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Conectados con
nuestros asegurados

Tulud, 10 de diciembre de 2024

KEYLA STEPHANIE TORRADO
Tulua

Asunto: Respuesta No. REC 24-0003578

Hola Keyla Stephanie,

En atencion a tu inconformidad recibida en dias pasados a través de nuestro buzon servicio al cliente,
referente a la obtencion de los soportes firmados en el sitio del accidente, te informamos lo sigulente:

De acuerdo con lo analizado, recordaras que al llegar al sitio nuestro abogado y ante tu responsabilidad
evidente en el accidente, se toma la decision por parte de ambas partes da efectuar un acuerdo en
donde asumes el valor del deducible que nuestro cliente pagaria por la reparacion del vehiculo en Allianz
Sequros,

Ese mismo dia tomaste para tus registros las imagenes de los documentos firmados, sin embargo te los
remitimos si los has estraviado

Te comentamos que el acuerdo firmado en el sitio del accidente se suscribe con W consentimiento
gozando de total validez juridica, y nos apena que en este momenlo sientas que en esa ocasion fuiste
obligada a hacerlo a pesar de ser responsable del evento.

De igual manera e ofrecemos excusas si tu primera solicitud no fue atendida en debida forma y en un
liempo adecuado. Lamentamos la experiencia gque has tenido con nuestro servicio y de antemano te
ofrecemos excusas si esto ha generado inconvenientes y gracias a tus comentarios hemos identificado
oportunidades de mejora en nuestros procesos,

Esperamos haber aclarado tus inquietudes, sl trenas alglin comentario adicional puedes comunicarie a
nuestras lineas de atencion, desde celular al #265, en Bogota 601 5941133 o linea nacional 018000
513500. 5| lo deseas puedes escribimos al correo electronico servicioa g ’

Te recordamos que la Compania cuenta con la figura de Defensor del Consumidor Financiero, para
conocer en detalle su informacion te invitamos a visitar nuestra pagma web en la secmd-n “Defensor del
Consum;dar Financiero” en el Slgwenle link: ales

Cordalmente,

Adriana Castro E.
Directora Oficina del Cliente
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LIQUIDACION PT Allianz @

wm PAREDES OSPINA,JUAN DANIEL 0 0
Siniestro 136447359 Placa Y058
Pagos y reembolsos $ 66.621.704
Descuentos $ 4.417.731
Total giro Asegurado $ 62.203.973
Valor Base Indemnizacion $ 64.900.000
Valor Total de Accesorios $ &
Reembolso % de Impuestos y SOAT (Traspaso) $ 521.704
Pagos y Reembolsos Valor Reembolso Servicio Griia $ -
Valor Reembolso Parqueadero s =
Gastos de Movilizacion $ 1.200.000
Total Pagos y Reembolsos H 66.621.704
Valor de Deducibie Aplicado $ =
Valor Proyectado Deuda con Financiera § =
Valor Primas Pendientes $ 3.811.617 saario70cc
Descuentos Anticipos $ -
Valor Salvamento $ =
Valor Tramites de Transito 5 606.114
Total Descuentos $ 4.417.731
Total a Pagar $ 62.203.973
A Favor de: Nombre Documento Valor
Asegurados PAREDES OSPINA,JUAN DANIEL 0 0 1.114.062.476 § 62.203.973
Beneficiarios PAREDES OSPINA,JUAN DANIEL 1.114.062.976 $ =
Observaciones de la * Esta liguidacidn esta sujeta a verificacidn por parte del dres de cartera, por lo que al haber primas al memento del dela
Liquidacion indemnizacion, éstas serdn descontadas del respectivo pago.
TArL 1070 Frima devengada. Sin penuicio de lo dspuests en o articulo 1119, o a efi 3 parte de la prma proporcional 3l bempo comide del nesgo. Sin embargo, 2n caso de sniestro total,
indemnizable 3 la luzr del contrato, la prima se 3 gada por el . Sil ol sinvestro iy pardal, se tendra por & Y i a vakor de la be, sin consderacdn &
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Senores =
ALLIANZ SEGUROS S.A. 0
E S D.

REF. PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE

:;g mS;?NﬁﬁNcl}gggggg?g RINCON mayor de edad, identificado(a) con Cedula
_ U3S0. . expedida en Rionegro, domiciliado(a) y residente en
Tulua Valle del Cauca, y en representacion de GABRIELA SOFIA CONTERAS
TORRADO menor de edad, con Registro civil de nacimiento NUIP N° 1.036.266.900
de Rionegro, domiciliado(a) y residente en Tulua Valle del Cauca, en nuestra calidad
de VICTIMAS DIRECTAS, y JUAN DAVID CONTRERAS GARZON RINCON mayor de
edad, identificado(a) con Cedula de Ciudadania N° 1.026.573.879 expedida en Bogota
D.C, domiciliado(a) y residente en Tulua Valle del Cauca, en calidad de VICTIMA
INDIRECTA. Por medio del presente escrito otorgo PODER ESPECIAL AMPLIO y
SUFICIENTE al Dr. BRYAN CAMILO PARRA SOTELO mayor de edad, domiciliado y
residente en Bogota D.C, con Cedula de Ciudadania N° 1.016.043.472 expedida en
Bogota D.C. portador de la Tarjeta Profesional para ejercer N° 303.045 emitida por
Consejo Superior de la Judicatura, quien esta FACULTADO para que en nuestro
nombre y representacion realice todos los actos urgentes que se reguieran ante
ALLIANZ SEGUROS S.A. frente a los hechos ocurridos el dia 14 del mes de febrero del
aio 2024; por el delito de LESIONES PERSONALES, PROCESO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, y ACCION DE PROTECCION AL
CONSUMIDOR FINANCIERO producto de ACCIDENTE DE TRANSITO.

Con ¢l fin que se reclamen los derechos que nos corresponden como victimas directas
y victimas indirectas, a que se indemnicen todos los perjuicios, garantizando de forma
integral los derechos de las victimas. Son ustedes ALLIANZ_ SEGUROS S.A. El cual
quedo formalizado bajo el siniestro N° 136447359 y quienes estan llamados a
responder por los danos generados por €l automotor de placas IJY058 y las polizas
que tuviere vigente a la fecha de los hechos.

Por tanto, mi APODERADO cuenta con las mas amplias facultades para el ejercicio del
presente poder exclusivo para esta diligencia, en especial las de ACTUAR, RECIBIR,
SOLICITAR, TRANSIGIR, CONCILIAR, SUSTITUIR, REASUMIR, DESISTIR e
INTERPONER LOS RECURSOS DE LEY y _adeiantar todas las gestiones al
restablecimiento de derechos del menor y actuaciones procesales al caso, y los demas
generales del Art. 77 del Codigo General del Proceso.

OTORGAMOS

KEYLA STEPHANIE TORRADO RINCON

C.C. N° 1.036.955.810 expedida en Rionegro

Direccién: Carrera 382 N° 17 -27 Apto 202 en Tulua Vall

Teléfono: 301 6152242 € del Cauca
Correo electronico: keylah1802@hofmail.com
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JUAN DAVID CONTRERAS GARZON
C.C. N° 1.026.573.879 expedida en Bogota D.C,

Direccion: Carrera 382 N° 17 -27 Apto 202 en Tulua Valle del Cauca

Teléfono: 300 4756190
Correo electronico: juandavidca92@hoimail.com

ACEPTAMO(S) PODER CONFERIDO,

BRYAN CAMILO PARRA SOTELO
C.C. N°1.016.043.472 de Bogota D.C,
T.P. N° 303.045 del C.S de la J.

Direccion: Avenida carrera 72 N° 532 — 10 en Bogota D.C.
Teléfono: 312 651 0069

Correo electronico: juridicolegalps@amail.com

we. O, 262 168
4 NOTARIATERCERADE TULUAVALLE

-l X Repﬂbﬁcade(.‘olombia
g W) |GENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

3 Y RECONOCIMIENTO

.S £l Notario Tercera de Tulua, hace constar: que el ﬂ
E escrito que antecede fue presentado personalmente b
# por: :

i KEYLASTEPHANIE TORRADO RINCON

{ Quien se identifica con documento de Identid d_ l_\l ]
CC 1036955810

y declaré gue su contenido es cierto

%y que la firma y huella que en f"
2 aparecen son suyas, Para constancia

e firma el dia 23/12/2024 <

% 1as 17:28:01
fl
() / 7>
Y
=TARRADO RINCON
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Fiugla por soligtid ;
e;prﬁiode?ijlﬁi:na C
: ’ AELENA HENAO SUARE’Z
' NOYARIO TERCERO DE TULUA
s 7 WCI 29 # 24~
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'g R e Repuiblica de Colombia St 108
> L2 NOTARIATERCERADE TULUAVALLE
? *FDILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Y RECONOCIMIENTO
& El Notario Tercera de Tulug, hace constar; que el

: escrito que antecede fue presentado personalmente
por:

em_a-.nmhi)ﬂﬂ%ﬂ &

£ JUAN DAVID CONTRERAS GARZON
§ Quien se identificé con documento de Identidad No.:
CC 1026573879
Y declaré que su contenido es cierto 4
y que la firma y huella que en el i
aparecen son suyas. Para constancia %
2 sefirmael dia ak i i
las 17:33:02 23ii2/2024 8 ;
3
A
:
e )
!_BERTHA‘ELEN AHENA o s“ARE\; del Ustang |
NOTARIO TERCERO DE TULUA i
10 Tel. 2258774, -
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Caso No. REC call center 24/0003578 Peticiones, Quejas y Reclamos Alli

Desde servicioalcliente@allianz.co <servicioalcliente@allianz.co>
Fecha Jue 5/12/2024 11:51 AM
Para keylah1802@hotmail.com <keylah1802@hotmail.com>

Gestion de Reclamaciones
Referencia: Siniestro 136447359
N©° de Reclamacién: REC 24/0003578

Tu Queja / Requerimiento se esta gestionando.
No. REC 24/0003578

Si tienes alguna duda o consulta adicional puedes comunicarte con nuestras
lineas de atencion.
Celular: # 265

Bogota: 6015941133
Nacional: 018000 513500

Descripcion:

Hace 9 meses, tras un accidente el dia 14 de febrero en la Calle 25 con Carrera

38,en Tulug, valle del cauca, entre los vehiculos identificados con las placas |

JY058 y FGN977. Donde el vehiculo (placas 1JY058) contrario a mi estaba asegurad

o por Allianz, firmé 2 documentos relacionados con la gestion del siniestro. Sin
embargo, al verme afectada el dia del accidente, el abogado en ningdn momento m
e dio copia de los documentos firmados y su Unica intencion de que firmara un si

n numero de documentos insistiéndome hasta casi obligarme a firmarlos, adicional

, hasta la fecha no he recibido copia de los mismos. Fue por esto que desde febr

ero puse una queja ante Allianz, queja que hasta el momento no ha sido respondid
a tampoco. En base a lo anterior y a otros factores, Solicito la entrega inmedia

ta de los documentos que firmé en su momento. Ya que por ley tengo derecho a rec
ibir documentos relacionados con el siniestro desde el dia dela accidente debido

a las leyes colombianas sobre el derecho a la informacién y la reparacion de da

fios.

..Adicionalmente, deseo aclarar que el abogado de Allianz me visito en mi

casa dos dias después del accidente para firmar unos documentos y el dia del ac
cidente me acoso en urgencias para firmar los documentos que estoy solicitando.
..VoBo LA

Gracias por tu confianza.



Adriana Castro

Directora Oficina del Cliente

Allianz Colombia
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ADVERTENCIA LEGAL

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al
secreto profesional, cuya divulgacién no esta permitida por la ley. En caso de haber recibido este mensaje por error,
le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique mediante correo electrénico remitido a nuestra atencién o a
través de nuestros canales de contacto habilitados y proceda a su eliminacion, asi como a la de cualquier
documento adjunto al mismo. Asimismo, le comunicamos que la distribucidn, copia o utilizacién de este mensaje, o
de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electronico y las comunicaciones por medio de
Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, asi como tampoco su
integridad o su correcta recepcién, por lo que el emisor no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si
no consintiese en la utilizacion del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet le rogamos nos lo
comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

PRIVILEGED AND CONFIDENTIAL

This message is intended exclusively for the person to whom it is addressed and contains privileged and confidential
information protected from disclosure by law. If you are not the addressee indicated in this message, you should
immediately delete it and any attachments and notify the sender by reply e-mail or by our contact channels enabled.
In such case, you are hereby notified that any dissemination, distribution, copying or use of this message or any
attachments, for any purpose, is strictly prohibited by law.

We hereby inform you, as addressee of this message, that e-mail and Internet do not guarantee the confidentiality,
nor the completeness or proper reception of the messages sent and, thus, the sender does not assume any liability
for those circumstances. Should you not agree to the use of e-mail or to communications via Internet, you are kindly
requested to notify us immediately.

kkkkkhkhkkkkkkkhkhkhkhhhkkkkkhkhkhkhkhhhhkkkkhkhkhkhkhhhhkkkhkhkhkhkhhhhhkkkkkhkhkhkhhhhkkkkhkhkhkhhhhhkkkkhkhkhhhhhkkkkhkhkhkhhhhkkkkkhkhkhkhhhkkkkkhkhkhkhhhhkkkkkkkkkk




cenTro NAcional Jde ConCIuQcIon
Clonciliar e Via

Bogota D.C.,
Diciembre 9 de 2024

Senora
Keyla Stephanie Torrado Rincén
Ciudad

Asunto: Respuesta. 3-Queja. CNC

Respetada Senora:

En mi calidad de Director del Centro Nacional de Conciliacion del Transporte de la
ciudad de Bogotd, agradezco poner en conocimiento los inconvenientes e
inconformidades presentadas.

Dando respuesta a la queja presentada, le informamos que previo a emitir
respuesta, se realizd el estudio del caso en particular encontrando lo siguiente:

1. Andlisis del expediente y sus anexos: Se evidencia que efectivamente se
llevé a cabo el framite conciliatorio Ref. BN-118301 el dia 04 de Diciembre
del ano en curso a las 08:00 a.m., el cual culmind con Constancia de
Imposibilidad de Acuerdo entre las partes, reflejando que la audiencia de
conciliacion se llevd a cabo sin contratiempo alguno, del mismo modo se
evidencia que su frdmite se realizdé dentro de los pardmetros establecidos
por la ley y el reglamento interno del Centro de conciliacion.

2. En cuanto a sus peticiones:

Respecto de las peticiones N° 1y 3:

“..Que se levante la confidencialidad de las grabaciones o pruebas relacionadas con el proceso
de conciliacién, dado que la violacién de mis derechos fundamentales, particularmente el derecho
a una conciliacion imparcial, justifica el acceso a dicha evidencia...

“...Que se me proporcione el video de la conciliacién virtual BN-118301, en el que se puede
evidenciar la falta de imparcialidad del mediador. Este video es una prueba fundamental que

BOGOTA BARRANQUILLA LINEAS DE CONTACTO
Carrera 14B # 119-95 Piso 1 Calle 77 B #59- 61 BOGOTA
recepcionbogota@cnc.com.co cncbquilla@cnc.com.co (601) 6580712
! LINEA NACIONAL
CALI MEDELLIN 01-8000 111 889
AV. Roosevelt Gra 41 Esquina Calle 42 B #63 C -09 WWW.CNC.COM.CO

cncmedellin@cnc.com co

centrodeconciliacioncali@cnc.com.co L
@ centronaldeconciliacionmd@cnc.com.co

servicioalcliente@cnc.com.co

VIGILADO winisterio de Justicia y del Derecho




CenTro NAcionNal Je CoNCIluacion
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demuestra la conducta inapropiada del abogado mediador, la cual deseo que sea tenida en cuenta
en el andlisis y resolucién de la queja...".

Al respecto debemos aclarar los principios y la figura de la Conciliacion para
explicar las razones que motivan nuestra respuesta.

La conciliacion es una institucion que se rige por reglas propias, hoy establecidas
en la el art 4 de la ley 2220 de 2022, y demds normas concordantes, alli senala la
confidencialidad como principio esencial de la figura:

e “Confidencialidad. El conciliador, las partes y quienes asistan a la audiencia,
mantendrdn y garantizardn el cardcter confidencial de todos los asuntos
relacionados con la conciliacion, incluyendo las formulas de acuerdo que
se propongan y los datos sensibles de las partes, los cuales no podrdn
utilizarse como pruebas en el proceso subsiguiente cuando este tenga
lugar”.

Teniendo en cuenta lo anterior y bajo el actual procedimiento conciliatorio del
Centro, todas las audiencias de conciliacion se inician con la grabacion del
predmbulo de la audiencia, posterior a ello se suspende la grabacién y se reanuda
la misma en los casos en que se efectué algun acuerdo conciliatorio entre las
partes; con esto se constituye el titulo ejecutivo del acuerdo conciliatorio.

Sin embargo, en los casos en que la audiencia de conciliacion finaliza
en constancia de no acuerdo, como el caso que nos ocupa, la grabacién no es
guardada en atencidn al principio de confidencialidad, por ello, el Centro no
cuenta con la copia del video que usted solicita.

Respecto de las peticiones N° 2 y 4:

“...Que se redlice una investigacion exhaustiva sobre los hechos que ocurrieron
durante la conciliacion, en la cual el abogado mediador evidencié parcialidad,
presiondndome y ejerciendo amenazas para que aceptara una propuesta que no
correspondia con la realidad del caso...”

“...Que se tomen las medidas correspondientes para garantizar que situaciones
como la que he denunciado no se repitan, ya que esta falta de imparcialidad y las presiones
ejercidas durante la conciliacién vulneraron mis derechos y mi bienestar en el proceso...”

Sobre el particular senalamos que esta direccidon ha realizado internamente el
andlisis del procedimiento cuestionado, sin encontrar evidencia de algin hecho

BOGOTA BARRANQUILLA LINEAS DE CONTACTO
Carrera 14B # 119-95 Piso 1 Calle 77 B #59- 61 BOGOTA
recepcionbogota@cnc.com.co cncbquilla@cnc.com.co (601) 6580712

! LINEA NACIONAL

CALI
AV. Roosevelt Cra 41 Esquina
centrodeconciliacioncali@cnc.com.co

MEDELLIN
Calle 42 B #63 C -09
cncmedellin@cnc.com co
centronaldeconciliacionmd@cnc.com.co

01-8000 111 889

WWW.CNC.COM.CO
servicioalcliente@cnc.com.co

VIGILADO winisterio de Justicia y del Derecho




cenTro NAcional Jde ConCIuQcIon
Clonciliar e Via

contrario a la ley, sin embargo, cada punto mencionado fue socializado con
nuestro grupo de conciliadores en pro de una mejora continua de nuestro servicio
y particularmente con el Abogado conciliador Alvaro Robles, a fin de que estos
inconvenientes no se presenten.

Respecto de la peticion N° 5:

“...En caso de que se presenten restricciones o causas que impidan la entrega de la
grabacién, se me informe oportunamente, indicando los motivos legales que fundamentan dicha
negativa. Y no excusdndose en la ley de confidencialidad, ya que hubo una violacién de
imparcialidad y presidon indebida durante la conciliacion vulnerando mis derechos. Puesto que los
principios constfitucionales de debido proceso, equidad, y acceso a la justicia permiten que las
pruebas que demuestren esas irregularidades sean accesibles para garantizar que el proceso se
desarrolle de manera justa y fransparente... *

Como se ha indicado anteriormente, La conciliacion es una institucion que se rige
por reglas propias, hoy establecidas en la el art 4 de la ley 2220 de 2022, y demds
normas concordantes, alli senala la confidencialidad como principio esencial de la
figura; Asi las cosas, no es posible acceder a su solicitud, ya que como se ha
mencionado, en los casos en que la audiencia de conciliacidn finaliza
en constancia de no acuerdo, como el caso que nos ocupa, no es posible
entregarle la grabacién debido a que no se guarda, ello atendiendo el principio
de confidencialidad ya descrito.

De esta manera damos respuesta a su solicitud.

Cordialmente,

LU RIQUE CUEVAS VALBUENA
Director Centro Nacional de Conciliacion del Transporte- Bogotd
Correo Notificaciones: recepcionbogota@cnc.com.co

BOGOTA BARRANQUILLA LINEAS DE CONTACTO
Carrera 14B # 119-95 Piso 1 Calle 77 B #59- 61 BOGOTA
recepcionbogota@cnc.com.co cncbquilla@cnc.com.co (601) 6580712
| LINEA NACIONAL
CALI MEDELLIN 01-8000 111 889

AV. Roosevelt Cra 41 Esquina
centrodeconciliacioncali@cnc.com.co

Calle 42 B #63 C -09
cncmedellin@cnc.com co
centronaldeconciliacionmd@cnc.com.co

WWW.CNC.COM.CO
servicioalcliente@cnc.com.co

VIGILADO winisterio de Justicia y del Derecho
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¢ _ DOLOR CLINICA DOLORMED S.A.S.
Nit.900442930-6
CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA

Su Bienestar... ! TULUA [VALLE DEL CAUCA]
55 MENEETLR £ MRS TARE MaM3E En Nuestras Manos. 3980033

dolormedfacelectronica@gmail.c

HISTORIA CLINICA

TORRADO RINCON KEYLA STEPHANIE No. 1036955810 Fec_Nacim: 18/02/1996 Edad: 28 A RH: O + Femenino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CARRERA 38A 17 27  Tfo: 3016152242/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:
Entidad. SEGUROS SURAMERICANA S.A.- [SOAT] Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen:

(Crono/. => 1 Fecha. => miércoles, 14 de febrero de 2024 - 11:24 En. => PRIORITARIO Apertura Hc.Jefferson Duque Martinez [Medicina General]

DATOS INICIALES DE CONSULTA
> Motivo De Consulta: "ACCIDENTE DE TRANSITO".[fin]
> Enfermedad Actual: PACIENTE DE 27 ANOS DE EDAD, ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO MANEJADA CON
LEVOTIROXINA, EN EL MOMENTO INGRESA EN AMBULANCIA BASICA EN COMPANIA DE PERSONAL DE APH, EN CONTEXTO DE
ACCIDENTE DE TRANSITO, CON POSTERIOR TRAUMA EN HEMICUERPO DERECHO, REFIERE DOLOR EVD 7/10 EN CADERA DERECHA,
CON SENSACION DE PARESTESIAS E IRRADIACIONES A MIEMBRO INFERIOR IPSILATERAL, CON LIMITACION AL APOYO Y MARCHA
ANATALGICA POR DOLOR IRRADIADO, REFIERE CONTUSION EN MUSLO DERECHO, HOMBRO, CABEZA Y REGION CERVICAL, EN EL
MOMENTO SIN LIMITACION FUNCIONAL, NIEGA ABRASIONES, NO HEMATOMAS, NO PERDIDA DE CONCIENCIA, NO SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIEGA OTROS TRAUMAS..[fin]
> Certificacion: El Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas en el Paciente Son a
Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]
ANTECEDENTES PERSONALES
> Patologicos: Negativo
> Quirurgicos: Negativo
> Alergicos: Negativo
> Traumatologicos: Negativo
> Farmacologicos: Negativo
> Habitos Toxicos: Negativo
> Familiares: Negativo
> Otros: Negativo
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

>FUM: [/ / F.P.P: [/ / Edad Gestacional: 0.00 Semanas  Control No. 0 Consejeria LM: /[ /
> FechaAtencionParto/Cesarea > / / Salida / / ConsultaPrenatal Primera. / / Ultima. / /

> Menarca: [/ / RM.(RitMest): I.R.S: No.Parejas: 0 Flujo Genital:

> Gestante: 0 Partos: 0 Cesareas: 0 Abortos: 0

> Anticonceptivos: NO Tiempo: Ultima Toma:

> Quirurgicos Ginecoobstetricos: Negativo
> Otros: Negativo
REVISION POR SISTEMAS
> Aparato Respiratorio: No Refiere
> Aparato Cardiovascular: No Refiere
> Aparato Digestivo: No Refiere
> Aparato Genito Urinario: No Refiere
> Aparato Hematologico: No Refiere
> Sistema Osteoarticular: No Refiere
> Sistema Nervioso: No Refiere
> Sistema Endocrino: No Refiere
EXPLORACION FISICA
> FC: 72 TA: 110/71 FR: 16 To: 36.2 Peso Actual: 1 Talla: 1.00 I.M.C: 1.000
> Examen General: INGRESA PACIENTE AL SERVICIO ALERTA CONCIENTE, COLABORADOR, CON FACIES ALGICAS,
AFEBRIL, LA CUAL MANIFIESTA LIMITACION Y DOLOR AGUDO EN CADERA DERECHA POR TRAUMA DIRECTO AHORA CON LIMITACION
FUNCIONAL, AHORA CON MARCHA BRADIBASICA.
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[fin]
> Cabeza: NORMOCEFALICO SN HERIDAS PENETRANTES EN CUERO CABELLUDO, NO ASIMETRIA CEFALICA. NO MASA
PALPABLES O VISIBLES..[fin]
> Organos De Los Sentidos: MUCOSAS HUMEDAS HIDRATADAS, CON CEJAS Y PESTANAS INTEGRAS, CONJUNTIVA
PALPEBRAL Y BULBAR NORMOCOLOREADA, OREJAS SIMETRICAS BIEN IMPLANTADAS, NO DOLOROSAS A LA TRACCION, SIN
ANORMALIDAD. NARIZ CON ADECUADA IMPLANTACION, NO ALTERACIONES ANATOMICAS, NO SALIDA DE SECRESIONES ,.[fin]
> Cuello: CUELLO SIMETRICO CONSERVADO, NO DOLOROSO A LA MOVILIZACION. AUSENCIA DE TUMORACIONES, SIN
REGURGITACION YUGULAR, SIN ADENOPATIAS, SIN HEMATOMAS EXPANSIVOS, SE PALPA PULSO CAROTIDEO Y SE OBSERVA PULSO
VENOSO..[fin]
> Torax - Mamas: TORAX NORMOEXPANSIBLE, RSCSRS AUDIBLE EN TODOS LOS FOCOS NO SOBREAGRADOS , SIMETRICO
PULMONES BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS NO TIRAJES NO ESFUERZO RESPIRATORIO.[fin]
> Abdomen Y Pelvis: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, PIEL INTEGRA, NO DOLOROSO A LA PALPACION, AUSENCIA DE
MASAS VISIBLES O PALPABLES, RUIDOS PERISTALTICOS AUDIBLES NORMALES, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
PELVIS CONSERVADA, CON MOVIMIENTOS ACTIVOS DE AB, AD, FLEXION Y EXTENSION, PER DOLOROSOS EN CADERA DERECHA, NO
SIGNOS DE ACORTAMIENTO, NO SIGNOS DE LUXOFRACTURA, CON MARCHA ACTIVA ANTALGICA, CON CONTRACCION MUSCULAR
MARCADA EN GLUTEO MAYOR.
[fin]
> Genitales: NO VALORADOS.[fin]
> Miembros Superiores E Inferiores: SIMETRCIAS, MOVILES, EUTROFICAS, SIN ALTERACIONES FUNCIONALES..[fin]
> Piely Faneras: INTEGRAS.[fin]
> Sistema Nervioso Central: GLASGOW 15, NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE..[fin]
ANALISIS Y PLAN
> Laboratorio Clinico: No Refiere
> Electrocardiograma: No Refiere
> Imagenologia: RX AP Y LATERAL DE CADERA DERECHA.[fin]
> Otros: No Refiere
> Impresion Diagnostica: CONTUSION DE CADERA DERECHA.[fin]
> Plan Terapeutico: DICLOFENACO AMP 75 MG 1 DUIM
TRAMADOL AMP DE 50 MG SC
DIPIRONA AMP DE 1 GR EV EN 100 CC SSN LENTO
PASAR A SALA DE IMAGENES RX
REVALORAR CON IMAGENES
[fin]
DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD
Dx Ppal: S731 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA CADERA
Tipo Diagnostico:
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Finalidad De Consulta: No Aplica
Causa de Consulta: Accidente De Transito
Estado de Conciencia: -- Glasgow:
Estado de Embriaguez: Ninguno
Incapacidad Medica
Fecha Inicia Incapacidad. miércoles, 14 de febrero de 2024 Nro.Dias 5 Con Prorroga. NO
Tipo Contigencia. Accidente de Transito Clase de Atencion. Ambulatoria Urgencia
FORMULAS Y ORDENES MEDICAS -
> Acetaminofen X 500mg Tab Cant. 28
Posologia: ..[fin]
> Naproxeno X 250 Mg Tabs. Cant. 21
Posologia: ..[fin]
> Metocarbamol X 750 Mg Tbs Cant. 14
Posologia: ..[fin]
> Consulta De Control O De Seguimiento Por Especialista En Ortopedia Y Traumatolog Cant. 1

i JfemarDigitalizada
JEFFERSON DUQUE MARTINEZ [MEDICINA GENERAL - Reg. 1001332271]

EVOLUCION MEDICA
> Evoluc # [1] Prioritario Hora [14/02/2024 11:31:42] Dr. JEFFERSON DUQUE [Medicina General]
PACIENTE QUE SE INGRESA POR PRESENTA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, AHORA CON DOLOR EN CADERA DERECHA,
PRESENTA DOLOR EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL EN ARCOS DE MOVILIDAD, NO SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA,
POR LO QUE EN EL MOMENTO INDICO MANEJO ANALGESICO Y ANTIINFLAMATORIO, ADEMAS INDICO PASAR A SALA DE IMAGENES
PARA EVALUAR LESIONES OSTEO ARTICULARES. SEGUDAMENTE REVALORAR CON IMAGENES

DICLOFENACO AMP 75 MG 1 DUIM
TRAMADOL AMP DE 50 MG SC

DIPIRONA AMP DE 1 GR EV EN 100 CC SSN LENTO
PASAR A SALA DE IMAGENES RX

RX AP Y LATERAL DE CADERA DERECHA
REVALORAR CON IMAGENES

[fin]

s MifemiaDigitalizada
JEFFERSON DUQUE [Medicina General - Reg. 1001332271]

> Evoluc # [2] Prioritario Hora [14/02/2024 11:33:46] Dr. JEFFERSON DUQUE [Medicina General]
ANALISIS DE IMAGENES:

RX DE CADERA DERECHA: CRESTA ILIACA APARENTEMENTE SIN ALTERACIONES, ARTICULACION COXO FEMORAL SIN EVIDENCIA DE
LESIONES ARTICULARES MARCADO EDEMA CIRCUNDANTE DE TEJIDOS BLANDOS ADYACENTE A ZONA DE TRAUMA
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ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO RX QUE DESCARTAN LESIONES OSEAS SIN EMBARGO AHORA CON
CLINICA ACTUAL DE PERSISTENCIA DEL DOLOR A NIVEL DE CADERA DERECHA ADEMAS CON AUMENTO DE EDEMA CON RESPECTO
AL INGRESO A PESAR DE MANEJO ANALGESICO Y ANTIINFLAMATORIO PREVIAMENTE INSTURADO, CON PERSISTENCIA DE
LIMITACION Y DOLOR A MANIOBRAS SEMIOLOGICAS, CONSIDERO PACIENTE PUEDE CURSAR CON POSIBLE ESGUINCE A DICHO
NIVEL O BURISITS POS TRAUAMTICA, MOTIVO POR EL CUAL CONSIDERO PERTINENTE OPTIMIZAR MANEJO ANTIEDEMA'Y
ANITINFLAMATORIO CON DEXAMETASONA 8 MG ADEMAS Y SOLCITO VALORACION POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA PARA
DETERMINAR CONDUCTA.

SS VX ORTOPEDIA

DEXAMETASONA AMP 8 MG EV 100 CC SSN

[fin]

i JfiemarDigitalizada
JEFFERSON DUQUE [Medicina General - Reg. 1001332271]

> Evoluc # [3] Prioritario Hora [14/02/2024 11:34:30] Dr. GERARDO CASTILLO [Traumatologia Y Ortopedia]
****INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA***

PACIENTE QUIEN SUFRIE ACCIDENTE DE TRANSITO, PRESENTA TRAUMA A NIVEL DE CADERA DER, AHORA PRESENTA LIMITACION
FUNCIONAL, CON MARCHA ACTIVA ANTLAGICA POR DOLOR ARTICULAR IRRADIADO, ADEMAS ESTIGMAS DE TRAUMA EN TEJIDOS
BLANDOS Y ADYACENTES PESE A MANEJO ANALGESICO Y ANTIINFLAMATORIO INSTAURADO POR MEDICO GENERAL AL INGRESO,
MOTIVO POR EL CUAL SOLICITAN INTERCONSULTA YA QUE PERSISTE CON DOLOR EN DICHO NIVEL EDEMA Y LIMITACION.

EXAMEN FISICO:

CADERA DERECHA: SE EVDIENCIA SIMETRICA, AUMENTO DE VOLUMEN COMPARADO CON CONTRALATERAL, DOLOR A LA PALPACION
PROFUNDA, CON MOVIMIENTOS DE ABDUCCION, ADUCCION, FLEXO EXTENSION COMPLETOS, MARCHA ACTIVA ANTALGICA, SIN
LIMITACIONES.

ANALISIS DE IMAGENES:
RX DE CADERA DERECHA: SE EVALUA CRESTA ILIACA APARENTEMENTE NO PRESENTA LESIONES, ARTICULACION DE LA CADERA
SIN LESIONES OSEAS SOLO SE EVIDENCIA EDEMA DE TEJJOS ADYACENTES CIRCUNDANTES ASOCIADO A EVENTO TRAUMATICO

ANALISIS Y PLAN:
PACIENTE CON IMAGENES DIAGNOSTICAS EN LA CUALES NO SE EVINDENCIAN FRACTURAS O LESIONES OSEAS, SIN EMBARGO
LLAMA LA ATENCION LA CLINICA ACTUAL DE PERSISTENCIA DE DOLOR ADEMAS EDEMA E INFLAMACION CON RX DE CADERA
DERECHA SIN LESIONES OSEAS , PERO PERSISTENCIA DE EDEMA MARCADO Y AUMENTO DE VOLUMEN Y EDEMA A DICHO NIVEL
POST EVENTO TRAUMATICO, MANIOBRAS CLINICAS COMPATIBLES PARA LESION TIPO ESGUINCE O SINOVITIS POST TRAUMATICA
, POR LO QUE INDICO MANEJO CONSERVADOR, ADEMAS DE INICIO DE TERAPIA PASIVA AMBULATORIA PARA MEJORAR DOLOR Y
EDEMA, POSTERIOR EGRESO CON INDICACION DE CONTROL POR ORTOPEDIA EN LAPSO PRUDENCIAL CUANDO PASE PROCESO
AGUDO
INFLAMATORIO PARA EVALUAR EVOLUCION DEL DOLOR O LIMITACION Y CON ELLO DETERMINAR CONDUCTAS ADICIONALES, EN EL
MOMENTO POSTERIOR A TERMINAR MEDICACION ANALGESICA ORDENADA EGRESO CON ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS CICLO
ANALGESICOS Y ANTI INFLAMATORIOS.
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MANEJO CONSERVADOR.
MEDIOS FISICOS EN ZONA DE DOLOR
TERAPIA FISICA + TENS #5
[fin]
Dx Ev1: S731 Esguinces Y Torceduras De La Cadera

e w

GERARDO CASTILLO [Traumatologia Y Ortopedia - Reg. 593619]

> Evoluc # [4] Prioritario Hora [14/02/2024 11:34:50] Dr. JEFFERSON DUQUE [Medicina General]
ORDEN DE SALIDA
IDX
1. ESGUINCE EN CADERA DERECHA
2. CONTUSION EN MUSLO DERECHO, HOMBRO, Y REGION CERVICAL
3. TEC SIN SIGNOS DE ALARMA
PACIENTE EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA EN HEMICUERPO DERECHO YA CUENTA CON
IMAGENES RADIOGRAFICAS QUE DESCARTAN LESIONES OSEAS, AHORA CON MEJORIA DE DOLOR EN CADERA DERECHA, CON EDEMA
RESIDUAL, CON ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS A DICHO NIVEL, RESTO DE EXTREMIDADES SIN ALTERACION APARENTE, SNC:
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, PARES CRANEALES SIN ALTERACION, NO DISMETRfAS, SIN DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS, GLASGOW 15/15.
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE INFECCION, TOLERANDO LA ViA ORAL, CON EVOLUCION CLINICA HACIA
LA MEJORIA Y DOLOR EN MENOR INTENSIDAD.
MOTIVO POR EL CUAL SE DECIDE DAR RECOMENDACIONES, FORMULA MEDICA, INCAPACIDAD Y CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA
PARA VIGILANCIA DE EVOLUCION.
1. RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR (AUMETO DE EDEMA, DE LIMITACION A LOS MOVIMIENTO,
HORMIGUEO, PALIDEZ O COLORACION VIOLACEA, FIEBRE. )
2. ACETAMINOFEN TAB 500 MG, 1 TAB VO CADA 6 HORAS
3. NAPROXENO TAB 250 MG, 1 TAB VO CADA 8 HORAS
4. METOCARBAMOL TAB750 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS
5. INCAPACIDAD MEDICA POR 5 DIAS
6. CONTROL POR ORTOPEDIA POR CONSULTA EXTERNA
7. TERAPIA FISICA PASIVA # 5 / TENS 5 SESIONES
[fin]
Dx Ev1: S731 Esguinces Y Torceduras De La Cadera

s MifemiaDigitalizada
JEFFERSON DUQUE [Medicina General - Reg. 1001332271]

ORDENES MEDICA
> Orden Medica # [1] Prioritario Hora [14/02/2024 11:32:14] Dr. JEFFERSON DUQUE [Medicina General]
(*) OBSERVACION: diclofenaco amp 75 mg 1 duim
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tramadol amp de 50 mg sc

dipirona amp de 1 gr ev en 100 cc ssn lento
pasar a sala de imagenes rx

rx ap y lateral de cadera derecha

revalorar con imagenes

i JfiemrarDigitalizada
JEFFERSON DUQUE [Medicina General - Reg. 1001332271]

[fin]

> Orden Medica # [2] Prioritario Hora [14/02/2024 11:33:58] Dr. JEFFERSON DUQUE [Medicina General]
(*) OBSERVACION: ss vx ortopedia
dexametasona amp 8 mg ev 100 cc ssn

iz MifemiaDigitalizada
JEFFERSON DUQUE [Medicina General - Reg. 1001332271]

[fin]
> Orden Medica # [3] Prioritario Hora [14/02/2024 11:34:41] Dr. GERARDO CASTILLO [Traumatologia Y Ortopedia]
(*) OBSERVACION: manejo conservador.
medios fisicos en zona de dolor
terapia fisica + tens #5

[fin]

i

GERARDO CASTILLO [Traumatologia Y Ortopedia - Reg. 593619]

(Crono/. => 2 Fecha. => miércoles, 28 de febrero de 2024 - 16:43 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Hc.Guillermo Leon Restrepo Franco

DATOS INICIALES DE CONSULTA
> Motivo De Consulta: CONTROL.[fin]
> Enfermedad Actual: SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE
TRANSITO DIAS PREVIOS CON POSTERIRO TRAUMA EN CADERA DERECHA ADEMAS DE MULTIPLES LESIONS CUTANEAS
CON RX DE ATENCION INICIAL QUE DESCARTA LESIONES OSEAS POR LO QUE SE INDICO MANEJO CONSERVADOR EL DIA
DE HOY ACUDE A ESTE CONTROL REFIERE DOLOR DE 8/10 EVD EB CADERA DERECHA CON ABOLICION PARA LA
FLEXOEXTENSION DE MID NIEGA OTROS.[fin]
> Certificacion: El Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas en el Paciente Son a
Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]
ANTECEDENTES PERSONALES
> Patologicos: Negativo
> Quirurgicos: Negativo
> Alergicos: Negativo
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> Traumatologicos: Negativo
> Farmacologicos: Negativo
> Habitos Toxicos: Negativo
> Familiares: Negativo
> Otros: Negativo
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

>F.UM: [/ / F.P.P: [/ / Edad Gestacional: 0.00 Semanas  Control No. 0 Consejeria LM: /[ /
> FechaAtencionParto/Cesarea > / / Salida / / ConsultaPrenatal Primera. / / Ultima. / /

> Menarca: [/ / RM.(RitMest): I.R.S: No.Parejas: 0 Flujo Genital:

> Gestante: 0 Partos: 0 Cesareas: 0 Abortos: 0

> Anticonceptivos: NO Tiempo: Ultima Toma:

> Quirurgicos Ginecoobstetricos: Negativo

> Otros: Negativo
REVISION POR SISTEMAS

> Aparato Respiratorio: No Refiere

> Aparato Cardiovascular: No Refiere

> Aparato Digestivo: No Refiere

> Aparato Genito Urinario: No Refiere

> Aparato Hematologico: No Refiere

> Sistema Osteoarticular: No Refiere

> Sistema Nervioso: No Refiere

> Sistema Endocrino: No Refiere
EXPLORACION FISICA

>FC: 1 TA: 1/1 FR: 1 To: 1.0 Peso Actual: 1 Talla: 1.00 I.M.C: 1.000

> Examen General: Normal

> Cabeza: Normal

> Organos De Los Sentidos: Normal

> Cuello: Normal

> Torax - Mamas: Normal

> Abdomen Y Pelvis: Normal

> Genitales: Normal

> Miembros Superiores E Inferiores: Normal

> Piely Faneras: Normal

> Sistema Nervioso Central: Normal
ANALISIS Y PLAN

> Laboratorio Clinico: No Refiere

> Electrocardiograma: No Refiere

> Imagenologia: No Refiere

> Otros: No Refiere

> Impresion Diagnostica: No Refiere

> Plan Terapeutico: No Refiere
DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD

Dx Ppal: S731 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA CADERA

Tipo Diagnostico:

Finalidad De Consulta: No Aplica
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Causa de Consulta: Accidente De Transito

Estado de Conciencia: -- Glasgow:

Estado de Embriaguez: Ninguno

Incapacidad Medica: Ninguna

FORMULAS Y ORDENES MEDICAS -

> Oxaprozin 600 Mg (duraprox) 600 Mg Cant. 30
Posologia: UNA TAB CADA 12 HORAS VO .[fin]

> Tizanidina 2mg Cant. 30
Posologia: UNA TAB CADA 12 HORAS VO .[fin]

O G it Diditalizads
GUILLERMO LEON RESTREPO FRANCO [TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA - Reg. 72-43]

)

EVOLUCION MEDICA
> Evoluc # [1] Consulta Especializada Hora [28/02/2024 16:47:38] Dr. GUILLERMO LEON RESTREPO [Traumatologia Y Ortopedia]
SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO DIAS PREVIOS
CON POSTERIRO TRAUMA EN
CADERA DERECHA ADEMAS DE MULTIPLES LESIONS CUTANEAS CON RX DE ATENCION INICIAL QUE DESCARTA LESIONES
OSEAS POR LO QUE SE INDICO MANEJO CONSERVADOR EL DIA DE HOY ACUDE A ESTE CONTROL REFIERE DOLOR DE 8/10
EVD EB CADERA DERECHA CON ABOLICION PARA LA FLEXOEXTENSION DE MID NIEGA OTROS

EF
CADERA DERECHA CON CONTRACTURA DE REGION GLUTEA Y ABDUCTORES Y TENSOR DE LA FASIA LATA CON ROTACION DE
CADERA EXTERNA O INTERNA ANTEPULSION DOLOROSA CON MARCADA DEFENSA MSUCULAR POR DOLRO

PACIEMNTE AL MOMENTO CON LESION  MMIOTENDINOSA AL MOMENTO CON DOLOR QUE GENERA RESTRICCION DE LA
MOVILIZACION ACTIVA DE LA EXTREMIDAD ADEMAS DE RIGIDEZ ARTICULAR A DDESCARTAR COMPROMISO LIGAMENTARIA O
TENDINOSO SE DECIDE ESTUDIO DE ECOGRAFICO DE CADERA DERECHA ADEMAS DE ESTO SE INDICA INICIO DE TERAPIA

FISICA ARA MANJEO DEL DOLOR MOVILIZACION ARTICULAR TENNS PARA MANEJO DEL DOLOR OCUPOACIONAL PARA DAPTACION
A SUS ACTVIDADES DIARIAS VALORACION POR FISIATRIA PARA OPTIMIZAR PLAN DE REHABILITACION CITA DE CONTOOL CON
REPORTES INDICA ANALGESIA

OXAPROZIN TAB DE 600 MG UNA TAB CADA 12 HORAS VO
TIZANIDINA TAB DE 2 MG UNA TAB CADA 12 HORAS VO
ECOGRAFIA DE CADERA DERECHA

TERAPIA FISICA 20 SESIONES

TENNS 20 SEISONES

TERAPIA OCUPACIONAL 20 SESIONES

SS VX POR FISIATRIA

CITA DE CONTROL CON REPORTES
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Su Bienestar... ! CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
¢ : En Nuestras Manos TULUA [VALLE DEL CAUCA]
58 DANISTAR IMAREETRAT MaNGE - 3980033

dolormedfacelectronica@gmail.c

HISTORIA CLINICA

TORRADO RINCON KEYLA STEPHANIE No. 1036955810 Fec_Nacim: 18/02/1996 Edad: 28 A RH: O + Femenino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CARRERA 38A 17 27  Tfo: 3016152242/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:
Entidad. SEGUROS SURAMERICANA S.A.- [SOAT] Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen:

(Crono/. => 2 Fecha. => miércoles, 28 de febrero de 2024 - 16:43 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Hc.Guillermo Leon Restrepo Franco

[fin]
Dx Evl: S731 Esguinces Y Torceduras De La Cadera

A—

2 G fitfiaDigitaligada
GUILLERMO LEON RESTREPO [Traumatologia Y Ortopedia - Reg. 72-43]

(Crono/. => 3 Fecha. => jueves, 7 de marzo de 2024 - 17:29 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Hc.Guillermo Leon Restrepo Franco

DATOS INICIALES DE CONSULTA
> Motivo De Consulta: CONTROL.[fin]
> Enfermedad Actual: SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE
TRANSITO DIAS PREVIOS CON POSTERIRO TRAUMA EN
CADERA DERECHA ADEMAS DE MULTIPLES LESIONS CUTANEAS CON RX DE ATENCION INICIAL QUE DESCARTA LESIONES
OSEAS POR LO QUE SE INDICO MANEJO CONSERVADOR EL DIA DE HOY ACUDE A ESTE CONTROL REFIERE DOLOR DE 8/10
EVD EB CADERA DERECHA CON ABOLICION PARA LA FLEXOEXTENSION DE MID AL MOMENTO CON INDIACION DE TERAPIA
FISICA PERO SIN INICIO DE LA MISMA.[fin]
> Certificacion: El Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas en el Paciente Son a
Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]
ANTECEDENTES PERSONALES
> Patologicos: Negativo
> Quirurgicos: Negativo
> Alergicos: Negativo
> Traumatologicos: Negativo
> Farmacologicos: Negativo
> Habitos Toxicos: Negativo
> Familiares: Negativo
> Otros: Negativo
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

>FUM: [/ / F.P.P: [/ / Edad Gestacional: 0.00 Semanas  Control No. 0 Consejeria LM: /[ /
> FechaAtencionParto/Cesarea > / / Salida / / ConsultaPrenatal Primera. / / Ultima. / /

> Menarca: [/ / RM.(RitMest): I.R.S: No.Parejas: 0 Flujo Genital:

> Gestante: 0 Partos: 0 Cesareas: 0 Abortos: 0

> Anticonceptivos: NO Tiempo: Ultima Toma:

> Quirurgicos Ginecoobstetricos: Negativo
> Otros: Negativo

REVISION POR SISTEMAS
> Aparato Respiratorio: No Refiere
> Aparato Cardiovascular: No Refiere
> Aparato Digestivo: No Refiere
> Aparato Genito Urinario: No Refiere
> Aparato Hematologico: No Refiere
> Sistema Osteoarticular: No Refiere
> Sistema Nervioso: No Refiere
> Sistema Endocrino: No Refiere
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®* _ DOLOR CLINICA DOLORMED S.A.S.
Nit.900442930-6
Su Bienestar... ! CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
¢ : En Nuestras Manos TULUA [VALLE DEL CAUCA]
58 DANISTAR IMAREETRAT MaNGE - 3980033

dolormedfacelectronica@gmail.c

HISTORIA CLINICA

TORRADO RINCON KEYLA STEPHANIE No. 1036955810 Fec_Nacim: 18/02/1996 Edad: 28 A RH: O + Femenino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CARRERA 38A 17 27  Tfo: 3016152242/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:
Entidad. SEGUROS SURAMERICANA S.A.- [SOAT] Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen:

(Crono/. => 3 Fecha. => jueves, 7 de marzo de 2024 - 17:29 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Hc.Guillermo Leon Restrepo Franco

EXPLORACION FISICA

>FC: 1 TA: 1/1 FR: 1 To: 1.0 Peso Actual: 1 Talla: 1.00 I.M.C: 1.000

> Examen General: Normal

> Cabeza: Normal

> Organos De Los Sentidos: Normal

> Cuello: Normal

> Torax - Mamas: Normal

> Abdomen Y Pelvis: Normal

> Genitales: Normal

> Miembros Superiores E Inferiores: Normal

> Piely Faneras: Normal

> Sistema Nervioso Central: Normal
ANALISIS Y PLAN

> Laboratorio Clinico: No Refiere

> Electrocardiograma: No Refiere

> Imagenologia: No Refiere

> Otros: No Refiere

> Impresion Diagnostica: No Refiere

> Plan Terapeutico: No Refiere
DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD

Dx Ppal: S731 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA CADERA

Tipo Diagnostico:

Finalidad De Consulta: No Aplica

Causa de Consulta: Accidente De Transito

Estado de Conciencia: -- Glasgow:

Estado de Embriaguez: Ninguno

Incapacidad Medica: Ninguna
FORMULAS Y ORDENES MEDICAS -

> Nimesulide 3% X 40 Gr Gel 3% Cant. 2

Posologia: APLICAR CADA 8 HORAS .[fin]

GUILLERMO LEON RESTREPO FRANCO [TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA - Reg. 72-43]
EVOLUCION MEDICA

> Evoluc # [1] Consulta Especializada Hora [07/03/2024 17:35:24] Dr. GUILLERMO LEON RESTREPO [Traumatologia Y Ortopedia]
SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO DIAS PREVIOS
CON POSTERIRO TRAUMA EN
CADERA DERECHA ADEMAS DE MULTIPLES LESIONS CUTANEAS CON RX DE ATENCION INICIAL QUE DESCARTA LESIONES
OSEAS POR LO QUE SE INDICO MANEJO CONSERVADOR EL DIA DE HOY ACUDE A ESTE CONTROL REFIERE DOLOR DE 8/10
EVD EB CADERA DERECHA CON ABOLICION PARA LA FLEXOEXTENSION DE MID AL MOMENTO CON INDIACION DE TERAPIA
FISICA PERO SIN INICIO DE LA MISMA
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Su Bienestar... ! TULUA [VALLE DEL CAUCA]
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HISTORIA CLINICA

TORRADO RINCON KEYLA STEPHANIE No. 1036955810 Fec_Nacim: 18/02/1996 Edad: 28 A RH: O + Femenino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CARRERA 38A 17 27  Tfo: 3016152242/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:
Entidad. SEGUROS SURAMERICANA S.A.- [SOAT] Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen:

(Crono/. => 3 Fecha. => jueves, 7 de marzo de 2024 - 17:29 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Hc.Guillermo Leon Restrepo Franco

ECOGRAFIA DE CADERA DERECHA CAMBIOS INFLAMAORIOS DEL VASTO LATERAL EN SU PROCIN PROXIMAL TEJIDO
SUBCUTANEO CERCANO A TROCATER SE OBSERVA HIPERECOGENSIDIDAS A EXPENSAS DE EDEMS DISTRINUDI DE FORA
DIFUSA

EF
CADERA DERECHA CON CONTRACTURA DE REGION GLUTEA Y ABDUCTORES Y TENSOR DE LA FASIA LATA CON ROTACION DE
CADERA EXTERNA O INTERNA ANTEPULSION DOLOROSA CON MARCADA DEFENSA MSUCULAR POR DOLRO

PACIEMNTE AL MOMENTO CON LESION  MMIOTENDINOSA AL MOMENTO CON DOLOR QUE GENERA RESTRICCION DE LA
MOVILIZACION ACTIVA DE LA EXTREMIDAD ADEMAS DE RIGIDEZ ARTICULAR A DDESCARTAR COMPROMISO LIGAMENTARIA O
TENDINOSO SE DECIDE ESTUDIO DE ECOGRAFICO DE CADERA DERECHA AL MOMENTO SIN INCIO DE TERAPIA FISICA POR LO
QUE SE INCA REVALORAR EN DOS SEMANAAS PARA DETERMIAR RESPUESTA A TERAPIA FISICA SE INDICA INES TOPICO

NIMESULIDE GEL APLOCAR CADA 8 HORAS
CONTROL EN DOS SEMANAS
[fin]
Dx Ev1: S731 Esguinces Y Torceduras De La Cadera

)

20 G it Diditalizads
GUILLERMO LEON RESTREPO [Traumatologia Y Ortopedia - Reg. 72-43]

(Crono/. =>4 Fecha. => jueves, 21 de marzo de 2024 - 17:51 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Hc.Guillermo Leon Restrepo Franco

DATOS INICIALES DE CONSULTA
> Motivo De Consulta: CONTROL.[fin]
> Enfermedad Actual: PACIENTE CON ACCIDENTE DE TRANSITO CON COMPROMISO EN CADERA DERECHA EL CUAL SE
DESCARTARON LESIONES OSTEOARTICULARES EN CONSULTA DE INGRESO, POR LO CUAL SE OPTA POR MANEJO CONSERVADR CON
PLAN DE REHABILITACION Y ANALGESIA.

HOY ACUDE CON PERITENCIA DE LOS SINTOMAS DE DOLOR , EDEMA Y LATERACION GONOMETRICA CADERA DERECHA PACIENTE
CON DOLOR A LA EXPLORACION FISICA DEL PACIENTE CON MOVILIZACIOPN ACTIVA DISMINUIDA POR DOLOR EN CADEREA
DERECHA CON SOBRESALTO ARTICULAR A LOS MOVIMIENTOS DE ROTACION EXTERNA Y ABDUCCION CON DOLOR FUERTE
INTENSIDAD POR PROBRABLE PINZAMIENTO ACETABULAR.[fin]
> Certificacion: El Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas en el Paciente Son a
Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]
ANTECEDENTES PERSONALES
> Patologicos: Negativo
> Quirurgicos: Negativo
> Alergicos: Negativo
> Traumatologicos: Negativo
> Farmacologicos: Negativo
> Habitos Toxicos: Negativo
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Su Bienestar... ! CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
" TULUA [VALLE DEL CAUCA
55 IINTETR DM MG TRAT MANGS En Nuestras Manos. [ 3080033 ]

dolormedfacelectronica@gmail.c

HISTORIA CLINICA

TORRADO RINCON KEYLA STEPHANIE No. 1036955810 Fec_Nacim: 18/02/1996 Edad: 28 A RH: O + Femenino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CARRERA 38A 17 27  Tfo: 3016152242/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:
Entidad. SEGUROS SURAMERICANA S.A.- [SOAT] Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen:

(Crono/. =>4 Fecha. => jueves, 21 de marzo de 2024 - 17:51 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Hc.Guillermo Leon Restrepo Franco

> Familiares: Negativo
> Otros: Negativo
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

>F.UM: [/ / F.P.P: [/ / Edad Gestacional: 0.00 Semanas  Control No. 0 Consejeria LM: /[ /
> FechaAtencionParto/Cesarea > / / Salida / / ConsultaPrenatal Primera. / / Ultima. / /

> Menarca: [/ / RM.(RitMest): I.R.S: No.Parejas: 0 Flujo Genital:

> Gestante: 0 Partos: 0 Cesareas: 0 Abortos: 0

> Anticonceptivos: NO Tiempo: Ultima Toma:

> Quirurgicos Ginecoobstetricos: Negativo

> Otros: Negativo
REVISION POR SISTEMAS

> Aparato Respiratorio: No Refiere

> Aparato Cardiovascular: No Refiere

> Aparato Digestivo: No Refiere

> Aparato Genito Urinario: No Refiere

> Aparato Hematologico: No Refiere

> Sistema Osteoarticular: No Refiere

> Sistema Nervioso: No Refiere

> Sistema Endocrino: No Refiere
EXPLORACION FISICA

>FC: 1 TA: 1/1 FR: 1 To: 1.0 Peso Actual: 1 Talla: 1.00 I.M.C: 1.000

> Examen General: Normal

> Cabeza: Normal

> Organos De Los Sentidos: Normal

> Cuello: Normal

> Torax - Mamas: Normal

> Abdomen Y Pelvis: Normal

> Genitales: Normal

> Miembros Superiores E Inferiores: Normal

> Piely Faneras: Normal

> Sistema Nervioso Central: Normal
ANALISIS Y PLAN

> Laboratorio Clinico: No Refiere

> Electrocardiograma: No Refiere

> Imagenologia: No Refiere

> Otros: No Refiere

> Impresion Diagnostica: No Refiere

> Plan Terapeutico: No Refiere
DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD

Dx Ppal: S731 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA CADERA

Tipo Diagnostico:

Finalidad De Consulta: No Aplica

Causa de Consulta: Accidente De Transito

Estado de Conciencia: -- Glasgow:

Estado de Embriaguez: Ninguno
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®* _ DOLOR CLINICA DOLORMED S.A.S.
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Su Bienestar... ! CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
¢ : En Nuestras Manos TULUA [VALLE DEL CAUCA]
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dolormedfacelectronica@gmail.c

HISTORIA CLINICA

TORRADO RINCON KEYLA STEPHANIE No. 1036955810 Fec_Nacim: 18/02/1996 Edad: 28 A RH: O + Femenino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CARRERA 38A 17 27  Tfo: 3016152242/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:
Entidad. SEGUROS SURAMERICANA S.A.- [SOAT] Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen:

(Crono/. =>4 Fecha. => jueves, 21 de marzo de 2024 - 17:51 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Hc.Guillermo Leon Restrepo Franco

Incapacidad Medica: Ninguna
FORMULAS Y ORDENES MEDICAS -
> Oxaprozin 600 Mg (duraprox) 600 Mg Cant. 30
Posologia: UNA TAB CADA 12 HORAS VO .[fin]

2 1 it Diitaligada
GUILLERMO LEON RESTREPO FRANCO [TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA - Reg. 72-43]

EVOLUCION MEDICA
> Evoluc # [1] Consulta Especializada Hora [21/03/2024 17:55:27] Dr. GUILLERMO LEON RESTREPO [Traumatologia Y Ortopedia]
PACIENTE CON ACCIDENTE DE TRANSITO CON COMPROMISO EN CADERA DERECHA  EL CUAL SE DESCARTARON LESIONES
OSTEOARTICULARES EN CONSULTA DE INGRESO, POR LO CUAL SE OPTA POR MANEJO CONSERVADR CON PLAN DE
REHABILITACION Y ANALGESIA.

HOY ACUDE CON PERITENCIA DE LOS SINTOMAS DE DOLOR , EDEMA Y LATERACION GONOMETRICA CADERA DERECHA PACIENTE
CON DOLOR A LA EXPLORACION FISICA DEL PACIENTE CON MOVILIZACIOPN ACTIVA DISMINUIDA POR DOLOR EN CADEREA
DERECHA CON SOBRESALTO ARTICULAR A LOS MOVIMIENTOS DE ROTACION EXTERNA'Y ABDUCCION CON DOLOR FUERTE
INTENSIDAD POR PROBRABLE PINZAMIENTO ACETABULAR

CON REFRCATARIEDAD A LOS MANEOS DE REHABILITACION POR EXCREBACION DE LOS SINTOMAS

ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE CADERA DERECHA CAMBIOS INFLAMAORIOS DEL VASTO LATERAL EN SU PROCIN PROXIMAL TEJIDO
SUBCUTANEO CERCANO A TROCATER SE OBSERVA HIPERECOGENSIDIDAS A EXPENSAS DE EDEMS DISTRINUDI DE FORA
DIFUSA

AP

PACIENTE CON TRAUMATISMO VIAL CON POSTERIO LESION CAPSSULO LIGAMENTARIA DE CADERA DERECHA REFIERE DOLOR
PERSISTENTE EN CADERA A PESAR DE TERRAPIA FISICA AL MOMENTO CON FRACASO ABSOLUTO A PLAN TERAPEUTICO
PREVIO CLINICA PERSISTENMTE DE DOLOR LIMITACION FUNCIIONAL CON HALLAZGOS AL EF CON INESTABILIDAD DE CADERA +
SOSPECHA DE PINZAMIENTO DE LABRUM ACETABULAR CONDIERO PERTIENETE TOMA DE RMN DE CADERA IZQUIERDA AL
MOMENTO POCA TOLERANCIA A TERAPIA FISICA INSTAURADA SE INDICA VX POR MED DOLOR PARA LOGRAR ADHERENSIA A
TYERAPIA FISICAAS CONTINUAR CON TERAPIA CITA DE CONTROL CON REPORTE

DURAPROX TAB DE 600 MG UN TAB CADA 12 HORAS VO
SS RMN DE CADERA DERECHA

SS VX POR MED DOLOR

CONTINUAR CON TERAPIA

CITA DE CONTROL ORTOPEDIA CON REPORTES DE RMN
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Su Bienestar... ! TULUA [VALLE DEL CAUCA]
55 MENEETLR £ MRS TARE MaM3E En Nuestras Manos. 3980033

dolormedfacelectronica@gmail.c

HISTORIA CLINICA

TORRADO RINCON KEYLA STEPHANIE No. 1036955810 Fec_Nacim: 18/02/1996 Edad: 28 A RH: O + Femenino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CARRERA 38A 17 27  Tfo: 3016152242/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:
Entidad. SEGUROS SURAMERICANA S.A.- [SOAT] Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen:

(Crono/. =>4 Fecha. => jueves, 21 de marzo de 2024 - 17:51 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Hc.Guillermo Leon Restrepo Franco )

[fin]
Dx Evl: S731 Esguinces Y Torceduras De La Cadera

A—

P B DiGRAIgadS
GUILLERMO LEON RESTREPO [Traumatologia Y Ortopedia - Reg. 72-43]
(Crono/. => 5 Fecha. => martes, 9 de abril de 2024 - 08:43 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Hc.Julian. Andres Restrepo Avila [Anestesiologia] )

DATOS INICIALES DE CONSULTA
> Motivo De Consulta: CONTROL.[fin]
> Enfermedad Actual: SE TRATA DE PACIENTE ADULTO FEMENINA DE 28 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE
ACCIDENTE DE TRANSITO EN FEBRERO DEL 2024, CON POSTERIOR TRAUMATISMO EN CADERA DERECHA, MOTIVO POR EL CUAL ES
ATENDIDA EN ESTA INSTITUCION POR EL SERVICIO DE URGENCIAS, DONDE REALIZAN IMAGENOLOGIA QUE DESCARA LESIONES
OSEAS, HA ESTADO EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA, SIN EMBARGO AHORA ES REFERIDA AL SERVICIO DE DOLOR POR
PRESENTAR CUADRO CLINICO DE DOLOR SUBAGUDO DE ALTA INTENSIDAD DE TIPO LANCINANTE EN CADERA DERECHA, QUE SE
INICIA EN REGION COXOFEMORAL CON IRRADIACION A REGION INGUINAL Y REGION MEDIA DE MUSLO DERECHO EN CARA
LATERAL, ACTUALMENTE CON MEJORIA CLINICA PROGRESIVA CON PLAN DE REHABILITACION FISICA ASISTE PARA MANEJO
MEDICO INTEGRAL..[fin]
> Certificacion: El Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas en el Paciente Son a
Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]

ANTECEDENTES PERSONALES
> Patologicos: Negativo
> Quirurgicos: Negativo
> Alergicos: Negativo
> Traumatologicos: Negativo
> Farmacologicos: Negativo
> Habitos Toxicos: Negativo
> Familiares: Negativo
> Otros: Negativo

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

>FUM: [/ / F.P.P: [/ Edad Gestacional: 0.00 Semanas  Control No. 0 Consejeria LM: /[ /
> FechaAtencionParto/Cesarea > / / Salida / / ConsultaPrenatal Primera. / / Ultima. / /

> Menarca: [/ / RM.(RitMest): I.R.S: No.Parejas: 0 Flujo Genital:

> Gestante: 0 Partos: 0 Cesareas: 0 Abortos: 0

> Anticonceptivos: NO Tiempo: Ultima Toma:

> Quirurgicos Ginecoobstetricos: Negativo
> Otros: Negativo
REVISION POR SISTEMAS
> Aparato Respiratorio: No Refiere
> Aparato Cardiovascular: No Refiere
> Aparato Digestivo: No Refiere
> Aparato Genito Urinario: No Refiere
> Aparato Hematologico: No Refiere
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HISTORIA CLINICA

TORRADO RINCON KEYLA STEPHANIE No. 1036955810 Fec_Nacim: 18/02/1996 Edad: 28 A RH: O + Femenino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CARRERA 38A 17 27  Tfo: 3016152242/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:
Entidad. SEGUROS SURAMERICANA S.A.- [SOAT] Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen:

(Crono/. => 5 Fecha. => martes, 9 de abril de 2024 - 08:43 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Hc.Julian. Andres Restrepo Avila [Anestesiologia] )

> Sistema Osteoarticular: No Refiere
> Sistema Nervioso: No Refiere
> Sistema Endocrino: No Refiere
EXPLORACION FISICA
>FC: 1 TA: 1/1 FR: 1 To: 1.0 Peso Actual: 1 Talla: 1.00 I.M.C: 1.000
> Examen General: Normal
> Cabeza: Normal
> Organos De Los Sentidos: Normal
> Cuello: Normal
> Torax - Mamas: Normal
> Abdomen Y Pelvis: EXAMEN FISICO:
PACIENTE QUIEN INGRESA ACOMPANADA A CONSULTA, MARCHA ACTIVA SIN CLADUCIACION, CON DOLOR EN CARA LATERAL DE
MUSLO, SIN IRRADIACIONES, DE LA CADERA ADEMAS PRESENTA DOLOR EN REGION DE LOS ABDUCTORES POR PROBABLE
ELESION MUSCULAR ASOCIDO, FUERZA 4/5 DE ESCALA DE DANIELS..[fin]
> Genitales: Normal
> Miembros Superiores E Inferiores: Normal
> Piely Faneras: Normal
> Sistema Nervioso Central: Normal
ANALISIS Y PLAN
> Laboratorio Clinico: No Refiere
> Electrocardiograma: No Refiere
> Imagenologia: No Refiere
> Otros: No Refiere
> Impresion Diagnostica: No Refiere
> Plan Terapeutico: No Refiere
DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD
Dx Ppal: S731 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA CADERA
Tipo Diagnostico:
Finalidad De Consulta: No Aplica
Causa de Consulta: Accidente De Transito
Estado de Conciencia: -- Glasgow:
Estado de Embriaguez: Ninguno
Incapacidad Medica: Ninguna
FORMULAS Y ORDENES MEDICAS -
> Dexketoprofeno 25mg Comprimido 25 Cant. 60
Posologia: CADA 12 HORAS. .[fin]
> Nimesulide Gel 3% Tubo Cant. 2
Posologia: CADA 8 HORAS. .[fin]

,F?I'ﬁlg‘;qitalizada

JULIAN. ANDRES RESTREPO AVILA [ANESTESIOLOGIA - Reg. 761041]

EVOLUCION MEDICA
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HISTORIA CLINICA

TORRADO RINCON KEYLA STEPHANIE No. 1036955810 Fec_Nacim: 18/02/1996 Edad: 28 A RH: O + Femenino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CARRERA 38A 17 27  Tfo: 3016152242/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:
Entidad. SEGUROS SURAMERICANA S.A.- [SOAT] Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen:

(Crono/. => 5 Fecha. => martes, 9 de abril de 2024 - 08:43 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Hc.Julian. Andres Restrepo Avila [Anestesiologia] )

> Evoluc # [1] Consulta Especializada Hora [09/04/2024 08:51:56] Dr. JULIAN. ANDRES RESTREPO [Anestesiologia]

SE TRATA DE PACIENTE ADULTO FEMENINA DE 28 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN

FEBRERO DEL 2024, CON POSTERIOR TRAUMATISMO EN CADERA DERECHA, MOTIVO POR EL CUAL ES ATENDIDA EN ESTA
INSTITUCION POR EL SERVICIO DE URGENCIAS, DONDE REALIZAN IMAGENOLOGIA QUE DESCARA LESIONES OSEAS, HA ESTADO

EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA, SIN EMBARGO AHORA ES REFERIDA AL SERVICIO DE DOLOR POR PRESENTAR CUADRO CLINICO
DE DOLOR SUBAGUDO DE ALTA INTENSIDAD DE TIPO LANCINANTE EN CADERA DERECHA, QUE SE INICIA EN REGION COXOFEMORAL
CON IRRADIACION A REGION INGUINAL Y REGION MEDIA DE MUSLO DERECHO EN CARA LATERAL, ACTUALMENTE CON MEJORIA
CLINICA PROGRESIVA CON PLAN DE REHABILITACION FISICA ASISTE PARA MANEJO MEDICO INTEGRAL.

EXAMEN FISICO:

PACIENTE QUIEN INGRESA ACOMPANADA A CONSULTA, MARCHA ACTIVA SIN CLADUCIACION, CON DOLOR EN CARA LATERAL DE
MUSLO, SIN IRRADIACIONES, DE LA CADERA ADEMAS PRESENTA DOLOR EN REGION DE LOS ABDUCTORES POR PROBABLE
ELESION MUSCULAR ASOCIDO, FUERZA 4/5 DE ESCALA DE DANIELS.

ECOGRAFIA DE CADERA DERECHA CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL VASTO LATERAL EN SU PROCIN PROXIMAL TEJIDO
SUBCUTANEO CERCANO A TROCATER SE OBSERVA HIPERECOGENSIDIDAS A EXPENSAS DE EDEMS DISTRINUDI DE FORA
DIFUSA

PLAN

SE TRATA DE PACIENTE ADULTO FEMENINO DE 28 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE EVENTO TRAUMATICO EN CADERA
DERECHA, SECUANDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, ATENDIDO EN ESTA INSTITCUION SIN EVIDENCIA DE TRAZO FRACTURARIO
EN IMAGENOLOGIA, CON DOLOR SUBAGUDO CUENTA CON CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL VASTO LATERAL EN SU PROCIN
PROXIMAL TEJIDO SUBCUTANEO CERCANO A TROCATER SE OBSERVA HIPERECOGENSIDIDAS A EXPENSAS DE EDEMS
DISTRINUDI DE FORA DIFUSA VISTO EN ECOGRAFIA, ACTUALMENTE CON MEJORIA CLINICA PROGRESIVA, CON MODULACION DE
DOLOR, POR LO QUE AHORA INDICO:

ALTA POR MEDICINA DEL DOLOR CON CITA DE CONTROL ABIERTA.
DEXKETOPROFENO TAB 25 MG 1 TAB VO CADA 8 HORAS.

NIMESULIDA GEL 3% USAR CADA 8 HORAS

CONTINUAR CON REHABILITACION FISICA.

RECOMIENDO APLICAR BETADUO AMP 2 ML, APLICAR DOSIS UNICA IM # 1 VIAL.

v

[fin]
Dx Ev1: S731 Esguinces Y Torceduras De La Cadera

,F?I'ﬁlg‘;qitalizada
JULIAN. ANDRES RESTREPO [Anestesiologia - Reg. 761041]
(Crono/. => 6 Fecha. => miércoles, 10 de abril de 2024 - 16:39 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Hc.Guillermo Leon Restrepo Franco )
DATOS INICIALES DE CONSULTA
> Motivo De Consulta: CONTROL.[fin]
> Enfermedad Actual: SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRE ACCIDENTE VIAL
DIAS PREVIOS CON POSTERIOR TRAUMA EN CADERA DEERECHA CON RX DE ATENCION INICIAL LA CUAL DESCARTA
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HISTORIA CLINICA

TORRADO RINCON KEYLA STEPHANIE No. 1036955810 Fec_Nacim: 18/02/1996 Edad: 28 A RH: O + Femenino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CARRERA 38A 17 27  Tfo: 3016152242/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:
Entidad. SEGUROS SURAMERICANA S.A.- [SOAT] Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen:

(Crono/. => 6 Fecha. => miércoles, 10 de abril de 2024 - 16:39 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Hc.Guillermo Leon Restrepo Franco

LESIONES OSEAS POSTERIO CONTROL Y SEGUIMIENTO Y MANEJ MULTIDISPLINARIO ACUDE A ESTE CONTROL EL DIA DE
HOY REFIERE AUSENSIA DE DOLOR NO EXACERBANTES NO LIMITACION FUNCIONAL.[fin]
> Certificacion: El Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas en el Paciente Son a
Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]
ANTECEDENTES PERSONALES
> Patologicos: Negativo
> Quirurgicos: Negativo
> Alergicos: Negativo
> Traumatologicos: Negativo
> Farmacologicos: Negativo
> Habitos Toxicos: Negativo
> Familiares: Negativo
> Otros: Negativo
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

>F.UM: [/ / F.P.P: [/ Edad Gestacional: 0.00 Semanas  Control No. 0 Consejeria LM: /[ /
> FechaAtencionParto/Cesarea > / / Salida / / ConsultaPrenatal Primera. / / Ultima. / /

> Menarca: [/ / RM.(RitMest): I.R.S: No.Parejas: 0 Flujo Genital:

> Gestante: 0 Partos: 0 Cesareas: 0 Abortos: 0

> Anticonceptivos: NO Tiempo: Ultima Toma:

> Quirurgicos Ginecoobstetricos: Negativo

> Otros: Negativo
REVISION POR SISTEMAS

> Aparato Respiratorio: No Refiere

> Aparato Cardiovascular: No Refiere

> Aparato Digestivo: No Refiere

> Aparato Genito Urinario: No Refiere

> Aparato Hematologico: No Refiere

> Sistema Osteoarticular: No Refiere

> Sistema Nervioso: No Refiere

> Sistema Endocrino: No Refiere
EXPLORACION FISICA

>FC: 1 TA: 1/1 FR: 1 To: 1.0 Peso Actual: 1 Talla: 1.00 I.M.C: 1.000

> Examen General: Normal

> Cabeza: Normal

> Organos De Los Sentidos: Normal

> Cuello: Normal

> Torax - Mamas: Normal

> Abdomen Y Pelvis: Normal

> Genitales: Normal

> Miembros Superiores E Inferiores: Normal

> Piely Faneras: Normal

> Sistema Nervioso Central: Normal
ANALISIS Y PLAN

> Laboratorio Clinico: No Refiere

> Electrocardiograma: No Refiere
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HISTORIA CLINICA

TORRADO RINCON KEYLA STEPHANIE No. 1036955810 Fec_Nacim: 18/02/1996 Edad: 28 A RH: O + Femenino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CARRERA 38A 17 27  Tfo: 3016152242/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:
Entidad. SEGUROS SURAMERICANA S.A.- [SOAT] Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen:

(Crono/. => 6 Fecha. => miércoles, 10 de abril de 2024 - 16:39 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Hc.Guillermo Leon Restrepo Franco

> Imagenologia: No Refiere

> Otros: No Refiere

> Impresion Diagnostica: No Refiere

> Plan Terapeutico: No Refiere
DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD

Dx Ppal: S731 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA CADERA

Tipo Diagnostico:

Finalidad De Consulta: No Aplica

Causa de Consulta: Accidente De Transito

Estado de Conciencia: -- Glasgow:

Estado de Embriaguez: Ninguno

Incapacidad Medica: Ninguna

GUILLERMO LEON RESTREPO FRANCO [TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA - Reg. 72-43]
EVOLUCION MEDICA
> Evoluc # [1] Consulta Especializada Hora [10/04/2024 16:40:14] Dr. GUILLERMO LEON RESTREPO [Traumatologia Y Ortopedia]
SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRE ACCIDENTE VIAL DIAS PREVIOS CON
POSTERIOR TRAUMA EN CADERA DEERECHA CON RX DE ATENCION INICIAL LA CUAL DESCARTA LESIONES OSEAS POSTERIO
CONTROL Y SEGUIMIENTO Y MANEJ MULTIDISPLINARIO ACUDE A ESTE CONTROL EL DIA DE HOY REFIERE AUSENSIA
DE DOLOR NO EXACERBANTES NO LIMITACION FUNCIONAL

RMN CADERA DERECHA EDEMA COXOFEMORAL CO CAMBIOS INFLAMORIOS PERTITROCANTERICOS ASOCIADO A
PERITROCANTERITIS EDEA DE LA FASCIA LATA MIOSITIS EN ADUCTOR Y OBTURADOR COMO HALLAZGOS EDEMA DEL
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y APONEUROTICO EN CARA POSTERIOLATERAL EXTERNA

CADERA DERECHA CON MOVILIDAD ACTIVA NO ATERACION DE LA FUNCIONALIDAD ARCOS CONSERVADOS ANTEPULSIONACTIVA
NO
DOLOROSA, ROTACION EXTERNA O INTERNA CONSERVADA

PACIENTE CON TRAUMATISMO VIAL CON POSTERIO TRAUMA EN CADERA DERECHA QUIEN EL DIA DE HOY REFIERE ADECUADA
EVOLUCION CLINICA NO DOLOR NO LIMITACION FUNCIONAL AL EF SIN INETSABILIDAD ARTICULAR SE DECIDE AGRESO
POR PARTE DE ORTOPEDIA

SALIDA POR ORTOPEDIA
CITA DE CONTROL ABIERTA
J[fin]
Dx Ev1: S731 Esguinces Y Torceduras De La Cadera
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HISTORIA CLINICA

TORRADO RINCON KEYLA STEPHANIE No. 1036955810 Fec_Nacim: 18/02/1996 Edad: 28 A RH: O + Femenino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CARRERA 38A 17 27  Tfo: 3016152242/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:

Entidad. SEGUROS SURAMERICANA S.A.- [SOAT] Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen: Otro

Regimen: Otro Regimen: Otro Regimen:

GUILLERMO LEON RESTREPO [Traumatologia Y Ortopedia - Reg. 72-43]
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