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“Unidad Medica
San Vicente

NIT: 901.270.747-9 | Calle 22 # 16B-05 | 3576892-3208220125
admisiones@unidadmedicasanvicente.com
SABANALARGA - Colombia

CLIENTE.: EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

UMSV 9541
NIT.....: 860028415-5 FECHA: SABANALARGA. 29/Feb./2024
NOMBRE. . : SUGEIS DEL SOCORRQO BARROS URUETA VENCE: 29/03/2024
ID......: CC 32851744 Resolucion Dian N 18764053133130 DEL
CONTRATO: 007 05/08/2023 AL 05/08/2024
RIESGO..: S.0.A.T FACTURA DE VENTA UMSV #8020 A LA #10000
CODIGO..: 00025245
N° AUTOR: AUTORIZA:

FECHA ELABORACION: 29/02/2024 09:39

CANT. FECHA CONCEPTO cODIGO VR.UNITARIO VR. TOTAL
1 25.Dec./2023 CONSULTA DE URGENCIAS 39145 73 400,00 73 400,00
i 25.Dec./2023 RADIOGRAFIA DE MANO 21101 62 800,00 62 800,00
i 25.Dec./2023 RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-FEMORAL 21105 69 100,00 69 100,00
(AP, LATERAL )

1 25.Dec./2023 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 21102 81 400,00 81 400,00

1 25.Dec./2023 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL 21102 81 400,00 81 400,00

1 25.Dec./2023 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION 21101 62 800,00 62 800,00
INTERNA

1 25.Dec./2023 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL 21101 62 800,00 62 800,00

1 25.Dec./2023 INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL O 37206 70 000,00 70 000,00
PARCIAL

1 25 .Dec./2023 TOMOGRAF{A EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES 21716 531 000,00 531 000,00

1 25.Dec./2023 TOMOGRAFfA RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL, AGREGAR 21722 903 400,00 903 400,00
AL COSTO DEL EXAMEN:

1 25.Dec./2023 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTOS Y 39305 86 100,00 86 100,00
SOLUCIONES, OX{GENO, AGENTES Y GASES ANESTESICOS

1 25.Dec./2023 INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL O DSART52-1 31 500,00 31 500,00
PARCIAL SALA ESPECIAL 45% (DSARTS52)

1 25.Dec./2023 DICLOFENACO SODICO 75MG/ 3ML AMPOLLA 19934768-20 647,00 647,00

1 25.Dec./2023 DEXAMETASONA 8MG/2ML AMPOLLA 20019105-06 770,00 770,00

1 25.Dec./2023 CATETER INTRAVENOSO # 18 ( INTROCAN ) D0068 2 618,00 2 618,00

1 25.Dec./2023 EQUIPO MACROGOTEO EN Y BAXTER D0135 2 695,00 2 695,00

2 25.Dec./2023 SOLUCION SALINIA 0.9 % 100ML 29523-03 3 080,00 6 160,00

1 25.Dec./2023 SOLUCION SALINA 09% 500ML 29523-05 3 850,00 3 850,00

2 25.Dec./2023 JERINGAS SML D0202 473,00 946,00

15 25.Dec./2023 DICLOFENACO 50 MG TAB 207750-06 120,00 1 800,00

1 25.Dec./2023 DICLOFENACO 1% X SO0GR GEL (VOLTAREN EMULGEL) 1982542-01 6 699,00 6 699,00

DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SUBTOTAL. .......0000..t
CINCG FESOS VALOR BRUTO O COPAGO..:
INGRESO 25-12-2023 EGRESO 25-12-2023 AGAR. ........:

Medio de pago: Acuerdo Mutuo
Credito 30 Dias
CODICIONES DE PAGO

foe

Stefanny Cure Rodriguez USUARIO: LLINERO
Representante Legal

CUFE:09e4c2e0210403ca3838e5b654fe457e92cb0335eb90ealdcl911a83d484173£d90d9da36b41215d2691a0643bbeabb8

2 141 885,00

0,00
‘ )0

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SU EFECTOS LEGALES A LETRA DE CAMBIO ( ART{CULO 774 CODIGO COMECIO LEY 1231 DEL 2018)
Desarrollado por Integralsoft
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS
DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICA - FURIPS

Fecha de Radicacion: RG N° Radicado

No. Radicacién Anterior

(Respuesta a glosa, marcar X N° Factura/Cuenta de cobro: UMSV 9541

en RG):

I I. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ]
Razon Social: UNIDAD MEDICA SAN VICENTE

Codigo Habilitacion: 0863802281-01 Nit: 901.270.747-9

[ II. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO ]
Primer Apellido: BARROS Segundo Apellido: URUETA

Primer Nombre: SUGEIS Segundo Nombre: DEL SOCORRO

Tipo Documento: CC N° Documento: 32851744 Sexo: Femenino Fecha Nacimiento: 1977-11-18

Direccion Residencia: CALLE 21 # 28-29 Telefono: 3135546764
Departamento : Atléantico Codigo: 08

Municipio: SABANALARGA Codigo: 638

Condicion del Accidentado : Ocupante

r III. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO I

Seguimiento de Evento:

Accidente de
Transito

Naturales: Sismo D Maremoto: D Erupci?nes D

I Volcanicas
Huracan D Inundaciones D Avalancha D
Deslizamiento de D Incedio D R D
Tierra Natural ayo
Vendaval l:‘ Tornado D
$ " Mina
Terroristas: Explosion D Masacre: D . D
Antipersonal

Combate D Incendio EI

Otros: Cual ?

Direccion de la Ocurrencia CALLE 18 CON CARRERA 11

Fecha Evento/Accidente 2023-12-25 19:09:00

Departamento Atlantico Codigo 08

Municipio SABANALARGA Codigo 638 Zona RURAL

Descripcién Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito:
VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE PARRILLERA DE MOTOCICLETA PLACA MNB59G, CUANDO
INESPERADAMENTE EL CONDUCTOR GLOPEA UN BALON,HACIENDOLE PERDER EL CONTROL DE LA MISMA CAYENDO RESULTANDO LESIONADA.

IV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO AJ
Estado de Aseguramiento Asegurado Marca HONDA
Placa MNB59G Tipo de Servicio Particular
Codigo de la Aseguradora AT 1501 N° de la Poliza 8104064000
vigencia Desde 2023-02-28  Hasta 2024-02-27
Intervencion de Autoridad No Cobro excedente poliza No
l V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
Primer Apellido o Razon Social PATINO Segundo Apellido PATINO
Primer Nombre JHONNY Segundo Nombre JESUS
Tipo Documento cc N° Documento 1043026484
Direccion Residencia CALLE 25B N 28 - 45
Departamento Atlantico Codigo 08 Telefono 3004024193

Municipio SABANALARGA Codigo 638




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A
VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICA - FURIPS

VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Primer Apellido: PATINO Segundo Apellido: PATINO

Primer Nombre: JHONNY Segundo Nombre: JESUS

Tipo Documento: CC N° Documento: 1043026484

Direccion Residencia: CALLE 25B N 28 - 45 Telefono: 3004024193
Departamento: Atlantico Codigo: 08

Municipio: SABANALARGA Codigo: 638

I VII. DATOS DE REMISION

Tipo Referencia: Fecha de Remision: 0000-00-00 00:00:00

Prestador que Remite:

Codigo Inscripcion:

Profesional que

Remite:

Fecha de Aceptacion: ©0000-00-00 00:00:00

Prestador que Recibe:

Codigo Inscripcion:

Profesional que

Recibe:

r447 VIII. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA l
piligenciar tnicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (Transporte Primario) y cuando se
realizar en Ambulancia de las misma IPS.

Datos del Vehiculo que Recibe: Placa:

Transporto la victima desde

Transporto la victima Hasta

Cargo:

Cargo:

Tipo de Trasporte: Lugar donde recoge la victima: Zona
IX. CERTIFICADO DE LA ATENCION MEDICA DELA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO ]

Fecha de Ingreso: 2023-12-25 20:09:00 Fecha de Egreso: 2023-12-25 23:00:00
Cédigo Diagnéstico principal de Ingreso: S300 Cédigo Diagnéstico principal de Egreso: S300
Otro cédigo Diagnéstico principal de Ingreso: S678 Otro cédigo Diagnéstico principal de Egreso: S678
Otro cédigo Diagnéstico principal de Ingreso: S701 Otro cédigo Diagnéstico principal de Egreso: S701
Datos del Medico o Profesional tratante
Primer Apellido: CUENTAS Segundo Apellido: PENUELA
Primer Nombre: CRISTIAN Segundo Nombre ALFONSO
Tipo de Documento: cc N° Documento 1043025589

Numero de Registro Medico 1043025589

X. AMPAROS QUE RECLAMA

VALOR TOTAL FACTURADO INALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GASTO MEDICO QUIRURGICOS 2,141,885 0
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA 0 0
El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades,
procedimientos, medicamentos, insumos, suministros y materiales, dentro delanexo técnico numero 2.
r XI. DECLARACIONES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. AJ
Como representante legal o Gerente de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, declaré bajo la gravedad de
juramento que toda la informacién contenidad en este formulario es cierta y podra se verificada por la Direccién General
de Financiamiento del Ministerio de la protecion Social, por el Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y
Garantia Fosyga, por la super intencia nacional de Salud o la Contraloria General de la Republica con la IPS y las
aseguradoras, de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situacion.

- Bjefowﬂ C»JQQ :
Stefanny Cure Rodriguez C.C. 1140825072 e

NOMBRE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE 0 SU DELEGADU?:f 2N Ea' v J

:,, 7 T P
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CIRCULAR EXTERNA 40 DE 2012

(agosto10)

Diario Oficial No 48.518 de 10 de agosto de 2012

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Reclamantes por Dafios Materiales Causados a las
para: Personas por Accidentes de Transito y Entidades Aseguradoras Autorizadas
De: Ministra de Salud y Proteccién Social
Asunto: Reiteracién Circular Externa Numero 33 de junio de 2011
Aplicacion Articulo 143 de la Ley 1438 de 2011
Fecha: 10 de agosto de 2012

El ministerio de Salud y Proteccién Social, en ejercicio de las competencias atribuidas en el Decreto-ley nimero
4107 de 2011, como ente del Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social, reitera las instrucciones
impartidas en la Circular Externa nimero 33 del 2 de junio de 2011, en el sentido de aclarar que el formato a
que alude el articulo 143 de la ley 1438 de 2011 para la presentacion de la declaracion del médico como
prueba del accidente de transito, es el adoptado en el Anexo Técnico nimero 2 de la Resolucién nimero 3374
de 2000.

En consecuencia, la ausencia de documentos tales como certificado expedida por autoridad de transito o
policia competente, fotocopia del croquis del accidente y denuncia de la ocurrencia del evento ante las
autoridades competentes, no constituye causales para la improbacién del reconocimiento y pago de la
atencién de las victimas de accidente de transito SOAT.

Publiquese y Cimplase

La Ministra de Salud y Proteccion Social,

Beatriz Londofio Soto
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Documento :32851744 Sexo: Femenino
Nombres: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA Ocupacion: OTROS
FECHA DE INGRESO: 2023-12-25 20:09:27

SERVICIO DE INGRESO:

Urgencias

DATOS DE INGRESO

MOTIVO DE CONSULTA:

ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ENFERMEDAD ACTUAL:

RES. SISTEMAS:

EVALUACION MEDICA:

SIGNOS VITALES:

EXAMEN FISICO:

Cabeza:

Cuello:

Torax:

Abdomen:

Genitorinario:

Extremidades/ Pelvis:

Dorso/Ext:S

Neurologico:

ACCIDENTE DE TRANSITO.

PATOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
TOXICOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
TRAUMATICOS: NIEGA
HABITOS: NIEGA

NIEGA

PACIENTE, QUIEN POSTERIOR A SUFRIR ACCIDENTE DE TRANSITO QUE OCASIONA
POLITRAUMATISMO, TRAUMA DE MANO IZQUIERDA, TRAUMA DE PELVIS, TRAUMA DE MUSLO
IZQUIERDO, TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA, TRAUMA DE TOBILLO IZQUIERDO, TRAUMA DE PIE
IZQUIERDO CON EDEMA DEFORMANTE, DOLOR INTENSO, CREPITACION, CONTUSIONES CUTANEAS
Y LIMITACION FUNCIONAL EN AREAS AFECTADAS, POR LO QUE ES TRAIDO POR EL PERSONAL DE
PARAMEDICOS INSTITUCIONAL A ESTE CENTRO DONDE SE VALORA E INICIA MANEJO MEDICO
ASISTENCIAL.

SISTEMA RESPIRATORIO: NIEGA DISNEA, NIEGA TOS, NIEGA EXPECTORACION Y/O HEMOPTISIS.
SISTEMA CARDIOVASCULAR: NIEGA DISNEA DE ESFUERZO, NIEGA ORTOPNEA. SISTEMA
GASTROINTESTINAL O DIGESTIVO: NIEGA NAUSEAS, NIEGA DIARREA. SISTEMA GENITOURINARIO:
NIEGA DISURIA DOLOROSA O DE ESFUERZO, NIEGA POLIAQUIURIA NIEGA HEMATURIA. SISTEMA
OSTEOMUSCULAR: REFIERE DOLOR Y LIMITACION EN MANO IZQUIERDA,PELVIS, MUSLO
IZQUIERDO, RODILLA IZQUIERDA, TOBILLO IZQUIERDO, PIE IZQUIERDO, SISTEMA NEUROLOGICO:
NIEGA CEFALEA, NIEGA MAREOS, NO REFIERE PROBLEMAS DE COORDINACION, NI PARESIAS O
PARESTESIAS ESCALA DE DOLOR 9/10

TA:  110/70 FC: 88 FR: 22 T 36 Sato02: 98

Glassgow: 15/15 Peso: 60

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SECA,
FARINGE HIPEREMICA SIN PLACAS O AFTAS, LENGUA SABURRAL, SALIVA VISCAOSA Y ESCASA

CUELLO MOVIL SIMETRICO TRAQUEA CENTRAL GANGLIOS CERVICALES SIMETRICOS NO
PALPABLES, NO DOLOROSO A LA MOVILIZACION ACTIVA'Y PASIVA DEL MISMO, NOTUMORCIONES
NO ENFISEMA SUBCUTANEO NO MASAS.

TORAX SIMETRICO NORMOEXPANCIBLE NO DOLOROSO A LA DIGITOPRESION EN AMBAS
PARRILLAS COSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE AUDIBLE SIN AGREGADOS. RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS HIPERFONETICQOS SIN SOPLO, NI CHASQUIDO AUSCULTABLE
ACTUALMENTE.

Clinicamente Normal
Clinicamente Normal

EXTREMIDADES EUTROFICAS CON EDEMA A TENSION DEFORMANTE, ASIMETRIA ARTICULAR,
CREPITACION Y LIMITACION FUNCIONAL A NIVEL DE AREAS AFECTADAS EN MANO IZQUIERDA,
PELVIS, MUSLO IZQUIERDO, RODILLA IZQUIERDA, TOBILLO IZQUIERDO, PIE IZQUIERDO,
NEUROVASCULAR PROXIMAL CONSERVADO

Clinicamente Normal

CONSERVADO ACTIVO VIGIL CONSCIENTE, PARES CRANEALES EXPLORADOS SIN ALTERACIONES
APARENTES, FUERZA MUSCULAR 5/5 EN LOS 4 MIEMBROS, TONO MUSULAR ACORDE, NO PARESIA
NO HIPOESTESIA, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS SUPERFICIALES Y PROFUNDOS PRESENTES SIN
ALTERACIONES APARENTES, NORMOCINETICO CON TAXIA ESTATICA'Y DINAMICA MUSCULAR
ACORDE, NO AFASIA NI PALILALIA; RESPUESTA VERBAL, RESPUESTA MOTORA Y RESPUESTA
OCULAR ACORDE PARA GLASGOW DE 15/15
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DIAGNOSTICOS
1..VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO
2. TRAUMA DE MANO IZQUIERDA
3..TRAUMA DE PELVIS
4. TRAUMA DE MUSLO IZQUIERDO
5. TRAUMA DE RODILLA IZQUIERDA
6. TRAUMA DE TOBILLO IZQUIERDO
7. TRAUMA DE PIE IZQUIERDO
CODIGOS RISP (CIE10):
CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MU?ECA Y DE LA MANO
Analisis: PACIENTE QUIEN CURSA CON CUADRO CLINICO DESCRITO ANTERIORMENTE, POR LO QUE SE

INICIA MANEJO DE URGENCIAS CON ANALGESIA, IMAGINOLOGIA, SE DEJA EN OBSERVACION
QUEDO ATENTO A EVOLUCION.

Plan: SSN 500 CC IV MANTENIMIENTO A NORMO GOTEO
DICLOFENACO AMP 75MG, COLOCAR 1 AMP IV AHORA DILUIDO EN 100 CC A PASAR EN BOLO.
DEXAMETASONA 8 MG, COLOCAR 1 AMP IV AHORA DILUIDO EN 100 CC A PASAR EN BOLO.
RX AP-LAT DE MANO IZQUIERDA, RX AP-LAT DE PELVIS, RX AP-LAT DE MUSLO IZQUIERDO, RX AP-
LAT DE RODILLA IZQUIERDA, RX AP-LAT DE TOBILLO IZQUIERDO, RX AP-LAT DE PIE IZQUIERDO.
OBSERVAR Y REVALORAR

DATOS DE LA EVOLUCION

SE APRECIA, RX AP-LAT DE MANO IZQUIERDA, RX AP-LAT DE MUSLO IZQUIERDO, RX AP-LAT DE PELVIS, RX AP-LAT DE PIE IZQUIERDO, RX AP-LAT DE
TOBILLO IZQUIERDO, SIN ALTERACIONES, SIN EMBARGO RX DE RODILLA IZQUIERDA, SE OBSERVA IMAGEN DE FRACTURA EN TERCIO PROXIMAL DE
TIBIA DERECHA, MOTIVO POR EL SOLIOCITO VALORACION POR ORTOPEDIA

SE VISUALIZA RX AP-LAT DE RODILLA IZQUIERDA CON FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL IZQUIERDO CON EDEMA MARCADO SIGNIFICATIVO EN AREAS
AFECTADAS CON DISCRETA INCUNGRUENCIA ARTICULAR POSTRAUMATICA CON LIGERO DESPLAZAMIENTO ARTICULAR Y LIGAMENTARIO EN RODILLA
IZQUIERDA POR LO QUE SOLICITO TOMOGRAFIA 3D DE RODILLA IZQUIERDA

REVISO TAC EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES MULTIPLANAR CON CORTES AXIALES CORONALES SAGITALES SECUENCIALES CON
RECONSTRUCCION EN 3D DE RODILLA IZQUIERDA QUE MUESTRA FRACTURA SUBCORTICAL DE PLATILLO TIBIAL IZQUIERDO, AUNADO LESION
LIGAMENTARIA Y TEGUMENTARIARODILLA IZQUIERDA, DESCARTO CONDUCTA QUIRURGICA, POR LO QUE SE DECIDE PASAR A SALA DE
PROCEDIMENTOS ESPECIALES PARA COLOCACION DE INMOVILIZACION CON VENDAJE BULTOSO EN RODILLA IZQUIERDA PARA ESTABILIZAR
ARTICULAR Y MINIMIZAR RIESGO A COMPLICACIONES, USANDOLO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO POR 21 DIAS CONTINUOS, EGRESO AL
RECUPERARSE CON FORMULA RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA, REVALORAR POR CONSULTA EXTERNA EN 30 DIAS

PACIENTE VALORADO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA EL CUAL INDICA TAC 3D DE RODILLA IZQUIERDA QUE FRACTURA LINEAL NO DESPLAZADA DE
PLATILLO TIBIAL IZQUIERDO, AUNADO LESION LIGAMENTARIA Y TEGUMENTARIARODILLA IZQUIERDA, POR LO QUE SE DECIDE PASAR A SALA DE
PROCEDIMENTOS ESPECIALES PARA COLOCACION DE INMOVILIZACION CON VENDAJE BULTOSO EN RODILLA IZQUIERDA PARA ESTABILIZAR
ARTICULAR Y MINIMIZAR RIESGO A COMPLICACIONES, USANDOLO EN MIEMBRO INJFERIOR IZQUIERDO POR 21 DIAS CONTINUOS, EGRESO POR
MEDICO DE PLANTA AL RECUPERARSE CON FORMULA RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA, REVALORAR POR CONSULTA EXTERNA EN 30 DIAS

Examenes complementarios: RX AP-LAT DE MANO IZQUIERDA, RX AP-LAT DE PELVIS, RX AP-LAT DE MUSLO IZQUIERDO, RXAP-
LAT DE RODILLA IZQUIERDA, RX AP-LAT DE TOBILLO IZQUIERDO, RX AP-LAT DE PIE IZQUIERDO.

DATOS DEL EGRESO

Servicio de egreso: Urgencias Fecha egreso: 2023-12-25 23:00:00

Diagnostico del Egreso:

1.ZVICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO
2.TRAUMA DE MANO IZQUIERDA
3.JTRAUMA DE PELVIS

4.ZTRAUMA DE MUSLO IZQUIERDO

5. TRAUMA DE RODILLA IZQUIERDA
6._TRAUMA DE TOBILLO IZQUIERDO

7. TRAUMA DE PIE IZQUIERDO

Plan de manejo Ambulatorio:

DICLOFENACO TAB 50 MG, TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS POR 5 DIAS # 15, DICLOFENACO GEL, APLICAR EN ZONA DE LESION CADA 12 HORAS POR 7 DIAS,
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"CERTIFICO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LA CAUSA DE LOS DANOS SUFRIDOS POR EL PACIENTE
FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO"

Cr\.‘ 3 Fen Cue ke P

MEDICO: CRISTIAN ALFONSO CUENTAS PENUELA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
DOCUMENTO: 1043025589

R. MEDICO: 1043025589




HISTORIA N°: 32851744

“Unidad Medica
San Vicente

HISTORIA CLINICA.
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Documento : 32851744

Nombres: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA

Fecha de nacimiento: 1977-11-18 Edad: 46 Ciudad: SABANALARGA - Atlantico
Direccion: CALLE 21 # 28-29 Barrio: PRADITO Estado Civil: Casado (a)

Telefonos: 3135546764 - 3135546764

Ocupacion: OTROS

N° Evento: 25245

Entidad: EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. Tipo de cliente: SOAT

Fecha Ingreso: 2023-12-25 20:09:27 Fecha triage: 2023-12-25 20:09:27

Fecha de Atencidn: 2023-12-25 20:10:00

ACOMPANANTE: JHONNY JESUS PATINO PATINO( PARENTESCO: HIJO ,TELEFONOS: 3004024193-3004024193 )

MOTIVO DE CONSULTA:

ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ENFERMEDAD ACTUAL:

REV. SISTEMAS:

EVALUACION MEDICA:

SIGNOS VITALES:

EXAMEN FISICO:

Cabeza:

Cuello:

Torax:

Abdomen:

Genitorinario:

ACCIDENTE DE TRANSITO.

PATOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
TOXICOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
TRAUMATICOS: NIEGA
HABITOS: NIEGA

NIEGA

PACIENTE, QUIEN POSTERIOR A SUFRIR ACCIDENTE DE TRANSITO QUE OCASIONA
POLITRAUMATISMO, TRAUMA DE MANO IZQUIERDA, TRAUMA DE PELVIS, TRAUMA DE MUSLO
IZQUIERDO, TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA, TRAUMA DE TOBILLO IZQUIERDO, TRAUMA DE PIE
IZQUIERDO CON EDEMA DEFORMANTE, DOLOR INTENSO, CREPITACION, CONTUSIONES CUTANEAS
Y LIMITACION FUNCIONAL EN AREAS AFECTADAS, POR LO QUE ES TRAIDO POR EL PERSONAL DE
PARAMEDICOS INSTITUCIONAL A ESTE CENTRO DONDE SE VALORA E INICIA MANEJO MEDICO
ASISTENCIAL.

SISTEMA RESPIRATORIO: NIEGA DISNEA, NIEGA TOS, NIEGA EXPECTORACION Y/O HEMOPTISIS.
SISTEMA CARDIOVASCULAR: NIEGA DISNEA DE ESFUERZO, NIEGA ORTOPNEA. SISTEMA
GASTROINTESTINAL O DIGESTIVO: NIEGA NAUSEAS, NIEGA DIARREA. SISTEMA GENITOURINARIO:
NIEGA DISURIA DOLOROSA O DE ESFUERZO, NIEGA POLIAQUIURIA NIEGA HEMATURIA. SISTEMA
OSTEOMUSCULAR: REFIERE DOLOR Y LIMITACION EN MANO IZQUIERDA,PELVIS, MUSLO IZQUIERDO,
RODILLA IZQUIERDA, TOBILLO IZQUIERDO, PIE IZQUIERDO, SISTEMA NEUROLOGICO: NIEGA
CEFALEA, NIEGA MAREOS, NO REFIERE PROBLEMAS DE COORDINACION, NI PARESIAS O
PARESTESIAS ESCALA DE DOLOR 9/10

TA:  110/70 FC: 88 FR: 22 T 36 Sat 02: 98

Glassgow: 15/15 Peso: 60

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SECA,
FARINGE HIPEREMICA SIN PLACAS O AFTAS, LENGUA SABURRAL, SALIVA VISCAOSA Y ESCASA

CUELLO MOVIL SIMETRICO TRAQUEA CENTRAL GANGLIOS CERVICALES SIMETRICOS NO
PALPABLES, NO DOLOROSO A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA DEL MISMO, NOTUMORCIONES
NO ENFISEMA SUBCUTANEO NO MASAS.

TORAX SIMETRICO NORMOEXPANCIBLE NO DOLOROSO A LA DIGITOPRESION EN AMBAS
PARRILLAS COSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE AUDIBLE SIN AGREGADOS. RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS HIPERFONETICOS SIN SOPLO, NI CHASQUIDO AUSCULTABLE
ACTUALMENTE.

Clinicamente Normal

Clinicamente Normal
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Extremidades/ Pelvis: EXTREMIDADES EUTROFICAS CON EDEMA A TENSION DEFORMANTE, ASIMETRIA ARTICULAR,
CREPITACION Y LIMITACION FUNCIONAL A NIVEL DE AREAS AFECTADAS EN MANO IZQUIERDA,
PELVIS, MUSLO IZQUIERDO, RODILLA IZQUIERDA, TOBILLO IZQUIERDO, PIE IZQUIERDO,
NEUROVASCULAR PROXIMAL CONSERVADO

Dorso: Clinicamente Normal

Neurologico: CONSERVADO ACTIVO VIGIL CONSCIENTE, PARES CRANEALES EXPLORADOS SIN ALTERACIONES
APARENTES, FUERZA MUSCULAR 5/5 EN LOS 4 MIEMBROS, TONO MUSULAR ACORDE, NO PARESIA
NO HIPOESTESIA, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS SUPERFICIALES Y PROFUNDOS PRESENTES SIN
ALTERACIONES APARENTES, NORMOCINETICO CON TAXIA ESTATICA Y DINAMICA MUSCULAR
ACORDE, NO AFASIA NI PALILALIA; RESPUESTA VERBAL, RESPUESTA MOTORA Y RESPUESTA
OCULAR ACORDE PARA GLASGOW DE 15/15

DIAGNOSTICOS:

Impresion diagnostica: 1.-VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO
2. TRAUMA DE MANO IZQUIERDA
3.-TRAUMA DE PELVIS
4.-TRAUMA DE MUSLO IZQUIERDO
5.-TRAUMA DE RODILLA IZQUIERDA
6._-TRAUMA DE TOBILLO IZQUIERDO
7.-TRAUMA DE PIE IZQUIERDO

Analisis: PACIENTE QUIEN CURSA CON CUADRO CLINICO DESCRITO ANTERIORMENTE, POR LO QUE SE
INICIA MANEJO DE URGENCIAS CON ANALGESIA, IMAGINOLOGIA, SE DEJA EN OBSERVACION
QUEDO ATENTO A EVOLUCION.

SSN 500 CC IV MANTENIMIENTO A NORMO GOTEO

DICLOFENACO AMP 75MG, COLOCAR 1 AMP |V AHORA DILUIDO EN 100 CC A PASAR EN BOLO.
DEXAMETASONA 8 MG, COLOCAR 1 AMP |V AHORA DILUIDO EN 100 CC A PASAR EN BOLO.

RX AP-LAT DE MANO IZQUIERDA, RX AP-LAT DE PELVIS, RX AP-LAT DE MUSLO IZQUIERDO, RXAP-
LAT DE RODILLA IZQUIERDA, RX AP-LAT DE TOBILLO IZQUIERDO, RX AP-LAT DE PIE IZQUIERDO.
OBSERVAR Y REVALORAR

Plan:

CODIGOS RIPS(CIE10):

CODIGO DESCRIPCION
S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS

S678  TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MU?ECA Y DE LA MANO
S701 CONTUSION DEL MUSLO

S800  CONTUSION DE LA RODILLA

S900  CONTUSION DEL TOBILLO

S978  TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO

C(\CJ ben C)J@f‘\'N P

MEDICO: CRISTIAN ALFONSO CUENTAS PENUELA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
DOCUMENTO: 1043025589

R. MEDICO: 1043025589




UNIDAD MEDICA SAN VICENTE

“"Unidad Medica 012707478

) San Vicente CONTROLES MEDICOS
FECHA Y HORA 2023-12-25 20:50:00
DOCUMENTO  : 32851744 OCUPACION: OTROS EVENTO N°: 25245
PACIENTE: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA SEXO: Femenino
DIRECCION: CALLE 21 # 28-29 BARRIO: PRADITO

DATOS DEL CLIENTE

NIT: 860028415-5 TIPO CLIENTE : SOAT

CLIENTE: EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

CONTROLES

SUBJETIVO

ALGICO, QUEJUMBROSO

OBJETIVO

CONSERVADO ACTIVO VIGIL CONSCIENTE, PARES CRANEALES EXPLORADOS SIN ALTERACIONES APARENTES, FUERZA
MUSCULAR 5/5 EN LOS 4 MIEMBROS, TONO MUSULAR ACORDE, NO PARESIA NO HIPOESTESIA, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS PRESENTES SIN ALTERACIONES APARENTES, NORMOCINETICO CON TAXIA ESTATICA 'Y
DINAMICA MUSCULAR ACORDE, NO AFASIA NI PALILALIA; RESPUESTA VERBAL, RESPUESTA MOTORA Y RESPUESTA OCULAR
ACORDE PARA GLASGOW DE 15/15

ANALISIS

SE APRECIA, RX AP-LAT DE MANO IZQUIERDA, RX AP-LAT DE MUSLO IZQUIERDO, RX AP-LAT DE PELVIS, RX AP-LAT DE PIE
IZQUIERDO, RX AP-LAT DE TOBILLO IZQUIERDO, SIN ALTERACIONES, SIN EMBARGO RX DE RODILLA IZQUIERDA, SE OBSERVA
IMAGEN DE FRACTURA EN TERCIO PROXIMAL DE TIBIA DERECHA, MOTIVO POR EL SOLIOCITO VALORACION POR ORTOPEDIA
PLAN

VALORACION POR ORTOPEDIA

DETALLE CONTROLES
CODIGO  DESCRIPCION

S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
S678  TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MU?ECA Y DE LA MANO

S701 CONTUSION DEL MUSLO
$800 CONTUSION DE LA RODILLA
S900 CONTUSION DEL TOBILLO

S978  TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO

o
C:(\: K) bren Cue"‘\"“ f

MEDICO: CRISTIAN ALFONSO CUENTAS PENUELA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
DOCUMENTO: 1043025589

R. MEDICO: 1043025589



UNIDAD MEDICA SAN VICENTE

‘?'-Unidad Medica 901.270.747-9
. 4 o
- San vlcente CONTROLES MEDICOS
FECHA Y HORA 2023-12-25 21:30:00
DOCUMENTO  : 32851744 OCUPACION: OTROS EVENTO N°: 25245
PACIENTE: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA SEXO: Femenino
DIRECCION: CALLE 21 # 28-29 BARRIO: PRADITO

DATOS DEL CLIENTE

NIT: 860028415-5 TIPO CLIENTE : SOAT
CLIENTE: EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

CONTROLES

SUBJETIVO

ALGICO COLABORADOR

OBJETIVO

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SECA, FARINGE HIPEREMICA SIN PLACAS
O AFTAS, LENGUA SABURRAL, SALIVA VISCAOSA Y ESCASA, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, PABELLON AURICULAR
NORMOIMPLANTADO SIN ALTERACIONES EVIDENTES CUELLO SIMETRICO TRAQUEA CENTRAL SIN ADENOPATIAS
TUMORACIONES ENFISEMA NI DEFORMIDADES APARENTES TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR
PRESENTE SIN AGREGADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS HIPOERFONETICOS SIN SOPLO NI GALOPE ABDOMEN BLANDO
DEPRIMIBLE NO DOLOROSO NO MEGALIAS PERISTALSIS PRESENTE, EXTREMIDADES EUTROFICAS CON EDEMA DEFORMANTE,
DOLOR INTENSO, INESTABILIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL EN RODILLA IZQUIERDA, NEUROVASCULAR PROXIMAL
CONSERVADO SNC: NEUROLOGICO CONSERVADO ACTIVO VIGIL COLABORADOR

ANALISIS

SE VISUALIZA RX AP-LAT DE RODILLA IZQUIERDA CON FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL IZQUIERDO CON EDEMA MARCADO
SIGNIFICATIVO EN AREAS AFECTADAS CON DISCRETA INCUNGRUENCIA ARTICULAR POSTRAUMATICA CON LIGERO

DESPLAZAMIENTO ARTICULAR Y LIGAMENTARIO EN RODILLA IZQUIERDA POR LO QUE SOLICITO TOMOGRAFIA 3D DE RODILLA
IZQUIERDA
PLAN

SOLICITO TOMOGRAFIA 3D DE RODILLA IZQUIERDA

DETALLE CONTROLES
CODIGO  DESCRIPCION

S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
S678 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MU?ECA Y DE LA MANO

S701 CONTUSION DEL MUSLO
S800  CONTUSION DE LA RODILLA
S900  CONTUSION DEL TOBILLO

S978  TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO




““Unidad Medica
=¥ San Vicente

FECHA Y HORA

UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
901.270.747-9

CONTROLES MEDICOS

2023-12-25 21:30:00

DOCUMENTO  : 32851744 OCUPACION:  OTROS
PACIENTE: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA SEXO:
DIRECCION: CALLE 21 # 28-29 BARRIO:

EVENTO N°: 25245
Femenino

PRADITO

DATOS DEL CLIENTE

NIT: 860028415-5 TIPO CLIENTE : SOAT
CLIENTE: EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

CONTROLES
A AIIN
MEDICO: SERGIO LEONARDO GOENAGA ORTEGA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDISTA
DOCUMENTO: 72016844

R. MEDICO: 72016844



UNIDAD MEDICA SAN VICENTE

“"Unidad Medica W1270.747-4
» San vlcente CONTROLES MEDICOS
FECHA Y HORA 2023-12-25 22:10:00
DOCUMENTO  : 32851744 OCUPACION: OTROS EVENTO N°: 25245
PACIENTE: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA SEXO: Femenino
DIRECCION: CALLE 21 # 28-29 BARRIO: PRADITO

DATOS DEL CLIENTE

NIT: 860028415-5 TIPO CLIENTE : SOAT
CLIENTE: EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

CONTROLES

SUBJETIVO

ALGICO COLABORADOR

OBJETIVO

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE EDEMA MARCADO SIGNIFICATIVO EN AREAS AFECTADAS CON DISCRETA INCUNGRUENCIA
ARTICULAR POSTRAUMATICA CON LIGERO DESPLAZAMIENTO ARTICULAR Y LIGAMENTARIO EN RODILLA IZQUIERDA, POR LO
QUE SE DECIDE PASAR A SALA DE TOMOGRAFIA PARA REALIZAR ESTUDIOS TOMOGRAFICOS 3D EN RODILLA IZQUIERDA,
POSTERIORMENTE SE DECIDIRA CONDUCTA A SEGUIR.

ANALISIS

REVISO TAC EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES MULTIPLANAR CON CORTES AXIALES CORONALES SAGITALES
SECUENCIALES CON RECONSTRUCCION EN 3D DE RODILLA IZQUIERDA QUE MUESTRA FRACTURA SUBCORTICAL DE PLATILLO
TIBIAL IZQUIERDO, AUNADO LESION LIGAMENTARIA Y TEGUMENTARIARODILLA IZQUIERDA, DESCARTO CONDUCTA
QUIRURGICA, POR LO QUE SE DECIDE PASAR A SALA DE PROCEDIMENTOS ESPECIALES PARA COLOCACION DE
INMOVILIZACION CON VENDAJE BULTOSO EN RODILLA IZQUIERDA PARA ESTABILIZAR ARTICULAR Y MINIMIZAR RIESGO A
COMPLICACIONES, USANDOLO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO POR 21 DIAS CONTINUOS, EGRESO AL RECUPERARSE CON
FORMULA RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA, REVALORAR POR CONSULTA EXTERNA EN 30 DIAS

PLAN

INMOVILIZACION CON VENDAJE BULTOSO EN RODILLA IZQUIERDA PARA ESTABILIZAR ARTICULAR Y MINIMIZAR RIESGO A
COMPLICACIONES, USANDOLO EN MIEMBRO INJFERIOR IZQUIERDO POR 21 DIAS SE ENTREGAN RECOMENDACIONES. SIGNOS
DE ALARMA Y EGRESO POR MEDICO DE PLANTA

DETALLE CONTROLES
CODIGO  DESCRIPCION

S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
S678 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MU?ECA Y DE LA MANO

S701 CONTUSION DEL MUSLO
S800  CONTUSION DE LA RODILLA
S900  CONTUSION DEL TOBILLO

S978  TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO



UNIDAD MEDICA SAN VICENTE

~M"'Unidad Medica 901.270.747-9

» San Vlcente CONTROLES MEDICOS
FECHA Y HORA 2023-12-25 22:10:00
DOCUMENTO 1 32851744 OCUPACION: OTROS EVENTO N°: 25245
PACIENTE: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA SEXO: Femenino
DIRECCION: CALLE 21 # 28-29 BARRIO: PRADITO

DATOS DEL CLIENTE

NIT: 860028415-5 TIPO CLIENTE : SOAT
CLIENTE: EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

CONTROLES
MEDICO: SERGIO LEONARDO GOENAGA ORTEGA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDISTA
DOCUMENTO: 72016844

R. MEDICO: 72016844




UNIDAD MEDICA SAN VICENTE

“*Unidad Medica 901.270.747-9
i CONTROLES MEDICOS
¥ San Vicente
FECHA Y HORA 2023-12-25 22:50:00
DOCUMENTO  : 32851744 OCUPACION:  OTROS EVENTO N°: 25245
PACIENTE: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA SEXO: Femenino
DIRECCION: CALLE 21 # 28-29 BARRIO: PRADITO
DATOS DEL CLIENTE

NIT: 860028415-5 TIPO CLIENTE: SOAT

CLIENTE: EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

CONTROLES

SUBJETIVO

ALGICO COLABORADOR

OBJETIVO

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SECA, FARINGE HIPEREMICA SIN PLACAS
O AFTAS, LENGUA SABURRAL, SALIVA VISCAOSA Y ESCASA, CUELLO MOVIL SIMETRICO TRAQUEA CENTRAL GANGLIOS
CERVICALES SIMETRICOS NO PALPABLES, NO DOLOROSO A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA DEL MISMO, NOTUMORCIONES
NO ENFISEMA SUBCUTANEO NO MASAS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANCIBLE NO DOLOROSO A LA DIGITOPRESION EN
AMBAS PARRILLAS COSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE AUDIBLE SIN AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
HIPERFONETICOS SIN SOPLO, NI CHASQUIDO AUSCULTABLE ACTUALMENTE,

ANALISIS

PACIENTE VALORADO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA EL CUAL INDICA TAC 3D DE RODILLA IZQUIERDA QUE FRACTURA
LINEAL NO DESPLAZADA DE PLATILLO TIBIAL IZQUIERDO, AUNADO LESION LIGAMENTARIA'Y TEGUMENTARIARODILLA
IZQUIERDA, POR LO QUE SE DECIDE PASAR A SALA DE PROCEDIMENTOS ESPECIALES PARA COLOCACION DE INMOVILIZACION
CON VENDAJE BULTOSO EN RODILLA IZQUIERDA PARA ESTABILIZAR ARTICULAR Y MINIMIZAR RIESGO A COMPLICACIONES,
USANDOLO EN MIEMBRO INJFERIOR IZQUIERDO POR 21 DIAS CONTINUOS, EGRESO POR MEDICO DE PLANTA AL
RECUPERARSE CON FORMULA RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA, REVALORAR POR CONSULTA EXTERNA EN 30 DIAS
PLAN

DICLOFENACO TAB 50 MG, TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS POR 5 DIAS # 15, DICLOFENACO GEL, APLICAR EN ZONA DE LESION
CADA 12 HORAS POR 7 DIAS,

DETALLE CONTROLES
CODIGO  DESCRIPCION

S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
S678  TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MU?ECA Y DE LA MANO

S§701 CONTUSION DEL MUSLO
S800  CONTUSION DE LA RODILLA
S900  CONTUSION DEL TOBILLO

S978 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO



UNIDAD MEDICA SAN VICENTE

““Unidad Medica 901.270.747-9
=¥ San Vicente GHIIROLES NEDIEGS
FECHA Y HORA 2023-12-25 22:50:00
DOCUMENTO  : 32851744 OCUPACION:  OTROS EVENTO N°: 25245
PACIENTE: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA SEXO: Femenino
DIRECCION: CALLE 21 # 28-29 BARRIO: PRADITO

DATOS DEL CLIENTE

NIT: 860028415-5 TIPO CLIENTE : SOAT
CLIENTE: EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

CONTROLES
CesstenCuertes o

MEDICO: CRISTIAN ALFONSO CUENTAS PERUELA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DOCUMENTO: 1043025589

R. MEDICO: 1043025589




UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
Procedimientos Menores

““Unidad Medica
=¥ San Vicente

DOCUMENTO : 32851744 PACIENTE : SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA
MEDICO: SERGIO LEONARDO GOENAGA ORTEGA TIPO DE CLIENTE: SOAT EVENTO N°: 25245

RESPONSABLE: EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

PROCEDIMIENTO: 37206 | Inmovilizacién miembro superior o inferior total o parcial FECHA: 2023-12-25

JUSTIFICACION:

FRACTURA SUBCORTICAL DE MESETA TIBIAL IZQUIERDA

DESCRIPCION QUIRURGICA (OBSERVACIONES):

SE PASA PACIENTE A SALA DE PROCEDIMIENTO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON JABON QUIURUGICO Y SSN AL 0.9% SE
PROCEDE A LA CONFECCION Y COLOCACION DE VENDAJE BULTOSO (VENDAJE DE JONES) EN RODILLA IZQUIERDA PARA MANEJO
DEL DOLOR, EDEMA E INMOVILIZAR ARTICULACION, PROCEDIMIENTO TOLERADO SATISFACTORIAMENTE POR EL PACIENTE
PASANDO A SALA DE OBSERVACION PARA MANEJO DE DOLOR Y EGRESO AL RECUPERARSE PREVIA VALORACION DE MEDICO DE
PLANTA

MEDICO: SERGIO LEONARDO GOENAGA ORTEGA PACIENTE: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDISTA

DOCUMENTO: 72016844

R. MEDICO: 72016844




w. Unidad Medica
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UNIDAD MEDICA SAN VICENTE

Orden Medica Imagenologia

Fecha: 2023-12-25 21:58:00 Orden N°: 71091

Page 1of 2

Documento : 32851744
Medico: JOSE CARLOS SANTANA REDONDO
Cliente: EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

Paciente: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA
Evento N°: 25245

Tipo Cliente: SOAT

Codigo Descripcion Cantidad Miembro Observacion
21101 RADIOGRAFIA DE MANO 1 Izquierdo No hay evidencias de
lesiones dseas o fracturas.
Densidad y mineralizacion
6sea conservada.
Las relaciones articulares
estan conservadas.
21105 RADIOGRAFIA DE PELVIS O 1 Ninguno ; :
ARTICULACION COXO-FEMORAL Ezigizsegf:a”scf?r::mras
(AP, LATERAL ) ! : ACHIas.
Densidad y mineralizacion
dsea conservada.
Las relaciones articulares
estan conservadas.
21102 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y 1 lzqui 5 .
LATERAL quierdo No hay evidencias de
lesiones oseas o fracturas.
Densidad y mineralizacion
Osea conservada.
Las relaciones articulares
estan conservadas.
21102 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, 1 lzquierdo i
LATERA. q Se observa imagen

presuntiva de fractura a
nivel de tercio proximal de
la tibia.

Posible disminucion de los
espacios articulares.
Densidad y mineralizacion
osea conservada.

Edema de partes blandas.

Comentarios:
Se sugieren estudios
complementarios.
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Documento : 32851744
Medico: JOSE CARLOS SANTANA REDONDO
Cliente: EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

Paciente: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA

Evento N°: 25245

Tipo Cliente: SOAT

Codigo Descripcion Cantidad

Miembro

Observacion

21101 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP 1
LATERAL Y ROTACION INTERNA

21101 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y 1
LATERAL

DESCRIPCION:

doyz Calos ﬁﬁunaye‘lado

lzquierdo

Izquierdo

No hay evidencias de

lesiones dseas o fracturas.

Densidad y mineralizacion
osea conservada.

Las relaciones articulares
estan conservadas.

No hay evidencias de

lesiones 6seas o fracturas.

Densidad y mineralizacion
dsea conservada.

Las relaciones articulares
estan conservadas.

MEDICO: JOSE CARLOS SANTANA REDONDO
ESPECIALIDAD: RADIOLOGO

DOCUMENTO: 8648431

R. MEDICO: 8648431

PACIENTE: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA




UNIDAD MEDICA SAN VICENTE

- Unidad N-‘edlca Orden Medica Imagenologia
.s8San Vicente
i Fecha: 2023-12-25 22:01:00 Orden N°: 71093
Page 1of 2

Documento : 32851744 Paciente: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA
Medico: JOSE CARLOS SANTANA REDONDO Evento N°: 25245
Cliente: EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. Tipo Cliente: SOAT
Codigo Descripcion Cantidad Miembro Observacion
21716 TOMOGRAFIA EXTREMIDADES Y 1 |zquierdo e

ARTICULACIONES Técnica:

Se realizan cortes axiales
coronales sagitales (Fémur
distal, Rodilla, tibia y peroné
proximal) con los siguientes
hallazgos.

Informe:

Se observa fractura

subcortical lineal a nivel de

platillo tibial lateral no

desplazada.

Extenso edema de partes

blandas. |
Espacios articulares |
conservados. ‘
Resto de estructuras ¢seas

visualizadas no presentan ‘
fracturas. 1
Densidad y mineralizacién ,
dsea conservada. l
No se observan imagenes 4
liticas ni blasticas.

Perdida de la congruencia

articular

Conclusion:
Lo descrito.se sugiere tac 3
D
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Documento : 32851744
Medico: JOSE CARLOS SANTANA REDONDO
Cliente: EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

Paciente: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA
Evento N°: 25245

Tipo Cliente: SOAT

Codigo Descripcion Cantidad

Miembro Observacion

21722 TOMOGRAFIA RECONSTRUCCION 1
TRIDIMENSIONAL, AGREGAR AL
COSTO DEL EXAMEN:

DESCRIPCION:
SE SOLICITA TOMOGRAFIA 3D DE RODILLA IZQUIERDA

Qose Cadlas ‘ﬁ;}unucpe,;(m‘,{o

Izquierdo Técnica:

Se realizan cortes axiales
coronales sagitales (Fémur
distal, Rodilla, tibia y peroné
proximal) con
reconstruccién en 3D con
los siguientes hallazgos.

Informe:

Se observa fractura
subcortical lineal a nivel de
platillo tibial lateral no
desplazada.

Extenso edema de partes
blandas.

Espacios articulares
conservados.

Resto de estructuras dseas
visualizadas no presentan
fracturas.

Densidad y mineralizacion
Osea conservada.

No se observan imagenes
liticas ni blasticas.
Relacion articular
incongruente

Conclusion:

Lo descrito.

MEDICO: JOSE CARLOS SANTANA REDONDO
ESPECIALIDAD: RADIOLOGO

DOCUMENTO: 8648431

R. MEDICO: 8648431

PACIENTE: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA
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ks UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
" Unidad Medica 901.270.747-9
S an Vicente RECETAS MEDICAS

FECHA Y HORA: 2023-12-25 22:50:00

TIPO: ORDEN INTERNA

DOCUMENTO : 32851744 EVENTO N°: 25245
PACIENTE: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS URUETA TIPO CLIENTE: SOAT
MEDICO: CRISTIAN ALFONSO CUENTAS PENUELA

RESPONSABLE: EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

Cantidad Medicamentos Dosis Observacion
1 DICLOFENACO 1% X 50GR GEL (VOLTAREN 1 DOSIS UNICA APLICAR EN ZONA DE LESION
EMULGEL) CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
15 DICLOFENACO 50 MG TAB 1 CADA 8 HORAS X 120 TOMAR CADA 8 HORAS
HORAS

Cots¥en Coertes [ % cd ek (//waé(

MEDICO: CRISTIAN ALFONSO CUENTAS PENUELA PACIENTE: SUGEIS DEL SOCORRO BARROS/URUETA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DOCUMENTO: 1043025589

R. MEDICO: 1043025589
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RECIBIDO A SATISFACCION

Fecha: 25 — |2— 223

Yo Soeel S el Secosro BaaoS  Cnoeke

identificado(a) con ja cédula de ciudadania No. 2. €351 FUs expedida en
afiliado.a L

Manifiesto que RECIBI a satisfaccién todos los servicios médicos quirlrgicos y de rehabilitacion brindados en el
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE, durante mi atencién, de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 3047 de
2008,emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En mi caso particular me realizaron:
el veeceon  medecen C;qt‘f)@a( Qe.axﬂ{zuc;wn X \muceneS Dy
aO( paa) A ( 5lo’c»cccr/” /)L &JLém méﬂbS-

P O, R77%5

7 FIRMA(PACIENTE O ACOMPANANTE
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VIGENCIA

I\ equidad

! Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

" Decreto 2644 de 2022.
Para las demés tarifas no citadas en (1).

Seflor usuario l‘n en cuenta las siguientes recomendaciones:
*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en !

momento.

*Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT.

“Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
i la d on del y en caso de accidente de transito el cobro por todos los

costos de la atencién de las victimas del accidente.

hieul

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud méas cercano al
fugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las
victimas.

*Ningdn prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victmas de sccidentes
de ftrénsito (articulo 196 Decreto Ley 663 de 1993), En caso contrario, denuncie ante la
Superintendencia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
presiadora de umom de salud.

~Para la ante la guradora no se req

acudir a terceros.

Pr ion de datos px |

Autorizo a la de seg para que , administre, transfiera y reporte a
las enlidades leg: aulori; sy llas que necesario, pero en este Gltimo caso
0 con fines ylo y no iales, la Inf i del

presente contrato de seguros y que resulte de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les oforgue en el futuro, as/ como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demés servicios que surjan del presente contrato, ei cual
conozceo y declaro aceptar en todas sus partes,

Declaro haber sido inf 0 sobre el i que los datos p

en el presente contralo de seguros asl como sobre los derechos que me aslmn como t(rular de los
mismos y, sobre la direccién fisica o electrénica del responsable del Wratamiento de dicha

FECHA DE EXPENC
; 6 eSS Hik oesoe . HASTA
| "8 00 LAS 23:60
2023.02 27 '«m 2023-02-28 e C  2024-02-27
Na. DE POLIZA. PLACA Na, CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
8104064000 MNBS59G MOTOS PARTICULAR 109 2023
PASAJEROS |~ MARCA HONDA | CARROCERIA
2 mmwo WAVE0SEZ e CIGARRSCERIN
| No.MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN | CAPACIDAD TON.
| JA37E3407102 | OFMJA3796PF003087 . 9FMJA3796PF003087 % 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO GIUDAD RESIOENCIA
TOMADOR DEL TOMADOR DEL TOMADOR TOMADOR
PATINO PATINO, JHONNY JESUS ..?904024193 .cC 1043026484 BOGOTA, D.C.
{ CODIGO DE ASEGURADORA J COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1501 0026 860028415 0 BOGOTA, D.C.
HASTA .
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 263.1 3 UNIDAD
A GASTOS MEDICOS ’
120 $ 181700 $ 94400 $ 2100 QUIRURGICOS, FARMAGEUTICOS 701.68° VALOR
' B, GASTOS DE TRANSPORTE : TRIBUTARIO
SRMEARRLUIR s i i o i e e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 8 ’77 (UvT)
$ 278200 C.INCAPACIDAD PERMANENTE ;‘;Ao SALARIOS
MINIMOS
ey D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 50 LEGALES
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

s A



& MINISTERIO DE TRANSPORTE WJ

\

Consulta Automotores Realizar otra consulta

Serior usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicitd su
tramite.

PLACA DEL VEHICULO: | MNB59G
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO: 10028546434 ESTADO DEL VEHICULO: ACTIVO
TIPO DE SERVICIO: ' Particular CLASE DE VEHICULO: MOTOCICLETA
Informacién general del vehiculo

MARCA: | HONDA LINEA: WAVE 1108 E3
MODELO: | 2023 COLOR: BLANCO
NUMERO DE SERIE: NUMERO DE MOTOR: JA37E3407102
NUMERO DE CHASIS: 9FMJA3796PF003087 NUMERO DE VIN: 9FMJA3796PF003087
CILINDRAJE: 109 TIPO DE CARROCERIA: | SIN CARROCERIA
TIPO COMBUSTIBLE: GASOLINA FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA): & 01/03/2023
AUTORIDAD DE TRANSITO: INSTITUTO MUNICIPAL DE TRANSITO  GRAVAMENES A LA PROPIEDAD: | NO

' Y TRANSPORTE DE CLEMENCIA )

BOLIVAR

CLASICO O ANTIGUO: NO REPOTENCIADO: i NO
REGRABACION MOTOR (SI/NO): ' NO NRO. REGRABACION MOTOR
REGRABACION CHASIS (SI/NO): ' NO NRO. REGRABACION CHASIS |
REGRABACION SERIE (SI/NO): NO NRO. REGRABACION SERIE
REGRABACION VIN (SI/NO): . NO NRO. REGRABACION VIN
VEHICULO ENSENANZA (SIINO): NO PUERTAS:

Para conocer el historial de propietarios

Consulte el Historico Vehicular Aqui

(https://www.runt.gov.co/actores/ciudadano/consulta-historico-vehicular)

Datos Técnicos del Vehiculo

Poliz AT
Namero de poliza ~ Fecha expediciéon  Fecha inicio de vigencia  Fecha fin de vigencia  Cédigo tarifa  Entidad expide SOAT Estado
8104064000 & 27/02/2023 i 28/02/2023 i 27/02/2024 120 LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO @ VIGENTE

[Z Pdlizas de Responsabilidad Civil

Certificado de revision técnico mecénica y de emisiones contaminantes (RTM)

Certificados de revisién técnico Ambiental o de Ensefianza



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
wotyow LICENCIA DE. TRANSITQ No..

.

FECHA MATRICWA  FECHAEXP.LIC.TTO.  FECHA VENCEWENTD
01/03/2023 01/03/2023 v

ORGANISMO DE TRANSITO -

INSTITUTO MUNICIPAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE
DE CLEMENCIA BOLIVAR

LT030061 14972

MNBS59G HONDA Rz WAV! ‘mU E3 2023
GRINDRADACC  COLOR SERVICIO
108 BLANGO : J PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIRO CARROCENA. CAPACIDAD Kgibs)
MOTOCICLETA * SIN CARROCERIA GASOLINA 2 :
| mdueAo oE MoTOR ReG
JAITE3407102 »‘ ! N mummnmv
NOMERO DE SERIE :
e 2o N 9FIJM7“PFW!II7
APELLIDOS ‘ N
PATINO PATINQ JHONNY JESUS .
) A
J 1
S
i
7 RESTRICGION MOVILIDAD BUNDAJE  POTENCIA WP
Wi .

DEGLARACTION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS

882022000104868 | 281072022 0

LIMTAGION A LA PROPIEDAD

L d i
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COLOMBIA

CViBa ADRES

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

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

nformacion Basica del Afiliado :

Jatos de afiliacién :

Fecha de 12/25/2023 Estacion de
Impresion: 20:04:55 origen: 192.168.70.220

El afiliado con nimero de documento 32851744 no se encuentra en BDUA

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la
:ual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de

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

.a responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte

portuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC
'EPS-S.

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

3i necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara que
'stas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
londe se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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