HISTORIA CLINICA

CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA



Republica de Colombia
MINISTERIO DE SALUD

CERTIFIC ADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTT DE TRANSITO.
EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD |

Fl suscrito, médico del servicio de urgencias de la institucion prestadora de Servicios de Salud
CLINICA COMFANDI CARTAGO
Uhicada en la calle 23 Nro 4 AN - 35. Teléfono 2113349 de la ciudad de Cartago
Departamento del valle del Cauca
CERTIFICA QUE ATENDIO AL .'N'ENS)R tA)
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Residente en Direccion Ciudad
Departamento Teléfono
ien segu aracion
lidentificado con CC Namero il

Fue victima de Accidente de Transito ocurrido D[A II()R/\ \_) | .
Ingresando a nuestro servicio de Urgencias el DIA. ML l-I(}RA f'\ =
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Folio No: 38621

paciente: DURAN GARCIA CESAR AUGUSTO
identificaion: CC2474164

no historia 2474164

empresa: SEGUROS DEL ESTADD & .A.

codico de habilitacion 27¢
Dir

MEDICHOZO IPS SAS
00107509

CONSULTA DE URGENCIAS.

nit: 900881.965-6
UNION PANAMERICANA Tzl 3225082437,

No Admiscn: 27154

ecivil: Spleras
edac: 44 Afioe 2 Meses
saxe:MascLling

fee nac::06/04'1078

DX: V98X-OTROS ACCIDENTES DE TRANSPCRTE Z3PzCIFICADCS

DATOS DEL ACOMPANANTE:

TELEFONO:
ENFOQUE DIFERENCIAL:
BARRIO:. . . LAS AN

ORIENT

8 . Now Refiers

Catolica

ITIVO DE CONSULTA
IDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRATA DE PACIENTE DE 44 ANDS DE ZDAD QUIEN E5 TRAIDG OOF
RUEDAS EN LA Y PACIENTE SOLO CON SINDROM = E LETTG 50 =

ANTECEDENTES PERSONALES:

OR RH: WNo

rerl

ZIDRD:
y de SPA:

Gastrico .
Cardicopatias:
Epilepsia:.

Ca
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telefono:

17/06/2022 09:51 p. m.

municipio: UNION FANAMERICANA

direccion: 3 Dato
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VERTCRIO O LI s
cadice de b tacion 278107 0729 it 9008619656

T

Dir UNITN FANAMERICAMNL T2, 3225082437,

SOMSULTH OE UG E IS
Folio No: 38621 V) Admiscn: 27154

paciente: DURAN GARCIA CESAR AUGUSTE i) CHARATENMCION: 17/06/2022 09:51 p. m.
identificaion: CC2474164 g i
no historia 2474164 A lelefono:

empresa: SEGUROS DEL EETADO =4,
DX: VO8X-OTROS ACCIDENTES DE T AR

g nunicipio: _NION FANAMERICANA

RTE Z3PECIFICAS ' direccion: 3¢ Dato

TOXIC . g
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VACUNA e
VISUALES:. . @
AUDITIVOS. . €
OBSERVACION P
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FREC CAR A: . . B 3 per Mic,
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TEMPERATURA: . . . .36
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PESQ: .
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IMC:

o
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Folio No: 38621

paciente: DURAN GARCIA CESAS AJGISTO
identificaion: CC2474164

no historia 2474164

empresa: SEGUROS DEL BT/ DO &k,

DX: V98X-OTROS ACCIDENTES DE "TANSRPCRTE P
PIEL:
FACTORES DE RIESGO SALUD MENTAL:
s M

ltrate
ioclencia
1 Vielencia I
iucta Agresiva o Vio
logia Depres:
logia de Ansizded
ento de Suicic

echa de
3 de

de

Fisict

o0X

Perisamients
Victima de I azamiefitc

EXAMEN MENTAL:

7 g

Qrientaci
guaje:

on : NO

ESCALA DE BRADEN:

Percepcion sensorial:
Exposicién a la humedad:
Actividad:

Movilidad:

Nutricion

Riesgo de lesiones cutaneas:

ENCUESTA COVID:

‘enido fiebre los Ultimos 14 dias?

Ha tenido tos persistente los Ultimos 14 13

Dificultad respiratoria. (Si/No)
Dalor de garganta. (Si/No)
Fatiga / Adinamia. (Si/No)

Usted tiene algun factor de riesge corna 13 0 ¢¢ 60 ai

Tiene ira (Si cumple con uno de os crite (125 nZes ades van

23505 L Y irnada:

Ha estado en lugares donde se presenta -

Ha estado en contacto con personas dia jic

icedascon CON

Utiliza permanentemente el Tapa Bocas v e lica zwaco 1z 7
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vl Sphyes FEOHAATENG ON: 17/06/2022 09:51 p. m.
edec £ ig
11 T e B telefona:
¢ oo Bt unicipio: _NION FANAMERICANA
6 ) el S direccion: 5 Dato
W
i Sin limitaciones
} Raramente humeda
1 Deambula frecuentemente
} Sin limitaciones
} Excelente
3 Mo existe problema aparente
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No
Mo
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cadizce de biz tagion A8 007 00 )) nit: 9008E:965-6
D UNED L BRI B MR L) T L 3225082437,
SVABULTN Y D B

Folio No: 38621 No Admiscr: 7154
paciente: DURAN GARCIA CEC A5 AJG ST coeiit Sk 2 gt SZCHAATENG ON: 17/06/2022 09:51 p. m.
identificaion: CC2474164 edac: g, foe 2 lreses
no historia 2474164 st Mis Ll s lelefono:
empresa: SEGUROS DEL EETHDIO) &k fee nac Q0001 670 ‘aunicipior _NION EANAMERICANA
DX: V98X-OTROS ACCIDENTES DE THFASPCRTE “2PCIF 2ol 2 dirsccion: 3. Dato
Caso probable Covid-19 (Si cump'e con (1 &) (31/Mo) No
Remisién en caso probable Covid-19. (5i7.¢’ Na

TIPO DE DIAGNOSS
TRATAMIENTO
RADIOGRAFIA DE CERVICAL
DICLO Y DEXAMETAZONA

fesional: MORON GUERREF 21 KI°v7 | RAEC
wspecialidad: MEDICINA GEMEI. L.
registro: 1034318895
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codice de abilitacion 27210210750
Dir. LINIC

MEDECHACO 175 HAH
Nit: 9C0881965-5

~ N FANEMERICANA Ta 2225082437,
—-— CRDEN MEDILA DONSLTA

o - XTERNA,
~CIENTE: DURAN GARCIA CECAR AUGUSTO Folio ho: 10688
Jo HISTORIA: 2474164 DAD: 44 Lios 2 Meses Adrision No: 27154
WENTIFICACION: CC24741€4 SEXO:Masculin TEEERONRE:
ZMPRESA: SEGUROS DEL ESTADO ., FEC. MAC:03/04/ .58 MLNICIPIO: UNIC N PANAMERICANA
REGIMEN: Otro FECHA: 17/63/2322 09 5 ) DIRECCION: 5in Dao
DifGNOSTICOS:
VO8¥-r:TROS LACCIDENTES JE TEAN FO27L EGFICTEICL
S33F FCE Y TOBCEJURAS [ LMy 112873
No todlige Descripcion Lot 2hsandaciones
4701 #ADTOGRAFIA DE EAt B
{/
MEDICO: MORON GUERFERO K=\'il = AS[C EIRME DEL *\CIENTE:
REG MEDICO: 1034318895
Pagiia No: 1 Fetha Iraprcio 17460
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eadics de hzaiitacion 27100 57399 1it: 9008819656
Dy UNITA BANAMERICAN, T, 3225082437,
IR B O o ]l T 5

Folio No: 38623 No Admiscn: 7158

paciente: MORALES MUNC)? TA120) FECHAATENS ON: 17/06/2022 10:07 p. m.
identificaion: CC12128113 '

no historia 12128113 lelefono:

empresa: SEGUROS DEL ES T D) & A, mnunicipio: JNION FANAMERICANA

DX: SB09-TRAUMATISMO SUFERFICIAL DE LA PIEFNA NOES ECT5 diraccion: 3 Dato

DATOS DEL ACOMPANANTE:

NOMBRE : bE U e il 1
TELEFONO: YREINTE S 30
ENFOQUE DIFERENCIAI.:
BARRTIO:. . . . . LAS ANIMAY % iA: TREERNL DIZES TN S n -a:-
NIVEL EDUCATIVO: Basice S:cnrdsri IRGSE I s nats B ) M CESEMPLEZDO %
NIVE TIVO: Basica Secin s14 gt 1lzxrs I i 1 ] - =TERED: i)
No Refier: EE2LARE i { )
Catolica L 1 i | i Wy
4 i "TEal BEXUEL: 1o
" No ( - e ) (- 5]
= AI{_ I E‘EPS"I‘]?\Q i
JSE-MUNICION 8 N E.APJ_. JTEF
RUV-REGISTRO UNIC IME
HABITANTE DE JAL.. Wi H i

ORIENT SEXUA Na Refiert

OCUPACION: . . . No se tiers ‘r a-ic-o

ETRIA: . . . . . Negro(a) Mulatols Bifzcolei=s 2004
JITIVO DE CONSULTA
IDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL
SE TRATA DE PACIENTE DE 57 ANDS DE EDAD QUIEN &5 ITAINGC 0F FLESSL |2 ¢ CCIDENTE DI TRENSITO AL COLICIONAR CON AUTO DE 4
RUEDAS EN LAY PACIENTE SOLO CON LESIZN FOR FASPAN o 2l 0 EVE 0 [ 56 0F TILIERCO SE EVALUA

ANTECEDENTES PERSONALE!i:

FACTOR RH: No refiere

HTA: . « « « « No rafie
OF 'DlD + =« @« « No rafie
B ETES: . . . . No rafie
D

IAB
ISCAPACIDAED: . . No rafie:
onsume de SPA: i

£

E . Mental:.
dor:.

al Humo,
1;Liqmo:.
ntulo:

Medi _cl.nenf o N

TEeT
Angina.
IAM .
TCR

Endocrina.
Rernial.

. Vascular
Dislipidemia.
Eetinopatia
Epoc.

aumas

Ca Prostata
Ca Gastrico .,
Cardiopatias:
Epilepsia:;.

REVISION POR SISTEMA

NE.?AL S AERT] &1
EraL
¢ : WER
Lt
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FERTCHO O B FLS

cadign de Fzyilitacion 278100007309 nit: 9008¢1.965-6

D0 UNLD o PANAVIEE TON L T2 3225082457,
JIHGSULEN W DR ELLIAS
Folio No: 38623 ) Admscn: 7155
paciente: MORALES MURCI? JAIRO) FIZSHAATENCION: 17/06/2022 10:07 p. m.
identificaion: CC12128113
no historia 12128113 e lelafono:
empresa: SEGUROS DEL ESTALID) S, e man 105" 665 nunicipior  NION F ANAMERICANA
DX: S809-TRAUMATISMO SUFERFICIA. [Z LA FIEENA NOES I8 Cal dirgecion: 51 Dato
OROFAFINGE: . . . .
CUELLO: . . . » . . .
RESPIRATORIO: . ., .
NEUROLOGICO:. . . . .
ENDOCRINO:. . .

MUSCUL

H . &
HEMATOPRO P
CARDIOVASCULAR: . . ' Rixz 3 ;

GASTRD - INTESTINAL:.
GINECOLOGICO: . . . .
URCLOGICO:. . « . «

OTROS:. . . % 6t

SIGNOS VITALES

By Ao 3% 9 GIGRCE DR IERITACION PERITONEARL

> CARDIACA: . . .88 Lati<o pos Mk,
C RESFIRATORIA: .20 Resj 0o Wit
PERATURA: . . . .36
SION ART: 5 C —mu
SION ART. 93

wnsy DE OXIGENO: . .99

PRESQss e @ %n % = = @40 =

TALLEAS ‘v % = ¥ & % +18J'Cm

IMEL W o a0 e 273

EXAMEN FISICO

ASPECTO GENERAL:., . . . . EiTARLE

PERIMETRQ CEFALICO: . . . MO0 CEFVELO
SINTOMATICO DE PIEL:. . . bl
SINTOMATICO RESPIRATORIC, Ll

SINDROME FEBRIL:. . . . . M
SINTOMATICO NERV. PERIF.: I

R PIRMG

b &G S S| [t B v RORUOEEZCT. fA8 ¢ LA LUz VISION BILATERAL

v w T W s Wy g s T LD
NERIZAS: + & o ww & @ @ Bl J S
BRCRE: ¢ & 3 &5 ©8% & a3 I T
OTORRINCLARINGOLOGIA: . . H1 2 ) n .
BUEBLLET o & o 2 & w e = o i B il 1
TORAXI + & o « wo o o & A
PULMONAR: . &+ & & & & « 3
CARDIOVASCULAR: . . . . . B3I 4
NERFUSION . P I D abd L ) ] B2 ZECUN

OMEN:. . . . .

REMIDADES: . . . . . . . E

UMNA:. .« . . i wow w8
SISTEMA GENI - )
NEUROLOGICO: . . 45 3
PIEL: & + v v v v 0 o w0

Tk ALTREATICIE:
FACTORES DE RIESGO SALULD MM Al

Sospecha de Maltrato Fiszic
Scspecha de Violencia Sexue
Sospecha de Violencia Intre a
Conducta Agresiva o Vialents:
Sintomatologia Depresivas

Sintomatclegia de Ansi
Ideas o Intento de Sui
Consumo de Alcchel Susts
Pensamientes o Ideas In
Victima de Desplazamientec

pagina no: 2 B mpreson D 7/06/2022 10:15:32 p. m. Usuario; KEVIN Infosalud Net




TERLZRIO 0 s e s
codice de bz iitazion 208 00 ! 1it: ©008E:.965-6
D LRI A o sVl T, e, 3225082437,
SOMELLTL A LR E R 0TS

o
¥ |

Folio No: 38623

N3 Admiscern: & '155

paciente: MORALES MURNCI JA120) FEZCHAATENC ON: 17/06/2022 10:07 p. m.
identificaion: CC12128113 i

no historia 12128113 lelefono:

empresa: SEGUROS DEL EST/ D10 .,

‘nunicipio: _RWION FANAMERICANA

DX: S809-TRAUMATISMO SUFERFICIA. D% LA PIERNA NOES F 15 €4l ¢ dirsccion: 31 Dato

EXAMEN MENTAL:
Apariencia General,

o b o il

Pensamiento:.
Habito:

TIPC DE DIAGNOSTICO: Confi

TRATAMIENTO
INMOVILIZACION
DICLO Y DEXAMETAZONA IM

profesional: MORON GUERREF.2 €1ovT | BAGEC
especialidad: MEDICINA GEMEIL!L
registro: 1034318895

pagina no: 3 g
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Dt
>
PACIENTE: MORALES MURCI! 34120
No HISTORIA: 12128113
IDENTIFICACION: (CC12128113
EMPRESA: SEGUROS DEL ESTADD <.
REGIMEN: Otro
DIAGNOSTICOS:
I'R 1
No Codigo Descripcion
873340 BRADIOGRAFIA DE P EERD MFEER
MEDICO: MORON GUERFERQ K=11 A5 C
REG MEDICO: 1034318895
Pagina No: 1

MEDLCHOCT
¢odice de ~abilitaziern 27

LIIGN

KBRS

i}
I

VEMERUUAMA Ta 2205082437,
MWMEDTCS JREEHCTAS,

B: 57 /fitns o Mes

C:Masiu ri TELEFIINO:
C112/05/1955 ML NIZIPIO:
A 17,0500 13 1 | DIRECCION:
1

} JFALE

102407503

Jsrnicicnes

Nil: 9C0881965-6

“olio ho: 10589

Adrrision No: 27155

UNICN PANAMERICANA

Sin Cao

FIRME DEL 2NCIENTE:

InfoSalud Net
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. Imagenes (@0 -

-Diagnosticas icontec

"San José

HOSPITAL
DESAN JUANDE DIOS

Esperanza de Vida v Modelo de Servicio

IS0 9001

SC-CERB38490

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO

NOMBRE: CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA

DOCUMENTO: CC 2474164 EDAD: 44 ANOS

FECHA ESTUDIO: 2022-06-18 REMITE: GENERICO MEDICO GENERAL
ENTIDAD: HSJD SEDE: CARTAGO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Densidad 6sea conservada.
El arco cigomatico derecho se observa libre de fisuras o fracturas.

El arco cigomatico izquierdo no es evaluable sugiréndose de acuerdo a la clinica estudio complementario con escanografia.

Lo restantes aspectos éseos visualizados normales

Partes blandas sin alteraciones.

s

Informe firmado electrénicamente por;
FERNANDO JOSE PALACIO

MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 10345

Fecha y hora de firma: 20-06-2022 05:27

Paciente: CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Pagina 1 de 1




PARTE A

REPUBLICA DE COLOMBIA Resolucion 01915 28 MAY 2008

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS |
CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

i No. Radicado
Fecha Radicacién O T O O S O O RG D
b R At loemsnsi L ] I SEIC6889739 —|
|a giosa, marcar x en RG) Nro Factura / Cuenta de cobro
AT e e T .1, DATOS DE LATNSTITUR RESTADORAD] ; A e T ek
Rezén Social | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - COMFAND ~J
Cdige Habiltacicn: Ilﬁ 1470003723 | ]
[DurAN ] [cARCIA ==
Ter Apellido Z2da. Apellids p
[CEsAR ] [AUGUSTO ]
1er Nombre 2do, Nombre
Tipo de Documento loefce[ra] wTreasTusTeo] No. Decumento | 2474164 j ]
Fecha de Nacimiento [09-04-1978 ] Sexo _
Direccin Residencia ALLE 8 7 8 ANSERMA NUEVO ]
Deparamento [VALLE DEL CAUCA ] cod. Teono ' [3113383767 ]
Municipio [ANSERMANUEVO ] cod [041 ] ;
Condicién del Accidentado: Condu:t:n Dmmm Docuplﬂlu Ciclista -

[TE DE TRANSITO. | |

Naturaleza del Evento:

Accidente de Trénsito

Naturales: Sismo D Maremato

Erupciones Volcanicas D Huracan EI

]
D D Deslizamiento de Tierra D Incendio Natural D
Rayo D Vendaval D Tornade D f
] OJ
Ol

Inundaciones Avalancha

Terroristas : Explositn

Masacre Mina Antipersonal D Combate J D
Incendia D Alagues a Municiplos
lotras EICm|1 | ==
loireccien de a ocurrencia [cHoco ViA QuiBDO ' |
Fecha Eventa/Accidents [17/06/2022 ] Hara
Depariamento [cHoco | ! God,

Mintpio [croco 1 ces | 1 Zona

Descripeion Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito

las del evento {

CONDUCTOR DE VEHICULO DE PLACAS PFF614 QUIEN COLISIONA CON OTRO VEHICULO SIN INFORMACION

R T

|[Eatado de Aseguramiento:

Vehiculo fantasma D Pdliza Falsa D Vehlculo en fugs D
v [CHEVROLET | -
ITipo de Servicio: Particular Piblico D Oficial D Vehiculo de emergencia D fculo de servicia diplomético o El

Vehiculo de transporte masive D Vehiculo escolar D

(Cédigo de la Aseguradora |AT1313 | .
No. de la Péliza |£6086 14 _] Intervencién de autoridad s I:I NO m

Vigencia Desde I_ 13/11/2021 IHma M‘i 112022 —_l Cabro Excedente Poliza 51 D NO

AR i 7 VIDATOS DEE ) HICULO [T EEG 01 :
DURAN ] [GARCIA |

er Apel o Razon Social C. Apel
[CESAR ] [AauGusTo ]
1er Nombre 2de. Nombre
Tipo de Documento [seTce[palnr] 7 [re]eo] No. Documento | 2474164 ]
IDireccién Residencla lcaLLE8 78 : ]
Departamento LVALLE DEL cAuCA ] con Tetono  [3113383767 =
Municipio Residencia LANSERMANUEVO ] cod. [041

Total Folios E

82




PARTE B

) REPUBLICA DE COLOMBIA Resolucién 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

. FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS
CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.

PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

[GarciA

[CESAR ) | [AUGUSTO : |
TorNowies : o Nembie

Tipo de Documento ) {o¢ [ce[ea] n [re[as]eo]  No. Dacumento | 2474164 |

Direccién Residencia |CALLEB7 8 J

Departaments [VALLE DEL CAUCA ] cea Tetono  [3113383767 |

Municipio Residencia [ ANSERMANUEVO ! | cod.

Tipo Referencia: Remisién D Orden de Servicia D

Fecha de Remisin | | s [

; que remite | ! i
|
|

Cédigo de Inscripcidn:

Prqlulo'ml que remite

Facha de Aceptacién

|Céddigo de Inscripeidn:

[

Prestador que Recibe: | . l
|

Profesional gue recibe |

I AMF

Bl

PARO DE TR

Dk iar dni para el te desde el sitio del evento hasta la primera IPS (trasnparte primario) y cuando se realiza en ambulancias de la misma IPS,
[Transporia la victima desde | l Hasta I I
Tipo de Transports Ambulancia Basica D Ambulancia Medicalizada D Lugar donde recoge la Victima

Fechadeingress * | 20-08-2022 " s Fecha da eqresa [29-06-2022 ] aws [17:04
lCMigu Diagndstico principal de Codigo Diagnéstico principal de
ngreso

Egresa

(Otro Cadigo Diagnostico de ingreso S134 gho cédigo Diagnéstico principal de :
greso
;mro.cddigu Diagndstico de ingreso :: CEmo cédigo Diagndstico principal de E
greso
[MuROZ ' | [casTrRO |
1er Apellido del Médico o Profesional tratante 2do, Apellido del Médice o Profesional tratante
[NATALIA | [ISABEL |
£ fer Nombre del Médico o Profesional tratante 2do Nombre del Médico o Profesional tratante
—— p——— [1130668721 |
Nimero de Registro Médico Lo73911 |

VALOR TOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
[G&STDE MEDICO QUIRURGICOS 438 164
IMSTG! DE TRANSPORTE ¥ MOVILIZACION DE LA VICTIMA 0 0
El total facturado y recl do d ito en este se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, pr imi di i inistros y les, dentro
del anexo técnico numero 2.

Como representante legal o Gerente de la Institucian Prestadora de Servicios de Salud, declard bajo ad de juramento toda fa lari
porla Dlpu:clﬂn Goncrgl de Financiamiento del Ministerio de la Proteccidn Social | por el Adm;quut:ﬂmw‘ ! R

jerta 4 ificad,
r Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantla Fosyga, por la &lpﬂhmdﬂh‘hfnlgnm: 8’:&1‘:3.2 la =

Contraloria General de la Republica con la IPS y las aseguradoras, de no ser asl, aceplo todas las consecuencias legales que produzca esta situacidn,

MARCHELL CESTAGALLI GALEANO Q‘P"M’\—g—-
HOWERE i




EPICRISIS CONTINUADA RESUMEN DE ATENCION
Wﬁ REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE SERVICIOS EN HOSPITALIZACION

Paciente: CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Fec. Nacim.: 09.04.1978 Edad /Sexo. 44a/M
Tip. N° Doc.: CC - 2474164 Fec. Ingreso:  29.06.2022 Fec. Egreso:
Aseguradora: PLAN - SURAMERICANA S.A - SOAT Especialidad Tratante: U T. Triage
Ubicacion: Comfandi-Cartago CLINICA Episodio: 32208563

Ingreso a la Institucion

Fecha : 29.06.2022 Hora : 14:46:02

Tipo de Ingreso :  Triage

Causa Externa : Accidente de Transito

Diagnosticos

Diagnostico de Ingreso:

G443 CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA

S134 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL
Diagnostico de Egreso:

5134 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL
Diagnostico Relacionado 1:

S134 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL

Estado General al Ingreso

Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratorio :  Normal

Estado de Hidratacion :  Ausencia de Deshidratacion

Estado General :  Bueno

Motivo de Consulta . Accidente de transito - primera atencion ?

Med. Registra :  MUPOZ CASTRO,NATALIA ISABEL Reg. Medico : 073911
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Enfermedad Actual Accidente de transito
Fecha:#17/06/2022
Hora: 16:35 pm
Lugar: Choco via Quibdo Union panamericana
Condicion: conductor.

Se movilizaba en un automovil via Choco quibdo y en una vuelta colisiona
contra una mula que invade el carril.
Sufre trauma en espalda y cabeza, presenta mareo.

En el ultimo mes ha tenido:

-Contacto con paciente con diagnostico Covid-19: Niega.
-Viajes intermunicipales: Niega

-Sintomas respiratorios: Niega.

-Ingreso a instituciones hospitalarias: Niega.
-Ocupacion: funcionario publico '

Antecedentes patologicos: Niega de importancia
Alergias: Niega

Cirugias: Niega

Conciliacion medicamentosa: Niega

Pan 1 da 1
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EPICRISIS CONTINUADA RESUMEN DE ATENCION
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE SERVICIOS EN HOSPITALIZACION -

| Paciente:

CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA

N®de Doc. : 2474164

***Se realiza consulta medica urgencias segin protocolo de Bioseguridad
con equipo de proteccion personal que incluye tapabocas N85 ude uso
limitado, gafas, careta, bala quirurgica, higienizacion de manos con
solucion de alcohol glicerinado antes y despues del contacto con el

paciente*™™

gr{t?chentes Personales
alo GglCOS

Fecha
Descripcion

Tiempo Evolucion

Observaciones
Responsable

Quirirgicos

Fecha

Descripcion

Tiempo Evolucion :
Observaciones
Responsable

29.06.2022
NEGATIVO

MUPOZ CASTRO, NATALIA ISABEL

29.06.2022
NO TIENE

MUPOZ CASTRO, NATALIA ISABEL

Revision de Sistemas

[ Sistema Svntoma
Cabeza y Craneo No refiere
Ojos No refiere_
Otorrinolaringologva No refiere
Cuello No refiere
Tarax No refiere
Cardiaco No refiere
Pulmonar No refiere

| Digestivo No refiere
Genitourinario No refiere
Sist. Ne'rv, Central No refiere
Piel No refiere
Extremidades No refiere
Otros No refiere

Signos Vitales

Presion Arterial: 130 /65 mm Hg PAM: 86,00 IMC: 27,102 Kg/m2
Frec Cardvaca 91 xmin Per. Abd.. 0,00 cm SC (m2): 1,86

Frec. Respiratoria: 20 x min Temperatura: 36,3°C Sat con 02: 0,00 %

Peso: 83,0 Kg Talla: 1,75 m Sat sin O2: 98,00 %

Per. Cef. 0,00 cm

Hallazgos

Cabeza y Craneo:

No lesiones

Pag. 2 de 3




m EPICRISIS CONTINUADA RESUMEN DE ATENCION
m REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE SERVICIOS EN HOSPITALIZACION

l Paciente: CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA N° de Doc. : 2474164
Ojos: Isocoria normorreactiva
ORL: No alteraciones
Boca: Mucosas humedas
Cuello: No masas
Torax y Mamas: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos. Ruidos pulmonares limpios
Abdomen: Blando, depresible, sin masas no dolor, peristaltismo presente
Genitourinario: No evaluado
Extremidades: Dolor a la palpacion cervical, dorsal y de hombro derecho
Sist. Nerv. Central: | No deficit motor o sensitivo. Romberg negativo. Nistagmus negativo
Examen Mental: No alteraciones
Piel y Faneras: Perf2sg
Otros Hallazgos: | No

Plan de Manejo

Conducta: Paciente victima de accidente de transito con contusiones multiples,
cefalea y vertigo postraumatico, al examen fisico hemodinamicamente
etable, sin focalizacion aparente

Diagnostico de Egreso:

5134 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL

Responsable: Regiétro
Midico:
Profesion:

Usuario que imprime:

TEXTO ART. 18: Firma del midico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999
Art.18)"...Los prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos =
nsighados, mediante cadigos indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de |as histarias en medios fvsicos, de

orma que se establezca con exactitud quien realizo los registros, la hora y fecha del registro.” Este texto debe quedar al final de la
historia clvnica y de la epicrisis.

Pag. 3de 3




% Comfandi

Tt paan? amiga

Causa Externa
Finalidad de la Consulta

Motivo de Consulta
Enfermedad Actual

intermunicipales; Niega -Sintomas respiratorios: Niega. -Ingreso a instituciones hospitalarias: Niega

Paciente

ldentificacién : CC - 2474164
Especialidad : U.T. Triage
Ubicacion

Fec. Registro :29.06.2022
Aseguradora

: Accidente de Transito
: No Aplica

: Accidente de transito - primera

Historia Clinica General

: CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA

: Comfandi-Cartago CLINICA

: PLAN - SURAMERICANA S A - SOAT

atehcion ?

Fec MNac.
Edad/Sexo
Fecha Adm.
CamalEpis.
Hora Reg.

1 09.04.1978
1443 I M
: 29.06.2022
1 32208563
»15:59:24

: Accidente de transito Fecha:#17/06/2022 Hora: 16: 35 pm Lugar: Choco via Quibdo Union panamericana
Condicion: conductor. Se movilizaba en un automovil via Choco quibdo y en una vuelta colisiona contra una mula que invade el carril. Sufre
trauma en espalda y cabeza, presenta mareo. En el ultimo mes ha tenido: -Contacto con paciente con diagnostico Covid-19 Niega. -Viajes

-Ocupacion:

funcionario publico

Antecedentes patologicos: Niega de importancia Alergias: Niega Cirugias: Niega Conciliacion medicamentosa. Niega ***Se realiza consulta
medica urgencias segun protocolo de Bioseguridad con equipo de proteccion personal gue incluye tapabocas NS5 ude uso limitado, gafas,
careta, bata quirurgica, higienizacion de manos con solucion de aleohol glicerinado antes y despues del contacto con el paciente***

Revision Por Sistemas

Cabezay Craneo :
Ojos : No refiere
Dtorrinolaringolc;gia %
Suello : | No refiere
Torax : No refiere
Cardiaco : No refiere
Pulmonar : No refiere
Digestivo : No refiere
Genitourinario : No refiere
- Sist. Nerv. Central :
Piel : No refiere
Extremidades : No refiere

Otros : No refiere

No refiere

No refiere

No reflere

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura :36,3
Presion arterial

Frec. Cardiaca 91
Frec. Respiratoria : 20

Examen Fisico
Estado de Conciencia
Estado Respiratorio
Estado de Hidratacion
Estado General

Hallazgos

°C

{ B0 mmHg

X min
X min

: Alerta
: Normal
: Ausencia de Deshidratacién

: Bueno

Fecha Impresitn: 29.06.2022 - Hora: 18.20:55

Peso : 830
Per. Abd.

IMC 27,102
Sat con 02

Kg

cm
Kg/m2
%

Per. Cefalico m
Talla : 1,75 mirs
SC (m2) 1,96

Sat sin 02 . 98.00 %

Pagina 1 de 4
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Paciente

: CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Identificacion 1 CC - 2474164

Historia Clinica General

Cabeza y Craneo
Ojos

ORL

Boca

Cuello
Torax/Mamas
Abdomen
Genitourinario
Extremidades
Sist. Nev. Central
Ex. Mental

Piel y Faneras
Otros Hallazgos

Analisis y Conducta

Responsable
Profesion

Diagndsticos
Fecha : 29062022
Codigo
Diagnostico
Clase
Responsable
Profesion
Fecha :29.06.2022
Codigo
Diagnostico
Clase
Responsable
Profesion
Fecha :29.06.2022
Codigo
Diagnostico
Clase
Responsable
Profesion

: No lesiones

: Isocoria normorreactiva

: No alteraciones

: Mucosas humedas

: No masas

: Ruides cardiacos ritmicos, no soplos. Ruidos pulmonares limpios
: Blando, depresible, sin masas no dolor, peristaltismo presente

: No evaluado

- Dolor a la palpacion cervical, dorsal y de hombro derecho

- No deficit motor o sensitivo. Romberg negativo. Nistagmus negativo
: No alteraciones

: Perf 2 sg

: No

: Paciente victima de accidente de transito con contusiones multiples, cefalea y vertigo postraumatico, al
examen fisico hemadinamicamente etable, sin focalizacion aparente

: MUNOZ CASTRO,NATALIA ISABEL
: MEDICINA GENERAL

Registro Profesional : 073911

116:13

: G443

: CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA

: Confirmado Nuevo

: MUNOZ CASTRO, NATALIA ISABEL

: MEDICINA GENERAL

117:02

1 5134

1 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL
: Confirmado Repetido

: COVO TORRES, BERNARDO

1 ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

f17:02

: 5134 '

: ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL
: Confirmado Repetido

: COVO TORRES, BERNARDO

- ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Evoluciones Médicas

Fecha

Tipo
Subjetivo
Objetivo
Analisis

Plan
Responsable
Profesion

Fecha
Tipo
Subjetivo

1 29.06.2022
: Evolucion

: Se diligencia certificado de atencion para victimas de accidente de transito. Se le entrega al paciente
: Se diligencia certificado de atencion para victimas de accidente de transito. Se le entrega al paciente
: Se diligencia certificado de atencion para victimas de accidente detransito. Se le entrega al paciente
: Se diligencia certificado de atencion para victimas de accidente de transito. Se le entrega al paciente
: MUNOZ CASTRO, NATALIA ISABEL Registro Profesional : 073911

: MEDICINA GENERAL

Hora : 16:26

. 29.06.2022
: Interconsulta

Hora : 17:01

: ortopedia, dr.covo. Se movilizaba en un automovil via Choco quibdo y en una vuelta colisiona contra una mula que
invade el carril. Sufre trauma en espalda y cabeza, presenta mareo.

Fecha impresidn 26 06 2022 Hora 1820 55

Pagina 2 de 4
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Paciente

- CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA

Identificacion

:CC - 2474164

Historia Clinica General

89

Objetivo

: preesnta dolor a la momvilizacion de hombro derecho y columna cervical. .No hay compormiso neurologico,

radiogrficamente sin sefial de fractura. hay dolor ala compresion acromio clavicular. se trata de une sguince de hombro y acromio clavicular

derecho.
Analisis

terapias. se medica. incapacidad por 15 dias.

Registro Profesional : 11759787

Responsable : COVO TORRES, BERNARDO

Profesion : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Fecha :29.06.2022 Hora: 1745

Tipo : Evolucion

Subjetivo : Evolucion medica Paciente comenta mejoria clinica significativa
Plan

: tratamienot con cabestrillo de hombro derechoy collar cervical blando de thomas por 15 dias, y luego iniciar 10

: Salida con formula medica: diclofenac Recomendaciones y signos de alarma: cefalea ( dolor de cabeza) pérsistente e

incapacitante, trastornos en la marcha, ataxia, aumento del angulo de suslenctacion( como cuando camina un borracho), alteraciones en el
lenguaje ( dislalia ( como0 cuando habla enrredado un borracho), desorientacion, intolerancia a |a via oral ( vomita todo lo que come), vomito en

proyectil, perdida de la fuerza muscular, desmayo, relajacion involuntaria de esfinteres ( que se orina o' dfeque en forma expontanea e
involuntaria), no respuesta adecuada a los medicamentos

Responsable
Profesion

Medicamentos

Fecha 129
Responsable %
Medicamento
Presentacion
Via Adm,
Medicamento
Presentacion
Via Adm.
Medicamento
Presentacion
Via Adm. s

Fecha 129
Responsable :
Medicamento
Presentacion
Via Adm.

Ordenes Clinicas
Fecha : 29.06.2022

: MUNOZ CASTRO, NATALIA ISABEL
: MEDICINA GENERAL

06.2022 /16:14

MUNOZ CASTRO, NATALIA ISABEL
DICLOFENAC 75 MG AMP 3ML.
SOLUCION

INT-MUSCULAR 3
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML AMP.
SOLUCION

INT-MUSCULAR

DIPIRONA 2 G/5ML (40%) AMP.
SOLUCION

INTRA-VENOSA

.06.2022 /16:58

COVO TORRES, BERNARDO
DICLOFENAC TAB 50 MG.
TABLETA

ORAL

Hora :16:18

Responsable : MUNOZ CASTRO, NATALIA ISABEL

0000871010
0000871020
0000873204
0000879111
0000890480
Fecha :29.06.2022
Responsable : COVO TO
0000931001
Justificacion

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
RADIOGRAFIA DE HOMBRO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLO

Hora :17:04
RRES, BERNARDO

TERAPIA FISICA INTEGRAL
: columna y hombro derecho, iniciar en 15 dias.

Indicaciones

Fecha :29.06.2022 [16:14
Responsable : MUNOZ CASTRO, NATALIA ISABEL
Tipo Indicacién : OTROS

Indicacion

Fecha Impresion 29 06 2022 - Hora 18:20:55

Registro Profesional : 073911

Profesion

Dosis
Frecuencia

Dosis
Frecuencia

Dosis
Frecuencia

Profesion

Dosis
Frecuencia

Profesion

Profesion

Profesion

Clase Indicacion

: MEDICINA GENERAL

: 1 AMP
: DOSIS UNICA

1 AMP
: DOSIS UNICA

1 AMP
: DOSIS UNICA

: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

11 TAB
: CADA 8 HORAS

: MEDICINA GENERAL

: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

: MEDICINA GENERAL
: GENERAL

Pagina 3. de 4




Paciente : CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Identificacion :CC- 2474164

Historia Clinica General

Ver abajo 1. Metoclopramida amp 10mg IV diluido en 500ml ssn 0.9% 2. Dipirona amp 2gr IV diluido en 250ml ssn 0.9% 3. Diclofenac amp
75mg IM 4. SS rx columna cervical, dorsolumbar, hombro derecho 5. SS TAC cerebral simple 6. SS Valoracion por Ortopedia

Responsable : MUNOZ CASTRO,NATALIA ISABEL Registro Profesional : 073911
Profesion : MEDICINA GENERAL

Fecha Impresién 29.06.2022 - Hora, 18:20:55 Pagina 4 de 4
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W Comiandi

CLINICA CARTAGO

Creacion:  29/06/2022 17:46:38

Numero de orden: 15767664

91

Nombre del paciente: CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Identificacion:CC 2474164
Edad :44 Anos 2 Meses 21 Dias Fecha de nacimiento:09/04/1978 Sexo:Masculino Prioridad: Prioritario
Convenio:PLAN - SURAMERICANA S.A - SOAT  T.Vinculacion:Tom/Amp SOAT Categoria: Dx:G443

Prestacion Denominacion Localizacion Comentario Cantidad
890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NEUROCIRUGIA Ninguna 0001
Justificacion:
Paciente victima de accidente de transito con contusiones multiples,
cefalea y vertigo postraumatico,
Firmado Electrénicamente:MUNOZ CASTRO NATALIA ISABEL Registro Médico 073911

Impresion: 29/06/2022 17:46:41

Pagina 1 de 1




Creacion:  29/06/2022 17:46:38

Lis sl & f 2

oY g H
| Iﬁr(.omﬁ{nq:

CLINICA CARTAGO Numero de orden: 15767664
Nombre del paciente: CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Identificacion:CC 2474164
) Edad :44 Anos 2 Meses 21 Dias Fecha de nacimiento:09/04/1978 Sexo:Masculing Prioridad: Prioritario
| Convenio:PLAN - SURAMERICANA S.A - SOAT  T.Vinculacion:Tom/Amp SOAT Categoria: Dx:G443
|
Prestacion Denominacion I . Localizacion Comentario Cantidad
879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE ] Ambos lados 0001

Justificacion:
Paciente victima de accidente de transito con contusiones multiples,
cefalea y vertigo postraumatico,

Firmado Electréonicamente:MUNOZ CASTRO NATALIA ISABEL Registro Medico 073911

Impresion: 29/06/2022 17:46:41 Pagina 1 de 1




Creacion: ' 29/06/2022  17:04:10

R Comfandi

T pang A2 i : > . ; v
CLINICA CARTAGO . Numero de orden: 15767429
Nombre del paciente: CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Identificacion:CC 2474164
Edad :44 Anos 2 Veses 21 Dias Fecha de nacimiento:09/04/1978 Sexo:Masculino Prioridad:
Convenio:PLAN - SURAMERICANA S.A - SOAT  T.Vinculacién:Tom/Amp SOAT ~ Categoria: Dx:G443
Prestacion . Denominacion _ Localizacion Comentario Cantidad
columna ¥ hombro di
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL : Ambos lados - derecho, iniciar en 15 0010 .
, i dias. :
Justificacion:
rehabilitar esguince de columna y hombro d en quince dias.
Firmado Electrénicamente:COVO TORRES BERNARDO Registro Médico 11758787

" Impresién: 29/06/2022  17:04:11 . A : S0 Pagina 1 de 1
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‘?ﬁ‘Comﬁmdr

T paan AR

NIT B890303208-5
Numero de orden: 6.496.566
Orden de Medicamentos - POS (C)

Numero de pagina: 1de {1 '

Fecha y Hora Expedicion: 23 /06 /2022 - 16: 58
2474164

Historia Clinica:

Paciente: CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA

Documento:CC

2474164

Direccion: CALLE 8 7 8 ANSERMA NUEVO

:00 Fechay Hora Registro: 29/06/2022-16:59: 06

Episodio 32208563

Teléfono:

Convenio: PLAN - SURAMERICANA S.A - SOAT  Régimen: Tipo de Vinculo:mp SOAT Categoria:
VIA DE DURACION t
MEDICAMENTO DOsIS FRECUENCIA ADMINISTRACION CANTIDAD |TRATAMIENTO INDICACIONES
(DiAS)
CADA 8 21
DICLOFENAC TAB 50 MG. 1 Tableta HORAS ORAL ( VEINTIUN 7 (SIETE)
) Tableta

FIRMADO ELECTRONICAMENTE: ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:

Nombre: Nombre:
Registro - . Numero Numero
Profesional Eipecialaiad Nombre: Documento: Documento:

Fecha Numero
11759787 ORTOPEDIA ¥ TRAUMACOVO TORRES BERMARDO Despacho: Telefénica:

Esta orden tiene validez por treinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha de expedicion.
ORIGINAL - Paciente

CLINICA CARTAGO /CL 23 4 AN 35- CARTAGO / Tel: 2113348

Servicio: U.E. Observacion

Ubicacion:

94




I3AG600

IMPRESO POR COMFANGL NIT 890302208-5 TEL.

@Comfandi

Cliente
Identificacion
Dir. entrega
Teléfono
Contacto
Medio de Pago

Paciente

T mano AGa

Sede Administrativa y de Servicio El Prado
Conmutador 3340000
E-MAIL: atencionaicliente@comfandi.com.co

SEGUROS GENERALES SURAMER

8909034079
AV 30 DE AGOSTO 40 73
963265270

Cheque Transferencia-
Cruce de Cuentas-Efectivo
Tarjetas de Credito - Debito

CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA -
NIT 890303208-5

Factura de Venta
No. SEIC-06889739

Fecha y Hora de Expedicién . 30.06.2022 11:42:22
Fecha Vencimiento . 30.07.2022

Forma de Pago . Credito - 030 Dias
Servicio . Comfandi - Salud
Ofic. Venta i CLINICA CARTAGO

Fecha Ingreso

! 29.06.2022
Identificacién CC2474164 Fecha Egreso i 29.06.2022
No.| Cédigo Descripcion Cant| Und Valor Vir Total | % | Valor | Valor Total
ite Dto IVA | IVA
1 | 01-COIN |INTERCONSULTA ESPECIALIZADA | 1 | c62 63.700 0 00 0 63 700
2 | 01-COUR |CONSULTA DE URGENCIAS 1 C62 65.700 0 00 0 65.700
3 | 02-RXGE |PROC. DIAG IMAGENOLOGIA 1 C62 255.600 0 00 0 255 600
GENERA
08-MAIN [MATERIALES E INSUMOS 1 C62 41.608 0 00 0 41.608
12-FARM_[MEDICAMENTQS POS 1 62 11.556 Q Q0 0 11556
'[OBSERVACIONES: SUBTOTAL 438 164
COPAGO Y/O CUOTA 0
FRANQUICIA 0
DESCUENTO 0
IVA 0
TOTAL 438.164
TOTAL EN LETRAS : CUATROCIENTOSTREINTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS

Autorizo(Firma y Sello)

Recibido (Firma y Selio)

Aceptado (Firma y Sello)

Resolucion DIAN No. 18764019555294 del 14/10/2021 vigencia 18 meses Agente retenedor de VA
Rango Aut. SEIC No. 6000001 a 10000000
Autoretenedor de ICA en Buga, Bugalagrande, Cali, Cartago, Ginebra,
Grandes Contribuyentes Resol 9061 de 10/12/2020 Vigi. SUPERSUBSIDIO

Autorretenedores de renta Resolucion No. 1660 del 07/03/2000
Autorretenedores industria y comercio Resolucion No. D083 del 31/01/1997

1112762224

Impreso Por;: CARLOS FERNANDO MONAR Fecha Impresién: 08.07.2022

Hora Impresion: 17:01:14

IMPRESO POR COMFANDI NIT 890.303.208-5 ORIGINAL
gf.l].[gESNZEEB?Zegéde ERP/SAP - SAP COLOMBIA SAS NIT
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HISTORIA CLINICA
Registros por Paciente

FISIOKINEC
N FISICA Y DEPORTIVA

REHABILITACH

Datos del Paciente:

Estado del Paciente: 1 - Activo Numero de Identificacién: cC 2474164
Nombre: Cesar Augusto Duran Garcia Fecha Nacimiento: 9/04/1978 Sexo: H
Direccién: Cli8 # 7-12 Ciudad: Cartago Teléfono: 3113383767

Registros del Paciente:
Tipo Atencidn: 1-SOAT

Autorizacién: 15767429 Estado Registro: 1 -En Proceso Fecha: 8/07/2022
Entidad Remitente: Diagnéstico Médico Remitente: No. Sesiones
Seguros Generales Suramericana  sx latigazo cervical 10

Valoracion Inicial:
Sindrome de latigazo

Paciente sufre accidente de transito el 17 de junio, presenta latigazo cervical, rx sin evidencia de fractura pero
el especialista ordena tomografia. Paciente refiere dolor cervical con irradiacion a mmss, movilidad limitada para

rotadores e inclinacion, tambien para extencion de cuello. tratamiento: disminuir dolor, ganar AMA y realizar
estiramientos.

Valoracién Final:

ciente continua con dolor e irradiacion a MMSS, se recomienda continuar con proceso de fisioterapia.

/u /Pan [/

Firma Fisioterapeuta

www.FisioKinec.com - info@FisioKinec.com 25/07/2022 8:51:01 a. m.
Cr5#17-120 B/ El Llano 2) 2137403 - 3154207403 Pagina 1 de 1
Cartago, Valle del Cauca
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HISTORIA CLiNICA
Registros por Paciente

HEH&B!UTAE.‘HN F!Siﬂ'ﬂ ¥ DEPOR iﬂﬁl

Datps del Paciente:

Estado del Paciente: 1 - Activo Numero de Identificacién: CC 2474164
Nombre: Cesar Augusto Duran Garcia - Fecha Nacimiento: 9/04/1978 Sexo: H
Direccién: Cllg#7-12 Ciudad: Cartago Teléfono: 3113383767

Registros del Paciente:
Tipo Atencion: 1-SOAT

Autorizacion: 16767429 Estado Registro: 1-En Proceso Fecha: 8/07/2022
Entidad Remitente: Diagnéstico Médico Remitente: No. Sesiones
Seguros Generales Suramericana ' 10

Valoracion Inicial:
Sindrome de latigazo

Paciente sufre accidente de transito el 17 de junio, presenta latigazo cervical, rx sin evidencia de fractura pero
el especialista ordena tomografia. Paciente refiere dolor cervical con irradiacion a mmss, movilidad limitada para

rotadores e inclinacion, tambien para extencion de cuello. tratamiento: disminuir dolor, ganar AMA y realizar
estiramientos.

Valoracién Final:

ciente en proceso de fisioterapia, con dolor que genera limitacion al movimiento, se ecomienda no realizar
sorridos largos en moto por la vibracion, no realizar fuerza con los MMSS, a la espera de tomografia.

/u fean {/

Firma Fisioterapeuta

www.FisioKinec.com - info@FisioKinec.com ‘ 13/Q7/2022 7:20:54 a. m.
Cr 5#17-120 B/ El Llano 2) 2137403 - 3154207403

Pagina 1 de 1
Cartago, Valle del Cauca
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HISTORIA CLINICA

Registros por Paciente

FISIOKINEC

RERABILITACION FISICA Y BEPORTIVA

E)atos del Paciente:

Estado del Paciente: 1 - Activo Numero de Identificacion: CcC 2474164
Nombre: Cesar Augusto Duran Garcia Fecha Nacimiento: 9/04/1978 Sexo: H
Direccion: Clig#7-12 Ciudad: Cartago Teléfono: 3113383767

Registros del Paciente:
Tipo Atencién: 1-SOAT

Autorizacion: 15767429 Estado Registro: 1-En Proceso Fecha: 8/07/2022
Entidad Remitente: Diagnéstico Médico Remitente:
Seguros Generales Suramericana  sx latigazo cervical

Valoracién Inicial:

No. Sesiones
10

Sindrome de latigazo

Paciente sufre accidente de transito el 17 de junio, presenta latigazo cervical, rx sin evidencia de fractura pero
el especialista ordena tomografia. Paciente refiere dolor cervical con irradiacion a mmss, movilidad limitada para

rotadores e inclinacion, tambien para extencion de cuello. tratamiento: disminuir dolor, ganar AMA vy realizar
estiramientos.

Valoracién Final:

iciente continua con dolor e irradiacion a MMSS, se recomienda continuar con proceso de fisioterapia.

Autorizacion: 16767430 Estado Registro: 1-En Proceso Fecha: 26/07/2022
Entidad Remitente: Diagnéstico Médico Remitente:
Seguros Generales Suramericana  sx latigazo cervical

Valoracion Inicial:

No. Sesiones
10

Paciente sufre accidente de transito el 17 de junio, presenta latigazo cervical, rx sin evidencia de fractura, trae
resultados de tomografia que evidencia imagen sugestiva de anomalia del desarrollo venoso parietal izquierda
y proceso inflamatorio del seno maxilar derecho. Paciente refiere dolor cervical con irradiacion a mmss,
movilidad limitada para rotadores e inclinacion, tambien para extencion de cuello.

Valoracion Final:

Paciente continua con dolor y refiere sensacion de malestar en MSD, se recomienda cita de control con
especialista para llevar examenes dx y continuar con proceso de fisioterapia.

/u /900 {/

ma Fisioterapeuta

www.FisioKinec.com - info@FisioKinec.com 9/08/2022 7:38:16 a. m.
Cr5#17-120 B/ El Llano 2) 2137403 - 3154207403

Pagina 1 de 1
Cartago, Valle del Cauca
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Paciente: CC 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Usuario: LCORREA Fecha Impresion:
14/07/2022 11:51 Pagina N°: ] .
ol
i

HISTORIA CLINICA
ESE HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS -

B

ANSERMANUEVO | B
Nit. 891900446 g _—
=y B

Dir. CRA 8 NRO 8-56 - Tel. 32164721}0

U HOSA

Cadigo Plantilla:CONSEXT

Fecha Historia:14/07/2022 11:47 am.

Lugary Fecha:ANSERMANUEVO VALLE 14/07/2022 11:47 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA '

Administradora: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. Convenio;:O'O'l Tipo de Usuarib:f"?
SOAT iR '

No Historia: 2474164 Cons. Historia: 1570534
Atencion: Ambulatorio

Nombre de la Plantilla
CONSULTA MEDICO GENERAL:

Nombre de la Plantilla
—onbre de 1a Flantilla
N-+-5 Generales

1a: 14/07/2022 Hora: 11:34
~_.Jria: 24741864 Nombre: CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA
Edad: 43 Afios Sexo: Masculino L
Natural de: VALLE Estado Civil: Union:Libre : B g

Telefono: 2052118 o Direccion: CL 8712 _ i
E.A.P.B.: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S A. ! R

Convenio: 001

Datos del Acompafante

Nombre del Acompanante: VIENE SOLO

Datos de la Consulta

Motivo de la Consulta: "PARA INCAPACIDAD" i

Lk

ATOLOGICO NI FAARMACOLOGICO

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 43 ANOS DE EDAD SIN ANTECDENTE k
DE IMPORTANCIA. QUIEN |
CONSULTA DEBIDO A QUE EL 17/06/22 PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO, VISTO POR ORTOPEDIA 29/06/2
DA TRATAMIENTO CON CABESTRILLO DE HOMBRO DERECHO Y COLLAR CERVICAL BLNADO DE THOMAS PO
15 DIAS Y LUEGO INICIA TERAPIA 10 TERAPIAS, AL MOMENTO LLEVA 3 TERAPIAS. INCAPACIDAD POR 15 DIAS
TERMINO EL DIA DE AYER INCAPACIDAD Y REFIERE IINCAPACIDAD PARA TRABJAR. TIENE PENDIENTE NUEV.
VALORACION POR ORTOPEDIA CON TAC CEREBRAL DEBIDO A CEFALEA PERSISTENTE g

fil- %
Ll |
i ]

litado de Examenes
Describir Resultados (anotar fechas): -

Revision por Sistemas
Cabeza _ -
Cabeza: Normal . s
Gastrointestinal i .
Gastrointestinal: Normal .
Cardiorespiratorio.
Cardiorespiratorio.: Normal .
Genitourinario
Genitourinario: Normal .
Neuromuscular. i
Neuromuscular.: Normal . LT 0, -
ORL.

ORL.: Normal .




iel y Anexos

iel y Anexos: Normal .

siquiatrico

siquiatrico: Normal . B MR

ntecedentes

ntecedentes Familiares

lergia.F: NO

ancer.F: NO

iabetes.F: NO

lipertension Arterial.F: NO
‘nfermedades Coronarlas F: NO
)escribir Atencedentes.f: -
\ntecedentes Personales

\sma.P: NO

diabetes.P: NO

-pilepsia.P: NO

‘BC Pulmonar.P: NO B3 L0
Quirurgicos.P: NOi - Lo
s Alergico Alguna Vacuna o Medicamento'?

\Ierglcos =

=xamen Fisico
-stado General
=stado General: Bueno
-stado de Concuencla
=stado de Conciencia: Alerta
Signos Vitales y Datos Corporales
TAS: 100
=C: 78.00
Temperatura: 36.20
Talla (Mts): 178. 00
Hallazgos - 5
Cabezay Cuello: SIN ALTERACIONES
ORL: SIN ALTERACIONES
Cardiorespiratorio: SIN ALTERACIONES
Pelvis: SIN ALTERACIONES

100

Asma.F: NO

Epilepsia.F: NO
Psiquiatrico.F: NO

TBC Pulmonar.F: NO
Otros Antecedente.F: NO

Cancer.P: NO

Enfermedades Coronarias.P: NO
Hipertensién Arterial.P: NO
Psiquiatrico.P: NO

Describir Antecedentes.P: -

TAD: 70
FR(min): 17.00

Peso(Klg): 85.00

Ojos: SIN ALTERACIONES
Torax: SIN ALTERACIONES
Abdomen: SIN ALTERACIONES

Extremidades: DOLOR A LA MOVILIZACION DE HOMBRO DERECHO Y COLUMNA CERVICAL. CON DOLOR A LA

CMPRESION ACROMIO CLAVICULAR *
Neurologico: SIN ALTERACIONES
Piel y Fanelas: SIN ALTERACIONES
Impresion Diagnostico

Finalidad de la Consulta: No Aplica

GU: SIN ALTERACIONES
Columna: SIN ALTERACIONES
Psiquiatrica: SIN ALTERACIONES

Causa Externa: OTRA

Dx. Principal: S134-ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL
Dx. Relacionado 1: G443-CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA
Tipo de Diagnostico Principal: CONF!RMADO REPETIDO

Datos Resolucion 4505

Colposcopla NO

Clasificacion riesgo cardiovacular:: BAJO
Se da orden para PSA:: NO

Trae resultado de colonoscopia:

Trae resultado de colonoscopia:: No

i
Trae resultado de biopsia de seno:
Analisis y plan

Resultado tacto rectal:: NO SE REALIZO
Clasificacion riesgo metabélico:: BAJO

Comentarios: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRITO, EN EL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, CON SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, NO SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICUTAD
RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SIGNOS DE FOCALIZACION O COMPROMISO
NEUROLOGICO. POR EL CUADRO CLINICO DEL PACIENTE SE INDICA 5 DIAS DE INCAPACIDAD



DR. ELIANA VALLEJO ATEHORTUA
CC 1088290536

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1088290536
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Paciente: CC 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Usuario: LCORREA Fecha Impresion:

19/07/2022 10:13  Pagina N°: 1

HISTORIA CLINICA
ESE HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS -
ANSERMANUEVO

Nit. 891900446
Dir. CRA 8 NRO 8-56 - Tel. 3216472130

Caodigo Plantilla:CONSEXT

Fecha Historia: 19/07/2022 09:26 a.m.

Lugar y Fecha:ANSERMANUEVO,VALLE 19/07/2022 09:26 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA

Administradora: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. Convenio: 001 Tipo de Usuario:

SOAT

No Historia: 2474164  Cons. Historia: 1571603
Atencion: Ambulatorio

Nombre de la Plantilla
CONSULTA MEDICO GENERAL:

Nombre de la Plantilla
s Generales

102

HOSAC

a: 19/07/2022 Hora: 09:21
Historia: 2474164 Nombre: CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA
Edad: 43 Aros Sexo: Masculino
Natural de: VALLE Estado Civil: Union Libre
Telefono: 2052118 Direccion: CL87 12

E.A.P.B.: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S A.
Convenio: 001
Datos del Acompanante

Nombre del Acompanante: VIENE SOLO
Datos de la Consulta

Motivo de la Consulta: "PARA INCAPACIDAD"

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 43 ANOS DE EDAD SIN ANTECDENTE PATOLOGICO NI FAARMACOLOGICO

DE IMPORTANCIA. QUIEN

CONSULTA DEBIDO A QUE EL 17/06/22 PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO, VISTO POR ORTOPEDIA 29/06/2
DA TRATAMIENTO CON CABESTRILLO DE HOMBRO DERECHO Y COLLAR CERVICAL BLNADO DE THOMAS PC
15 DIAS Y LUEGO INICIA TERAPIA 10 TERAPIAS, AL MOMENTO LLEVA 6 TERAPIAS. INCAPACIDAD POR 15 DIA!
TERMINO EL DIA DE AYER INCAPACIDAD Y REFIERE IINCAPACIDAD PARA TRABJAR. TIENE PENDIENTE NUEV

JRACION POR ORTOPEDIA CON TAC CEREBRAL DEBIDO A CEFALEA PERSISTENTE

resultado de Examenes
Describir Resultados (anotar fechas): -

Revision por Sistemas
Cabeza

Cabeza: Normal .
Gastrointestinal
Gastrointestinal: Normal .
Cardiorespiratorio.
Cardiorespiratorio.: Normal .
Genitourinario
Genitourinario: Normal .
Neuromuscular.
Neuromuscular.: Normal .
ORL.




’iel y Anexos

’iel y Anexos: Normal .
’siquiatrico
’siquiatrico: Normal .

Antecedentes

Antecedentes Familiares
Alergia.F: NO

cancer.F: NO

Diabetes.F: NO

{ipertension Arterial.F: NO
-nfermedades Coronarias.F: NO
Jescribir Atencedentes.f: -
Antecedentes Personales
Asma.P: NO

Diabetes.P: NO

=pilepsia.P: NO

BC Pulmonar.P: NO
Quirurgicos.P: NO

=s Alergico Algquna Vacuna o Medicamento?

Alergicos: -

=xamen Fisico

=stado General

=stado General: Bueno

=stado de Conciencia

=stado de Conciencia: Alerta

Signos Vitales y Datos Corporales
[AS: 100

-C: 78.00

lemperatura: 36.20

[alla (Mts): 178.00

1allazgos

~abeza y Cuello: SIN ALTERACIONES
ORL: SIN ALTERACIONES
cardiorespiratorio: SIN ALTERACIONES
Pelvis: SIN ALTERACIONES

=103

Asma.F: NO

Epilepsia.F: NO
Psiquiatrico.F: NO

TBC Pulmonar.F: NO
Otros Antecedente.F: NO

Cancer.P: NO

Enfermedades Coronarias.P: NO
Hipertension Arterial.P: NO
Psiquiatrico.P: NO

Describir Antecedentes.P: -

TAD: 70
FR(min): 17.00
Peso(Klg): 85.00

Ojos: SIN ALTERACIONES
Torax: SIN ALTERACIONES
Abdomen: SIN ALTERACIONES

=xtremidades: DOLOR A LA MOVILIZACION DE HOMBRO DERECHO Y COLUMNA CERVICAL. CON DOLORA LA

~MPRESION ACROMIO CLAVICULAR
Neurologico: SIN ALTERACIONES
iel y Fanelas: SIN ALTERACIONES
mpresion Diagnostico

-inalidad de la Consulta: No Aplica

GU: SIN ALTERACIONES
Columna: SIN ALTERACIONES
Psiquiatrica: SIN ALTERACIONES

Causa Externa: OTRA

JX. Principal: S134-ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL
Jx. Relacionado 1: G443-CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA
[ipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

Jatos Resolucion 4505

Colposcopia:: NO

Clasificacion riesgo cardiovacular:: BAJO
5e da orden para PSA:: NO

[rae resultado de colonoscopia:

[rae resultado de colonoscopia:: No

[rae resultado de biopsia de seno:
Analisis y plan

Resultado tacto rectal:: NO SE REALIZO
Clasificacion riesgo metabélico:: BAJO

~omentarios: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRITO, EN EL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES
SENERALES, CON SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, NO SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICUTAD
RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SIGNOS DE FOCALIZACION O COMPROMISO
NEUROLOGICO. POR EL CUADRO CLINICO DEL PACIENTE SE INDICA 5 DIAS DE INCAPACIDAD Y TOMOGRAFIA

AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE



DR. ELIANA VALLEJO ATEHORTUA
CC 1088290536

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1088290536
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Pacierde: 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Fecha Impresion: 19/07/2022 10:12 Pagingds”: 1

Usuario:L CORREA ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS -
ESE HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS - ANSERMANUEVO — ——
; L]
' Nit. 891900445 HOSAC

Dir. CRA 8 NRO 8-56 - Tel. 3216472130

Fecha Historia: 19/07/2022 09:26:01a.m.

Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Edad: 43 afio(s)
Administradora: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A.  Convenio: 001 Tipo de Usuaric:SOAT

No Historia: 2474164 Orden N°: 1064449

- Procedimiento: 1879111 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Cantidad: 1.00

Indicaciones: 1571603PRIORITARIO

DX Principal: S134
DX Relacionado 1: G443
Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

.

DR. ELIANA VALLEJO ATEHORTUA
CC 1088280536

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1088290536
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Paciente: CC 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Usuario: LCORREA Fecha Impresion:

25/07/2022 16:25 Pagina N°: |

HISTORIA CLINICA Bl
ESE HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS -
ANSERMANUEVO 5
Nit. 891900446
Dir. CRA 8 NRO 8-56 - Tel. 3216472130

sl
HOSA(

Cddigo Plantilla:CONSEXT

Fecha Historia:25/07/2022 04:20 p.m.

Lugar y Fecha:ANSERMANUEVO,VALLE 25/07/2022 04:20 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA

Administradora;: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. Convenio: 001 Tipo de Usuario:
SOAT

No Historia: 2474164 Cons. Historia: 1572938
Atenciéon: Ambulatorio

Nombre de la Plantilla
CONSULTA MEDICO GENERAL:

Nombre de la Plantilla
)s Generales

1a: 25/07/2022 Hora: 16:10
Historia: 2474164 Nombre: CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA
Edad: 43 Afos Sexo: Masculino
Natural de: VALLE Estado Civil: Union Libre
Telefono: 2052118 Direccion: CL87 12

E.A.P.B.: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S A.

Convenio: 001

Datos del Acompanante

Nombre del Acompaiante: VIENE SOLO

Datos de la Consulta

Motivo de la Consulta: TUVE UN ACCIDENTE"

Enfermedad Actual: PACEINTE DE 43 ANOS, CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 17 DE

JUNIO, VALROADO PRO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA QUIEN CONSIDERA PACEITNE CON SINDROME DE

LATIGAZO CERVICAL, ENVIA TAC DE CRANEO, EL CUAL HASTA EL OMENTO NO SE HA PODIDO REALIZAR ,

ESTA A LA ESPERA DE LA CITA PARA ESTE, PACEITNE REFEIRE SENTIRSE CON CUADROS DE MAREO

ASOCIADO A MOVIMEITNOS, , REFEIRE ETE EMPORA AL CAMBIO DE POSTURA, LEVARTARSE BRUSCAMENT

GIRAR LA CABEZA, ADICIONAL A ESTO PRESENTA DOLOR TIPO URENTE EN EXTREMIDADES SUPERIORES,
ENCEUNTRA EN TERAPIA FISICA, FISOTERAPEUTA COMENTA EN S| HISTORIA PACEITNE CON MOVILIDA
ITADA DE ROTADORES, LMITACION A LA EXTENCION DEL CUELLO, REFEIRE NO REALIAR RECORRIDOS

LARGOS EN MOTO. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

Resultado de Examenes

Describir Resultados (anotar fechas): -

Revision por Sistemas
Cabeza

Cabeza: Normal .
Gastrointestinal
Gastrointestinal: Normal .
Cardiorespiratorio.
Cardiorespiratorio.: Normal .
Genitourinario
Genitourinario: Normal .
Neuromuscular.
Neuromuscular.: Normal .




o Ukmas WAL DDICAL .

Piel y Anexos

Piel y Anexos: Normal .
Psiguiatrico
Psiquiatrico: Normal .

Antecedentes

Antecedentes Familiares
Alergia.F: NO

Cancer.F: NO

Diabetes.F: NO

Hipertension Arterial.F: NO
Enfermedades Coronarias.F: NO
Describir Atencedentes.f: -
Antecedentes Personales
Asma.P: NO

Diabetes.P: NO

=pilepsia.P: NO

'BC Pulmonar.P: NO
Quirurgicos.P: NO

=s Alergico Alguna Vacuna o Medicamento?
Alergicos: -

-Xamen Fisico

-stado General

=stado General: Bueno
=stado de Conciencia
=stado de Conciencia: Alerta

. =

Signos Vitales y Datos Corporales
AS: 120

-C: 84.00

‘emperatura: 36.50

alla (Mts): 178.00

lallazgos

>abeza y Cuello: SIN ALTERACIONES
JRL: SIN ALTERACIONES
-ardiorespiratorio: SIN ALTERACIONES
elvis: SIN ALTERACIONES

5U: SIN ALTERACIONES

-olumna: SIN ALTERACIONES
’siquiatrica: SIN ALTERACIONES
mpresion Diagnostico

inalidad de la Consulta: No Aplica

)X. Principal: M542-CERVICALGIA
JIAGNOSTICA

)atos Resolucion 4505

olposcopia:: NO

lasificacion riesgo cardiovacular:: MODERADO
e da orden para PSA:: NO

rae resultado de biopsia de seno:
nalisis y plan

107

Asma.F: NO

Epilepsia.F: NO
Psiquiatrico.F: NO

TBC Pulmonar.F: NO
Otros Antecedente.F: NO

Cancer.P: NO

Enfermedades Coronarias.P: NO
Hipertension Arterial.P: NO
Psiquiatrico.P: NO

Describir Antecedentes.P: -

TAD: 60
FR(min): 21.00
Peso(Klg): 72.00
IMC: 0

Ojos: SIN ALTERACIONES

Torax: SIN ALTERACIONES
Abdomen: SIN ALTERACIONES
Extremidades: SIN ALTERACIONES
Neurologico: SIN ALTERACIONES
Piel y Fanelas: SIN ALTERACIONES

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION

Resultado tacto rectal:: NO SE REALIZO
Clasificacion riesgo metabélico:: MODERADO

omentarios: PACIENTE CON CUADRO CLINICO PREVIAMENTE NOMBRADO, EN EL MOMENTO EN

OCALIZACION O COMPROMISO NEUROLOGICO. AL EXAMEN FISICO
CONLIMITACION A LA MOVILIDAD CERVICAL. DOLOR URENTE Y DISESTE
RO LO CUALS E ORDEN CARBAMAZEPINA, SE PROLONGAN TERAPIAS FI
NCAPACIDAD HASTA TOMA DE TAC QUE DESCARTARA LESION PARA DEF
OCEMDANCIONES Y SIGNOS DE ALRMA POR LOS CUALES CONSUTLAR

CIAS EN MIMEBROS DUPERIROES,
SICAS, SE DAN 20 DIAS DE
INIR CONDUCTA LABORAL, SE DANF



DUWW\ A _@Uim‘\é‘ia L

DR. DUVAM ARTURO QUINTERO LONDONO
CC 1144051188

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1144051188
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Pacignte: 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Fecha Impresién: 25/07/2022 16:25 Paging N°:
Usuario: LCORREA ORDEN DE PROCEDIMIENTOS O SERVICIOS G e
ESE HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS - ANSERMANUEVO e Mg

Nit. 891900446 o)
Dir. CRA 8 NRO 8-56 - Tel. 3216472130 HOSAC

Fecha Historia: 25/07/2022 04:20:46p.m.

Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Edad: 43 afo(s)
Administradora: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. Convenio: 001 Tipo de Usuario:SOAT

No Historia: 2474164 Orden N°; 1065604

- Procedimiento: S29112 - Terapia fisica* sesién

Cantidad: 10.00 Indicaciones: SE ORDENAN TERAPIA FISICA A PACEITNE CON LATIGAZO CERVICAL

DX Principal: M542
Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

'-DULD‘W‘ A Guwlero L.

DR. DUVAM ARTURO QUINTERO LONDONO
CC 1144051188

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1144051188
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HISTORIA CLINICA
Registros por Paciente

risioninee @

A

REAABILITACION FISICA Y BEFORTIVA

Datos del Paciente:

Estado del Paciente: 1 - Activo Numero de Identificacion: CC 2474164

Nombre: Cesar Augusto Duran Garcia Fecha Nacimiento: 9/04/1978 Sexo:

Direccion: Cli8#7-12 Ciudad: Cartago Teléfono: 3113383767
Registros del Paciente:

Tipo Atencion: 1- SOAT

Autorizacion: 15767429 Estado Registro: 1-En Proceso Fecha: 8/07/2022

Entidad Remitente: Diagnéstico Médico Remitente: No. Sesiones

Seguros Generales Suramericana  sx latigazo cervical 10

Valoracion Inicial:
Sindrome de latigazo

Paciente sufre accidente de transito el 17 de junio, presenta latigazo cervical, rx sin evidencia de fraciura pero
el especialista ordena tomografia. Paciente refiere dolor cervical con irradiacion a mmss, movilidad limitada para

rotadores e inclinacion, tambien para extencion de cuello. tratamiento: disminuir dolor, ganar AMA vy realizar
estiramientos.

Valoracion Final:

aciente continua con dolor e irradiacion a MMSS, se recomienda coniinuar con proceso de fisioterapia.

Autorizacidn: 16767430 Estado Registro: |- EnProoas Fecha: 26/07/2022
Entidad Remitente: Diagnéstico Médico Remitente: No. Sesiones
Seguros Generales Suramericana  sx latigazo cervical 10

Valoracion inicial;

Paciente sufre accidente de transito el 17 de junio, presenta latigazo cervical, rx sin evidencia de fractura, trae
resultados de tomografia que evidencia imagen sugestiva de anomalia del desarrollo venoso parietal izquierda
y proceso inflamatorio del seno maxilar derecho. Paciente refiere dolor carvical con irradiacion a mmss,
movilidad limitada para rotadores e inclinacion, tambien para extencion de cuello.

Vaioracién Final:

Paciente continua con dolor y refiere sensacion de malestar en MSD, se recomienda cita de control con
especialista para llevar examenes dx y continuar con proceso de fisioterapia.

/u /900 [/

'ma Fisioterapeuta

www.FisioKinec.com - info@FisioKinec.com 9/08/2022 7:38:16 a. m.
Cr 5#17-120 B/ El Llano 2) 2137403 - 3154207403

Pagina 1 de 1
Cartago, Valle del Cauca
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“2aciente: CC 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Usuario: LOSORIO Fecha Impresion:
16/08/2022 15:19  Pagina N°: |

HISTORIA CLINICA
ESE HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS -

ANSERMANUEVO = 5
Nit. 891900446 e

Dir. CRA 8 NRO 8-56 - Tel. 3216472130

Codigo Plantilla:CONSEXT

Fecha Historia:16/08/2022 02:52 p.m.

Lugar y Fecha:ANSERMANUEVO,VALLE 16/08/2022 02:52 p.m.

Documento y Nombre del Pamente CC 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA

Administradora: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. Convenio: 001 Tipo de Usuario:
SOAT

No Historia: 2474164 Cons. Historia: 1579540
Atencion: Ambulatorio

Nombre de la Plantilla
CONSULTA MEDICO GENERAL:

Nombre de la Plantilla

3 Generales ' ! '
a: 16/08/2022 Hora: 14:26 :
Historia: 2474164 Nombre: CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA
Edad: 43 Afnos Sexo: Masculino
Natural de: VALLE Estado Civil: Union Libre
Telefono: 2052118 Direccion: CL87 12

E.A.P.B.: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S A. ;
Convenio: 001 !_
Datos del Acompaiiante '

Nombre del Acompafiante: VIENE SOLO

Datos de la Consulta

Motivo de la Consulta: "TENGO DOLOR EN LE CUELLO"

Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINO DE 43 ANOS DE EDAD QUIENC ONSULTA POR CUADRO CLINICO
DE 2 MESES DE EVOLUCION CONSITENTE EN DOLOR EN REGIONCERVICAL PORTERIORAACCIDENTE DE
TRANSITO EN EL CUAL SUFRE EFECTO LATIGAZO PRESENTADO IRRADIACION A MIEMBRO SUOPERIO
DERECHO, CEFALEA, INTERMITENTE Y MAREO. YA VALORADO POR ORTOPEDISTE A QUIEN NO
EVIDENCIOFRACTURA EN RADIOGRAFIA, INDICAMANEJOANALGESICO Y TERAPIA CON FISIOTERAPEUTA
CON MEJORIA PARCIAL. ORTOPEDIA SOLICITA TAC DE CRANEO SIMPLEENLA QUE NOSE EVIDENCIA
ATTERACIONENESTRUTURAS OSEAS Y COMO HALLAZGO ADICILONAL OCUPAMIENTO DE SENO MAXILAR

ECHO Y IMAGEN SUGESTIVA DE ANOMALIA DEL DESARROLLO VENOSO PARIETALIZQUIERDA. NIEGA
‘OMASASIDIONALES.

Resultado de Examenes : ‘ |
Describir Resultados (anotar fechas): 29/7/2022: TAC DE CRANEO SIMPLEENLA QUE NOSE EVIDENCIA
ALTERACIONENESTRUTURAS OSEAS Y COMO HALLAZGO ADICILONAL OCUPAMIENTO DE SENO MAXILAR
DERECHO Y IMAGEN SUGESTIVA DE ANOMALIA DEL DESARROLLO VENOSO PARIETALIZQUIERDA.
Revision por Sistemas

Describir lo Anormal: CEFALEA, PARESTESIAS ENMIEMBROS SUPERIOR DERECHO
Cabeza

Cabeza: Anormal .

Gastrointestinal

Gastrointestinal: Normal .

Cardiorespiratorio.

Cardiorespiratorio.: Normal .

Genitourinario |
Genitourinario: Normal . | ¥
RN R e e A e -




Neuromusqplar.: Anormal .
ORL. ¢ ||

ORL.: Normal .

Piel y Anexos

Piel y Anexos: Normal .
Psiquiatrico

Psiquiatrico‘: Normal .
Antecedentes
Antecedentes Familiares

Alergia.F: NO

Cancer.F: NO

Diabetes.F: NO

Hipertension Arterial.F: NO

Enfermedades Coronarias.F: NO

Describir Atencedentes.f: -

Antecedentes Personales

Asma.P: NO

Diabetes.P: NO

Epilepsia.P: NO

TBC Pulmonar.P: NO

Quirurgicos.P: NO .

Es Alergico Alguna Vacuna o Medicamento?

Alergicos: -

Examen Fisico

Estado General

Estado General: Bueno

Estado de Conciencia

Estado de Conciencia: Alerta
Signos Vitales y Datos Corporales
TAS: 120

FC: 80.00

Temperatura: 36.50

Talla (Mts): 178.00

Hallazgos i

Cabezay Cuello: DOLOR A LA MOVILIZACION CERVICAL

Ojos: SIN ALTERACIONES

112 |

Asma.F: NO

Epilepsia.F: NO
Psiquiatrico.F: NO

TBC Pulmonar.F: NO
Otros Antecedente.F: NO

Cancer.P: NO .

Enfermedades Coronarias.P: NO
Hipertension Arterial.P: NO
Psiquiatrico.P: NO

Describir Antecedentes.P: -

"-J'

TAD: 80
FR(min): 16.00
Peso(Klg): 82.00
IMC: 0 |

ORL: SSE OBSERVADOLOR A LA DIJITO PRESION REGION MAXILAR IZQUIERDA

Torax: SIN ALTERACIONES
Abdomen: SIN ALTERACIONES
Extremidades: SIN ALTERACIONES
Neurologico: SIN ALTERACIONES
Piel y Fanelas: SIN ALTERACIONES
Impresion Diagnostico

Finalidad de la Consulta: No Aplica
Dx. Principal: M541-RADICULOPATIA

Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTIC

Datos Resolucion 4505

Colposc;opia'l:: NO

Clasificacion riesgo cardiovacular:: BAJO
Trae resultado de colonoscopia:

Trae resultado de colonoscopia:: No

Trae resultado de mamografia:

Trae resultado de mamografia:: No

Trae resultado de PSA:

Trae resultado de PSA:: No

Trae resultado de biopsia cervical:
Trae resultado de biopsia de seno:
Trae resultado de biopsia de seno:: No

Analisis y plan

Cardiorespiratorio: SIN ALTERACIONES
Pelvis: SIN ALTERACIONES

GU: SIN ALTERACIONES

Columna: SIN/ALTERACIONES
Psiquiatrica: SIN ALTERACIONES

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO
Dx. Relacionado 1: J010-SINUSITIS MAXILAR AGU

A

Resultado tacto rectal:: NO SE REALIZO
Se da orden para PSA:: NO
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Somentarios: PACIENTE MASCULINO DE 43 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE TRAUMA
SERVICALCONEFECTO LATIGAZO YA EN SEGUIMIENTOCONORTOPEDIA Y ENMANEJO
SONFISIOTERAPUETAQUYIEN PERSITE CON SINTOMATOLOGIA APORTA TAC DE CRANEO SIMPLE SIN |
ALTERACION OSEA, Y CONHALLAZGO ADICIONAL DE OCUPACION DE SENOS MAXILARES Y VERTI&BO. SE
SOLICITA VALORACION INTERAGRAL CON ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y OTORRINOLARINGOLOGO. SE
SONTINUA TERAPIASCON FISIOTERAPIA Y SE REUFERZXA ANALGESIA.SE EXPLICA ONCDUCTA PACIENTE
QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

JQUIENC ONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 2 MESES DE EVOLUCION CONSITENTE EN DOLOR EN
REGIONCERVICAL PORTERIOR A ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL CUAL SUFRE EFECTO LATIGAZO
°RESENTADO IRRADIACION A MIEMBRO SUOPERIO DERECHO, CEFALEA, INTERMITENTE Y MAREOQ. YA
VALORADO POR ORTOPEDISTE A QUIEN|NO EVIDENCIOFRACTURA EN RADIOGRAFIA, |
NDICAMANEJOANALGESICO Y TERAPIA CON FISIOTERAPEUTA CON MEJORIA PARCIAL ORTOPEDIA
SOLICITA TAC DE CRANEO SIMPLEENLA QUE NOSE EVIDENCIA ALTERACIONENESTRUTURAS OSEAS Y COMO
JALLAZGO ADICILONAL OCUPAMIENTO DE SENO MAXILAR DERECHO Y IMAGEN SUGESTIVA DE ANOMALIA
JEL DESARROLLC) VENOSO PARIETALIZQUIERDA. NIEGA SINTOMASASIDIONALES.

DR. JHON SEBASTIAN MOSQUERA RIVAS
CC 1111815884 |
Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1111815884
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Paciente: 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Fecha Impresion: 16/08/2022 15:19 Pagina N*: -
Usuario: LOSORIO ORDEN DE PROCEDIMIENTOS Q SERVICIOS —
ESE HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS - ANSERMANUEVO [ =]
Nit. 891900446 o]

Dir. CRA 8 NRO 8-56 - Tel. 3216472130 HOsSAC
Fecha Historia: 16/08/2022 02:52:03p.m. . i
Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 2474164 ' CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Edad: 43 afio(s)
Administradora: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S A Convenio: 001  Tipo de Usuario:SOAT
No Historia: 2474164 Orden N°: 1070174
- Procedimiento: $29112 - Terapia fisica* sesion
Cantidad: 10.00 Indicaciones: PACIENTE CONTRAUMA CERVICAL QUIEN PERSISTECONDOLORLIMITACION FUNCIONAL

DX Principal: M541
DX Relacionado 1: J010
Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

DR JHON SEBASTIAN MOSQUERA RIVAS ) i
CC 1111815884

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1111815884
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Usuario: LOSORIO Fecha Impresion: 16/08/2022 15:19

Pagina N 1
ORDEN DE MEDICAMENTOS ——
ESE HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS - ANSERMANUEVO ey ey
Nit. 891900446 S
Dir. CRA 8 NRO 8-56 - Tel. 3216472130 HOsSAC

Fecha Historia: 16/08/2022 02:52:03p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA @

Administradora: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS SA
Convenio: 001 Tipo de Usuario: SOAT

i

Medicamento: IbuprofenoTab400 mg £ Via Administracién; ORAL

Cantidad: 30 (TREINTA) / Dosis y Frecuencia de Administracién: TOMAR1 TAB CADA 8HORAS p
Periodo Duracién Tratamiento: . ;

(/'

Medicamento: DimenhidrinatoTab50 mg/
Cantidad: 20 (VEINTE)
Periodo Duracién Tratamiento:

: Via Administraciéon: ORAL
Dosis y Frecuencia de Administracion: TOMAR1 TAB CADA 12HORAS VIAORAL

'y
s

v

Medicamento: MetocarbamolTab750 mg ; Via Administracion: ORAL
Cantidad: 7 (SIETE) Dosis y Frecuencia de Administracion: TOMAR1 ATB CADA NOCHE
Periodo Duracién Tratamiento: d

Indicaciones a juicio del Prescriptor: (7\

DX Principal: M541
DX Relacionado 1: J010

le DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA : i
icia de la Orden: Vigente por 72 Horas %

Y i
DR. JHON SEBASTIAN MOSQUERA RIVAS : Vo |
CC 1111815884 N
Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1111815884
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Pac_aﬁgﬁ%%ﬁ-ggg%ocabm AUGUSTO DURAN GARCIA Fecha Impresion: 16/08/2022 15:19  Pagina 1 de |

-
ESE HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS - ANSERMANUEVO ==

| HOsSAC
REMISION DE PACIENTES

INSTITUCION SOLICITANTE

DE: ESE HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS - As
CODIGO: 891900446

MUNICIPIO: ANSERMANUEVO

OTRA INSTITUCION
HOSAC

FECHA SOLICITUD: 16/08/2022 ESPECIALIDAD SOLICITANTE: MEDICINA GENERAL

EVENTO: ACCIDENTE DE TRANSITO

SERVICIO QUE REMITE: AMBULATORIO MOTIVO DE REMISION: VX x ORTOPEDIA

SERVICIO AL QUE REMITE: AMBULATORIO ;
IDENTIFICACION DEL USUARIO :

N° Historia: CC. 2474164 Paciente DURAN GARCIA CESAR AUGUSTO
Fecha Nacimiento: 04/09/1978 Edad: 43 afio(s) Sexo: MASCULINO

Responsable del Paciente
Telédono:

Residencia Habitual: COLOMBIA* VALLE* ANSERMANUEVO
AFILIACION AL SGSSS

VICIOS SOLICITADOS
CITO VALORACION CONESPEC IALISTAENORTOPEDIA

DIAGNOSTICO L
CODIGO: M541 RADICULOPATIA | & —|

[_PRIORIDAD DE LA REMISION: Prioritaria Urasnte
DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 43 ANOS DE EDAD QUIENC ONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 2 MESES DE EVOLUCION
CONSITENTE EN DOLOR EN REGIONCERVICAL PORTERIOR A ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL CUAL SUFRE EFECTO
LATIGAZO PRESENTADO IRRADIACION A MIEMBRO SUOPERIO DERECHO* CEFALEA* INTERMITENTE Y MAREO. YA
VALORADO POR ORTOPEDISTE A QUIEN NO EVIDENCIOFRACTURA EN RADIOGRAFIA* INDICAMANEJOANALGESICO
Y TERAPIA CON FISIOTERAPEUTA CON MEJORIA PARCIAL. ORTOPEDIA SOLICITA TAC DE CRANEO SIMPLEENLA
QUE NOSE EVIDENCIA ALTERACIONENESTRUTURAS OSEAS Y COMO HALLAZGO ADICILONAL OCUPAMIENTO DE
SENO MAXILAR DERECHO Y IMAGEN SUGESTIVA DE ANOMALIA DEL DESARROLLO VENOSO PARIETALIZQUIERDA.
NIEGA SINTOMASASIDIONALES.

Nombres y Apellidos del Médico Solicitante: JHON SEBASTIAN MOSQUERA RIVAS
Firma

Registro 1111815884
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Paciente:, CC 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Fecha Impresion: 16/08/2022 15:19 Pégina 1 de |
' Usuario:,OSORIO

e o
ESE HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS - ANSERMANUEVO s S S
REMISION DE PACIENTES

HOSA~AWC

INSTITUCION SOLICITANTE

DE: ESE HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS - A
CODIGO: 891900446

MUNICIPIO: ANSERMANUEVO

OTRA INSTITUCION
HOSAC

FECHA SOLICITUD: 16/08/2022 ESPECIALIDAD SOLICITANTE: MEDICINA GENERAL

EVENTO: ACCIDENTE DE TRANSITO
SERVICIO QUE REMITE: AMBULATORIO

SERVICIO AL QUE REMITE: AMBULATORIO
IDENTIFICACION DEL USUARIO

MOTIVO DE REMISION: VX x OTRA ESPECIALIDAD

N° Historia: CC. 2474164 Paciente DURAN GARCIA CESAR AUGUSTO
Fecha Nacimiento: 04/09/1978 Edad: 43 afio(s) Sexo: MASCULINO

Responsable del Paciente
Telédono:

Residencia Habitual: COLOMBIA* VALLE* ANSERMANUEVO
AFILIACION AL SGSSS :

VICIOS SOLICITADOS

ENTE MASCULINO DE 43 ANOS DE EDAD QUIENC ONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 2 MESES DE EVOLUCION
CONSITENTE EN DOLOR EN REGIONCERVICAL PORTERIOR A ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL CUAL SUFRE EFECT(
LATIGAZO PRESENTADO IRRADIACION A MIEMBRO SUOPERIO DERECHO* CEF

DIAGNOSTICO ; L
lcopiGo: Msa1 RADICULOPATIA |

| PRIORIDAD DE LA REMISION: _Prioritaria Urgente

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

TAC DE CRANEO QUE REPORTA OCUPAMIENTO DE SENO MAXILAR DERECHO Y IMAGEN SUGESTIVA DE

ANOMALIA DEL DESARROLLO VENOSO PARIETALIZQUIERDA. NIEGA SINTOMASASIDIONALES. ADEMAPACIENTE
CON VERTIGO b

Nombres y Apellidos del Médico Solicitante: JHON SEBASTIAN MOSQUERA RIVAS
Firma

Registro 1111815884
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IEHABILITACION FISICA Y DEPORTIVA 4315 420 7403
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Nombre: _({esar Purun G
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Firma Fisioterapeuta

e-mail: julian19valencia86@gmail.com
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Paciente: -CC 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA Usuario: LCORREA Fecha Impresion: '
24/08/2022 15:08  Pégina N°: |

HISTORIA CLINICA

ESE HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS - ..
ANSERMANUEVO . 5

Nit. 891900446
Dir. CRA 8 NRO 8-56 - Tel. 3216472130

HOSAC

Cadigo Plantilla:CONSEXT
Fecha Historia:24/08/2022 02:30 p.m.
Lugar y Fecha:ANSERMANUEVO,VALLE 24/08/2022 02:30 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA

Administradora: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. Convenio: 001 Tipo de Usuario:
SOAT

No Historia: 2474164 Cons. Historia: 1581490
Atencion: Ambulatorio

Nombre de la Plantilla
CONSULTA MEDICO GENERAL:

Nombre de la Plantilla
Datos Generales
| 11 24/08/2022 Hora: 14:10

| ‘ia: 2474164 Nombre: CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA
kdad: 43 Afos Sexo: Masculino

Natural de: VALLE Estado Civil: Union Libre
Telefono: 311338@76? Direccion: CL8 #7-12
E.A.P.B.: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A.

Convenio: 001

Datos del Acompanante

Nombre del Acompadante: VIENE SOLO

Datos de la Consulta

Motivo de la Consulta: POR LA ORDEN

Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINO DE 43 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO
DE UNOS 2 MESES DE EVOLUCION CONSITENTE EN DOLOR EN REGIONCERVICAL PORTERIOR A ACCIDENTE
DE TRANSITO EN EL CUAL SUFRE EFECTO LATIGAZO PRESENTADO IRRADIACION A MIEMBRO SUOPERIOR
DERECHO, CEFALEA, INTERMITENTE Y MAREO. YA VALORADO POR ORTOPEDISTA QUIEN NO y
EVIDENCIOFRACTURA EN RADIOGRAFIA, INDICA MANEJO ANALGESICO Y FISIOTERAPEUTA CON MEJORIA
PARCIAL. ORTOPEDIA SOLICITA TAC DE CRANEO SIMPLE EN LA QUE NOSE EVIDENCIA ALTERACIONES EN
ESTRUCTURAS OSEAS Y COMO HALLAZGO ADICIONAL OCUPAMIENTO DE SENO MAXILAR DERECHO Y

"% ~EN SUGESTIVA DE ANOMALIA DEL DESARROLLO VENOSO PARIETALIZQUIERDA.

l TERAPIA LE DA ORDEN DE RNM DEL HOMBRO DERECHO. SE QUEJA DE DOLOR EN EL MISMO DESPUES

L -~ .\CCIDENTE. ADEMAS DELOR INFRAESCAPULAR DERECHO. SOLICITA L ORDEN.
NO ES CAPAZ DE LABORAR.

Resultado de Examenes A
Describir Resultados (anotar fechas): 29/7/2022: TAC DE CRANEO SIMPLEENLA QUE NOSE EVIDENCIA
ALTERACIONENESTRUTURAS OSEAS Y COMO HALLAZGO ADICILONAL OCUPAMIENTO DE SENO MAXILAR
DERECHO Y IMAGEN SUGESTIVA DE ANOMALIA DEL DESARROLLO VENOSO PARIETALIZQUIERDA.

Revision por Sistemas
Cabeza

Cabeza: Normal .
Gastrointestinal
Gastrointestinal: Normal .
Cardiorespiratorio.
Cardiorespiratorio.: Normal .
Genitourinario




Genitourinario: Normal .
Neuromuscular.
Neuromuscular.: Normal .
ORL. '
ORL.: Normal .

Piel y Anexos

Piel y Anexos: Normal .
Psiquiatrico

Psiquiatrico: Normal .

120

Antecedentes
Antecedentes Familiares
Alergia.F: NO Asma.F: NO

Cancer.F: NO Epilepsia.F: NO

Diabetes.F: NO Psiquiatrico.F: NO
Hipertension Arterial.F: NO TBC Pulmonar.F: NO

Enfermedades Coronarias.F: NO Otros Antecedente.F: NO
Describir Atencedentes.f: -

Antecedentes Personales

Asma.P: NO Cancer.P: NO

Diabetes.P: NO Enfermedades Coronarias.P: NO
Epilepsia.P: NO Hipertension Arterial.P: NO

TBC Pulmonar.P: NO Psiquiatrico.P: NO
Quirurgicos.P: NO Describir Antecedentes.P: -

Es Alergico Alguna Vacuna o Medicamento?

Alergicos: -

I en Fisico

I o General

Eswauo General: Bueno

Estado de Conciencia

Estado de Conciencia: Alerta
Signos Vitales y Datos Corporales

TAS: 120 TAD: 80

FC: 88.00 FR{min): 12.00

Temperatura: 36.00 Peso(Kilg): 82.00

Talla (Mts): 178.00 iMC: 0

Hallazgos

Cabeza y Cuello: SIN ALTERACIONES Ojos: SIN ALTERACIONES
ORL: SIN ALTERACIONES Torax: SIN ALTERACIONES
Cardiorespiratorio: SIN ALTERACIONES Abdomen: SIN ALTERACIONES

Pelvis: SIN ALTERACIONES
Extremidades: DOLOR AL PALPAR EL HOMBRO DERECHO. LIMITACION LEVE DE LA ABDUCCION

GU: SIN ALTERACIONES Neurologico: SIN ALTERACIONES

Columna: SIN ALTERACIONES Piel y Fanelas: SIN ALTERACIONES
Psiauiatrica: SIN ALTERACIONES

ision Diagnostico

dad de la Consulta: No Aplica Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO
Dx. Principal: M751-SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO ?
Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

Dias/Inc.: 10

Datos Resolucion 4505 )
Colposcopia:: NO Resuitado tacto rectal:: NO SE REALIZO
Clasificacion riesgo cardiovacular:: BAJO Clasificacion riesgo metabdlico:: BAJO

Se da orden para PSA:: NO

Trae resultado de biopsia de seno:

Analisis y plan

Comentarios: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL. ANTECDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO. QQUEDO
CON DOLOR EN EL HOMBRO DER. FISIOTERAPIA RECOMIENDA RNM DEL HOMBRO DER. SE LE ORDENA.
CONTROCL CON RESULTADO. INCAPACIDAD POR 10 DIAS.

SE UTILIZARON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE PROTECCION PERSONAL Y DE PROTECCION DEL




PACIENTE Y LA DESINFECCION DE IMPLEMENTOS ANTES Y DESPUES DE LA CONSULTA. 2
REMITIDO A PROGRAMAS DE P y P?

REMITIDO A PROGRAMAS DE P y P?: No
Se Presento Algun Evento Adverso o de no Calidad ?
Se Presento Algun Evento Adverso o de no Calidad ?: No

DR. GILDARDO MARULANDA MAZO
CC 10233429

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 14521




Paciente: 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA

Usuario:LCORREA ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS B e
ESE HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS - ANSERMANUEVO s s

Nit. 891900446 HOsSAC
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. 122
Fecha Impresién: 24/08/2022 15:08 Pagina N°: 1

Fecha Historia: 24/08/2022 02:30:46p.m.

Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 2474164 CESAR AUGUSTO DURAN GARCIA

Administradora: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. Convenio: 001 Tipo de Usuario:SOAT
No Historia: 2474164 Orden N°; 1072136 i
- Procedimiento: 1883512 - RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DEdvitkMBRO.GUPERIOR (CODO, HOMBRO Y/O PUNO)
Indicaciones: 1581490RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DEL HOMBRO DERECHO. SIN CONTRASTE.

DX Principal: M751
Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

Edad: 43 afio(s)

DR. GILDARDO MARULANDA MAZO
CC 10233429

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 14521




