ARP COLPATRIA

UNIDAD DE MEDICINA LABORAL

FORMULARIO PARA CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y
DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

(Res. 1971 de 1999 Ministerio de Trabajo y Seguridad Social)

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Dictamen ndmero 092- 2008
Fecha de recepcién de Marzo 19 de 2008
solicitud
No SINIESTRO: 20050018151
Entidad remilenie
Fecha de dictamen Abril 03 de 2008

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad administradora
Colpatria

Adminisiradora de Riesgos Profesionales

[Direction: CALLE 22N No 5B =100 PS5 3

Teléfono: 6600990

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Apellidos MONTEALEGRE TRUJILLO

Nombres ENGLENVER

Documenta [C.C. [X[T.L Otro MNo. 94 296 824 candelana Valle
de |dentidad T
Fecha de 02 DE ABRIL DE 1.973 EDAD:35 ANOS

Nacimiento

- | Direecion : MANZANA 8 CASA 147 POBLADD TEL CEL 317 359 61 B2 TEL 485 24 12 Ex1 B211
| CAMPESTRE CANDELARIA VALLE

Género Masculino  [X [Femenino
Estddo civil | Soltero Casado x | Viudo [TE Separado Otro
~ |Escolaridad | Primaria | x | Secundania | X |Tecnico| |Universiana [x Analfabela Otro

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
4.1 DESCRIPICION DEL CARGO ACTUAL

NOMBRE DE LA EMPRESA MCCANN

AFILIACION 123494

ERICKSON

CORPORATIONS S5 A

DENOMINACION DEL CARGO |MENSAJERD
ACTUAL

ANTIGUEDAD EN LA 5 ANDS
EMPRESA il
ANTIGUEDAD EN EL CARGO |5 ANDS

DESCRIPCION DE LAS
TAREAS DEL CARGO

Realizar entrega de correspondencia, cobro de cheques,

lansferencias Dbancarias, redistribuir correspondencia
interna,
4.2 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL
EMPRESA CARGO RIESGOS TIEMPO DE
EXPOSICION
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ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO C.C. 94.296.894

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION:
5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

DOCUMENTO SE TUVO EN CUENTA

- [REPORTE DE ENFERMEDAD PROFESIONAL X

Y/O_ACCIDENTE DE TRABAJO

- | EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

OTROS

X
EXAMENES PARACLINICOS X
X

| Secuelas hemotérax izquierdo, Fx coslillas 5, 6,

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION

7 izquierdas. Fx de apéfisis espinosa C6 en
accidente de trabajo ocurrido el 2005/05/05

5.2 EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA
CALIFICAR:

Tipo de examen o interconsulta Resultado

Espirometria del 22/02/2008 Los valores obtenidos sugieren restriccién pulmonar
severa, la morfologia sugiere alteracién ventilatoria
obstructiva sin respuesta al broncodilatador.

Siendo las 3:00 P.M. se desplazaba en molo de propiedad del trabajador, por la Via
antigua de Yumbo a Cali, Kilémetro 3 frente a la empresa produvarios, en un curva perdio
el control y se estrelld contra una poste, sufriendo poiitraumatismo, ‘rauma cerrado de
torax con fractura de 5, 6 y 7 arcos costales posterior izquierdos, hemotérax y fractura de

-- apéfisis espinosa de C8, fractura de huesos propios de huesos de la nariz, fue atendido

en clinica de los Remedios, donde estabilizan y continian manejo para dolor, terapia
respitaroria, como complicacién realiza hemotérax coagulado es programado para
decorticacion pulmonar, valorado por cirugia de térax, quien programa el procedimiento,

es llevado a cirugia pero se suspende el mismo, no se realiza decorticacién pleural, por
abundante sangrado en capa.

Se da salida con manejo para dolor y antibiéticos.
Actualmente labora en la empresa en el mismo cargo, refiere disnea de medianos
esfuerzos, y sensacion de dolor tipo punzante y dolor cervical crénico.

. Antecedentes médicos: Hiperuricemia.

Anlecedentes Quirurgicos: laparotomia por herida por arma de fuego el 01 de Noviembre
de 2003, iliostocmia, en atraco de origen comun., apendicectomia a los 18 afos de edad,
herniorrafia inguinal a los 13 afios.

Antecedentes Traumaticos: Fraclura de clavicula izquierda en 1.998 en accidente de
transito en moto de origen comun.

EF. TA: 120/80 FC:70 FR: 12 PESO: Dominancia Derecho

En buen estado general, con pensamiento I6gico y coherente para su edad, ocupacién y

- escolaridad,  orientado en las tres (3) esferas (tiempo, espacio y persona),

adecuadamente vestida. Buen informante

Se aprecia disminucion expansion tordcica izquierda. Matidez e hiperventilacién mitad

~ inferior de hemitorax izquierdo. FC: 16x min. No tiraje intercostal, no cianosis central, ni

periférica central. Refiere disnea caminando dos cuadras en lo plano (disnea GII/IV).
Movimientos cervicales conservados. Dolor a nivel de C6.
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EINVENGLER MONTEALEGRE TRUJILLO C.C. 94.296.894

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN:

I Descripcion de deficiencias

# orden Descripcion % Asignado | Numeral |Tabla
1. + Reslriccién _pulmonar _severa por| 25% |4.3.1.1.-2 |4.1-43
paquipleuritis hombro izquierdo.
« Dorsalgia 25% |1.23.3 |1.16
» Deficiencia total. 25.6%

Il Descripcion de discapacidades:

Asigne el valor de la discapacidad segun su gravedad, asi:

0.0 No discapacilado 0.2 Ejecucion ayudada
0.1 Dificultad en la ejecucion 0.3 Ejecucion asistida, dependiente o incrementada
# Discapacidad Namero de la discapacidad %
1. |Conducta 10 |11 12 [13 [14 |15 [16 |17 |18 |19
0.2 (02 0.2 0.6
2. | Comunicacién 20 |21 |22 23 |24 |25 |26 [27 |28 |29
0.0
3. |Cuidado de la 30 |31 |32 |33 |34 |35 [36 |37 |38 |39
persona 0.1 |01 [0.1 |01 0.1 |05
4, |Locomocion 40 |41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48 |49
02 (0.2 |01 |0.2 |0.2 |01 0.1 1.1
5. |Disposicion del |50 51 |52 |53 |54 |55 |56 |57 |58 |59
cuerpo 0.1 |01 0.1 |0.1 0.1 0.5
6. |Destreza 60 |61 |62 |63 |64 |[65 |66 |67 |68 69
01 |01 0.2
7. |Situacion 70 |71 |72 |73 |74 |75 |76 |77 |78
0.2 |0.2 0.3 0.7
Sumatoria Total (Calificacion Maxima Posible: 20%) | 3.6
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EINVENGLER MONTEALEGRE TRUJILLO C.C. 94.296.894

. Descripcién de minusvalias:
Asigne Unicamente el maximo valor de cada caltegoria que corresponda al individuo
evaluado.
£ Minusvalia Nimero de la minusvalia %
1. | Orientacién 10 11 12 13 14 15

0.0
2. |Independencia fisica 20 21 22 23 24 25

0.0
3. |Desplazamiento 30 31 32 33 34 a5

1.5 : ¥
4. |Ocupacional 40 41 42 43 44 45
2.5 2.5
5. |Integracién Social 50 51 52 53 54 55
0.5 0.5

6. |Autosuficiencia econdmica |60 61 62 63 64 65

0.0
7. | En funcion de la edad 70 71 72 73 74 75 76

1.75 1.75
Sumaloria Total (Calificacién Maxima Posible: 30%)|6.25%
i
7. PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
Descripcién Porcentaje
I. |DEFICIENCIA 256
Il. |DISCAPACIDAD 36
. [MINUSVALIA 6.25
TOTAL| 35.45%
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ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO C.C. 94.296.894

Estado de la PCL |<5% |No

Incapacidad Permanente
Parcial

Si |Invalidez |NO

Fecha de estructuracion dg la Calificacién: 2000/04/01

8. CALIFICACION DEL ORIGEN

Origen: A.T. Comun

2005/05/05

No | Accidente de Trabajo ocurrido|Sl|

9. RESPONSABLE (S) DE LA CALIFICACION:

HENRY TORRENTE ROJAS MEDIC

FISICA Y REHABILITACION
384973

f’.ﬂ
AN W

LABORAL ESPECIALISTA EN MEDICINA

%1 & f{_._l'/t/ /f }')’ r-"l:’

ALVARO MAYORGA ISAZA MEDICO LABO

RM No 760180

MYRIAM PRIETO BEJARANO PSICOLOGA

TP No 11736
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| COlpomlonos

PCRIODO DE INFORME: Enero 1067
ACTUALIZADO A: 13 Junlo 2023

COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
0 REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS CN PENSIONES

Junio/2023

Tipo o Documento

Cadula de Ciudadania

Numer de Documento 94206894
CNGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLD

Mombwe
Direccion
Estado Allacion

[n el siguiente roporte encontrard el total
Independiente, s decr, las que han siio

CL 18 50 SUR 42
Activo Cotlzante

INFORMACION DEL AFILIADO

Focha da Nacimlonto: 02/04/1973

Fecha Afluscidn 14/09/1089

Comen [lactrfinw ENGLENVERGHOTMAILCOM
Uticacidn

RESUMEN DE SEMANAS COTIZADAS POR EMPLEADOR

hquutltdh-lmmmnﬂorlmamw-ﬂonaﬂo.

da somanas colizadas a ravés de cada ung do sus empleadores o de sus propias colizaciones como Irabajador
Colizadas desde enero da 1087 a s fecha, Recuerds

qun la Histonia Laboral representa su vida como trabajadar,

i

=
N 1Z]Normbre © Razén Sacial (3I0wnde [4PMasta | [5]Unimo Salarte | (8)Semanas | je | (8)sim | o)Totas

At AP0 TYE HICO ME 0N Y ClA L TDA Ve | Gl FLU PR o 1480 0.00 000 ALE

bl ALl L TENE DEP EL PIDE LY 140 | b [Cr T LT 147 .00 000 187

A0V MDA S W TEAS® DF GO0 Omn) " 1 O RO FAT] B850 L 0,00 0.00 L]

WO FO0mS - S ALS DF COvOMBIA & W 10 1oy g A0 an. 0,00 un 2 iy

AR T ACCION BOCIEDAD | TDA W Oy 19 LR 104 o.00 a0 (AL

AT PRODC A WOE ML CHe a0 19) 07D 1 L0070 FAL) 000 000 214

A0V BT ALCION SOCIEDAD L TDA LRE T ] RE R fan F00 5587 1.m 006 810

DY R LIBTOS LTDA 0 Sl 22018 Briaana LT 400 0,00 L]

A0 RPOE TRE TRARAIAMOS | RATADA DOV 0101 BTS2 an 287 ar 142
ADVRZ0RRNT GEMTES LTDA D108 1 A 1 LB ] 1.4 ana 14 .00
A0 B2044 90 LBTO3LTDA 0 | OOV Baa Foo 041 0.00 000 043

A0 RATTONR EXTRAS CALILTDA o | ) 1 B0, ron LY.] 0 0 000 LY.]
AD1 2001718 LIRS THBSURDBORA MIMOS T 2A ) IV 488 00 1580 0.00 A00 rea
A0 A0 AYUDA TE MPOSAL ASE 50 DU o 20 1 s ¥ .00 o 0.0
A0 B0 87 VDAL VARGAS LIBARDD T4 RANL LS L T00 sn 0,00 arn 000
VEGREZSE VIDAL VARGAS LIRARDD 0101 Bas I ieas wAZ000 188 010 000/ 188

VEFEADNE VIDAL VARGAS L IBAADD DAL s FRATY 109 LA000/ LF ] 0o 0.00 L]

BT 120 EXTHAS CaLILTDA OV iy R 19 8000 2.2 0,00 29 0.00

BRO006EY SILVETLTDA AT IO 19 D L] 0,00 0.00 a2

B0ATT120 EXTRAS CaLILTDA DD TS A 106 LLE ] 4% oon o000 LF:]

BT 20 EXTRAS CALILTOA VDA S A 104 000 .00 0.00 006 100
BEOS1 1T COUVALDRES S & 1081 04 AR 1 B111.000 in 0.00 0.00 1m
BOC7aasTD PRODUCT OS5 ALIMENTICH OUORN G RIEC AL L] 0.00 000 000 0.0
BRI 1A00 ACEROGCON L TDR 01001908 M TS 42 non an 0.00 0.00 a2n
80310500 ACEROSCON, | TDw oTees IS F1in.000 am 0on 000 429
B0 0500 ACERCSOL LTDA LRGN IS 127 poo 85T 000 0.00 st
R0 ACEROSCOL L TDA LR Y Noie0e Bi42 125 429 0,00 000 am
L=l ] ACERDSCOL LTD& LALi-RE Jni 1908 160 000 .14 [ 1] 0,00 1714
B0 VOR00 ACEROSCOL L TDR 006 1998 IO 1998 B142.123 e L) 0,00 am
BR0TVL00 ACFROSCCR | TDA QUOT RILLTI §160.000 BST B.00 [T asr
B 000 ACEROSCIL LT 070 Vs T 152000 “x om foo L. ]
S0 I0%00 ACTROSCOL LTDA O 15958 ELLFAEC 180,000 1288 000 000 12 68
80110500 ACEROSCOL LTDA 01019eT s eET $172.006 0.8 oom| ooo 088
10500 ACEROSCOL LTDA 0106 1597 01997 $120000 0.00 0.00 0.00 000
[r——— A MA L TDA LYaTIeaT MorT $64 80N .M 000 000 ALk
L i F] FRODUCT 0% TLECTRICOS ot tiear kR 250,000 am 000 0.00 .
LA ST PRODUCT O DLLC THICOS LInFA LT nznees $320 000 0,14 0.00 o.00 0,14
(% iR, WIT RO | TDA O1ATS 19598 3001988 $75.000 au 0.00 0.00 114
003117 WITECAS X L TDA 0104 1108 B §204 000 0,00 000 0.00 30,00
(5 Fe it ] VITROME X L TOA LG L b L] L] (¥ 0.00 0.00 LF.
R raatiisy WITT Fel X L T LA FRE ] LI T L ] 204 Do) X 000 000 L]
Oy WIT RO K L TLA LAEART R j s TN 814 0.00 000/ a4

Impreso Por Inlernet el VRdun-2023 alas 21 56 45 1da 12
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 junio/2023
ACTUALIZADO A: 13 junio 2023

;)Cﬂlpmsg?]ms

c 94206894 ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLD

._"w [2]Normbrs o Razbn Socisl [1]Desde [4pMasta  |(5]Ultimo Salarda | [6)Semanas | [7]Lic | [81Sim | [3]Total
Radoann CERITH S PR IDAN AR T L 1041999 W1 B0 000 ar .00 0 00 an
w COMTTES FON AR AT L 0108 1599 31 | L2 dnn T 00 000 057
BEODATATR AYUDA TEMPORAL ¥ ASE 010 | e A0 AL R 143 0,00 ooo 1,43
MO0 TATR AYUDA TEMPORAL ¥ ASE LAC AL R ke 000 an 0.00 006 n
BADOATAT? AYUDA TEMPOSRAL ¥ ASE 01 1 RIL ST 151 a0 ] 0.00 000 (]
BANDATATZ AYLEOA TEMPORAL ¥ ASE 0 110 MR 1 L PR 157 000 0.00 I 57
RAOATATY AYUDA TEWPOMAL ¥ ASL AN LAL AL L 5 o) HF 0.00 000 M 29
NEODATA TR AYLUIDA TEMPORAL ¥ ASE LR e b WP LN RL aF o000 L] an
BAODOGETN MG CANMN ERICKSOM COR OVTO00 MARL01 350 000 50,00 0.00 000 6000
SLODOGLT N aC, CAMN ERICRS0N COR FILENF il AT AN L RELEL ] W00 [Xv i) LX) 0,00
ARODOAATH ol CArS ERICHSON COS 01 ARG WA B0t 1,14 LXe i) 0.0 144
BEDOATATZ AYLUDA TEMPORAL ¥ ASE LR A0 LEErRLL] 314 L] o0 AL
BEOOATATZ AYUDA TEMPORAL ¥ AST ARSI IETA B365 000 ar 0,00 o.00 a7
BEONMT4TZ AYUDA TEMPORAL Y ASE ARG FALiati i B3T8 000 A7 000 0.00 4288
BOCHA 12 (L ORSLANA [E TEMPOR LR ] AN LR Lo L] (AL AL
BROOATATY AYUDA TEMPORAL ¥ ASE L LT ] MY 10 00 o4 [T 000 014
L b T COLOMBEIANA B TEMPOR O A MDA 367 000 14D 0,04 000 5143
BOOTAZEND CO0 OAARIAMA DC TEMPOR 010NN 0L 1280 000 o .00 000 a7a
BOOTAZET? CON CRRIANA [IF TFMPOR DAARD0E AN N 87 000 A0 000 000 'F. ]
BOOVARE12 COLOMBIARA OF TEMWPOR [ M [ ZFLET ] AF A ] 0,00 A7 b8
BRI MIC CANM ERICKSOMN COM DR VA0S 0387 a4 200 0.00 a4
BECENIEETR LT CAMM EFICHSON COR DA MUTRREK; A4 53N o 0,001 0.00 LF.)
BEDOOGEZR M CANM EFECHSON COR AT RS bR ] A5 000 4.7 [ ] 0.00 4.9
BROOOREFE MIECAMN ERICHSOM CORP O MRS A0 L L] A2 80 000 0.00 42 B6
LD MCCANN ERICHSON CORP 0 o MmN el B.57 0.00 0.00 B5T
ASODONBEIN MACCANN [HICKSON CORP 01 0A0n IRAYLI00] #4500 000 30,00 0,00 o.00 30 00
BEDOOGETN MCCANN EHICKSOM CORP iAronT INAOH08 550,000 sB.mn 0.00 0.00 85,71
SEDOORETR MCCANMN-ERIDREDN CORP D1DArI0R RAL L] 50 000 1z 0.0 0.00 1A
P AONTEALE GRE TRUMLLO QUL FLL LT r v $ans 667 2.8 0,00 0.00] 188
R SEONTEALE GRE TRUBLD o0RaE: EL TP §1.000.000 4286 000 000 4288
ol RO TLALL GRE THUELD (AL lrrrs] IATZY §1.160,000 429 0.00 0.00 429
[15] TOTAL SEMANAS COTIEADAS.

a7y

T

BEMANAS COTIZADAS

LE ]

RESUMEN DE TIEMPOS PUBLICOS NO COTIZADOS A COLPENSIONES
Bl sigwentte resumen INFORMATIVO refleja los periodos laborados én el sector piblico y no colizados al ISS hoy Colpensiones.

[1Z]entifcaciin [17)Nombre o Razbn Social [14]Desde [15]Hasta “'“'""'“’"‘"“'I [17]Semanas | (18]Lic |[18]Sim]| [20TTotal
Empleador
HO REGISTRA INFORMACION
| ETOTAL SEMARAS REPORTADAS.
Impreso Por Internel of - 13 Jun-2023 alas 2156 45 Z2da 12
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Prueba COVID-19 para viajeros m

s. Rosultados o SELLRLPIAL AL
© partir de 4 horas. - - o

| L
Mambrs Paclente: | MOGLENYER

Feoha de Maglmienio

MONTEALEGRE TRUSLE O b Paciemter CC SUEREH B dud 00 Abos V710402 Sanar M
Nomihes Entidad: CLINK ARA . : L antrets AXALTH PFATRIA Pragedenila 1 wmprabanis M

INICA FARALLONES W Eotkdoh MONAD-Y Ambulatirio P12
Procedimbenton TOMOCRATIA COMPUTADA D OO0 LIRMNA ST OGMERNTOS CF V0 AL TURAL I Al Foahad bia TR}
LUMTAR ¥ A0 SACRO- POR CADA NIVIL (TRES TSPACIOS) Cludaib: CALI on

TECNICA:

Con tomébgrafo multicorte se realizan cortes axiales en topogralla de la columna lumbosacra, con
reconstrucciones multiplanares,

HALLAZGOS:

Se observa nctitud escoliotica a la izquierda,
Se identifica fijacidn transpedicular de la unidn dorsolumbar en lgfvalorable con este protocolo, se
identifican elementos de fijacion posterior en T12, L1 y L2, edd correcto posicionamiento, con cambios
postquirargicos de los elememos posteriores en los niveles mencionados,

Hay fenomenos productivos en las apofisis espinosas de LS, L4 y L3 con ¢ambios de tipo degenerativo
incipientes de Ins anticulaciones facetarias de los mismos niveles,

Hay abombamiento difuso posterior del anillo fibroso en el nivel L3-S1 que contacta con ¢l saco tecal.
No hay signos de lisis o listesis,

No hay masas parnvertebrales,

IMPRESION DIAGNOSTICA: /
CAMBIOS POSTQUIRURGICOS EN LA COLUMNA DORSOLUMBAR POR FIJACION
TRANSPEDICULAR POSTERIOR EN LO VALORABLE DE ESTE PROTOCOLO EN T12, L1-Y L2.
ABOMBAMIENTO DIFUSO POSTERIOR DE ANILLO FIBROSO EN EL NIVEL L5-51 QUE
CONTACTA EL SACO TECAL, —
CAMBIOS DE TIPO DEGENERATIVO Y FENOMENOS PRODUCTIVOS EN LOS ELEMENTOS
POSTERIORES. -

DE SER NECESARIO ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS.

NOTA: En la realizacidn del estudio se adoptan los protocolos y gulas de atencidn establecidos para la prevencidn del SARS-
COV 2/COVID 19 que incluye lavado de manos segin las recomendaciones de la OMS; ademis de la wtilizacion de equipo de
proteccitn personal y las medidas de proteecidn del paciente; asl como limpieza y desinfeccion de los equipos después de la
atencidn que coda usuario.

G

Realizado por Marcy Yadira Cristancho Cardenas
Médico Radidlogo
RM# S08190 2022-02-09 18:09:34.0

Clinica | aralbones
Calle 50 N 50 - 2%
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"1’“. Prueba COVID-19 para viajeros
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Memlore Pacbente | S00ESY R Ao ’ Fecha de Maclmienin
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DUIRIA R YA SAL RO PO ADA NIVEL (TRES | SPAL TS, dad; 10

TACDE COLUMNA LUMBOSACRA

HALLAZGOS:

Elementos de artrodesis anclado en T12-L1 produciendo artefacto.

Hay depresion de 1a carilla superior del cuerpo veriebral de L5 con hemia discal intradsea,
Elespacio 1.3-1.4 canal de amplitud normal.

Neuroloramen, receso y facetas articulares conservadas,

Lspacio LA-L5, L5-S1 con abultamicnio del anillo en L.5-S1 ¢l canal es estrecho lipo mixto con hipertrofia
de facetas articulares,

Abultamicnto del anillo con osteofitos en ¢l cuerpo vertebral de S| que se proyectan sobre el canal,

Disminucion del didmetro de los recesos y neurofordmenes sin hernias discales.

CONCLUSION:
NO HAY HERNIAS DISCALES,
ABULTAMIENTO GENERALIZADO DEL ANILLO.

CANAL LIGERAMENTE DISMINUIDO L5-S1, EL RESTO DEL CANAL NORMAL.

Dissis de radiacion: 0 SmGy
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Realizado por JUAN FRANCISCO PEREZ

Médieo Radiblogo

RM#H 2022-10-21 17:39.020

0 Verica lungavila

Carrars (0% @520

Pharraes f “visidadd Jarslin
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e sura -
Paciente Examen '
wombee. Englenver Monmtealegre Trujillo Medico ieferente: Anlonko Mosquera Giraldo
Cecula 942946894 IPS JAVESALUD IMANENES CONTRIBUTIVO
Sexo M Fecha del examen: 18/11/2012
Teletorna 31262288212 Fecha de hinalizacion 16/11/2022 11:38:30 p. m.
[dad 49anois) Ims, Cwucad; CALI

ESTUDIO REALIZADO: RAYOS X DE RODILLAS COMPARATIVAS

INDICACION: Door articular

TECNICA: Digtal Comparalva con proyecciones AP (0 0450 mGy) y laterales (0 0450 mGy)

HALLAZGOS:

Densdad ¢sea nomal

No identfico Irazos de Factura reciente ni lesiones dse3s expansivas

Las relaciones antculares se conservan evidenciando afiamiento de las espnas libales, dsminucidn bilateral
de (a amp fud del espaco arbcular femorotbial asocada a esclerosis subcondral de las superficies articulares
y osteottos margnales en los rebordes arbculares

Hay kquido kbre en las bursas suprapalelares

Calaf cacon de la msercidn palelar del lendon rotuiano derecho

incipenie calcficackén de la nserc.én tiblal del lendén del rotufiano derecho

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Cambios artrés.cos en las rodlas

Ligusdo kbre en las bursas suprapatelares

Cambws por enlescpalia de la insercidn patelar del lendén rotul ano derecho
Incpentes cambios por enlesopalia de a inseraon tial del lenddn roluliang derecho

T Adriana Del Pilar Murcia Sarmiento
Mddica Radicloga RM - 19778750

B o e v sk e e e o G Coantn B bienn 47 74 Tl 453 33 80

AITVVICEINV IR I - Pt o Evgrewan 20720 VI
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(A

Pagnatce Sura :..;'L
Paciente Examen )
Nombre: Englenver Montealegre Trujillo Medico referente: Cesar Abadia Saavedra
Cedula: 94296894 PS. JAVESALUD 'MAMENES CONTRIBUTIVO
Soxn: M Fecha del examen: 27/04/202)

Teléfono: 3126228822 Fecha de finalizacion: 27/04/2023 11:04:04 p. m.
[dad: 50ano(s) 2ms. Ciudad: CAL!

ESTUDIO REALIZADO Radiografia comparativa de manos
INDICACION Control con ortopedsta . Dx de artribis gotosa . hace J0 afos

TECNICA proyecoones AP y cbicua comparativa de manas
Dosis AP (0 0005 mGy) Obticua (0,0005 mGy)

HALLAZGOS

Estructuras ¢seas

Morfo'ogla cambios artrosicos interfaldngicos proximales y distales asi como metacarpofalangicos dados por osleofilos.
escierosis subcondral disminucion del espacio artcular y erosiones yuxtaartculares que predominan en la mano derecha
en los dedos 2do al 5to y en el Sto dedo de la mano izquierda Cambios degeneralivos inlercarpianos derechos por
gismmucidn del espaco y esclerosis subcondral

Dens«dad normal

Trazos de fractura negalivo

Patrén de rabeculacidn normal

Tejdos blandos superfciales aumento del espesor y la densidad de las partes blandas en las ariculaciones
comprometdas

IMPRESION DIAGNOSTICA
Cambos artrésicos erosivos descrilos que predominan en la mano derecha compalible con artropatla gotosa

j“%’f “

Juan Felipe Mantilla Hernandez
Médico Radidlogo RM 80235813

Tecnélogo: Eddy Santiago Obando Bedoya

£ mad serecGaichenie O Gnamdaps Com 00 «Cabe 5 Nro 41:2% - Tel 5533153

11051 350540272021 « Fecha da arpresion 20210611
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o ogw i
S SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERYICIOS DE SALUD f RECETARIO kil
EPS SUM ™ s Expedicon  25104/2023

No DE SOUCITUD 116306342 fb
‘ : IPS que Ganera (137948) IPS SURA CENTRAL DE ESPECIALISTAS g
Profesional qus Remita  CC 94483028 CESAR ANDRES ABADIA SAAVEDRA RM 76141004
Especiatidad ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA K
Transeribe CC 94435026 CESAR ANDRES ABADIA SAAVEDAA - AM 78141004 (" "f_.j‘,_L |J;
INFORMACION DEL AFILIADOD
CC 94208854 ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
INFORMACION DE LA SOLICITUD B e e — ) o
Codige = ’ T e — Canidan Facha Pesisis ey [ ® que in reaiizars | |
- - — s —————— e — TS DL 1) =1 e o S S ']
8502430 | COMSULTA ESPECIALISTA EN DOLOR O ALGESICLOGIA 1 N Ta7023 T |
; . e SR | R REm—— |
Observaciones

Aprocade Allndo, su esheild ha sida recibeda Articulo T Ressiucion 4331 de 2002 Esis OCUTENI0 fo e vakdo G0 W Dretlaron dal senviCn. EOweTE Bulersscon sdcoral A partic de la hc»m: :sr.m:
waled racbiod informacdn por pana del préstador de services de salud y'a dradinnte mansnn 48 18800 § EAFEG Blecirincs B0 CaNA e PA sed coclaciade puade corsufar el estado 98 ey Wh- -nh‘ t:d'
EMEHME iRGresanda & wees BRSSLE 6, a0 13 OPCAN SERCEE A UR B | AytonBcdn 48 Ardara | came vl 8oseitd? Tamtedn puaden Racer esios rimdes e ks gatatorma de s ios sciusi 1 prwsam
orden gl dia de sw tila

Celtar J126228822 Carran enlonverighotmed com

Si camman d ininfonn o 08 corea emclishen CuARancE chma podemon ANCONMATO NUBVATARTS & Irada da I8 line e stenc o 604 £48 £175 an Made®s y para o ek del gae ol 318000 219 540
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EPS SURA: Notificacion Autorizaciéon de Servicio

tramitesaunclic@epssura com.co <tramitesaunclicfepssura com.co>
Jue 11/05/2023 6 07 AM

Para englenver@hotmail.com <englenverfihoimail coms>

EPS sura - !

Serviclos a un Clic

Aprobaclon autorizacion de
Medicamentos / procedimientos / consultas

ENGLENVER MONTEALEGEE
La auteorizacifn del:

" TURBINOPLASTIA VIA TRANSHASAL

* SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSHASAL
ha sido aprobada.

Para el prestador:
CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
AV 2 # 24 NORTE - 163

PBX CENTRAL CITAS: 3213354582 CENTRO DE ATENCICH
TELEFONICA: 602 3865040

NOmero de orden
105454-986882100
2
El prestador te contactara para la programacién o puedes comunicarte a

los nimeros que aparecen en la autorizaciéon. _Si tu autorizacién tiene
i recaudo "FISICAMENTE EN EL PRESTADOR", recuerda realizar el pago

} solo presencialmente.
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NN

EPS SUIU 5 Fecnado Expedicon: 2010572023 . No. DE SOLICITUD: 119860930 A\

IPS que Genera: {131972) CLINICA CASTELLANA 5 AS. . -
Profesional que Remile: CC 14895280 ALBERTO JOSE DURAN BUITRAGO RM: 76-167-2000 ,)
Especialidad; CIRUGIA DE LA MANO J
Transcribe: CC 148095280 ALEERTO JOSE DURAN BUITRAGO - RM: T6-167-2000 QJ!_/‘_/\'
INFORMACION DEL AFILIADO
CC 94295894 EMGLENVER MUd‘I‘E‘\LEGRE TRUJILLO
INFORMACION DE LA SOLICITUD '
Codiga Prastaclon Sollciada Canlidad Fecha Pos/ble Respuesta Presiador que [a realizard
del Prastadeor
864105 |RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED AREA 1 (LNO) 06M7R02Y
GENERAL, CON REPARACION [COLGAJD YIO INJERTO}

Observaciones

Apraciada Afilads, su solicllud ha slde reciblda, A parilr de la fecha posibla do respuosla ustod recibird Infarmacién por parte dol prostadar do serviclos do salud y/o medlante correo elecirdnico; en caso de no Sl
conlaciado puede consullar ¢l eslado de la aulerizackén ingresanto a www epssura,com, en la opcién sanvicios & un chc - Autarizacidn de drdenes o comunicdndoss a nuesiras Nneas de alencidn. Articulo 7 Resclucide
4331 de 2012, Esfo documenta no es vilico para la prestacién ded serviclo, requlare sulerizacién adickonal,

Celular, 1126228822 Comen: englenver@holimall.com
St eamblas de telfono o de commee elecirénico, cuénlenos céma podemos enconirado nuovamenta & lavés da la linea de alencién 604 448 6115 an Medellin y para el resta del pals al 018000 519 519,

F ¥
i ' i b
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Datos do Uraenclas
Nombira: E NGLENVER MO.NTK'»\I LORE TRUJLLO Edad: 35 Afos
Datos co 1a Corsulta
ANALISIS: D¥* TCL
TRAUMA FACIAL
STRVAUMA NASAL q' 3
TRAUNA CLRVICAL
TRAUMA DE TORAX
TRAUMA RODILLA 12Q

DR RIVERA ZART LUIS JOMAK
©C 04455031

g specialidad MEDICINA GENERAL
Registro  191894-02

.,_._-_____-__.__-._-.-___..-..-...._-...,‘_____...._...._._.-...._._.._._._.___________________-.-_..._______...-.-.-._._.___ -

HISTORIA CLINICA
CLINICA NUESTRA SE!;I{EIF;&\S“[;E%JROSARIO CALI VALLE

Dir. CALLE 10 NO, 33- 51 - Tel. 6844000

Caodigo Plantilia EVOLUCION

Fecha Histona 25/08/2008 12 34 pm

Lugar y Fecha CALI VALLE 2510872008 1234 pm

Documento y Nombre del Paciente CC 94296894 ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO

N 1ona 94206894
(M o de Adnusion No 16202

Datos Generales
Nombre. ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO Hora: 12:29

Subjetivo
SUBJETIVO: REVISION DE RX Y TACs

Objetivo
OBJETIVO: TAC CEREBRAL/ NO TRAZOS DE FRACTURA , NO LESIONES INTRACRANEANAS ,NO DESVIACION DE LINEA MEDIA

1AC SPN/ FRACTURA DE PARED ANTERIOR Y POSTERIOR DE SENO MAXILAR 1ZQ , FRACTURA DE MALAR 1ZQ , HEMOSENO MAXILAR 12Q
RX/ HPN' NO TRAZOS DE FRACTURA

RX C/C NO TRAZOS DE FRACTURA NO LISTESIS

AxX TORAX | SOLO SE OBSERVA EN REGION PULMONAR INFERIOR 1ZQ AREAS DE FIBROSIS .. TENER EN CUENTA ANTECEDENTES
AX RODILLA 1ZQ /NO TRAZOS DE FRACTURA

Analisis

Analisis: PACIENTE CON TCE LEVE , FRACTURA DE MAXILLAR Y MALAR 12Q

DIAGNOSTICO

Dx. Prnincipal: S099-TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

Dx Relacionado 1: S024-FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Plan de Mangjo

PLAN: CONTINUA OBSERVACION

EXPLICO A LA ESPOSA

S5/ VX MAXILOFACIAL U ORL

DR RIVERA ZART LUIS JOMAK
CC 94455031

Lspecialdad MEDICINA GENERAL
Reqistro 19199407

‘_____—-.-___,_‘__h_________._'_‘q______'_______,_._____,___._...__._.____._.__..._n---—————n————--.__._._-—.-.—__——._____

HISTORIA CLINICA

CLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO CALI VALLE
NIt. 806023423

Dir. CALLE 10 NO. 33- 61 - Tel, G844000

Codigo Plantilla EVOLUCION

Fecha Hislona 25/08/2000 04 27 p m

Lugar y Fecha CALILVALLE 25/06/2008 04 27 p.m

Documento y Nombre del Paciente CC 94296894 CNGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
No Histona 94296694

Reqgistro de Admision No 16202

Dalos Generalos
Nombre: ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO Hora: 16:23

Subjelivo
SUBJETIVO: NOTA DE SUTURA SE LIMPIA LA HERIDA CON SOLUCION SALINA, SE INFILTRA CON LIDOCAINA 2% , PREVIA ASEPSIA ANTISEPSIA SE

COLGUAN 5 PUNTOS SEPARADOS CON PROLENE 5.0

Objetivo
OBJETIVO: NOTA DE SUTURA SE LIMPIA LA HERIDA CON SOLUCION SALINA, SE INFILTRA CON LIDOCAINA 2% . PREVIA ASEPSIA ANTISEPSIA SE

COLOCAN 5 PUNTOS SEPARADOS CON PROLENE 5.0.
Analisiy
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Analisis: DX/ TCE
TRAUMA FACIAL
TRAUMA NASAL
TRAUMA CERVICAL
TRAUMA DE TORAX ? Lf
YRAUMA RODILLA 120

DIAGNOSTICO
Dx. Principal: S099-TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

Ox. Rolacionado 1: S024-FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR
Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Plan de Manejo
PLAN: PENDIENTE VALORACION POR MAXILOFACIAL

DR PENA MARLON

CC 79789832

Especialidad MEDICINA GEMNERAL
Regislro 199727

e e R T S S e e e e e o e = e e e e e e e e e e e e

HISTORIA CLINICA

CLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO CALI VALLE
Nit. 805023423

Dir. CALLE 10 NO. 33- 51 - Tel. 6844000
Codigo Plantilla EVOLUCION
F Hislona 25/08/2008 0600 p m
Li y Fecha'CALIVALLE 25/08/2008 06:00 p.m
Documento y Nombre del Paciente CC 94296894 ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
No Histona 94296894
Registro de Admision No 16202

Datos Generales
Nombre: ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO Hora: 17°57
Subjetivo
SUBJETIVO: PACIENTE COMENTADO TELEFONICAMENTE CON EL DR ALONSO, QUIEN CONSIDERA VALORAR PERSONALMENTE EL PACIENTE PARA
PODER TOMAR UNA DESICION
Objetivo
OBJETIVO: PACIENTE COMENTADO TELEFONICAMENTE CON EL DR ALONSO, QUIEN CONSIDERA VALORAR PERSONALMENTE EL PACIENTE PARA
FODER TOMAR UNA DESICION
Analisis
Analisis: TCE
TRAUMA FACIAL
TRAUMA NASAL
TRAUMA CERVICAL
TRAUMA DE TORAX
TRAUMA RQODILLA 1ZQ
DIAGNOSTICO
Dx. Principal: S024-FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR
Dx. Relacionado 1: S099-TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO
Plan de Manejo
PLL PENDIENTE VALORACION POR MAXILOFACIAL

DR PENA MARLON

CC 759789832

Especialidad MEDICINA GENERAL
Regislro 199727

e e e A S . - S, A . O D ) S D D v | ek [

HISTORIA CLINICA

EL ROSARIO CALI VALLE
CLINICA NUESTRA SE%E%&(BMZS

Dir. CALLE 10 NO. 33- 51 - Tel. 6844000
Cédigo Plantilla: EVOLUCION
Fecha Hislona 25/08/2008 06:54 p.m
Lugar y Fecha:CALIVALLE 25/08/2008 0654 p.m.
Documento y Nombre del Pacienle: CC 94206894 ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
No Hislona 94296894
Regislro de Admision No 16202

Datos Generales
Nombre: ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO Hora: 18:46

Subjetivo
SUBJETIVO: PACIENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA DE HOY EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA SIN PERDIDA DE

CONOCIMIENTO, REFIERE DOLOR EN DIENTES DEL CUADRANTE II.

Objetive
OBJETIVO: PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO,HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. CON MICROPORE EN REGION LATERAL DE ORBITA IZQUIERDA

Powered by CamScanner
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; ; S 1 KA SENUEA VEL KUSAKIU LALI VALLE
i e ﬁll. 805023423

A ; Dir, CALLE 10 NO, 33- 51 - Tel. 6844000
Cédigo Planlilla;001 '

Fecha Hisloria:25/08/2008 01:32 p.m. 4
Lugar y Fecha:CALIVALLE 25/08/2008 01:32 p.m. . ? 5"
Documenlo y Nombre del Paciente; CC 94286894 ENGLENVER MONTEALLGRE TRUJILLO

No Hisloria: 94296894
Registro de Admision No: 16202

atos G les

Eec?\:: 235?35?23503 Nombre: ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
Historla: 94296894 Edad: 35 Afios

Hora: 13:29 Sexo: Masculino

Telefono: 31735969182
Estado General

SUBJETIVO: NOTA DE RECIBO DE TURNON
OBJETIVO: A LAS 13;00 HORAS RECIBO PACIENET EN UNIDAD DE SALA DE TRAUMA EN CAMILLA NUMERO 4 CON US VENA PERMEABLE PACIENET

QUE SE LE OBSERVA HERIDA EN CEJA IZQUIERDA LO CUAL ESTA CON SUS VENA PERMEABLE PACIENET QUE ESTA EN OBSERVACION LO CUAL
ESTA PENDIENTE OBSERVCAION PACIENET CON UN GLASGOW DE 15/15 PENDINET DEFINIR Y OBSERVACION

ANALISIS: DX/ TCE
TRAUMA FACIAL PLAN: P/ OBSERVACION Y SUTURA

DR. MUNOZ VILLAQUIRAN SANDRA PATRICIA

CC 66998071
Es| lidad. ENFERMERIA
Re 3.

. e o o o T T

HISTORIA CLINICA

CLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO CALI VALLE
Nit. £05023423

Dir. CALLE 10 NO. 33- 51 - Tel. 6844000
Codigo Planlilla:001
Fecha Hisloria:25/08/2008 05:00 p.m.
Lugar y Fecha:CALI,VALLE 25/08/2008 05:00 p.m.
Documento y Nombre del Pacienle: CC 94296894 ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
No Hisloria: 94296894
Registro de Admision No: 16202

Dalos Generales

Fecha: 25/08/2008 Nombre: ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
Historia: 94296894 Edad: 35 Aifios
Hora: 16:59 Sexo: Masculino

Telefono: 31735969182

Estado de Conclencla

Eslado de Conciencia: Alerla

Estado General

SUBJETIVO: NOTA DE SUTURA

OBJETIVO: NOTA DE SUTURA: SE LIMPIA LA HERIDA CON SOLUCION SALINA, SE INFILTRA CON LIDOCAINA 2% ., PREVIA ASEPSIA ANTISEPSIA SE
COLFZ ~4N 5 PUNTOS SEPARADOS CON PROLENE 5.0.

AN 5: NOTA DE SUTURA: SE LIMPIA LA HERIDA CON SOLUCION SALINA, SE INFILTRA CON LIDOCAINA 2% , PREVIA ASEPSIA ANTISEPSIA SE
COLOCAN 5 PUNTOS SEPARADOS CON PROLENE 5.0.

PLAN: NOTA DE SUTURA: SE LIMPIA LA HERIDA CON SOLUCION SALINA, SE INFILTRA CON LIDOCAINA 2% , PREVIA ASEPSIA ANTISEPSIA SE
COLOCAN 5 PUNTOS SEPARADOS CON PROLENE 5.0.

DR. MUNOZ VILLAQUIRAN SANDRA FPATRICIA
-CC 66998071

Especialidad. ENFERMERIA

Regislro.
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HISTORIA CLINICA
CLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO CALI VALLE
Nit. 805023423

Dir. CALLE 10 NO. 33- 51 - Tel. 6844000
~6digo Planlilla:001
“echa Historla;25/08/2008 07;20 p.m,
-ugar y Fecha:CALI,VALLE 25/08/2008 07:20 p.m.
Jocumenlo y Nombre del Paclente: CC 94296894 ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
No Hisltorla: 94296894
egistro de Admislon No; 16202

Jalos Generales
“echa: 25/08/2008 Nombre: ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO :
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HERIDA SUTURADA EN REGION DE COLA DE CEJA IZQUIERDA, EDEMA HEMIFACIAL IZQUIERDO EN TERCIO MEDIO LEVE, VISION APARENTEIC, .
NORMAL. INTRAORAL PRESENTA OCLUSION ESTABLE,. DOLOR A PALPACION EN PILAR DE MALAR IZQUIERDO, NO SE PALPAN ESCALONES EN
REBORDE INFRAORBITARIO

Analisis

Analisis: EN<0MOGRAFIA DE SPN CORTES AXIALES Y CORONALES SE OBSERVA LINEAS DE FRACTURA EN PARED ANTERIOR Y POSTERIOR DE
SENO HAXILAR IZQUIERDO, HEMOSENO MAXILAR IZQUIERDO

IDX 1. FRACTURA DE MAXILAR IZQUIERDO

2 FRACTURA MALAR IZQUIERDO

DIAGNOSTICO 96
Dx. Principal: S024-FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Plan de Manejo

PLAN: ALTA POR MAXILOFACIAL

SE PROGRAMARA PARA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR Y MAXILAR IZQUIERDA

SE SOLICITAN PARACLINICOS TP TPT. CUADRO HEMATICO, GLICEMIA PRE

SE SOLICITA VALORACION PREQUIRURGICA POR ANESTESIOLOGIA

SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SISTEMAS 17Y 12

SE DAN RECOMENDACIONES VERBALES

DR ALONSO DUQUE ALEXANDER
CC 94397364
Especialdad MEDICINA GENERAL
Registro 638

HISTORIA CLINICA

CLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO CALI VALLE
Nit. 805023423

Dir. CALLE 10 NO. 33- 51 - Tel. 6844000
Codigo Plantlla EVOLUCION
Fecha Histona 25/08/2008 07 25 p m
Lugar y Fecha CALI VALLE 25/08/2008 0725 p.m
Documznto y Nombre del Paciente CC 94296894 ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
No Hislona 94295894
Reqisiro de Admision No 16202

Datos Generales
Nombre: ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO Hora: 1924
Subjetivo
SUBJETIVO: PACIENTE QUE FUE VALORADO POR CX MAXILO-FACIAL, QUIEN ORDENA SALIDA Y PREQUIRURGICXOS AMBULATORIO PARA
PROGRAMACION DE CIRUGIA SE DA SALIDA CON RECOMENDACIOENS Y ANALGESICOS
Objetivo
OBJETIVO; PACIENTE QUE FUE VALORADO POR CX MAXILO-FACIAL, QUIEN ORDENA SALIDA Y PREQUIRURGICXOS AMBULATORIO PARA
PROGRAMACION DE CIRUGIA SE DA SALIDA CON RECOMENDACIOENS Y ANALGESICOS
Analisis
Analisis: PACIENTE QUE FUE VALORADO POR CX MAXILO-FACIAL, QUIEN ORDENA SALIDA Y PREQUIRURGICXOS AMBULATORIO PARA
PROGRAMACION DE CIRUGIA SE DA SALIDA CON RECOMENDACIOENS Y ANALGESICOS
DIAGNOSTICO
Dx, ®Prncipal: S024-FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR
Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO
Platrde Mangjo
PLAN: PACIENTE QUE FUE VALORADO POR CX MAXILO-FACIAL, QUIEN ORDENA SALIDA Y PREQUIRURGICXOS AMBULATORIO PARA PROGRAMACION
DE CIRUGIA SE DA SALIDA CON RECOMENDACIOENS Y ANALGESICOS

DR PENA MARLON

CC 79783832

Especiaidad MEDICINA GENERAL
Registro 163727
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. tuaa: a3 Anus
::rl:.rling.gg%ﬁﬂgﬁl Sexo: Masculino

Teldlono: 31735909182 -

Eslado de Conclencia  °

Estado de Goncloncla: Alerla %
Estado General

SUBJETIVO: NOTA DE SALIDA
DBJETIVO: PACIENET Q UE LO VX EL MAXILO LO CUAL LE DA SALIDA POR PARTE DE EL PACINET QUE SE LE DA SALIUDA COM SUS FORMULA ??’

MEDICA ANALISIS: SALIDA
PLAN: SALIDA

DR. MUNOZ VILLAQUIRAN SANDRA PATRICIA
CC 66998071

Especlalidad. ENFERMERIA

Regislro.
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HISTORIA CLINICA
CLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO CALI VALLE
Nit. 805023423
Dir. CALLE 10 NO. 23- 51 - Tel. 6844000

Cédigo Planlilla:NOTAENF
Fecha Hisloria:05/09/2008 07:38 p.m,
Lugar y Fecha:CALI,VALLE 05/09/2008 07:38 p.m.
Docyr ~nto y Nombre del Paclente: CC 94296894 ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
Nnm Jria: 94296894
Registro de Admision MNo. 16685

Dalos Generales

Fecha: 05/09/2008 Hora; 19:20

Historla: 94296894 Nombro: ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
Edad: 35 Afos Sexo: Masculino

E.A.P.B.: COMPARNIA SURAMERICANA DE SEGUROS Convenio: SURAMERICANA

Dalos de la Consulla

Procedimienlos Realizados: P.O.P. DE REDUCCION ABIERTA DE FX MALAR Y MAXILAR IZD

Medlcamentos Suministrados: RANITIDINA ,PLASIL,DIPIRONA ,DICLOFENACO

Plan de Manejo: RECUPERAR Y DAR SALIDA

Nola de Enfermerla: 18,30 INGRESA USUARIO A SALA#3 CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS .CONCIENTE ORIENTADO EN TLYP CON LEV
PERMEABLES ,SE COLOCA EN POSICION SUPINO SE MONITORISA SV TA145/78 FC 07 SPO2 97% .

EL DR PAZOS INICIA INDUCION ANESTESICA CON PENTOTOAL ,DIPRIVAN,FENTANYL,VECURONIO ENTUBA CON 8.0, SiN COMPLICASIONES FiJa CON
ESPARADRAPO,SE OCLUYEN QJOS.

SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN AREA QXC .

LA INST CLAUDIA PASA BISTURI#15 AL DR ALONSO QUIEN AYUDADO POR LA INST INICIA INCISION QXC ,REDUCEN FX CON MINIPLACA RECTA DE 16
DRIFICIOS TORNILLOS DE 1.7 X 5 =11 X 6MM =1, SUTURAN POR PLANOS CUBREN CON MICROPORE,8PM TERMIN DR P CX SIN COMPCLACIONES
SANGRADO NORMAL, DURANTE CX SE ADMINISTRA 1000CC DE SSN EV, MAS ANALGESIA, DR PAZOS ASPIRA SECRESIONES EXTUBA SIN
COMPLICACIONES, REVIERTE EFECTOS DE ANESTESIA SOMNOLIENTO BAJO EFECTOS DE ANESTESIA SE TRASLADA A RECUPERACICN.

C

DR, MICOLTA MARTINEZ OLGA MYRIAN

CC 24573620
Especialidad. ENFERMERIA
Regislro. 1
HISTORIA CLINICA
CLINICA NUESTRA SE&E@&&E&ROSARIO CALI VALLE

Dir. CALLE 10 NO. 33- 51 - Tel. 6044000
Zadigo Plantila:NOTAENF
“echa Hisloria:05/09/2008 08:30 p.m.
_ugar y Fecha;CALI,VALLE 05/09/2008 08:30 p.m.
Jocumento y Nombre del Pacienle: CC 94296894 ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
No Historia: 94296894
Iegisiro de Admision No: 16685

Jatos Generales

“echa: 05/09/2008 Hora: 20:17

distoria: 94296894 Nombre: ENGLENVER MONTEALEGRE TRWJILLO

dad: 35 Aflos Sexo: Masculino

= A.P.B.: COMPARNIA SURAMERICANA DE SEGUROS Convenlo: SURAMERICANA

Jalos de la Consulla

::;.:::J:;Iunloa Realizados: nola de ingreso a sala de recuperacion Medicamentos Suministradas: hidrocorisona x 100mg e v caplounl iac

?lan de Manejo: ambulalorio ¢

:0;:’1::Teli;lrnrmerlra: 8/00pm Ingresa paclen{e a sala de recuperacion en camilla,en compailia de aneslesialogo Pazes y cuculanies Sundea Rlvera y bajo #fecies os
a general, herida p.o.p. seca y cubierta con micropore, se coloca oxigeno por canula nasal @ 3 I/m, con vena permeable ale v enmanc S8l M3 = gote
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I 0000

Q. rl‘r!?ﬁaihi Pﬁﬁ xISqu + plasil x 10mg , ple que duranle cx presenta NIVEILS 08 12 3id POF 10 Gual 1 Ul BLUS UIUEIE WA S Us Slin oganm &6 sdisaias g e
hi'ng dé $3.0 . s inicaa control y registro de signos vilales con Ua 120069 I 71 « ¢ saturacion de asigena dal 33 7 Se wspera recuperacon j 4alicd

.

CC 38584311 _
Especifhdid. ENFERMERIA
Régisiro 76-1024

5R RIVERA RAMIREZ SANDRA MILENA ?g

CLINICA NUESTRAH.?[-SE.I['«I%F&& BEl Bt
NORA DEL ROSARIO CALI VALLE

Dir. CALLE 10 NO. 33- 51 - Tel. 6844000
Cédigo Planlilla:NOTAENF

Fechs Hislorid:85/03/2008 10.54 p.m.

LuBdf y Fécha CALIVALLE 05/09/2008 10:54 p.m
Odcurrignio y N3mbre del Paciente: CC 94295894 ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
No Higlria 4256854

Régisira 8¢ ABmision No. 16685

Fecna: 05/ Hora: 22.52

Historfa: S4258884 Nombre: ENGLENVER MQONTEALEGRE TRUJILLD

Edad: 35 AfGs Sexo: Masculing

Es 9. COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS Convenio: SURAMERICANA

g}mdir_nhﬂwl Realizados: pop reduccion fx maxilar. Medicamentos Suministrados:

Pilin dé Minéjc: salida con recomendaciones.

Nota da Enfermbria; 11.30usuano que se recupera salisfatconamente de su aneslesia, lolera nia oral elimina expontanea 32 enlrega fHImuia v 52 23N INLcasane

se réliran liquidos ejresa estabie en silla de ruedas en compaiiia aux y fliar herida qx limpia y seca uchiarta con micicpare

DR RIVERA RAMIREZ SANDRA MILENA
CC 38854311 _

Eipeciaidad ENFERMERIA

Régisrs 76-10624
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CLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO CAL| VALLE 90’

INFORME QUIRURGICO Fecha 29/09/2008
Pagma | de |
N° Historia 94296894 Paciente = MONTEALEGRE TRUJILLO ENGLENVER
Sexa: MASCULINO Edad: 35 afos
Fecha Iniclo: 05/09/08 17:30 Fecha Fin: 05/09/08 18:00
Anestesiélogo: PAZOS ANGEL GUILLERMO Ayudante 1: SENDOYA HINCAPIE JULIO CESAR
Ayudante 2: Instrumentador: ALAPE ARANGO NATALIA
Enfermera: JUDITH PEREZ ORTIZ
Tipo de Anestesia: GENERAL
Diagnésticos:
Pre-Operatorio:
Tipo Cddigo Diagnéstico
PR S024 FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR
Post-Operatorio:
Tipo Cédigo Diagndstico
PR S024 FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR
Procedimientos Realizados:
16360 REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE MAXILAR SUPERIOR (LEFORT I); INCLUYE INMOVILIZACION INT
16402 REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE MALAR; INCLUYE FRACTURA DEL PISO DE LA ORBITA (BLOW OU

Descripcién Quirdrgica:
BAJO ANESTESIA GENERAL PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZO:
COLOCACION DE TAPON FARINGEO
INFILTRACION CON LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN SURCO VESTIBULAR SUPERIOR [ZQUIERDO
INCISION Y DISECCION SUBPERIOSTICA HASTA ALCANZAR RASGOS DE FRACTURA EN PILAR CIGOMATICO MAXILAR
Y PARED ANTERIOR DE SENO MAXILAR IZQUIERDO
REDUCCION Y FIJACION DE FRACTURA MALAR CON PLACA DE TITANIO DE 7 ORIFICIOS MAS 5 TORNILLOS DE 6 M
SISTEMA 1.7 (MONDEAL)
REDUCCION Y FIJACION DE FRACTURA DE PARED ANTERIOR DE SENO MAXILAR IZQUIERDO CON PLACA DE TITANIO
DE @ ORIFICIOS MAS 6 TORNILLOS DE 5MM SISTEMA 1.7 (MONDEAL)
SUTURA VYCRIL 3-0 EN DOS PLANOS: MUSCULAR Y MUCOSA
RETIRO DE TAPON FARINGEO
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS:
SE ENCONTRO FRACTURA DE PILAR CIGOMATICO MAXILAR IZQUIERDO CABALGANTE" FRACTURA MULTIPLE DE
PARED ANTERIOR DE SENO MAXILAR IZQUIERDO
Drenajes: -
NINGUNO
Instrucciones:
SE FORMULA CEFALEXINA 500 MG VO CADA 6 HORAS #28
NAPROXENO 250 MG CADA 8 HORAS VO #15
ACETAMINOFEN 500 MG CADA 6 HORAS VO #20
SE DAN RECOMENDACIONES VERBALES A LA ACOMPANANTE Y POR ESCRITO
CONTROL EN UNA SEMANA POR CONSULTA PARTICULAR
Recuento de Compresas y Gasas

Compresas Iniciales: 0 Compresas Finales: 0
Gasas Iniclales: 0 Gasas Finales: 0 .
Rollos Inicales: 0 Rollos Finales: 0

Tejido a Patologlia: NO

Nombres y Apellidos del Médico Cirujano: ALONSO DUQUE ALEXANDER
Firma y Sello
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