FACTURA

FS 59134
FS 59232
FS 60936

)

TOTAL DOCUMENTOS:
TOTAL FACTURAS ($):

TOTAL ENVIO ($):

" FABILY S.A.S

’

" htips://asistencial clinicacolombiaes.com/SIt

CUENTA DE COBRO No. 25929

NI"" - 860524654 ASEGURADORA SOLIDARIA D& COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA

SANTAFE DE BOGOTA DC,CALLE 100 9A 45 P 12 2951523
DEBE A! ' v
) ' NIT-900242742 FABILU SIA.S N
" : - CRA 46 5C-85 3850285
. ' POR SERVICIOS PRESTADOS EN: :
"~ - HOSPITALIZACION 8 PISO o :
- URGENCIAS ,
MES FACTURADO: Diciembre o
PERIODO DESDE: 2020-12-01 00:00:00 HASTA: 2021-01-08 00:00:00

; " Fecha elaboradion: . . i

2021-01-08 00:00:00 )

-

W?LOR IDENTIFICACION ! NgTA VALOR USUARIO
831.777 . CC 16835213 . ' JORGE ALFREDO MORA PAZ -
987.328 CC 31955155 DIANA MARIA MESTIZO
23.408.628 CC 1144176280 "' DANIELA RUEDA PERALTA .
1 ST - ,
‘ , 25.227.733
' 25.227.733
"" VEINTICINCO MILLONES .
DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL
SETECIENTOS TREINTA Y TRES
PIESOS . .
. " Recibi . :
Recibo a satisfaccion copia de originales de todas y cada una de las facturas relacionadas en este envio. s
Nota: Al cancelar hacer referencia al No. de la factura por paciente o al No. de la Cuénta de Cobro

La Entidad de' R&gimen Especial no efectiia ninguna retencidn segin articulo 369 ESTATUTO 'fRIBUTARIO_

v
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FABILU S.A.5 ' NIT: 900242742-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FS60936
DIRECCION: Cra 46 9C 85 ° _ TELEFONOS:3850285  CALI-VALLE DEL CAUCA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654 - 6 " PROFESIONAL: JORDAN STEVEN MAYGR BEDOYA
DIRECCION: CALLE 100 9A 45 P 12 TELEFONOS: 2951523 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
'PLAN: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA 2020 - . DPTO: HOSPITALIZAGION 8 PISO
PACIENTE: RUEDA PERALTA DANIELA HISTORIA: GC 1144176280
FECHA INGR.:.29/11/2020 FEGHA EGRE.: 02/12/2020 FECHA ELAB.: 05/01/2021 1601 FECHA VENC.: 04/02/2021
FORMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO: INSTRUMENTO NO DEFINIDO
CONCEPTO.DE FAGTURACION ' V:CUBIERTO V.NOC CUBIERTO DESCUENTO  CANT. GRAVADO GON VA VALOR
«  HABITACIONES | 1 0 e 0 1 322,700
LABORATORIO GLINICO . 6 0 0 4 108.200
IMAGENOLOGIA RADICLOGICA o 0 0 12 : 5:778.900
CONSULTAS MEDICAS 0 0 0 1 © 57600
SALAS 0 o ., 9 1 20,800
BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL 0 0 0 5 193.300
DESCARGO DE MEDICAMENTOS 0 0 0 39 16.927.128
SUBTOTAL INGRESOS PARA LA ENTIDAD . i _ 23.408.628
~ ' . _ ! VALOR NO CUBIERTO . o
VALOR CUBIERTQ 23 408 628
' ) TOTAL FACTURADO ) 23.408.628
. VALOR PACIENTE 0
SUBTOTAL 23.408.528
VA 0
RETEFUENTE )
VALOR A PAGAR 23.408.628

* DETALLE DE PRODUCTGCS Y/C CARGOS CON IVA EN LA HOJA DE CARGOS
SON: VEINTITRES MILLONES CUATRCCIENTCS CCHO MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO DE-PESOS mmt\ T (s

- bty
OBSERVACION: _ u%i‘};) ;‘,\::F-{i.mf\ﬁ;m ‘
e L L N A ) A
P o A RN vm-"
T R i s i R

, ELABORADQ PCR; IVAN ANDRES ZAPATA C = 61042?

FIRMA PACIENTE

)

No somos grandes Contribuyentes
Resolucion de facturacion numero 18763004956102 autoriza numeracion del FS 1al FS 200000 desde
Marzo 09 de 2020, vigencia de la autarizacion: 24 meses. ’

FAVOR NO RETENER ICA; FABILU S.A.S es una IPS adscrita al sistema nacional de salud, excluida
de impto de. industria y comercio segun ley 14 M983; acu. mpal#321 {12/2011), sent. 08/2007
exp#15105 Consegjo.

s

4 <

CUFE: d402d6927cb5369ae44729a38c6680281ce93782ae369b4f7c7d52249158b230db1¢3fa82e3c95ed48f8ae7841154e5d




CLINICA

COLOMBIA 5
Salud parstodos

Pagina No 1

FABILU S.A.S

NIT: 900242742-1

HOJA DE CARGOS USUARIO: lacamacho FACTURA N? FS60936

CUENTA No.: 610427 PACIENTE: RUEDA PERALTA DANIELA DOCUMENTOS: CC: 1144176280

DIRECCION: Cra 46 9C 85 CIUDAD: CALI TELEFONOS: 3850285

HISTORIA: CC 1144176280 FECHA INGRESO: 29/11/2020 FECHA EGRESO: 02/12/2020

PLAN: (1063) ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA 2020

EMPRESA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6

VALOR TARIFA VALOR POS/INO

F CARGO CARGO DPTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT UNITARIO SUBTOTAL IVA VA TOTAL VLRRECO VLRNOCUB UsU POS

HABITACIONES

29/11/2020 38132 H1800 Habitacion bipersonal 1 322.700 322.700 322.700 322.700 0 ayvalencia

TOTAL: 1 322.700

TOTAL HABITACIONES 322.700

LABORATORIO

29/11/2020 19304 LB1110 Cuadro hem?ico o hemograma 1 24.300 24.300 24.300 24.300 0 eyzapata
hematocrito y leucograma

PROFESIONAL: FABILU FABILU FABILU

TOTAL. £ 24.300

29/11/2020 19827 LB1110  Protrombina tiempo PT 1 35.400 35.400 35.400 35.400 0 eyzapata

PROFESIONAL: FABILU FABILU FABILU

TOTAL: 1 35.400

29/11/2020 19290 LB1110  suero orinay otros 1 14.000 14.000 14.000 14.000 0 eyzapata

PROFESIONAL: FABILU FABILU FABILU

TOTAL: 1 14.000

29/11/2020 19958 LB1110  Tromboplastina tiempo parcial (PTT) 1 34.500 34.500 34.500 34.500 0 eyzapata

PROFESIONAL: FABILU FABILU FABILU

TOTAL: 1 34.500

TOTAL LABORATORIO 108.200

IMAGENOLOGIA RADIOLOGICA

29/11/2020 87990102 RX1106 ANGIOTAC DE ARTERIAS 1 1.546.800 1.546.800 1.546.800 1.546.800 0 yulsanpo
CEREBRALES

PROFESIONAL: SISTEMAS

TOTAL: 1 1.546.800

29/11/2020 87990101 RX1106 ANGIOTAC DE CAROTIDAS Y 1 2.195.300 2.195.300 2.195.300 2.195.300 0 yulsanpo
ARTERIALES CEREBRALES

PROFESIONAL: SISTEMAS

TOTAL: 1 2.195.300

29/11/2020 21102 RX1106 Brazo pierna rodilla  femur hombro 1 64.100 64.100 64.100 64.100 0 yulsanpo
omoplato

PROFESIONAL: SISTEMAS

29/11/2020 21102 RX1106 Brazo pierna rodilla  femur hombro 1 64.100 64.100 64.100 64.100 0 yulsanpo
omoplato

PROFESIONAL: SISTEMAS

TOTAL: 2 128.200

29/11/2020 21709 RX1106 Columna cervical dorsal o lumbar 1 109.200 109.200 109.200 109.200 0 ayvalencia
(espacio adicional)

29/11/2020 21709 RX1106  Columna cervical dorsal o lumbar 3 109.200 327.600 327.600 327.600 0 ayvalencia
(espacio adicional)

TOTAL: 4 436.800

29/11/2020 21708 RX1106 Columna cervical dorsal o lumbar 1 455.900 455.900 455.900 455.900 0 yulsanpo
(hasta tres espacios)

PROFESIONAL: SISTEMAS

TOTAL: 1 455.900

29/11/2020 21701 RX1106  Créneo simple 1 489.800 489.800 489.800 489.800 0 yulsanpo

PROFESIONAL: SISTEMAS

TOTAL: 1 489.800

29/11/2020 21714 RX1106  Pelvis 1 455.900 455.900 455.900 455.900 0 yulsanpo

PROFESIONAL: SISTEMAS

TOTAL. £ 455.900

29/11/2020 21201 RX1106  T?ax (PA o P Ay lateral) reja costal 1 70.200 70.200 70.200 70.200 0 ayvalencia

TOTAL: 1 70.200

TOTAL IMAGENOLOGIA RADIOLOGICA 5.778.900



Pagina No 2

CUENTA No.: 610427

PACIENTE: RUEDA PERALTA DANIELA

DOCUMENTOS: CC: 1144176280

VALOR TARIFA VALOR POS/NO
F CARGO CARGO DPTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT UNITARIO SUBTOTAL IVA VA TOTAL VLRRECO VLRNOCUB USU POS
CONSULTAS MEDICAS
29/11/2020 39145 UA1101  Consulta de urgencias 1 57.600 57.600 57.600 57.600 0 jormaybe
PROFESIONAL: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
TOTAL: 1 57.600
TOTAL CONSULTAS MEDICAS 57.600
SALAS
29/11/2020 39202 UA1101  Derechos de sala para curaciones 1 20.800 20.800 20.800 20.800 0 ayvalencia
TOTAL: 1 20.800
TOTAL SALAS 20.800
BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
29/11/2020 19399 LB1110  Factor Rh anti D o factor D 1 23.100 23.100 23.100 23.100 0 eyzapata
PROFESIONAL: FABILU FABILU FABILU
TOTAL: 1 23.100
29/11/2020 19510 LB1110  Hemoclasificaciéon prueba globular 1 12.900 12.900 12.900 12.900 0 eyzapata
PROFESIONAL: FABILU FABILU FABILU
TOTAL. £ 12.900
29/11/2020 19511 LB1110  Hemoclasificacion prueba sérica 1 34.600 34.600 34.600 34.600 0 eyzapata
PROFESIONAL: FABILU FABILU FABILU
TOTAL: 1 34.600
29/11/2020 19828 LB1110 Prueba de compatibilidad cruzada 2 41.600 83.200 83.200 83.200 0 ehoyos
mayor incluye: hemoclasificacion de
donante receptor
PROFESIONAL: FABILU FABILU FABILU
TOTAL. 2 83.200
29/11/2020 19842 LB1110  Rastreo de anticuerpos irregulares 1 39.500 39.500 39.500 39.500 0 eyzapata
TOTAL: 1 39.500
TOTAL BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL 193.300
DESCARGO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS
0102010284 H1800 GENTAMICINA 160 MG / 2 ML 2 1.795 3.590 3.590 3.590 0
INYECTABLE 160 MG/2ML UNIDAD
CUM: 35893-1 ATC:J01GBO03
0102010344 H1800 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ 1 1 1.783 1.783 1.783 1.783 0
ML SOLUCION INYECTABLE
50MG/ML UNIDAD CUM: 20001615-2
ATC: NO2AX02
0204041535 H1800 EQUIPO ADMINISTRACION 1 2.447 2.447 2.447 2.447 0
SOLUCIONES  MACROGOTEO 1
UNIDAD ATC: lla
0204041536 H1800 EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA 1 7.655 7.655 7.655 7.655 0
R-33 1 UNIDAD ATC: lla
0204041555 H1800 JERINGA DESECHABLE DE 10 ML 1 5 998 4.990 4.990 4.990 0
UNIDAD ATC: lla
FARMACIA PPAL 20.465 20.465
CX1203  GUIA OLIVADA 1 UNIDAD 1 355.782 355.782 355.782 355.782 0
N CX1203 PLACA BLOQ TIBIA PROX LATERAL X 1 8.451.000 8.451.000 8.451.000 8.451.000 0
9H DER 1 UNIDAD
\N CX1203 TORNILLO CORTICAL  4.5X42MM 1 480.000 480.000 480.000 480.000 0
AUTORROSCAN 1 UNIDAD
N CX1203 TORNILLO CORTICAL 4.5X44MM 1 480.000 480.000 480.000 480.000 0
AUTORROSCAN 1 UNIDAD
Q133202065 CX1203 TORNILLO BLOQUEADO 5.0X65MM 2 975.000 1.950.000 1.950.000 1.950.000 0
AUTORROSCAN 1 UNIDAD
CX1203 PERNO DE BLOQUEO 4.9X38MM 1 1 780.000 780.000 780.000 780.000 0
UNIDAD
CX1203 PERNO DE BLOQUEO 4.9X50MM 1 1 780.000 780.000 780.000 780.000 0
UNIDAD
CX1203 PERNO DE BLOQUEO 4.9X60MM 1 1 780.000 780.000 780.000 780.000 0
UNIDAD
CX1203 TORNILLO CORTICAL 4.5X26 MM 1 480.000 480.000 480.000 480.000 0

AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD



Pagina No 3

CUENTA No.: 610427 PACIENTE: RUEDA PERALTA DANIELA DOCUMENTOS: CC: 1144176280
VALOR TARIFA VALOR POS/NO
F CARGO CARGO DPTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT UNITARIO SUBTOTAL IVA VA TOTAL VLRRECO VLRNOCUB UsSU POS
CX1203 TORNILLO CORTICAL 4.5X28 MM 1 480.000 480.000 480.000 480.000 0
AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD
CX1203 TORNILLO CORTICAL 4.5X34 MM 1 480.000 480.000 480.000 480.000 0
AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD
CX1203 TORNILLO CORTICAL 4.5X36 MM 1 480.000 480.000 480.000 480.000 0
AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD
CX1203 PERNO DE BLOQUEO 4.9X68MM 1 780.000 780.000 780.000 780.000 0
UNIDAD
M. OSTEOSINTESIS 16.756.782 16.756.782
0102011150 UA1101 DICLOFENACO SODICO 75MG/3 ML 1 1.153 1.153 1.153 1.153 0
SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML
AMPOLLA  CUM: 44678-1 ATC:
MO1ABO5
0102011175 UA1101  ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/5 ML 2 8.880 17.760 17.760 17.760 0
SOLUCION INYECTABLE 500MG/5ML
UNIDAD CUM: 20108229-1 ATC:
B02AA02
0102011193 UA1101 CLORURO DE SODIO 0.9% 2 3.800 7.600 7.600 7.600 0
SOLUCION INYECTABLE BOLSA X
500 ML 0.9% X 500ML UNIDAD CUM:
38907-5 ATC: BO5XA03
0102051014 UA1101 CLORURO DE SODIO 0.9% 2 3.327 6.654 6.654 6.654 0
SOLUCION INYECTABLE BOLSA X
1000 ML 1000CC UNIDAD  CUM:
38907-1 ATC: BO5XA03
0204040335 UA1101 CATETER INTRAVENOSO Nro 18 1 3.864 3.864 3.864 3.864 0
UNIDAD ATC: I
0204040451 UA1101 JERINGA DESECHABLE DE 3 ML 1 618 618 618 618 0
UNIDAD ATC: lla
0204040745 UA1101  VENDA ELASTICA 6X5 UNIDAD 1 6.887 6.887 6.887 6.887 0
ATC: |
0204041533 UA1101 EQUIPO BURETROL DE 150 ML 1 1 8.250 8.250 8.250 8.250 0
UNIDAD ATC: lla
0204041535 UA1101  EQUIPO ADMINISTRACION 1 2.447 2.447 2.447 2.447 0
SOLUCIONES  MACROGOTEO 1
UNIDAD ATC: lla
0204041536 UA1101 EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA 1 7.655 7.655 7.655 7.655 0
R-33 1 UNIDAD ATC: lla
0204041555 UA1101  JERINGA DESECHABLE DE 10 ML 1 1 998 998 998 998 0
UNIDAD ATC: lla
0204041695 UA1101  EQUIPO TRACCION CUTANEA 1 85.995 85.995 85.995 85.995 0
ADULTO L UNIDAD ATC: |
FARMACIA URGENCIAS 149.881 149.881
DESCARGO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS 16.927.128
TOTAL DE CARGOS: 6.481.500
TOTAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS: 16.927.128
TOTAL DE ABONOS: 0
TOTAL CUENTA: 23.408.628
CARGO A CUENTA DE: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA 23.408.628
SALDO PACIENTE: 0

CUALQUIER DUDA AL RESPECTO DE ESTE DOCUMENTO, POR FAVOR COMUNIQUELO A COORDINACION GENERAL
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900242742;FABILU S.A.S;FS60936;01;FABILU S.A.S

Desde Factura Electronica <factura.electronicacc@clinicacolombiaes.com>
Fecha Vie 01/03/2024 10:07
Para FECO@solidaria.com.co <FECO@solidaria.com.co>

ﬂ]J 1 archivo adjunto (42 KB)
ad09002427420002100001833.zip;

[http://]Fabilu Limitada - Clinica Colombia

Cordial saludo

Adjunto a este correo encontrara la factura correspondiente a la
contratacién de servicios y/o adquisicion de Productos. Por favor no
responder este correo. Si usted tiene alguna duda o desea
aceptar/rechazar su factura por favor escriba a
factura.electronica@clinicacolombiaes.com

Saludos cordiales,
FABILU S.A.S

© 2018 Fabilu. Todos los derechos reservados.
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Bogota D.C.,18/01/2021

Seniar (a)

FABILU LTDA

Direccion: CARR 78 7B 33
Teléfono: (2)2850285

Ciudad: CALI / VALLE DEL CAUCA

Asunto: Reclamacion: Gastos Meédicos - Quirtrgicos, Farmacéuticos y Hospitalarios
Victima: DANIELA RUEDA PERALTA
Péliza SOAT No. 845588
Factura / Radicado; FSB60936

Estimado Reclamante:

En atencion a su solicitud de posible afectacion de la poliza de Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito No. 845588, por la Indemnizacidn que cubre el amparo de Gastos Médicos - Quirdrgicos,
Farmacéuticos y Hospitalarios con ocasion al accidente de transito ocurrido el dia 29/11/2020 nos
permitimos hacer las siguientes consideraciones:

1. LA POLIZA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en uso de |Ia
documentacién por usted aportada, ha cotejado los registro internos y validado la expedicion de la
pdliza de Seguro Obligatorio de Accidente deTransito No. 845588, encontrando que la misma no ha
sido expedida y/o comercializada a traves de las agencias o puntos de esta Compania.

2. LA NORMA

El Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social® compila y simplifica todas las normas reglamentarias preexistentes
en el sector de la salud y por tanto incluye en su contenido todas las disposiciones del
Decreto 0056 de 2015 asi:

“Parte 6, Titulo 1, Capitulo 4:

Articulo 2.6.1.4.1. Objeto. El presente Capitulo tiene por objeto establecer las condiciones
de cobertura, ejecucién de recursos, funcionamientc y aspectos complementarios para el
reconocimiento y pago de los servicios de salud. indemnizaciones y gastos derivados de
accidentes de transito, eventos catastroficos de origen natural eventos terroristas y demas
eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su calidad de Consejo
de Administracion del Fosyga, en que deben operar tanfo la Subcuenta ECAT del Fosyga,
como las entidades aseguradoras autorizadas para expedirel SOAT y demas entidades
referidas en el ambito de aplicacién de este acto administrativo. (Articulo 1° del Decreto 56
de 2015)

3. ANALISIS Y CONCLUSIONES

Analizados los documentos que conforman la reclamacion con base en la norma anterior,
. encontramos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA no es la
{ Entidad responsable del pago requerido por usted, teniendo en cuenta que segun procedimiento de
! auditoria de campo, se pudo determinar que las lesiones sufridas por el paciente si son consecuencia
+ de un accidente de transito, sin embargo, las mismas no fueron ocasionadas por la motocicleta
vehiculo de placa QDT74D.

i ABE et

5
=

Por lo anteniormente expuesto, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, se encuentra exenta de toda responsabilidad por este concepto y objeta

[
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formaimente su solicitud de pago presentada a través de la Factura No. FSB0936. A su vez, realiza
la devolucion de la documentos presentada en la solicitud.

En el evento de requerir informacién adicional, no dude en contactarse con nosotros a través de las
lineas de atencidn al cliente 7427685 o a través de nuestro correo electronico
soporte_solidanasoat@rgc.com.co

Cordialmente,

ke

@J;thf
C———=_

——

OSCAR GIOVANNY ROJAS MEDINA
Gerente de SOAT

Anexp: Se adjuntan ala presonie la iotalidad de los documentos presentados por usted comao pade de b reclamacidn del azunio.

Hiol: S iied es una entidad responsable de emisitn y entregs de facturscidn slecirdnica, en caso de aceplacién de k. objecian agradecemos remifi la especivs Mok Crédito (XML,
Representacitn Grafica, Sopodes v Anaxos) de acuerdo a la normatieidad vigenie establecida por b DEAN.
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CLINICA CRISTO REY . i

ENVIO DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES ~

ENVIO NO. 3398 :
‘ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA NIT 860524654
>  DEBEA: g
CLINICA CRISTO REY
FECHA DE ELABORACION:
11/03/2021 04:03:33

VALOR

FACTURA . FECHA GLOSA IDENTIFICACION USUARIC PLAN

PENDIENTE
: i ASEGURADORA SOLIDARIA
FS 60936 $23.408.628  2021-01-28 CC 1144176280 DAN;E;QL'?I.‘;EDA DE COLOMEBIA LTDA ENTIDAD
* COOPERATIVA
TOTAL DOCUMENTOS: 1
N 7.
TOTAL GLOSAS ($): 23.408.628 ] DEVOLUCION RADICADA
o OBSERVACIONES: ‘ . l/cara01
Usuario: 6687-MAYRA ALEJANDRA DIAZ NUNEZ .
CLINICA CRISTO REY Recibi _
i ' ! Il
DEPARTAMENTO COBRANZAS No. Radica Fecha :
I
: ’ o GERENCIA SOAT
megragonso s RGC ASESORES
M.
mﬁ’,s‘c’:}wmn -
' 18 MAR 2021
NOMBRE e
. ’ CARGO VER IFICACION .
/A ESTUDIO Y
\5 v (b l . ) tmcm??ag)ﬁwuc.a ACEPTACION
B~ od ~—

 de 1 L : 11/03/2021, 4:36 p. m.
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~NIT 900242742

Cali, 23 de Febrero de 2021

- Senores
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COI.OMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA
NIT 860524654 .
DIRECCION: CALLE 100 %A 45 P 12 - - ) '
SANTAFE DE BOGOTA DC - SANTA FE DE BOGOTA D.C.

Asunto: FormatoRespuesta Glosa Factura

Cordial saludo. - ' ' o | | B
Me permito hacer FormafuRespuest:a de la(s) glosa(s) presentada(s) ‘a nuestra entidad, asi:

Factura: FS 60936 Plan: ASEGURADORA SOLIDARTA DE COLOMBIA LTDA 2020 _ o
Envio: 25929 . : ‘ '

Paciente: CC 1144176280 RUEDA PERALTA DANIELA

N° Péliza: 1502-84558-8 - '

- Documento
. Interno .

! ) o ' ' 2 V. No
Glosa N° Fecha_ C._General Especifico . V. Gllosa Aceptado| Aceptado
. |8 16 Devoluciones / USUARIO O SERVICIO ' _ _
216118 28/01/2021 CORRESPONDE A OTRO PLAN O $23.408.628 $0|$23.408.628

RESPONSABLE
Concepto Respuesta Respuestas a glosas o devoluciones / SUBSANADA (GLOSA NO ACEPTADA)

No se acepta devolucién de la factura FS60936, en nuestra auditoria interna se pudo venﬁcar que
la lesionada se movilizaba en la motocicleta de placas QDT74D con pdliza vigente 845588 de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del principio de la
buena fe del paciente que la informacién suministrada es veridica de la primera atencidn la cual
se confirré en el informe de ambulancia quien nos da informacién en cuanto a tiempo, modo,
lugar hechos direccion, teléfono, documentacién presentada por el vehiculo automotor. Conforme
a'lo anterior la entidad presta Ios servicios cubriendo los gastos médicos quir(irgicos que se
sustentan en la validacién de derechos aplicados al usuario con base al Art. 83 de la Constitucion
Politica dé Colombia (?) Art 83. se realiza verificacion en el RUNT donde se evidencla que la poliza
esta en estado VIGENTE con la aseguradora. Favor continuar con el trdmite de pago '

.

Observacién

Aterltamente,‘ o . ] o

MARTANA CARDONA ACHINTE.

R ' - s? CERENCIA SOAT
o B Conme ! RGC ASESORES

Eﬂ!lﬂm Cooperativi

L , | . 18 MAR 2021
1 ’ NOMBRE

CARGO

‘ ) RECIBIDO PARA ESTUDIO Y VER IF|CACiOI t
. . L NO IMPLICA ACEPTACIOM y

A

fdel =~ - o ' ‘ S . 5/03/2021, 4:33 p. m.
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mrmsffm Envio documentos a terceros
Reclamante: 9002427421 - FABILU LTDA Acta Nro: 1 89 5709
CARR 78 7 B 33 CALI VALLE DEL CAUCA Fecha: 20/03/2021

documentacion necesaria para soportar dichas glosas.

La presente acta contiene la relacion de glosas generadas al nimero de factura relacionado. Se solicita respetuosamente reunir toda la

Item Num. Val. Factura

Factura

Documento

Nombre del paciente Cadigo de barras

1 F560935 523.405.625,00 CC 1144176280

RUEDA PERALTA DANIELA S0L01492

Cédigo de glosa Motivo

Val. Glosado Val. Aceptado Val. Aceptado
inicial IPS ERP

Val.
Rechazado

{8.16) Usuario o
servicio cormesponde
a otro plan o
responsable

Se glosa en funcion a %.16, por la cantidad:
1, debido a: segun procedimiento de

las lesiones sufridas por el paciente si son
consecuencia de un accidente de transito,
sin embargo, las mismas no fueron
ocasionadas por la motocicleta vehiculo de
placa QDT74D. || Se glosa en funcion a
8.16, por la cantidad: 1, debido & segun
procedimiento de auditoria de campo, se
pudo determinar gue las lesicnes suiridas
por el paciente si son consecuencia de un
accidente de transito, sin embargo, las
mismas no fueron ocasionadas porla
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: axmoreno - 18/03/2021|
Segun procedimiento de auditoria de
campo, se pudo determinar que las lesiones
sufridas por el paciente si son consecuencia
de un accidente de tréansito, sin embargo,
las mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa QDT74D.

auditoria de campo, se pudo determinar que

Nro. glosas: 1 Valor total de glosa inicial:

$23.408.628,00 $0,00 $0,00 $23.408.628

,00

Cantidad facturas: 1

Total valor facturas: 23408628

Pagina 1/2

Antes de imprimir, piense en su compromiso
con el MEDIO AMBIENTE. ..
Activa IT, ya estd comprometido...

b

Calle 100 Mo. 9A - 45 Pisos 3,8 v 12 Bogota. Colombia BOGOTA

Teléfonos: 6464330 - 2016868
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mr:a[ﬁam Envio documentos a terceros
Reclamante: 9002427421 -FABILU LTDA Acta Nro: 1 Bg 5709
CARR 78 7B 33 CALI VALLE DEL CAUCA Fecha: 20/03/2021

La presente acta contiene la relacion de glosas generadas al nimero de factura relacionado. Se solicita respetuosamente reunir toda la
documentacion necesaria para soporiar dichas glosas.

Por Auditoria:  Auditor aseguradora Externo: IPS
Nl Yo e W ’ Pagina 2/2
gb Antes de imprimir, piense en su compromiso Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3.8 y 12 Bogotd. Colombia BOGOTA
con el MEDIO AMBIENTE...

Activa IT, ya estd comprometido... Teléfonos: 6464330 - 2016863
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L b CLINICA
Lo sl COLOMBIA es '
' Salud paiet todas ' '

CLINICA COLOMBIA

ENVIO DE GLOSAS Y.DEVOLUCIONES

ENVIO NO. 3610
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA NIT 8605246_54
DEEE A: - ’ -
CLINICA COLOMBIA

N '

'FECHA DE ELABORACION: _ . ‘
.20/04/2021 01:04:44

'

VALOR . ”, -

FACTURA pENDIenTE  FECHA GLOSA IDENTIFICACION _ "USUARIO PLAN
e T , . ASEGURADORA.SOLIDARIA
FS-60936 $23.408.628  2021-01-38 CC 1144176280 D TECA RUEDA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
~ . COOPERATIVA
TOTAL DOCUMENTOS:-  ° 1 . , X
TOTAL GLOSAS ($): - 23408628 OBSERVACIONES: glosas radicadas 20/04/2021
Usuario: 6726-MILEIDY DINEY OSSA GONZALEZ . ' :
. CLINICA COLOMBIA ) Regibi ’
DEPARTAMENTO COBRANZAS No. Radiéa _ Fecha
’ ’
!
!
L
« 1
-~
Y | [y

‘ldel

' b - i ) 20/04/2021 13:58



mmwwmww - 7 ntipsyasistencial.clinicacolombiass.com/SIS_CCleache/EIvV85X.htr),

e 1111 T
S e CUNICA e
T § COLOMBIA &5 S ‘ SRGO1776
L - . : I'Sa{udpammd{r& . .- s |
e " raenusas e
: BN L _ - . NIT'900242742 - - . :
. . . - . V. - S . 'y
I e . . .o . 8 - 7 r I B
cali, 17 d‘eﬁ_l\bril-.de 262'1,»_-  o : R o .
Sefiores | : | " ‘ N - . | :::i‘:’%:%g:f?:ﬁ, RE EI:SCEr? SOAT |
ASEG JRADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA EER h ORES N

/- NIT 860524654 .
| DIRECCION: CALLE 100 9A45P 12 . -
SANTAFE DE BOGOTA DC - SANTA FE DE BOGOTA D. c.’ ) .
! i . : L S

. Asunto..FormatoRespuesta Glosa Factura g

\I‘ J ) " '_ .I. " " -‘ ."
. ) Cordlal saludo. L
L Co : A :
Me perm|to hacer FormatoRespuesta de Ia(s) glosa(s) presentada(s) a nuestra ent:dad a5|. ,
Factura' FS 60936 - Plan ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LT'DA 2020 ! . :
Envio: | 25929 S ' o P - : . . SRR
N° PéliZa: 1502-84558-8 ' - o o P A
v | Documento | . . g R . e g - V. | V.No | . ..
Interno Glosa No | Fecha B .Gener_al,_Especiﬂcp . V..Glosa Aceptado| Aceptade |~ . -
cae | 225220 31/0312021 308 Soportes /_Ayudas diagnosticas .~ 1$23.408.628|. "- $0[$23.408.628 '

. CUENTA 6-10427"'FECHA 17/12/2020|INGRESO|558354| FECHA [29/11/2020[DANIELA RUEDA PERALTA -

- i N L C. Ganeral/Especlﬂco G, General/Especmm ' “¥. | V.No '| :
. Cargq _ Descripcion ___Glosa, R Respuesta V. Glosa |, ceptado|Aceptado| -
e N I o T .CARGds C - I N o

' R A ' 9 RespUestas a -glos_as -0 : 17 -
Sato : g 3 Sopnrtes / 08 Ayudas devoluciones *~ f 99 s -
. 19.2.9-{‘?. -5”?“_’ O.r!r!a y Otm_.s. - diagnosticas . SUBSANADA  {GLOSA. -NO|. 14,000, . . 0 1»4'00(,’.| Lo
- R IREP e ACEPTADA) e e N '
Observacion .'[No se acepta glosa, s2 anexa sciportes Co - R ' o ';
N ' .+ - |9 'Respuestas a' glosas o| . '
PR "Cuadro hem'?Ico o hemogramaa: Soportes / 08 Ayudas/devoluciones . - / ' 99| o | :
19304 hematocrito y leucograma |dagnosticas © . |suBsAMADA  (GLOSA 'no| 24:300] .0 0p 243000 .
D g ! ACEPTADA) ' - o 1
. |observacién . |No se acepta g_osa, se anexa soportes i ' o '
. R o . : o DR [~ Respuestas a glosas o : . .
' g TSP 3 Soportes- / 08 Ayudas|devoluciones o o9 i B )
1939% 2 FacForB_h antiD.o f;attorD . diagnosticas T SUBSANADA  (GLOSA - NO| . 23.10? . .. 0 23100 v
, e R . |ACEPTADA) - T ’
© . .|observacién _ [No se acepta glosh, se ® anexa. sopor'ces L R , ,
o o - .7 . |9 -Respuestas, a glosas. @ _
. A e o 3 Soportes / 08 Ayudas|devoliciones e 99 P i .
7 N . .
1951(.'[‘._ Hemo‘clasiﬂca_ci. prueba .glolbl(JI'ar dﬁagnostmas . SUBSANADA (GLOSA NO| . 12.9.00 - o '_12.900 . )
. o . ) .- ’ - |ACEPTADA) . . : . .
Observacion’ - |No se acepta glosa, sa anexa ) portes . L S - ‘
- - - T .+ |9 Respuestdas a glosas ‘o : : O
- S " |3 Soportes / 08 Ayudasdevoluciones | / 99 ; TR . )
I£9511I_ Hemoclas]ﬂcarz/l?_ pruel?a s?ica dlagnosth:as T ~'SUBSANADA ~ (GLOSA. NO ___34.§?0 SR EJ 34"6_00
. | - - ACEPTADA) L ‘ )
- ' |Observacién anexascportes R N
T - " |9 Respuestas-a glosas _o| - o
5 - |3 Soportes £ 08 Ayudas/devoluciones 7 - 99| _._ ' - R R |
19827 Protljomblna tlempo,PT -+ |dagnostias SUBSANADA  (GLOSA  NQ| 39400 . 0| 35.400
Sy - - . . i " |ACEPTADA) g ) e ' T ' )
Observacién .~ . |No e acepta glosa, 5¢ anexa sop_ortes, - - b i ' ’ -
d '+ " |9 Respuestas ‘& glosas o )
1. N Prueba de compatrbﬂ[dad cruzada : ¥ e ' 1
. ) o 3 S_nportes / 08 Ayudasdevoluclones . / = 99| -
N : 19823.; ' g:ég;a;E“,.\éieppoermOCIaS'ﬂcad? dlagnosticas " . |SUBSANADA'- (GLOSA ' NO .f‘8.3'2-0'0 C 0 ?-3'200'
. & . . - |ACEPTADA) - L N
{Observacién _INo'se acepta glosa, se anexasoportes ] L I I
o .{ . .‘ . . . .‘_ . o . .. _ e . _"r - .I ) . LT o
ddeS v e I - 17/04/2021 10:14

T



https:/as istencial.clinicacolombiaes.com/SIIS _CClcache/ElvE S_Xthrrﬂ

. R ' 4 ' L T P Respuestas a glosas © T
" Rastreo - e - anticuerpos|3 Soportes / 08 Ayudasdevoluciones S 89 . y j '
19842 livegulares - ¢ : o dlagms'tlcas__ "' |SUBSANADA b (GLOSA  NO | 39.500 - O 39:500],
- ' - - ' " ACEPTADA} o .
: Obsé_rvacién INO se acepta glosa, anexa soportes - ) s '
A : o o : 9. Respuestas a glosas of . Co
; : : Trcmbop[astlna tEITlpO parcial3 Soportes ./ 08 Ayudasdevoluciones. /- . : 99| . o
Jr o958 ®7D S dagnosticas - |SUBSANADA . (GLOSA No| . 34900 0. 34500
' : ' : : . : ACEPTADA)' § - '
Ob.éervacién - INo se acepta glosa se anexa soportes . ;
1 o o BE Respuestas a g]osas 0 o]
Brazo, p[erna rod_lib fernun 3 Soportes -/. 08 - Ayudas devoluciones o 99| | o RN P
,21102. : hombro omopfato " . |diagnosticas . ' SUBSANADA  (GLOSA . NO 54j'190 - . b o100
o - . o - ' ACEPTADA) ' ' ' : C
Observacion JNo se acepta glosa, se anexa soportes’ ) . " ) .
R I - - - |9 'Respuesths a glosas o ) - .
e "|Brazo . pierna- ro_'d[lb’ femur3 Soportes / 08 ;Ayudasdevoluciones -/ 99| . . N C
21102 |pombro omophato " |dagnosticas . + - . SUBSANADP; (GLOSA NO (64.100 0 - 64.100
. . - T ACEPTADA) ) '
B Observacién . |No se acepta glosa, se anexa soportes - ,

- o L ) Q Respuestas a glosas o B

ol T?ax (PA o P. A ¥ Iateral) reja3 Soportes / 08 Ayudasdeyoluciones. , :/ g9 adl
-"‘J-‘zo-l ’ cqstal dlagnosticas .. - |[SUBSANADA (GLOSA NO 70',2?0 0 70200
. . s ACEPTADA). )
© . |Observacion " ]No se acepta glosa, se anexa soportes. . L .
. e o , |9 Respuestas a giosas o . _ !
- o . - ' 3 Sopcrtes ‘7708 Ayudag/devoluciones * - A 89 oa: L :
21701 _Cr'e“'mp‘e e b  |diagrosticas |sussanaba: (GLosa No| *+99:800 0| 489.800
o . o ‘ACEPTADA) L T

o_bservacién. L |No se acepta glosa, se anexa soportes . '

o o D "9 Respuestas a g[osas o BE
mq6a ¢ |Columna cervlcal dorsalo hmbar3 Soportes / 08 Ayudas|devoluciones '/ 99| .o : : )

'21?08 (hasta tres espac]os) c!lagnosticas . L . . |SUBSANADA  (GLOSA NO 453.900). . G| 455.900 o
1 g ACEPTADA)' . 3 ) '
Observacién |No se acepta glos'a-,-se anexa soportes. . . .
: - . L " |9 Respuestas . a- glosas ol | . . Lo
: Columna cervtcaldorsaloumbarB ;Sopo'rtes / 08 Ayudas/devoluciones by 99 . mmm e
21709, (espacio adiciona) diagnosticas 7 |suBsANADA  (GLOSA N 327600 a 327.600
i ' " . ACEP‘T‘ADA) ' )

Observacién - |No,5e acepta glosa, se anexa soportes- . L - . i
o S ’ |9 Respusstas a glsas o - Co '
g . |Columna cervll'ca[dorsarollumbaw Soportes / 08 Ayudas devoluciones /99 e e
- 24709 (espacio adicional) " |cagnosticas . " |susanaon  (Glosa  No 10990 o' 109.200

. L e . ACEPTADA) | . -

Observacién " |No se acepta’ glosa, se anexa sopor‘tes ' . ‘

. . "+ ' |9 Respuéstas a glesas of , . N
L 3 Soportes / 08 Ayudas|devoluciones W 99| .
21714 .PENE' - diagnosticas SUBSANADA  (GLOSA  NO 45?'900. ,'0 (455.900
. . . ) : L ' |ACEPTADA) . | :

Observacién -~ |No se acepta glosa, se anexa soportes ' - L
el : S . . . 9 Respuéstas a- glosas .o . E REER I
) ; o I : : . '|devoluciones . 99| L. Al s
i 38132 Ijapltacl? blpersonal, RE! Soportes / 01 Estalr'[clla_s:‘ SUBS'ANADA (GLOSA  NO|- 322.700 0 32:.2'700'

- - L ACEPTADA) _ - :

Observacién ]No se acepta g!osa se anexa soportes - \ . L . "
' " o ' % |3°soportes/ '02 Censultas, ivgﬁ_ﬁ::ias a '/glnfafls gg - . |
. 39145 . _Consurta‘de urgenc,ras Ez%régnsu[tas LY visitas SUBSANADA  (GLOSA -NO| ° 57.600] . 0 57.600

iR ' _ s ACEPTADA) - '~~~
Observacién’ -INo se acepta glosa, se anexa soportes : ) -
1 e ' ' i ' * |9 ‘Respuestas a glosas o - N
, ' |Derechos = "de- sala ' para|3 Soporte’s { 41| devoluciones S/~ .99 ol
39202 | raciones. - {pEscRIPCION QUIRURGICA SUBSANADA  (GLOSA no| . 20800 .. -0 20.800 -
L ' ) : ACEPTADA] ' -
-|Observacién.. . |Nc se acepta glosa se anexa sa portes B . :
C B ; 9 Respuestas -a ‘glesas o . .
A AI\IGIOTAC DE CAROTIDAS Y3 Soportes / .08: Ayudas devoluciones " /. 99|, .4 R ’
87990101 |\ TERIALES CEREBRALES daghostias lsussanapa  (GLOSA NO2195:300 1 - Q2195300
) ) L " |ACEPTADA} - . _ .
‘| Observacién - [No se acepta glosa, se anexa soportes - i
\I . . , - . : . .

17/04/2021 10:14
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‘--httibs:}’/asisten'éi-aI.'-:-:linicaco‘ldn_';biaeg.come-HS;CCfceic.:hefEI\'wSSX_-.h'tnErl

' 19- Respuestas L glosa_s o] I

o ',piriTéRmss “Soportes /- 08 Ayudas devoliciones . /99, & e a1 s
3799,0102 CEREBRALES C . dfagnostrcas SUBSANADA  (GLOSA .NO 1'5.%\'_:-’_‘800 01'5.46'890
1. SR B ACEPTIADA) -
‘|observacién _[No se acepta glosa se anexa soportes I ' -
b MEDICAMENTOS E INSUMOS
.- . - . &+ ~ |9 Respuestas a’ glosas oty o . _ ‘
PERNO DE BLDQUEO 4.9X68MM : L devoluciones - 99 5 nl - -
18010_21576 UNIDAD LAB. iNO DEFINIDO . 3 So_portes { 06 MaEerlélfzs SUBSANADA - (GLOSA. NO 780.000'[‘ .0 _780.00_0
© = |ACEPTADA) - . R
observacnon |No se acepta glosa, se anexa sopor‘ces . .
TORNILLO CORTICAL 4,5X42MM : Sevaropuestas: ® ’,9'-05“ o0 R T
) 1801020298|AUTORROSCAN "1 UNIDAD - LAB 3'_Sop0rtes / 06 Materiales SUBSANADA \(GLOSA‘ " NO +480.000 .0 480.000
| . |:No DEFINIDO P ._|AcePTADA) . ' 1
’ OI:ger\':acién _[No se acenta glosa Se anexa soportes - T - . .
1 lpiaca Bioa TEIA eROY L o evopuestas 8 gosas 2 : o
1801020108|LATERAL X 9H DER ‘1 UNIDAD -3 Sopontes / 06 Materiales SUBSANADA . (GLOSA NO 8.451,000 0[8.451.000
K LAB.’ NO DEFINIDO *| ACEPTADA) . : oo
*.|Observacién [no se acepta glosa, se anexa soportes 2 S R _ . '
1 . i 0 Respuestas a glosas 7o ! -
. 1 24 & 5| GUIA OLIVADA T UNIDAD LAB. oo |devoluciones . ./ 99| -, : Cac
: %301_01r3_4§2 :NO DEFINIDO 3 SODOFtQSf 06 Mate‘nales |SUBSANADA . (GLOSA - NO 355.782 -0 ,’?:_.515.?82 .
I ACEPTADA) ) : L
observ‘acién [No se acepta glosa se anexa soportes T . X .'
o 2 - | -
© . |EQuIPo  TRACCION: .CUTANEA o |3, Respuestas 2. /9'°535*.93,- e L i
- 02040_4'16.95 ADULTO L *UNIDAD .- - LAB,3. SoportES'/ 06 Materiales SUBSANADA {Gi;OSA NO| 85.995 0 85.995
v [iMACLO ORTOPEDICOS LTDA t * |ACEPTADA) : . .
| observacién ]No se acepta glosa, se anexa soportes i ) -

1 1. - .19 ‘_Respues_fas a dlosas o . ~ R I
A’ JER]NGA DESECHABLE DE 10 ML . .. |devoluciones A =1~ | IR .
02040415353 UNIDAD - LAB. :PROTEX . | Soportes /06 Mate”a'fgs |suBsANADA  (GLOSA  NO 998 9 - %8
— e 'ACEPTADA) - ‘
‘Observacion |No se acepta glosa se anexa soportes '

.7 |equro : BxrENsON - DR - 0 gevﬁisc%ﬁ;as- @ /9'°535 gg\ , .- )
0204041536/ ANESTESIA R-33 "1 UNIDAD -3-50|:yqrtes/ 0_6‘ Materiales | iponnana (GLOSA No. 7655 0l o 7655, - -
o LAB. SHERLEG LABORATORIES o . |AcePTADA) - \ '. o S
Dbéer\fécién . [No se acepta glosa, se anexa soportes. B :

1 |equed - - mommasTRaconT o gévgﬁfc%ﬁ:;as a ;‘9'°‘-’-'@.5. o R
0204041535/SOLUCIONES - MACROGOTEO '1)3 Soportes/ 06 I?I,ateriareé SUBSANADA - (GLOSA ) NO‘ 2.447 of . 2447 - -
AT e UNIDAD - LAB, PROTEX - ACEPTADA) ] s
Ob_ser'vai:ién LNo se acepta glosa, se anexa soportes L . e
: 9 Respuestas a <glosas o ) .
EQUIPO BUREI'ROL DE 150 ‘ML 13 ; ; i . i E
4k . Soportes /. 08" Ayudas devoluciones /[ 99 - :
D;O404,1T33 gg%ﬁ;ulg_?_s .LABORATORIOSdiagnosucaS . SUBSANADA - (GLOSA . NO|. _8’.250 o . -s.250 .
.- . - L ACEPTADA) L . i
ol:_s'esjvﬁéién |No se acepta g[osa, se anexa sopo rtes : - : ,
. N i 9 Respuestas a glosas o .
: 5. JVENDA ELASTICA 6X5 UNIDAD -, | _ inae [devolucionés ;- 99 oo o :
._ 02?«_10'407,#5! LAB, tDISPROMED M.K 3 Soportes { 06 Materlal_es SUBSANADA (GLOSA - NO| - 6.887 . 0 ; 6._88_?
e ' v ACEPTADA) . L .
_Obsewaclén |No se acepta gtosa, se anexa soportes - L -
v ! - o |19 Respuestas a glosas' of A .

. i JERJ:NGA DESECHABLE DE 3 ML Lo |devolciones - /  -.99] - - . oo
020-“940451UNIDAD LAB. iETERNAS.A '~ 3 5°F'°_’t"f§" 06 '.\‘!E'tle-.”?[es SUBSANADA (GLOsa nNo| = 618 e A
B ~ - . ACEPTADA) - ' —
Observacion _ |No se acepta _glqsa,se_ anexa soportes ) L -

", |CATETER INTRAVENOSO Nro 18~ ' . . |9 Respiestas a f"’sas ool : o
0204040335 UNIDAD ~ - - LAB. :B. ' o o . ol - '
03 HEISUNGEN e :B.BRAUN|3 Soportes/ QE T‘_fiaterla_les -|SUBSANADA. (GLOSA  NO 3.864 0 - ,3.864
. : ACEPTADA) I E
Observacion |No se acepta glosa se anexa s0 po rtes L . s L \
o %?SRURO gg SODIO ~ 0.9% ] 19 "Respuestas. a - glosas o . S _
o A X 1000° ML SOLUCION|3 - Soportes /. 07|devolciones- /.99l . - .
0102051014 INVECTABLE :1000CC BOLSA [Mecicamentas - .. *  |SUBSANADA" (GLOSA No| 654 Y- 88540
Observacion ' e

't

|No se acepta glosa se anexa soportes

4

v

 17/0412021 10:14
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CLORURO DE SODIO 0.9% PR .9"'R'espuestas a .glosas ‘of iR E g
P BOLSA X 500ML SOLUCION3 . Soportes /' - 07|devoliciones .1/ w99 T, g
Ql-oz_onllgalNYECTABLE 0.9%_ X 500MLMedicamentos |suBsanapa - (GLosa .no| (7800 - - 7600
. - |BOLSA - LAB. :NO DEFINIDO L ACEPTADA) , - . ) ;
. _Ol:!se'rvacién " - |No_se acepta glosa, Se anexa sopo rtes - ) L
LT jACDO TRANEXAMICO) . - |9 Respuestis a glosas. o 7
ot EOOMG'!SML SOLUCI-ONB " *Soportes © /[ 07|devoluciones /.99 ' 1
01,1020}11_75 INYECTABLE 5 EOOMG"’SMLMed'caﬁ'}entos SUBSANADA G‘LOSA- “NO *17.760 17.760
. |AMPOLLA -.LAB. iSETAA PHARMA™ icame G . ' v
N . A_CEPTADAJ |
Observacién |No se acepta glosa, se anexa sopo rtes h
B DICLOFENACO SODICO 75MG/3 .. 9 Respuestas a' glosas o© .
i AaA ML - SOLUCION . INYECTABLE3 quortes /- 07 devoluciones - / a9 !
0302011150| 75/ 3ML AMPOLLA - LAB, iBI0 Medicamentos. "|sUBSANADA ~ (GLOSA - No|. 113 1.153
ESTERIL SAS - ACEPTADA) . - ' !
: obe_senradér - |No se acepta glosa, se anexa soportes S , ) -
N ) o o T o 19 Respuestas: a glosas of- B .
. ; JERINGA DESECHABLE DE 10 ML3 Soportes -~/ . 07|devolucionés 7 F 99|
|0204041555) UNIDAD - LAB. :PROTEX . |Medicamentos --"|suBsANADA | (GLOSA < no| 4990 4990
L ACEPTADA) .
Ohsarvacién |No se acepta gbosa se anexa soportes . S ”~
: . . - - |9 'Respuestas. a glosas of . . . ’
. EQUIPO ~* EXTENSION DBy - ,Soportes.-v J  07|devoluciones o/ 99| - T, ool i
|0204041535|ANESTESIA, R-33 1 UNIDAD "Medicamentos SUBSANADA - (GLOSA  NO (.-7.655[ 7.655
o ) LAB :SHERLEG LABORATDRIES . ACEPTADA) . e
Observacion [No se acepta glosa, se anexa soportes L - .
1 . , . _ 9 . Respuestas a, glosas © R S .

" 10204041535 E%&%NESG%}I&S;%%D?} -5‘.’90“95 « / 07devoluciones /99 o447 2447 7
: o N UNIDAD LAB. PROTEX . Medmmentos LN SUBSANADA | (GLOSA NO| o - o
) L S -ACEPTADA}' . -

Observacién |No se acepta glosa, se anexa soportes - e
’ TRAMADOL CLORHIDRATO S50MG ) o 9 Respuestas a gbsas o . & j'-. .
: SOLUCION INYECTABLE3 Soportes ~/ - 07/devoluciones /- 99| ' . ; : :
(0102010344 S5 crmt -+ aMPOLLA " . LAB, Medicamentos SUBSANADA ~ (GLOSA. No| 1783 1783
' v :PROCAPS S.A. . . ! - ﬁ\CEPTADA) : ) ! )
Observacién |No se acepta glosa se anexa soportes ) . . ,
’ GENTAMICINA < 160 MG/2ML - - ) 9 Respuestjas a glosas. o| ) . )
) . 'SOLUCION  INYECTABLE .160|3 .Soportes . /- - 07|devoluciones -~ / . 99 i
0102010284 M=o AMPOLLA -  LAB/Medicamentos - SUBSANADA ~ (GLOSA nof 2299 3590,
L * . |{COLMED LTDA - : . - L ACEPTADA) - ' -
. [observacién ©. - [No se acepta glosa, se anexa soportes - o ,
) TORNILLO CORTICAL 4.5X36 MM" . S 3@2{]?_'5&’3:?5 @ /glc'sas oo o
18010214 70|AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD LAB/3 Soportes/ 06 Materiales |, N . + 480.000 £ 480,000
"impLameq -_ |SUBSANADA - (GLOSA  NO| NAt e
L N - ACEPTADA) . - L -
Observacién “INo se acepta glosa, se anexa soportes N -
' * |TORNILLO CORTICAL 4.5X34 MM T  |Seyonepuectas. f‘bsas- ool N
1801021459/ AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD - LAR]3 Soportes,ios Materlales |SUBSANADA  (GLOSA  No| 480-000. 480.000/
o NO DEFINIDO ' ' ' ' . (\ S A
_ . ACEPTADA) . : . :
’ Ohsewa‘cion ' |No se acepta gIosa, se anexa soportes ' | . . \
1o TORNILLG CORTICAL 4.5X28 MM o e espyestas’ 2 /9'0535 N )
-.11801021259/AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD LAB 3 Soportes/OG;Mat_eriales ' SUBSANADA GLOE:A - NO _480.000( . 480.000
. : :NO DEFINIDO Lo ( . ' - vl
) . : ACEPTAI:_)A) B : _ |-
Observacion . |No se acepta glosa, se anexa soportes - ) . . ) '
. ’ ] ! Ty .
- . |[TORNILLG' CORTICA]_4 5X26 MM . . 3“?&5&',?2?5 @ ;gfo_sas 93 . AR s o
’ 1801-021257 AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD LABJ3 Soportes / 06 Materiales - - 480.000] 480.000| v
S hovermmbo L - . b : [sussAnADA - (GLOSA - NO| TR . _
o : : ~ | ACEPTADA) S : :
Obsewacién | |No se acepta glosa se anexa soportes . - .
s - ) "|¢ Respuestas. a glosas of _° )
: PERNO_'DE_-BLOQUEO 4.9)(60MM ' . ) devoluciones / 99 '
1801021157)1 yNIDAD - LAB. :NO DEFINIDO - | soportes 05 Materiales qpsanaDA - (GLosA  no| 780900 780.0000 -,
, I : . ACEPTADA) -
‘Observacién _|No se acepta glosa, se anexa soportes. : . B _ 5 >
’ o S 77 4.~ 1|9 Respuestas a glosas of’ o :
' .c5|PERNO DE.'BLOQUEQ 4.9X50MM otk Mararalee  |0€VOlUCiONEs T/ 99 -gn anal 280 606l
. 18}]1021157 1 UNIDAD _LAB. :NO DEFINIDO 3 Soportes-; 06 Matel_‘lales SUBSANADA  (GLOSA  NO 780.000 N 780.000 .
O : ACEPTADA) - L
Observacién .

" 4des

|No se acepta glosa, se anexa sopor‘tes .

17/04/2021 10:14
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; . N © - ) ) N i . /r o . . . . . ) —_ ) .
. 1180'1‘0‘2_-11(;.)8 PERNQ DE BLOQUEC 4.9X38MM

. - . |9 Respuestas a glosas ol . . _
. Cona a0 |devoluciones o/ 299 g . .
1 UNIDAD - LAB. :NO DEFINIDO |3 S0Portes /.06 Materiales *\gnganapa.  (GLosA. | No| - 780:000 . 0 780.000

_ : - s . .- |ACEPTADA) — 2k i -
Observacion _ " |No se acépta glosa, se ar'lexa'soportes_- ) — . T - ‘ ; e
T _ . iy . |9 Respuestas a 'glosas o . . [, [ . |
' . TORNLLLO BLOQUEADO e p .. |devoluciones: / . 99|, 4 ' Taen
1801020326(5.0X65MM  AUTORROSCAN 113 Soportes / 06 !’“"Iai;erl_ales SUBSANADA - (GLOSA NO 1.950.000 ) 0_1.9_50.000
. "' |UNIDAD -1AB. {NO DEFINIDO Co : : A )

' |ACEPTADA)

-|observacién ' |No se acepta glosa, se.anexa soportes

. |TORNILG CORTICAL 4.5x44MM| - 2 [Respuestas 2 I,g'“as ol |
1801020299]AUTORROSCAN ‘1 UNIDAD - LAB.3 Soportes / 06 Materiales . SURSANADA GLOS) o 480.000 0| -480.000]
S iNO DEFINIDO : : N (et A (GLOSA: N : .
S B : : . ACEPTADA) S . )
-|observacién " |No se acepta glosa, se anexa soportes . ) )
. , ) -
T Atentlarn_ente, . - c ] S K R R .
| . . ‘- . ’ . . . . : ) - ) ' ) ; -
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mrmsffm Envio documentos a terceros
Reclamante: 9002427421 - FABILU LTDA Acta Nro: 1 94001 5

CARR 78 7B 33 CALI VALLE DEL CAUCA Fecha: 03/06/2021

La presente acta contiene la relacion de glosas generadas al nimero de factura relacionado. Se solicita respetuosamente reunir toda la
documentacion necesaria para soportar dichas glosas.

Item Num. Val. Factura  Documento Nombre del paciente Cadigo de barras
Factura
1 FS60936 52340862800  CC 1144176280 RUEDA PERALTA DAMIELA S0OL01482
Cddigo de glosa Motivo Val. Glosado Val. Aceptado Val. Aceptado Val.
inicial IPS ERP Rechazado

{8.16) Usuario o
servicio cormesponde
a otro plan o
responsable

Se glosa en funcion a £.16, por la cantidad:
1, debido a: segun procedimiento de
auditoria de campo, se pudo determinar gue
las lesiones sufridas por el paciente si son
consecuencia de un accidente de transito,
sin embargo, las mismas no fueron
ocasionadas por la motocicleta vehiculo de
placa QDT74D. || Se glosa en funcion a
8.16, por la cantidad: 1, debido & segun
procedimiento de auditoria de campo, se
pudo determinar gue las lesicnes suiridas
por el paciente si son consecuencia de un
accidente de transito, sin embargo, las
mismas no fueron ocasionadas porla
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: axmoreno - 18/03/2021|
Segun procedimiento de auditoria de
campo, se pudo determinar que las lesiones
sufridas por el paciente si son consecuencia
de un accidente de tréansito, sin embargo,
las mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: axmorenao - 02/06/2021|
Sequn procedimiento de auditoria de
campo, se pudo determinar que las lesiones
sufridas por el paciente si son consecuencia
de un accidente de tréansito, sin embargo,
las mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa QDT74D.

Nro. glosas: 1 Valor total de glosa inicial:  $23.408.628,00 $0,00 $0,00 $23.408.628
.00
Pagina 1/3
yj Antes de imprimir, piense en su compromiso Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3.8 v 12 Bogotd. Colombia BOGOTA
con el MEDIO AMBIENTE...

Activa IT, ya esta comprometido... Telefonos: 6464330 - 2916363
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. - CLINICA COLOMBIA -
- ENVIQ DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES ' ’
. . . | - : . . ) \
ENVIO NO. 4271 o : : ' ‘
ASEGURADOPA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA NIT 860524654 ‘ .
- . DEBE A: . . _
‘ : CLINICA COLOMBIA . . . ' Coe
’ FECHA DE ELABORACION: '
23/06/2021 03:06:28
FACTURA VALOR _ kpcHA.GLOSA IDENTIFICACION USUARIO: - - -PLAN
PENDIENTE . ) .
. . N o
. . : : ‘ ASEGURADORA SOLIDARIA
FS 60936 $23.408.628  2021-01-28 cc 1144176280 DANIELA RUEDA PERALTA DE'COLOMBIA LTDA ENTIDAD.
: , COOPERATIVA .
: , . , - ASEGURADORA SOLIDARIA
FS 66662 $3.181.270  2021-035-061  CC 94453649 Mlgl;\llill_ALhI: Zii’;ﬁfé’so *  DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD ()
, ‘ o 0 , _ COOPERATIVA-
- b s : .+ .. ASEGURADORA SOLIDARIA
FS 71165 $109.000 = 2021-33-30. £C 16504638  WASHINGTON CAICEDO DE COLOMBIA LYDA ENTIDAD
: : : . S COOPERATIVA
- . : < - ASEGURADORA SOLIDARIA
. FS 88793 $815.800  .2021-05-i0 CC 4614961 W;ﬁ;gAAMNchﬂgE:gq DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
) : ' © COOPERATIVA' ‘
- , v ASEGURADORA SOLIDARIA,
FS 89310 $211.400 . 2021-06-10  C< 4614961 W;b;gﬂ;g%’;gﬁgo DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
. i . : COOPERATIVA
TOTAL DOCUMENTOS: 5 )
TOTAL GLOSAS (8): | 27.721.098 OBSERVACIONES: " © GLOSAS RADICADAS \ o
suario: 6658-1ESSICA ANDREA LoNDORO
JIMENEZ _ -
.CLINICA COLOMBIA o " Recibi . . ,
DEPARTAMENTO COBRANZAS No. Radica Fecha = = s
. : . : ' A : ﬁ@ GER
’ R . - . M!ﬁi‘?“b{lml RGétA‘SCE'g SOAT N
: ; T o : . mm@o:':ffm. ORES ¢ )
~ ! h
. _ . |nowsre
, S : - CARGO
- : RECIBIDD PARA ESTUDIO ¥ .
! S . VER {FICACION
, MO WaPLICA ACEPTACION cion ) '
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Cali, 23 de Junio de 2021

Sefores

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT 860524654
DIRECCION: CALLE 100 9A 45 P 12
SANTAFE DE BOGOTA DC - SANTA FE DE BOGOTA D.C.

ilL|.|dﬁ-,.’.‘ﬂbl:!Ll:I.l.l.I.-I:I.I.LI.LI.IJ.L-!M.-UIUiI-JUI'H-H!\-‘-Ulll-I'Jl|~3 LSRR TR LT TE PRI S Y

Asunto: FormatoRespuesta Glosa Factura

Cordial saludo.

4l

HECIEIDO Baga ESTUD
_oeicas

XY WE & A
CEPTAC i CICH

SRGO" 335
CLINICA
COLOMBIA s
Salud para todes
FABILU 5.A.5
NIT 900242742
n‘E“mGERENCM SOAT
RGC ASESORES
01 JUL 2021 ;
NOMBRE 3
CARGO =1
i
J

Me permito hacer FormatoRespuesta de |la(s) glosa(s) presentada(s) a nuestra entidad, asi:

Factura: FS 60936 Plan: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA 2020
Envio: 25929
N® Péliza: 1502-84558-8
Documento o : V. V.No |
SR Glosa N Fecha C. General Especifico V.Glesa |, . ptado| Aceptado |
'.!25220{31{_93;’2021 3 08 Saportes / Ayudas diagnustlcas $23.408.628 $0($23.408.628
CUENTA 610427| FECHA [17/12/2020/INGRESO|558354] FECHA [29/11/2020/DANIELA RUEDA PERALTA
C. Genaral/Especifico C. General/Especifico V. V. No
e lsseripcion Glosa Respuesta V. Glosa |, e ptado| Aceptado
CARGOS
i Rcspuestas & glosas o
19290  suero orina y otros | | teose. ) 34000 o 14.000
| ACEPTADA)
Observacion |NG S5E ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
‘ 3 Respuestas a glosas o
Cuadro hemTico o hemogramald Soportes / 08 Ayudas|devoluciones ! 99
19304 ematocrka v leucograma dlagnosticas SUBSANADA (GLOSA No| 24300 O 24900
ACEPTADA)
Observacion |ND SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 Respuestas a glosas ©
3 Soportes [/ 08 Ayudas|devoluciones
13399 Factor Rh anti D o facter D diagnosticas SUBSANADA  (GLOSA NO 23.100 4] 23.100
ACEPTADA) ¥
Observacién |NCI' SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 HRespuestas a glosas o
. 3 Soportes / 08 Ayudasidevoluciones ! aq
510
18510 Hemockasificaci? prugba globular disgnosticas SUBSANADA  [GLOSA NO 12,900 0 12.900
| ACEPTADA)
Observacion |ND SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 HRespuestas a glosas o
3 Soportes / 08 Ayudasidevoluckones z a4q
rd
19511 |Hemochsificaci? prueba s7ica dhgnusﬂﬂg SUBSANADA  (GLOSA  NO 34.600 0 34,5600
ACEPTADA)
Observacian ]NEJ SE ACEPTA GLOSA 5E SDSﬂENE RESPUESTA ANTERIOR
O Respuestas a ghksas o
3 Soportes / 08 Ayudas|devoluciones / 49 |
19827 Pratrombina tiempo PT diagnasticas SUBSANADA (GLOSA NO 35.400 0 35.400
ACEPTADA)
Observacion iNﬂ SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 Respuestas a glosas o
Pruaba de compatibéidad cruzada
: : i I3 Soportes / 08 Ayudas|devoluciones ! 99
19828 Er;a;ﬂu;amki\;ép:::nnﬂasr&:am. dlagnosticas SUBSANADA  (GLOSA NO 83.200 4 83.200
ACEPTADA)
Ohservacidn [ND SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
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- J / 3& Respuestas a glosas |
streo de anticuerpos3 Sopartes / 08 Ayudas|devoluciones ! 3 x ;
19842 | requiares diagnosticas SUBSANADA (GLOSA No| 22:590 o 39.500
I ACEPTADA}
Observacion |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 Respuestas a glesas o
Tromboplastina tiempo parcial3 Soportes [/ 08 Ayuda devaluciones ! a9
19958 | oy diagnosticas SUBSANADA  (GLOSA Nof 24900 0 34500
ACEPTADA)
Ohservadén [0 SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 Respuestas a glesas o
Brazo plerna  eodila  femun3 Sopertes [/ 08  Ayudasidevoluciones / 99
21102 | b omoplata | diagnosticas SUBSANADA (GLOSA No| %100 < WAk et
ACEPTADA)
Observacidn [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 Respuestas a glsas o |
Brazo pierna rodila  femuf3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones / 99
21102 |pomibre emoplato diagroSticas SUBSANADA (GLOSA No| 8%100 a4 'es.100
' ACEFTADA}
Observadén [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
¥ g Hespuestas a giosas o
TPax (PA o P A y lateral) reja|3 Sopories J 08 Ayudasidevoluciones /! 99
21201 o ctal dlagnosticas SUBSANADA (GLosa No|  70-200 o - 70:200
g ACEFTADA), :
Observaclén [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 Respuestas a glosas o
{ 3 Soportes / 08 Ayudas|devohliciones ! a9
21701 Crea simple diagnasticas SUBSANADA  (GLOSA  NO 489800 0y 489.800
ACEPFTADA)
Observadén [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 Respuestas a glosas o o
Caolumna cervical dorsal o lumbarf3 Soportes [/ 08 Ayudasidevoluciones f a8
21708 |1hocta tres espacios) diagrosticas SUBSANADA (GLOSA Ng| 45°:900 O 455:900
ACEPTADA)
Observacion ING SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 Respuestas a glksas o
Columna cervical dorsal o umbar3 Soportes / 08  Ayudasidevoluciones ! a9
21709 | focnacia adicional) diagnosticas SUBSANADA (GLOSA No| *09:-200 & -.199.200
ACEPTADA)
Observacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 Respuestas a glosas 0
Columna cervical dorsal o umbar|3  Soportes /[ 08 Ayudas|devoluciones ! a9
21709 | facpacio adicional) diagnosticas SUBSANADA (GLOSA No| >27-60d 0334600
ACEPTADA)
Observacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
Jg Respuestas a glosas o©
3 Soportes [/ 08 Ayudasidevoluciones ! 99
21714  |Pehs Smghostcss SUBSANADA  (GLOSA  NO 455900 ol 455.900
L ACEPTADA]
Observacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 Respuestas a glosas ©
‘ devoluciones ! a9
48132  |Habitaci? bipersonal 3 Soportes / 01 EStancas o/ ipeanana (GLOSA  NO 322.700 o 322.700
ACERTADA)
Observacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR :
3 Soportes / 02 Consulas[3, S*sPucsias @ j,“*“"”‘ - =il s
39145 |Consutta de urgencias Interconsultas y  vsk SUBSANADA (GLOSA  NO 57.600) o 57600
medicas ACEPTADA)
Observacién INO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 HRespuestas a glsas of
Derechos de  sala  parad Soportes / 4 1idevoluciones / ag
39202 cyraciones DESCRIPCION QUIRURGICA [SUBSANADA  (GLOSA  Ngj 20890 I Lo
ACEPTADA)
Observacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 Respuestas a glbosas
ANGIOTAC DE CAROTIDAS Y¥|3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones a5
87990101 |\ prrqial ES CEREBRALES diagnosticas SUBSANADA (GLOSA  Noj2'}99:300 012.195.300
ACEPTADA)
Observacién [ND SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR

T 1 ¥ A 0.
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5 9 PRespuestas a glosas o
ANGIOTAC DE  ARTERIAS|3 Soportes / 08 Ayudas|devoluciones / 46.800| 0] 1.546.800
87990102 | ~poens e dsgrosticas SUBSANADA (GLOSA  Ng{ '
ACEPTADA)
Observacion [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR |
MEDICAMENTOS E INSUMOS
I 9 Respuestas a glosas
PERNO DE BLOQUED 4 .9X68MM develcianes / 991 -g0.000 o 780.000
1801021676 ,yinany - 1AB, :NO DEFINIDD | S0POTtes / 08 Materiles g pc,napn  (GLosa No| 780
ACEPTADA)
Observacién [NG SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
TORNILLO CORTICAL 4.5X36 M ' e fgb“’ ol
1801021470/ AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD - LAB,3 Soportes / 06 Materiales [cfpcinns’ (ciosa  no| $80-000 o 480.000
:IMPLAMEQ ACEPTADA)
Observadén |ND SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
TORNILLO CORTICAL 4.5X34 MM SsinisaiSh i st
1801021459 AUTOTARRAJAN 1| UNIDAD - LAB.3 Soportes / 06 Materiales : 480.000 o 480.000
preidpdining ey SUBSANADA (GLOSA  NO
£ ACEPTADA)
Observacion |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
TORNILLO CORTICAL 4 5X28 MM lvﬂﬁ":ﬁ;‘“ 3 ;’"”“ =
1801021258{AUTOTARRAIAN 1 UNIDAD - LAB.,3 Soportes / 06 Materiales 480.000 o 480.000
b SUBSANADA (GLOSA N
' ACEPTADA)
Observacién |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
TORNILLO CORTICAL 4,5X26 M i s el it
1801021257|AUTOTARRAJAN | UNIDAD - LAB.3 Soportes / 06 Materiles |coiotifel o, 00 480.000 o 480.000
:NO DEFINIDO (
_ ACEFTADA)
Observacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
,! 9 HRespuestas a glosas o
PERNO DE BLOQUEO 4.9%60M ; devoluciones ! ag
1801021197 i e TAB. NG DEFINIDO |° SOPOrtes / 06 Materdles |CRECIERE o fen  nol 780.000 o 780.000
ACEPTADA)
Observacién INO SE ACEPTA GLDSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
3 Respuestas a glosas a
PERNO DE BLOQUEQ 4.9X50M devoluciones ! 39
1801021157 " ninay - LAB, :NO DEFINIDO |7 S9PO1tes / 06 Materiles  [Chnfliid cinsa  no 780-000 o 780.000
ACEPTADA)
Observacén INO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR .
s 9 Respuestas & glosas gu |
PERNO DE BLOQUEQ 4.9%38MM devoliciones / g !
18010211081 Xi\inas - (AR, :NO DEFINIDO |3 SOPOrtes / 06 Materdles |cipcuany' (Glosa no| 780-000 o 780,000
ACEPTADA) .
Observacion [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
TORNILLO BLOQUEADO) 9 Respuestas a glosas
1801020326(5.0X65MM AUTORROSCAN 1|3 Soportes / 06 Materisles (2oiobCiones [ 391 950.000 011,950,000
UNIDAD - LAB, :NO DEFINIDO {
ACEPTADA)
Observacién [ND SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
TORNILLO CORTICAL 4.5X44MM| 3“§f£:;“’5 a f“"“‘-“ L3
1801020299/ AUTORROSCAN 1 UNIDAD - LAB3 Soportes / 06 Materiales [CHiiAREs o Lo B0 480.000) o 480.000
:NO DEFINIDO A (
ACEPTADA)
Observacién [N SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
TORNILLO CORTICAL 4,5%42MM 3 Rff’fg'“‘“ & poas o
1801020298 AUTORROSCAN 1 UNIDAD - LAB3 Soportes / 06 Materlales |0°Yaliciones / 480,000 o 480.000
‘NG DEFINIDO SUBSANADA  (GLOSA  NOJ
ACEPTADA)
Observacién INO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
PLACA BLOQ TIBIA  PROX 9 Res:_:uutas a ghsas o
1801020108/LATERAL X 9H DER 1 UNIDAD -3 Soportes / 06 Materiales 2‘“““‘“"“ / 999 451.000 0[B.451.000
i Gl UBSANADA (GLOSA  NO|
ACEPTADA)
Observacién |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
. 9 Hespuestas a glosas o
UIA OLIVADA 1 UNIDAD - LAB) : devoliciones / a9
1801013462 “NO DEFINIDG 3 Sopartes / 06 Materiakes SUBSANADA (GLOSA  NO 3155.782 O 3A55.782
ACEPTADA)
Observacion [NO SE ACEPTA GLDSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
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EQUIPO TRACCION CUTANEA T 8 She -
0204041695\ADULTO L UNIDAD - LAB/3 Soportes / 06 Materiales [SEXBMCENES KGL{}SA o2 85995 * o 85995
MACLO ORTOPEDICOS LTDA ACEPTADA)
Observacion |Nﬂ SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
Gl e 50 9 Respuastas a glosas O
JE ECHABLE DE 11 devalicionas ! 99
0204041555 |;NIDAD - LAB. :PROTEX 3 Soportes / 06 Materiales |gipcanapa  (GLOSA No| 998 E ek
ACEPTADA)
Observacion INU SE ACEPTA GLDSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
EQUIPO  EXTENSION  DE e
0204041536/ANESTESIA R-33 1 UNIDAD -3 Soportes /06 Materiales EU‘Q:S ANADA  (GLOSA No| 7855 ol 7.655
LAB, : SHERLEG LABORATORIES CRRrADAY
Observacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
EQUIPD ADMINISTRACION| 2 M o fb“’ o
0204041535/SOLUCIONES MACROGOTED 1|3 Soportes / 06 Materiakes SLBSANADA 2447 a 2.447
UNIDAD - LAB. :PROTEX BSA (GLOSA  NO
ACEPTADA)
Observacién [N SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
4 PRespuestas a glosas o
EQUIPO BURETROL DE 150 ML 1 ;
= : 31 Saportes [/ 08 Ayudasidevoluciones ! 99
0204041533 ggﬁfmsrw (LABORATORIOS diagnosticas SUBSANADA (GLOSA MO B.250 0 8.250
| ACEPTADA)
Ohservacion |N=D 5E ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUE_SE ANTERIOR
9 Respuestas a3 glosas o
VENDA ELASTICA 6X5 UNIDAD - 7 devaluciones 4 a9
020404074510 I COROMED M.K 3 Soportes / 06 Materisles [cERCRCENE oA No| 6997 of 6887
ACEPTADA)
Observacién [NQ SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 Respuestas a glosas
JERINGA DESECHABLE DE 3 ML . devoluciones ! g
02040404510 0o | aB. (ETERNA S.A  |° SOPortes /06 Materdles g pcanans  (GLOSA NOJ 618 o 618
ACEPTADA)
Observacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
CATETER INTRAVENDSC Nro 18 geu:;sg_rizas a ngnsas gg |
0704040335UNDDAD - UAB. :B.BRAUNI3 Soportes / 06 Materiales - 3.864) o  3.864
MELSUNGEN AG SUBSANADA (GLOSA NO
ACEPTADA)
Observacion TND SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
CLORMRO DE SODID 09 9 Respuestas a glosas o0
BOLSA ¥ 500ML  SOLUCION|3 soportes 07|devoluciones ! i
0102011183y Errame 0.9% X S00MLMeadicamentos SUBSANADA  (GLOSA No| /600 IR o
BOLSA - LAB. :NO DEFINIDO ACEPTADA)
Observacién [N SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
ACIDO TRANERAMICE) O Respuestas a glosas o
SOOMG/SML SOLUCIONls  gongrtes  /  07|devoluciones i a9
0102011175 INYECTABLE EUDMGHMLMEdEImEHMs SUBSANADA (GLOSA NO 17.760 v 17.760
AMPOLLA - LAB, ;SETAA PHARMA ACEPTADA)
SAS.
Observacién INO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
DICLOFENACO SODICQ 75MG/3)] 9 Respuestas a glosas o
ML SOLUCION INYECTABLH3  Soportes 07|devolucianes ! 99
0102011150755 /3m1 AMPOLLA - LAB, :BIO|Medicamentos SUBSANADA  (GLOSA N 315 L
ESTERIL SAS ACEPTADA)
Observacion NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 Respuestas a gosas of
JERINGA DESECHABLE DE 10 ML3 Sopartes 07 devoluciones f ag
02040415551 \NIDAD - LAB, : PROTEX Medicamentos suesaNADA  (Glosa nof 4999 T
ACEPTADA)
Observacidn [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 Respuestas a glosas O
EQUIPO EXTENSION D :
0204041536/ANESTESIA R-33 1 UNIDAD 5 . SOPertes R {GU;;S ok - hEhs o 7655
LAB, :SHERLEG LABORATORIES ACEREADAY
Observacion [NG SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 Respuestas a ghsas o
EQUIPO ADMINISTRACION :
0204041535/SOLUCIONES MACROGOTED 1|5, . SOPortes G RicDnes / 9 5447 2.447
U B. :PROTEX Medicamentas SUBSANADA (GLOSA  NO|
it NIDAD - LAB. :PR ACERTADA)
Observacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR |

"
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TRAMADOI, CLORHIDRATO 50M 9 Respuestas a glosas of
SOLUCION INVECTABLH3  Soportes / 07 devolucianes / 99
0102010344500 ML AMPOLLA -  LAB/Medicamentos SUBSANADA = (GLosa no| 1793 O
:PROCAPS S.A. ACEPTADA)
Observacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
CLORURO DE SODIO 0.9% 9 Respuestas a3 glosas ©
BOLSA ¥ 1000 ML SOLUCION|3 Sopartes ! 07| devoluciones ! a9
0102051014\ veCTABLE 1000CC BOLSA - Medicamentos SUBSANADA (GLOSA no| 854 - s
LAB. :QUIBL ACEPTADA)
Observacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
GENTAMICINA 160 MG/ZMU 9 Respuestas a glosas o
SOLUCION INYECTABLE 1603  Soportes /  O7ldevoluciones / 99
0102010284y cioi  AMPOLLA -  LAB/Medicamentos SUBSANADA (GLOSA NO| 220 R
-COLMED LTDA ACEPTADA)
Observadién [NG SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR 2
Atentamente,

ANGIE XIMENA LLANTEN MANZANO

AVIAELEANT B0 -
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Wﬁam Envio documentos a terceros

Reclamante: 9002427421 -FABILU LTDA Acta Nro: 1 955528

CARR T8 7B 33 CALI VALLE DEL CAUCA Fecha: 0210772021
La presente acta contiene la relacion de glosas generadas al nimero de factura relacionado. Se solicita respetuosamente reunir toda la
documentacion necesaria para soporiar dichas glosas.

Item Num. Val. Factura  Documento Nombre del paciente Codigo de barras
Factura
1 FS60936 57340862800  CC 1144176280 RUEDA PERALTA DANIELA S0L01482
Cddigo de glosa Motivo Val. Glosado Val. Aceptado Val. Aceptado Val.
inicial IPS ERP Rechazado

\JJ activa it

Pagina 1/3

T —— Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3.8 y 12 Bogotd. Colombia BOGOTA

con el MEDIO AMBIENTE... .
Activa IT, ya estd comprometido... Tetefonos: 6464330 - 2916868
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Envio documentos a terceros

Reclamante:

9002427421 - FABILU LTDA

CARR T8 7B 33 CALI VALLE DEL CAUCA

Acta Nro: 1955528

Fecha: 0270772021

La presente acta contiene la relacion de glosas generadas al nimero de factura relacionado. Se solicita respetuosamente reunir toda la
documentacion necesaria para soportar dichas glosas.

(8.16) Usuario o
servicio corresponde
a ofro plan o
responsable

Se glosa en funcion a 2.16, por la cantidad:
1, debido a: segun procedimiento de
auditoria de campo, se pudo determinar que
las lesiones sufridas por el paciente si son
consecuencia de un accidente de transito,
sin embargo, las mismas no fueron
ocasionadas por la motocicleta vehiculo de
placa QDT74D. || Se glosa en funcion a
8.16, por la cantidad: 1, debido a: segun
procedimiento de auditoria de campo, se
pudo determinar que las lesiones sufridas
por el paciente si son consecuencia de un
accidente de transito, sin embargo, las
mismas no fueron ocasionadas porla
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: axmorenao - 18/03/2021|
Segun procedimiento de auditoria de
campo, se pudo determinar que las lesiones
sufridas por el paciente si son consecuencia
de un accidente de transito, sin embargo,
las mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: axmoreno - 02/06/2021|
Segun procedimiento de auditoria de
campo, se pudo determinar que las lesiones
sufridas por el paciente si son consecuencia
de un accidente de transito, sin embargo,
las mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: Impira - 30/06/2021] Se
ratifica objecion, Segln procedimiento de
auditoria de campo, se pudo determinar gue
las lesiones sufridas por el paciente si son
consecuencia de un accidente de transito,
sin embargo, las mismas no fueron
ocasionadas por la motocicleta vehiculo de
placa QDT74D. || Respuesta Glosa:
axmoreno - 02/07/2021| seguln
procedimiento de auditoria de campo, se
pudo determinar gue las lesiones sufridas
por el paciente si son consecuencia de un
accidente de transito, sin embargo, 1as
mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa QDTT74D.

Pagina 2/3

Antes de imprimir, piense en su compromiso
con el MEDIO AMBIENTE. ..
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‘“"‘E‘?'T'uﬁm Envio documentos a terceros

Reclamante: 9002427421 - FABILU LTDA ActaNro: 1955528
CARR 78 7B 33 CALI VALLE DEL CAUCA Fecha: 02/07/2021

La presente acta contiene la relacion de glosas generadas al nimero de factura relacionado. Se solicita respetuosamente reunir toda la
documentacion necesaria para soporiar dichas glosas.

Nro. glosas: 1 Valor total de glosa inicial:  $23.408.628,00 $0,00 $0,00 $23.408.62
8,00
Cantidad facturas: 1
Total valor facturas: 23408628
Por Auditoria:  Auditor aseguradora Externo: IPS
h Pagina 33
gb Antes de imprimir, piense en su compromiso Calle 100 Mo. 9A - 45 Pisos 3.8 v 12 Bogotd. Colombia BOGOTA
con el MEDIO AMBIENTE...

Activa IT, ya estd comprometido... Teléfonos: 6464330 - 2016868
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CLINICA COLOMBIA

ENVIO DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES

ENVIO NO. 4578
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA NIT 860524654
DEBE A: :
CLINICA COLOMBIA

FECHA DE ELABORACION

02/08/2021 10:08:48
FACTURA VALOR FECHA GLOSA IDENTIFICACION USUARIO PLAN
PENDIENTE
. ASEGURADORA SOLIDARIA DE
FS 60936 $23.408.628  2021-01-28 CC 1144176280 DANIELA RUEDA PERALTA  COLOMBIA LTDA ENTIDAD
: COOPERATIVA
TOTAL DOCUMENTOS: 1 _
TOTAL GLOSAS ($): 23.408.628 OBSERVACIONES: glosa radicada
Usuario: 8658-JESSICA ANDREA LONDORO -
* JIMENEZ
' ‘ Reclbil | e e
No. Radica Fecha

CLINICA COLOMBIA
DPEPARTAMENTO COBRANZAS
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https:/fasistencial.clinicacolombiaes.com/SIS_CC/cachefenvio_glosas.himl
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'FABILU S.A.S . : o : :
. NIT 900242742 . C :

_ Céli, 02 de A'gosto de 2021

ta E | . - B H
' ! . - ' - - i
s : - ' N k. -

Sefiores ' h T L . Lo e s T
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA |.'r DA ENTIDAD COOPERATIVA e ' : S
NIT 860524654 ‘ I ' s
DIRECCION: CALLE 100 9A 45P 12 Ce ‘ = S o
SANTAFE DE BOGOTA DC - SANTA FE DE BOGOTAD.C. .~ ' o L

: Asuntoé Formabeespuesta Glosa Factura -' S _ ) ,
e Cordlal saludo. - I _' ) . . o L ' . W

- Me perrnlto hacer FormatoRespuesta de Ia(s) glosa(s) presentacié(s) a huestra entidad, asi:

¢ Factura: , FS-60936 Plan: ASEGURAD ORA SOLIDARI'A'DE COLOMBIA LTDA 2020 L
-~ Envio: 25929 Ly - o S : , o
N° Péliza: -1502-84558-8 S . v . . - ] )
Documento | o wol eas | N . e e Ny V. | "V.No
~ Interno - _.Glogal NO | Fecha .G General Espemﬁco _ . V. Glosa Aceptado| Aceptado :.
! ) - 225220|31/03/2021|3 08 Soportes / A{ludas diagnnsticas $23.408.628| - $0/$23.408.628
CUENTA 61042?| FECHA [17/12/2020 INGRESO[558354] FECHA [29/11/2020|DANIELA RUEDA PERALTA 5
. . - el G Géneral/Espec:ﬁco | - C. General/Especifico- ' | ; S| WL “ V. No *
Cargo ; Descripclon ' | Glosa : ‘Respuesta V. Glosa Aceptado| Aceptado|
. b L c . C - - 'CARGOS ) - ST D
' o ' C » 9 Respuestas a glbsas of- -
9o - - =L, 3 Sopcrtes ! 08 Ayudasdevolucionaé o 99 N ,
19_290‘_ - .|suero orina y otros ) dlagnostlcas |SUBSANADA * (GLOSA  NO 14'0?0. D_ . 14.000
| . . K ) ACEPTADA) . )
" |observacion . |N0 SEACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR - . - , : R
. . I . 9 Respuestas a gbsas o| . :
. . . |Cuadro- hem?lco o hemograma|3 Sopcrtes / .08 - Ayudasdevolucmnes / - 99 . : e
R 1?304 hematocrito y Ieucograma dlagnostlcas SUBSANADA  (GLOSA - NO '_24'300 ' 0 - 24.300
o K . ACEPTADA) . : i : '
© . |observacién |N0 SEACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR __ - R
| Lo '[9  Respuestas . a glosas ol . L o
: . - -3 Sopcrtes / 08 Ayudas|devoluciones o 99 - b .
1?3_99 : Fachr Rh anti D o factor D diagnosllcas ) |suBsaNADA {GLOSA -NO 23.100 _ D 23.100|.
PR - ) i . ot ' ACEFTADA) . i : Cot
' Obsérvacién ' ' - |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR” . ' R
N T 9 Respuestas a glosas of = :
) i . - |3 SDpcrtes / 08 Ayudacldevéliciones . -/ - 99 5 a Ny :
1_9510_ l_-len:mclasiﬂcacf? p_rueba gk?b""ar_diagnosticas - " |SUBSANADA  (GLOSA ~ NO|. 12.900 L ._0 12.900|
- Lo . ' B i ) ACEFTADA) - ' N
. Observacién : |N0-SEACEPT A GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR ' o
_ ! . . : . -“|9, 'Respuestas a glosas ‘of ' . : T '
. . - 3 Sopartes / DB Ayudas devoluciones A 99| - : q !
. 19511 . Hemoclasmcam? prueba S?IFIa- dlagnbsticas ) . SUBSANADA  (GLOSA  NO ‘34.690 . . l_0 it 34.609 .
= . . ACEFTADA) S ' .
* |Observacién [NO SEACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR . o '
- . . ' : R “ |9 Respuestas a glusas ol
Ao ' 3 Sopc rtes /.08 Ayudas|devoluciones ./ 199 ) :
19827 /|Protrombina tiempo PT diagnosticas " |susanADA  (GLosa no| 32400 O /35.400
o s - - |ACEPTADA) - ] A :
- . |observacién’ |NO SE ACEPTA GLOSA SE SDST]ENE RESPUESTA ANTERIOR
' ' . 9 Respuestas a glosas o| - : .
. Prueba de co mpatlbmdad cruzada ’ 3 ; o o
ia . 3 Sopc rtes -/ 08 Ayudas|devoluciones / 99 ;
19828 glaz;g;ali.'rlgurzie &e:noclas:mcau diagnost[cas . N SUBSANADA  (GLOSA. NO 83.200 o :0 83.200
- P - ACEPTADA) : :
Observacion' : |N0 SE ACEPTA GL.OSA SE SOSTIEN_E RESPUESTA ANTERIOR ) -

et
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{ . 9 Respuestas a glosas o N
Rastreo de antncuerpus?. Soportes / 08’ Ayudas devoluciones /. 99| - 4 o -
-198_42 irmgulares dlagnostncas SUBSANADA (GLOSA - NO| 39.500 0 ) 39.500
i ) ACEPTADA) :
Dhservac_it’n: |N0 SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR . .
' § Respuestas a glosas 0
: Tromboplastina tiempo parcm 3 Soportes 7 08 Ayudas devoluciones o/ 99 '
19958 (PTD diagnosticas SUBSANADA  (GLOSA- NO|  34-500 0f 34.500
N ACEPTADA) ) -
Observacion |N0 SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANT_RIOR .
' .‘ ' 9 Respuestas a glosas o ) .
5 Brazo piema rudil!a I'ern_ur3 Soportes - / 08 Ayudas|devoluciones / 59 |, '
21102 hombro omoplato diagnosticas - SUBSANADA . (GLOSA . No| 84100 0, 64.100
) R : *_|ACEPTADA) ' ' -
Observacion INO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR -
: _ 9 Respuestas a glosas 0 .
- ~ |Brazo - plemna . rDElIllﬂ : _femur3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones : 99 “a ) i
: 21102 hombro ornoplato ) dlagnosttas ' « |SUBSANADA  (GLOSA -NO 6_4'100 0 .64‘100, .
) .. : ACEPTADA) . -
Observacion |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR .
SR ' » |9 Respuestas “a glosas o A .
T?ax (PA op A y lateral) reja|3' Soportes / D_& Ay_udas devoluciones / 99 o : iy
21201 cotal - , diagnosticas SUBSANADA (GLOSA No| /0200 0 70.200
' . ' ACEPTADA) : '
Observacién |N0 SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR i .
o : C " |9 Respuestas' a glosas o
. . : ’ 3 Soportes / 08 ' Ayudas devoluciones /99 , :
21701 |Creeo simple . [dagnostcas |suBsanADA . (GLOSA  Noj #8980 0 489.800
S B *-_|ACEPTADAY - S '
Observacion: |N0 SE ACEPTA GLOSA SE SOST[ENE RESPUESTA ANTERIOR -

. - |9 Respuéstas a glsas of - .
S Columna cervical dorsal'o lumbar{3 Soportes / UB Ayudas devoluciones [/ 99 ) _— .
21708 |(hasta tres espacios) - dignostcas L |SUBSANADA (GLOSA -No| 45900 0] - 455.900

. D .. | |ACEPTADA) ) HE
Observacion |N0 SE ACEP‘I’A GLOSA SE SOSTIENE RESPU ESTA ANTERIOR
. : 9 Respuestas a glosas o
e Columna cervical dorsal 0 Iumbar3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones - ./ 99| . : :
(21709 (espacio adcional) diagnosticas SUBSANADA (GLOSA no| 109200 0| 109.200
' ACEPTADA) "~ ]
Ol:isenraciﬁn ) |N0 SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE R'ESPU ESTA ANTERIOR S
9 Respuestas a glsas o .
' Columna cewlcal dorsal o lumbarn3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones = - 99 ;
21709 | (epacio adcional) |dmgnosticas 7 lsussanapa  (GLosa  no| 327-600) 0 327.600
T ' ACEPTADA) '
Observacién |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANT ERIOR- - .
: o . - 9 Respuestas a glosas o -
D . o 3 Soportes / 08 Ayuda devoluciones /- 99
2714 |Pelis ~ ' * |diagnosteas SUBSANADA (GLOSA No| 4°°:990 0 455.900
ACEPTADA) =
Observacién” INO SE ACEP’TA GLOSP. SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
: ) ; 9 -Respuestas a glosas o - oo _
. i ol iy . : - -|devoluciones . 99 4 :
381_32 Habtao? blpersonal 3_Soportes / 01 Estan_cias SUBSANADA (GLOSA  NO| 322700 0| 322.?00 . i
. - S ACEPT&DA) )
Observacion |N0 SE ACEF'TA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERICR
’ . 3 Sopoites / 02 Consultas,) 38\'2:1530"::;35 a !glosas‘gg L ' T
39145  [Consuita de urgencias - mi%rlggsultas Y vBasicicanapa  (GLOsA  NO|- 7600 . 0 57.600
) ACEPTADA) " ) v
’|Observacion |N0 SE ACEPTA GLOSA SE SOSTI.ENE RESPUESTA ANTERIOR
] . 9’ Respuestas a glosas 0 .
- |Derechos  de : sala -para 3 Soporles / 41 devoluciones - 99 : -
39202 |cyraciones ' DESCRIPCION QUIRURGICA SUBSANADA (GLOSA Noj' 20-800[. . = 0 20.800
_ : ACEFTADA) : ! o
Observacion |N0 SE ACEPTA GLOSA SE SOSTEENE RESPUESTA ANTERIOR
, 0 9 Respuestas a glbsas o ) . R
ANGIOTAC DE CAROTIDAS Y3 - Sopon:es /v DB Avuda devoluciones . ./ 99 o fac - o
87090101 | \RTERIALES CEREBRALES - |diagnosticas T suBsanaDA  (GLosa  No|2-193-300) 0/2.195.300
) . K . ACEFTADAY
Observacion 1N0 SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR N

02/08/2021, 09:10 a. m.
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AR I L o ' v, . |9 -Respuestas .a g]osas 0 L !
_ |ANGIOTAC ~ DE . ARTERIAS(3 Sopon:es /.08 " Ayudas|devoluciones - 99 ; .|
87990102 | crrepRALES dagnosticas . -\ - |SUBSANADA (GLOSA NO 1.546.8001 .~ 0]1.546.800
o N |ACEPTADA) .,
Observacién |N0 SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR -
MEDICAM ENTOS'E INSUMOS-
' |TORNILO CORTICAL 4.5X44MM _ - |3, Respuestas 2 /g'.“as gg" .
18,01020299 AUTORROSCAN 1 UNIDAD - LAB.(3 soportes;'us Matenales SUBSANADA.- (GLOSA  No| 280-000 .0| "480.000|
y :NO DEFINIDO ACEPTADA) . ' -
Qhéei-vacién .- |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR .
v |TORNILLO. CORTICAL: 4.5%42MM| - -gevszc’f;‘:::as 8 ,gbsas oo o
1801020298/AUTORROSCAN 1 UNIDAD - LAB.3 Soportes/ 06 Materiales' SUBSANADA  (GLOSA - No| *480-000 0| 480.000,
) . |:NO DEFINIDO : . - o S ——
S . - |ACEPTADA) . .
|Observacion ~_ [nO SE ACEPTA GLDSA SE SOST[ENE RESPUESTA ANTERIOR _ . “\
" |piaca Boo TBiA . PROY . L 3ev§ﬁ,sg:::§§a==, a /ghs-as ool - _ o )
1801020108|LATERAL ¥ 9H DER 1 UNIDAD -(3 Soportes'/'oa Materiales- . -8.451.000| . " 0/8.451.000
; LAB. NG DEFINIDO. .|SUBSANADA - (GLOSA - .NO|™" , :
- ACEPTADA). o
Obsarvacién [no SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR B L
‘ . 9 Respuestas a glosas of ¢ .
_ . |FquiPo BURETROL DE 150 ML1 : o
3 Sopon:es { 08: -Ayudas devoluclones - [ - 99 .
0204041533 gg[_mﬁ)mga ILABORATORIOS diagnosticas : SUBSANADA (GLOSA NO| - 8.250 0 | 8.250
c ' ACEPTADA) _ L
Observacién |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOST[ENE RESPUESTA ANTERIOR N C
. C : 9 Respuestas a glosas o : ,
- VENDA‘EL.RS'I'[CA 6)(5 UNIDAD . - . |develuciones - -/ 99| v | ) . ,
. 0.20_4040745 LAB. : DISPROMED M.K 3 So_purtgs/(]ﬁ Materiales ISUBSANADA. (GLOSA NO| 6.887 of .6.887
R ] ‘ : - “_ . < . . |ACEPTADA) . ) '
Observacién . [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR . .
S o L . . 719 Respuestas a glosas o~ . . R )
1, ' JERINGA DESECHABLE DE 3 MU, . : - |devoluciones = "/ 99 ’ oAb
0204040451/ NpAD - LAB. (ETERNA S.A - |2 SOPOTtes/ 06 Materisles | poanapa * (GLOSA  NO 618 . 0 618
R R : : ACEPTADA) . -
" lobservacién . [NO'SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR P N
- |cATETER lNTRAVENOSD Nro 1B ‘ 5 o : 3e\,§ﬁf§:§§;as. 2 ;ghsas 93 A S
0204040335|UNIDAD - LAB.. . :B. BRAUN 3 Soportes / 06 'Materiales SUBSANADA  (GLOSA. NO 3.864 0 3.864
Observacién |NO SE ACEPTA. GLDSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR 0 :
© . ’|cLoruro DE soDIO  0.9% S Respuestas a glosas o .
: 4-|BOLSA X . 500ML. SOLUCIONI3 Soportes /' 07|devoluciones. / 99| - ) . -
{0102011193 yyvecTaBLE 0.9% X S00ML M‘edicamentos SUBSANADA  (Glosa no| .7-600 0l 7600
- : BOLSA - LAB. :NO DEFINIDO: - _|ACEPTADA) : '
‘|observacién - INOSE ACEPTA GLOSA SE SOS‘I‘IENE RESPUESTA ANTERIOR - '
. ACIDO TRANEXAMICO . 9 Respuestas a- glosas o . . .
SOOMG'(SML- ~- SOLUCION 3 ' Soportes / 07|devoluciones’ - / 99 B :
101020111 75(INYECTABLE . *-500MG/5ML| Medlcamenfos o/ ~'|SUBSANADA  (GLOSA “no|. 17760 - -0 17.760|
AMPOLLA - LAB. :SETAA PHARMA O * |ACEPTADA) g - o ’ :
_,__IS.AS. A)
Observacién, ‘Ino SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA AN‘I‘ERIDR .
. |DICLOFENACO SODICO 75MG/3 . 9. Respuestas a ‘glosas of - -
. ML * SOLUCION " "INYECTABLH3 - Soportes / - 07|devoluciones Vi 99 ) : .
0102011150175MG/3ML AMPOLLA - LAB. :BIO|Medicamentos - . [SUBSANADA- (GLOSA no| 1153 0  1.153
o ESTERIL'SAS - ACEPTADA) ' - v '
|observacién |N0 SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR . '
L i . ' . |9/ Respuestas a 'glosas o . ¢
JERINGA DESECHABLE DE 10 MU3- +' Soportes -/ _07|devoluciones . 4/ 99 - : : :
02':-'49"?555 1 UNIDAD - LAB. :PROTEX Medicamertos - |suBSANADA | ((GLOSA  NO| 4.990} of 4990 r
: . ACEPTADA) - ) )
Observacién INO SE ACEPTA GLOSA SE sosnENE RESPUESTA ANTERIOR - ,
: : . - |9- Respuestas a glosas o . )
_ EQUIPO EXTENSION .  DH. o . Ao
0204041536|ANESTESIA R-33 1 UNIDAD -f,ledmifg:tﬁis /. O7|devoluciones (Glbsa no| 7655 o © 7.655
LAB. :SHERLEG LABORATORIES : ; R : . - )
_ ACEPTADA) - -
Observacién |N0 SE'ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTFRIOR . : f - '
' Lo i . |9 Respuestas ‘a glosas of. = . '
. EQUIPO ADMINISTRACIO : < > e : :
: 3. Soportes ¥ _07 devoluciones - . /[ 99 - . :
e - I
' |ACEPTADA) R P '
Observacitn _ |N0 SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR .

i

©02/08/2021, 09:10 2. m.
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9 Respuestas a glosas of

: . .lsoLucion INYECTABLE3 50portes / - 07|devoluciones / 99 . . - R -«
|010201034%50mG/ML AMPOLLA - LAB|Medicamentos SUBSANADA (GLOSA No| 783 o - 1783 %
- :PROGAPS S.A. ' ACEPTADA) : . )
Observacién 1No SE ACEPTA GLDSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR . . i
[+ 7 |TORNILO CORTICAL 4.5X26-MM _ 3 Risc'f;’g“as. a !9"’5"‘5 gg o | A
* 11801021257|AUTOTARRAJAN 1-UNIDAD - LAB,|3 Sopurtes,z‘ 06 Materjares |sevo s 480.000 0| .480.000|
) NG DEFINDO ° SUBSANADA (GLOSA NO| “*° B ;
) ! ACEPTADA) : . ' -
Observacién lNo SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR . \
] . . |9 Respuestas a, glosas o .. . -
‘a5 PERNO DE BLOQUEO 4.9X60MM - -|devoluciones / 99| ! “al 7an
180102_11,97 1 UNIDAD LAB. :NO DEFINIDO 3 Soportes\l'OG Matenales SUBSANADA " *(GLOSA No_-78°'°°° 0| 780.000
N : ACEPTADA) 3 . : ‘
- |observacién - INo SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR - - . "
e i|9. Respuestas a glosas o : N
. PERNO DE BLOQUEO 4.9X50MMI, oo i ; devoluciones’ 99, L an R )
‘ 1801021157\ | /NIDAD.- LAB. NO DEFINIDO 3 Soporj:es,r‘ 06 Materiales SUBSANADA  (GLOSA  NO 780.000 0 : 780.000|
L : ACEPTADA) ., N ' h
- |Observacién |ND SE ACEPT}\ GLOSASE SOSTIENE RESPU ESTA ANTERIOR :
- d et 9 Respuestas a. glosas ol .
X ; PERNO DE BLOQUEO 4, 9X38MM - ; s devoluciones /99 ) . -
. 1_3(_110211.03 1 UNIDAD - LAB, :NO DEFINIDO 3 Soportes,! 06 Matenales SUBGANADA  (GLOSA  No| 780000 of 780.00f - .
Nk ACEPTADA) - _ n
. |observacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RBPUESTA ANTERIDR -, - .
| TORNILLO'® BLOQUEADO - 3ev§ﬁ':;'§§;as a f.'“sas gg : R
1801020326|5.0X65MM  AUTORROSCAN  1[3 Soportésf 06 M_ateriales L 2711.950.000 - 0/1.950.000]
- UNIDAD - LAB. :NO DEFINIDO '  [SYBSANADA - (GLOSA * ~ NOI™=~, R T
) . ACEPTADA) . . ' '
Observaciéon’ |N0 SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIDR __~ .
S |9 'Respuestas ' a glosas o© -
- GUIA OLIVADA 1 UNIDAD LAB. devoluciones = /. 99| :
180191341'52 ‘NO DEFINIDD 3 Soportes_/ Dﬁ Materiales SUBSANADA" (GLOSA  NO 355.782f 0 ) 355,782
I i ACEPTADA) SRR ' :
Observacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIDR . . B
~ |EQUIPG TRACCION. CUTANEA : 3“2;?;:;‘“ a ;,9!‘?”\5‘-93 L | 1
0204041695/ADULTO ; L* UNIDAD - LAB.3 Soportes/ 06 Materisles |SPRCANATY  (GLOSA  nO} 85995 o| = 85.995
I :MACLO ORTOPEDICOS LTDA _ ACEPTADA) . :
Observacién |ND SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR °
R o 9 Respuestas a glosas ‘o ' 1
o |IERINGA DESECHABLE DE 10 ML : . ) devolucionés. '/ .99 e C ieal
020404155511 NIDAD ¢ LAB. ;PROTEX 3 5°"°"‘es" 06 Materies’ SUBSANADA * (GLOSA  NO 998) . o- . 98
B ACEPTADA) .
Ohservacién |N0 'SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR . L . X
o - |equro  Extension . o ' 3ev§ﬁ§$’§§§as a !9’0535 oo o o
. 0204041536 ANESTESIA R-33 1. UNIDAD - 3_50p0|‘te5 ;-.os Mat;riales SUBSANADA  (GLOSA™ NO| 7.655 S o 7.655 L
| |LAB. :SHERLEG LABORATORIES : ACEFTADA) A _ I
Observacion lNO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR -
' Respuestas a Iosas o .. .
. |eQupo’ ADMINISTRACION IR i it /9 o _ |
10204041535|SOLUCIONES MACROGOTEO ~ 13 Soponzes/-oﬁ Materlales I . | 2,447 ol 2447
| ONIDAD - LAB. :PROTEX SUBSANADA  (GLOSA ™, NO| . e
M ACEPTADA}  ° - N o
Observacién TNG SE ACEPTA GLOSA SE SDST[ENE RESPUESTA ANTERIOR _ _ -
g 9 Respuestas a glosas. of.
P PERNQ . DE BLOQUEO 4.9X68MM|, devoluciones , / 99 ' SO, i
1801021676) yN1DAD - LB, :NO DEFINIDO - 3. 5°"°"‘e” 06 Materiales . | ncanapa (GLOSA no| 750000 (9 reec0q b
: : ACEPTADA) | -
" |observacién INo = ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR _
il | TORNILLO CORTICAL 4.5X36 MM S uncepuestas @ /g'ms ool R
18010214 70| AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD - LAB, 3 Soportes / 06-Materiales ' - 480.000| 0|~ 480.000{ .
7 |:mMPLAMEQ : . SUBSANADA = (GLOSA  NO . .
, . ' o _ |ACEPTADA] . - .
-|observacién . [NO SE ACEPTA.GLOSA.GE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR "/
- TORNILLO CORTICAL 4.5X34 MM[ . . - .= gevgﬁusc?:::?‘s a /9'0535 o 1 ; '
1801021459|AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD - LAB.(3 Soportes / 06 Materiales o 480.000 0| 480.000
NO DEFINIDO |sUBsANADA | (GLOSA  NO .
" . ' ACEPTADA)
[no sE ACEPTA GLOSA SE SOST[ENE RESPUESTA ANTERIOR

-
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» ¥ '~ |TORNILLO CORTICAL 4.5%28 MM .+ |5 Respuestas 2 {gbsas o | -
% 11801021259{AUTOTARRAJAN 1. UN_]DAD..- LAB.(3 Soportes / 06 Materiales - 480.000) o| 480.000
i NODEFINIDO . SUBSANADA  (GLOSA  Nof, “=°0%) 008
: | : ACEPTADA) :
[Observacin _~__NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR ‘
. "|CLORURO DE SODIO ?: Ig(‘;/o _ : 9 “Respuestas a glosas o - - .
BOLSA X 10 L SOLUCION|3 07|d S A
01020510141y vECTABLE 2o00CC BOISA - Mealcasr::gr?trct’gs ! oA (GL({)SA ' p?g 6.654 .0 6654
I |LAB. :QuEBI - ACEPTADA) ' .
Observacitn _[NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR .
- . |GENTAMICINA 160 MG;ZEGL ) 9 'Respuestas a glosas o] - .
) . SOLUCION INYECTABLE 160! Soportes. iones Wy : ' .
0102010284y /oML~ AMPOLLA . - LAE? l%ledicamgntos K _'07 SUBSANADA (GL‘{JSA 133 3.590) - 0 3590
'~ |:coLMED LTDA ' ACEPTADA) .
Observacién " [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR

Atentamente, . o o S | S

ANGIE XIMENA LLANTEN MANZANO . . . | - -

5des S 020802021, 09:108 .



R
Asequradora Solidaria
érlimkia

Envio documentos a terceros

Reclamante: 9002427421 -FABILU LTDA

CARR T8 7B 33 CALI VALLE DEL CAUCA

Acta Nro: 1986783

Fecha: 27108/2021

La presente acta contiene la relacion de glosas generadas al nimero de factura relacionado. Se solicita respetuosamente reunir toda la
documentacion necesaria para soportar dichas glosas.

Item Num. Val. Factura  Documento Nombre del paciente Cadigo de barras
Factura
1 FS60936 52340862800  CC 1144176280 RUEDA PERALTA DAMIELA S0OL01482

Cédigo de glosa

Motivo

Val. Glosado Val. Aceptado Val. Aceptado Val.
imicial IPS ERP Rechazado

{8.16) Usuario o
servicio cormesponde
a otro plan o
responsable

Se glosa en funcion a £.16, por la cantidad:
1, debido a: segun procedimiento de
auditoria de campo, se pudo determinar gue
las lesiones sufridas por el paciente si son
consecuencia de un accidente de transito,
sin embargo, las mismas no fueron
ocasionadas por la motocicleta vehiculo de
placa QDT74D. || Se glosa en funcion a
8.16, por la cantidad: 1, debido & segun
procedimiento de auditoria de campo, se
pudo determinar gue las lesicnes suiridas
por el paciente si son consecuencia de un
accidente de transito, sin embargo, las
mismas no fueron ocasionadas porla
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: axmoreno - 18/03/2021|
Segun procedimiento de auditoria de
campo, se pudo determinar que las lesiones
sufridas por el paciente si son consecuencia
de un accidente de tréansito, sin embargo,
las mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: axmorenao - 02/06/2021|
Sequn procedimiento de auditoria de
campo, se pudo determinar que las lesiones
sufridas por el paciente si son consecuencia
de un accidente de tréansito, sin embargo,
las mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: Impira - 30/06/2021] Se
ratifica objecion, Seguln procedimiento de
auditoria de campo, se pudo determinar gue
las lesiones sufridas por el paciente si son
consecuencia de un accidente de transito,
5in embargo, las mismas no fueron

adCtll/c

Pagina 1/2

Antes de imprimir, piense en su compromiso
con el MEDIO AMBIENTE. ..

Activa IT, ya estd comprometido...

Calle 100 Mo. 9A - 45 Pisos 3,8 v 12 Bogota. Colombia BOGOTA

Teléfonos: 6464330 - 2016868




)
o

Awradmiulidaria
érlimkia

Envio documentos a terceros

Reclamante: 9002427421 -FABILU LTDA

documentacion necesaria para soportar dichas glosas.

CARR T8 7B 33 CALI VALLE DEL CAUCA

Acta Nro: 1986783

Fecha: 27108/2021

La presente acta contiene la relacion de glosas generadas al nimero de factura relacionado. Se solicita respetuosamente reunir toda la

ocasionadas por la motocicleta vehiculo de
placa QDT74D. || Respuesta Glosa:

axmoreno - 02/07/2021| segln

procedimiento de auditoria de campo, se
pudo determinar que las lesiones sufridas
por el paciente si son consecuencia de un
accidente de transito, sin embargo, las
mismas no fueron ocasionadas porla
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: jpochoa - 27/08/2021] Se
reitera objecion, seqgun procedimiento de
auditoria de campo, se pudo determinar que
las lesiones sufridas por el paciente si son
consecuencia de un accidente de transito,
sin embargo, las mismas no fueron
ocasionadas por la motocicleta vehiculo de

placa QDT74D.
Nro. glosas: 1 Valor total de glosa inicial:  $23.408.628,00 $0,00 $0,00 $23.408.62
8,00
Cantidad facturas: 1
Total valor facturas: 234086238
Por Auditoria:  Auditor aseguradora Externo: IPs
Pagina 2/2

y) Antes de imprimir, piense en su compromiso
con el MEDIO AMBIENTE. ..
Activa IT, ya estd comprometido...

Calle 100 Mo. 9A - 45 Pisos 3,8 v 12 Bogota. Colombia BOGOTA

Teléfonos: 6464330 - 2916868
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CLINICA COLOMBIA
ENVIO DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES

T .
' .

. ENVIO NO. 5323

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA NIT 860524654

DEBE A:
" CLINICA COLOMBIA

FECHA DE ELABORACION:
29/10/2021 09:10:39

v

PLAN

‘ VALOR I : : : S
FACTURA pemoronTE . FECHA GLOSA IDENTIFICACION _ USUARIO )
o Yo ) : ) ASEGURADORA SOLIDARIA DE
FS 105869 $541.500° 2021-08-13 ' °CC 1144038604 ECII—-I'IE\?AYR:;:]':g‘;\%?AS COLOMBIA LTDA ENTIDAD
, ‘ ' AR . COOPERATIVA
. : - \ " I ASEGURADORA SOLIDARIA DE
FS 60936 $23.408.628  2021-01-28  CC 1144176280 DANIELA RUEDA PERALTA  COLOMBIA LTDA ENTIDAD
' ‘ , e COOPERATIVA
TOTAL DOCUMENTOS: 2 '
TOTALGLOSAS (§):  23.950.128 OBSERVACIONES: 29/10/2021 .
Usudrio: 4228 MAYRA ALEIANDRA VARGAS " .
COLONIA _
CLINICA COLOMBIA ' ' Recibi - X
' No. Radica " Fecha

DEPARTAM ENTO COBRANZAS -

\

i

- Asegura °’i®:a GERENC,A SO
8 d Sehdaria RGCASESOREAST

de Colombia
EnhdadCaoperann
4

09 NOV
NOMBRE 2021

CARGO
¢ : —
ECIBIDO PARA ESTUDIO v veg IFICACION

1O IMPLICA ACEPTACION

——l
- ——
——

https://asiste'nci_al.éliniéacolombiaes.com/SllS_CC/cache/eﬁvio;glosas.htrpl

n-

\
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Cali, 29 de Octubre de 2021-

Senores

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA

Ve

7

https://asistencial.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/8CiKFv.html -

FABILU S.A.S
NIT 900242742

s\

Seiludd potris St | ) SRR

CLI] NICA
COLOMBIAEs

ﬁ!eguradou Solidatia

Eaticad Ccooermva

NOMBRE

‘ CARGO
2% C18IDO PARA 'ESTUDIO Y VER IFICACION

sz@) - GERENCIA SOAT
RGC ASESORES

de Colombia

59 NOV w

A ACEPTACION'
NIT 860524654 ) i 1O IMPLIC J
DIRECCIQN. CALLE 1_00 9A 45 P 12 ;
\BOG'OTA DC - SANTA FE DE BOGOTA D.C. i ;
. N 1
Asunto: FormatoRespuesta Glosa Factura L i
Cordial saludo. '
Me permito hacer FormatoRespuesta de la(s) glosa(s) presentada(s) a nuestra entidad, asi:
. Factura: FS 60936 Plan: ASEGURADORA SOLIDARII_\ DE COLOMBIA LTDA 2020
Envio: * ‘25929 ’ - ' ' L '
N° Péliza: 1502-84558-8 -
Documento ol & , e . V... V. No
" Interno Glosa N Fecha _ C. General Especnflco V. Glosa Aceptado| Aceptado
: '225220|31/03/2021|3 08 Soportes / Ayudas diagnosticas $23.408.628 $0/$23.408.628
CUENTA .[610427[ FECHA [17/12/2020[INGRESO|558354] FECHA [29/11/2020|DANIELA RUEDA PERALTA P
- e " C. General/Especifico C. General/Especifico "~ | V. V. No
Cargo. Descripcion ’ Glosa Respuesta V Glosa Aceptado|Aceptado
CARGOS . N ) -
. ) o " |9 Respuestas ‘a glosas o ) )
) SR ; . 3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones- / 99 -
19290 suero orina y otro§ d|agnost1cas SUBSANADA - (GLOSA  NO|- - 14.000 0 14,000
. ' : ; |ACEPTADA) :
Observacién |No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior ) : N
' o B ‘ ' ' ] 9 Respuestas: a .glosas o
Cuadro hem?ico o hemograma|3 Soportes 7 ‘08 Ayudas|devoluciones / 99| al '
19304 hematocrito y_leucograma diagnosticas o SUBSANADA =~ (GLOSA NO 24.300 O 24300
L _ . B ACEPTADA)
Observacion ! LNo se acepta glosa se sostlene respuesta anterlor ) - .
i ) - 9 Respuestas a glosas o _
. : . . y 3 Soportes ] 08 Ayudas devoluciones / 99
‘19.399 , |Factor Rh AantlyD o factorD diagnosticas SUBSANADA . (GLOSA  NO 23.1'00 ' 0| 23.100
. : : _ ACEPTADA) :
Observacion . -INo se acepta glosa se sostiene respuesta anterior . ) !
! \' ' -7 |9 Respuestas a glosas o . . .
) - N 3 Soportes. / 08 Ayudas|devoluciones / 99 y |
? :
1_9_510 Hem9c|§51ﬁcaC|. prueba glqbularf diagnosticas 'ISUBSANADA  (GLOSA  NO| - 12.900 0 12.900
. . . “ |ACEPTADA)
Observacién ]No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior
’ . C 9 - Respuestas & glosas o
. . g . N Soportes / 08 Ayudas devoluciones o/ 99
2 77| . -
19511 Hemoclasificaci? prqeba_\s.lca d|agnostlcas . SUBSANADA  (GLOSA  NO 34.600] 0| -, 34.690
. v ) ACEPTADA) - ]
Observacion No se acepta glosa se sostiene respuesta-anterior, e
) . . 9 Respuestas a glosas-~o
. : ! e s 3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones /- 99 .
. . 198_2_7 Protromblna_tlempo»PT\ dlagnostlcas SUBSANADA  (GLOSA- NO| - l35.4‘00 . 0| 35.4001
. - |ACEPTADA)” o )
Observacion |No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior
: . 9 Respuestas a glosas "o ,
. Prueba de compatibilidad cruzada . - )
: i 3 Soportes / 08 Ayudas|devoluciones / 99 -
? : .
1‘9828 Ejneégg;a:tguréie' ::rmoclasxfcam diagnosticas SUBSANADA (GLOSA NO 83.200 0 83.200
S P R . . ACEPTADA)
‘|Observacién [No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior D
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. ST T S : 19 Respuestés a 'gloéas 0 R — =,.'.‘_.‘?J -
' Rastreo de - -anticuerpos|3 Soportes / 08 Ayudasjdeyoluciones / 99 : A
19842 irregulares o diagnosticas SUBSANADA  (GLOSA  NO 39.500 - _O .39.500 i
B , L : - ACEPTADA) - : :
B Observacion - |No se acepta glosa se:sostiene respuesta anterior
’ ) : . o 9 Respuestas a glosas o ) )
Tromboplastina . tiempo parcial3 -Soportes / 08 Ayudas|devoluciones / 99 : . i
19958 (prm) _ |diagnosticas . SUBSANADA (GLOSA No|  3#-300 0 34500
N I ‘ ACEPTADA) . ]
Observacidn |No se acepta glosa se sostiene respuesta anterlor ) . ) . . N
’ : ) - 9 Respuestas a glosas 0
Brazo pierna rodila @ femun3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones . / 99 . ) y
21102 15 mbro omoplato .. {diagnosticas .. |SUBSANADA (GLOSA NO|. 64.100 0 6.4'100 o
- T : - |ACEPTADA) . - : o
Observacién . INo se acepta glosa se sostiene f*espuesta anterio'r ) . _ ’
. . : T - |9 Respuestas a -glosas © ,
- Brazo pierna rodila femur3 Sopor‘ces / 08 Ayudas devoluciones 4 ©.99 ,
- ‘21102 _|hombro omoplato ’ . |diagnosticas SUBSANADA (GLOSA NO '64'100 0 . 64.100
. . . : ACEPTADA) '
Qbsefvacién lNo se acepta glosa se sostiene respuesta anterior - '
. ' : L ' 9 Respuestas. a glosas o] . . .
3 T?ax (PA o PA y lateral) rejal3 Soportes / 08 Ayudas|devoluciones . VA 99 ' ' .
21201 costal ., - . diagnosticas . |SUBSANADA  (GLOSA. NO 70.200 -/,O 70:200) .
: . 1 . - |ACEPTADA)-
Observacion - . [No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior ) - .
) . ' - . ) 9 Respuestas .a glosas o .
. . 3 Soportes ./ 08 Ayudas|devoluciones =~ / 99 - Y R
. ? A .
21701 - [Crreo simple diagnosticas SUBSANADA (GLOSA ~ No| 489-800 = 0O 489.800
. - . " |ACEPTADA) ) . -
Observacion INo se acepta dlosa ée sostiene respuesta anterior B '
* |9 Respuestas a glosas of ’
' Columna cervical dorsal o] Iumbar 3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones / .99 )
21708 (hasta tres espaC(os) .. |diagnosticas . SUBSANADA  (GLOSA NO 455.900 0 455.900
‘|ACEPTADA) - L
.|Observacién. INo se acepta glosa se sostiene respuesta anterior ) L : _ )
' . ' . . ! - 9 Respuestas‘ a glosas. o ]
.  |Columna cervical dorsal o lumban3 ‘Soportes / 08 Ayudas|devoluciones o/ 99 p .
21709 " |(&spacio adicional) ‘ diagnosticas, .© - SUBSANADA  (GLOSA  NO| - 109.200 . 0 109.200 .
. . . : : ! ACEPTADA) )
Observacién . |No se acepta glosa se sostiene respuesta-anterior _
‘ : T 7 9 Respuestas a glosas of .
. . |columna cervical dorsal o.lumbarj3 Soportes / 08 Ayudas|devoluciones / 99 T '
21799' (espacio adicional) diagnosticas a SUBSANADA  (GLOSA  NO 327'§?O 0 327j600
7 -~ |ACEPTADA) ‘
‘|Observacion . - [No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior .
: o b o ‘9 Respuestas a _glosas o| . . .
. . ’ 3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones i 99 Co -
21714 - \Pelvis - ’|diagnosticas SUBSANADA  (GLOSA No| 4°5:900 . ©.455.900
. . ) ) ACEPTADA) ‘
‘|Observacion No se acepta,glo'sa se sostiene respuesta-anterior .- ]
. o o ! S + |9 Respuestas a glosas o o
SN . . . devoluciones / 99 . Z
? .
38132 Ha‘blta'Cl. bipersonal ] ] 3 SoporFesl/ 01 Estancias SUBSANADA (GLOSA  NO 322.700. 0| 322.700
) . . ) i ACEPTADA) -
Observacion ) No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior ) .
. ' . \ ' < "
R ) o - |3 Soportes / 02 Consultas, ?jeviijsc?gr?:gas a /glosa; 98 . ‘ .
39145 Consult‘a de‘ urgencias Il_gt;edritéc;;lsultas \ visitas SUBSANADA (GLOSA NO -57.699 0 57.600
. . - , : , ACEPTADA) :
[Observacion No se acepta glosa se'sostiene respuesta anterior _
' . ' 9 Respuestas a glosas o]
~ |Derechos- de- sala - parg3 * Soportes ~°/ 41ldevoluciones / 99|
39202 . curaciones - DESCRIPCION QUIRURGICA |SUBSANADA  (GLOSA: NO| 20.800 0 20.800/.
- . ST | AcepTADA) L ' :
Observacién No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior ] L
) . . o 9 Respuestas a glosas o v
. 4 |ANGIOTAC DE ~CAROTIDAS 3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones . / 99 L - - -
.| 87990101 | ARTERIALES CEREBRALES . diagnosticas - SUBSANADA  (GLOSA - NO|2:195:300 - 0)2.195.300
' ) B i ] ACEPTADA) ) L
Observacion ) |No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior

i
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A / . - 9 - Respuestas a glosas of
B ANGIOTAC DE ARTERIAS|3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones /. 99 - K :
87990102 | cepepraLes , |dagnosticas SUBSANADA - (GLOSA . NO|1:546-800 01.546.800]
. _ : B ACEPTADA).  * - .
Observacion |No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior . ) :
. k MEDICAMENTOS E INSUMOS ‘ -
) ’ : C 9 Respuestas a glosas o .
PERNO DE BLOQUEO 4.9X68MM . . . |devoluciones / . 99 : : .
1801(_)?1676 UNIDAD - LAB. :NO,DEFINIDO 3.Soportes / 96 Matle':r‘lales SUBSANADA  (GLOSA. -NO| 780.000]. 0| 780.000
. . . _ B " |ACEPTADA) - . '
" |Observacién * -~ [No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior - L
o - " |TORNILLO CORTICAL 4.5X34 MM| O L Geveestes @ dlosas o : :
1801021459|AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD - LAB.|3 Soportes / 06 Materiales |, A - 480.000 0| 480.000
. -NO DEFINIDO - : - {SUBSANADA  (GLOSA NO o i b
' - L ACEPTADA) . e
Observacién lNo se acepta glosa se sostiene respuesta anterior L . B
o o B "+|9 Respuestas a dlosas - o[ . . e
PERNO DE BLOQUEOC 4.9X50MM(. . devoluciones - / 99 .
18010211571 yNIDAD - LAB.-:NO DEFINIDO |3 SOPOrtes / 06 Materiales . |gacanapa  (GLOSA no| 780:000 0 780.000
. ' L N ) ] ' - ) . ACEPTADA)
Observacion’ .|No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior : )
) . t ) ' - . -{9 Respuestas a. glosas o )
PERNO DE BLOQUEO 4.9X38MM . . |devoluciones / 99 :
18010211.98 1 UNIDAD - LAB, :NO-BEFINIDO 3 Soportes / 06 Materiales SUBSANADA (GLOSA  NO 780.QOQ . ) O 789.000
S . " |ACEPTADA) ' 1 ’
Observacién |Nd se acepta glosa se sostiene respuesta anterior: °
L TORNILLO CORTICAL 4.5X44MM|  © = co 36\/5%5555:;35 a -/glosas Kl |
1801020299|AUTORROSCAN. 1 UNIDAD - LAB.{3 Soportes / 06 Materiales SUBSANADA GLOSA NO 480.000 0f 480.000
. -1:NO DEFINIDO . ADA (¢ NO| - ‘ :
. ) ACEPTADA) . N
Observacién |No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior ' .

.. |TORNILLO CORTICAL 4.5%X42MM B Revoriuestas @ glosas - _
"11801020298/AUTORROSCAN 1 UNIDAD -l AB,3 Soportes / 06 Materiales. SUBS D 57" NO 480:000 0| 480.000
1T = :NO DEFINIDO ‘ - : - UBSANADA - (GLOSA , ’

: . o . - |{ACEPTADA) .
Observacion |No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior . - X
|- - [PLACA BLOQ TIBIA PROX . 3E£ESC?:§:?S @ '/g'o_sas\gg S \
.11801020108|LATERAL X 9H DER 1 UNIDAD -3 Soportes /.06 Materiales SUBS DA (GLOSA NO 8.451.000]| - 0/8.451.000
1 LAB. :NO DEFINIDO- - ’ . A ANA - N ’ Lo
. ] o X . . ACEPTADA) .
Observacién INo se acepta gbsa se sostiene respuesta anterior ) ' 2t .
oL » ’ ) 9 Respuestas a glosas of - ; . .
: GUIA OLIVADA 1 UNIDAD LAB., : N devoluciones. / 99 y : o
18010134§2 "NO DEFINIDO. 3 Soportes / 06 Materiales SUBSANADA  (GLOSA _NO 355,782 0] 355.782 ‘
\ . - C - ~_|ACEPTADA) . i
\|Observacién |No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior ' ' L K
. - |equiPo’ TRACCION , CUTANEA " . ' 3ev§ﬁfc‘f$‘§:§as a /91"535 o :
0204041695|ADULTO L UNIDAD ATC: I - LAB,3 Soportes / 06 Materiales ’ - 85.995 0] 85.995
' :MACLO ORTOPEDICOS LTDA : : SUBSANADA  (GLOSA ~ NO ‘
. . - ACEPTADA) ' -
Observacién |No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior.. s _
o JERINGA DESECHABLE'DE 10 My = Neviirpuestas @ glosas o : -
0204,0415555 ‘:LpRg_IFIIIEI)D(AD ATC: Ia - LAB,|3 $op.ortesl / 06 Matenales_ |SUBSANADA . (GLOSA ‘NO 998 . 0 998 )
. ) . | ' ) ", |ACEPTADA) :
Observacion - lNo se acepta glosa se sostiene respuesta anterior B : - .
. EQUIPO EXTENSION " DH . 9 Respuestas a glosas o - .
ANESTESIA R-33 1 UNIDAD ATC: . ‘ . devoluciones ;- / 99 '
0204041536 Ia . [aB. :SHERLEG 3 quortes / 0'6.Mater|a‘lles SUBSANADA  (GLOSA - NO) 7'655 0 7.655
) LABORATORIES “|ACEPTADA)
Observacién e !
~ |EQurPo ADMINISTRACION| ' . . :  eesbuestas 2, /9'0535 o .- S
.|0204041535/SOLUCIONES MACROGOTEO 1|3 Soportes / 06 Materiales . 2447 Q. 2.447).
' ', |UNIDAD ATC: IIa'- LAB: :PROTEX : SUBSANADA (GLOSA ~ NO ‘ B
. . < o e ki _ . ' |ACEPTADA) »
Observacién |No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior . . i
. . . 9 Respuestas a glosas o© .
EQUIPO'BURHF‘OL DE 150 ML 1 3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones / 99| .
0204041533|UNIDAD ATC: Ia - .LAB. dlagnostlcas SUBSANADA (GLOSA NO 8.250 0 8.250(,
. :LABORATORIOS GOTQ—!APLAST . ACEPTADA) . : : N
Observacion |No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior ]

29/102021,09:34 2. m. |
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CATETER INTRAVENOSO Nro .18| - |5 Respuestas @ giosas 2. ©o Yy
0204040335|UNIDAD, ATC: II - LABJ3 Soportes / 06 Materiales” -, )\ - ’ 3.864 0 3.864| =~
oo “B.BRAUN MELSUNGEN AG . . L SUBSANAD (GLOSA  NO| o A
' ACEPTADA) = _
Observacién lNo, se acepta glosa se‘so'stien'e respuesta anterior o - - i} 7
i TORNILLO CORTICAL 4.5X36 MM| _ ‘ G Raspuestas @ /'9'°Sas odl |
1801021470{AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD LAB.|3 Soportes / 06 Materiales - 480.000| - 0| 480.000
” L IMPLAME ch SUBSANADA  (GLOSA . NO -, L . 4 .
- 2 ‘ . ACEPTADA) & . :
' |observacién ‘No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior N _ /
’ 0 - o .19 Respuestas a glosas o . ) '
VENDA ELASTICA 6X5 UNIDAD . _|devoluciones / 99 ’ :
0204040745 70 . | AB. :DISPROMED M.K |2 SoPortes / 06 Materiales *Igi;gsanapa - (GLOSA  NO 6.887. 0, 6887
.. ] . e ACEPTADA) . ,
Observacion - . No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior o L
) JERINGA DESECHABLE DE 3 M L |8 Respuestas @ /9'0535 o . N
10204040451 LSJI\/l\IDAD ATC: IIa - LAB. :EI’ERNA3 Soportes / 06 ijlate‘rlales‘ SUBSANADA  (GLOSA  NO 618 _ 0 618
) S "~ |ACEPTADA) ) :
-|{Observacion No se acepta,glosa se sostiene respuesta anterior - !
CLORURO ‘DE SODIO 0.9% - ’ e
. SO05A" X S00HL SOWCIN g ey s 2 g3 0 A '
' 0, X by
0102011193{INYECTABLE .O 9% X 5.00M% Medicamentos SUBSANADA  (GLOSA  NO 7.600 0 7.600
BOLSA CUM: 38907-5 ATC: |ACEPTADA) - } . '
! BOSCBO1 - LAB. :NO DEFINIDO : ! ,
Observacion INo se acepta glosa se sostiene respuesta anterior
' -|ACIDO TRANEXAMICO ’ : o
500MG/5ML " SOLUCION . 9 Respuestas a glosas © : .
INYECTABLE 500MG/5ML ‘Soportes 07|devoluciones .~/ . 99 . : ‘L. '
0102011175 \MpoLiA  CUM:  20108229-1|Medicamentos SUBSANADA  (GLOSA ~ No| = 17:760 o .17.760
' ATC: BO02AAQ2 - LAB. :SETAA . : ACEPTADA)
PHARMA S.A.S. . : . .
- |Observacion INo se acepéa glosa se sostiene respuesta anterior -
* |DICLGFENACO SODICO, 75MG/3| o 'Respuestas a lbsés o ; \
APURSGR ML/ SOLUCION INYECTABL Soportes ‘07 devoluc?ones /g " 99 X . ‘ A
. 01020}'1150 75MG/3M.,L. 'AMPOLLA CUM: Medicamentos SUBSANADA  (GLOSA  NO| 1:153(- ., 0 1.153
44678-1'ATC: MO1ABOS - LAB, ' ACEPTADA) \ . -
:BIO ESTERIL SAS )
Observacién lNo se acepta glosa se sostiene respuesta antegior .
" |JERINGA DESECHABLE DE 10 MU Soportes 07 3@\/5%55;‘;?2235 @ /91‘-’,535‘93 o
0204941555 }PREJ)?IIEI))(AD ATC: TIa - LAB, Medicamentos |SUBSANADA  (GLOSA- NO 4.990 Ol ., 4.990
. ' ) . ACEPTADA) !
Observacion lNo.se acepta glosaise sostiene respuesta anterior /
v EQUIPO EXTENSION DE \ 19 Respuestas a glosas o
) ANESTESIA R-33 1 UNIDAD ATC: ~ Soportes 07|devoluciones / 99 : ) :
0204041538, "~ |AB.  :SHERLEG|Medicamentos |sussanapa- (GLosa  no|  78°° Of . 17.653
LABORATORIES , . ; ACEPTADA) . . L
Observacion INo se acepta glosa se sostiene respuesta anterior” . - - /
. - |EqurPO ADMINISTRACION|, '« . 9 Respuestas a glosas o
0204041535|SOLUCIONES MACROGOTEQ 1 Soportes 07|devoluciones [ 799 o447 - o . 2447
ST UNIDAD ATC: Tia - LAB, PROTEX Medicamentos SUBSANADA  (GLOSA  NO ) ’
) ACEPTADA) : :
Observacion |No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior C - v
. TRAMADOL ‘CLORHIDRATO 50MG . ' 9 Respuestas ‘a 'Io as- o )
SOLUCION INYECTABLE, Soportes‘ 07 devohjcpi’ones /g ) 99 ) ‘
0‘1020‘10_344 50MG/ML AMPOLLA CUM: Medicamentos SUBSANADA (GLOSA NO 1.783 - 0 1'.783
- 120001615-2 ATC: N02AX02 - ACEPTADA) - :
LAB. :PROCAPS S.A. ’ v . : .
Observacion " lNo se acepta glosa se sdstiene respuesta anterior ) )
. ' |TORNILLO CORTICAL 4.5X26 MM| - L 36\/?%55;5:;35 a- /9'0535 o s )
1801021257|AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD - LAB 3 Soportes / 06 Materiales N . .480.000 0] 480.000
o .NO DEFINIDO . ) SUBSANADA (GLOSA NO
- ACEPTADA)
Observacion |No se acepta glosa se sostiene respuesta ariterior s ' ) \'
o i o C . 9 Reéspuestas a glosas o© ‘
PERNO DE BLOQUEO 4.5X60MM A ... |devoluciones /- 99 NI
1801021197 1 UNIDAD - LAB. :NO DEFINIDO 3 Soportes / 06 Matenales SUBSANADA (GLOSA NO 780.0100 0l ) 780.009
] ACEPTADA) . N
Observacion |No se acepta glosa se sostlene respuesta antenor - ’

29/10/2021, 09:34 a. m.
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b & . [TORNILLO * BIOQUEADQ : 3@5?;‘?:?\:;?5 a /9'°Sas S - A
1801020326/5.0X65MM  AUTORROSCAN 1|3 Soportes / 06 Materiales . 1.950.000| . 0/1.950.000
. UNIDAD - LAB. :NO DEFINIDO : - SUBSANADA  (GLOSA ~ NO S :
- : 'L' : . i : ACEPTADA) , - ) 1
Observacién INo se acepta glosa se sostiene respuesta anterior ) . ) L
- - |TORNILLO CORTICAL 4.5%28 MM ) » 2 Respuestas @ 19033 ot
1801021259|AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD LAB.|3 Soportes / 06 Materiales SUBSANADA GLOSA - NO 480.000| = -~ 0] -480.000
- :NO DEFINIDO R A (GLOSA o :
‘ _ . . ) . |ACEPTADA) =
~ |Observacién - . : ' . , :
P : CLORURO DE SODIO 0.9% C , ’ '
~-|BOLSA X °1000 ML SOLUCION 3 Soportes A/ - -07 38\/5%53;12:;65 ° /gIOSaS 98 i ’
0102051014|INYECTABLE 1000CC BOLSA - p ’ . AT ' - ' 6.654 0| '6.654
. R . s> |Medicamentos SUBSANADA  (GLOSA NQ . )
CUM: 38907-1 ATC: BO5CBO1 - , ACEPTADA) I : .
.. |LAB.:QUIBI C ) _
Observacién I,No se acepta glosa se sostiene respuesta anterior
GENTAMICINA - 160 MG/2ML - .-l Respuestas a. glosas o .
SOLUCION  INYECTABLE 16013 goportes / 07|devoluciones / 99
0102010284|MG/2ML AMPOLLA CUM: . p } e . 3.590] . 0| - 3.590
- . Medicamentos = . - SUBSANADA  (GLOSA _ NQ| - :
- 19988977-4 ATC: JO1GBO3 - ACEPTADA)
. LAB. :COLMED.LTDA ' L . -
Observacién |No se acepta glosa'se sostiene respuesta anterior-
Atentamente, ‘ . AT ,
S i : < A\
MAYRA ALEJANDRA VARGAS COLONIA o ) ' ™
‘AUDITOR’ : ' '
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Envio documentos a terceros

Reclamante: 9002427421 -FABILU 5.A5

CR 469 C - 85 CALI VALLE DEL CAUCA

Acta Nro:

2041324

Fecha: 1971172021

La presente acta contiene la relacion de glosas generadas al nimero de factura relacionado. Se solicita respetuosamente reunir toda la

documentacion necesaria para soportar dichas glosas.

Cadigo de glosa Motivo

Val. Glosado Val. Aceptado Val. Aceptado Val.

inicial IPS EPS Rechazado

{3.32) Detalle de Se glosa en funcion a 3.32, por la cantidad:

Cargos 1, por el valor de 84.025 debido a: al
analizar los soportes anexos se encuentra
que la IPS No adjunta el detalle de cargos
de la factura que permita validar la
discriminada de los servicios,
medicamentos, insumos, procedimientos
debidamente identificados con codigos
CUPS, SOAT

554 025 50 50 S0

Nro. glosas: 1 Valor total de glosa inicial:

$84.025,00 $0,00 $0,00 $0,00

Item Num. Val. Factura Documento

Factura

Nombre del paciente Cadigo de barras

3 FS&60935 523.405.628,00 CC 1144176250

RUEDA PERALTA DANIELA S0L01492

Cédigo de glosa Motivo

Val. Glosado Val. Aceptado Val. Aceptado Val.

inicial IPS EPS Rechazado

{8.16) Usuario o Se glosa en funcion a £.16, por la cantidad:

servicio corresponde 1, debido a: segun procedimiento de

a otro plan o auditoria de campo, se pudo determinar gue

responsable las lesiones sufridas por el paciente si son
consecuencia de un accidente de transito,
sin embargo, las mismas no fueron
ocasionadas por la motocicleta vehiculo de
placa QDT74D. || Se glosa en funcion a
£.16, por la cantidad: 1, debido a: segun
procedimiento de auditoria de campo, se
pudo determinar gue las lesiones sufridas
por el paciente si son consecuencia de un
accidente de transito, sin embargo, 1as
mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: axmoreno - 19/03/2021|
Segun procedimiento de auditoria de
campo, se pudo determinar que las lesiones
suiridas por el paciente si son consecuencia
de un accidente de fransito. sin embarao

523.408.628 50

30 523.405.628
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Envio documentos a terceros

Reclamante:

9002427421 - FABILU S.A.S

CR 469 C - 85 CALI VALLE DEL CAUCA

ActaNro: - 2041324

Fecha: 1971172021

La presente acta contiene la relacion de glosas generadas al nimero de factura relacionado. Se solicita respetuosamente reunir toda la
documentacion necesaria para soportar dichas glosas.

las mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: axmoreno - 02/06/2021|
Segun procedimiento de auditoria de
campo, se pudo determinar que las lesiones
suiridas por el paciente si son consecuencia
de un accidente de tréansito, sin embargo,
las mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: Impira - 30/06/2021| Se
ratifica objecion, Segun procedimiento de
auditoria de campo, se pudo determinar que
las lesiones sufridas por el paciente si son
consecuencia de un accidente de transito,
sin embargo, las mismas no fueron
ocasionadas por la motocicleta vehiculo de
placa QDT74D. || Respuesta Glosa:
axmoreno - 02/07/2021| segin
procedimiento de auditoria de campo, se
pudo determinar que las lesiones sufridas
por el paciente si son consecuencia de un
accidente de transito, sin embargo, las
mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: jpochoa - 27/08/2021| Se
reitera objecion, segun procedimiento de
auditoria de campo, se pudo determinar gue
las lesiones sufridas por el paciente si son
consecuencia de un accidente de transito,
sin embargo, las mismas no fueron
ocasionadas por la motocicleta vehiculo de
placa QDT74D. || Respuesta Glosa: msocha
-19/11/2021| Se reitera objecion, seguln
procedimiento de auditoria de campo, se
pudo determinar gue las lesiones sufridas
por el paciente si son consecuencia de un
accidente de transito, sin embargo, 1as
mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa QDTT74D.

Nro. glosas: 1

Valor total de glosa inicial:  $23.408.628,00 $0,00

$0,00 $23.408.62
8,00

Pagina 4/3

yj Antes de imprimir, piense en su COMpPromiso

con el MEDIO AMBIENTE...
Activa IT, ya esta comprometido...

Calle 100 Mo. 9A - 45 Pisos 3,8 v 12 Bogota. Colombia BOGOTA

Teléfonos: 6464330 - 2916868
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mﬂ%m Envio documentos a terceros

ActaNro: - 2041324

191172021

Reclamante: 9002427421 -FABILU 5.AS

CR 469 C -85 CALI VALLE DEL CAUCA Fecha:

La presente acta contiene la relacion de glosas generadas al nimero de factura relacionado. Se solicita respetuosamente reunir toda la

documentacion necesaria para soporiar dichas glosas.

Cantidad facturas:

Total valor facturas: 525.283.219

NOTA: El documento adjunto es una notificacion de glosa, basado en el manual (nico de glosas, devoluciones y respuestas; por lo
tanto el valor total de la glosa que se muestra con fines de facilitar la respuesta y conciliacion, puede exceder en algunos casos el
valor total de Ia factura, sin que este valor total de glosa afecte la cartera de las entidades involucradas, con esto se pretende que
cada codigo de glosa sea soportado de manera independiente por las instituciones prestadoras de servicios.

SANDRA MILENA GUAYARA Externo: IPs

Por Auditoria:
RUBIANO

- (. T . Péagina &%

Calle 100 Mo. 9A - 45 Pisos 3,8 y 12 Bogota. Colombia BOGOTA

Sl) Antes de imprimir, piense en su COMPromiso
con el MEDIO AMBIENTE. ..
Teléfonos: 6464330 - 2916868

Activa IT, ya estd comprometido. ..
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- CLINICA COLOMBIA

ENViO DE GLOSAS v DEVOLUéIONES

CLINICA COLOMBIA

FECHA DE ELABORACION:
30/12/202109:12:47

CCleache/eny,.
“

- 00y 3

VALGR :
FACTURA PENDIENTE  FECHA GLOSA IDENTIFICACION 4_ USUARIO PLAN
' ' LEIDY 3HoANA ASEGURADORA SOLIDARIA
FS 105869 $541.500 2021-08-13  cC 1144038604 ECHAVARRIA ARIAS ~ DE COLOMBIA {10 ENTIDAD
' S COOPERATIVA
‘ ASEGURADORA SOLIDARLA -
FS 134120 $84.025 2021-11-25  ¢c 31580785  ZULY GEOP";‘;EA RIVERA = COLOMBIA LTDA ENTIDAD
PIzo COOPERATIVA .
. \ - ' _ASEGURADORA SOLIDARTA
FS 60936 $23.408.628  2021-p1.25 €C 1144176280 DATS;:S_‘;EDA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
: AL COOPERATIVA
TOTAL DOCUMENTOS. 3
24.034.153 OBSERVACIONES: 30/12/2021

TOTAL GLOSAS (3);
o: 4228-MAYRA ALEIANDRA VARGAS
Usuario: COLONIA .

CLINICA COLOMBIA :
DEPARTAMENTO COBRANZAS

—
CERENCIA SOAT
C AS_ESQRES

= .
®
Asegurador, Solideris

e Coigmp,
fntldndConer;m

14 Eng 2022

NOMBRE'M\\“\'

CARGO
ESTUDIG v VER IFICAC K
EPTACION C@”

RECIBIDO paga
NO MPUCA A
hoda

Gloser

\ Recibj \"‘“‘*——\—‘_\ .
' No, Radica TTTTTTT———— Focha ———




e /‘:h s-r’flasistencial-aitemo é:linicaco(lom'iaas.co L | ‘ i
T ot s AN

" 1des

T CLINICA - “’*sgr;ggmsg:,d.,,ae RENC;A vosr 7
| COLOMBIA &s iz ROCASESORES
- Salied pte todas '

cali, 30 de Diciembre de 2021

Sefiores

I

£

FABILU 5.A.5
_NIT 900242742

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA
NIT 860524654
DIRECCION: CALLE 100 9A 45 P 12

. BOGOTA DC - SANTA FE DE BOGOTA D.C.

IAsunto: Far,rnatﬁRgspues_Ea Glosa Factura

Cordial saludo.

=

14
NOMBRE ENE 2022
CARGO \

REC!BIDO R eI
Ol

MPLICA ACER7AK ‘F‘CACiON

ACION

Me permitb hacer FormatoRéspuesta de la(s) glosa{é) pre'sentada(s)‘_a nuestra entidad, asi:

7 ,
Factura: FS 60936 Plan: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA 2020
Envio: 25928 K ' : ' ' ) .
No Paliza: 1502-84558-8 e
Documento’ o 3 - - p V. .|  V.No
Interno Glosa N Fecha . C. General Especifico V Glos? Aceptado| Aceptado
o ,225220(31/03/2021|3 08 Soportes / Ayudas diagnosticas $23.408.628 $0/$23.408.628|
CUENTA 6104271 FECHA |17 /13/2020 INGRESO|558354| FECHA |29/1 1/2020-[DANIELA RUEDA RERALTA ° L
L _ C. General/Especifico C. General/Especifico V. V..No
Cargo . Descripcion : ' Glosa Respuesta V. Glosa Aceptado| Aceptado
B -0 CARGQOS °
. . . S Respuestas a ghsas o .
. L 3 Soportes / 08 Ayudas|devoluciones as| ; A
19290 - |suera erina‘y otros diagnosticas ' SUBSANADA ' (GLOSA No| 14000 0 -14.000
B ACEPTADA) . '
Observacion |N0 SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
1. , i 9 -Respuestas a glosas o ,
’ Cuadro hemi?ico o hemograma 3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones 99 : :
19304 hematocrito y leucograma diagnosticas SUBSANADA  {GLOSA NO 24.300 Q| 24300
ACEPTADA) .
Observacion |N0 SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RI‘:'SPUESTA ANTERIOR . .
’ . 9 Respuestas @' glosas o .
| . 3. Soportes f 08- Ayudas|devoluciones / ;99 .
19399  |Factor Rh antiDo factorD |diagnosticas SUBSANADA  (GLOSA NO .23‘100 0 23.100
: ACEPTADA) :
Observacion |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR ‘
o 9 Respuestas a glsas o c
13 Sopo rtas / 08 Ayudas|devoluciones / 99 . :
) 1.9510 Hemoclasificaci? pr_ueba g!obu[ar diagnosticas |SUBSANADA  (GLOSA  NO 12,900 Q ?.2.900
) ~ |ACEPTADA)Y '
Observacion fNO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR B
. 9 Respuestas a glosas o ,
N . e 3 Soportes / 08 Ayudas|devoluciones I ag| .
19511  jHemoclasificaci? prueba s?lca diagnosticas SUBSANADA  (GLOSA  NO 3.4.600 0] . 34600
ACEPTADA) : .
Observacion |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOS'ITENE RESPUESTA ANTERIOR \ ~
' . 9 Respuestas a glosas o .
" |3 Soportes / -08 Ayudas|devoluciones 29 " .
19827  {Protrombina t!empo PT |diagnosticas SUBSANADA  (GLOSA ' NO 3.5.!1?_00 _ 0l 35400
: ACEPTADA) - ) ,
Observacion INO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 Respuestas a glosas o )
- Prueba de compatibiidad cruzada
3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones ! 99 - o
7 -
19828 gweagg;ag}cceiurzxzep?;rmodasfcam diagnosticas SUBSANADA  (GLOSA™ NO| 83.200 0 83.200
ACEPTADA) '
Observacion INO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR

. , oo
130/12/2021, 08:48 a. m.
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9 ’ Respuestas

a glosas o

. de’ anticuerpos3 Scportes / 08 Ayudas/devoluciones =~ . / 99 ' ) .
,19842 irregulares diagnosticas SUBSANADA  (GLOSA NO 39.500 0 39.500
| - ACEPTADA) ~ ’ :
Obseryaclén |N0 SEACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERICR '
: ) 9' Respuestas a glosas o
Tromboplastlna tiempo” parcial3 Scportes / 08 Ayudas{devoluciones / 99 ' : .
19958 o S diagnosticas SUBSANADA  (GLOSA No| 34300 0 34500
K ) ACEPTADA) ’ . "
Ob_servaclén iNO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERICR '
) - 9 Respuestas a glosas o .
Brazo plemna, ' rodilla femur3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones ) 59 1 .
21102 hombro omaplato diagrosticas SUBSANADA © (GLOsA Ng| 84100 Y 64109
) ACEPTADA) . -
Observacion, J_O SE ACEPTA GLOSA SE SOS'ITLENE RESPUESTA ANTERIOR N
. LN 19 Respuestas a glosas o . , -
-. |Brazo pierna mdllla fernur(3 Sopor‘tes 4/ 08 Ayudas|/devoluciones /- . 99 )
21102 hombro omop!ato diagnosticas : SUBSANADA * (GLOSA  NO 64.100 0 &4.100
) ACEPTADA) L )
Observacion - INO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
' _ |9 Respuestas a- glosas - o i .
T?ax (PA o P Ay lateral) rejal3 Scportes [ 08’ Ayudas devoluciores =/ . 99 oo o
21201 Costal . diagnosticas SUBSANADA {GLOSA NO| 7'0'_200 o 701200
) . ACEPTADA) ~ ]
Observacion 1NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 Respuestas "a glosas o
3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones / jele! -
21701 Cr?eo simple dlagnostlcas . SUBSANADA  (GLOSA  NO 4‘89.800 0 489.800
. | ACEPTADA) ' - '
. |Observacién |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR -
- ) 9. Respuestas ‘& glosas o ' _
c Columna cerwcal dorsald lumbarj3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones o 99|, .
21708 (hasta tres espacios) diagnosticas SUBSANADA - (GLOSA  NQ 455.900 0 455'90!]
: . ' ACEPTADA)
Observacion |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR i
: : h 9 Respuestas® @ glosas 0 .
' _ |Columna cervical dorsalo Iumbar3 Soportes’ /- 08 Ayudas/devoluciores ./ ‘99 K :
) 21709 (espacio adicional) o dlagnosticas |SUBSANADA  (GLOSA  NO 165.200 -0l - to9.200
iy ACEPTADA)
. |Observacion INO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR .
=
. ’ N 9 Respuestas a glosas o .
~~- |Columna cervical dorsalo lumban3 Soportes / 08 Ayudas devoluciones /- 99 . ' ,
2170.9- 7 [{espacio adic1onal} dlagnosticas SUBSAMNADA  (GLOSA  NO 327.600 0 3..27'6[;0
' |ACEPTADA) L
Observacion |NGC SE ACEPTA GLOSA SE SOST‘IENE RESPUESTA ANTERIOR
A 9 Respuestas® @ glosas o
} 3 Scportes -/ 08 Ayudas devoluciones / . 99
21714 |Pelvis diagnosticas SUBSANADA  (GLOSA No| #7900 0 455:900
. ACEPTADA) L
Observacion |N0 SE ACEPTA GL.OSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTFRIOR :
’ | 9 Respuestas & glosas o ' .
. A A ..+ |devoluciones 9
38132 Habitaci? btp_ersonal . 3 S,opcr‘tes.f 01 Estancias 'SUBSANADA (GLéSA NO| - 322:.70\0 0 3224‘700
|ACEPTADA) '
Observacion INO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR )
N . _ -|3 seportes 02 Consultas, gevﬁiﬁgﬁgga‘ . f"’“s % |-
39145 Consulta‘de urgencias Inl::’;edﬁgggsultas Y vts?ta SUBSANADA (GLOSA NO '5?'5I00 0 - 57600
' y . ACEPTADA) :
Observacidn [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR P N '
- . - '|9 Respuestas & glosas o _
3 7 Soportes /. 41ldevoluciones f 99 |l
39202 ) Derechos de sala’ para curaciones| DESCRIPCION QUIRURGICA . |SUBSANADA  (GLOSA * NO 20,800 . 0| . 20.800
ACEPTADA) -~
Obser\racién INO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR |
' / ' 3 Respuestas @ glosas of . X
ANGIOTAC 'DE CARQTIDAS VY|3 Soportes / 08  Ayudas|devoluciones ) 99 5 .195.300
87990101 ARTERIALES, CEREBRALES diagnosticas SUBSANADA - (GLOSA' No|2193:300 02195
. |ACEPTADA)

Sy

\

!NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR

Observacién

2des ’

1

4

30/12/2021, 08:48 a. m.
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N N
! . 9 Respuestas a glsas o
' _ |ANGIOTAC DE ARTERIAS|3 Soportes / 08 Ayudasdevoluciones / 99
87990102 | -rResRALES " |diegnosticas SUBSANADA  (GLOSA  No| *-346-800 1.546.800
ACEPTADA)
Observacion |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
' i - MEDICAMENTOS E INSUMOS .
o TORNILLO CORTICAL 4.5X28 MM Revniinee @ gbsas 4 .
1801021259 AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD - LAB.|3 Soportes / 06 Materiales SUBSANADA  (GLOSA  NO 480.000] 0 480.000
:NO DEFINIDO U (
’ : ACEPTADA)
Observacion |N0 SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUEST A ANTERIOR
TORNILLO SLOQUEADO| . ﬂe\,ﬁfc'?;'ﬁias @ fgbsas 93 .
1801020326(5.0X65MM  AUTORROSCAN 1|3 Sopor!:es / 06 Materiales SURSANADA  (GLOSA  NO| 1,950,000 ' 0/ 1.950.000
UNIDAD - LAB. :NO DEFINIDO .
. ACEPTADA) ‘
Observacion ]NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR '
9 Respuestas a glosas o ,
. VENDA ELASTICA '6X5 UNIDAD . . devoluciones / 99
0204040745 yr "1 [ap :DISPROMED M.K 3 Soportes / 06 Ma_tena]es SUBSANADA  (GLOSA  NO 6.887] 0 6.887
ACEPTADA) .
Observacion |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESFUESTA ANTERICR ]
JERINGA DESECHABLE DE 3 ML D yespuestas igbs,as 99 :
02040_40451 gljquDAD ATC: Ta - LAB. :ETERNA|3 Soportes / 06 Materiales SUBSANADA  (GLOSA. NO 618 9 . 618
™ ) - ACEPTADA) '
Observacion |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
TORNILLO CORTICAL 4.5X36 MM| o Seyniobuestas 2 fbsas o9
1801021470|AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD - LAB.|3 Soportes / 06 Materiales SUBSANAD GLOSA No| +80.000 0 480.000,
:IMPLAMEQ - : ADA  ( \
: ACEPTADA) :
Observacién |N0 SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
. |TORNILLO CORTICAL 4.5X26 MM gevgﬁcﬁgﬁiﬁs a /gbsas gg
1801021257|AUTOTARRAJIAN 1 UNIDAD - LAB.(3 Soportes / 06 Materiales SUBSANADA . 480.000 0 480.000
- | :NO DEFINIDO (GLOSA  NO .
|/ACEPTADA)
Observacion |ND SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
) v ) 9 Respuestas a glosas o
PERNO DE BLOQUEO 4.9X60MM devoluciones / 99
18010211971 \NIDAD - LAB. :NO DEFINIDO |2 SOpo_rtes /06 Materiales | jaoanans - (GLOSA  NO| 780.000. E 780.000
ACEPTADA)
" |Observacién |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR :
EQUIPO EXTENSION DE 9 Respuestas a glsas o
p ANESTESIA R-33 1 UNIDAD ATC:|3 . Soportes / 07|devoluciones / 99 a
0204041336/, ~ T |AB.  :SHERLEG|Medicamentos SUBSANADA  (GLOSA No| /695 9 7853
LABORATORIES ACEPTADA)
. Opsewacibn ) |N0 SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR N
: . |9 Respuestas a glosas o
0204041535 EgELIJP(gONES aig;hélggﬁ_écomql 3 Soportes. / 07devoluciones e 99 5447 o, 2447
. | MedIcamentos SUBSANADA  (GLOSA  NO T : :
. UNIDAD ATC: TIa - LAB. :PROTEX ACEPTADA
)
Observacion [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
. Nk Respuestas a glosas o
PERNO DE BLOQUEO 4.9X68MM devoluciones / 99
180 10216'76 UNIDAD - LAB. :NO DEFINIDO 3 Soportes / 06 Materiales SUBSANADA (GLOSA  NO ?80.000 0| 780.004
' ) ACEPTADA) '
Observacion [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
TORNILLO CORTICAL 4.5X34 MM 3ev§fjcf;'§:;“ 2 /9'“35 09
1801021459 AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD - LAB.3 Soportes / 06 Materiales SUBSANADA GLOSA N -480.000 -0 - 480.000
:NO DEFINIDO , ( °
ACEPTADA)
Observacion |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
9 PRespuestas & glosas "o
) PERNO DE BLOQUEOC 4.9X50MM ) . devoluciones / 99 .
1801021157 1 UNIDAD - LAB. :NO DEFINIDO 3 Soportes /06 Materiales SUBSANADA  (GLOSA  NO 780.000 0 ?’80.000
ACEFTADA) ) )
Observacion [no'sE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
- ) 9 Respuestas 2 glosas o
PERNC DE BLOQUEO 4,9X38MM . devoluciones . / 99
180 10.21 108 1'UNIDAD - LAB. :NO DEFINIDO 3 Soportes / 06 Materiales |SUBSANADA  (GLOSA = NO 780.000 0l 780.000
_ . ACEPTADA)
Observacion |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR N

3de5

r

30/12/2021, 08:48 a. m.



.
[

'Hg:tps:f{asist@ncial—altemo.clinicac':o‘lombiaes‘COHMSJIS‘_CQ,{éaéhefqtb“.

4

Ades

- - |TORNILLO CORTICAL 4.5X44MM ' ,‘3 Rﬁfc'?;'ss':as @ /9'0555 99 _ :

1801020299/ AUTORROSCAN 1 UNIDAD - LAB 3Sopor‘tes /06 Materiales |SSOUCOTES - I 480.000 . 0| 480.000

:NO DEFINIDO ' A (GLOSA - NOp T7nT : .

, . _|acepTADA) '

Observacion [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR -

TORNILLO CORTICAL 4.5X42MM |G espuestas @ ,9-"’535 ol - _
1801020298{AUTORROSCAN 1 UNIDAD. - LAB,(3 Soportes /06 Materiale's . o 480,000 © . 0 480.000
. NG berDO . : |SUBSANADA - - (GLOSA  NO| ° (I

. : . |ACEPTADA)
‘lObservacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR _ - H
- . |paca BOQ TBIA PROX. S iﬁfi%'ﬁiﬁas @ -,,9_'9-55'5 o ,
1801020108|LATERAL X 9H DER 1 UNIDAD -[3 So,portes_/ 06 Materiales |coinc 0TS o Doy 8.451.000). 0/8.451.000
- LAB. :NO DEFINIDO (GLOSA- . NO : =
- , ACEPTADA) '
Observacion [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR -
. . . ~ : ‘. |9 Respuestas & glosas 0 :
. GUIA QLIVAD;P\ 1 UNIDAD - LAB. : . |devoluciones .« / 99 ; .
1801013462 DEFINIZO 3 Soportlgs/DG Matquaiels. |sUBSANADA . (GLOSA  no| 355782 o 355782 ©,
‘ . ' : L :|AcEPTADA) - :
Observacién no se ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR' .
1 ‘lequro TRACCION cuTANEA L o gevgﬁ%'ﬁggas 2 ),gbsas oo\ .
0204041695|ADULTO L UNIDAD ATC: I'- LAB, 3'Soport'e_s / 06 Materiales - | " 85995 - o 85999
: :MACLO ORTOPEDICOS LTDA ' |SUBSANADA  (GLOSA ~ NO .
. ACEPTADA) ' .
Observacién |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR ‘ '
© . |JERINGA DESECHABLE DE 10 ML , e nguscﬂ‘::;as @ ),g'.°5a5 o - . -
0204041555 };Rg_l;lgm ATC-:. Ma~ - LAB.3_Soport§s[06 Materiales |aeaA,  (GLosa No| 9% o0 998
i ACEPTADA) ' »
Observacion TNO SE ACEPTA GLOSA SE SOST“IENE RESPUESTA ANTERIOR §
. |EQUIPO . EXTENSION = 19 Respuestas a, glosas o . -
' ANESTESIA R-33 1 UNIDAD ATC: : : |devoluciones -/ 9g* - N -
- [0204041536( 0 T :SHERLEG3SQp0ﬂgsI06 Materiales |SUsanADA  (GLOSA No| 7653 o 7655
- . |LABORATORIES ACEPTADA) : : :
_ |Observacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR ] N
L EQUIPO ADMINISTRACION| .| ‘ {2 Respldstas @ glosas . p o[ L
0204041535|SOLUCIONES MACROGOTEO 1|3 Soport_es‘/ 06 Materiales . 2.447 o © 21447
*”|UNIDAD ATC: T1a - LAB. :PROTEX R SUBSANADA  (GLOSA  NO :

L |ACEPTADA) N
Ohsewa'cién [NC SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR .

o |9 Respuestas a gIosas 0 ; .

y EQUIPO E’UREFFOL DE 150 ML 1 3 Sopor‘ces /.08 Ayuclas devoluciones .. /[ 99 N P
0204041533|UNIDAD _ATC: Il - LAB. dhgnomas . SUBSANADA  (GLOSA NO| €250 ‘o 8.250

:LABORATORIOS GOTHAPLAST . [Acepmabry.  SoOSA .
Observacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR . ,
- |CATETER INTRAVENOSO Nro 18|. . cvonuonec @ 'ﬁbsas 99 ' L
0204040335{UNIDAD ATC; TII - LAB. :B.BRAUNI3 Soportes /06 Materioles : 3864 - 0 - 3.864
| MELSUNGEN AG - 188 / % |SUBSANADA  (GLOSA ~NO| | %% _ :
" |ACEPTADA) -
Observacién . [NQ SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR.
CLORURO ‘DE SODIO 0.9% o e Respuestas .a glosas 0 - _
' - |BOLSA X -500ML SOLUCION 3 Soportes / 07|devoluciones / 99 :
0102011193|INYECTABLE . 0.9% X S0QML 2 - : 17,600 o . 7.600
o100k - Medicamentos |SUBSANADA  (GLOSA 'NO| o ,
. BOLSA GUM: 38907-5 ATC: - . | ACERTADA) > - :
BOSCBO1 - LAB. :NO DEFINIDO : . )
|Observacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
ACIDO . TRANEXAMICO - ’ : -
500MG/5ML soLucion o 0 |9 _Respuestas a glosas o |
| INYECTABLE SOOMG/ SMU3  ‘Soportes’ 07|devoluciones / Q9 ol o .
0102011175 MpoLLA  CUM:  20108229-1Medicamentos |susanADA (GLOsa nNo|. 1779 Q17760
ATC: BO2AAD2 - LAB. :SETAA - | ACEPTADA) i :
, PHARMA S.A.S. :
Observacién [NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTER]DR ' |
‘ DICLOFENACO SODICO 75MG/3[ o respuestas Josas o |
: ML~ SOLUCION = INYECTABLE Soportes-- /" .07|devoluciones Va 99| . '
0102011150|75MG/3ML  AMPOLLA-  CUM:[, . > : : . 1.153 ol . "1.153
: ; Medicamentos |SUBSANADA  (GLOSA "NO : P
|44678-1 ATC: MO1ABOS - LAB. | ACEPTADA) = = .
:BIO ESTERLL SAS . S~ * , . . \ . .
Observacién __[No SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIDR .

. JERINGA DESECHABLE DE 10 M|, . . s |9' Respuestas a glosas o . oo
02040415551 NIDAD AT e (ABJ3 | Soportes [ ofdevoiucones /99" ,gai o 4os0
12041 PROTE : | Medicamentos '|suBsANADA  (GLOSA - NO| B K

"PROTEA ‘ i| ACEPTADA) '

a
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Observacién

B

hrtps:ffasisteﬁcial-altemo.clinicacolombiaes.come [IS_CClcache/qtb..,

|NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG
SOLUCION INYECTABLE

9 Respuestas a glosas o

LAB. (COLMED LTDA

3 Saoportes / (7|devoluciones -/ 99 X
0102010344/ 50MG/ML AMPOLLA CUM: Medicamentos SUBSANADA - (GLOSA NG 1.783 .1'?83
20001615-2 ATC: NO2AX02 - ACEPTADA)
) LAB., ;FROCAPS 5.A, _ ]
Observacién : |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
. CLORURO DE SODIO  0.5% 9. Réspuestas a glosas o
.. |BOLSA X 1000 ML SOLUCIONB Soportes / 07|devoluciones / 99 p
0102051014|INYECTABLE '1000CC  BOLSA| . : 6.654 6.654
; N K Medicamentos SUBSANADA - (GLOSA  NOQ|
|CUM: 38907-1 ATC: BOSCBO1 - ACEPTADA) .
LAB. (QUIBL
Observacion |NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR
GENTAMICINA 160  MG/2ML e Respuestas a gosas o
' SOLUCION  INYECTABLE 160 3 Soportes / 07|devoluciones / 99
0102010284/MG/2ML AMPOLLA CUM: port 3.590 - 3.590
. . Medicamentos SUBSANADA  {GLOSA  NO|
. 19988977-4 ATC: J01GBO3 - ACEPTADA)

. Observacion

|NO SE ACEPTA GLOSA SE SOSTIENE RESPUESTA ANTERIOR

Atentamente,

~

K MAYRA ALEJANDRA VARGAS COLONIA

AUDITOR

5de5

30/12/2021, 08:48 a. m.
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Asequradora Solidaria
érlimkia

Envio documentos a terceros

Reclamante: 9002427421 -FABILU 5.A5

CR 469 C - 85 CALI VALLE DEL CAUCA

documentacion necesaria para soportar dichas glosas.

Acta Nro:

2088636

Fecha: 26/01/2022

La presente acta contiene la relacion de glosas generadas al nimero de factura relacionado. Se solicita respetuosamente reunir toda la

Cadigo de glosa Motivo Val. Glosado Val. Aceptado Val. Aceptado Val.
inicial IPS ERP Rechazado
(6.08) Ayudas Se glosa en funcion a 6.08, por la cantidad:
diagnosticas 1, por el valor de 823.800 debido a: Mo se
evidencia indicacion clinica signos o
sintomas que soporte toma de TAC de
columna vy 4 espacios, se objetan ||
Respuesta Glosa: jpochoa - 26/01/2022] se
reitera, No se evidencia indicacion clinica
signos 0 sintomas que soporie toma de TAC
de columna y 4 espacios
(6.08) Ayudas Se glosa en funcion a 6.08, por la cantidad:
diagnosticas 1, por el valor de 139.000 debido a: Mo se
evidencia signos o sintomas que soporten
toma de rx de torax, < de humero se objeta
|| Respuesta Glosa: jpochoa - 26/01/2022)
se reitera objecion, Mo se evidencia signos o
sintomas que soporten toma de rx de torax,
r< de humero se objeta
{6.08) Ayudas Se glosa en funcion a 6.08, por la cantidad:
diagnosticas 1, por el valor de 194.800 debido a: Mo se
evidencia indicacion clinica ni soporte de 2
hemogramas 2 PT y 2 PTT se objetan ||
Respuesta Glosa: jpochoa - 26/01/2022| se
reitera, No se evidencia indicacion clinica ni
soporte de 2 hemogramas 2 PT y 2 PTT se
objetan
Nro. glosas: & Valor total de glosa inicial:  $10.239.699,00 $0,00 $0,00 $10.239.699
.00
Item Num. Val. Factura  Documento Nombre del paciente Codigo de barras
Factura
3 FSG0%36 523.408.628,00 CC 1144176280 RUEDA PERALTA DANIELA S0L01492
Cadigo de glosa Motivo Val. Glosado Val. Aceptado Val. Aceptado Val.
inicial IPS ERP Rechazado
(8.16) Usuario o Se glosa en funcion a £.16, por la cantidad:
servicio cormesponde 1, debido a: segun procedimiento de
a ofro plan o auditoria de campo, se pudo determinar gue
Pagina 57
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Envio documentos a terceros

Reclamante:

9002427421 - FABILU S.A.S

CR 469 C - 85 CALI VALLE DEL CAUCA

Acta Nro: 2088636

Fecha: 26/01/2022

La presente acta contiene la relacion de glosas generadas al nimero de factura relacionado. Se solicita respetuosamente reunir toda la
documentacion necesaria para soportar dichas glosas.

responsable

las lesiones sufridas por el paciente si son
consecuencia de un accidente de transito,
sin embargo, las mismas no fueron
ocasionadas por la motocicleta vehiculo de
placa QDT74D. || Se glosa en funcion a
8.16, por la cantidad: 1, debido & seguin
procedimiento de auditoria de campo, se
pudo determinar que las lesiones sufridas
por el paciente si son consecuencia de un
accidente de transito, sin embargo, las
mismas no fueron ocasionadas porla
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: axmorenao - 18/03/2021|
Seqgun procedimiento de auditoria de
campo, se pudo determinar que las lesiones
sufridas por el paciente si son consecuencia
de un accidente de transito, sin embargo,
las mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: axmorena - 02/06/2021|
Segun procedimiento de auditoria de
campo, se pudo determinar que las lesiones
sufridas por el paciente si son consecuencia
de un accidente de transito, sin embargo,
las mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa QDT74D0. ||
Respuesta Glosa: Impira - 30/06/2021] Se
ratifica objecion, Segdn procedimiento de
auditoria de campo, se pudo determinar gue
las lesiones sufridas por el paciente si son
consecuencia de un accidente de transito,
sin embargo, las mismas no fueron
ocasionadas por la motocicleta vehiculo de
placa QDT74D. || Respuesta Glosa:
axmoreno - 02/07/2021| seguln
procedimiento de auditoria de campo, se
pudo determinar gue las lesiones sufridas
por el paciente si son consecuencia de un
accidente de transito, sin embargo, las
mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: jpochoa - 27/08/2021| Se
reitera objecion, segun procedimiento de
auditoria de campo, se pude determinar que

Pagina 67

yj Antes de imprimir, piense en su cCompromiso
con el MEDIO AMBIENTE. ..

Activa IT, ya estd comprometido...

Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3,8 v 12 Bogota. Colombia BOGOTA

Teléfonos: 6464330 - 2016868




)
o

Envio documentos a terceros

Awradmiulidaria
érlimkia
Reclamante: 9002427421 - FABILU SAS ActaNro: 2088636
CR 46 9 C - 85 CALI VALLE DEL CAUCA Fecha: 26/01/2022

documentacion necesaria para soportar dichas glosas.

La presente acta contiene la relacion de glosas generadas al nimero de factura relacionado. Se solicita respetuosamente reunir toda la

las lesiones sufridas por el paciente si son
consecuencia de un accidente de transito,
sin embargo, las mismas no fueron
ocasionadas por la motocicleta vehiculo de
placa QDT74D. || Respuesta Glosa: msocha
-19711/2021] Se reitera objecion, segun
procedimiento de auditoria de campo, se
pudo determinar que las lesiones sufridas
por el paciente si son consecuencia de un
accidente de transito, sin embargo, las
mismas no fueron ocasionadas porla
motocicleta vehiculo de placa QDT74D. ||
Respuesta Glosa: cavilac - 24/12/2021] Se
reitera glosa total de todos los servicios

23 408628, de acuerdo con auditoria de
CAmMpo no se puede reconocer siniestro toda
Vez que cormesponde a un evento no
cubierto por este plan de beneficios, siendo
el at el 29112020 IPS adjunta furips, la placa
QDT74D no estuvo involucrada en el
accidente, no lo ocasionaron, no acuerdo
entre las partes. || Respuesta Glosa:
jpochoa - 26/01/2022] Se reitera objecion,
segun procedimiento de auditoria de campo,
se pudo determinar que las lesiones sufridas
por el paciente si son consecuencia de un
accidente de transito, sin embargo, las
mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa QDT74D.

Nro. glosas: 1 Valor total de glosa inicial:  $23.408.628,00 $0,00 $0,00 $23.408.62
8,00
Cantidad facturas: 3
Total valor facturas: 23694601
Por Auditoria:  Auditor aseguradora Extermno: IPs
Pagina 77
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_C,L'INICA COLOMBIA

ENViIO DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES

U .+ ENvio No.{8786 |,

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA NIT 860524654

- .. - _ N DEBE A: : ot
. ’ ' Cl{..INICA COLOMBIA o
! M . ! , - -
* FECHA DE ELABORACIéN: ,
09/06/2022 10:06:14"

. .
. t

.-

VALOR | - ' . !
FACTURA  , ponotOR ¢  FECHA GLOSA IDENTIFICACION USUARIO o PLAN
- " ASEGURADORA SOLIDARIA DE
ES 122552 $10.239.609  2021-10-22  CC 31580788/ ZULY GEOVANARIVERA o) GMBIA LTDA ENTIDAD
- T COOPERATIVA
_ , o w ASEGURADORA SOLIDARIA DE
FS 60936 $23.408.628  2021-03-31° CC 1144176280 DANIELA RUEDA PERALTA  COLOMBIA LTDA ENTIDAD
N ‘ A J . . i COOPERATIVA
TOTAL DOCUMENTOS: , 2 N '
. N N - L EES . - ) N \
TOTAL GLOSAS ($): v 33.648.327 o P RESPUESTA BLOSA RATIFICADA
‘ : . . > ASEGURADORA SOLIDARIA DE
o : .~ OBSERVACIONES: - COLOMBIA LTDA ENTIDAD
. . h - . , _ COOPERATIVA
Usuario: 3586-CARLOS ALBERTO FRESNEDA SAENZ ‘ - o .
CLINICA COLOMBIA ; -0 . Recibi ' 4
DEPARTAMENTO COBRANZAS No. Radica Fecha | !

'
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I\SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA
_NIT 860524654 . S ) [E
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Asunto. FormatoRespuesta Glosa Factura o ' = = 1B
. . ! '_\J]Fro ,ﬂ VERlFan”J"_ Ces

Cordlal saludo. o R L A b

o 3 : ' : t ' : A . -

Me permitn hacer FormatoRespuesta de Ia(s) glosa(s} presentada(s) a nuestra entldad, asi: © . e

Factura: FS 60936 Plarl ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA 2020

% Envio: . - __;5929_ . o _ o AP L
. NePpéliza: 1502-84558-8 .~ . '.° . . e oo vt e
| -Documento | & _no |- Faeha T L . BT V. No i
.\ Interno glogg Ne | _F,echla L _ c. heneral Especufnco St M Ol_o;‘.ar Aceptado Aceptado
e 225220/31/03/20213 08 Soportes|/ Ayudas diagnosticas. . - |$23.408.628, - $0|$23.408.628
- I CUENTA: 61042?EFECHAI1?/1212020 mqneso.!sssssaiFECHA 29/11/3020 _[DANIELA RUEDA PERALTA_ S :
MR PP : B Géneral/Es;eclflco R of General!Especmco W ) WMUNe |
‘- Ca,rga:' S Descrlp:lon - ,Glosa S Respuesta L V. Glosa Aceptado | Aceptado N
' . CARGOS L -;- . IR i . .
S - B ST .9 Respuestas glosas of . & C - :
L st 19290 ' |suero orlnavotros 3135:55?:::5:; / .DB.IAVUdanevoluciones /. 99 SUBSANADA 14.000{:.. = 0f 14000 -
I R s g ! . [(GLOSA RO ACEPTADA} R R A

S " |sE SOLICITA CITA DE- CONCILIACION . :
o ' INo se acepta devolucion de la factira FS&( 936 en nuestra audltaria interna se pudo ver:Fcar que Ia Iesmnada se’ ;
A L tors movilizaba en la metocicleta de Pplacas QD' 74D con péliza’ vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA-DE COLOMBIA -

n .- ' |ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del principio de Ja buena fe-del paciente que la informactén. suministrada es veridica D
Ob - ']6'“..‘“ ', |dela primera atendon la cual se conflrmoTen el informé 'de ambulancia quien nos-ca infarmacién en cuanto a tiempo, ’

o sfr.“c n. modo, lugar hechos, direccién, taléfonc, documentacién’ presentéda poral vehiculo autsmotén Conforme a lo anterfor la'| .
) ' : - {entidad presta ios servicios cubriendo los dastos médicos quirlirgicos que se sustertan en la validacién de.derechos
aplicados al usuvaric con base al Art. 83 della Constitucién, Politlca de Colombia (?) Art 83. se realiza verificacion e el. ' R S
o N S RUNT: donde se ewdencra que la polrza esta en estado VIGENTE con la. aseguradora Favor continuar con el. trémite de T :

S '_. - Pag" e 2 '
19'304 Cuadro hemzico o. hemograma 3, Soportes"\{ 08 Ayudas
N hematocrlto ¥ Ieucograma . dlagnost(cas

‘ISE SOL"ICl'I'A Cl'I'A BE, CONCILIACION !

- ., 7 |No'se acepta ‘devoluéién-de la factura® F560936 en nuestra audltona interna’se pudo veﬂﬂcar que la Ies1onada se L
e movilizaba en la motocicleta de nlacas QDT74D &3n péliza vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE coLoMBIA]
" ,|ENTIDAD COOPERATIVA, se partedel print ipio de la buena fe del paciente que la informacién suministrada es veridica

- |de la primera ateridién Ia cual'se confirméd len el informe de ambulancia gulen nos da infarmacidn. en “Cuanto a tempo,
modo, lugar heches, direccion, teléfono, documentacmn presentada por el vehiculo automotor. Confarme a lo anterter la

9 Respue.fstas a ‘glesas ol " N e L - .
devoluciones. /99 SUBSANADA '24.3_00'. IR 2'4,300'.v S
’ (GLOSA NOC ACEPTADA) . . : 1 o

o dh's_'ervaciﬁni .
'_ . - |entidad presta los servicios cubriendo los qastos médicos quirirgicos que se sustentan en la valldacmn de derechos
K - aplicados al usiaric-con base al Art. 83 de]la Constitucién Politica de Colombia (?) Art 83,.se realiza verfﬂcacion enel .
. RUNT donde se evidenqa que la poliza esta en estado VIGENTE can Ia aseguradora Favnr cantlnuar ccn el trémite de, 4T
pago ) . ) .

. . 5 . Respuestas a -glesas, [o|' : I
e 3Ia:|_?§°t|'§‘:§ /08, -P“"'”da‘_s devolucionés / 99 SUBSANADA| . 23.100{ . - 0 ''23.100
st - l(cLosA NO ACEPTADA} _ - :
. IsE soucrrA CITA DE CONCILIACION. ) L Co .
S ‘'INo se acepta devolucidn de la factura. FS5¢ 936, en nuestra aud:torla |ntema se pudo verlﬂcar que lg |E5[Of‘|ada I P
-~ ' 70 Imovilizaba en la motacicletz de placas QD‘“74D con pclllza vigente 845588 dé ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
R ' S ENTIDAD COOPERATIVA 'se parte del prtntflplo de [a- buena fe del, paciente que |a informacién suministrada es verldlca )
. ddela primera gtencién Ia cual se conﬂrmél en el informe de ambulancla quien'nes da informacién en cuanto a tiempo,
“Imoda, lugar hechos, direccién,, teléfona, documentaclén présentada por el vehiculo automotor, Conforme a lo anterior.la "
. N entidad presta los servicins cubriends los gastos médicos quirirgicos que se sustentan en la- valldacton de derechos . N
’ aplicados 2l usuario con base al Art. 83 dejla Constitucién Palitica de Colombia (?).Art 83, se realiza verificacion en el
*IRUNT donde se evldenma que la pollza estr en estadu VIGENTE con Ia aseguradora Favor contlnuar con el trémlte de
o L ago . . . i . . . . .
. ALY b .‘ 1 l — ) L |
htipfs:r'_.-'asistenclal.clinicacolomhIa'es.i::omfsII§_CC.-"cache!fadaez.html_ R oo o . T R VA (o

. . : s . A L. . . |
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|Observacion. - .

' A i .
I Observaqlon i

" |Observacién

“

Cem2Te

19510
' gIabular

Hemoclasifi cac:on '

prueba3 Soportes f 08 Ayudass Respuestas a’ "glésds . o "0

dragnostlcas o devoluciones / 99, SUBSAINADA
s . (GLOSA NOACEPTADA} K

"12.900| -

e

. movilizaba en la motocicleta’ de placas QDT740 con péliza vigente 845588 de ASEGURADORA SGLIDARIA DE COLOMBIA
' EN'I'IDAD COOPERATIVA, se parte del- prinaplo de la buena fe del paciente que la informacién suministrada es veridica

. lentidad presta.los servicios cubnendo los gastos médicos. quirdrgicos que se sustentin en la validacién de derechos

SE soucrrA CITA DE CONCILIACIC:N N : ,
No sé acepta’ devoluclon de la factura F560936 en nuestra audltorla lntema 5@ pudo vent’car que [a Iesmnada se -

dela primera atarruclén Ia cual se confirmé eh el ifforme de ambulancia quten nos da Informacian en cdanto a tlempo,
mado; lugar’ hechos; direccidn, teléfcno, diocumentacion presentada por et vehlculo automotor ‘Conforme- a lo. anterior la

apllcados al'usuario con base al Art. 83 dela Cunst|tucmn Politica de.Colombia (?) Aft 83. serealiza, verlﬁcacmﬁ en &l
RUNT donde se eufdencia que la paliza esta en estadoNIg‘ENTE con la: aseguradora Favor continuar con el tramite de

pago - . L .

. H};modasif’cac[dn ]:rueba serlca

L 9 .-',Respuestas. a’ glosas.,_ ol " o -
éri 3 ‘Soportes’ / 08 A"“d"‘s devoliglones / 99 SUBSANADA| - 34.600 0
|agnost1ca5 e R

34.500
. 1(6LOSA N ACEPTADA) .. . ‘

I

.- |No se acepta -devolucién ‘dela factura FS60936, en nuestra audltorla Interna sa puda veriﬂcar que [a Ieslonada sa v
.- |movilizaba en la. motocicleta de’ placas QDT74D con pdliza vigefite 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE-COLOMBIA
- |ENTIDAD COOPERATIVA, se parte dal’ prlnc:plo de la buena fe del paciente que la informacién sumlnlstrada es veridica -

’ entidad presta las semcnos cubrlendo los gastos médices. quirtirgicos que sesustentan en la validacién de déerechos -

- [RUNT donde se evldqncla que. Ia poﬂza esta en estado VIGENTE con la asegumdora Fa\mr contlnuar con el trémlte de

Ipaige

R

SE SOLIcrrA crm DE CONCILIACION, . © & ‘. R

de la'primera atencién la cual se confirmé en el informe de ambulancia quien nos da informacién en cuante a tiempo,’
modo, lugar hechos, direccion, te]éfonn, dncumentacién prespntada por el vehiculo autémotor. COnfcrme a'lo anberlor la

apllcadcs al usuaric con base al Art 83 dela Conshtumén Folitica.de Colombia (?) Art 83. se realiza veriﬁcaciog en el

O

. ‘. Protro mb

9. Respuest@s 3 glqsas 0
devoluciones / ‘99 SUBSANADA|-
-(GLOSA NO ACEPTADA) '-

Ina tiempo PT o :‘3 Sopol‘tES f _0§ Avudas

d Eagnostlcas .

-35;.4(5_0“ R

. 35.400

R

I _INo se acepta devolucién de la factura FS560936, en nuestm audltcna |n1:erna se pudo venfcar que Ia Ies]onada se

“{aplicados-al usuaric con base al Art, 83 de la-Constitucion Folitica de Colombia (7} Art 83. se realiza-verificacion en el

SE SOLICITA CITA DE CONCILIACION

rovilizaba enla 'motocicleta de placas. QDT74D con pohza vigente 845588 de. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD CDOPERATI\-"A separte del principio de'la buena fe' del paciente'que la |nformacmn sumin]strada as ‘verldica -
de la primera atencién la cual se confirmé en el informe de ambulancia guien nos da Informaelén encuantc a tiempo, |

“imodo, lugar hechas, direccion, teléfone, dacumentacion presentada _por el vehiculo automiotor."Conforme a lo.antetior la |

entidad presta.los servicios cubrlendo ios gastos médicos qu1rurg|cos que se sustentan en la Valldacmn de derechos .

RUNT. donde se eufdencna que la pallza ésta. en estado VIGEN'I‘E conla aseguradora Favor contlnuar con el trémﬂe de

page - . . -

. |Prueba.
" jcruzada

3 '. receptor

hemodasificacian def donante

de . - oompatlbnlldad . . . '
. 9 Re_spfuesta_s a. glpsas, o]..
mayor - induyer3 5°”°"tes 158" vudes devaluciones /. 93 SUBSANADA|

. , 83,200 o
d'ag""’s“cas --_.(G_LOS_A_N_O ACE_PTADA) ' - : -

4

i

TSE SOLICITA CITA DE CONCILIACION. BE ' ; o I

- . imovilizaba en |a motacicléta de placas QDT74D con péliza vigente 845588 de "ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
. -'|ENTIDAD, COOPERATIVA, se parte del, prEnapIo dé Ja buena'fe del paciente. cude.la informacién sumlnlstrada es veridica
- |dela prlmera atencién.la-cual se conflrmo en el informe de ambulaiicia quien nos dz informacién en cuanto a tiempo, ',

-lentidad presta.igs servicios cubrlende los gastos médlcos quirdrgicos que se sustentan en la validacion de;derechos,
" laplicados al usuario con base al-Art. 83 dela Cnnst|tuc!on Politica de Colombia {?) Art B3. s& realiza verificacion en el

No se acepta devoiucién,de la factura FS60936, en nuestra auditaria. Inbema se puda ver[ﬂcar que la Iesionada se

modo, lugar hechos, direccidn, teléfono, documentacidn presentada por el vehiculo autornotor: Conforme. a lo afiterior la

RUNT donde.se, evidencia que’la pollza esta en. estado VIGENTE con Ia aseguradora Favor cqnt:[nuar con el tram]te de
pago ot .

9 Respuestas a g[osas of - . .’. P
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' ISE SOLICITA CI'I'A DE; C.ONCIL[ACION R |

No se acepta devolucién 'de la factura FS560936, en nuestra auqur!a mterna se pudo \rer!ﬂcar que Ia Ies:anada se Ty

ENTIDAD COOPERATIVA,.se parte del prlncaplo ‘de la buena fe del paciente que'la informacién suministrada es veridica’
de la priméra atencién la cual se :onFrrné en-al |nforme ‘de ambulancia quien nos da informacién en cuanto a tiempo,

modo, lugar héchos, direccién, teléfone, documentacion presentada por el vehiculdé automoter. Conforme a lo ariterior la
entidad presta los serviclos cubrlendo los gastes médicos quirdrgicos.que se sustentar enla valldauén de.deréchos .

RUNT donde se evidenc1a |:|ue la. pohza esta en estado VIGENTE con Ia aseguradora Favor continuar con-el trémn:e de -

EE

| aplicados al usuaric con base al Art. 83 dela, Gonstltuc[én Politica de Colomibia“(?) Art 83, se realiza verificacion en‘el
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SE SOLICﬂ'A CITA DE CONCIL[ACION S ‘ P o
{No se-acepta devolucién de la factura, F560936 ‘en nuestra audn:cna Interna de puda, verificar que la Iesnonada se .
movilizaba en ia matoclcleta de placas QD‘I’74D con péliza.vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOM BIA .
-{ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del’ principio de la buena fe dsi- paciente que la informacién suministrada.esverldica . | .
de la’ prrmem atencién Ia cual se confirmé’en ol.informe.de ambulancia quien nds dz.Informacion en cdanto a tiempo, . | .' -
‘imodb,-Jugar hechos, dlrecclén te[efono, documentacién presentada par el vehiculo automater. Conforme ‘a'la"anterier la,
" |entidad presta los servicios cubriendo;los gastas. médicos quirirgicos que se sustentan en'la validacién de dérechos
- aollcados al usuano con base al ‘Art. 83 de la Constltucaon Pclltlca de Co{omhla (?) At 83. se realiza Ver!ﬂcaCIOn en el

-nt;ps:ffasisiémial,gihimpqhmﬁées.chﬂslls.__ch’cahr}'erfaﬁaaz.h'tml e

-83.200] "

'. |movilizaba-en la motacicleta de placas QDT740 con pdliza vigente 845588 de: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA| *
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. . '_ RUNT donde se evidencia que Ia pollza esta en estado VIGENTE oon la aseguradora Favor conr.lnuar con el. tramlte de )
~ Ipago. . - . :

ol ; ig Respuestas a ‘glosas o - - . -
21102 |Proz0 p'emfl' oo e fe""-”rg 5:5;{;:2 2 0,3 A"’“das devoluciones / 99 SUBSANADA|  64.100| . of - 64.100
LA ombro omoplato . . |diag E (GLOSA NO ACEPTADA) \ . e

SE SOLICITA CITA DE CONCILIACION . - i
No se acepta devolucion de’la factura FS60036, en nuestra auditaria interna se pudc verificar que la Iesionada se
movilizaba-en la. rnotomcleta de placas QDT74D con péliza vigente 845588 de, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA |
ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del principio de la buena fe del pacierite que la-informacién suministrada es verfdica -
‘|de 1a primera atericién la-cual se confirmé-en el informe de ambulancia quien nos da informacién en cuanto a tiempo, -
modo, lugar hechos, direccién, teléfono, documentacién presentada por el vehiculo dutomator; Conforme a lo anterior la
. |entidad presta los servicios cubriendo los gastos médicos quirdrgicos que se sustentan en la validacién de derechos

" |aplicados al usuario con base al Art. 83 de la Constitucion Politica de Colombia (?) Art 83. se realiza verificacion en el
RUNT donde se evidencia que Ia pollza esta en estado VIGENTE con la aseguradora Favar continuar con el trdmite de

© ' . lpago

an PR .,_': -
 |Observacién -

L

. - \' 9 Respuestas giosas o] < . . E .
21102 . E;",,‘igw -Eﬁg';?m“’d'"a : F?-m”r 3ia§§§;§: / 0? A""’das devoluciones . / o SUBSANADA! 64,100/ .0  64.100
. D - T ’ (GLOSA NO ACEPTADA} ) e - .
SE. SOLICITA CITA DE CONCILIACION. . - . ‘

- INo se acepta develucion de la factura FS60936, en ruestra auditoria |nbarna se pudo venfcar que la Iesionada se .
Jmovilizaba en la motocicleta de placas QDT74D con pdliza vigenté 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del principio dela buena fe del paciente que la infermacién suministrada- es veridica -
de la primera.atencidn la cual s& confirmé en el informe de amibulancia guien nos da mformav:lén en cuanto a tiempo,
modo, lugar hechos, direccidn, teléfond, documentacién presentada par.el vehiculo automotor. Conforme a lo anterior la
" |entidad presta los servicios. cubriendo los gastos 'médicos quirtirgicos gue se sustentan en la validacién de deréchos
aplicados al usuario con base-al Art. 83-de la Constitucién Politica de Colombia (?) Art 83.'se.realiza verificacion en el -
RUNT donde se evidencia que Ia p0|IZE esta en estado VIGENTE I:on la aseguradora Favur continuar con el I:rclrnlte de

Dago L )

r.‘ostal - : dlagnost:cas . ( GLOSA NO ACEPTADA)
. SE SOLICITA CITA DE CONCILIACION. B .

L L No se ‘acepta davolucién de la factura FS60936, en nuestra audltorla tntema se pudo verlﬁcar que la Iesmnada se
N o .. Imovilizaba enla motacicleta de placas QDT74D con péliza vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA|
N ' - |ENTIDAD COOPERATIVA, se'parte del principio de la buena fé del paciente que'la informacién suministrada es veridica
de'la primera aténcién.la ¢ual se-confirmé en' &l informe de ambulancia quien nds da informacién en cuanto a tiempo,

!

< 21201.

Observacién -
entidad presta los servicios cubrlendo los gastos médicos quirlirgicos que se sustentan en:la validacion de derechos )
|aplicados al usuario con base al Art. 83 dela Constitucion Politica de Colombia (?) Art 83, se.realiza verificacion en el -

. --r' - . '|RUNT donde se ewdenCIa gue la-poliza esta en estado VIGENTE con Ia asegumdora Favor cantinuar con el tﬁimlte de
;- |pago - . .. L . . S
I R 9 Raﬁpuestas a -glosas ol - o SRR
(21701 Creosimple - gtas:;ﬁﬁg /. 08 ’"‘V”das devoluciones /*99 SUBSANADA 439.apo SR 439.900
T ) ) ar L (GLOSA NO ACEPTADA] o DT

. SE SOLICITA CITA DE CONCILIACION!, o . -,
"{No se acepta devglucién de la factura FSGUQ?.G en nuestra aUdItCII'Ia interna se puda veriﬁcar que la- Iesionada se
‘Imovilizaba en la motdcicleta de placas QDT74D con péliza vigente 845588 de- ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
-|ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del principio’ de la buena fe del pacjente que la informacién suministrada es veridica

. |de la primera atencién Ia cual se confirmé en el inférme de ambulancia quien nos da informacién en cuanta.a tiempo,
~Imodao, lugar heches, direccién, teléfono, documentacian presentada por el vehiculo dutométor. Conforme a lo ‘anterior la
‘lentidad presta los servicios’ cubrlendo los gastos médicos quirdrgicos que se sustentan &n la validacién de derechos
. - {aplicados al usuario con base al Art. 83 de la Constitucion Politica de Colombia (?) At.83. se realiza verificacion en el '
= “ 7 TIRUNT donde se ewdenma que Ia pohza esta en estado VIGENTE con la aseguradara Favor contmuar conel tramlte c[e

’

Observacién’

modo, lugar hechos, direccién, teléfono, documentacién presentada por el vehitulo autormotor. Conforme a lo anterior la| =

pago .
faos . : 9. Re.spuestas a -glosas” o I : i
21708 ﬁ°r'r‘”b“;??has‘i§r¥:;:'esp‘i%ﬁ:|} ° ia;?g;ﬁgz 2 _ _03 AV”das devoluciones / 99 SUBSANADA| 455.900] - 0 4‘55.900 -
- . - - J(GLOSA'NO ACEPTADA) T o : o
a ". |SE SOLICITA CITA-DE CONCILIACION . : !
"- |No se acepta devolucin de la factura F560936 en rluestra auditor[a interna se pudo verificar que la Iesianada se :
-Imovilizaba en la- motacicleta' de placas QDT74D con péliza vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
) ' [ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del principio de la buena fe del. Dacuante que la informacién, suministrada es veridica . |
lobservadién .Ide la primera atencién Ia cual se confirmé en. él informe de afmbulancia quien nos da informacién en cuanto a tiempo, .
) ‘ . imoda, lugar; hechas, direccion, teléfono, docunientacidn presentada porel vehiculo automotor. Conforme a lo anterior [a .
" lentidad presta los servicios cubrienda Ios gastos médicos quirtirgicos que se sustentan en la validacién de derechos - [ |*
aplicados al usuario con base al Art. 83 de la Constitucién Politica.de Colombia (?) Art 83. se realiza verificacion en’el
.+ . '|RUNT donfle se evidencia que la pollza esta en esl:ado VIGENTE con Ia aseguradara Favor contfnuar con e.I trémite de
- lpago : - -
. . a9 Rﬁpuestas -a glosas of - . R P
21709 &[L‘g“;p?esp;iﬁg'gﬂ ; oﬂ‘;ﬁ‘a' ° giags:g;'l'z:i / o8- AV”das Idevoliciones ./ 99 SUBSANADA| 109.200| o] 109,200 :
: : (G].OSA NO ACEPTADA} - o

. Obsenfac:on - SE SOLICITA CITA DE CONCILIAC]ON : : ) ! -
B oo No se acepta devolucidn de la factura F560936 en nuestra audltana interna se pudo verificar que la lesionada, se . -
" Imovilizaba en la matocicleta de placas QDT74D con péliza vigente 845588 de. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del principio de la-buena fe del paciente que la informacién suminisl:rada es verldica .
“lde la primera atencién la cual se confirmo en el informe de ambulancia quien nes da informacién en cuanto a tiempo,
. imodo, lugar hechas; direccidn, teléfono, documentacién presentada par el vehiculo automotor, Conforme a lo anterior la”
-, lentidad presta los servicios cubriendo los gastos médicos quirtirgicos que se sustentan e la validaclan de derechos
aplu:ados al usuario con base al Art. 83 de la Constitucion Polltlca de Co[embla (?) Art 83 se realiza veriﬂcagon en el

- hnsz.-'amstenmal clinlcaoolombiaescomiSllS ccrcache.:rmaz b T L
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616/22,17:16 ' . T
o ’ RUNT donde se ev]dencla que Ia po[[za esta en estado VIGENTE con la aseguradora’ Favor cnntlnuar con el t:rém]te de
-{pago .

S ' - . . o P -Resguestas “ glosas 10 C e T d ) :'
21708 |Columna cervical dorsal of3 .Sopartes /- 08 Ayudas devoliiines / 99 SUBSANADA| 337.600 ol 327.600
A Iumbar (espacio_ adlclona[) . dlagnostlcas . . [GLOSA NO' ACEPTADA) . N

‘ISE SOLICITA CITA DE CONCILIACION : - o

. INo se acepta devolucidn de |a factura F560936, en. nuestra auditoria |nterna se pudo verlﬁcar que la Iesmnada se

R . mowl:zaba en fa motccncleta de placas QDT74D con.péliza vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
o - |ENTIDAD COORERATIVA,.se parte del principio-de la buena fe del paciente que la'inférmacién suministrada‘es veridica
s - |de la primera atencion Ia cual se confirmé en el informe de ambulancia quien nos dainformadién en cuanto a tiempo, -
..~ {modg, lugar hechos, dlrecdon, teléfono; documentacién presentada: par el vehicula automotor. Conforme a lo ‘anterior la |
- lentidad presta los servicios cubriendd los gastos.médicos quirirgicos que sé sustentan en |a validacién de derechos
- _{aplicados al usuario con base al Art. 83 dela Cohstitucién Poltica de Colormbia (?) Art 83. se realiza verificacion en el . :
-7 - IRUNT dondée se evidencia que la poliza esta en estadoVIGENTE con la. asegumdara Favor cnntrnuar cen el tramite de B

Observacién

*_|oage - - .
- oo . 15 Respuestas - a - glosas 0 . i c
21714 “iPelvis , - 3135:0"5‘1';2‘;2 /108 Ayudaslye qlucicnes / 99 SUBSANADA|. 4559000 .- 0| 455.90¢
L e jaag R JGLosatio ACEPTA'DA-} : - o )
SE SOLICITA CITA DE CONCILIACION. - : g - ' 1.

No se acepta devalucién de la factura FSSDQB& en. nuestra auditoria interna se pudo verificar que Ia lesionada se
movilizata.en la -motocicleta. de placas QDT74D con péliza vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
- - [ENTIDAD COOPERATIVA, -se parte del principio de la buena fe del paciente que la informacién suministrada es veridica . | -
de la primerd atencién la chal se canﬂrrné enel infarme de ambulancia quien nos da informacién en’ cuanto a tiempo, .
mado,-lugar hechos, direccién, teléfono; documentacién presentada por el vehicule automotor. Confarme a lo anterfor la
entidad presta los'servicios cubnendo 105 gastos’ med:cos qu1rurgicos que se sustentzn en la validacién de derechos -
aplicados al Usuaria-con base al Art. 83 de'la Constituclén Pdlitica ce Colombla (?) Art 83, se realiza verificacion'en el
RUNT donde se euidencla que la pollza ésta en estada VIGENTE ¢on Ia aseguradora Fa\.ror continuar con el trémite de .

1pago-.

.|observacién '

' : ) ) 9 'Respuestas a glosas 0 N -
38132  [Habitaci? bipersonal - - 3Sopcrtes,r‘01 Estanclas « ldevoluciones / 99 SUBSANADA{ 322.700) -0 322.'70_0
- ; ) (GLOSA NO ACEPTADA) o ~ .

SE SOLICFI'A CITA DE CONCILIACION ! ’ o - .
No se acepta devcﬂucion de la factura F560936 en nuestra audltoria interna se pudo verificar que la lesionada se R
movilizaba en la motocicleta de placas QDT74D con poliza vigente 845588 ‘de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA |-
. o ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del principla de ia buena fe del paciente que la Informacion suministrada es veridica.
Obs'el;va';:ién L de la primera atencién la cual se confirmd en el informe de'ambulancia quien nos da informaddn en cuanto a tfempo, 7 o
: ' |maodo, Jugar hechos, direccién, teléfono, documentacion presentada por. el vehiculo ‘automotor. Conforme a lo’ anter‘lor la- T
e |entidad presta los servicies cubriendo los gastos médicos quirGrgices que se sustentan en la validacién de. derechos
o - |aplicados-al usbiario con base al Art, 83.de la Cogistitucién Polftica de Colombia {?) Art 83, se realiza verificacion en el -
RUNT donde se ewdencta que la pohza esta en astado VIGENTE con la aseguradora Favor-continuar con el trémlte de

: paga ) .
T ' ' . 3 -Soportes-_f 02 Cunsu[tas, 9" ‘Respuestas a glosas o] . - -
- 39145 |Consilta de urgem:las . Intercansuitas vy -visitasidevoluciones /.99 SUBSANADA|- 57.600 o0 578000 -, -
.- B ' + |medicas E (GLOSA NO ACEPTADA) . “ - .
LISE. SOLICITA CITA DE CONCILIACION, ) S o T :
No se acepta devolucién: de la factura, F560936 en nuestra. aud:tona mterna se pudo verlﬁcar que la Iearcnada se . .

" Imovilizaba en la motacicleta de placas QDT74D con paliza vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA-

ENTIDAD COOPERATIVA, st parte del principio de la buena fe del paciente que ia informacion suministrada es veridica

de-la’ primera atencién’la cual se confirmd en €l informe de ambulanma quien nos da informacién en cuanto a tiempo,

.+ |modo, lugar hechos; direccidn; teléfono documentacién presentada paor el vehiculo automotar. Cdnforme .alo anterior la |..

. entldad presta lgs sérvicios cubriendo, Ics gastos medlcos'qulrurgfcos que se sustentan en la vahdacmn de derechos

aplicados al usuario con base al Art. 83 da la Constitucién Politica de Colombia {?)-Art 83, se'realiza verificacion en el.
RUNT donde se ewdencla que la pollza esta en estado VIGENTE con Ia aseguradora Favor contlnuar con el tramlte de
page - ) . . .

''lberechos  de  sala . para(3 Sopcrtes L mpP Respuestas a’ glosas SO A .

'curamones - DESCRIPCION QUIRURGICA devaluciones /-99 SUBSANADA .20.800 " 1} 20.800
. : (GLOSA NO. ACEPTADA) } - .

SE SOLICITA CITA DE CONCILIACION. L e

No se acepta devdludidn de la factura FS60936, en niestra auditoria interna se pudo verificar i que la Iﬁ}onada se [ R

© |movilizaba en |2 motacicleta de placas QDT74D con pdliza vigente 845588 de ASEGURADCRA SOLIDARIA-DE COLOMBIA

ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del principio de la buena fe del paciente que la Infprmaclén suminIsl:rada es veridica S

-lde la primera atencién’la cual 'se confirmé en el informe 'de. ambulancla quien nos da informacién en cuanto a'tiempo, -

Imodo, lugar heches, dlrecaon teléfono, documentacmn presentada por ef vehiculo auﬁomotor. Conforme a lo anterior la

entldad presta los servicios cubrlendn los gastos médicos quirlrgicos.que se sustentan en la validacién de derechos

. - laplicados al usuarig-cen ‘base al ‘Art. 83 de | Constitucion Politica de Colombia- {?) Art 83. se realiza verificacion en el i

RUNT donde se'evidencia. que la poliza esta en estado VIGENTE con la asegumdora Favor continuar &on ol tramite de

pago , » . - :

- 9' Respuestas i a glosas of T . '
ANGIOTAC DE CAROTIDAS Y3 Sopartes / 08 Ayudas . . [
ARTERIALES CEREBRALES . |diagnosticas ' . . devolucicnes / 99 SUBSANADA 2'_195"30-0. 0 2.195.300

it (GLOSA NO ACEPTADA}
’ Obsemacién |ISE SOLICI'T‘A CITA DE CONCILIACION ) ’ :

. No se acepta devolucion de la factura-FS60936, ‘en nuestra aud!tona :nterna se pudo veriﬂcar que la Ialonada se-,
mow[fzaba en {a motocicleta de piacas QDT74D con péllza vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE CDLOMBIA.
ENTIDAD COCPERATIVA, se.parte del principid de’la buena fe del paciente que Ja informacién ‘suministrada es ver|d1ca
e a primera atencidn la cual se confirmd en el informe de ambulancia .quien nos da informacién en'cuanta a tiempo,
. . imodo, lugar hechos, direccidn, teléfono, documentacin presentada por el vehicule automotor, Cénforme a lo anterior la |
. oL entldad .presta los servicios cubriendo los gastos-médicos quirirgicos que 'se sustentan en la validacton de derechos
1+ BRI L apllcados al usuaﬂo con base al Art. 83de la Constltucmn Politica dé Colombla () Art 83 se reallza ver[fcacmn en el

i
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RUNT donde se. ewaencla que Ia pollza ‘esta en estado VIGENTE con la aseguradora Favor cuntmuar con el trémlte de

87990102 °

fpage ., : : 3 : .. i : .

ANGIOTA
CEREBRALES e

o . '

9 Respuestas 'a. glcsas ..
1:546.800 ) '_0

devgluciones /. 99 SUBSANADA
(GLOSA NO'ACEFTADA) 5

C . DE .ARTERIASS Soportés / o8 Ayudas

. |diagnosticas 1 .546.80'0

' ‘Obse_l;vaciéril. o

"|SE SOLICITA CITA: DE CONCILIACION

No se acepta devolucidn de |a factura FS609386, en nuestra audltorla interna se-pudo vernf'car que Ia Ieslonada 5€ . .
movilizaba en la motocicleta de placas QB'I74D con'péliza- vigente 845588 de' ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA |
ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del’ ‘principic de la buena fe del paciente que 1a'informacidn suministrada es veridica . )
dela primera atencién la clal 'se confirmg en el informe de ambuiancia guien nos da informacion en cuanto a t1empo,
mado, lugar hechos, direccidn, teléfono, documentacién presentada por €l vehiculo: automotor Conforme a_lo.anterior la-| -
entidad presta-los servicios-cubriendo los gastos médicos quirlirgicos gue se sUsténtan: en la validacion de derechos -
aplicados al usuario con base al Art. 83 de la Censtitucidn Politica de Colombia.(?) Art 83. se realiza verificacion en el
RUNT dorde se evidencia que la pcllza esta en estado VIGENTE con'la aseguradara Favor conttnuar con él tramice de

pago . _ . N
' ! I'-‘IEDICAMENTOS EINSUMOS . .

TORNILLO chﬁCAL 4.5%36
MM AUTOTARRAJAN 1 UNIDAD -
LAB. :IMPLAMEQ

O Respuestas a . glosas .of * . | T
devoluciones / 99 SUBSANADA| .480.000j - -~ O
(GLOSA NO ACEPTADA) ) : oLk

I Soportes /06 Materiales

bi:sérvééiﬁélﬁ !

iNo se acepta devolucion de la factura FS50936,: en nuestra audltnna interna: se pudo veﬂﬂcar que la Iestonada s@.
. - {movilizaba en la matocicleta de- placas QDT74D: con péliza vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
-|[ENTIDAD COOPERATIVA, se- parte del priricipio de la buena fe del paciente que la informacién suministrada €s veridica’
* |de la.primera atengién la-cual se confirmd en el Informe de ambulancia quien- ros 'da informacién én cuanto a tlempc, )
medo, lugar kechos, direccién, teléfona, documentacién presentada por el vehiculo automotor: Conforme a lo anterier la

SE:SOLICITA CITA DE CONCILIACION . -

entidad presta los servitios cubriendo Ias gastos médicos quirdrgicos que se sustentanen la va[tdaC|én de derechos
aplicadcs al usuaric con base al Art 83 de la Canstltumén Politica-de Eolombia (?) Art, 83. se " realiza ver:Fcanilon enel
RUNT donde se ewdenda que la pollza esta en estado VIGENTE con la aseguradora. Favnr contlnuar con el tramite de
pago . i . . )

1801020298
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 lobservacién .

LAB, :NO.

’ EN'I'IDAD COOPERA’I’IVA se parte del principio de la buena fe del'pacienté que | la informacién suministrada es veridica -

) modo lugar hechos, direccidn, teléfono, documentacién presentada por.el vehiculo aub:motor Conforme a lo antenor la

SE SOLICITA CITA DE CONCILIACIéN . [ :
No se acepta davolucién de'la factura F560936 en nuestra aud]torla Interna se pudo verlfmr que la Iesmnada 5e
mowllzaba en’la motocicleta de placas 6ODT74D con poliza vigenfe 845588 de ASEGURADORA SOL[DARIA DE COLOMBIA

de la primera aben:ién la cual se confirmd‘en el ‘informe de ambularicia-quien nas da informacion en cuanto a. tiempo, -

entidad presta los servicios cubnen los gastos médicos quirlirgicos que se sustentan en la validaddan dé derechcs
aplicados al usuarlo con base al Art. 83 de la Constitucién Politica de Colombia-(?) Art: 83..s¢ realiza verificacion an; el .

f
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- {No se acepta devolucian de la‘factura F560936 an nuestra auditeria Interna se pudo ver‘-ﬁcar que la Ieslonada se
. |movilizaba.en la motacicleta de placas QDT74D con péiiza. vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

EaEI JRUNT donde se ewdenaé que la: pollza esta’ en estado VIGENTE con la aseguradcr:l Favor conbnuar con el trémlte de B
L : pago. ..~ - . ;
A Ce EQUIPO BURETROL DE' 150 ML 9 Respuestas a glosas o o} '. v B L
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SE SOLIClTA CITA DE CONCILIACION :
, - No se acepta devolicidn de la factura-FS60936, en nuestra auditoria interna se pudo verif‘car que I3 les:onada se -
' ) movilizaba en la motacicleta de placas QDT74D con péliza' vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA. DE COLOMBIA
o c- - |ENTIDAD COQPERATIVA, se parte del-principio de la buena fe del paciente que la informacién sumin[strada és veridica
C lobservacién - de la primera atencién. ia cual se confirmg en el informe de ambulancia quien nos da informacién en cuarito-a tiempo,
PR moda; ligar hechos; d[recc[én teléfono, documientacién presentada por el vehicula automotor. Conforme. a lo anteriar 1a
enﬂdad presta los servicios cubrlendo [os gastos médicos quirdrgicos que se sustentan en la vaiidacién de' derechos’
"1aplicados al usuaria can ‘basé al Art. 83 de, la Constitucién Politica-de Colombia (?) Art 83. 'se realiza verificacion en el
C|RUNT donde se ev[dencla que le poliza esta en. estado VIGENTE conila aseguradora. Fa\ror contlnuar con el tr'c'lmme de .
. ! - pago’ . . L
N CATETER INTRAVENQSO Nro.18 - S '_ e ReSpuestas a glesas o ' :
0204040335UNIDAD  ATC: I -, LAB.3 Sopor‘tes. ," 06’ ’Mat'eriales devoluciones /.99 SUBSANADA '3.864 T | A 3.864
- :B. BRAUN MELSUNGEN AG Lo (GLOSA NO ACEPTADA) . L -
) SE SOLICITA CITA-DE CONCILIACION . : - - - )
Na se acepta devolucian de la factura F550936 en nuestra aliditaria mterna se pudo verificar que la lesionada se :
movilizaba en 'la motocicleta de placas QDT74D-con pdiiza vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE'COLOMBIA|
~-»  IENTIDAD COOPERATIVA, se-parte del principlc de [a buena fe del- paclente que la informacién suministrada es veridica.. |~
- Ohsarvacién " ide la primera atencién Ia ¢ualse cohftrmé en' el informe de ambulancia quien nos da iformacidn en cuants a tiempe,
) modb, lugar. hechos, dlrecclén teléfono, documentadén present:ada por el Vehiculu autametor,-Conforme a lo anterior la
" lentidad presta les servlclcs cubriendo los gastos médicos quirlirgicos que se sustentan en'l3 validacién de derechos. -
, aplicados al usuario con base al’Art. 83 de la Constitucion Polttica de Calombia (?) Art 83. se realiza verificacion en el |
- RUNT donde se evidencla que la pollza esta en estado VIGENTE conla aseguradora Favor continuar can el trémlte de
: pago - . : . L
o o 'CLORURO DE SODIO 09% L S : _
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7 |soLsA cuM: 38%07-5  ATC: entos Lo (GLOSA NO ACEF’TADA) SR R
* ' . iBO5CB01 -LAB, ;NO DEFINIDQ’ . el o o |
: Ohservacmn |SE SOLICITA CITA DE CONGILIACION . . - ) : s :

ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del principio dé la buena fe del paciente que la Informacién suministrada es veridica
de Ia prlmera ateniién la cual se confirmé en el Infarme de ambufam:la quien nos da mfnrmac:dn en cuantc a tlempo,

- Lo o i - . A . -
et . B P . . Lt

480000 . -

Lo . EMO



il

;

> 66122, 17:16

.

o

. . . . N ., K . . TowT .

. . f \'_'. . e Ny . . R
modc Iugar hechos, direccién, teléfuno documentacién presentada pcr el \.rehlcu[o automotor Confurme alo antenor la
~ lentidad presta ‘los serviclos cubnendo los gastos médlcos quirlirgicos que 'se sustentan en fa vahdacmn de derechas/

‘|aplicados al usuario con base al. Art; B3 de'la Constitucion Politica’ de.Colombia. (2} Art 83. se realiza venﬁcamon en el
RUNT. donde se ewdenaa que la poliza e.sta en estada VIGENTE con la aseguradora Favor contmuar con el tramll:e de

pago. . -
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- _lentidad presta los serviclos cubrienda los gastos médicos quirurglcos que se sustentan en la validacién de derechos

SE SOLICITA CITA DE CONCIL[ACIGN B o S -
iNo se acepta. devoluclén de |a factura ‘FS60936, en nuestra aud1t0rla interna se puda verificar que la Iesionada se

ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del principic’ de ta buena fe del paciente que la informacién suministrada es verfdica -
" |de la;primera atancidn Ia cual se confirmd en elinforme de ambulancia quien.nos da InFormacIon en cuanto a tlempb
- Imado, lugar hechos, directién, teiefono, documentac;én presentada por el vehiculo automatar. Conforme a lo antericr la

{aplicadas al usuario con base al Art, 83 de:la Constitucién Politica de. Colambia (?) Art 83. se realiza verificacion en el
|RUNT donde s& ev!denr:.la que Ia pollza esta en és‘tado VIGENTE con. la aseguradcra Favor contlnuar con el trémrte de. .
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Observacié
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" |SE SOLICITA CITA DE CONCILIACION s ' o

- |No se acepta devo[uclén de la fzctira F560936 en nuestra audrtona mterna se pudo verlf‘car que lar Ie5|onada se
movilizaba en la. motocicleta de placas QDT74D con-péliza vigente 845588 de. ASEGURADGRA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
-IENTIDAD COOPERATIVA, se parte del principio dela buena fedel paclente que la informacion’ suministrada es veridica
de la primera atencidn Ia cual se confirmd'en ‘el informe de ambulancia quien nds- daJnfoqnaclén en,cuanta a tiempo,
modo, lugar hechos, d1recclon, teléfono, documentacmn presentada por ei vehiculo dutomotar. Conforme a lo, anterlor la
entidad presta los serwcios cubrlendu Ios gastos médicos quirdrgicos que se. sustentan enla validaéion de derachos
aplicados al usuario ¢on base al Art, 83 de la'Constitucién' Palitica de Caloinbla (7) Art 83. se realiza verficacion en- el
RUNT donde se evidencia que la poliza esta en estado VIGENTE con la’ aseguradora Fauor contlnuar con al’ trzmlte de

.7 |observacis
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SE SOLICITA m‘A DE CONCILIACIéN o e
ANo se acepta devalucién de la factura F560936, en nuestra audltorla 1ntqrna se pudo verlﬂcar,que fa Ieswnada se

ENTIDAD COOPERATIVA, Se parte 'del principio de la buena fe del paciente que & informacian. sumlntstrada es. veridica - -

" Ide lasprimera atencién |a cual se confirmd:enel-informe de ambulancia quien nos da‘informacién en cuanta 'a tiempe,

; mcido‘r lugar hechos, direccfon teléfong, docurientadién presentada -por el vehiculo.autometer. Conformie a lo anterlor- Ia
entidad presta los servicios cubriendo los gastos médicos quirdrgicos que se sustentan en la:validacion de defechos -

L - laplicados al 1 usuano ‘con base al'‘Art..83 de'la Cpnstitucién Politica'de Colombia (?) Ait 83. se reallza verificacddn en. él

"IRUNT dcnde se ewdencta que la' pohza esta en estado VIGENTE con Ia aseguradora Favor. contlnuar con el h'am|te de
pago / . - :
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pago = . = C e I
DICLOFENACO SODICO 75MG/3] < - R P : ' B
- 4ML . SOLUCION INYECTABLE ’

75MG/3ML - AMPOLLA  CUM: devoluciones / 99. SUBSANADA| - 1.153| ' . 0| 1153

o pago " . L

- R et ‘9. Respues’cas glesas " o ¢ cTj.

-|t801021676 Eﬁﬁgg{)b_ﬁ&l.ﬁo%gobggﬁggam3 Soportes / 06 Matetiales  |devoluciones /- 95 SUBSANADA| 780.000) o] 780.0__00 S
. lewosanoaceraony [ T T
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Observacid

“ISE SOLICITA CITA DE CONCILIACION ’ K B S
No.se acepta devolucién de la factura F550935 en nuestra audltorfa Inter'na se pudo verlﬂcar que la: 1es10hada se

'|ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del principio’ d& la buena fe del paciente que la informacién suministrada es Veridica
" |de la primera atencién Ia cual se confirmé en el informe de ambulancia quien nos da Irifarmacién en Euanto a tiempo,
modo, lugar hechgs,. direccién, teléfong, documentacién presentada por el vehiculo automator. Conforme & Io.anterior la,
entidad presta los servicios Cubriendo los-gastos'médicos quirlrgicos que se-sustentan en fa validacidn de derechos ..
laplicades al usuario.con’ base al:Art. 83 de.la Constitucidn Politica de Colombia (?) Art'83. se realiza verificacion en el
. {RUNT donde se, evidencla que Ia pollza esta en estado VIGENTE con la aseguradora Favcr contmuar con & trémlte de
Pagc . . o ) :

movilizaba en la motnclcleta de placas GDT74D con péliza vigente, 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE' COLQMBIA )
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'SE SOI.IClTA CITA DE CONCILIACION T b : -

No.se acepta devolucidn de la factura FS60936, &n nuestra audltorla 1ntema se pudo verificar, que Ia 1e5|orrada se’ .
movilizaba en la motacicleta de, placas QDT‘74D con pdliza vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA; s¢é parte del prlnc]pto de la buena fe del pacIente que la informacién sumtnlstrada es verldlca
de la prlmera atencidn 13_cual se confirmd en el informe de ambulancia” qujen. nos da |nformac[on en cuanto a tiempo,

. Imado, lugar hechos, direccin, te]efono,doa.lmentadén presentada par el Vehlculo automotor Conforme a.lo-anterior la
- ‘lentidad. presta los servicios. cubrlendo los gastos médicos quirirgicos que se sustentan en. Ia valldadon de derechos
aplicados al usuario.con base al Art.'83 de la Constitucién Politica de Colombia (?) Art 83.°se reallza verificacion.en el

* |RUNT dande se evldencla que la. paliza esta en estado VIGENTE con Ia aseguradora Favor connnuar con el trémlte de-
bl
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_ Obser\racmn

|sE SOLICITA CITA DE CONCILIACION.

No se acepta devolucién de la factura F860936 en nuestra audltorla interna se pudo verificar que Ia Iesionada se

{movilizaba en‘la motacicleta de placas QDT74D con pdliza; vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
_|ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del principio de la buena fe'del paciente que la informacién sumiinistrada es veridica.
|de 1a primera atencién la cual se confirmé en'el-informe «de ambulancia quien nos da informacién en cuanto atiempg, .

" . Imodo, lugar hechgs, dnreccion teléfono,’ ‘documentacién’ presentada por el vehiculo automotor. Conforme a lo anterior la

" laplicados al usuario con base-al Art. 83-de la Canstifucién Politica de Colombia“(?) Art 83. se reallza verificacion en el
“IRUNT dande se evldenl:la que Ia paliza esta en estado VIGENTE con Ia asegumdora Favor contlnuar con el tramlte de

.ipago -

entidad presta los servicios cubrlendo los gastos médices quirtirgicos que-5e sustentan en.la validacién de derechos

1801020299

TORNILLO. CORTICAL 4.5X44MM} L . 9 Respuestas a glosas o

AUTORROSCAN 1 . UNIDAD -350pbrtesf06 Materlales devoluciones / 99 'SUBSANADA|- I\480.000 "~ . ‘| 480.000]

‘|observacién -

LAB. :NO DEFINIDO _ . lcLosano: ACEPTADA} SRR

SE SOLICITA CITA'DE, CONCILIACION .
No se acepta devolucion de fa factura FS60936, en.nuestra auditoria interna se pudo verlﬁcar que Ia Iesionada se .

" . |movilizaba en 1a motocicleta, de placas QDT74D con péliza vigente 845588 ‘de ASEGURADORA SCOLIDARIA DE COLOMBIA '

ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del principio de la buena fe del paciente qué la informacién suministrada es veridica -
de la primera atencion la cual se confirmd en el informe de ambulancia quien nos da informacién en cuantd a tiempo, -
mada, lugar hechos, direccién, teléfono, documentacion presentada por el vehlculo automotor Conforme a lo anterior la |.

" {entidad presta los servicios cubriendo los gastos médicos quirtirgicos que sé sustentan en. la validacién de derechos

aplicados-al, usuario con base al Art. 83 de-la Constitucion Politica de:Colombia (?) Art 83, se redliza verificacion-en el
RUNT donde se evidenda que la pnllza esta er estado VIGENTE con la aseguradora Faw:lr contlnuar con &l trarnlte de

Jpago . _ . .
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" |Observacion

-

|LAB.-:NO DEFINIDO - e (GLOSA NO ACEPTADA) . _ S :
. ISE SOLICITA CITA DE CONCILIACION [ C ’ ’ \

No se acepta devolucion de la factura FS60936, en.nuestra audrtona |nterna se pudo venﬁcar que la. Ieswnada se

. .|movilizaba en la-motocicleta de placas QDT74D con péliza vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA -

ENTIDAD COOPERATIVA, se partedel principid de la buena fe del paciente que la informacién sum:mstrada es veridica

" lde la. primera atencién la cual se confirmé en-el inforre de ambulancia quien nos da infarmacion en cuanto-a.tiempo, -

modo, lugar hechos, dlrecuon, teléfono, documentacion presentada por el vehiculo automotor- Conforme a Iu anteriar ]a a
entidad presta’los servicios cubriendo los gastos médicos quirdrgicos que.se sustentan en la validacién de derechos

|aplicados al usuario con base al Art. 83 de la Constitucioh Politica de Colombia (?) Art 83. se realiza verificacion en el
|RUNT donde se E\ndenma que la pollza esta én estado VIGENTE caon la aseguradnra Favor:-confinuar con al- tramite de )

pago 5 . . L. -
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Obser\raci:éu .

: -SE SOLICITA CITA DE coNCILIACION . - Lo T o
iNoO se-acepta devolucién de la factura F560936 en nuestra audltorla tntema se pudo verificar que la’ Iesnonada se -
Jmovilizaba en la motocicleta de placas QDT74D con pdliza vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del principio de la buena fe-del paciente que la informacién sumlnlstrada es veridica

Ide la primera atencién la tual se_confirmd en el informe 'de ambulanaa quien- nos da informacién en cuanto a tiempo, -
* Imodo, lugar hechos, direccion, teléfono, decumeéntacion presentada porel vehiculo automotor. Conforme a lo'anterior la
. lentidad presta los sérvicios cubriendo los gastos médicos quirtdrgicos que se sustentan en la validacion de defechos

- laplicados al usuario con base al Art.. 83 de la Constitucion Politica de Colombia (?) Art 83. se realiza verificacion en el

RUNT .donde se evidencia’ que Ia poliza esta en’ estado VIGENTE con la aseguradora Favor cuntmuar con el tramite de
pago ' . -
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Observacién

SE SOLICITA 'CITA DE CONCILIACION i ) '
Mo se acepta-devolucidn de la factura FS60936, en nuestra auditoria interna sé puc[o verificar que- 1a Iesionada se -,
movilizaba en la rnotoc:cleta de placas QDT?4D con pdliza vigente 845588 de ASEGURADORA SOLIDARIA DE'COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, se:parte del-principio de la'buena fe del paciente que la informacién suministrada és veridica. -

" |de la primera atencién la cual se confirmé en &l informe de ambulancia quien nos.da informacién en cuanto a tiempo,

modo, lugar hechos, direccién, teléfono, documentacion presentada porel vehiculo automotor: Conforme a lg antérior la

" . |entidad presta los servicios cubriendo los gastos médicos quirdrgicos que se sustentan en la validacion de derechos-
. |aplicados al usuario con base al- Art, 83 de la Constitucién-Politica de Colombia (?) Art 83.. se realiza verificacion en el -

RUNT 'donde se evidencia due la ooliza esta én estado V[GENTE conla aseguradora Favor continuar con el trérnlte de

pago.,

S . JERINGA
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: PR'OTEX
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- Ohser\racmn .

SE SOLICITA CITA DE CONCILIACION. T - '
No se acepta ‘devalucién. de la factura FS60936; en nuestra audltona muerna se pudo veriﬁcar que la Iesionada se .
movilizaba en la motacicleta de placas QOT74D con poltza vigente 845588 de*ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA |

" |ENTIDAD COOPERATIVA, se parte del principio de la buena fe del paciente que la infarmacién suministrada es veridica
* |de la primera atencién a cual se confirmé en el informe de ambulancia’ quien nos da informacién en cuanto, a'tiemgo,

modo, lugar hechos, direccion, telefono, documentatién- presentada por el: vehlculo automotor. Conforme a lo'anterior la |

" lentidad presta los servicios cubriendo los gastos médicos quirtirgicos que se sustentan en la validacién de derechos
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Acta Nro : 2292542
A fw‘ ACTA DE CONCILIACION
mﬁm&l " Fecha Acta: 28/08/2022

Entre la IPS: FABILU S.A.S NIT 9002427421 Y Aseguradora Solidaria de Colombia-SOAT NIT 8605246549

El dia 25 de agosto de 2022 siendo las 12:00 a. m., se reunieron en Skype, por parte de Aseguradora Solidaria de Colombia-SOAT: Carolina Avila Cueca (Auditor Profesional) y por parte de FABILU
S.A.S: José Gustavo Coronell Nigro (Auditor Médico), con el fin de conciliar las facturas objetadas (10) por: Aseguradora Solidaria de Colombia-SOAT.
El monto de las glosas que se procede a conciliar es de $ 116.922.144.
Como resultado de la conciliacion Aseguradora Solidaria de Colombia-SOAT asume $ 26.675.849; IPS asume $ 10.895.769; rechazado $ 79.350.526

Nro.
Factura

Fecha
fact-rad

Valor
factura

Valor a
conciliar

Descripcion objecion

Aceptado
IPS

Reconoce
aseguradora

Rechazado

Observaciones

FS106306

04/08/2021

$23,694,601

$23,694,601

Se glosa en funcién a 8.16, por la cantidad: 1, por el valor de 23.694.601 debido a: seglin procedimiento
de auditoria de campo se pudo determinar que las lesiones sufridas por el paciente si son consecuencia
de un accidente de transito, sin embargo, las mismas no fueron ocasionadas por la motocicleta de placa
WIB18C. Lo anterior se corrobora con la informacion recibida por el paciente quien detalla caracteristicas
de la moto las cuales no coinciden con la moto registrada en el Formulario Unico de reclamacion. //
Respuesta Glosa: jpochoa - 05/11/2021| se reitera objecion, segin procedimiento de auditoria de campo
se pudo determinar que las lesiones sufridas por el paciente si son consecuencia de un accidente de
trénsito, sin embargo, las mismas no fueron ocasionadas por la motocicleta de placa WIB18C. Lo anterior
se corrobora con la informacién recibida por el paciente quien detalla caracteristicas de la moto las cuales
no coinciden con la moto registrada en el Formulario Unico de reclamacion. // Respuesta Glosa: jpochoa -
26/01/2022| se reitera objecién, segtin procedimiento de auditoria de campo se pudo determinar que las
lesiones sufridas por el paciente si son consecuencia de un accidente de transito, sin embargo, las
mismas no fueron ocasionadas por la motocicleta de placa WIB18C. Lo anterior se corrobora con la
informacion recibida por el paciente quien detalla caracteristicas de la moto las cuales no coinciden con la
moto registrada en el Formulario Unico de reclamacion. // Respuesta Glosa: jabonilla - 13/04/2022| se
reitera objecion, segun procedimiento de auditoria de campo se pudo determinar que las lesiones sufridas
por el paciente si son consecuencia de un accidente de transito, sin embargo, las mismas no fueron
ocasionadas por la motocicleta de placa WIB18C. Lo anterior se corrobora con la informacién recibida por
el paciente quien detalla caracteristicas de la moto las cuales no coinciden con la moto registrada en el
Formulario Unico de reclamacién. // Respuesta Glosa: cavilac - 17/06/2022| Se reitera atencion, segin
procedimiento de auditoria de campo se pudo determinar que las lesiones sufridas por el paciente si son
consecuencia de un accidente de transito, sin embargo, las mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta de placa WIB18C, no acuerdo entre las partes.

$0

$0

$23,694,601

Se reitera atencién, segtin procedimiento de
auditoria de campo se pudo determinar que las
lesiones sufridas por el paciente si son
consecuencia de un accidente de transito, sin
embargo, las mismas no fueron ocasionadas
por la motocicleta de placa WIB18C, no
acuerdo entre las partes.

FS122540

04/10/2021

$23,783,612

$23,783,612

Se glosa en funcién a 8.16, por la cantidad: 1, por el valor de 23.783.612 debido a: seglin procedimiento
de auditoria de campo se pudo determinar que las lesiones sufridas por el paciente si son consecuencia
de un accidente de transito, sin embargo, las mismas no fueron ocasionadas por la motocicleta vehiculo
de placa CFT26A. Lo anterior se corrobora con la informacién recibida por testigos y registro de transito
quienes refieren accidente ocurrio en la moto con placa CTF26A marca YAMAHA, servicio PARTICULAR,
color PURPURA, modelo 2017. // Respuesta Glosa: jpochoa - 27/12/2021| se reitera objecion, segin
procedimiento de auditoria de campo se pudo determinar que las lesiones sufridas por el paciente si son
consecuencia de un accidente de transito, sin embargo, las mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa CFT26A. // Respuesta Glosa: jpochoa - 31/01/2022| se reitera objecion,
segun procedimiento de auditoria de campo se pudo determinar que las lesiones sufridas por el paciente si
son consecuencia de un accidente de transito, sin embargo, las mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa CFT26A. // Respuesta Glosa: cavilac - 17/06/2022| Se reitera atencion,
segun procedimiento de auditoria de campo se pudo determinar que las lesiones sufridas por el paciente si
son consecuencia de un accidente de transito, sin embargo, las mismas no fueron ocasionadas por la
motocicleta vehiculo de placa CFT26A, no acuerdo entre las partes.

$0

$0

$23,783,612

Se reitera atencion, segun procedimiento de
auditoria de campo se pudo determinar que las
lesiones sufridas por el paciente si son
consecuencia de un accidente de transito, sin
embargo, las mismas no fueron ocasionadas
por la motocicleta vehiculo de placa CFT26A,
no acuerdo entre las partes.

FS170516

27/04/2022

$26,666,941

$16,116,938

Se glosa en funcién a 2.06, por la cantidad: 3, por el valor de 16.116.938 debido a: Los valores que viener
relacionados yo justificados en los soportes de la factura para las mini placas y el mini tornillo presentan
diferencias significativas respecto de los valores de distribucién, venta yo comercializacién para
dispositivos médicos de las compaiiias que producen con estandares de calidad superior. En atencién a lo
anterior, el valor de reconocimiento para las mini placas es de 930000 en promedio y el mini tornillo es de
1200000 // Respuesta Glosa: saranzalez - 08/08/2022] se ratifica glosa Los valores que vienen
relacionados yo justificados en los soportes de la factura para las mini placas y el mini tornillo presentan
diferencias significativas respecto de los valores de distribucién, venta yo comercializacién para
dispositivos médicos de las compafiias que producen con estandares de calidad superior. En atencién a lo
anterior, el valor de reconocimiento para las mini placas es de 930000 en promedio y el mini tornillo es de
1200000

$4,331,403

$11,785,535

$0

IPS acepta parcialmente mvc maos se
reconoce la diferencia por encontrarse dentro
de las tarifas promedio del mercado.
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Acta Nro : 2292542

=)

R ACTA DE CONCILIACION

Asequradora Solidaria
delokmbiy

Fecha Acta: 28/08/2022

Entre la IPS: FABILU S.A.S NIT 9002427421 Y Aseguradora Solidaria de Colombia-SOAT NIT 8605246549

El dia 25 de agosto.de 2022 siendo las 12:00 a. m., se reunieron en Skype, por parte de Aseguradora Solidaria de Colombia-SOAT: Carolina Avila Cueca (Auditor Profesional) y por parte de FABILU
SIALS: Jose-CustavoCoroneli-Nigro (Auditor Médico), con el fin de conciliar las facturas objetadas (10) por: Aseguradora Solidaria de Colombia-SOAT.

El monto de las glosas que se procede a conciliar es de $ 116.922.144.

Como resultado de la conciliacion Aseguradora Solidaria de Colombia-SOAT asume $ 26.675.849; IPS asume $ 10.895.769; rechazado $ 79.350.526

Nro. Fecha Valor Valor a Descripcién objecién Aceptado | Reconoce | Rechazado Observaciones

Factura | fact-rad | factura | conciliar IPS aseguradora
Se glosa en funcién a 8.16, por la cantidad: 1, debido a: segun procedimiento de auditoria de campo, se Se reitera atencion segun procedimiento de
pudo determinar que las lesiones sufridas por el paciente si son consecuencia de un accidente de transito, auditoria de campo, se pudo determinar que
sin embargo, las mismas no fueron ocasionadas por la motocicleta vehiculo de placa QDT74D. // las lesiones sufridas por el paciente si son
Respuesta Glosa: axmoreno - 19/03/2021| Segun procedimiento de auditoria de campo, se pudo consecuencia de un accidente de transito, sin
determinar que las lesiones sufridas por el paciente si son consecuencia de un accidente de transito, sin embargo, las mismas no fueron ocasionadas
embargo, las mismas no fueron ocasionadas por la motocicleta vehiculo de placa QDT74D. // Respuesta por la motocicleta vehiculo de placa QDT74D,
Glosa: axmoreno - 02/06/2021| Segun procedimiento de auditoria de campo, se pudo determinar que las no acuerdo entre las partes.

lesiones sufridas por el paciente si son consecuencia de un accidente de transito, sin embargo, las
mismas no fueron ocasionadas por la motocicleta vehiculo de placa QDT74D. // Respuesta Glosa: Impira -
30/06/2021| Se ratifica objecién, Segun procedimiento de auditoria de campo, se pudo determinar que las
lesiones sufridas por el paciente si son consecuencia de un accidente de transito, sin embargo, las
mismas no fueron ocasionadas por la motocicleta vehiculo de placa QDT74D. // Respuesta Glosa:
axmoreno - 02/07/2021| segun procedimiento de auditoria de campo, se pudo determinar que las lesiones
sufridas por el paciente si son consecuencia de un accidente de transito, sin embargo, las mismas no
fueron ocasionadas por la motocicleta vehiculo de placa QDT74D. // Respuesta Glosa: jpochoa -
FS60936 14/01/2021 | $23,408,628 | $23,408,628 |27/08/2021| Se reitera objecién, segtin procedimiento de auditoria de campo, se pudo determinar que las $0 $0 $23,408,628
lesiones sufridas por el paciente si son consecuencia de un accidente de transito, sin embargo, las
mismas no fueron ocasionadas por la motocicleta vehiculo de placa QDT74D. // Respuesta Glosa: msocha
- 19/11/2021]| Se reitera objecion, segln procedimiento de auditoria de campo, se pudo determinar que las
lesiones sufridas por el paciente si son consecuencia de un accidente de transito, sin embargo, las
mismas no fueron ocasionadas por la motocicleta vehiculo de placa QDT74D. // Respuesta Glosa: cavilac
- 24/12/2021]| Se reitera glosa total de todos los servicios 23.408.628, de acuerdo con auditoria de campo
no se puede reconocer siniestro toda vez que corresponde a un evento no cubierto por este plan de
beneficios, siendo el at el 29112020 IPS adjunta furips, la placa QDT74D no estuvo involucrada en el
accidente, no lo ocasionaron, no acuerdo entre las partes. // Respuesta Glosa: jpochoa - 26/01/2022| Se
reitera objecién, segun procedimiento de auditoria de campo, se pudo determinar que las lesiones sufridas
por el paciente si son consecuencia de un accidente de transito, sin embargo, las mismas no fueron
ocasionadas por la motocicleta vehiculo de placa QDT74D. // Respuesta Glosa: cavilac - 17/06/2022| Se
reitera atencién segun procedimiento de auditoria de campo, se pudo determinar que las lesiones sufridas
por el paciente si son consecuencia de un accidente de transito, sin embargo, las mismas no fueron
ocasionadas por la motocicleta vehiculo de placa QDT74D, no acuerdo entre las partes.

Total a conciliar: 116922144
Total aceptado IPS: 10895769
Reconoce asegurador: 26675849
Total rechazado: 79350526
Total saldo: 0
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Acta Nro: 2292542

L ACTA DE CONCILIACION
““*’“215::3" - Fecha Acta: 28/08/2022

Entre la IPS: FABILU S.A.S NIT 9002427421 Y Aseguradora Solidaria de Colombia-SOAT NIT 8605246549

El dia 25 de agosto de 2022 siendo las 12:00 a. m., se reunieron en Skype, por parte de Aseguradora Solidaria de Colombia-SOAT: Carolina Avila Cueca (Auditor Profesional) y por parte de FABILU
S.A.S: José Gustavo Coronell Nigro (Auditor Médico), con el fin de conciliar las facturas objetadas (10) por: Aseguradora Solidaria de Colombia-SOAT.

El monto de las glosas que se procede a conciliar es de $ 116.922.144.

Como rasultado Ze 'a conciliacién Aseguradora Solidaria de Colombia-SOAT asume $ 26.675.849; IPS asume $ 10.895.769; rechazado $ 79.350.526

OBSERVACIONES: Aseguradora Solidaria De Colombia Entidad Cooperativa informa que pagara las sumas conciliadas en esta acta, hasta el saldo existente de la cobertura disponible para los
amparos de Gastos Médicos y/o Gastos De Transporte de p6liza SOAT y de igual manera se tendré en cuenta lo citado por el Cédigo de Comercio Art 1081, prescripcién de acciones y la regulacién de
tarifas segun Decreto 2423/96 para la fecha de atencion del lesionado.

Para constancia se firma en Skype-a los 25 dias del mes de agosto del afio de 2022 por los representantes aqloLizados de las partes.

_—

ydh
Por IPS: José Gustavo Coronej}}Nigro (Auditor Médico) Por Auditoria: Cerolina Avila Cueca (Auditor Profesional)
o ~ .
AJ \\ L‘ j .
Por IPS: Por Auditoria: Edgar Villamil (Director Médico)
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Fecha Radicacion

No Radicado anterior(Respuesta a glosa, marcar X en RG

Razén Social: FABILU S.A.S
Codigo Habilitacion: 760010807701

Primer Apellido: RUEDA
Primer Nombre: DANIELA
Tipo de Documento: CC
Fecha de Nacimiento:
Fecha de fallecimiento:
Direccién Residencia: CARRERA 1B 54A 39

Departamento:  yA|LE DEL CAUCA
Municipio:  CALI

17/03/1994

Condicién del Accidentado:

Naturaleza del evento:
Naturales: Accidente de transito [X]

Avalancha [ ]

Otro []
Terroristas: Explosién terrorista [ ]
Mina Antipersonal [ ]
Direccion de la ocurrencia:
Fecha de ocurrencia del evento: 29/11/2020
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio:  JAMUNDI

Descripcién del Otro Evento:

Estado de Aseguramiento: Asegurado [X]

Marca: YAMAHA

Tipo de Vehiculo: Automovil
Camioneta
Motocicleta
Moto Extrajera

Cdédigo de la aseguradora:  AT1502

Nro. de la Poliza: 845588

Vigencia Desde:

Nimero de radicado SIRAS

Codigo cups de servicio principal de
hospitalizacion

Codigo cups del procedimiento quirtrgico
principal

Se presto servicio UCI

Primer Apellido: RUEDA
Primer Nombre: DANIELA
Tipo documento: CcC

Direccién Residencia: CARRERA 1B 54A 39
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio Residencia: CALI

PARTE A
REPUBLICA DE COLOMBIA RESOLUCION 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS -FURIPS

|. DATOS DE LA RECLAMACION

RG Numero consecutivo de la reclamacion

No Factura/Cuenta cobro: FS60936

1l. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Nit: 9002427421
I1l. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Segundo Apellido: PERALTA
Segundo Nombre:

No Documento: 1144176280

Sexo: F

Cod: 76 Telefono: 3105803305
Cod: 001

[ ]Peaton [ ]Ciclista [ ]Ocupante [X] Conductor

IV. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Sismo [] Maremoto [ ] Erupcién volcéanica [ ] Deslizamiento de tierra [ ] Inundacion [ ]
Incendio natural [ ] Rayo [] Vendaval [ ] Tornado [ ] Huracan []
Incendio terrorista [ ] Combate [] Ataques a Municipios [ ] Masacre [ ] Desplazados [ ]

TRONCAL 25 KILOMETRO 104

Hora de ocurrencia del evento: 04:12
Cod: 76
Zona: U [X]

Cod: 364 R[]

V. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Asegurado D.2497 No No Asegurado - Sin  No Asegurado - Propietario indeterminado V. Fantasma Poliza falsa

Placa o Sin informacion
Placa: QDT74D

Bus Buseta Camion

Campero Microbus Tractocamion

Motocarro Moto triciclo Cuatrimoto

Vehiculo Extranjero Volqueta

Intervencién de la autoridad: Sl NO [X]
27/10/2020 Hasta: 26/10/2021 Cobro por excedente de la pdliza: SI[] NO[X]

VI. DATOS RELACIONADOS CON LA ATENCION DE LA VICTIMA
Complejidad del servicio prestado

Codigo cups del procedimiento quirtrgico
secundario

Dias de UCI reclamados
VII. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

Segundo Apellido:  pERALTA

Segundo Nombre:

Nro. Documento: 1144176280
Cod: 76 Telefono: 3105803305
Cod: 001

Total Folios:




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

Primer Apellido: RUEDA Segundo Apellido:  PERALTA

Primer Nombre: DANIELA Segundo Nombre:

Tipo documento: CC Nro. Documento: 1144176280

Direccién Residencia: CARRERA 1B 54A 39

Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76 Telefono: 3105803305
Municipio Residencia:  CALI Cod: 001

IX. DATOS DE REMISION

Tipo Referencia: Remisién[]  Orden de Servicio [] Recibe Paciente []
Fecha Remision: alas
Prestador que remite:
Cadigo Habilitacion:
Profesional que remite: Cargo:
Fecha de Aceptacion: alas
Prestador que Recibe:
Codigo Habilitacion:
Profesional que recibe : Cargo: Placa de la Ambulancia:
X. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diligenciar Unicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (transporte primario) y cuando se realiza en ambulancia de la misma IPS.
Datos del Vehiculo: Placa No:

Transporto la victima desde: Hasta:

Tipo de Ambulancia: Lugar donde recoge la victima: Zona: R[] U]

XI. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fecha ingreso: 29/11/2020 a las 06:54 Fecha Egreso: 02/12/2020 a las 20:36
Cadigo de diagnostico principal de ingreso: TO7X Cadigo de diagnostico principal de Egreso: S723
Coédigo de diagn?stico de ingreso asociado 1: Caédigo de diagn?stico de egreso asociado 1: S821
Cadigo de diagn?stico de ingreso asociado 2: Codigo de diagn?stico de egreso asociado 2: 7988

XIl. DATOS DEL MEDICO O PROFESIONAL TRATANTE

PARTE B

| PABON | | MORALES |
1ler Apellido del Médico o Profesional tratante 2do Apellido del Médico o Profesional tratante
| LINA | | MARIA |
ler Nombre del Médico o Profesional tratante 2do Nombre del Médico o Profesional tratante
Tipo documento: CC No. documento: 1053816925

NUmero de registro médico: 1053816925
Xlll. AMPAROS QUE RECLAMA

. VALOR TOTAL FACTURADO  VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GASTOS MEDICO QUIRURGICOS 23.408.628 0
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 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
del anexo técnico numero 2.
XIV. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Manifestacion de Servicios Habilitados SI[X] NO[]

Descripcion del evento:

CONDUCTOR DE MOTOCICLETA SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN VIA PUBLICA
AL COLISIONAR CONTRA VEHICULO SUFRIENDO LESIONES

, 2

FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES

NOMBRE FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES
REPRESENTANTE LEGAL

lacamacho SIIS v.2.0-




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

NuvERC 1,144.176.280
RUEDA PERALTA :

APELLIDOS

DANIELA

- FlHMA

FEGHA DE NACIMIENTO 1 7-MAR-1994

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

22-MAR-2012 CALI . -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /W"’/’“"f’/d o “7’4

|NDIcé DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

A-3100150-00435407-F-1144176280-20130510 0032998757A 1 2862239027 /

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
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_ CILINDRADACC  coLor SERVICIO i lf ]
125 GRIS PARTICULAR i‘; - 1
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA ComBUSTIBLE CAPACIDAD kg
MOTOCICLETA TURISMO GASOLINA 2 =y
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E3M2E094611 N SFKKE2014F2094611 -
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PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) ; IDENTIFICACION
RUEDA PERALTA DANIELA CC 1144176280
v
\
.
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29/11/2020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=N3w90q1 ROo+cp6'9iBPMdXQ==

Lasalud
_ese todos

ADAMINISTRADORA DE LOS RECURSOS BEL SISTEMA
GERERAL DE SEQURIDAD SBCIAL BN SALUD

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1144176280 |
NOMBRES DANIELA
B ,APELLIDOS RUEDA PERALTA '
FECHA DE NACIMIENTO| Hh [ xR 7
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI ‘
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
‘ AFILIACION |FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION :
EPS ) \
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/11/2020 31/12/2999 COTIZANTE i
S.A. )
Fochade | gamz | Sstmeitnde | sa014s20160

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016. : o '

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 cual inicia la afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacién, establece :
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo 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 se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S. ‘

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se -
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la ‘
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. )

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=N3W90q1R00+cp69iBPMdXQ== 1/
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RUNT

Consulta Ciudadano - RUNT

Consulta Automotores

Realizar otra consulta

~ Sefior usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la

cual solicité su tramite.

PLACA DEL VEHICULO:
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:

TIPO DE SERVICIO:

Informacién general del vehiculo

MARCA:
MODELO:

NUMERO DE SERIE:
NUMERO DE CHASIS:
CILINDRAJE:

TIPO COMBUSTIBLE:

AUTORIDAD DE TRANSITO:
CLASICO O ANTIGUO:
REGRABACION MOTOR (SINOY):
REGRABACION CHASIS (SI/INO):
REGRABACION SERIE (SINO):
REGRABACION VIN (SINO):

VEHICULO ENSENANZA (SIINO): |

QDT74D

© 10020269407

. Particular

YAMAHA

2015

125

. NO
NO
NO
NO

- NO

NO

. GASOLINA

9FKKE2014F2094611

STRIA TTOyTTE MCPAL PRADERA

Para conocer el historial de propietarios
Consulte el Historico Vehicular Aqw

(http://www.runt.com. colcuudadano/consulta-hlstonco-vehlcular)

ESTADO DEL VEHICULO: ACTIVO

CLASE DE VEHICULO:

- MOTOCICLETA

INICIAL(DD/MM/AAAA):

LINEA: ' YW125X - BWS 125X
COLOR: GRIS

NUMERO DE MOTOR:v E3M2E094611
NL'JME:RO DE VIN: 5 9FkKE2014F2094611
TIPO DE CARR”OCERIA: TURISMO

FECHA DE MATRICULA . B 291122014

GRAVAMENES A LA PROPIEDAD: NO
REPOTENCIADO: NO
NRO. REGRABACION MOTOR

NRO. REGRABACION CHASIS

NRO. REGRABACION SERIE

NRO. REGRABACION VIN

PUERTAS:

Datos Técnicos del Vehiculo -

Poliza SOAT

Nimero de Fecha Fecha inicio de Fecha fin de
poliza ' . expedicion . vigencia vigencia
845588 B26M02020 | B 2711012020 i 26/1012021
77243754 B 26102019 & 271102019 | & 2611012020
38372018 & 15/01/2018 i 17/01/2018 : & 16/01/2019

¢ Entidad expide SOAT

. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUR

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Estado

| €3 VIGENTE

- @®No
| VIGENTE

- ®No
- VIGENTE

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

12




CLINICA
COLOMBIA es

Salud para todos

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA

IDENTIFICACION: CC 1144176280

HC: 0 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994

EDAD: 26 Afios |

SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:

NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0

PARENTESCO: NO TIENE

TELEFONO: 0

FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47

FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45

CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
08:45 jormaybe - JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA

MOTIVO DE CONSULTA :

DANIELA RUEDA PERALTA

EDAD 26 ANOS

MC: "ME CAI DE LA MOTO"

ENFERMEDAD ACTUAL :

EA: PACIENTE DE 26 ANOS SIN ANT PATOLOGICOS RELEVANTES, CON CUADRO CLINICO DE 9 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA DE CADERA

Y MID DERECHO, POSTERIOR A ACCIDENTE DE TRANSITO, LA PACIENTE REFIERE HABER CONSULTADO INICIALMENTE A LA CLINICA SANTACLARA EN DONDE

REALIZAN MANEJO INICIAL Y REMITEN, ASOCIADO PRESENTA EDEMA, DOLOR A LA MOVILIZACION DE MID, ROTACION EXTERNA, SANGRADO ACTIVO POR
2020-11-29 RODILLA DERECHA EN DONDE PRESENTA DOS LESIONES, ASOCIADO REFIERE TRAUMA EN CABEZA.

ANT PATOLOGICOS: NIEGA

ANT ALERGICOS: NIEGA

ANT QUIRURGICOS: NIEGA

ANT FARMACOLOGICOS: NIEGA

ANT LABORALES: BANCO DE BOGOTA

SE ATIENDE LA PACIENTE CON EPP ADECUADOS (BATA, TAPABOCAS N95 Y QUIRURGICO, POALINAS, GORRO Y GUANTES).

PROTOCOLO COVID: NIEGA SINTOMAS COMO ( TOS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ANOSMINA, AGEUSIA, FIERE, NEXO PARA SARS COV2)

ANTECEDENTES PERSONALES

[ ANTECEDENTES |
[oTROS [or] DETALLE |

Otros

i

ANT PATOLOGICOS: NIEGA ANT ALERGICOS: NIEGA ANT QUIRURGICOS: NIEGA

NO ANT FARMACOLOGICOS: NIEGA ANT LABORALES: BANCO DE BOGOTA

ANTECEDENTES FAMILIARES

[ ANTECEDENTES |
[FAMILIARES [ or | DETALLE |
|:||0tros || NO DESCONOCE |
| REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE |
[ SISTEMA I[ OBSERVACION I[ FECHA REGISTRO |
||| General |[N1EGA |[29/11/2020 08:17 |H
EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA
JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA 2020-11-29
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5 TONO
i - ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE
Nervioso Central y Periferico NORMAL  pESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA
DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS REGULARES
Organos de los Sentidos NORMAL  FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y
9 ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS RUIDOS
CardioVascular NORMAL  EXTRAA'OS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION
SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMI.
: ] o - TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION. AL
:;nt:;:::;i?éfs%':?:g:z'e "lrggd‘::;a"e sitiene tos y NORMAL  MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE
P P ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
GastroIntestinal NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES
NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O DEFORMIDAD NO
OsteoMuscular NORMAL  EpEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS.
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ RESPUESTAS
Esfera Mental NORMAL  \hECUADAS MODULA AFECTO.
Piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS PERISTALTICOS
Abdomen NORMAL  \ORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES
. SIMETRICAS, MOVILES, EDEMA DE MID, ROTACION EXTERNA DE MID, SANGRDO ACTIVO
Extremidades ANORMAL £\ 2 ODILLA DERECHA, PULSOS PRESENTES.
Cabeza y Cuello ANORMAL  ESTIGMAS DE CONTUSION EN LA CABEZA HEMATOMA TEMPORAL DERECHO




CLINICA

COLOMBIA es HISTORIA CLINICA

Salud para todos
PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) (OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0
FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A
DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO SERVICIO: HOSPITALARIO
CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

Cardiopulmonar

Mamas

Sintomatico de Piel (Tiene manchas hiperpigmentadas en la piel

NORMAL SIN ALTERACIONES
NORMAL SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

que tengan menor sensibilidad al frio o calor)

Sistema Endocrino

NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD

General NORMAL
[ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
[ cobico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO|[0BSERVACION |[usuariO |[FECHA
TO7X Traumatismos multiples - no especificados | | JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA i?zzog
[ FECHA | RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
2020-11-29

08:48

09:28

11:18

11:25

12:16

jormaybe - JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL)
**Obs: DERECHO

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

**0Obs: TRAUMA

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% X 500ML BOLSA - LAB. :QUIBI 1 BOLSA (S) Cada 8
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0 BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 500MG/5ML AMPOLLA - LAB. :SETAA PHARMA S.A.S. 2 AMPOLLA
(S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO SODICO 75MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA - LAB. :BIO ESTERIL SAS 1 AMPOLLA (S)
Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 14:40

maymartinez - MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 14:39

jaibarra - JAIRO IBARRA IMBACHI
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)
**Obs: DERECHA

Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 14:39

jormaybe - JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CEFALOTINA 1G SOLUCION INYECTABLE 1G AMPOLLA - LAB. :VITALIS S A C I 2 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA:
INTRAVENOSA, CONCENTRACION GRAMOS, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Solucitud Apoyo Dx: ANGIOTAC DE CAROTIDAS Y ARTERIALES CEREBRALES

**Obs: FX LINEAL DE CRANEO

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
**Obs: COLUMNA CERVICAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
**0Obs: COLUMNA CERVCIAL

Solucitud Apoyo Dx: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO)

**0Obs: COLUMNA CERVICAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO)

**0Obs: COLUMNA CERVICAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO)

**Obs: COLUMNA CERVICAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO)

**Obs: COLUMNA CERVICAL

Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 14:39

jaibarra - JAIRO IBARRA IMBACHI
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Solicitud Proc Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
**0Obs: CLAVO BLOQUEADO DE FEMUR

Solicitud Proc Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA

**Obs: PLACA EN T MEDIAL DE TIBIA PROXIMAL 4.5 + PLACAS EN PALO DE GOLF PARA TIBIA PROXIMAL

Solicitud Proc Qx: SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA

**QObs:

Solicitud Proc Qx: LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA

**QObs:

Solicitud Proc Qx: DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA

**QObs:




CLINICA

COLOMBIA £s HISTORIA CLINICA
Salud para todos
PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios | SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39 \VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0
FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A
DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO SERVICIO: HOSPITALARIO
CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. |PLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020
Solicitud Proc Qx: SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
#*0Obs:
Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 14:39
13:1¢ Maymartinez - MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
**° ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Solucitud Apoyo Dx: ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
**Obs: RESERVA 2 UGR
Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA
**Obs: RESERVA 2 UGR
Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA
**Obs: RESERVA 2 UGR
Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA
**Obs: RESERVA 2 UGR
Solucitud Apoyo Dx: PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA
**Obs: RESERVA 2 UGR
Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 14:39
13:20 Maymartinez - MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
*“~ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 1000 ML SOLUCION INYECTABLE 1000CC BOLSA - LAB. :QUIBI 4 BOLSA (S) Dosis Unica,
VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 14:39
14:1g Ytolivar - YURY TATIANA OLIVAR CAJICA
**® ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Solucitud Apoyo Dx: ANGIOTAC DE CAROTIDAS Y ARTERIALES CEREBRALES
**Obs: ANGIOTAC VASOS CERERBALES Y DE CUELLO U
Solucitud Apoyo Dx: ANGIOTAC DE ARTERIAS CEREBRALES
**Obs: ANGIOTAC VASOS CERERBALES Y DE CUELLO
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS
**0bs: ANGIOTAC VASOS CERERBALES Y DE CUELLO
Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 14:39
15:00 Ytolivar - YURY TATIANA OLIVAR CAJICA
*“~ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
MEDICAMENTO FORMULADO: CEFAZOLINA 1G SOLUCION INYECTABLE 1G AMPOLLA - LAB. :VITALIS S A C I 2 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA:
INTRAVENOSA, CONCENTRACION AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: GENTAMICINA 160 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 160 MG/2ML AMPOLLA - LAB. :COLMED LTDA 1 AMPOLLA (S) Cada 1
Dia(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0 MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 16:40
15:33 Impabon - LINA MARIA PABON MORALES
*> ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
CUIDADOS DE HOSPITALIZACION
NVO
LEV SSN 0,9% A 60 CC/ HORA
DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS
TRAMADOL 50 MG SC CADA 8 HORAS
CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HORAS
GENTAMICINA 160 MG IV CADA 24 HORAS
ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 24 HORAS // DIFERIDA//
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA
ATENTOS A REPORTE DE ANGIOTAC DE VASOS DE CUELLO Y CEREBRAL
CUIDADOS DE TRACCION CUTANEA
VIGILANCIA DE SANGRADO
VIGILANCIA NEUROLOGIACA
GLUCOMETRIA CADA 8 HORAS // SI NO TIENE VIA ORAL//
CONTROL SIGNOS VITALEA
AVISAR CAMBIOS
GRACIAS
MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5 ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S A C I 1 AMPOLLA (S) Cada 6
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG SOLUCION INYECTABLE 50MG/ML AMPOLLA - LAB. :PROCAPS S.A. 1 AMPOLLA (S) Cada 8
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0 AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: ENOXAPARINA SODICA 60MG/6 ML SOLUCION INYECTABLE 60MG/6ML AMPOLLA - LAB. :CHALVER 1 AMPOLLA (S) Cada 24
Hora(s), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 16:41
19:04 csalamanca - CHRISTIAN SALAMANCA MORA
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL- DECUBITO LATERAL- OBLICUAS O LATERAL)
**QObs: UTILIZACION DE EQUIPO PORTATIL.
Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 19:10
2020-11-30 || - macevedo - MELISA PATRICIA ACEVEDO SALGADO
*>2 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
CUIDADOS DE HOSPITALIZACION
DIETA COMUN
LEV SSN 0,9% A 60 CC/ HORA
DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS
TRAMADOL 50 MG SC CADA 8 HORAS
CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HORAS
GENTAMICINA 160 MG IV CADA 24 HORAS
ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 24 HORAS // REINICIAR//
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA




CLINICA

COLOMBIA £s HISTORIA CLINICA
Salud para todos
PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0
FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A
DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO SERVICIO: HOSPITALARIO
CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020
VIGILANCIA DE SANGRADO
VIGILANCIA NEUROLOGICA
GLUCOMETRIA CADA 8 HORAS // SI NO TIENE VIA ORAL//
CONTROL SIGNOS VITALES
AVISAR CAMBIOS
GRACIAS
Revisado: SOFIA SERNA YEPEZ - 2020-11-30 01:19
01:59 macevedo - MELISA PATRICIA ACEVEDO SALGADO

07:39

09:15

09:20

09:23

14:46

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

CUIDADOS DE HOSPITALIZACION

DIETA COMUN

LEV SSN 0,9% A 60 CC/ HORA

DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS

TRAMADOL 50 MG SC CADA 8 HORAS

CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HORAS

GENTAMICINA 160 MG IV CADA 24 HORAS

ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 14 HORAS // CAMBIO- REINICIAR//
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA

VIGILANCIA DE SANGRADO

VIGILANCIA NEUROLOGICA

GLUCOMETRIA CADA 8 HORAS // SI NO TIENE VIA ORAL//
CONTROL SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

MEDICAMENTO FORMULADO: ENOXAPARINAI SODICA 40 MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 40MG/4ML AMPOLLA - LAB. :CHALVER 1 AMPOLLA (S) Cada 12
Hora(s), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL)
**0Obs: DERECHO CONTROL POP

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)
**0Obs: DERECHA CONTROL POP

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)
**0Obs: DERECHA CONTROL POP

Revisado: SOFIA SERNA YEPEZ - 2020-11-30 02:05

Impabon - LINA MARIA PABON MORALES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS

**0Obs: ANGIOTAC DE VASOS PULMONARES

IDX: TEP

Revisado: KELLY JHOANNA VERGARA VALENCIA - 2020-11-30 12:08

Impabon - LINA MARIA PABON MORALES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

**Obs: CH POP

Revisado: KELLY JHOANNA VERGARA VALENCIA - 2020-11-30 12:08

Impabon - LINA MARIA PABON MORALES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

CUIDADOS DE HOSPITALIZACION

DIETA COMUNA //DIFERIDO//

LEV SSN 0,9% A 60 CC/ HORA

DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS

TRAMADOL 50 MG SC CADA 8 HORAS

CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HORAS

GENTAMICINA 160 MG IV CADA 24 HORAS

ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS // CAMBIO- REINICIAR//
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

ATENTOS A TOMA DE ANGIOTAC DE VASOS PULMONARES
VIGILANCIA DE SANGRADO

VIGILANCIA NEUROLOGICA

GLUCOMETRIA CADA 8 HORAS // SI NO TIENE VIA ORAL//
CONTROL SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Revisado: KELLY JHOANNA VERGARA VALENCIA - 2020-11-30 12:09

Impabon - LINA MARIA PABON MORALES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS

**0Obs: ANGIOTAC DE VASOS PULMONARES

IDX: TEP

**URGENCIA VITAL**

Revisado: KELLY JHOANNA VERGARA VALENCIA - 2020-11-30 12:09

Impabon - LINA MARIA PABON MORALES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA

**Obs: SS TRANSFUSION DE 2 UGRE

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA

**0Obs: SS TRANSFUSION DE 2 UGRE

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA

**Obs: SS TRANSFUSION DE 2 UGRE

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA

**0Obs: SS TRANSFUSION DE 2 UGRE

Solucitud Apoyo Dx: PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA




CLINICA
COLOMBIA es

Salud para todos

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA IDENTIFICACION: CC 1144176280

HC: 0 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios

| SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39 VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:

NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE

TELEFONO: 0

FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47

FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45

CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

**Obs: SS TRANSFUSION DE 2 UGRE
Solucitud Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA)
**0Obs: SS TRANSFUSION DE 2 UGRE
Solucitud Apoyo Dx: TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
**Obs: SS TRANSFUSION DE 2 UGRE
Revisado: KELLY JHOANNA VERGARA VALENCIA - 2020-11-30 16:03
12:21 diamurar - DIANA LIZZETH MURIEL ARRIGUI
""" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
PLAN
CUIDADOS DE HOSPITALIZACION
DIETA COMUN **
LEV SSN 0,9% A 60 CC/ HORA ** SUSPENDER
DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS
TRAMADOL 50 MG SC CADA 8 HORAS
CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HORAS FI 30/11/2020
GENTAMICINA 160 MG IV CADA 24 HORAS FI 30/11/2020
2020-12-01 ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS // CAMBIO- REINICIAR//
SEGUIMIENTO POR MD GENERAL
ATENTOS A REPORTE DE ANGIOTAC DE VASOS PULMONARES
VIGILANCIA DE SANGRADO
VIGILANCIA NEUROLOGICA
GLUCOMETRIA CADA 8 HORAS // SI NO TIENE VIA ORAL//
CURACION POR ENFERMERIA 01/12/2020
CONTROL SIGNOS VITALES
AVISAR CAMBIOS
GRACIAS
Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-12-01 17:02
07:41 Impabon - LINA MARIA PABON MORALES
"'~ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
**0Obs: SS CH POSTRANSFUSION
Revisado: DANIELA OROZCO MEJIA - 2020-12-02 14:54
10:31 Impabon - LINA MARIA PABON MORALES
'~" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL)
**Obs: TOMAR 5 DIAS ANTES DE LA CITA DE CONTROL RX FEMUR DERECHO
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)
**0Obs: TOMAR RX RODILLA DERECHA 5 DIAS ANTES DE LA CITA DE CONTROL PO RORTOPEDIA
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)
**Obs: TOMAR 5 DIAS ANTES DE LA CITA DE CONTROL PIERNA DERECHA
Solucitud Apoyo Dx: RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
**0Obs: RETIRO DE SUTURAS EN 15 DIAS
2020-12-02 Solicitud Proc No Qx: P0000277-TERAPIA ENTEROSTOMAL
Solicitud Proc No Qx: S22101-SALA DE CURACIONES
Solicitud Proc No Qx: 890280-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Solicitud Proc No Qx: 890273-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
Revisado: DANIELA OROZCO MEJIA - 2020-12-02 14:54
12:31 mlerma - MARIA DEL PILAR MONTANO LERMA
'~" ESPECIALIDAD: ESPECIALISTA EN CUIDADO A LA PERSONA CON HERIDAS Y OSTOMIAS
TERAPIA ENTEROSTOMAL
CURACIONES EN CONJUNTO CON ENFERMERIA:
SI EL PACIENTE REQUIERE INTERVENCION ANTES DE LA FECHA PROGRAMADA POR TEO POR FAVOR REALIZAR CURACION DE LA SIGUIENTE MANERA Y
JUSTIFICAR PROCEDIMIENTO E INSUMO UTILIZADO EN NOTA DE ENFERMERIA: LAVADO DE LA HERIDA CON GUANTES ESTERILES E IRRIGACION CON
SSN, SECAR BORDES DE LA LESION CON GASAS Y DEJAR GASA VASELINADA SOBRE EL LECHO DE LA HERIDA, CUBRIR CON APOSITO ESTERIL MAS
VENDAJE ELASTICO O MICROPORE SEG?N SEA EL CASO.
REALIZAR MEDIDAS ANTIESCARAS
SEGUIMIENTO POR TEO 3/DIC/2020
Revisado: DANIELA OROZCO MEJIA - 2020-12-02 14:54

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 500MG UNIDAD CUM: 19935303-5 ATC: NO2BEO1 - LAB. :AMERICAN GENERICS - 0101020294 (ACETAMINOFEN)

VIA DE ADMINISTRACIi¢2N: ORAL

DOSIS 2 TABLETA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 80 UNIDAD POR 500MG

DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S)

FORMULIiéV2: LINA MARIA PABON MORALES
MEDICAMENTO POS

ENOXAPARINA SODICA JERINGAS PRELLENADAS 60 MG/0.6ML 60MG/6ML UNIDAD CUM: 56400-1

ATC: BO1ABO5 - LAB. :CHALVER - 0102011054 (HEPARINA)

VIA DE ADMINISTRACIiéY2N: SUBCUTANEA

DOSIS 1 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 20 UNIDAD POR 60MG/6ML
DIAS TRATAMIENTO 20 DIA(S)

FORMULIié%2: LINA MARIA PABON MORALES
MEDICAMENTO POS

NAPROXENO 250 MG TABLETAS 250MG TABLETA CUM: 17145-18 ATC: MO1AEO2 - LAB. :WINTHROP PHARMACEUTICALS - 0101020390 (NAPROXENO)

VIA DE ADMINISTRACIié2N: ORAL

FORMULIié%2: LINA MARIA PABON MORALES




CLINICA
COLOMBIA s
Salud para todos

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:

NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0

FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

MEDICAMENTO POS

DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 14 TABLETA POR 250MG
DIAS TRATAMIENTO 7 DIA(S)

TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML GOTAS X 10 ML 100 MG/10ML FRASCO CUM: 19924520-6 ATC: NO2AXO02 - LAB. :NO DE - 0102051018 (TRAMADOL
CLORHIDRATO)

VIA DE ADMINISTRACIié2N: ORAL FORMULIié2: LINA MARIA PABON MORALES

MEDICAMENTO POS

DOSIS 5 GOTA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 1 FRASCO POR 100 MG/10ML
DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S)
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA
873312 POS RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) 2/12/2020 - 10:30:36
Observacion |[TOMAR 5 DIAS ANTES DE LA CITA DE CONTROL RX FEMUR DERECHO
& \
kil
IMAGENOLOGIA Profesionales m%hlﬂg
RADIOLOGICA
Profesional: LINA MARIA PABON MORALES Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 1053816925 T.P - 1053816925 CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden LINA MARIA PABON MORALES
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
873420 POS RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) |2/12/2020 - 10:30:36
Observacion |TOMAR RX RODILLA DERECHA 5 DIAS ANTES DE LA CITA DE CONTROL PO RORTOPEDIA
& .
Dl
IMAGENOLOGIA Profesionales m%hu&g
RADIOLOGICA
Profesional: LINA MARIA PABON MORALES Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 1053816925 T.P - 1053816925 CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden LINA MARIA PABON MORALES
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
873313 POS RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) |2/12/2020 - 10:30:36
Observacion |TOMAR 5 DIAS ANTES DE LA CITA DE CONTROL PIERNA DERECHA
gl
oo
IMAGENOLOGIA Profesionales W%kﬂg
RADIOLOGICA
Profesional: LINA MARIA PABON MORALES Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 1053816925 T.P - 1053816925 CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden LINA MARIA PABON MORALES
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROC PIEL 869400 POS RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD |2/12/2020 - 10:30:36
TEJIDO Observacion |RETIRO DE SUTURAS EN 15 DIAS
CELULAR

SUBCUTANEO




COLOMBIA &5 HISTORIA CLINICA

Salud para todos
PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios | SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39 \VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0
FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A
DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO SERVICIO: HOSPITALARIO
CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. |PLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

Wu }MW AUM
protesontes |

Profesional: LINA MARIA PABON MORALES Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 1053816925 T.P - 1053816925 CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Orden
profesional LINA MARIA PABON MORALES

Diagnosticos
Presuntivos

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 POS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) |2/12/2020 - 07:38:37

AUTOMATIZADO
Observacion |SS CH POSTRANSFUSION

Ty
i liv
iy (J#
L7
} Fernands Peralta P4
LABORATORIOS| Profesionales Wﬂ%lgu&g m‘f‘!—;umrz:‘ rugin i
RaM, LOUL0ITE.734

Profesional: LINA MARIA PABON MORALES Profesional Avalista: FERNANDO PERALTA PIZZA
CC - 1053816925 T.P - 1053816925 CC - 1010176734 T.P - 1010176734
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - NEUROCIRUJANO

Orden
profesional LINA MARIA PABON MORALES

Diagnosticos
Presuntivos

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE _10.c4-
11003 POS |ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA 30/11/2020 - 10:54:56

Observacion |SS TRANSFUSION DE 2 UGRE

b
BQ:I’&GORIEE Profesionales W%lglﬂg

Profesional: LINA MARIA PABON MORALES Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 1053816925 T.P - 1053816925 CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Orden
Profesional LINA MARIA PABON MORALES

Diagnosticos
Presuntivos
911015 POS HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA |30/11/2020 - 10:54:56

Observacion |SS TRANSFUSION DE 2 UGRE

\\a‘wmbﬂ]ﬁdm Al
BANCO DE | Profesionales m%wg

SANGRE
Profesional: LINA MARIA PABON MORALES Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 1053816925 T.P - 1053816925 CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Orden
profesional LINA MARIA PABON MORALES

Diagnosticos
Presuntivos




CLINICA
COLOMBIA s

Sutuel para todos

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA

IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994

EDAD: 26 Afios | SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39

VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION:

NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0

PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0

FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47

CAMA: 811A

FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

911017

POS HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA |30/1 1/2020 - 10:54:56

Observacion

SS TRANSFUSION DE 2 UGRE

Profesionales

b
il

BANCO DE
SANGRE
Profesional: LINA MARIA PABON MORALES Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 1053816925 T.P - 1053816925 CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden || ;NA MARIA PABON MORALES
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
911019 POS HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA |30/1 1/2020 - 10:54:56
Observacion |SS TRANSFUSION DE 2 UGRE
i
ol
BANCO DE Profesionales W%ljﬂg
SANGRE
Profesional: LINA MARIA PABON MORALES Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 1053816925 T.P - 1053816925 CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden || ;NA MARIA PABON MORALES
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
911021 POS PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA |30/1 1/2020 - 10:54:56
Observacion |SS TRANSFUSION DE 2 UGRE
i
ool
BANCO DE Profesionales W%ljﬂ&g
SANGRE
Profesional: LINA MARIA PABON MORALES Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 1053816925 T.P - 1053816925 CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden ) INA MARIA PABON MORALES
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA _10.c4-
911116 POS |LEUCOPLAQUETARIA) 30/11/2020 - 10:54:56
Observacion |SS TRANSFUSION DE 2 UGRE
i
ol
BANCO DE Profesionales W%gﬂ&g
SANGRE

Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Profesional: LINA MARIA PABON MORALES
CC - 1053816925 T.P - 1053816925
Especialidad - MEDICO GENERAL

Orden
Profesional

LINA MARIA PABON MORALES

Diagnosticos

Presuntivos




CLINICA
COLOMBIA s

Sutuel para todos

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA

IDENTIFICACION: CC 1144176280

HC: 0 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994

EDAD: 26 Afios | SEXO: F

TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION:

NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0

PARENTESCO: NO TIENE

TELEFONO: 0

FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47

FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45

CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

912002 POS

TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

[30/11/2020 - 10:54:56

Observacion |SS TRANSFUSION DE 2 UGRE

b
e

Profesionales

BANCO DE
SANGRE
Profesional: LINA MARIA PABON MORALES Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 1053816925 T.P - 1053816925 CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden || ;NA MARIA PABON MORALES
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
879901 POS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS |30/1 1/2020 - 09:21:18
ANGIOTAC DE VASOS PULMONARES
Observacion |IDX: TEP
**URGENCIA VITAL**
| M]W MM
IMAGENOLOGIA . A b
RADIOLOGICA Profesionales Wﬂ% ﬂg

CC - 1053816925 T.P - 1053816925
Especialidad - MEDICO GENERAL

Profesional: LINA MARIA PABON MORALES

Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI

CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Orden

Profesional LINA MARIA PABON MORALES

Diagnosticos
Presuntivos

902210 POS

AUTOMATIZADO

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) (30/11/2020 - 09:14:46

Observacion |CH POP

i
it

LABORATORIOS| Profesionales

CC - 1053816925 T.P - 1053816925
Especialidad - MEDICO GENERAL

Profesional: LINA MARIA PABON MORALES

Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI

CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Orden

N LINA MARIA PABON MORALES
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA 879901 POS

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS

|30/11/2020 - 07:38:34

RADIOLOGICA ANGIOTAC DE VASOS PULMONARES

Observacion IDX: TEP

iy
e

Profesionales

CC - 1053816925 T.P - 1053816925
Especialidad - MEDICO GENERAL

Profesional: LINA MARIA PABON MORALES

Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI

CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA




CLINICA
COLOMBIA s
Sutuel para todos

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA

IDENTIFICACION: CC 1144176280

HC: 0 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994

EDAD: 26 Afios | SEXO: F

TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION:

NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0

PARENTESCO: NO TIENE

TELEFONO: 0

FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47

FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45

CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

Orden

Profesional LINA MARIA PABON MORALES

Diagnosticos
Presuntivos

873312 POS

RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL)

I30/11/2020 - 01:53:09

Observacion |DERECHO CONTROL POP

Mo Auned Sl

LD GENERAL
) CLAHORSHT
IMAGENOLOGIA| Profesionales FUSH,
RADIOLOGICA
Profesional: MELISA PATRICIA ACEVEDO SALGADO Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 1140855357 T.P - 1140855357 CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden
Profesional MELISA PATRICIA ACEVEDO SALGADO
Diagnosticos
Presuntivos
873313 POS RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) |30/1 1/2020 - 01:53:09
Observacion |DERECHA CONTROL POP
Mo Auned Sl
LD GENERAL
) CLAHORSHT
IMAGENOLOGIA| Profesionales FUSW,
RADIOLOGICA
Profesional: MELISA PATRICIA ACEVEDO SALGADO Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 1140855357 T.P - 1140855357 CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden
Profesional MELISA PATRICIA ACEVEDO SALGADO
Diagnosticos
Presuntivos
873420 POS RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) |30/1 1/2020 - 01:53:09
Observacion |DERECHA CONTROL POP
Mo oo Sl
D0 GENERAL
) CL ORI
IMAGENOLOGIA| Profesionales FUSW,
RADIOLOGICA

CC - 1140855357 T.P - 1140855357
Especialidad - MEDICO GENERAL

Profesional: MELISA PATRICIA ACEVEDO SALGADO

Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Orden

Profesional MELISA PATRICIA ACEVEDO SALGADO

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA| 871121 POS

|RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)

[29/11/2020 - 19:03:41

RADIOLOGICA | QOpservacion |UTILIZACION DE EQUIPO PORTATIL.

ﬂl

( i Sl Mo

Walobypeto Al Tezeomd
ke 57

{
|

>

Profesionales

CC - 1015400670
Especialidad - MEDICO GENERAL

Profesional: CHRISTIAN SALAMANCA MORA




I cuNica

COLOMBIA s
Sutuel para todos

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA

IDENTIFICACION: CC 1144176280

HC: 0 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994

EDAD: 26 Afios

| SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION:

NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0

PARENTESCO: NO TIENE

TELEFONO: 0

FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47

FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45

CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

Orden
Profesional

CHRISTIAN SALAMANCA MORA

Diagnosticos
Presuntivos

87990101

POS ANGIOTAC DE CAROTIDAS Y ARTERIALES CEREBRALES

I29/1 1/2020 - 14:17:41

Observacion

ANGIOTAC VASOS CERERBALES Y DE CUELLO U

Profesionales

IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA
Profesional: YURY TATIANA OLIVAR CAJICA Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 1144087649 T.P - 1144087649 CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden )Ry TATIANA OLIVAR CAJICA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
87990102 |POS ANGIOTAC DE ARTERIAS CEREBRALES |29/1 1/2020 - 14:17:41
Observacion |ANGIOTAC VASOS CERERBALES Y DE CUELLO
IMAGENOLOGIA Profesionales
RADIOLOGICA
Profesional: YURY TATIANA OLIVAR CAJICA Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 1144087649 T.P - 1144087649 CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden |y \Ry TATIANA OLIVAR CAJICA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
879901 POS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS |29/1 1/2020 - 14:17:41
Observacion |ANGIOTAC VASOS CERERBALES Y DE CUELLO
IMAGENOLOGIA Profesionales
RADIOLOGICA
Profesional: YURY TATIANA OLIVAR CAJICA Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 1144087649 T.P - 1144087649 CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden  |y\Ry TATIANA OLIVAR CAJICA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
IMAGENOLOGIA 873420 POS RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) |29/1 1/2020 - 11:01:16
RADIOLOGICA | observacion |DERECHA

Profesionales

Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 10297847 T.P - 10297847
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA




CLINICA

COLOMBIA s

Salud para todos

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA

IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994

EDAD: 26 Afios | SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39

VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION:

NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0

PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0

FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47

FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

Orden
Profesional JAIRO IBARRA IMBACHI
Diagnosticos
Presuntivos
87990101 POS ANGIOTAC DE CAROTIDAS Y ARTERIALES CEREBRALES |29/1 1/2020 - 10:23:32
Observacion |FX LINEAL DE CRANEO
IMAGENOLOGIA Profesionales
RADIOLOGICA
Profesional: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
CC - 1144083165
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden  35RDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
879201 POS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO POR CADA NIVEL 29/11/2020 - 10:23:32
(TRES ESPACIOS)
Observacion
IMAGENOLOGIA| Profesionales s LG
RADIOLOGICA CC. 1144083165
Profesional: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
CC - 1144083165
Especialidad - MEDICO GENERAL
> Orden |;0RDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
rofesional
Diagnosticos
Presuntivos
879201 POS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO POR CADA NIVEL 29/11/2020 - 10:23:32
(TRES ESPACIOS)
Observacion |COLUMNA CERVICAL
IMAGENOLOGIA| Profesionales
RADIOLOGICA
Profesional: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
CC - 1144083165
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
IMAGENOLOGIA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO POR CADA NIVEL 9.
RADIOLOGICA 879201 POS (TRES ESPACIOS) 29/11/2020 - 10:23:32
Observacion |COLUMNA CERVCIAL
Profesionales
Profesional: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
CC - 1144083165




CLINICA

COLOMBIA s

Salud para todos

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA

IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994

EDAD: 26 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39

VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION:

NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0

PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0

FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47

FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

Especialidad - MEDICO GENERAL

Orden

Profesional J

ORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA

Diagnosticos
Presuntivos

903895

POS

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS |29/11/2020 -10:23:32

Observacion

Profesionales

LABORATORIOS
Profesional: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
CC - 1144083165
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden |;0RDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO COMPLEMENTO A ya.
879205 POS MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) 29/11/2020 - 10:23:32
Observacion |COLUMNA CERVICAL
IMAGENOLOGIA| Profesionales
RADIOLOGICA
Profesional: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
CC - 1144083165
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO COMPLEMENTO A =
879205 |POS  |y1E| OGRAFIA (CADA SEGMENTO) 29/11/2020 - 10:23:32
Observacion |COLUMNA CERVICAL
IMAGENOLOGIA| Profesionales
RADIOLOGICA
Profesional: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
CC - 1144083165
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
IMAGENOLOGIA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO COMPLEMENTO A .
RADIOLOGICA | 879205 |POS  |yik) GGRAFIA (CADA SEGMENTO) 29/11/2020 - 10:23:32

Observacion

COLUMNA CERVICAL

Profesionales

M ¢ 5
cC. 114408




CLINICA

COLOMBIA s

Salud para todos

HISTORIA CLINICA

HC: 0 - CC

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA

IDENTIFICACION: CC 1144176280

FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994

EDAD: 26 Afios | SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39

VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0
FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

Profesional: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA

CC - 1144083165
Especialidad - MEDICO GENERAL

Orden

Profesional J

ORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA

Diagnosticos
Presuntivos

879205

POS

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO COMPLEMENTO A 29/11/2020 - 10:23:32

MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)

Observacion

COLUMNA CERVICAL

IMAGENOLOGIA|
RADIOLOGICA

Profesionales

114 108

Profesional: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA

CC - 1144083165
Especialidad - MEDICO GENERAL

Orden
Profesional

JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA

Diagnosticos
Presuntivos

911003

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE 29/11/2020 - 09:42:43

POS ’ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA

RESERVA 2 UGR

Observacion

Horgrlin Marhvez

Hédic

BANCO DE Profesionales o
GANGRE R 300
Profesional: MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
CC - 1143837097 T.P - 1143837097
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
911015 POS |HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA |29/11/2020 -09:42:43
Observacion |RESERVA 2 UGR
. N
Horgrlin Marhvez
ﬂqgalén Mot P
: iéoico Generat
BANCO pg | Profesionales R ST
SANGRE
Profesional: MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
CC - 1143837097 T.P - 1143837097
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
BANCO DE 911017 POS |HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA |29/1 1/2020 - 09:42:43
SANGRE Observacion |[RESERVA 2 UGR

Profesionales

Horgrlin Marhvez

B¢ TR
fMagaIm[!',,aw el
iéaico General

RATIIBI0ST




CLINICA
COLOMBIA s
Salud para todos

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA

IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994

EDAD: 26 Afios | SEXO: F

TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3105803305

OCUPACION:

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0
FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

Profesional: MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
CC - 1143837097 T.P - 1143837097
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
911019 POS |HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA |29/1 1/2020 - 09:42:43
Observacion |RESERVA 2 UGR
. N
Horgrlin Marhvez
ﬂqgalén Mot P
" iéoico Generat
BANCO DE | Profesionales g T
SANGRE
Profesional: MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
CC - 1143837097 T.P - 1143837097
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
911021 POS |PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA |29/1 1/2020 - 09:42:43
Observacion |RESERVA 2 UGR
. N
Horgrlin Marhvez
ﬂqgalén Mot P
: iéoico Generat
BANCO DE | Profesionales g T
SANGRE
Profesional: MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
CC - 1143837097 T.P - 1143837097
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
879460 POS |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS |29/1 1/2020 - 09:27:32
Observacion
. N
Horgrlin Marhvez
: iéoico Generat
IMAGENOLOGIA| Profesionales R ST
RADIOLOGICA
Profesional: MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
CC - 1143837097 T.P - 1143837097
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
IMAGENOLOGIA 873312 POS RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) |29/1 1/2020 - 08:17:26
RADIOLOGICA | opservacion |DERECHO
Profesionales




CLINICA

COLOMBIA s

Salud para todos

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA

IDENTIFICACION: CC 1144176280

HC: 0 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994

EDAD: 26 Afios

SEXO: F

TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0
FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A

FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

Profesional: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
CC - 1144083165
Especialidad - MEDICO GENERAL

Orden
Profesional

JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA

Diagnosticos
Presuntivos

873412

POS RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

|29/11/2020 - 08:17:26

Observacion

Profesionales

IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA
Profesional: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
CC - 1144083165
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
879111 POS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE |29/1 1/2020 - 08:17:26
Observacion |TRAUMA
IMAGENOLOGIA| Profesionales | V5t L0
RADIOLOGICA e
Profesional: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
CC - 1144083165
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
902049 POS TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] |29/1 1/2020 - 08:17:26
Observacion
Profesionales
LABORATORIOS
Profesional: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
CC - 1144083165
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
LABORATORIOS 902045 POS TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] |29/11/2020 - 08:17:26

Observacion

Profesionales

Profesional: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA




CLINICA
COLOMBIA es

Salud para todos

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA

IDENTIFICACION: CC 1144176280

HC: 0 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994

EDAD: 26 Afios |

SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0
FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

CC - 1144083165
Especialidad - MEDICO GENERAL

Orden

N JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC!

902210 POS

AUTOMATIZADO

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

UENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
29/11/2020 - 08:17:26

Observacion

LABORATORIOS| Profesionales iy
114408
Profesional: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
CC - 1144083165
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS |
CANTIDAD |[FECHA/HORA
TIPO CARGO IDESCRIPCION | SOLICITAD A‘ EVOLUCION ‘
P0000277 ‘TERAPIA ENTEROSTOMAL ‘ 10 ‘ 2/1102,/3209%2 - ‘
OTROS 20
PROCEDIMIENTOS|[ Observacion |[HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA // REQIERE TERAPIA ENTEROSTOMAL |
NO QUIRURGICOS|—orr e
Presuntivos
‘ 522101 ”SALA DE CURACIONES ” 5 ” 2/1102/3200% ‘
INTERNACION EN
SERICIOS DE || Observacion |[CURACIONES INTERDIARIAS HASTA QUE REALICEN LAS DE TERAPIA ENTEROSTOMAL. // TOTAL 5 SESIONES |
SALUD Diagnosticos
Presuntivos
CONSULTA, ’ 890280 HCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA H 1 ” 2/1102/3200% ‘
MONITORIZACION
Y | observacion |[CITA DR IBARRA EN 20 DIAS |
PROCEDIMIENTOS| = -
DIAGNOSTICOS || Diagnosticos
Presuntivos
2/12/2020
CONSULTA, 890273  ||CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 1 03036
MONITORIZACION
Y | observacion |[CITA EN 30 DIAS DR PERALTA |
PROCEDIMIENTOS| =t e
DIAGNOSTICOS ‘ o ” ‘
[ SOLICITUDES PROCEDIMIENTOS QX |
[ ACTO QX I |
JAIRO IMBACHT IBARRA | SOLICITUD I PROFESIONAL I PROCEDIMIETOS [ Eestabo |
- 5616680 - PROCEDIMIENTOS EN HUESOS NO  |[770701 - SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O |[, iro0, o o
Nov 29 De 2020 FACIALES PERONE
[ OBSERVACIONES I |
[ DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS |
- 5616679 - PROCEDIMIENTOS EN ESTRUCTURAS |[808061 - DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA AUTORIZADO
Nov 29 De 2020 DE ARTICULACION ABIERTA
[ OBSERVACIONES |
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS | |
- 5616678 - PROCEDIMIENTOS DE REPARACION Y
Nov 29 De 2020 PLASTICAS EN ESTRUCTURAS DE LA igég%' LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ||\ ;10r12ADO
ARTICULACION
[ OBSERVACIONES I |
[ DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS || |




CLINICA

COLOMBIA s

Salud para todos

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA

IDENTIFICACION: CC 1144176280

HC: 0 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994

EDAD: 26 Afios |

SEXO: F

TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION:

NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0

PARENTESCO: NO TIENE

TELEFONO: 0

FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47

FECHA EGRESO:

02/12/2020 - 20:36:45

CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

PROXIMAL

- 5616677 - PROCEDIMIENTOS EN HUESOS NO  ||770501 - SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR AUTORIZADO
Nov 29 De 2020 FACIALES VIA ABIERTA
OBSERVACIONES
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS
- 5616675 - - 793502 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR
Nov 29 De 2020 REDUCCIELIJIXIKEIFOR'\?CTURA Y CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U AUTORIZADO
OSTEOSINTESIS)
OBSERVACIONES CLAVO BLOQUEADO DE FEMUR
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS
- 5616676 - REDUCCION DE FRACTURA Y 793713 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON AUTORIZADO
Nov 29 De 2020 LUXACION FIJACION INTERNA
OBSERVACIONES PLACA EN T MEDIAL DE TIBIA PROXIMAL 4.5 + PLACAS EN PALO DE GOLF PARA TIBIA

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS

ORIGEN DE LA ATENCION

Accidente de transito

| FINALIDAD DE LA ATENCION

DIAGNOSTICO

INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

LECTURA DE APOYOS DX

No. TIPO DE DIAS DE

EVOLUCION HOBSERVACION DE LA INCAPACIDAD ”INCAPACIDAD ”INCAPACIDAD HFECHA DE EMISION ‘
Incapacidad por

| 15926930 | Accidente de Transito 30 30/11/2020

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[copico [D1AGNOSTICO DE EGRESO

| S723 |Fractura de la diafisis del femur

| S821 ||Fractura de la epifisis superior de la tibia |

| 7988 ||Otros estados postquirurgicos especificados |

CARGO: 902210

APOYO: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E

HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

FECHA RESULTADO:
2020-11-30 00:00

SOLICITADO POR: LINA MARIA
PABON MORALES

FECHA SOLICITUD:
2020-11-30 09:14

EXAMEN
NEUTROFILOS %
LINFOCITOS %
MONOCITOS %
EOSINOFILOS %
BASOFILOS %
NEUTROFILOS Abs
LINFOCITOS Abs
MONOCITOS Abs
EOSINOFILOS Abs
BASOFILOS Abs
RECUENTO DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA
MCV

MCH

RDW SD
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS
MPV

MCHC

RDW CV
PLAQUETOCRITO

ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIO
(PDW)

RECUENTO DE LEUCOCITOS

RESULTADO
77.0 %
14.1 %

8.7 %

0.1 %

0.1 %

9.03

1.65

1.03

0.01

0.01

2.39 x1076/uL
21.6 %

7.1 g/dl
90.3 um3
29.5 pg
47.0 um3
213 X103/mm3
9.9 um3
32.6 g/dl
14.3 %
0.212 %

15.4
11.73 X103/mm3

RANGO NORMAL
45 - 65 %
21-40 %
4-10 %
1-39%
0-1%
1.4-6.5
1.2-3.4

0-0.7

0-0.7

0-0.2

4.3 - 5.6 x10"6/uL
38 -50 %

11 - 15.5 g/dI
80 - 100 um3
27 - 34 pg

- um3

150 - 500 X103/mm?3
6.4 - 13 um3
31.5 - 35 g/dl
11-155%

- %

- X103/mm3

FECHA HORA
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07
30/11/2020 01:07

CARGO: 911019

APOYO: HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA
[HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA

FECHA RESULTADO:
2020-11-29 00:00

SOLICITADO POR: MAYERLIN
MARTINEZ PORTILLA

FECHA SOLICITUD:
2020-11-29 09:42

EXAMEN

RESULTADO

RANGO NORMAL

FECHA

HORA




CLINICA

COLOMBIA es HISTORIA CLINICA
Salud para todos
PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION:

NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0

PARENTESCO: NO TIENE

TELEFONO: 0

FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47

FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45

CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO .
| INVERSA POR MICROTECNICA o - 29/11/2020 02:33
CARGO: 911017 ||APOYO: HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA FECHA RESULTADO: _|[SOLICITADO POR: MAYERLIN FECHA SOLICITUD:
: [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA 2020-11-29 00:00  ||MARTINEZ PORTILLA 2020-11-29 09:42
EXAMEN RESULTADO RANGO NORMAL FECHA HORA
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA ,
0O GLOBULAR POR MICROTECNICA o - 29/11/2020 02:33
_ _ FECHA RESULTADO: ||[SOLICITADO POR: MAYERLIN FECHA SOLICITUD:
|CARGO. 911021 |APOYO. PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA ‘2020_11_29 A ‘MARTINEZ OroR: ™ |2020_11_29 Pl
EXAMEN RESULTADO RANGO NORMAL FECHA HORA
PRUEBA CRUZADA MAYOR POR ,
At vt COMPATIBLE 0-0 29/11/2020 02:33

|CARGO: 903895 HAPOYO: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

HFECHA RESULTADO:

2020-11-29 00:00

SOLICITADO POR: JORDAN STEVEN FECHA SOLICITUD:
MAYOR BEDOYA 2020-11-29 10:23

EXAMEN
CREATININA SERICA

RESULTADO
0.50 mg/dl

RANGO NORMAL
0.7 - 1.2 mg/dl

FECHA HORA
29/11/2020 12:36

|CARGO: 902049 ”APOYO: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

HFECHA RESULTADO:

2020-11-29 00:00

SOLICITADO POR: JORDAN STEVEN FECHA SOLICITUD:
MAYOR BEDOYA 2020-11-29 08:17

EXAMEN
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
PTT CONTROL DIA

RESULTADO
32.0 seg
28.7 seg

RANGO NORMAL
28 - 36 seg
- seg

FECHA HORA
29/11/2020 09:34
29/11/2020 09:34

|CARGO: 902045 “APOYO: TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

2020-11-29 00:00

IFECHA RESULTADO:

SOLICITADO POR: JORDAN STEVEN FECHA SOLICITUD:
MAYOR BEDOYA 2020-11-29 08:17

(ANTIGENO RH D) POR MICROTECNICA

EXAMEN RESULTADO RANGO NORMAL FECHA HORA

TIEMPO DE PROTROMBINA 15.5 seg 13.6 - 16 seg 29/11/2020 09:34

INR 1.12 - 29/11/2020 09:34

PT CONTROL DIA 13.7 seg - seg 29/11/2020 09:34

IsI 0.95 - 29/11/2020 09:34

CARGO: 911015 APOYO: HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR FECHA RESULTADO: SOLICITADO POR: MAYERLIN FECHA SOLICITUD:
i MICROTECNICA 2020-11-29 00:00 MARTINEZ PORTILLA 2020-11-29 09:42

EXAMEN RESULTADO RANGO NORMAL FECHA HORA

HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH POSITIVO _ 29/11/2020 02:33

APOYO: HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

CARGO: 902210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE FECHA RESULTADO: SOLICITADO POR: JORDAN STEVEN FECHA SOLICITUD:
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 2020-11-29 00:00 MAYOR BEDOYA 2020-11-29 08:17
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
EXAMEN RESULTADO RANGO NORMAL FECHA HORA
NEUTROFILOS % 87.2 % 45 - 65 % 29/11/2020 09:30
LINFOCITOS % 6.0 % 21-40% 29/11/2020 09:30
MONOCITOS % 6.7 % 4-10 % 29/11/2020 09:30
EOSINOFILOS % 0.1 % 1-39% 29/11/2020 09:30
BASOFILOS % 0.0 % 0-1% 29/11/2020 09:30
NEUTROFILOS Abs 13.39 1.4-6.5 29/11/2020 09:30
LINFOCITOS Abs 0.92 1.2-34 29/11/2020 09:30
MONOCITOS Abs 1.03 0-0.7 29/11/2020 09:30
EOSINOFILOS Abs 0.02 0-0.7 29/11/2020 09:30
BASOFILOS Abs 0.00 0-0.2 29/11/2020 09:30
RECUENTO DE ERITROCITOS 3.81 x1076/uL 4.3 - 5.6 x10"6/uL 29/11/2020 09:30
HEMATOCRITO 34.1 % 38-50 % 29/11/2020 09:30
HEMOGLOBINA 11.2 g/dl 11 -15.5 g/dl 29/11/2020 09:30
MCvV 89.6 um3 80 - 100 um3 29/11/2020 09:30
MCH 29.3 pg 27 - 34 pg 29/11/2020 09:30
RDW SD 46.6 um3 - um3 29/11/2020 09:30
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 273 X103/mm? 150 - 500 X103/mms3 29/11/2020 09:30
MPV 9.4 um3 6.4 - 13 um3 29/11/2020 09:30
MCHC 32.7 g/di 31.5- 35 g/dl 29/11/2020 09:30
RDW CV 14.1 % 11-15.5% 29/11/2020 09:30
PLAQUETOCRITO 0.256 % - % 29/11/2020 09:30
(A;V[;:x;) DE DISTRIBUCION PLAQUETARIO 15.4 _ 29/11/2020 09:30
RECUENTO DE LEUCOCITOS 15.36 X103/mm?3 - X103/mm?3 29/11/2020 09:30
RESULTADOS EXAMNES
EXAMENES MENSUALES EXAMENES TRIMESTRALES
FECHA VALOR FECHA VALOR




CLINICA
COLOMBIA es

Salud para todos

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA

IDENTIFICACION: CC 1144176280

HC: 0 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994

EDAD: 26 Afios |

SEXO: F

TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION:

NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0

PARENTESCO: NO TIENE

TELEFONO: 0

FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47

FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45

CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

Hemoglobina Albumina
Hematocrito Colesterol LDL
Hemoglobina Glicosilada Colesterol
Calcio Colesterol HDL
Fosforo ALT
Glicemia AST
BUN Triglicerios
BUN Post Creatina
Potasio
EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES
FECHA VALOR FECHA VALOR
Ferritina VIH
Transferrina SEROLOGIA
Hierro
PTH
Hbc
Hbs
HVC
AgHbs
EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES
2020-11-29

08:4

7 jormaybe - JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DANIELA RUEDA PERALTA
EDAD 26 A?0S
MC: "ME CAI DE LA MOTO"

EA: PACIENTE DE 26 A?0S SIN ANT PATOLOGICOS RELEVANTES, CON CUADRO CLINICO DE 9 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA DE
CADERA Y MID DERECHO, POSTERIOR A ACCIDENTE DE TRANSITO, LA PACIENTE REFIERE HABER CONSULTADO INICIALMENTE A LA CLINICA SANTACLARA
EN DONDE REALIZAN MANEJO INICIAL Y REMITEN, ASOCIADO PRESENTA EDEMA, DOLOR A LA MOVILIZACION DE MID, ROTACION EXTERNA, SANGRADO
ACTIVO POR RODILLA DERECHA EN DONDE PRESENTA DOS LESIONES, ASOCIADO REFIERE TRAUMA EN CABEZA.

ANT PATOLOGICOS: NIEGA

ANT ALERGICOS: NIEGA

ANT QUIRURGICOS: NIEGA

ANT FARMACOLOGICOS: NIEGA

ANT LABORALES: BANCO DE BOGOTA

SE ATIENDE LA PACIENTE CON EPP ADECUADOS (BATA, TAPABOCAS N95 Y QUIRURGICO, POALINAS, GORRO Y GUANTES).
PROTOCOLO COVID: NIEGA SINTOMAS COMO ( TOS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ANOSMINA, AGEUSIA, FIERE, NEXO PARA SARS COV2)

SIGNOS VITALES:
TA: 110/60 MMHG FC 68 XMIN FR 18 XMIN SO2 96% T 36 GLASGOW 15/15

CONJUNITVAS ROSADAS, PUPILAS ISOCORICAS, FOTOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS, ESTIGMAS DE CONTUSION EN LA CABEZA HEMATOMA TEMPORAL
DERECHO Y LESION DE 4 CM LINEAL EN REGION PARIETAL

CAVIDAD ORAL SIN LESIONES, CUELLO MOVIL, CILINDRICO, SIN ADENOMEGALIAS.

SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, MURMULLO VENTILATORIO PRESENTE, NO

SOBREAGGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES.

BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, NO MASAS, NO MEGALIAS.

SIMETRICAS, MOVILES, EDEMA DE MID, ROTACION EXTERNA DE MID, SANGRDO ACTIVO EN RODILLA DERECHA, PULSOS PRESENTES.

NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, NO ALTERACIONES EN LA MARCHA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

DX:

FRACTURA DE FEMUR DERECHO??
ACCIDENTE DE TRANSITO
TRAUMA EN CABEZA

PACIENTE DE 26 A?0S SIN ANT PATOLOGICOS, EN CONTEXTO DE POSIBLE FRACTURA DE FEMUR DERECHO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL
MOMENTO PACIENTE ALGICA, ALRTA, AFEBRIL, GLASGOW 15/15, AL EXAMEN FISICO PRESENTA EDEMA DE MID, ROTACION EXTERNA DE MID, SANGRDO
ACTIVO EN RODILLA DERECHA, POR LO CUAL DECIDO MANEJO CON ACIDO TRANEXANICO, LEV, ANALGESICOS, SOLICITO IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA
POSTERIOR SER VALORADA POR TRAUMATOLOGIA. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:

LEV 500 CC SSN PASAR EN BOLO, LUEGO DEJAR A 80 CC/H IV

ACIDO TRANEXANICO AMP 500MG, 2 AMP IV

DICLOFENACO AMP 75MG, APLICAR 1 AMP IM

SS// TAC DE CRANEO SIMPLE, RX DE CADERA COMPARATIVA, RX DE FEMUR DERECHO
VALORACION POR TRAUMATOLOGIA CON RESULTADOS

CsV AC




CLINICA

COLOMBIA es HISTORIA CLINICA

Salud para todos
PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) (OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0
FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A
DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO SERVICIO: HOSPITALARIO
CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

11:16

11:23

Profesional: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
CC - 1144083165 -
Especialidad - MEDICO GENERAL

jaibarra - JAIRO IBARRA IMBACHI
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

***VALORACION ORTOPEDIA***

DANIELA RUEDA
26 A?0S

PACIENTE JOVEN INGRESA POR PRESENTAR TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, TRAUMA A NIVEL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON
POSTERIOR DEFORMIDAD, ROTACION EXTERNA, ACORTAMIENTO DE LA EXTREMIDAD Y HERIDA COMPLEJA A NIVEL DE RODILLA DERECHA CON SANGRADO
ACTIVO. PACIENTE REFIERE ADEMAS PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE Y EPISODIOS DE VOMITO ASOCIADOS.

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: CESAREA
MEDICAMENTOS: NIEGA

ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA. EN COMPA?IA DE FAMILIAR.
EXT. EDEMA GII A NIVEL DE MUSLO DERECHO, ACORTAMIENTO Y ROTACION EXTERNA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHA, HERIDA COMPLEJA DE
APROXIMADAMENTE 4 CM A NIVEL DE RODILLA CON HEMATOMA ASOCIADO. MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.

RX. FEMUR DERECHO: FRACTURA DIAFISIARIA DE FEMUR DERECHO
TAC CADERA DERECHA: NO SE OBSERVAN TRAZOS DE FRACTURA, NO LUXACIONES

DX.

1. FX DIAFISIARIA FEMUR DERECHO

2. HERIDA COMPLEJA RODILLA DERECHA

A. DESCARTAR FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA O TIBIA PROXIMAL
3. TEC MODERADO

PACIENTE JOVEN EN CONTEXTO DE POLITRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, TRAUMATISMO A NIVEL DE MID EN MUSLO Y RODILLA. HALLAZGOS AL
EXAMEN FISICO COMPLEMENTADO CON IMAGENES DIAGNOSTICAS EN EL QUE SE OBSERVA FRACTURA DE DIAFISIS DE FEMUR DERECHO, REQUIERE
MANEJO QUIRURGICO Y FIJACION INTERNA. SIN EMBARGO PACIENTE CON HERIDA COMPLEJA Y SANGRADO ASOCIADO A NIVEL DE RODILLA DERECHA, NO
SE DESCARTA FRACTURA DE ROTULA O TIBIA PROXIMAL EXPUESTAS POR LO QUE SE SOLICITA RX DE RODILLA.

UNA VEZ SE TENGA RX DE RODILLA SE CARGAR TURNO QUIRURGICO COMPLETO Y SE TRASLADARA PACIENTE A SALA DE CIRUGIA.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y A FAMILIAR HALLAZGOS Y CONDUCTA. REFIERE ESTAR DE ACUERDO, ENTIENDE Y ACEPTA LO EXPLICADO.

PLAN

NVO

ANALGESIA

TRACCION CUTANEA MID 4000 - 5000 CC SSN

CEFAZOLINA 2 GR EV AHORA

SS RX RODILLA DERECHA PRIORITARIA

SE CARGARA TURNO QUIRURGICO CON RESULTADO DE RX DE RODILLA

Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 10297847 - T.P 10297847 -
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

jormaybe - JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DANIELA RUEDA

EDAD 26 A?0S

DX:

FRACTURA DE FEMUR DERECHO DESPLAZADA
FRACTURA DE CREANEO PARIETOTEMPORAL DERECHA
ACCIDENTE DE TRANSITO

SE REPORTAN IMAGENES DIAGNOSTICAS:

RX DE FEMUR: FX DE FEMUR DERECHO DESPLAZADA

TAC DE CRANEO: FX LINEAL EN REGION PARIETOTEMPORAL DERECHO (REPORTE NO OFICIAL)

TAC DE CADERA: NO SE OBSERVAN LESIONES APARENTES (REPORTE NO OFICIAL)

TA DE PELVIS: NO SE OBSERVAN LESIONES APARENTES (REPORTE NO OFICIAL)

HEMOGRAMA: LEUCOS 15.360, NEU 87%, LINFO 6.0%, HB 11.2, HTO 34%, PLT 273.000, PT15.5, PTT 32.0, INR 1.1

PACIENTE DE 26 A?0S EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, SE COMENTA CON LA ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA QUIENES
INFORMAN PASAR A LA PACIENTE EN EL TRANSCURSO DEL DIA A CIRUGIA PARA MANEJO INTEGRAL DE LA PACIENTE, SE REALIZA FIJACION EXTERNA DE
LA EXTREMIDAD AFECTADA, SE INSTAURA LEV Y ATB IV. SE COMENTA LA PACIENTE CON NEUROLOGIA MD PERALTA, QUIEN DICTA QUE LA PACIENTE
PRESENTA FX LINEAL PARIETOTEMPORAL DERECHA, POR LO CUAL SOLICITO ESTUDIO COMPLEMENTARIOS, ANGIOTAC DE VASOS DEL CUELLO Y CEREBRO Y
TAC DE COLUMNA CERVICAL PARA VALORACION INTEGRAL DE LA PACIENTE. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL, REFIERE DOLOR DE
MID, GLASGOW 15/15, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES. ATENTOS A EVOLUCION DE LA PACIENTE.

PLAN:
LEV SSN 0.9% PASAR A 80 CC/h
CEFALOTINA AMP 1 GR, APLICAR 2 AMP IV




CLINICA

COLOMBIA es HISTORIA CLINICA

Salud para todos
PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) (OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0

FECHA INGRESO: 29/11,

/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H180

0 - HOSPITALIZACION 8 PISO SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

12:13

12:17

15:29

REALIZAR FIJACION EXTERNA DE MID

SS// ANGIOTAC DE VASOS DEL CUELLO Y CEREBRO Y TAC DE COLUMNA CERVICAL
SS// RX DE RODILLA DERECHA, CREATININA

ATENTOS A MANEJO POR ORTOPEDIA

ATENTOS A MANEJO POR NEUROLOGIA

CSV AC

Profesional: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA

CC - 1144083165 -

Especialidad - MEDICO GENERAL

jaibarra - JAIRO IBARRA IMBACHI

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

***¥REVALORACION ORTOPEDIA***

SE RECIBE RX DE RODILLA EN LA QUE SE OBSERVA FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL DESPLAZADA, QUE CONDICIONA JUNTO CON LA FRACTURA DE FEMUR
UNA RODILLA FLOTANTE, REQUIERE SER LLEVADA A FIJACION INTERNA Y ESTABILIZACION FRACTURARIA.

SE CARGA RESPECTIVO TURNO QUIRURGICO Y MATERIAL DE OTS.
ATENTOS A LLAMADO DE QUIROFANO.

Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI

CC - 10297847 - T.P 10297847 -
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

jaibarra - JAIRO IBARRA IMBACHI

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

***SE INIDICA RESERVAR 2 UGR PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 10297847 - T.P 10297847 -
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Impabon - LINA MARIA PABON MORALES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

INGRESO PISO 8 // ORTOPEDIA - NEUROCIRUGIA // MD ASISTENCIAL LINA PABON

DANIELA RUEDA PERALTA
CC 1144176280

26 A?0S

SOAT

FI 29/11/2020

MC: "ME CAI D LA MOTO"

EA: EA: PACIENTE DE 26 A?0S SIN ANT PATOLOGICOS RELEVANTES, CON CUADRO CLINICO DE 9 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA DE
CADERA Y MID DERECHO, POSTERIOR A ACCIDENTE DE TRANSITO, LA PACIENTE REFIERE HABER CONSULTADO INICIALMENTE A LA CLINICA SANTACLARA
EN DONDE REALIZAN MANEJO INICIAL Y REMITEN, ASOCIADO PRESENTA EDEMA, DOLOR A LA MOVILIZACION DE MID, ROTACION EXTERNA, SANGRADO
ACTIVO POR RODILLA DERECHA EN DONDE PRESENTA DOS LESIONES, ASOCIADO REFIERE TRAUMA EN CABEZA.

ANT PATOLOGICOS: NIEGA

ANT ALERGICOS: NIEGA

ANT QUIRURGICOS: NIEGA

ANT FARMACOLOGICOS: NIEGA

ANT LABORALES: BANCO DE BOGOTA

SUBJETIVO: PACIENTE CON ACOMPA?ANTE ( MADRE) MODULADO DOLOR, NIEGA CEFALEA, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, POBRE MODULACION DE
DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO.

OBJETIVO: PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CABEZA CON HERIDA LINEAL DE




CLINICA

COLOMBIA es HISTORIA CLINICA

Salud para todos
PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) (OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0
FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A
DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO SERVICIO: HOSPITALARIO
CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

APROXIMADAMENTE DE 4 CM SIN SANGRADO ACTIVO, SE OBSERAN ESTIGMAS DE SANGRADO MODERADO, PUPILAS ISOCORICAS, FOTOREACTIVAS,
MUCOSAS HUMEDAS, NARIZ CON ESCORIACION EN DOROSO NASAL NO EXPISTASIS NO RINOLIQUIA, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIVO, MURMULLO VENTILATORIO PRESENTE, NO SOBREAGGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES. ABDOMEN
BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO MEGALIAS. EXTREMIDADES
MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON PRESENCIA DE EDEMA A NIVEL DE MUSLO, HERIDA COMPLEJA EN RODILLA, PIERNA CON PRESENCIA DE TRACCION
CUTANEA PULSOS PRESENTES. NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, NO ALTERACIONES EN LA MARCHA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

*¥*XIMAGENES***
CT CRANEO SIMPLE del 29-11-2020:

HALLAZGOS:

La I?nea media centrada.

Surcos corticales de aspecto normal.

Adecuada diferenciaci?n cortico-subcortical.

El sistema ventricular y las cisternas de la base de configuraci?n adecuada.

Fosa posterior de aspecto normal, con cuarto ventr?culo centrado.

No hay calcificaciones patol?gicas.

No se identifican masas o lesiones ocupantes de espacio

No se definen im?genes sugestivas de isquemia aguda visibles por tomograf?a.

Fractura lineal, no desplazada parietotemporal derecha que se extiende la escama del temporal y a la pared lateral del seno esfenoidal derecho, con
hemoseno secundario.

Edema y hematoma de los tejidos blandos epicraneanos.

Peque?o hematoma extra axial hacia la parte anterior de la fosa temporal derecha que mide 12 x 5 mm. (TxAP), sin efecto compresivo sobre el par?nquima
adyacente.

Celdillas mastoideas adecuadamente neumatizadas.

CONCLUSI?N:

1. HEMATOMA EXTRA AXIAL HACIA LA PARTE ANTERIOR DE LA FOSA TEMPORAL DERECHA.
2. FRACTURA PARIETOTEMPORAL DERECHA QUE SE EXTIENDE A LA BASE DEL CR?NEO A NIVEL DE LOS SENOS ESFENOIDALES, CON HEMOSENO
ESFENOIDAL SECUNDARIO.

CT PELVIS del 29-11-2020:

HALLAZGOS:

Densidad ?sea normal.

No se definen fracturas, tampoco lesiones I?ticas o bl?sticas.

Se conservan las relaciones articulares coxofemorales, de la s?nfisis del pubis y sacro-iliacas.
Tejidos blandos de aspecto usual.

Vejiga parcialmente distendida de paredes delgadas sin alteraciones

Lo visualizado del sacro y c?ccix es de apariencia normal.

Cabezas y cuellos femorales conservados.

No hay I?quido libre o colecciones en cavidad p?lvica.

Edema de los tejidos blandos hacia la parte anterior de los tejidos blandos de la pared de la pelvis.

OPINION:
1. EDEMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS, SIN DEFINIRSE FRACTURAS.

RX F?MUR DERECHO del 29-11-2020:

Fractura cabalgada del tercio medio de la di?fisis del f?mur.
Edema de los tejidos blandos-.

Relaciones articulares conservadas

TAC COLUMNA CERVICAL del 29-11-2020:

HALLAZGOS:

Rectificaci?n de la lordosis cervical secundario a la posici?n de la paciente en el momento del estudio.
Se conservan las I?neas de estabilidad de la columna cervical.

Los cuerpos vertebrales conservan su forma, tama?o, contornos y alineaci?n normal.

Espacios intervertebrales conservados.

La amplitud de los agujeros de emergencia radicular y del canal medular es normal.

Las relaciones articulares de la uni?n craneocervical, atlo-axoidea e interfacetarias sin alteraciones.
Elementos posteriores sin alteraciones, ap?fisis transversas, unciformes y espinosas de aspecto normal.
No se identifican fracturas.

Tampoco lesiones I?ticas o bl?sticas.

Tejidos pre y paravertebrales de configuraci?n normal

CONCLUSI?N:
1. TOMOGRAF?A DE LA COLUMNA CERVICAL SIN HALLAZGOS DE VALOR PATOLOGICO.

***PARACLINICOS***
29/11/2020 L 15,360 N 87% PLAQ 273.000 HB 11,2 HCTO 34,1 PT15,5 PTT 32 INR 1.12 CR 0,50.

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMA, TCE MODERADO AMENSIA DEL EVENTO Y EMESIS,
TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON POSTERIOR DOLOR, DEFOMIRDAD EDEMA Y LIMITACION EN MUSLO Y PIERNA, CON HERIDA SANGRANTE
EN RODILLA DERECHA, AL INGRESO IMAGENES REPORTAN FRACTURA DE CRANEO QUE COMPROMETA HUESO PARIETOTEMPORAL SE EXTIENDE A BASE DE
CRANEO HUESO ESFENOIDES SE OBSERVA HEMOSENO BILATRAL ESFENOIDAL POR LO QUE NEUROCIRUGIA DR PERALTA QUIEN INDICA TOMA DE
ANGIOTAC DEBIDO A SOSPECHA DE LESION VASCULAR INTRACRANEAL, CUENTA CON TAC CERVICAL EL CUAL ES NEGATIVO PARA LESIONES
TRAUMATICAS, PACIENTE VALORADO POR ORTOPEDIA DEBIDO HALLAZGOS EN IMAGENES SE HACE DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE FEMUR DIAFISIARIO Y
TIBIA PROXIAMAL DERECHO (RODILLA FLOTANTE) POR LO QUE SE INDICA MANEJO QUIRURGICO EL CUAL SE ENCUENTRA DIFERIDO HASTA AVAL
QUIRURGICO POR NEUROCIRUGIA. LO ANTERIOR SE LE EXPLICA A PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

DX

1. ACCIDENTE D TRANSITO

1.1 TCE ODERADO

1.1.1 FRACTURA EXPUESTA PARIETO- TEMPORAL DERECHA QUE SE EXTIENDE A BASE DE CRANEO
1.1.2 HEMOSENO ESFENOIDAL BILATERAL

1.2 TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO




CLINICA

COLOMBIA es HISTORIA CLINICA
Salud para todos
PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) (OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0
FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A
DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO SERVICIO: HOSPITALARIO
CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020
1.2.1 FRACTURA DE FEMUR DIAFISIARIO DERECHO
1.2.2 FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL DERECHA
1.2.3 HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA
2. OBESIDAD POR ANTECEDENTE

18:29

21:15

ol
e

Profesional: LINA MARIA PABON MORALES

CC - 1053816925 - T.P 1053816925 -
Especialidad - MEDICO GENERAL

Imredondo - LEYLA MARGARITA REDONDO MORALES

ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO

ANESTESIOLOGIA

PACIENTE DE 26 A?0S, PROGRAMADA PARA REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE FEMUR DISTAL Y TIBIA PROXIMAL, CON
RODILLA FLOTANTE DERECHA.

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: CESAREA
MEDICAMENTOS: NIEGA

LABORATORIOS
L 15,360 N 87% PLAQ 273.000 HB 11,2 HCTO 34,1 PT15,5 PTT 32 INR 1.12 CR 0,50

TAC DE CRANEO

CONCLUSI?N:

1. HEMATOMA EXTRA AXIAL HACIA LA PARTE ANTERIOR DE LA FOSA TEMPORAL DERECHA.

2. FRACTURA PARIETOTEMPORAL DERECHA QUE SE EXTIENDE A LA BASE DEL CR?NEO A NIVEL DE LOS SENOS ESFENOIDALES, CON HEMOSENO
ESFENOIDAL SECUNDARIO.

PACIENTE ALERTA, GLASGOW 15/15. AO > 3 CM, MALLAMPATI I, DTM >6 CM, DTE > 12 CM, DIENTES OK, COLUMNA CERVICAL MOVILIDAD ADECUADA.
NORMOVENTILADA, INMOVILIZADOR EN MIMEBRO INFERIOR DERECHO.

PACIENTE ASA I, NO COMORBILDIADES, NO ALERGIAS, CLASE FUNCIONAL >4 METS. SE LE EXPLICA TECNICA ANESTESICA, RIESGOS Y
CONSIDERACIONES, ENTIENDE Y ACEPTA. CONSENTIMIENTOS INFORMADOS FIRMADOS.

Profesional: LEYLA MARGARITA REDONDO MORALES
CC - 1144042699 - T.P 1144042699 -
Especialidad - ANESTESIOLOGO

jaibarra - JAIRO IBARRA IMBACHI
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

***¥NOTA POSQUIRURGICA***

PACIENTE FEMENINA DE 26 A?0S DE EDAD, EN POSOPERATORIO INMEDIATO DE:

- REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA

- INJERTO OSEO EN FEMUR

- REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
- SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA

- SUTURA DE MUSCULO Y/O TENDON Y/O FASCIA Y/O APONEUROSIS SOD

- SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL ABIERTA

- INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE

- SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE

- COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS

EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, NO SANGRADO ACTIVO, ADECUADA TOLERANCIA DEL DOLOR.
SE DEJA HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITOS Y VENDAJE.

HALLAZGOS QUIRURGICOS:
FRACTURA EXPUESTA D E EFMUR GRADO 2 PRO HERIDA EN RODILLLA , FRACTURA EXPEUSTA D E TIBIA PROXIMAL GRADO 1 POR T}HERI ANTERIOR EN
PIERNA DE 1 CM ,. HERIDA COMPLEJA ENRODILLA CON DEFECTO DE COBERTURA ANESTESIOLOGA DRA GISELLE SALAZAR

PLAN:

- HOSPITALIZAR

- ANALGESIA

- ANTIBIOTICOTERAPIA

- ENOXAPARINA 40mg SC CADA 12 HRS
- VIGILAR SATURACION
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COLOMBIA es HISTORIA CLINICA

Salud para todos
PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) (OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0
FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A
DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO SERVICIO: HOSPITALARIO
CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

- RX DE CONTROL POSOPERATORIO
- **NO APOYAR EXTREMIDAD
- SIGNOS DE ALARMA

Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 10297847 - T.P 10297847 -
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

2020-11-30

01:57

jaibarra - JAIRO IBARRA IMBACHI --- ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
macevedo - MELISA PATRICIA ACEVEDO SALGADO --- ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

REINGRESO POP HOSPITALIZACION PISO 8// ORTOPEDIA - NEUROCIRUGIA

DANIELA RUEDA PERALTA
CC 1144176280

26 A?0S

SOAT

FI 29/11/2020

DX

1. ACCIDENTE DE TRANSITO

1.1 TCE ODERADO

1.1.1 FRACTURA EXPUESTA PARIETO- TEMPORAL DERECHA QUE SE EXTIENDE A BASE DE CRANEO
1.1.2 HEMOSENO ESFENOIDAL BILATERAL

1.2 TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

1.2.1 FRACTURA DE FEMUR DIAFISIARIO DERECHO

1.2.1.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA (29/11/2020)

1.2.2 FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL DERECHA

1.2.2.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA + INJERTOS OSEOS (29/11/2020)

1.2.3 HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA

1.2.3.1 POP ARTROTOMIA + LAVADO ARTICULAR + DRENAJE DE HEMARTROSIS (29/11/2020)

2. OBESIDAD POR ANTECEDENTE

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ESTABLE, DOLOR MODULADO, SIN DATOS DE SIRS, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, ORIENTADA,
NIEGA CEFALEA.

EXAMEN FISICO:

PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

SIGNOS VITALES: FC:98 FR: 18 TA:122/64 T:36.4?C SATO2:93% CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LTRS.

CABEZA CON HERIDA CUBIERTA CON APOSITOS, PUPILAS ISOCORICAS, FOTOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS, NARIZ CON ESCORIACION EN DORSO
NASAL NO EXPISTASIS NO RINOLIQUIA, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, MURMULLO VENTILATORIO PRESENTE, NO
SOBREAGGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA,
NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO MEGALIAS. EXTREMIDADES MID INMOVILIZADO, CON VENDAJES, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO,
PULSOS PRESENTES. NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, NO ALTERACIONES EN LA MARCHA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS --- 29/11/2020

JAIRO IBARRA IMBACHI

BAJO MEDIDAS DE PREVENCION COVID - ASEPSIA

ANTISEPSIA SE REALIZA POR DEFIRENTE VIA

- VIA 1 ABORDAJE ANTEROLATERAL EN LA RODILLA DISECCION

POR PLANOS DE ABORDAJE ARTROTOMIA DE RODILLA

LAVADO ARTICULAR Y DRENAJE DE HEMARTROSIS- SUTURA

DE DESINSERCION MENISCOCAPSULAR DE RODILLA - SE

PROCEDE CON OSTEOTOMIA D E TIBIA , ATRAVES D E

FOCO DE FRACTURA -REDUCCION ABIERTA D EFRACTURA DE

TIBIA FIJACION TEMPORA CON CLAVOS POR DEFECTO

OSEOS REQUIER E DE INJERTOS OSEOS DE TIBIA C, SE

PROCEDE CON OSTEOSINTES CON PLACA LATERAL DE 4,5 MM

MM FIJACION CON TORNILLOS DE BLOQUEO Y

CORTICALES - LAVADO CAPSULORRAFIA EN RODILLA -

LIGAMENTORRAFIA DE LESION PARCIALDE COMPLEJO

LIGAMENTARIO LATERAL DE RODILLA- SUTURA DE DESAGARRO MUSCULAR DE TIBIAL ANTERIOR CIERRE POR PLANOS DE ABORDAIJE VIA 2 LAVADO
DESBRIDAMIENTO DE BORDES D E HERIA COMPLEJA N RODILLA SE PROCEDE CON COLGAJO ROTACIONAL DE 5 CM, VIA 3 ABORDAJE PROXIMAL LATERAL A
LA CADERA- TENOTOMIA DE GLUTEO MEDIO - PUNZON INICIADOR PASO DE GUIA OLIVADA M REDUCCION ABIERTA POR TECNICA DE MINIMA INVASION,
FRESADO DE CANAL DE 8,5-12, SE OBTIENE INJERTOS DE FRESADO SE COLOCAN EN FOCO DE FRACTURA PRA FAVORECER CONSOLIDACION - ,SE PASA
CLAVO DE FEMUR DE 10*360 MM. FIJACION CON 4 TORNILLOS DE BLOQUEO BAJO INTENSIFICADOR - LAVADO - SECUESTRECTOMIA DE SITIO INSERCION
- SUTURA DE TENDON GLUTEO MEDIO - CIERRE POR PLANOS DE ABORDAJE

CASA MEDICA IMPLAMEQ

CLAVO BLLOQUEADO DE RECONSTRUCCION DE FEMUR DERECHO 10*360 MM
PERNOS DE BLOQUEO DE 4.9%

38 MM (1) 50MM (1) 60(1)68 MM (1)

PLACA BLOQUEAD A D E TIBIA PROXIMAL LATERAL DE 9 H

TORNILLOS CORTICALES DE 4.5 MM

- 26 MM (1) 28 MM (1) 34 MM (1) -36MM(1) 42 MM (1) 44MM (1)

TORNILLOS BLOQUADOS DE 5.0 MM

- 55 MM (1)65 MM (2)
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COLOMBIA es HISTORIA CLINICA
Salud para todos
PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39

VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0
FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

HALLAZGOS QUIRURGICOS
JAIRO IBARRA IMBACHI

ANALISIS:

FRACTURA EXPUESTA D E EFMUR GRADO 2 PRO HERIDA EN RODILLLA , FRACTURA EXPEUSTA D E TIBIA PROXIMAL GRADO 1 POR T}HERI ANTERIOR EN
PIERNA DE 1 CM ,. HERIDA COMPLEJA ENRODILLA CON DEFECTO DE COBERTURA ANESTESIOLOGA DRA GISELLE SALAZAR.

PACIENTE QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMA, TCE MODERADO CON POSTERIOR TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO PRESENTANDO DOLOR, DEFORMIDAD EDEMA Y LIMITACION EN MUSLO Y PIERNA, QUIEN FUE INTERVENIDA EL 29/11/2020 AHORA EN SU POP
INMEDIATO EN QUIEN SE REALIZA PROCEDIMIENTOS SIN COMPLICACIONES, CON HALLAZGOS DE FRACTURA EXPUESTA DE FEMUR GRADO 2 PRO HERIDA
EN RODILLA , FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA PROXIMAL GRADO 1 POR T}HERI ANTERIOR EN PIERNA DE 1 CM, HERIDA COMPLEJA EN RODILLA CON
DEFECTO DE COBERTURA, SE INDICA TOMA DE RX POSTOPERATORIO, PACIENTE AHORA ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, CONTINUA EN SEGUIMIENTO POR
ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA ATENTA A DEFINIR NUEVAS CONDUCTAS MEDICAS, SE SOLICITA RX DE CONTROL POP, PACIENTE QUIEN AHORA REQUIRIO
DE OXIGENO SUPLEMENTARIO DE BAJO FLUJO CON SATURACIONES LIMITROFES, CONSERVA BUEN PATRON RESPIRATORIO, NIEGA DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CONTINUA MONITORIZADA, SE AJUSTA ANTICOAGULACION, SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Ml fovedo o
0K GENERAL

O 10ESIT
FUSH.

Profesional: MELISA PATRICIA ACEVEDO SALGADO
CC - 1140855357 - T.P 1140855357

Especialidad - MEDICO GENERAL

jaibarra - JAIRO IBARRA IMBACHI

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
***ORTOPEDIA***

07:39

DANIELA RUEDA PERALTA
CC 1144176280

26 A?0S

SOAT

FI 29/11/2020

FRACTURA DE FEMUR DIAFISIARIO DERECHO
FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL DERECHA
HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA

OBESIDAD POR ANTECEDENTE

DRENAJE DE HEMARTROSISI

PENDIENTE RX POP CONTROL
ESTABLE

ANALISIS Y PLAN

Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 10297847 - T.P 10297847
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

09:22
NOTA MEDICA:

REPORTE DE IAGENES
29/11/2020 ANGIOTAC DE LOS VASOS DEL CUELLO.

188 36 Koiaas |y

TOLERA 02 POR CN SIN DISNEA, FC 112 FR 20 TA 107/60 T 36.4 SAO2 97 %

ferperpi - FERNANDO PERALTA PIZZA --- ESPECIALIDAD: NEUROCIRUJANO
Impabon - LINA MARIA PABON MORALES --- ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 10297847 - T.P 10297847
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

.1
.1.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA (29/11/2020)

2

.2.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA + INJERTOS OSEOS (29/11/2020)
.3

.3.

1 POP ARTROTOMIA + LAVADO ARTICULAR + DRENAJE DE HEMARTROSIS (29/11/2020)

PACIENTE POP DIA UNO DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA + ARTROTOMIA + LAVADO ARTICULAR +

EXTREMIDADES: PERFUNDIDAS, NO SANGRADO ACTIVO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, VENDAJE LIMPIO, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO

PACIENTE ESTABLE, REPORTAN QUE SE DESATURA SIN SOPORTE DE OXIGENO, POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA SOLICITAR ANGIOTAC DE TORAX,
PENDIENTE RX POP CONTROL, CONTINUAR MANEJO INSTAURADO, ATENTOS A EVOLUCION.




CLINICA

COLOMBIA es HISTORIA CLINICA

Salud para todos
PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) (OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0
FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A
DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO SERVICIO: HOSPITALARIO
CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

T?CNICA:

En equipo multidetector, se realizan cortes axiales desde el cuello hasta la base del cr?neo, despu?s de la administraci?n de medio de contraste yodado
endovenoso en bolo. Se realizan reconstrucciones multiplanares, MIP y VR.

HALLAZGOS:

Las arterias car?tidas comunes, car?tidas internas y car?tidas externas tienen calibre y recorrido habitual, sin identificar defectos de llenado, flaps de disecci?
n ni im?genes que sugieran fistulas, pseudoaneurismas ni extravasaci?n del contraste.

El patr?n de ramificaci?n de las car?tidas externas es normal.

Las arterias vertebrales se encuentran permeables, adecuadamente opacificadas, siendo la vertebral derecha dominante como variante anat?mica.

Los tejidos blandos son normales.

No hay adenomegalias en los diferentes grupos ganglionares visualizados.

Estructuras ?seas de aspecto normal.

OPINI?N:
1- ANGIOTAC DE LOS VASOS DEL CUELLO, SIN SIGNOS DE LESI?N VASCULAR.
29/11/2020 ANGIOTAC DE ARTERIAS CEREBRALES

HALLAZGOS:

Las arterias car?tidas internas, cerebrales anteriores, cerebrales medias, cerebrales posteriores, las arterias del pol?gono de Willis y la circulaci?n posterior
tienen calibre y recorrido normal, sin identificar defectos de llenado, flaps de disecci?n, fistulas, aneurismas ni extravasaci?n del contraste.

En las arterias corticales no se evidencian tampoco alteraciones en lo visualizado.

Estructuras venosas adecuadamente opacificadas, sin defectos de llenado.

Persiste hematoma epidural de la fosa temporal media derecha, que mide 12x5 mm.

No observo lesiones isqu?micas o hemorr?gicas parenquimatosas.

Fractura parietotemporal derecha que se extiende al esfenoides ipsilateral comprometiendo la pared del seno esfenoidal con hemoseno secundario.

OPINI?N:
1. ANGIOTAC DE VASOS CEREBRALES DENTRO SIN SIGNOS DE LESI?N VASCULAR.

2. FRACTURA DE LA BASE DEL CR?NEO QUE COMPROMETE PAREDES DE SENOS ESFENOIDALES CON HEMOSENO SECUNDARIO.
3. HEMATOMA DE MORFOLOG?A EPIDURAL TEMPORAL DERECHO.
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| : Fernando Paralta Pizza
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Profesional: LINA MARIA PABON MORALES Profesional Avalista: FERNANDO PERALTA PIZZA
CC - 1053816925 - T.P 1053816925 CC - 1010176734 - T.P 1010176734
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - NEUROCIRUJANO

jaibarra - JAIRO IBARRA IMBACHI --- ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Impabon - LINA MARIA PABON MORALES --- ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

NOTA MEDICA: ASISTO HABITACION DE PACIENTE ENCUENTRO EN CAMA DECUBITO SUPINO EN COMPA?IA DE FAMILIAR, PACIENTE ASTENICA,
ADINAMICA, SOMNOLIENTA, RESPONDE AL INTERROGATORIO DE MANERA COHERENTE, SIGNOS VITALES: TA 115/53 FC 120 FR 22 T: 37,1 ?C SATO2: 96%
CON CANULA NASAL A 1 LT POR MINUTO. NO REFIERE DOLOR, VENDAJE EN MUSLO Y PIERNA DERECHA CON ESTIGMAS DE SAGRADO ESCASO. PACIENTE
EN POP DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR DIFISIARIO Y TIBIA PROXIMAL DERECHA, QUIEN DURANTE EL POP INMEDIATO PRESENTA
DESATURACION POR LO QUE SE ADMINISTRA OXIGENO A BAJO FLUJO CANULA NASAL A 2LTS, SE SOLICITO ANGIOTAC DE VASOS PULMONARES ANTE LA
SOSPECHA DE TEP PACIENTE CON FACTORES DE RIESGO COMO OBESIDAD Y FRACTURA DE HUESO LARGO, EL DIA DE HOY SE REALIZA EXAMEN EN HORAS
DE LA MA?ANA, MEDICO RADIOLOGO SOLICITA REPETIR EXAMEN, EL CUAL SE REALIZARA CUANDO LA PACIENTE COMPLETE AYUNO DEBIDO A QUE
INGIRIO ALIMENTOS, APROXIMADAMENTE SE TOMARA A LAS 7 PM, DE SER POSITIVO SE PROCEDERA A COMENTAR A UCI. SE CONTINUA ENOXPARINA 60
MG SC CADA 12 HORAS. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON SATO2 DE 96% CON CANULA NASAL A 1 LT POR MINUTO. SE
REALIZO TOMA DE HEMOGRAMA EL CUAL REPORTA L11,730 HB 7,1 HCTO 21,6 PLAQ 213.000, CUADRO HEMATICO POSOPERATORIO CON ANEMIA SEVERA
RESTO DE PARAMETROS EN NORMALIDAD, INDICO TRANSFUSON DE 2 UGRE.

15:51

PACIENTE QUIEN DEBIDO A TRAMITES ADMINISTRATIVOS Y SUPERACION DE TOPE SOAT FUE PUESTA EN REMISION ACEPTADA EN CLINICA OCCIDENTE,
PACIENTE Y FAMILIAR ENTERADAS DE LO ANTERIOR, SIEMBARGO EN EL M OMENTO PACIENTE NO SE ENCUENTRA EN CONDICIONES DE SER TRASLADADA,
UNA VEZ SE DESCARTE TEP Y SE REALICE TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS, Y LA CONDICION CLINICA DE LA PACIENTE LO PERMITA, SE PROCEDERA A
RETOMAR TRAMITE DE REMISION. LO ANTERIOR SE COMENTA CON AREA DE REFERENCIA.
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Profesional: LINA MARIA PABON MORALES Profesional Avalista: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 1053816925 - T.P 1053816925 CC - 10297847 - T.P 10297847
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

2020-12-01

14:19 jdpinto - JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
'77 ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

***ORTOPEDIA***

DANIELA RUEDA PERALTA
CC 1144176280




CLINICA

COLOMBIA es HISTORIA CLINICA
Salud para todos
PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) (OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0
FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A
DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO SERVICIO: HOSPITALARIO
CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020
26 A?0S
SOAT

17:0

17:35

FI 29/11/2020

DX:

1. ACCIDENTE DE TRANSITO

1.1 TCE ODERADO

1.1.1 FRACTURA EXPUESTA PARIETO- TEMPORAL DERECHA QUE SE EXTIENDE A BASE DE CRANEO
1.1.2 HEMOSENO ESFENOIDAL BILATERAL

1.2 TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

1.2.1 FRACTURA DE FEMUR DIAFISIARIO DERECHO

1.2.1.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA (29/11/2020)

1.2.2 FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL DERECHA

1.2.2.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA + INJERTOS OSEOS (29/11/2020)

1.2.3 HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA

1.2.3.1 POP ARTROTOMIA + LAVADO ARTICULAR + DRENAJE DE HEMARTROSIS (29/11/2020)

2. OBESIDAD POR ANTECEDENTE

S: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ACEPTABLES CONDICIONES, RREFIERE DOLOR OCASIONAL EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

O: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, ALERTA, TRANQUILA

SIGNOS VITALES: TA: 110/64 MMHG, FC: 100 LPM, FR: 18 RPM,T:36.3, SO2:95%

C/C: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS O ADENOPATIAS, TRAQUEA CENTRADA Y MOVIL
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN SOBREAGREGADOS

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT: MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS CON VENDAIJES, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NEUROVASCULAR DISTAL
CONSERVADO

SNC: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE

A/P: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON EVOLUCION POP FAVORABLE, MODULANDO DOLOR, SE REVISA RX DE CONTROL POP EVIDENCIANDO ADECUADA
REDUCCION DE FOCO DE FRACTURA, CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS FIJANDO FOCO, HERIDAS SIN SIGNOS DE INFECCION, SE DECIDE DAR EGRESO
POR PARTE DE ORTOPEDIA, CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE QUE PRESENTA SIGNOS DE TEP, POR LO QUE DEBE CONTINUAR
CON MANEJO POR MEDICINA GENERAL

Profesional: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
CC - 15174945 - T.P 040/10 -
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

9 jdpinto - JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ --- ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

afmarmolejo - ANDRES FELIPE MARMOLEJO OROSCO --- ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

ANGIOTAC DE ARTERIA PULMONAR del 30-11-2020:

TECNICA:

En tom?grafo multidector se realizan cortes axiales secuenciales desde el op?rculo tor?cico hasta las bases pulmonares se administra medio de contraste
yodado por v?a endovenosa en fase temprana para valorar arteria pulmonar observando:

HALLAZGOS:

El coraz?n y los grandes vasos son de tama?o normal.

La aorta ascendente y descendente tienen adecuado tama?o.

El tronco de la pulmonar y las arterias pulmonares principales est?n permeables pero llama la atenci?n que para la edad son prominentes con un tronco de la
pulmonar de 3 cm y una pulmonar derecha e izquierda de 2 cm que sugiere descartar signos de hipertensi?n pulmonar.

Las ramas principales segmentarias y distales tienen adecuada permeabilidad sin defectos de llenado en el interior que sugieran tromboembolismo.

En el par?nquima pulmonar no se observan infiltrados, masas o n?dulos.

Hay engrosamiento pleural residual en ambas bases pulmonares.

En las estructuras ?seas no se observan alteraciones.

CONCLUSI?N:
1. ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOEMBOLISMO PULMONAR.

2. HALLAZGO DESCRITO QUE SUGIERE SIGNOS DE HIPERTENSI?N PULMONAR. VER DESCRIPCI?N.
3. HAY ENGROSAMIENTO PLEURAL DE TIPO RESIDUAL BASAL BILATERAL.
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Profesional: ANDRES FELIPE MARMOLEJO OROSCO Profesional Avalista: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
CC - 1130673375 - T.P 1130673375 CC - 15174945 - T.P 040/10

Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

jdpinto - JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ --- ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
afmarmolejo - ANDRES FELIPE MARMOLEJO OROSCO --- ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
NOTA DE EVOLUCION

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA




CLINICA

COLOMBIA es HISTORIA CLINICA

Salud para todos
PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) (OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0
FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A
DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO SERVICIO: HOSPITALARIO
CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

DANIELA RUEDA PERALTA
CC 1144176280

26 A?0S

SOAT

FI 29/11/2020

. ACCIDENTE DE TRANSITO

TCE ODERADO

.1 FRACTURA EXPUESTA PARIETO- TEMPORAL DERECHA QUE SE EXTIENDE A BASE DE CRANEO

.2 HEMOSENO ESFENOIDAL BILATERAL

TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

.1 FRACTURA DE FEMUR DIAFISIARIO DERECHO

.1.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA (29/11/2020)
.2 FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL DERECHA

.2.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA + INJERTOS OSEOQS (29/11/2020)
.3 HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA

.3.1 POP ARTROTOMIA + LAVADO ARTICULAR + DRENAJE DE HEMARTROSIS (29/11/2020)

OBESIDAD POR ANTECEDENTE

S: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ACEPTABLES CONDICIONES, RREFIERE DOLOR OCASIONAL EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

O: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, ALERTA, TRANQUILA

SIGNOS VITALES: TA: 110/64 MMHG, FC: 100 LPM, FR: 18 RPM,T:36.3, SO2:95%

C/C: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS O ADENOPATIAS, TRAQUEA CENTRADA Y MOVIL
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN SOBREAGREGADOS

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT: MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS CON VENDAJES, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NEUROVASCULAR DISTAL
CONSERVADO

SNC: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE

A/P:
PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON EVOLUCION POP FAVORABLE, MODULANDO DOLOR, SE REVISA RX DE CONTROL POP EVIDENCIANDO ADECUADA
REDUCCION DE FOCO DE FRACTURA, CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS FIJANDO FOCO, HERIDAS SIN SIGNOS DE INFECCION.

ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA INDICA EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE POP INMEDIATO PRESENTA SIGNOS DE TEP,
POR LO QUE SE SOLICITA ESTUDIOS PARA DESCARTAR TROMBOEMBOLISMO PULMONAR , SE OBSERVA ANGIOTOMIOGRAFIA DE VASOS DE TORAX SIN
SIGNOS DE TEP, POR LO QUE SE INDICA EGRESO CON FORMULA MEDICA, CITA CONTROL CON ORTOPEDIA EN 3 SEMANAS CON CIRUJANO QUE LO OPERO,
RX DE CONTROL POP ANTES DE CITA, INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS, SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADOS DE HERIDAS QUIRURGICAS,
MANTENER LIMPIAS Y SECAS, NO APOYO DE EXTREMIDAD INFERIOR, MOVILIZACION CON MULETAS, NO REALIZAR ESFUERZOS NI CARGAR PESO CON
EXTREMIDADES AFECTADAS, SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS COMO DOLOR QUE NO MEJORE CON ANALGESICOS, SANGRADO ,
SIN EMBARGO PACIENTE MANIFIESTA CEFALEA PEERSISTENTE Y FAMILIAR MANIFIESTA QUE POR EL MOMENTO NO CUENTA CON POSIBILIDAD DE
TRANSPORTE POR LO QUE SE CONTINUA EN OBSERVACION HASTA EL DIA DE MA?ANA PARA OBSERVACION NEUROLOGICA DADO ANTECEDENTE TRAUMA

CRANEO ENCEFALICO Y ASEGURAR EGRESO SEGURO.
2.3 _3.{
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Profesional: ANDRES FELIPE MARMOLEJO OROSCO Profesional Avalista: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
CC - 1130673375 - T.P 1130673375 CC - 15174945 - T.P 040/10
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

2020-12-02

09:11

damedina - DANIEL ENRIQUE MEDINA JIMENEZ
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUJANO

NEUROCIRUGIA

PACIENTE 26 A?0S

TRAUMA DE CRANEO TRAUMA CERRADO DE CRANEO

LESIONES OSEAS NO QUIRURGICAS

CEFALEA YA MODULADA CON MEDICACION

SIN DEFICIT NEUROLOGICO

SION EMESIS

TRANQUILA

INMOVILIZADOR POR ORTOPEDIA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO
SIN DEFICIT OBJETIVO

COMPLETO MANEJO HOSPITALARIO
PLAN

SALIDA POR NEUROQX




CLINICA

COLOMBIA es HISTORIA CLINICA

Salud para todos
PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA IDENTIFICACION: CC 1144176280 HC: 0 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3105803305
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) (OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO: 0
FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47 FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45 CAMA: 811A
DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO SERVICIO: HOSPITALARIO
CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

12:29

MANEJO ANALGERSICO DUAL

REPOSO

INCAPACIDAD 7 DIAS ESTRICTO
RESTRICCION DE ACTIVIDADES 20 DIAS

CITA CONTROL NEUROQX DR. PERALTA EN 30 DIAS
SE DAN INSTRUCCIONES

Profesional: DANIEL ENRIQUE MEDINA JIMENEZ
CC - 98549450 - T.P 05047-94 -
Especialidad - NEUROCIRUJANO

mlerma - MARIA DEL PILAR MONTANO LERMA
ESPECIALIDAD: ESPECIALISTA EN CUIDADO A LA PERSONA CON HERIDAS Y OSTOMIAS

TERAPIA ENTEROSTOMAL

PACIENTE VALORADO CON LEYDY BARONA

DX

1. ACCIDENTE DE TRANSITO

1.1 TCE ODERADO

1.1.1 FRACTURA EXPUESTA PARIETO- TEMPORAL DERECHA QUE SE EXTIENDE A BASE DE CRANEO
1.1.2 HEMOSENO ESFENOIDAL BILATERAL

1.2 TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

1.2.1 FRACTURA DE FEMUR DIAFISIARIO DERECHO

1.2.1.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA (29/11/2020)

1.2.2 FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL DERECHA

1.2.2.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA + INJERTOS OSEOS (29/11/2020)

1.2.3 HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA

1.2.3.1 POP ARTROTOMIA + LAVADO ARTICULAR + DRENAJE DE HEMARTROSIS (29/11/2020)

2. OBESIDAD POR ANTECEDENTE

JUSTIFICACION DE LA TERAPIA ENTEROSTOMAL

PROMOVER EL AUTO-CUIDADO Y UN ENTORNO FAVORABLE PARA LA EVOLUCI?N DEL PACIENTE INSTRUIR AL PACIENTE Y A SUS FAMILIARES SOBRE LOS
CUIDADOS GENERALES DE LAS HERIDAS PREVENIR Y CORREGIR COMPLICACIONES REALIZAR ASESOR?A Y REVISI?N DE PERSONAS HOSPITALIZADAS DE
ACUERDO A LA SOLICITUD DE INTERCONSULTA REALIZAR EL PROCESO DE CURACION CON INSUMOS DE ALTA TECNOLOGIA QUE FAVOREZCAN LA
CICATRIZACION.

IMPRESI?N DIAGNOSTICA DE LA HERIDA:
HERIDA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

SE ATIENDE LLAMADO POR PARTE DE ENFERMERIA, Y ENCUENTRO PACIENTE FEMENINA DE 26 A?0S DE EDAD EN CAMA ORIENTADA EN SUS TRES
ESFERAS, AL MOMENTO DE LA VALORACION EN COMPA?IA DE FAMILIAR, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, PACIENTE QUE CURSO
CON TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, POSTERIOR A ESTO CURSA CON HERIDA EN MID QUE REQUIERE DE TRATAMIENTO POR PARTE DE NUESTRA
ESPECIALIDAD CON APOSITOS DE ALTA TECNOLOGIA.

HALLAZGOS DE LA CURACION:

SE VALORA MIEMBRO INFERIOR DERECHO EVIDENCIANDO MULTIPLES HERIDAS QUIRURGICAS UBICADAS EN CARA LATERAL EXTERNA DEL MUSLO QUE
MIDE MAS O MENOS 4CM DE LONGITUD CON PUNTOS DE SUTURAS CONTUNIOS, SIN DEHISCENCIA, BORDES DE SUTURA IRREGULARES, LECHO CON
TEJIDO DE GRANULACION VIABLE Y PERMEABLE, EXUDADO SANGUINOLENTO EN POCA CANTIDAD NO FETIDO, PIEL PERILESIONAL EDEMATIZADA /// SE
OBSERVAN HERIDAS QUIRURGICAS CON PUNTOS DE SUTURAS CONTINUOS QUE ABARCA CARA ANTERIOR DEL TERCIO PROXIMAL- MEDIAL DE LA PIERNA,
NO SE OBSERVA DESHISCENCIA, SALIDA DE MATERIAL SANGUINOLENTO EN POCA CANTIDAD NO FETIDO, PIEL PERILESIONAL CON LEVE EDEMA,
**SUTURAS SIN SINGOS DE INFECCION.**

TRATAMIENTO: SE REALIZA CURACION CON PREVIA TECNICA ASEPTICA, LAVADO CON SOLUCION SALINA NORMAL, SE DEJA COMO TRATAMIENTO DE
CURACION APOSITO EPITELIZANTE ( GASA PETROLIZADA 1 X CURACION ) SE CUBRE CON GASAS ESTERILES MAS 1 VENDA DE SOSTENIMIENTO

JUSTIFICACION DEL APOSITO A USAR

JUSTIFICACION DEL INSUMO

APOSITO EPITELIZANTE

SE REQUIERE PORQUE HUMECTA EL LECHO DE LA HERIDA, IDEAL POR QUE SE ADAPTA A LA SUPERFICIE DE LA HERIDA, NO SE ADHIERE AL
TEJIDO,APORTA HUEMDAD FOMENTANDO EPITELIZACION CIERRE Y CIATRIZACION DE LA LESION, ES DE FACIL RETIRO, NO CAUSA TRAUMATISMOS NI
SANGRADO. MANTIENE LA TEMPERATURA CORPORAL EN EL LECHO DE LA LESI?N Y UNA HUMEDAD ADECUADA QUE NO DA?A LA PIEL PERILESIONAL NI
INTERFIERE EN LOS PROCESOS BIOQU?MICOS DE LA CICATRIZACI?N.

PLAN DE CUIDADOS

CURACIONES POR TEO

NO MANIPULAR NI MOJAR APOSITOS

CUIDADOS DE HERIDA EN CONJUNTO CON ENFERMERIA

SI REQUIERE CAMBIO DE APOSITO POR FAVOR REALIZAR POR ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO CON TECNICA ASEPTICA Y LAVADO CON SSN Y SOLICITAR
EN FARMACIA GASA VASELINADA.
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CLINICA
COLOMBIA es

Salud para todos

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA

IDENTIFICACION: CC 1144176280

HC: 0 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994

EDAD: 26 Afios

SEXO: F

TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39 VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:

NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0

PARENTESCO: NO TIENE

TELEFONO: 0

FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47

FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45

CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

Profesional: MARIA DELPILAR MONTANO LERMA
CC-29110171 - T.P 761537

OSTOMIAS

17:24

oy
ikl

Profesional: LINA MARIA PABON MORALES
CC - 1053816925 - T.P 1053816925
Especialidad - MEDICO GENERAL

Especialidad - ESPECIALISTA EN CUIDADO A LA PERSONA CON HERIDAS Y

damedina - DANIEL ENRIQUE MEDINA JIMENEZ --- ESPECIALIDAD: NEUROCIRUJANO
Impabon - LINA MARIA PABON MORALES --- ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

NOTA MEDICA: PACIENTE QUIEN EGRESA DE SAL EN COMPA?IA DE FAMILIAR

Profesional Avalista: DANIEL ENRIQUE MEDINA JIMENEZ
CC - 98549450 - T.P 05047-94
Especialidad - NEUROCIRUJANO

LISTADO DE SIGNOS VITALES

FECHA |HORA F.C.|F.R.|P.V|PVC|PIC PESO TALLA | IMC [TENSION|MED. SITIO T.A. TEMP.|T.INCU|MANUAL EVA SATO,|PC|BORG|METs* |RCV*
2020-12- . I . . . Miembro Superior . . . . . .
02 08:00 | 56 | 18 118/65| 82 Derecho(NINV) 36.60 97.00
ENFERMERIA
USUARIO |[MARISOL ERAZO RODRIGUEZ  [ESPECIALIDAD| oo’
2020-12- . N . . . Miembro Superior . . . o . .
o1 20.00|104| 20 | l l | 123/73| 89 l Derecho(NINV) |36.20| | l |94.00| l l
USUARIO |ANDRES MAURICIO CASTRO ESPECIALIDAD|ENFERMERIA
2020-12- . Miembro Superior
o1 07.11‘100’ 18 ’ -- ‘ - ‘ -- -- -- ’ - 110/64‘ 79 ‘ Derecho(NINV) ’36.30| - ’ - ‘ - ‘95.00‘-- -- ‘ -- ‘ -
USUARIO |HAROLD RENGIFO GORDILLO  |ESPECIALIDAD|ENFERMERIA
2020-11- . Miembro Superior
30 19.oo| 95 I 19 ‘ -- ‘ - | - -- - ‘ - 118/63| 81 l Derecho(NINV) ‘36.60| - ‘ -- ‘ - |98.00‘—— -- ‘ -- ‘ -
USUARIO |JOSE ALBERTO URREGO NUNEZ |ESPECIALIDAD|ENFERMERIA
2020-11- . I . . . Miembro Superior . . . . . .
S5 105107 10 - | - | [ o] w0 | e | | - |l < | - |
ENFERMERIA
USUARIO |KATHERINE OCHOA ESPECIALIDAD| -\ oo
2020-11- . N . . . Miembro Superior . . . o . .
30 08.57|112| 18| l l | 108/55| 72 l Izquierdo(NINV) |36.20| | l |94.00| l l
ENFERMERIA
USUARIO |KATHERINE OCHOA ESPECIALIDAD| oo
2020-11- . Miembro Superior
30 05.21‘112‘ 20 ‘ - ‘ - ‘ -- -- -- ‘ - 107/60‘ 75 ‘ Derecho(NINV) ‘36.40| - ‘ - ‘ - ‘97.00‘-- -- ‘ - ‘ -
ENFERMERIA
USUARIO |KATHERINE OCHOA ESPECIALIDAD| -\ co
2020-11- . Miembro Superior
55 15.52‘120‘ 23 ‘ - ‘ - ‘ -- -- -- ‘ -- 122/64‘ 83 ‘ Izquierdo(NINV) ‘36.40| - ‘ -- ‘ - ‘94.00‘-- -- ‘ -- ‘ -
USUARIO |WIYER ANDRES CRUZ MUNOZ  |ESPECIALIDAD|ENFERMERIA
2020-11- . Miembro Superior
59 14.04‘122’ 21 ’ ‘ -- ‘ -- -- -- ’ -- 123/69‘ 87 ‘ Derecho(NINY) ’36.50| - ’ - ‘ - ‘97.00‘-- -- ‘ - ‘ -
USUARIO |WIYER ANDRES CRUZ MUNOZ  |ESPECIALIDAD|ENFERMERIA
2020-11- . Miembro Superior
O oras a9~ |~ || - | - | |msee] o7 | i | | - | - ||| - | - |-
MARIA PRISCILA OSORIO
USUARIO | oo oo ESPECIALIDAD ENFERMERIA
NOTA OPERATORIA |
FECHA INICIO 2020-11-29 21:03 |[purAcION [[o2:00  (HH:mm)
[quiroFANO SALA 1
[viA AccEso [UNICO O UNILATERAL |[TIPO CIRUGIA [[LiMPIA
[amBITO CIRUGIA |[HosPITALARIA |[FINALIDAD CIRUGIA |[TERAPEUTICO |
[EsPECIALIDAD I |
PROFESIONALES |
CIRUJANO [
[ANESTESIOLOGO [ [aYuDANTE [
[INSTRUMENTADOR [0scAR MAURICIO REYES ACOSTA [ciRCULANTE [




CLINICA
COLOMBIA es

Seituie parat bodos

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA

IDENTIFICACION: CC 1144176280

HC: 0 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994

EDAD: 26 Afios

SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3105803305

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION:

NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0

PARENTESCO: NO TIENE

TELEFONO: 0

FECHA INGRESO: 29/11/2020 - 06:54:47

FECHA EGRESO: 02/12/2020 - 20:36:45

CAMA: 811A

DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

IPLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

||TIPO ANESTESIA |[RAQuUIDEA |
[ GASES UTILIZADOS |
[rIPO GAS |[METODO SUMINISTRO |[FRECUENCIA SUMINISTRO(L/m) |[MINUTOS |
[ PROCEDIMIENTOS REALIZADOS |
[cArRGO |[pESCRIPCION |
| [PROFESIONAL: |
“ Diagnosticos Pre-QX ||
CUMPLIMIENTO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
CARGO PROCEDIMIENTO CANTIDAD | DESCRIPCION
99861 1F | PAQUETE TERAPIA ENTEROSTOMAL - CUIDADO DE HERIDA QUIRURGICA ABIERTA O CON SUTURA CERRADA COMPLEJA (MAYOR DE 10 CM | |
Y/O CON INJERTOS Y ZONAS DONANTES

Ci¢2DIGO

PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

0102011193 POS

CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML 0.9% X 500ML UNIDAD
ICUM: 38907-5 ATC: BO5XA03 - LAB. :NO DEFINIDO

SODIO CLORURO

FORMULi¢2 _ |JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA

FECHA FORMULACTi¢2N:

29/11/2020 08:50

VIA DE ADMINISTRACIi¢2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 BOLSA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 BOLSA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciiézn
01/12/2020 07:01 |HAROLD RENGIFO GORDILLO 1 BOLSA (S)| 0 BOLSA (S), 0]
01/12/2020 08:01 |HAROLD RENGIFO GORDILLO 1 BOLSA (S)| 0 BOLSA (S), 0]
01/12/2020 17:04 |HAROLD RENGIFO GORDILLO 1 BOLSA (S)] 0 BOLSA (S) 0]
01/12/2020 17:05 |HAROLD RENGIFO GORDILLO 1 BOLSA (S)] 0 BOLSA (S)| 0JCOBRO TARDIO 30/11/20...02:00
02/12/2020 16:50 |MARISOL ERAZO RODRIGUEZ 1 BOLSA (S)] 0 BOLSA (S)| 0]
02/12/2020 16:51 |MARISOL ERAZO RODRIGUEZ 1 BOLSA (S)] 0 BOLSA (S)| 0]
02/12/2020 16:51 |MARISOL ERAZO RODRIGUEZ 1 BOLSA (S)] 0 BOLSA (S)| 0]
29/11/2020 09:34 |MARIA PRISCILA OSORIO GRISALEZ 1 BOLSA (S)] 0 BOLSA (S)| 0]
29/11/2020 09:34 |JMARIA PRISCILA OSORIO GRISALEZ 1 BOLSA (S)| 0 BOLSA (S), 0]
29/11/2020 17:47 JWIYER ANDRES CRUZ MUNOZ 1 BOLSA (S)| 0 BOLSA (S), 0]
29/11/2020 17:47 |WIYER ANDRES CRUZ MUNOZ 1 BOLSA (S)] 0 BOLSA (S) 0]
Cié2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0102011175 POS

ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 500MG/5ML UNIDAD CUM:
20108229-1 ATC: BO2AAO2 - LAB. :SETAA PHARMA S.A.S.

IACIDO TRANEXANICO

FORMULiéY2 JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA

FECHA FORMULACTié2N:

29/11/2020 08:51

VIA DE ADMINISTRACIi¢Y2N2: INTRAVENOSA
DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 2.00 MILILITRO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

| Fecha | Usuario

| cantidad | Desechos

| Entregas Al Paciente |

Observaciié/2n

| 29/11/2020 09:33 [MARIA PRISCILA OSORIO GRISALEZ

| 2 AMPOLLA (S)] 0 AMPOLLA (S)|

Ci¢2DIGO

PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

0102011150 POS

DICLOFENACO SODICO 75MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA CUM:
44678-1 ATC: MO1ABOS5 - LAB. :BIO ESTERIL SAS

[DICLOFENACO SODICO

FORMULiéY2 JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA

FECHA FORMULACTié2N:

29/11/2020 08:51

VIA DE ADMINISTRACIi¢Y2N2: INTRAMUSCULAR
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 MILILITRO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

| Fecha | Usuario

| cantidad | Desechos

| Entregas Al Paciente |

Observaciié/2n

| 29/11/2020 09:29 [MARIA PRISCILA OSORIO GRISALEZ

| 1 AMPOLLA (S)] 0 AMPOLLA (S)|

Ci¢2DIGO

PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

0101021281 POS |/ 'Ap .vITALISS A C I

ICEFALOTINA 1G POLVO SOLUCION INYECTABLE 1G UNIDAD CUM: 208131-6 ATC: J01DBO03 -

ICEFALOTINA

FORMULiéY2 JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA

FECHA FORMULACTié2N:

29/11/2020 11:25

VIA DE ADMINISTRACIi¢Y2N2: INTRAVENOSA
DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 2.00 GRAMOS




Ci¢/2DIGO

PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

0102051014 POS

CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 1000 ML 1000CC UNIDAD CUM:
38907-1 ATC: BOSXAO03 - LAB. :QUIBI

SODIO CLORURO

FORMULi¢ 2

MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA

FECHA FORMULACTié'2N: | 29/11/2020 13:20

VIA DE ADMINISTRACIi¢2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 4.00 BOLSA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 4.00 BOLSA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciié2n

01/12/2020 00:00 |HAROLD RENGIFO GORDILLO 1 BOLSA (S)] 0 BOLSA (S)| 0]

01/12/2020 12:00 |HAROLD RENGIFO GORDILLO 1 BOLSA (S)] 0 BOLSA (S)| 0]

29/11/2020 13:49 |JMARIA PRISCILA OSORIO GRISALEZ 1 BOLSA (S)] 0 BOLSA (S) 0]

29/11/2020 13:49 |JMARIA PRISCILA OSORIO GRISALEZ 1 BOLSA (S)] 0 BOLSA (S), 0]

29/11/2020 13:49 [MARIA PRISCILA OSORIO GRISALEZ 1 BOLSA (S)] 0 BOLSA (S) 0]

29/11/2020 13:49 |MARIA PRISCILA OSORIO GRISALEZ 1 BOLSA (S)] 0 BOLSA (S), 0]

30/11/2020 12:00 |HAROLD RENGIFO GORDILLO 1 BOLSA (S)] 0 BOLSA (S)| 0]

30/11/2020 19:00 |HAROLD RENGIFO GORDILLO 1 BOLSA (S)] 0 BOLSA (S)| 0]

Ci¢/2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0102011171 POS CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE 1G UNIDAD CUM: CEFAZOLINA

53704-7 ATC: J01DB04 - LAB. :VARIOS

FORMULIi¢Y2 _ |[YURY TATIANA OLIVAR CAJICA

FECHA FORMULACTi¢'zN: | 29/11/2020 15:00

VIA DE ADMINISTRACIi¢2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 8.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciié/2n

01/12/2020 02:03 POSE ALBERTO URREGO NUNEZ 2 AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA (S)

02/12/2020 02:00 JANDRES MAURICIO CASTRO 2 AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA (S)

29/11/2020 17:59 [WIYER ANDRES CRUZ MUNOZ 2 AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA (S)

KATHERINE OCHOA

30/11/2020 17:59 2 AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA (S)

(o] [o] [=] (=]

Cié12DIGO PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

0102010284 POS GENTAMICINA 160 MG / 2 ML INYECTABLE 160 MG/2ML UNIDAD CUM: 35893-1 ATC:
JO1GBO3 - LAB. :COLMED LTDA

IGENTAMICINA (SULFATO)

FORMULi¢2 _ |YURY TATIANA OLIVAR CAJICA

FECHA FORMULACTi¢2N: | 29/11/2020 15:00

VIA DE ADMINISTRACIi¢2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 1.00 MILILITRO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciié/2n

01/12/2020 16:06 [HAROLD RENGIFO GORDILLO 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA (S)| 0)

29/11/2020 16:00 IYER ANDRES CRUZ MUNOZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA (S)| 0)

30/11/2020 15:59 |KATHERINE OCHOA 1 AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA (S) 0Of

Cié2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0102011173 POS DIPIRONA MAGNESICA 2G/5 ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA CUM: DIPIRONA

20006845-6 ATC: NO2BB02 - LAB. :VITALISSACI

FORMULiéY2 LINA MARIA PABON MORALES

FECHA FORMULACTi¢2N: | 29/11/2020 15:35

VIA DE ADMINISTRACIi¢Y2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciiézn

01/12/2020 02:00

OSE ALBERTO URREGO NUNEZ

1 AMPOLLA (S)

0 AMPOLLA (S)

01/12/2020 14:06

HAROLD RENGIFO GORDILLO

1 AMPOLLA (S)

0 AMPOLLA (S)

01/12/2020 20:00

IANDRES MAURICIO CASTRO

1 AMPOLLA (S)

0 AMPOLLA (S)

02/12/2020 02:00

IANDRES MAURICIO CASTRO

1 AMPOLLA (S)

0 AMPOLLA (S)

02/12/2020 08:00

MARISOL ERAZO RODRIGUEZ

1 AMPOLLA (S)

0 AMPOLLA (S)

29/11/2020 16:00

WIYER ANDRES CRUZ MUNOZ

1 AMPOLLA (S)

0 AMPOLLA (S)

30/11/2020 14:01

KATHERINE OCHOA

1 AMPOLLA (S)

0 AMPOLLA (S)

(=] [o] [«] [«] [«] [«] [=)

Cié12DIGO

PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

0102010344 POS

TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50MG/ML UNIDAD CUM:
20001615-2 ATC: NO2AX02 - LAB. :PROCAPS S.A.

ITRAMADOL CLORHIDRATO

FORMULi¢ 2

LINA MARIA PABON MORALES

FECHA FORMULACTié¢>N: | 29/11/2020 15:35

VIA DE ADMINISTRACIi¢¥2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciié/2n

01/12/2020 02:02 POSE ALBERTO URREGO NUNEZ 1 AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA (S) 0)

02/12/2020 02:00 JANDRES MAURICIO CASTRO 1 AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA (S) 0)

30/11/2020 02:00 KATHERINE OCHOA 1 AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA (S) 0f

30/11/2020 17:59 |KATHERINE OCHOA 1 AMPOLLA (S)] 0 AMPOLLA (S)| 0]

Cié2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0102011054 POS ENOXAPARINA SODICA JERINGAS PRELLENADAS 60 MG/0.6ML 60MG/6ML UNIDAD CUM: HEPARINA

56400-1 ATC: BO1ABO5 - LAB. :CHALVER

FORMULié Y2

LINA MARIA PABON MORALES

FECHA FORMULACTi¢2N: | 29/11/2020 15:36

VIA DE ADMINISTRACIi¢2N2: SUBCUTANEA




DOsSIS
CANTIDAD

1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
1.00 MILILITRO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha

Usuario | Cantidad Desechos Entregas Al Paciente | Observaciiézn |

| 30/11/2020 15:59

|KATHERINE OCHOA | 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA (S) of |

Cié2DIGO

PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0102011192 POS

36241-3 ATC: BO1ABOS - LAB. :CHALVER

HEPARINA

FORMULi¢ 2

|fNOXAPARINA SODICA JERINGAS PRELLENADAS 40 MG/0.4ML 40MG/4ML UNIDAD CUM:

MELISA PATRICIA ACEVEDO SALGADO FECHA FORMULACTi¢2N: | 30/11/2020 01:59

VIA DE ADMINISTRACIi¢2N2: SUBCUTANEA

DOsSIS
CANTIDAD

1.00 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s)
2.00 MILILITRO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha

Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciié/2n

02/12/2020 04

:00

IANDRES MAURICIO CASTRO 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA (S) 0]

02/12/2020 16

:49

MARISOL ERAZO RODRIGUEZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA (S) OJcobro tardio

30/11/2020 04

:00

KATHERINE OCHOA 1 AMPOLLA (S)] 0 AMPOLLA (S) 0]

FECHA

LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

2020-11-29

08:54

09:36

09:38

11:14

11:21

13:51

14:25

14:48
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(0 un

mposorio - MARIA PRISCILA OSORIO GRISALEZ - ENFERMERIA

INGRESA PACIENTE FEMENINO DE 26 A?0S DE EDAD CAMILLA TRA?DO POR PARAMEDICOS, AL SERVICIO DE URGENCIAS, UBICADO EN OBSERVACION
SOAT1, PACIENTE QUE PRESENTA UN ACCIDENTE DE TRANSITO,SE OBSERVA SANGRADO ACTIVO E MID+ DOLOR EN RODILLA DERECHA A LA ROTACION, SE
REALIZA PIE DE CAMA Y MANILLA DE IDENTIFICACI?N, PACIENTE DESPIERTA, CONSIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA SIN FAMILIAR, SIN
SOPORTE DE OXIGENO RESPIRANDO AL MEDIO AMBIENTE SIN NINGUNA DIFICULTAD, QUE AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO
CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX NORMO ESPANDIBLE ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSOS A LA PALPACION, EXTREMIDADES MOTORAS COMPLETAS MOVILES, PACIENTE QUE PRESENTA DX TRAUMA DE CODO Y RODILLA DERECHA, CON
LACERACION, PENDIENTE VALORACION MEDICA PARA DEFINIR CONDUCTA

mposorio - MARIA PRISCILA OSORIO GRISALEZ - ENFERMERIA

POR ORDEN M?DICA Y PREVIA T?CNICA AS?PTICA SE CANALIZA ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR ISQUIERDO, CON CAT?TER NO 18 SE DEJA
CONECTADO A EXTENSI?N R33 CON SOLUCI?N SALINA NORMAL PARA DILUCI?N DE MEDICAMENTOS, SE LE ORDENA AMPOADMINISTRAR TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO,BAJO TECNICA APSESIA, 1 AMPOLLA DE DICLOFENACO DE 75 MG VIA IM +2 AMPOLLA DE ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML SOLUCION
INYECTABLE VIA EV + ,SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO CON TECNICA ASEPSIA, REFIERE ENTENDER, SE INTERROGA DE ALERGIAS EL CUAL NIEGA Y
ACEPTA SE CUMPLE SIN NINGUNA COMPLICACION.

mposorio - MARIA PRISCILA OSORIO GRISALEZ - ENFERMERIA

PACIENTE QUE POR ORDEN MEDICA SE TRASLADA A SALA DE IM?GENES EN CAMILLA COMPA??A DE CAMILLERO Y FAMILIAR PARA TOMA DE RX QUEDA
ATENTO A REVALORAR CON RESULTADOS

mposorio - MARIA PRISCILA OSORIO GRISALEZ - ENFERMERIA

MEDICO TRATANTE ORDENA CURACION EN RODILLA CON SANGRADO ACTIVO , SE PASA PACIENE A SALA DE CURACION SE REALIZA BAJO PREVIA TECNICA
ASEPTICA SE REALIZA CURACION CON JABON QUIRURGICO, SOLUCION CLORSHIRIDINA+ SSN AL 09%+ 15 GASAS ESTERILES SE LIMPIA SE DEJA
CUBIERTO CON GASA Y VENDA ELASTICA 6X5

mposorio - MARIA PRISCILA OSORIO GRISALEZ - ENFERMERIA
MEDICO DE TURNO REALIZA TRACCION CON 4000 CC DE SSN AL 0.9% EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO PARA MEJORAR EL DOLOR.
mposorio - MARIA PRISCILA OSORIO GRISALEZ - ENFERMERIA

ENTREGO PACIENTE FEMENINA DE EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION PISO 8, EN CAMA, CON BARANDAS ARRIBA POR SU SEGURIDAD, ALERTA,
CONSCIENTE ORIENTADO, CON MANILLA DE IDENTIFICACION, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR CON YELCO #, ACCESO VENOSO PERMEABLE,
ROTULADO, SIN SIGNO DE FLEBITIS, ADAPTADO A EXTENSION DE ANESTESIA, R33, CON CLORURO DE SODIO AL 0.9%, PARA EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, EQUIPOS, BURETROL, MACROGOTERO ROTULADOS CON FECHA VIGENTE, EN EL TURNO DE LA MA?ANA SE LE CONTROLARON SIGNOS
VITALES, SE LE BRINDAN MEDIDAS DE CONFORT, SE LE SUMINISTRO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO POR EL MEDICO EN SUS RESPECTIVOS
HORARIOS, LOS CUALES TOLERA SIN PRESENTAR REACCION ADVERSA, PASA BUEN TURNO TRANQUILA, ESTABLE, DENTRO DE LAS CONDICIONES
MEDICAS, TOLERA VIA ORAL, QUEDA EN LA HABITACION EN CAMA, ACOSTADO POSICION DECUBITO SUPINO, CON PERSONAL ASISTENCIAL DE LA CLINICA
Y FAMILIAR.

jcrojas - JUAN CARLOS ROJAS RIVERA - ENFERMERIA GENERAL

RECIBO PACIENTE EN LA SALA DE OBSERVACION PISO 8 EN COMPA?IA DE FAMILIA Y CAMILLERO EN CAMILLA, PACIENTE SIN SOPORTE DE OXIGENO,
ALERTA Y ORIENTADA EN SUS 3 ESFERAS TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON DIAGNOSTICO ANATODA EN LA HISTORIA CLINICA DE FRACTURA DE FEMUR
DERECHO DESPLAZADA

FRACTURA DE CREANEO PARIETOTEMPORAL DERECHA

ACCIDENTE DE TRANSITO, SE REALIZA EXAMEN FISICO, SE OBSERVA EN REGION OCCIPITAL HERIDA ABIERTA , CON PUPILAS REACTIVAS A LUZ EN CEJA
IZQUIERDA SE OBSERVA LACERACION EL CUAL SE ESTA LIMPIA CON EQUIMOSIS EN POMULO IZQUIERDO, MUCOSAS Y CAVIDAD ORAL PERMEABLES,
CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO, ELIMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EL PATO, TAMBIEN SE OBSERVA
TRACCION EN MID , PACIENTE QUE EN EL MOMENTO DE TOMA DE SIGNOS MANIFIESTA DOLOR EL CUAL SE INFORMA A LA DRA LINA Y ORDENA
ADMINISTRAR 1 AMPOLLA DE DIPIRONA POR 2GR ENDOVENOSA, PACIENTE QUEDA EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA POR PROTOCOLO DE LA INSTITUSION

wiycrumu - WIYER ANDRES CRUZ MUNOZ - ENFERMERIA

14+40.. LA PACIENTE ES DIRIGIDA CON CAMILLERO Y FAMILIAR A SALA DE RADIOGRAFIA, PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO DE ANGIO TAC..... NOTA
REALIZADA POR AUXILIAR DE ENFERMERIA ANDRES CRUZ MU?0Z........

WAl

540

Profesional: WIYER ANDRES CRUZ MUNOZ

Especialidad - ENFERMERIA

16:25

18:06

jcrojas - JUAN CARLOS ROJAS RIVERA - ENFERMERIA GENERAL

POR ORDEN MEDICA SE COLOCA PLAN DE LIQUIDOS DE SSN 0.9% 500CC A 60CC / HR ENDOVENOSO, SE EXPLICA AL PACIENTE EL CUAL ENTIENDE SIN
COMPLICACION

msgarces - MAYERLI STEPHANIE GARCES MOSQUERA - CIRCULANTE

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE RECUPERACION EN CAMILLA CON CAMILLERO, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y ORIENTADO, EN SUS TRES
ESFERAS TIEMPO, LUGAR Y PERSONA PARA PROCEDIMIENTO DE REDUCION ABIERTA DE FX DE TIBIA A REALIZAR POR EL DR.IBARRA CON ACCESO VENOSO
PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR..CON YELCO #18 PASANDO 500CC DE SOLUCI?N SALINA AL 0.9%, PACIENTE QUE NIEGA ALERGIAS Y ENFERMEDADES
CONFIRMA AYUNO, CONSENTIMIENTOS DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO DILIGENCIADOS Y FIRMADOS Y CON HISTORIA CLINICA COMPLETA, SE INICIA
PROFILAXIS DE ANTIBIOTICO,CEFAZOLINA 2 GR DILUIDASN EN 100 CC DE SSN SE MONITORIZAN SIGNOS VITALES TA: 120/72 FC: 77 SAOP2: 99 %,
PENDIENTE INGRESAR A QUIROFANO.
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Profesional: MAYERLI STEPHANIE GARCES MOSQUERA

Especialidad - CIRCULANTE

18:10 jcrojas - JUAN CARLOS ROJAS RIVERA - ENFERMERIA GENERAL

PACIENTE QUE SE TRALADA SALA DE CIRUGIA EN COMPA?IA DE FAMILIAR , SE REALIZA EN COMPA?IA DE CAMILLERO EN CAMILLA , PACIENTE ESTABLE SIN
COMPLICACIONES

21:13 kdrosas - KAREN DAYANA ROSAS CONDE - CIRCULANTE - T.P.: 1143860261

09+00 INGRESA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION, PROCEDENTE DEL QUIROFANO, EN COMPA?IA DE ANESTESIOLOGO Y CIRCULANTE, BAJO EFECTOS
DE ANESTESIA RAQUIDEA PACIENTE SOMNOLIENTO, CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, DE UN DX: REDUCION ABIERTA DE FX DE TIBIA
MAS RX ABIERTA FX FEMUR REALIZADA POR EL DR. IBARRA SIGNOS VITALES, TA: 129/72 FC: 125 SAO2: 91. SE INCIA ESCALA DE ALDRETE, PENDIENTE
SU RECUPERACION.

Yo 0. oo (
Kot gyna s
M Aux, Enfermeria
CJr-:.(: 1143860261
Row: 764133
Profesional: KAREN DAYANA ROSAS CONDE

- T.P - 1143860261
Especialidad - CIRCULANTE

21:14 angquear - ANGELICA MARIA QUEBRADA ARANGO - CIRCULANTE

19:10 INGRESA PACIENTE AL QUIROFANO , PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y ORIENTADO, EN SUS TRES ESFERAS TIEMPO, LUGAR Y PERSONA PARA
PROCEDIMIENTO DE QUIR?RGICO DE URGENCIA DE REDUCCION ABIERTA +FIJACION INTERNA CON BLOQUEADO DE FEMUR Y REDUCCION ABIERTA +
FIJACION INTERNA DE TIBIA APROXIMAL DERECHA A REALIZAR POR EL DR. IBARRA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUERDA
CON YELCO #18 PASANDO 500CC DE SOLUCI?N SALINA AL 0.9%, PACIENTE QUE NIEGA ALERGIAS SE PASA PACIENTE A CAMA OPERATORIA,SE
MONITORIZAN SIGNOS VITALES TA:98 /75 -89 MM/HG FC: 120X MIN,SAOP2:98%, SE INICIA 19:15 ANESTESIA CON DR SALAZAR RAQUIDIA CON
MEDICAMENTOS YA DESCRITOS EN REGISTRO DE ANESTESIA,19: 20 SE INICIA PROCEDIMIENTO QUIR?RGICO REDUCCION ABIERTA +FIJACION INTERNA
CON BLOQUEADO DE FEMUR Y REDUCCION ABIERTA + FIJACION INTERNA DE TIBIA APROXIMAL DERECHA

20:10 CONTINUA PROCEDIMIENTO QUIRUGICO SIN NINGUNA NOVEDA NI COMPLICACION,PACIENTE TRANQUILO,CONSIENTE, TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE SIGNOS VITALES TA:124/65 MM/HG FC:80X MIN,SAOP2:98%.

21:00 SE TERMINA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN COMPLICACION SIN COMPLICACION ALGUNA,PACIENTE TRANQUILO, CONCIENTE TOLERANDO
OXIGENO AMBIENTE, YELCO #18 PASANDO 500CC DE SOLUCI?N SALINA AL 0.9% PARA HIDRATAR, CON HERIDA LIMPIA CUBRIERTA CON GASA Y VENDAIJE,
SE PASA A CAMA HOSPITALARIA SE LLEVA AL SERVICIO DE RECUPERACION DE CIRUGIA EN CONDICIONES YA MENCIONADA SIN CAMBIOS.

HISTORIA CLINICA COMPLETA.

I «\:}aﬁmdu\,u !C,MM
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Profesional: ANGELICA MARIA QUEBRADA ARANGO

Especialidad - CIRCULANTE

2020-11-30

00:08 kdrosas - KAREN DAYANA ROSAS CONDE - CIRCULANTE - T.P.: 1143860261

PACIENTE QUE SE RECUPERA SASTIFACTORIAMENTE DE LA ANESTESIA POST QUIRURGICO DE REDUCION ABIERTA DE FX DE TIBIA MAS RX ABIERTA FX
FEMUR REALIZADA POR EL DR. IBARRA PACIENTE DESPIERTO, CONCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, TIEMPO LUGAR Y PERSONA, RESPIRANDO
OXIGEN AL MEDIO AMBIENTE, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE EN EL MIEMBRO SUPERIOR PASANDOLE SSN 0.9% CON LIQUIDOS ROTULADOS, PACIENTE
HC COMPLETA, SE LE COMENTA A LA JEFE DE PISO Y SE TRASLADA.

“%ygu 0 kpggxo ¢

Koren Dayana Rgess

Al Enfermeria

M C.C 1143860261
Ros: 164133

Profesional: KAREN DAYANA ROSAS CONDE
- T.P - 1143860261
Especialidad - CIRCULANTE

01:12 kochoa - KATHERINE OCHOA - ENFERMERIA GENERAL

30/11/2020 RETORNA PACIENTE DEL AREA DE CIRUGIA EN CAMILLA EN COMAPA?IA DE CAMILLERO Y FAMILIAR PACIENTE INGRESA DESPIERTA
CONSCIENTE ORIENTADA ALERTA GLASGOW 15/15 NO REFIERE NINGUNA NOVEDAD EN EXAMEN CEFALOCAUDAL SE OBSERVA APERTURA OCULAR
ESPONTANEA PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS MUCOSAS HUMEDAS TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE PERO SATURANDO 85% PACIENTE REFIERE
SENTIRSE BIEN NO SE SIENTE AHOGADA SE LE INFORMA AL MEDICO DE TURNO QUIEN DECIDE COLOCAR OXIGENO A 2LT QUEDA CON SATURACION DE
93% SE ENCUENTRA CUELLO MOVIL NO MASAS NO DOLOR TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO DOLOR
EXTREMIDADES PRESENTES CON UN POP OPERATORIO DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJHACION INTERNA CON BLOQUEO DE FEMUR Y FIJACION INTERNA
DE TIBIA APROXIMAL DERECHA SE OBSERVA CON ENDAJE ELASTICO SIN ESTIGMAS DE SANGRADO RESTO DE EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA
SIMETRICOS PACIENTE QUEDA BAJO MANEJO MEDICO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA. BY GISELLE LONDO?O.

06:54 kochoa - KATHERINE OCHOA - ENFERMERIA GENERAL
30/11/2020 07:00 ENTREGO PACIENTE DE SEXO FEMENINO MAYOR DE EDAD EN SU RESPECTIVA AREA EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS PACIENTE DESPIERTA CONSCIENTE ORIENTADA PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE ESTUVO TRANQUILA ESTABLE DUERME A INTERVALOS
LARGOS REFIRIO CEFALEA LEVE RECIBIO SUS RESPECTIVOS MEDICAMENTOS DE CONTROL LOS CUALES TOLERO MUY BIEN SE LE MONITORIZARON SIGNOS
VITALES LOS CUALES SE ENCONTRARON DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTABLES CON BUEN PATRON RESPIRATORIO PACIENTE ELIMINO ESPONTANEO EN
PA?AL CONTINUA CON VENDAJE ELASTICO EN MID DESDE LA ALTURA DE LA PELVIS PACIENTE QUEDA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE
FLEBITIS PACIENTE QUEDA BAJO CUIDADOS DE ENFERMERIA Y MANEJO MEDICO BY GISELLE LONDO?0

08:13 kochoa - KATHERINE OCHOA - ENFERMERIA GENERAL

7:00 AM RECIBO PACIENTE FEMENINA DE 26 A?0S DE EDAD EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES
ESFERAS MENTALES, TIEMPO LUGAR Y PERSONA, EN CAMILLA CON SUS RESPECTIVAS BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS POR SEGURIDAD, TABLERO DE




IDENTIFICACION ROTULADO MANILLA DE IDENTIFICACION PACIENTE CON DIAGNOSTICO YA CONSIGNADO EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE
ENFERMERIA, SE OBSERVA CON APERTURA OCULAR, MUCOSAS HUMEDAS,CUELLO MOVIL, MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES SE OBSERVA CON VENDAJE
ELASTICO EN MID , CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR CON CATETER #18, ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, EQUIPOS
DEBIDAMENTE ROTULADOS CON FECHA VIGENTE, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES,SE OBSERVA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU
CONDICION, PACIENTE EN COMPA?IA Y APOYO DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA CLINICA.

18:18 kochoa - KATHERINE OCHOA - ENFERMERIA GENERAL

7:00 PM ENTREGO PACIENTE FEMENINA DE 26 A?0S DE EDAD EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES
ESFERAS MENTALES, TIEMPO LUGAR Y PERSONA, EN CAMILLA CON SUS RESPECTIVAS BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS POR SEGURIDAD, TABLERO DE
IDENTIFICACION ROTULADO MANILLA DE IDENTIFICACION DURANTE EL TURNO PASA ESTABLE SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN
COMPLICACION ALGUNA CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR CON CATETER #18, EN PROCESO DE TRASFUNSION, SE OBSERVA PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU CONDICION, PACIENTE EN COMPA?IA Y APOYO DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA CLINICA.

19:25 josalbnu - JOSE ALBERTO URREGO NUNEZ - ENFERMERIA

19+00**RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO, PACIENTE CONSCIENTE,ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TIEMPO,LUGAR Y PERSONA, EN
CAMILLA CON SUS RESPECTIVAS BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS POR SEGURIDAD, TABLERO DE IDENTIFICACI?N ROTULADO,MANILLA DE
IDENTIFICACI?N,PACIENTE CON DIAGNOSTICO YA CONSIGNADO EN HISTORIA CL?NICA Y KARDEX DE ENFERMER?A, SE OBSERVA CON APERTURA OCULAR,
MUCOSAS HUMEDAS,CUELLO MOVIL,MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR CON CATETER #18 29-11-2020
ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS POR DONDE SE LE ESTA TRASNFUDIENDO GLOBULOS ROJOS ,EQUIPOS DEBIDAMENTE ROTULADOS
CON FECHA VIGENTE,MIEMBROS INFERIORES PRESENTES SE LE OBSERVA VENDAJE ELASTICO EN MID CUBIERTO LIMPIO Y SECO,SE OBSERVA PACIENTE EN
ESTABLES CONDICIONES POR LO QUE SE ENCUENTRA MONITORICADA SUS SIGNOS VITALES HASTA EL MOMENTO SE ENCUENTRAN EN SU RANGO NORMAL,
PACIENTE EN COMPA??A DE FAMILIAR Y APOYO DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA CL?NICA, TIENE PENDIENTE SER TRASLADADA PARA UN RX Y UN ANGIO
TAC, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA SUJETA A CAMBIOS DURANTE SU ESTADIA.
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Aux de Erfarmions
Hog. 763014

Profesional: JOSE ALBERTO URREGO NUNEZ

Especialidad - ENFERMERIA

2020-12-01

06:30 josalbnu - JOSE ALBERTO URREGO NUNEZ - ENFERMERIA

06+20** ENTREGO PACIENTE EN SERVICIO EN COMPA?IA DE FAMILIAR, QUE PASA LA NOCHE TRANQUILO QUE NO REFIERE MALESTAR O DOLOR, NO SE LE
ABMINISTRA MEDICAMENTOS YA QUE AUN NO SE LE HA DESPACHADO DE FARMACIA,PACIENTE QUE DUERME TRANQUILA, PACIENTE CON ACCESO VENOSO
PERMEABLE POR DONDE SE LE ABMINISTRA SU TRANFUNCI?N SANGUINEA,PACIENTE QUE NO SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ELIMINA
ESPONTANEO EN P??AL, SE LES OFRECE AYUDA PARA CAMBIARLO PERO REFIERE QUE PREFIERE A SU COMODIDAD ESTAR CON SU MAM?,SE LE DAN
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD CLINICA,PACIENTE QUEDA SUJETO A CAMBIOS DURANTE SU ESTADIA.

oy T
Jose A Urrpo %
Aux de Erfarmions
Hog. 763014

Profesional: JOSE ALBERTO URREGO NUNEZ

Especialidad - ENFERMERIA

11:34 harrengo - HAROLD RENGIFO GORDILLO - ENFERMERIA

07:00 RECIBO PACIENTE EN SERVICIO EN COMPA?IA DE FAMILIAR, EN CAMA, ESTABLE NO REFIERE MALESTAR O DOLOR, PACIENTE CON ACCESO VENOSO
PERMEABLE PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, AL MOMENTO D ELA RECIBIDA SE OBSERVA EN TRANFUNCI?N SANGUINEA,SE ENUENTRA EN
MONITORIA DE SIGNOS VITALES. PACIENTE QUE NO SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ELIMINA ESPONTANEO EN P??AL, SE LES OFRECE AYUDA
PARA CAMBIARLO PERO REFIERE QUE PREFIERE A SU COMODIDAD ESTAR CON SU MAM?, SE LE DAN RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
CLINICA,PACIENTE QUEDA SUJETO A CAMBIOS DURANTE SU ESTADIA.
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Profesional: HAROLD RENGIFO GORDILLO

Especialidad - ENFERMERIA

18:37 harrengo - HAROLD RENGIFO GORDILLO - ENFERMERIA

19:00 ENTREGO PACIENTE EN SERVICIO EN COMPA?IA DE FAMILIAR, EN CAMA, CON DX ANOTADOS EN H.C, ESTABLE NO REFIERE MALESTAR O DOLOR,
PACIENTE CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, DURANTE EL TURNO RECIBIO Y TOLERO TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO SIN PRESENTAR REACCIONES ADVERSAS. PACIENTE QUE NO SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ELIMINA ESPONTANEO EN P??AL,
SE LES OFRECE AYUDA PARA CAMBIARLO, SE LE DAN RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD CLINICA,PACIENTE QUEDA SUJETO A CAMBIOS DURANTE SU
ESTADIA. QUEDA BAJO CUIDADO Y SUPERVISION DE MEDICO SY PERSONAL DE ENFERMERIA

Profesional: HAROLD RENGIFO GORDILLO

Especialidad - ENFERMERIA

19:58 pfsalazar - PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - ENFERMERIA GENERAL

SE REALIZA POR ORDEN MEDICA TRANSFUSION DE 1 UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS. SE EXPLICA AL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES DECIDEN ACEPTAR
CONDUCTA MEDICA. SE INICIA LA BOLSA 5:15 AM CON NUMERO DE BOLSA 656646, SELLO DE CALIDAD 656646, CON LOS SIGUIENTES VITALES: PA:
105/60 MMHG, FC: 91 LXM, T?: 36,5?, SO2: 98%. SIN PRESENTAR DURANTE LA TRANSFUSION NINGUNA REACCION APARENTE.

22:52 andcasan - ANDRES MAURICIO CASTRO - ENFERMERIA




19+00 PM RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION PISO 8 PACIENTE QUE SE OBSERVA CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES, TIEMPO,LUGAR Y PERSONA, EN CAMA CON SUS RESPECTIVAS BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS POR SEGURIDAD, PIE DE CAMA
ROTULADO,MANILLA DE IDENTIFICACI?N,PACIENTE CON DIAGNOSTICO YA CONSIGNADO EN HISTORIA CL?NICA Y KARDEX DE ENFERMER?A, SE OBSERVA
CON APERTURA OCULAR, MUCOSAS HUMEDAS,CUELLO MOVIL TORAX SIMETRICO,MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO DEL DIA 29/11/2020 PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEVITIS,CON CATETER #20 CON EXTENCION DE R-33 CONECTADO A BURETROL Y
MACROGOTEO DEL DIA 29/11/2020 CON ABDOMEN GLOBOSO BLANDO SIN DOLOR ALA PALPACION,MIEMBROS INFERIORES PRESENTES CON VENDAJE EN
MIEMBRO INFERIOR DERECHO LIMPIO Y SECO SE OBSERVA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU CONDICION,QUE ELIMINA Y HACE
DEPOSICION EN PA?AL ,SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EL CUAL TOLERA SIN RACCION ADVERSA,CON DIFICULTA PARA LA MARCHA
PACIENTE EN COMPA??A DE FAMILIAR Y APOYO DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA CL?NICA

2020-12-02

05:01

06:36

08:41

andcasan - ANDRES MAURICIO CASTRO - ENFERMERIA

1+00 AM CONTINUO CON PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION EN CAMA PACIENTE QUE ESTA CONSIENTE ORIENTADO EN SUS ESFERA MANTALES QUE
DURANTE EL TURNO DE LA NOCHE PASA EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD SE LE TOMA SIGNOS VITALES EL CUAL SALE EN SU PARAMETRO
NORMALES,SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EL CUAL ES ORDENADO POR MEDICO DE TURNO Y QUE TOLERA SIN REACCION ADVERSA
QUE DUERME INTERVALOS LARGOS QUE SE ENCUETRA CON FAMILIAR, QUE ELIMINA Y HACE DEPOSICIONES EN PISINGO PACIENTE QUE TOLERA SU VIA
ORAL PACIENTE CON DIFICOLTA PARA LA MARCHA, QUE REFIERE DOLOR EN SU MIEMBRO INFERIOR DERECHO QUEDA TAPADO CON VENDAIJE LIMPIO
QUEDA EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADA POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL

andcasan - ANDRES MAURICIO CASTRO - ENFERMERIA

7+AM ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION PISO 8 PACIENTE QUE SE OBSERVA CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES, TIEMPO,LUGAR Y PERSONA, EN CAMA CON SUS RESPECTIVAS BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS POR SEGURIDAD, PIE DE CAMA
ROTULADO,MANILLA DE IDENTIFICACI?N,PACIENTE CON DIAGNOSTICO YA CONSIGNADO EN HISTORIA CL?NICA Y KARDEX DE ENFERMER?A, SE OBSERVA
CON APERTURA OCULAR, MUCOSAS HUMEDAS,CUELLO MOVIL TORAX SIMETRICO,RESPIRANDO OXIGENO POR CANULA NASAL 1LITRO POR MINUTO,
MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO DEL DIA 2/12/2020 PERMEABLE SIN SIGNOS DE
FLEVITIS,CON CATETER #20 CON EXTENCION DE R-33 CONECTADO A BURETROL Y MACROGOTEO DEL DIA 2/12/2020 CON ABDOMEN GLOBOSO BLANDO
SIN DOLOR ALA PALPACION,MIEMBROS INFERIORES PRESENTES CON VENDAJE EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO LIMPIO Y SECO SE OBSERVA PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU CONDICION,QUE ELIMINA Y HACE DEPOSICION EN PA?AL ,SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EL
CUAL TOLERA SIN RACCION ADVERSA,CON DIFICULTA PARA LA MARCHA PACIENTE EN COMPA??A DE FAMILIAR Y APOYO DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA
CL?NICA

merazo - MARISOL ERAZO RODRIGUEZ - ENFERMERIA GENERAL

RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMENINO EN EL 8 PISO , DESPIERTA , ALERTA , CON UN DIAGNOSTICO ANOTADO EN HISTORIA CL?NICA DE:... ACCIDENTE DE
TRANSITO TRAUMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO LUXACION DE HOMBRO DERECHO POP REDUCCION CERRADA DE LUXACION ANTEROINFERIOR DE
HOMBRO DERECHO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO POR QUEMADURAS POR FRICCION GIII EN TORAX Y MMII (01/12/2020) POP LAVADO +
DESBRIDAMIENTO DE HERIDA A NIVEL DE REGION MEJILLA DERECHA Y A NIVEL DE REGION FRONTAL CIGOMATICA MALAR MEJILLA DERECHA
(01/12/2020)... AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA RESPIRANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , CUELLO M?VIL ,
CON ACCESO VENOSO EN EL MSD CON CATETER # 20 FECHA (02/12/20) + EQUIPO DE MACRO GOTEO Y BURETROL FECHA (02/12/20), ABDOMEN BLANDO
NO DOLOROSO AL PALPAR , SE OBSERVA CON VENDAJE EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO , CON MANILLA DE IDENTIFICACION Y PIE DE CAMA
CORRESPONDIENTE , EN CAMA CON LAS BARANDAS ELEVADAS POR SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PROTOCOLO ISTITUCIONAL SE INGRESO CON LOS EPP ...

INFORMACION DE SUMINISTROS DE OXIGENO PACIENTE

EVOLUCION

DURACION

CONSUMO USUARIO

SISTEMA DE FLUJO FECHA HORA INICIO HORA FIN

15925721

ANGIE KATHERINE LONDONO

06:28 RAMIREZ

OXIGENO POR CANULA NASAL 02/12/2020 18:28 12

15923801

LIZA NATALIA MONTOYA

12 QUINTERO

OXIGENO POR CANULA NASAL 01/12/2020 18:32 06:32

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
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COLOMBIA S RESUMEN EPICRISIS

Salud para todas

PACIENTE: DANIELA RUEDA PERALTA “DENTIFICACION: CC 1144176280 |HC: 0-CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/3/1994 EDAD: 26 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 1B 54A 39 VALLE DEL CAUCA-CALI |TELEFON0: 3105803305
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 29/11/2020 06:54 AM FECHA EGRESO: 02/12/2020 08:36 PM CAMA: 811A
DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO SERVICIO: HOSPITALARIO
gi‘;FNTE: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA PLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

08:45 jormaybe - JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA

MOTIVO DE CONSULTA :
DANIELA RUEDA PERALTA
EDAD 26 ANOS

MC: "ME CAI DE LA MOTO"

ENFERMEDAD ACTUAL :

EA: PACIENTE DE 26 ANOS SIN ANT PATOLOGICOS RELEVANTES, CON CUADRO CLINICO DE 9 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA DE CADERA
Y MID DERECHO, POSTERIOR A ACCIDENTE DE TRANSITO, LA PACIENTE REFIERE HABER CONSULTADO INICIALMENTE A LA CLINICA SANTACLARA EN DONDE
REALIZAN MANEJO INICIAL Y REMITEN, ASOCIADO PRESENTA EDEMA, DOLOR A LA MOVILIZACION DE MID, ROTACION EXTERNA, SANGRADO ACTIVO POR
2020-11-29 RODILLA DERECHA EN DONDE PRESENTA DOS LESIONES, ASOCIADO REFIERE TRAUMA EN CABEZA.

ANT PATOLOGICOS: NIEGA

ANT ALERGICOS: NIEGA

ANT QUIRURGICOS: NIEGA

ANT FARMACOLOGICOS: NIEGA

ANT LABORALES: BANCO DE BOGOTA

SE ATIENDE LA PACIENTE CON EPP ADECUADOS (BATA, TAPABOCAS N95 Y QUIRURGICO, POALINAS, GORRO Y GUANTES).

PROTOCOLO COVID: NIEGA SINTOMAS COMO ( TOS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ANOSMINA, AGEUSIA, FIERE, NEXO PARA SARS COV2)

[ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |

[ cobico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO|[OBSERVACION [[usuaro [[FECHA ]
TO7X Traumatismos multiples - no especificados H ” HJORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA Hﬁ'?g ‘

MOTIVO DE SALIDA Y RECOMENDACIONES

2020-11-29 08:47 PROFESIONAL: jormaybe - JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DANIELA RUEDA PERALTA
EDAD 26 A?0S
MC: "ME CAI DE LA MOTO"

EA: PACIENTE DE 26 A?0S SIN ANT PATOLOGICOS RELEVANTES, CON CUADRO CLINICO DE 9 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA DE CADERA Y MID DERECHO,
POSTERIOR A ACCIDENTE DE TRANSITO, LA PACIENTE REFIERE HABER CONSULTADO INICIALMENTE A LA CLINICA SANTACLARA EN DONDE REALIZAN MANEJO INICIAL Y REMITEN,
ASOCIADO PRESENTA EDEMA, DOLOR A LA MOVILIZACION DE MID, ROTACION EXTERNA, SANGRADO ACTIVO POR RODILLA DERECHA EN DONDE PRESENTA DOS LESIONES,
ASOCIADO REFIERE TRAUMA EN CABEZA.

ANT PATOLOGICOS: NIEGA

ANT ALERGICOS: NIEGA

ANT QUIRURGICOS: NIEGA

ANT FARMACOLOGICOS: NIEGA

ANT LABORALES: BANCO DE BOGOTA

SE ATIENDE LA PACIENTE CON EPP ADECUADOS (BATA, TAPABOCAS N95 Y QUIRURGICO, POALINAS, GORRO Y GUANTES).
PROTOCOLO COVID: NIEGA SINTOMAS COMO ( TOS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ANOSMINA, AGEUSIA, FIERE, NEXO PARA SARS COV2)

SIGNOS VITALES:
TA: 110/60 MMHG FC 68 XMIN FR 18 XMIN SO2 96% T 36 GLASGOW 15/15

CONJUNITVAS ROSADAS, PUPILAS ISOCORICAS, FOTOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS,ESTIGMAS DE CONTUSION EN LA CABEZA HEMATOMA TEMPORAL DERECHO Y LESION DE 4
CM LINEAL EN REGION PARIETAL

CAVIDAD ORAL SIN LESIONES, CUELLO MOVIL, CILINDRICO, SIN ADENOMEGALIAS.

SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, MURMULLO VENTILATORIO PRESENTE, NO

SOBREAGGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES.

BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, NO MASAS, NO MEGALIAS.

SIMETRICAS, MOVILES, EDEMA DE MID, ROTACION EXTERNA DE MID, SANGRDO ACTIVO EN RODILLA DERECHA, PULSOS PRESENTES.

NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, NO ALTERACIONES EN LA MARCHA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

DX:

FRACTURA DE FEMUR DERECHO??
ACCIDENTE DE TRANSITO
TRAUMA EN CABEZA

PACIENTE DE 26 A?0S SIN ANT PATOLOGICOS, EN CONTEXTO DE POSIBLE FRACTURA DE FEMUR DERECHO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL MOMENTO PACIENTE ALGICA,
ALRTA, AFEBRIL, GLASGOW 15/15, AL EXAMEN FISICO PRESENTA EDEMA DE MID, ROTACION EXTERNA DE MID, SANGRDO ACTIVO EN RODILLA DERECHA, POR LO CUAL DECIDO
MANEJO CON ACIDO TRANEXANICO, LEV, ANALGESICOS, SOLICITO IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA POSTERIOR SER VALORADA POR TRAUMATOLOGIA. REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.

PLAN:

LEV 500 CC SSN PASAR EN BOLO, LUEGO DEJAR A 80 CC/H IV

ACIDO TRANEXANICO AMP 500MG, 2 AMP IV

DICLOFENACO AMP 75MG, APLICAR 1 AMP IM

SS// TAC DE CRANEO SIMPLE, RX DE CADERA COMPARATIVA, RX DE FEMUR DERECHO




VALORACION POR TRAUMATOLOGIA CON RESULTADOS
CSV AC

2020-11-29 11:16 PROFESIONAL: jaibarra - JAIRO IBARRA IMBACHI ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

***¥VALORACION ORTOPEDIA***

DANIELA RUEDA
26 ANOS

PACIENTE JOVEN INGRESA POR PRESENTAR TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, TRAUMA A NIVEL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON POSTERIOR DEFORMIDAD,
ROTACION EXTERNA, ACORTAMIENTO DE LA EXTREMIDAD Y HERIDA COMPLEJA A NIVEL DE RODILLA DERECHA CON SANGRADO ACTIVO. PACIENTE REFIERE ADEMAS PERDIDA DEL
ESTADO DE CONCIENCIA EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE Y EPISODIOS DE VOMITO ASOCIADOS.

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: CESAREA
MEDICAMENTOS: NIEGA

ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA. EN COMPANIA DE FAMILIAR.
EXT. EDEMA GII A NIVEL DE MUSLO DERECHO, ACORTAMIENTO Y ROTACION EXTERNA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHA, HERIDA COMPLEJA DE APROXIMADAMENTE 4 CM A NIVEL DE
RODILLA CON HEMATOMA ASOCIADO. MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.

RX. FEMUR DERECHO: FRACTURA DIAFISIARIA DE FEMUR DERECHO
TAC CADERA DERECHA: NO SE OBSERVAN TRAZOS DE FRACTURA, NO LUXACIONES

DX.

1. FX DIAFISIARIA FEMUR DERECHO

2. HERIDA COMPLEJA RODILLA DERECHA

A. DESCARTAR FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA O TIBIA PROXIMAL
3. TEC MODERADO

PACIENTE JOVEN EN CONTEXTO DE POLITRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, TRAUMATISMO A NIVEL DE MID EN MUSLO Y RODILLA. HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO
COMPLEMENTADO CON IMAGENES DIAGNOSTICAS EN EL QUE SE OBSERVA FRACTURA DE DIAFISIS DE FEMUR DERECHO, REQUIERE MANEJO QUIRURGICO Y FIJACION INTERNA. SIN
EMBARGO PACIENTE CON HERIDA COMPLEJA Y SANGRADO ASOCIADO A NIVEL DE RODILLA DERECHA, NO SE DESCARTA FRACTURA DE ROTULA O TIBIA PROXIMAL EXPUESTAS POR
LO QUE SE SOLICITA RX DE RODILLA.

UNA VEZ SE TENGA RX DE RODILLA SE CARGAR TURNO QUIRURGICO COMPLETO Y SE TRASLADARA PACIENTE A SALA DE CIRUGIA.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y A FAMILIAR HALLAZGOS Y CONDUCTA. REFIERE ESTAR DE ACUERDO, ENTIENDE Y ACEPTA LO EXPLICADO.

PLAN

NVO

ANALGESIA

TRACCION CUTANEA MID 4000 - 5000 CC SSN

CEFAZOLINA 2 GR EV AHORA

SS RX RODILLA DERECHA PRIORITARIA

SE CARGARA TURNO QUIRURGICO CON RESULTADO DE RX DE RODILLA

2020-11-29 11:23 IPROFESIONAL: jormaybe - JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DANIELA RUEDA

EDAD 26 ANOS

DX:

FRACTURA DE FEMUR DERECHO DESPLAZADA
FRACTURA DE CREANEO PARIETOTEMPORAL DERECHA
ACCIDENTE DE TRANSITO

SE REPORTAN IMAGENES DIAGNOSTICAS:

RX DE FEMUR: FX DE FEMUR DERECHO DESPLAZADA

TAC DE CRANEO: FX LINEAL EN REGION PARIETOTEMPORAL DERECHO (REPORTE NO OFICIAL)

TAC DE CADERA: NO SE OBSERVAN LESIONES APARENTES (REPORTE NO OFICIAL)

TA DE PELVIS: NO SE OBSERVAN LESIONES APARENTES (REPORTE NO OFICIAL)

HEMOGRAMA: LEUCOS 15.360, NEU 87%, LINFO 6.0%, HB 11.2, HTO 34%, PLT 273.000, PT15.5, PTT 32.0, INR 1.1

PACIENTE DE 26 ANOS EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, SE COMENTA CON LA ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA QUIENES INFORMAN PASAR A LA
PACIENTE EN EL TRANSCURSO DEL DIA A CIRUGIA PARA MANEJO INTEGRAL DE LA PACIENTE, SE REALIZA FIJACION EXTERNA DE LA EXTREMIDAD AFECTADA, SE INSTAURA LEV Y
ATB IV. SE COMENTA LA PACIENTE CON NEUROLOGIA MD PERALTA, QUIEN DICTA QUE LA PACIENTE PRESENTA FX LINEAL PARIETOTEMPORAL DERECHA, POR LO CUAL SOLICITO
ESTUDIO COMPLEMENTARIOS, ANGIOTAC DE VASOS DEL CUELLO Y CEREBRO Y TAC DE COLUMNA CERVICAL PARA VALORACION INTEGRAL DE LA PACIENTE. EN EL MOMENTO
PACIENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL, REFIERE DOLOR DE MID, GLASGOW 15/15, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES. ATENTOS A EVOLUCION DE LA PACIENTE.

PLAN:

LEV SSN 0.9% PASAR A 80 CC/h

CEFALOTINA AMP 1 GR, APLICAR 2 AMP IV

REALIZAR FIJACION EXTERNA DE MID

SS// ANGIOTAC DE VASOS DEL CUELLO Y CEREBRO Y TAC DE COLUMNA CERVICAL
SS// RX DE RODILLA DERECHA, CREATININA

ATENTOS A MANEJO POR ORTOPEDIA

ATENTOS A MANEJO POR NEUROLOGIA

CSV AC
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***REVALORACION ORTOPEDIA***

SE RECIBE RX DE RODILLA EN LA QUE SE OBSERVA FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL DESPLAZADA, QUE CONDICIONA JUNTO CON LA FRACTURA DE FEMUR UNA RODILLA FLOTANTE,
REQUIERE SER LLEVADA A FIJACION INTERNA Y ESTABILIZACION FRACTURARIA.

SE CARGA RESPECTIVO TURNO QUIRURGICO Y MATERIAL DE OTS.

ATENTOS A LLAMADO DE QUIROFANO.

2020-11-29 12:17 {PROFESIONAL: jaibarra - JAIRO IBARRA IMBACHI IESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
***SE INIDICA RESERVAR 2 UGR PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
2020-11-29 15:29 ‘PROFESIONAL: Impabon - LINA MARIA PABON MORALES |ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

INGRESO PISO 8 // ORTOPEDIA - NEUROCIRUGIA // MD ASISTENCIAL LINA PABON

DANIELA RUEDA PERALTA
CC 1144176280

26 ANOS

SOAT

FI 29/11/2020

MC: "ME CAI D LA MOTO"

EA: EA: PACIENTE DE 26 ANOS SIN ANT PATOLOGICOS RELEVANTES, CON CUADRO CLINICO DE 9 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA DE CADERA Y MID DERECHO,
POSTERIOR A ACCIDENTE DE TRANSITO, LA PACIENTE REFIERE HABER CONSULTADO INICIALMENTE A LA CLINICA SANTACLARA EN DONDE REALIZAN MANEJO INICIAL Y REMITEN,
ASOCIADO PRESENTA EDEMA, DOLOR A LA MOVILIZACION DE MID, ROTACION EXTERNA, SANGRADO ACTIVO POR RODILLA DERECHA EN DONDE PRESENTA DOS LESIONES,
ASOCIADO REFIERE TRAUMA EN CABEZA.

ANT PATOLOGICOS: NIEGA
ANT ALERGICOS: NIEGA
ANT QUIRURGICOS: NIEGA




ANT FARMACOLOGICOS: NIEGA
ANT LABORALES: BANCO DE BOGOTA

SUBJETIVO: PACIENTE CON ACOMPANANTE ( MADRE) MODULADO DOLOR, NIEGA CEFALEA, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, POBRE MODULACION DE DOLOR EN MIEMBRO
INFERIOR DERECHO.

OBJETIVO: PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CABEZA CON HERIDA LINEAL DE APROXIMADAMENTE DE 4 CM SIN SANGRADO
ACTIVO, SE OBSERAN ESTIGMAS DE SANGRADO MODERADO, PUPILAS ISOCORICAS, FOTOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS, NARIZ CON ESCORIACION EN DOROSO NASAL NO
EXPISTASIS NO RINOLIQUIA, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, MURMULLO VENTILATORIO PRESENTE, NO SOBREAGGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO
MEGALIAS. EXTREMIDADES MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON PRESENCIA DE EDEMA A NIVEL DE MUSLO, HERIDA COMPLEJA EN RODILLA, PIERNA CON PRESENCIA DE TRACCION
CUTANEA PULSOS PRESENTES. NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, NO ALTERACIONES EN LA MARCHA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

FHHKIMAGENES* **
CT CRANEO SIMPLE del 29-11-2020:

HALLAZGOS:

La linea media centrada.

Surcos corticales de aspecto normal.

Adecuada diferenciacién cortico-subcortical.

El sistema ventricular y las cisternas de la base de configuracion adecuada.

Fosa posterior de aspecto normal, con cuarto ventriculo centrado.

No hay calcificaciones patoldgicas.

No se identifican masas o lesiones ocupantes de espacio

No se definen imagenes sugestivas de isquemia aguda visibles por tomografia.

Fractura lineal, no desplazada parietotemporal derecha que se extiende la escama del temporal y a la pared lateral del seno esfenoidal derecho, con hemoseno secundario.
Edema y hematoma de los tejidos blandos epicraneanos.

Pequefio hematoma extra axial hacia la parte anterior de la fosa temporal derecha que mide 12 x 5 mm. (TxAP), sin efecto compresivo sobre el parénquima adyacente.
Celdillas mastoideas adecuadamente neumatizadas.

CONCLUSION:

1. HEMATOMA EXTRA AXIAL HACIA LA PARTE ANTERIOR DE LA FOSA TEMPORAL DERECHA.
2. FRACTURA PARIETOTEMPORAL DERECHA QUE SE EXTIENDE A LA BASE DEL CRANEO A NIVEL DE LOS SENOS ESFENOIDALES, CON HEMOSENO ESFENOIDAL SECUNDARIO.

CT PELVIS del 29-11-2020:

HALLAZGOS:

Densidad ésea normal.

No se definen fracturas, tampoco lesiones liticas o blasticas.

Se conservan las relaciones articulares coxofemorales, de la sinfisis del pubis y sacro-iliacas.
Tejidos blandos de aspecto usual.

Vejiga parcialmente distendida de paredes delgadas sin alteraciones

Lo visualizado del sacro y cdccix es de apariencia normal.

Cabezas y cuellos femorales conservados.

No hay liquido libre o colecciones en cavidad pélvica.

Edema de los tejidos blandos hacia la parte anterior de los tejidos blandos de la pared de la pelvis.

OPINION:
1. EDEMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS, SIN DEFINIRSE FRACTURAS.

RX FEMUR DERECHO del 29-11-2020:

Fractura cabalgada del tercio medio de la diafisis del fémur.
Edema de los tejidos blandos-.

Relaciones articulares conservadas

TAC COLUMNA CERVICAL del 29-11-2020:

HALLAZGOS:

Rectificacion de la lordosis cervical secundario a la posicion de la paciente en el momento del estudio.
Se conservan las lineas de estabilidad de la columna cervical.

Los cuerpos vertebrales conservan su forma, tamafio, contornos y alineacién normal.

Espacios intervertebrales conservados.

La amplitud de los agujeros de emergencia radicular y del canal medular es normal.

Las relaciones articulares de la unién craneocervical, atlo-axoidea e interfacetarias sin alteraciones.
Elementos posteriores sin alteraciones, apdfisis transversas, unciformes y espinosas de aspecto normal.
No se identifican fracturas.

Tampoco lesiones liticas o blasticas.

Tejidos pre y paravertebrales de configuracién normal

CONCLUSION:
1. TOMOGRAFIA DE LA COLUMNA CERVICAL SIN HALLAZGOS DE VALOR PATOLOGICO.

***¥PARACLINICOS***
29/11/2020 L 15,360 N 87% PLAQ 273.000 HB 11,2 HCTO 34,1 PT15,5 PTT 32 INR 1.12 CR 0,50.

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMA, TCE MODERADO AMENSIA DEL EVENTO Y EMESIS, TRAUMA EN MIEMBRO
INFERIOR DERECHO CON POSTERIOR DOLOR, DEFOMIRDAD EDEMA Y LIMITACION EN MUSLO Y PIERNA, CON HERIDA SANGRANTE EN RODILLA DERECHA, AL INGRESO IMAGENES
REPORTAN FRACTURA DE CRANEO QUE COMPROMETA HUESO PARIETOTEMPORAL SE EXTIENDE A BASE DE CRANEO HUESO ESFENOIDES SE OBSERVA HEMOSENO BILATRAL
ESFENOIDAL POR LO QUE NEUROCIRUGIA DR PERALTA QUIEN INDICA TOMA DE ANGIOTAC DEBIDO A SOSPECHA DE LESION VASCULAR INTRACRANEAL, CUENTA CON TAC CERVICAL
EL CUAL ES NEGATIVO PARA LESIONES TRAUMATICAS, PACIENTE VALORADO POR ORTOPEDIA DEBIDO HALLAZGOS EN IMAGENES SE HACE DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE FEMUR
DIAFISIARIO Y TIBIA PROXIAMAL DERECHO (RODILLA FLOTANTE) POR LO QUE SE INDICA MANEJO QUIRURGICO EL CUAL SE ENCUENTRA DIFERIDO HASTA AVAL QUIRURGICO POR
NEUROCIRUGIA. LO ANTERIOR SE LE EXPLICA A PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

DX

1. ACCIDENTE D TRANSITO

1.1 TCE ODERADO

1.1.1 FRACTURA EXPUESTA PARIETO- TEMPORAL DERECHA QUE SE EXTIENDE A BASE DE CRANEO
1.1.2 HEMOSENO ESFENOIDAL BILATERAL

1.2 TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

1.2.1 FRACTURA DE FEMUR DIAFISIARIO DERECHO

1.2.2 FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL DERECHA

1.2.3 HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA

2. OBESIDAD POR ANTECEDENTE
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***NOTA POSQUIRURGICA***

PACIENTE FEMENINA DE 26 ANOS DE EDAD, EN POSOPERATORIO INMEDIATO DE:

- REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA

- INJERTO OSEO EN FEMUR

- REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
- SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA

- SUTURA DE MUSCULO Y/O TENDON Y/O FASCIA Y/O APONEUROSIS SOD




- SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL ABIERTA

- INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE

- SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE

- COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS

EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, NO SANGRADO ACTIVO, ADECUADA TOLERANCIA DEL DOLOR.
SE DEJA HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITOS Y VENDAIJE.

HALLAZGOS QUIRURGICOS:
FRACTURA EXPUESTA D E EFMUR GRADO 2 PRO HERIDA EN RODILLLA , FRACTURA EXPEUSTA D E TIBIA PROXIMAL GRADO 1 POR T}HERI ANTERIOR EN PIERNA DE 1 CM ,. HERIDA
COMPLEJA ENRODILLA CON DEFECTO DE COBERTURA ANESTESIOLOGA DRA GISELLE SALAZAR

PLAN:

- HOSPITALIZAR

- ANALGESIA

- ANTIBIOTICOTERAPIA

- ENOXAPARINA 40mg SC CADA 12 HRS
- VIGILAR SATURACION

- RX DE CONTROL POSOPERATORIO

- **NO APOYAR EXTREMIDAD

- SIGNOS DE ALARMA

2020-11-30 01:57 PROFESIONAL: macevedo - MELISA PATRICIA ACEVEDO SALGADO ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

REINGRESO POP HOSPITALIZACION PISO 8// ORTOPEDIA - NEUROCIRUGIA

DANIELA RUEDA PERALTA
CC 1144176280

26 ANOS

SOAT

FI 29/11/2020

DX
1. ACCIDENTE DE TRANSITO
1.1 TCE ODERADO
.1.1 FRACTURA EXPUESTA PARIETO- TEMPORAL DERECHA QUE SE EXTIENDE A BASE DE CRANEO
.1.2 HEMOSENO ESFENOIDAL BILATERAL
.2 TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO
.2.1 FRACTURA DE FEMUR DIAFISIARIO DERECHO
.2.1.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA (29/11/2020)
2 FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL DERECHA
.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA + INJERTOS OSEOS (29/11/2020)
HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA
.1 POP ARTROTOMIA + LAVADO ARTICULAR + DRENAJE DE HEMARTROSIS (29/11/2020)
. OBESIDAD POR ANTECEDENTE

2.
2.
2.
2.

1
1
1
1
1
1
1.2.2
1.2.3
1.2.3
2

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ESTABLE, DOLOR MODULADO, SIN DATOS DE SIRS, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, ORIENTADA, NIEGA CEFALEA.

EXAMEN FISICO:

PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

SIGNOS VITALES: FC:98 FR: 18 TA:122/64 T:36.4°C SATO2:93% CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LTRS.

CABEZA CON HERIDA CUBIERTA CON APOSITOS, PUPILAS ISOCORICAS, FOTOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS, NARIZ CON ESCORIACION EN DORSO NASAL NO EXPISTASIS NO
RINOLIQUIA, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, MURMULLO VENTILATORIO PRESENTE, NO SOBREAGGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO MEGALIAS.
EXTREMIDADES MID INMOVILIZADO, CON VENDAIJES, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, PULSOS PRESENTES. NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, NO ALTERACIONES EN LA
MARCHA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS --- 29/11/2020

JAIRO IBARRA IMBACHI

BAJO MEDIDAS DE PREVENCION COVID - ASEPSIA

ANTISEPSIA SE REALIZA POR DEFIRENTE VIA

- VIA 1 ABORDAJE ANTEROLATERAL EN LA RODILLA DISECCION

POR PLANOS DE ABORDAJE ARTROTOMIA DE RODILLA

LAVADO ARTICULAR Y DRENAJE DE HEMARTROSIS- SUTURA

DE DESINSERCION MENISCOCAPSULAR DE RODILLA - SE

PROCEDE CON OSTEOTOMIA D E TIBIA, ATRAVES D E

FOCO DE FRACTURA -REDUCCION ABIERTA D EFRACTURA DE

TIBIA FIJACION TEMPORA CON CLAVOS POR DEFECTO

OSEOS REQUIER E DE INJERTOS OSEOS DE TIBIA C, SE

PROCEDE CON OSTEOSINTES CON PLACA LATERAL DE 4,5 MM

MM FIJACION CON TORNILLOS DE BLOQUEO Y

CORTICALES - LAVADO CAPSULORRAFIA EN RODILLA -

LIGAMENTORRAFIA DE LESION PARCIALDE COMPLEJO

LIGAMENTARIO LATERAL DE RODILLA- SUTURA DE DESAGARRO MUSCULAR DE TIBIAL ANTERIOR CIERRE POR PLANOS DE ABORDAIJE VIA 2 LAVADO DESBRIDAMIENTO DE BORDES D
E HERIA COMPLEJA N RODILLA SE PROCEDE CON COLGAJO ROTACIONAL DE 5 CM, VIA 3 ABORDAJE PROXIMAL LATERAL A LA CADERA- TENOTOMIA DE GLUTEO MEDIO - PUNZON
INICIADOR PASO DE GUIA OLIVADA M REDUCCION ABIERTA POR TECNICA DE MINIMA INVASION, FRESADO DE CANAL DE 8,5-12, SE OBTIENE INJERTOS DE FRESADO SE COLOCAN
EN FOCO DE FRACTURA PRA FAVORECER CONSOLIDACION - ,SE PASA CLAVO DE FEMUR DE 10*360 MM. FIJACION CON 4 TORNILLOS DE BLOQUEO BAJO INTENSIFICADOR - LAVADO
- SECUESTRECTOMIA DE SITIO INSERCION - SUTURA DE TENDON GLUTEO MEDIO - CIERRE POR PLANOS DE ABORDAJE

CASA MEDICA IMPLAMEQ

CLAVO BLLOQUEADO DE RECONSTRUCCION DE FEMUR DERECHO 10%360 MM
PERNOS DE BLOQUEO DE 4.9%

38 MM (1) 50MM (1) 60(1)68 MM (1)

PLACA BLOQUEAD A D E TIBIA PROXIMAL LATERAL DE 9 H

TORNILLOS CORTICALES DE 4.5 MM

- 26 MM (1) 28 MM (1) 34 MM (1) -36MM(1) 42 MM (1) 44MM (1)

TORNILLOS BLOQUADOS DE 5.0 MM

- 55 MM (1)65 MM (2)

HALLAZGOS QUIRURGICOS

JAIRO IBARRA IMBACHI

FRACTURA EXPUESTA D E EFMUR GRADO 2 PRO HERIDA EN RODILLLA , FRACTURA EXPEUSTA D E TIBIA PROXIMAL GRADO 1 POR T}HERI ANTERIOR EN PIERNA DE 1 CM ,. HERIDA
COMPLEJA ENRODILLA CON DEFECTO DE COBERTURA ANESTESIOLOGA DRA GISELLE SALAZAR.

ANALISIS:

PACIENTE QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMA, TCE MODERADO CON POSTERIOR TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO PRESENTANDO
DOLOR, DEFORMIDAD EDEMA Y LIMITACION EN MUSLO Y PIERNA, QUIEN FUE INTERVENIDA EL 29/11/2020 AHORA EN SU POP INMEDIATO EN QUIEN SE REALIZA PROCEDIMIENTOS
SIN COMPLICACIONES, CON HALLAZGOS DE FRACTURA EXPUESTA DE FEMUR GRADO 2 PRO HERIDA EN RODILLA , FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA PROXIMAL GRADO 1 POR T}HERI
ANTERIOR EN PIERNA DE 1 CM, HERIDA COMPLEJA EN RODILLA CON DEFECTO DE COBERTURA, SE INDICA TOMA DE RX POSTOPERATORIO, PACIENTE AHORA ESTABLE, ALERTA,
CONSCIENTE, CONTINUA EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA ATENTA A DEFINIR NUEVAS CONDUCTAS MEDICAS, SE SOLICITA RX DE CONTROL POP, PACIENTE
QUIEN AHORA REQUIRIO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO DE BAJO FLUJO CON SATURACIONES LIMITROFES, CONSERVA BUEN PATRON RESPIRATORIO, NIEGA DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CONTINUA MONITORIZADA, SE AJUSTA ANTICOAGULACION, SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.




2020-11-30 07:39 PROFESIONAL: jaibarra - JAIRO IBARRA IMBACHI ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

**XORTOPEDIA***

DANIELA RUEDA PERALTA
CC 1144176280

26 ANOS

SOAT

FI 29/11/2020

DX

1. ACCIDENTE DE TRANSITO
1.1 TCE ODERADO

1.1.1 FRACTURA EXPUESTA PARIETO- TEMPORAL DERECHA QUE SE EXTIENDE A BASE DE CRANEO

1.1.2 HEMOSENO ESFENOIDAL BILATERAL

1.2 TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

1.2.1 FRACTURA DE FEMUR DIAFISIARIO DERECHO

1.2.1.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA (29/11/2020)

1.2.2 FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL DERECHA

1.2.2.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA + INJERTOS OSEOS (29/11/2020)
1.2.3 HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA

1.2.3.1 POP ARTROTOMIA + LAVADO ARTICULAR + DRENAJE DE HEMARTROSIS (29/11/2020)

2. OBESIDAD POR ANTECEDENTE

PACIENTE POP DIA UNO DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA + ARTROTOMIA + LAVADO ARTICULAR + DRENAJE DE HEMARTROSISI

PENDIENTE RX POP CONTROL
ESTABLE
TOLERA 02 POR CN SIN DISNEA, FC 112 FR 20 TA 107/60 T 36.4 SAO2 97 %

EXTREMIDADES: PERFUNDIDAS, NO SANGRADO ACTIVO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, VENDAIJE LIMPIO, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO
ANALISIS Y PLAN

PACIENTE ESTABLE, REPORTAN QUE SE DESATURA SIN SOPORTE DE OXIGENO, POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA SOLICITAR ANGIOTAC DE TORAX, PENDIENTE RX POP CONTROL,
CONTINUAR MANEJO INSTAURADO, ATENTOS A EVOLUCION.

2020-11-30 09:22 IPROFESIONAL: Impabon - LINA MARIA PABON MORALES ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

NOTA MEDICA:

REPORTE DE IAGENES
29/11/2020 ANGIOTAC DE LOS VASOS DEL CUELLO.

TECNICA:
En equipo multidetector, se realizan cortes axiales desde el cuello hasta la base del craneo, después de la administracién de medio de contraste yodado endovenoso en bolo. Se realizan
reconstrucciones multiplanares, MIP y VR.

HALLAZGOS:

Las arterias carétidas comunes, carétidas internas y carétidas externas tienen calibre y recorrido habitual, sin identificar defectos de llenado, flaps de diseccién ni imégenes que
sugieran fistulas, pseudoaneurismas ni extravasacion del contraste.

El patron de ramificacion de las carétidas externas es normal.

Las arterias vertebrales se encuentran permeables, adecuadamente opacificadas, siendo la vertebral derecha dominante como variante anatémica.

Los tejidos blandos son normales.

No hay adenomegalias en los diferentes grupos ganglionares visualizados.

Estructuras dseas de aspecto normal.

OPINION:
1- ANGIOTAC DE LOS VASOS DEL CUELLO, SIN SIGNOS DE LESION VASCULAR.
29/11/2020 ANGIOTAC DE ARTERIAS CEREBRALES

HALLAZGOS:

Las arterias cardtidas internas, cerebrales anteriores, cerebrales medias, cerebrales posteriores, las arterias del poligono de Willis y la circulacién posterior tienen calibre y recorrido
normal, sin identificar defectos de llenado, flaps de diseccidn, fistulas, aneurismas ni extravasacion del contraste.

En las arterias corticales no se evidencian tampoco alteraciones en lo visualizado.

Estructuras venosas adecuadamente opacificadas, sin defectos de llenado.

Persiste hematoma epidural de la fosa temporal media derecha, que mide 12x5 mm.

No observo lesiones isquémicas o hemorragicas parenquimatosas.

Fractura parietotemporal derecha que se extiende al esfenoides ipsilateral comprometiendo la pared del seno esfenoidal con hemoseno secundario.

OPINION:
1. ANGIOTAC DE VASOS CEREBRALES DENTRO SIN SIGNOS DE LESION VASCULAR.

2. FRACTURA DE LA BASE DEL CRANEO QUE COMPROMETE PAREDES DE SENOS ESFENOIDALES CON HEMOSENO SECUNDARIO.
3. HEMATOMA DE MORFOLOGIA EPIDURAL TEMPORAL DERECHO.

2020-11-30 15:51 ‘PROFESIONAL: Impabon - LINA MARIA PABON MORALES ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

NOTA MEDICA: ASISTO HABITACION DE PACIENTE ENCUENTRO EN CAMA DECUBITO SUPINO EN COMPANIA DE FAMILIAR, PACIENTE ASTENICA, ADINAMICA, SOMNOLIENTA,
RESPONDE AL INTERROGATORIO DE MANERA COHERENTE, SIGNOS VITALES: TA 115/53 FC 120 FR 22 T: 37,1 °C SATO2: 96% CON CANULA NASAL A 1 LT POR MINUTO. NO REFIERE
DOLOR, VENDAJE EN MUSLO Y PIERNA DERECHA CON ESTIGMAS DE SAGRADO ESCASO. PACIENTE EN POP DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR DIFISIARIO Y TIBIA
PROXIMAL DERECHA, QUIEN DURANTE EL POP INMEDIATO PRESENTA DESATURACION POR LO QUE SE ADMINISTRA OXIGENO A BAJO FLUJO CANULA NASAL A 2LTS, SE SOLICITO
ANGIOTAC DE VASOS PULMONARES ANTE LA SOSPECHA DE TEP PACIENTE CON FACTORES DE RIESGO COMO OBESIDAD Y FRACTURA DE HUESO LARGO, EL DIA DE HOY SE REALIZA
EXAMEN EN HORAS DE LA MANANA, MEDICO RADIOLOGO SOLICITA REPETIR EXAMEN, EL CUAL SE REALIZARA CUANDO LA PACIENTE COMPLETE AYUNO DEBIDO A QUE INGIRIO
ALIMENTOS, APROXIMADAMENTE SE TOMARA A LAS 7 PM, DE SER POSITIVO SE PROCEDERA A COMENTAR A UCI. SE CONTINUA ENOXPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS. EN EL;
MOMENTO PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON SATO2 DE 96% CON CANULA NASAL A 1 LT POR MINUTO. SE REALIZO TOMA DE HEMOGRAMA EL CUAL REPORTA L11,730
HB 7,1 HCTO 21,6 PLAQ 213.000, CUADRO HEMATICO POSOPERATORIO CON ANEMIA SEVERA RESTO DE PARAMETROS EN NORMALIDAD, INDICO TRANSFUSON DE 2 UGRE.

PACIENTE QUIEN DEBIDO A TRAMITES ADMINISTRATIVOS Y SUPERACION DE TOPE SOAT FUE PUESTA EN REMISION ACEPTADA EN CLINICA OCCIDENTE, PACIENTE Y FAMILIAR
ENTERADAS DE LO ANTERIOR, SIEMBARGO EN EL M OMENTO PACIENTE NO SE ENCUENTRA EN CONDICIONES DE SER TRASLADADA, UNA VEZ SE DESCARTE TEP Y SE REALICE
TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS, Y LA CONDICION CLINICA DE LA PACIENTE LO PERMITA, SE PROCEDERA A RETOMAR TRAMITE DE REMISION. LO ANTERIOR SE COMENTA CON
AREA DE REFERENCIA.

2020-12-01 14:19 PROFESIONAL: jdpinto - JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

***ORTOPEDIA***

DANIELA RUEDA PERALTA
CC 1144176280

26 ANOS

SOAT

FI 29/11/2020

X:

ACCIDENTE DE TRANSITO

1 TCE ODERADO

1.1 FRACTURA EXPUESTA PARIETO- TEMPORAL DERECHA QUE SE EXTIENDE A BASE DE CRANEO
1.

D!
1.
1.
1.
1.1.2 HEMOSENO ESFENOIDAL BILATERAL




TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

1 FRACTURA DE FEMUR DIAFISIARIO DERECHO

1.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA (29/11/2020)

2 FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL DERECHA

2.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA + INJERTOS OSEOS (29/11/2020)
3 HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA

3.1 POP ARTROTOMIA + LAVADO ARTICULAR + DRENAJE DE HEMARTROSIS (29/11/2020)

OBESIDAD POR ANTECEDENTE

1.2

1.2.
1.2
1.2.
1.2.
1.2.
1.2
2.

S: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ACEPTABLES CONDICIONES, RREFIERE DOLOR OCASIONAL EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

O: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, TRANQUILA
SIGNOS VITALES: TA: 110/64 MMHG, FC: 100 LPM, FR: 18 RPM,T:36.3, SO2:95%

C/C: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS O ADENOPATIAS, TRAQUEA CENTRADA Y MOVIL

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN SOBREAGREGADOS

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT: MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS CON VENDAIJES, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO

SNC: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE

A/P: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON EVOLUCION POP FAVORABLE, MODULANDO DOLOR, SE REVISA RX DE CONTROL POP EVIDENCIANDO ADECUADA REDUCCION DE FOCO DE
FRACTURA, CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS FIJANDO FOCO, HERIDAS SIN SIGNOS DE INFECCION, SE DECIDE DAR EGRESO POR PARTE DE ORTOPEDIA, CON RECOMENDACIONES
Y SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE QUE PRESENTA SIGNOS DE TEP, POR LO QUE DEBE CONTINUAR CON MANEJO POR MEDICINA GENERAL

2020-12-01 17:09 ‘PROFESIONAL: afmarmolejo - ANDRES FELIPE MARMOLEJO OROSCO ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
ANGIOTAC DE ARTERIA PULMONAR del 30-11-2020:
TECNICA:

En tomodgrafo multidector se realizan cortes axiales secuenciales desde el opérculo toracico hasta las bases pulmonares se administra medio de contraste yodado por via endovenosa en
fase temprana para valorar arteria pulmonar observando:

HALLAZGOS:

El corazdn y los grandes vasos son de tamafio normal.

La aorta ascendente y descendente tienen adecuado tamafio.

El tronco de la pulmonar y las arterias pulmonares principales estan permeables pero llama la atencion que para la edad son prominentes con un tronco de la pulmonar de 3 cm y una
pulmonar derecha e izquierda de 2 cm que sugiere descartar signos de hipertension pulmonar.

Las ramas principales segmentarias y distales tienen adecuada permeabilidad sin defectos de llenado en el interior que sugieran tromboembolismo.

En el parénquima pulmonar no se observan infiltrados, masas o nddulos.

Hay engrosamiento pleural residual en ambas bases pulmonares.

En las estructuras 6seas no se observan alteraciones.

CONCLUSION:
1. ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOEMBOLISMO PULMONAR.

2. HALLAZGO DESCRITO QUE SUGIERE SIGNOS DE HIPERTENSION PULMONAR. VER DESCRIPCION.
3. HAY ENGROSAMIENTO PLEURAL DE TIPO RESIDUAL BASAL BILATERAL.

2020-12-01 17:35 {PROFESIONAL: afmarmolejo - ANDRES FELIPE MARMOLEJO OROSCO ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

NOTA DE EVOLUCION
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA

DANIELA RUEDA PERALTA
CC 1144176280

26 ANOS

SOAT

FI 29/11/2020

1.2

.2 TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

.1 FRACTURA DE FEMUR DIAFISIARIO DERECHO

.1.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA (29/11/2020)

.2 FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL DERECHA

.2.1 POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA + INJERTOS OSEOS (29/11/2020)
.3 HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA

.3.1 POP ARTROTOMIA + LAVADO ARTICULAR + DRENAJE DE HEMARTROSIS (29/11/2020)

OBESIDAD POR ANTECEDENTE

S: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ACEPTABLES CONDICIONES, RREFIERE DOLOR OCASIONAL EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

O: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, TRANQUILA
SIGNOS VITALES: TA: 110/64 MMHG, FC: 100 LPM, FR: 18 RPM,T:36.3, SO2:95%

C/C: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS O ADENOPATIAS, TRAQUEA CENTRADA Y MOVIL

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN SOBREAGREGADOS

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT: MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS CON VENDAJES, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO

SNC: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE

A/P:
PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON EVOLUCION POP FAVORABLE, MODULANDO DOLOR, SE REVISA RX DE CONTROL POP EVIDENCIANDO ADECUADA REDUCCION DE FOCO DE
FRACTURA, CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS FIJANDO FOCO, HERIDAS SIN SIGNOS DE INFECCION.

ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA INDICA EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE POP INMEDIATO PRESENTA SIGNOS DE TEP, POR LO QUE SE SOLICITA
ESTUDIOS PARA DESCARTAR TROMBOEMBOLISMO PULMONAR , SE OBSERVA ANGIOTOMIOGRAFIA DE VASOS DE TORAX SIN SIGNOS DE TEP , POR LO QUE SE INDICA EGRESO CON
FORMULA MEDICA, CITA CONTROL CON ORTOPEDIA EN 3 SEMANAS CON CIRUJANO QUE LO OPERO, RX DE CONTROL POP ANTES DE CITA, INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS, SE
DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADOS DE HERIDAS QUIRURGICAS, MANTENER LIMPIAS Y SECAS, NO APOYO DE EXTREMIDAD INFERIOR, MOVILIZACION CON MULETAS, NO
REALIZAR ESFUERZOS NI CARGAR PESO CON EXTREMIDADES AFECTADAS, SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS COMO DOLOR QUE NO MEJORE CON
ANALGESICOS, SANGRADO , SIN EMBARGO PACIENTE MANIFIESTA CEFALEA PEERSISTENTE Y FAMILIAR MANIFIESTA QUE POR EL MOMENTO NO CUENTA CON POSIBILIDAD DE
TRANSPORTE POR LO QUE SE CONTINUA EN OBSERVACION HASTA EL DIA DE MANANA PARA OBSERVACION NEUROLOGICA DADO ANTECEDENTE TRAUMA CRANEO ENCEFALICO Y;
ASEGURAR EGRESO SEGURO.

2020-12-02 09:11 ‘PROFESIONAL: damedina - DANIEL ENRIQUE MEDINA JIMENEZ |ESPECIALIDAD: NEUROCIRUJANO

NEUROCIRUGIA

PACIENTE 26 ANOS

TRAUMA DE CRANEO TRAUMA CERRADO DE CRANEO
LESIONES OSEAS NO QUIRURGICAS

CEFALEA YA MODULADA CON MEDICACION




SION EMESIS
TRANQUILA

PLAN

REPOSO

SALIDA POR NEUROQX
MANEJO ANALGERSICO DUAL

SIN DEFICIT NEUROLOGICO
INMOVILIZADOR POR ORTOPEDIA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO
SIN DEFICIT OBJETIVO

COMPLETO MANEJO HOSPITALARIO

INCAPACIDAD 7 DIAS ESTRICTO
RESTRICCION DE ACTIVIDADES 20 DIAS

CITA CONTROL NEUROQX DR. PERALTA EN 30 DIAS
SE DAN INSTRUCCIONES

2020-12-02 17:24

[PROFESIONAL: Impabon - LINA MARIA PABON MORALES ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

NOTA MEDICA: PACIENTE QUIEN EGRESA DE SAL EN COMPANIA DE FAMILIAR

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

08:48

09:28

11:18

11:25

12:16

CODIGO |[p1AGNOSTICO DE EGRESO
| S723 ||Fractura de la diafisis del femur
| S821 ||Fractura de la epifisis superior de la tibia
| 7988 ||Otros estados postquirurgicos especificados
FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
2020-11-29

jormaybe - JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL)

**Obs: DERECHO

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

**Obs: TRAUMA

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% X 500ML BOLSA - LAB. :QUIBI 1 BOLSA (S) Cada 8
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0 BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 500MG/5ML AMPOLLA - LAB. :SETAA PHARMA S.A.S. 2 AMPOLLA
(S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO SODICO 75MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA - LAB. :BIO ESTERIL SAS 1 AMPOLLA (S)
Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 14:40

maymartinez - MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 14:39

jaibarra - JAIRO IBARRA IMBACHI
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)
**Obs: DERECHA

Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 14:39

jormaybe - JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CEFALOTINA 1G SOLUCION INYECTABLE 1G AMPOLLA - LAB. :VITALIS S A C I 2 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA:
INTRAVENOSA, CONCENTRACION GRAMOS, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Solucitud Apoyo Dx: ANGIOTAC DE CAROTIDAS Y ARTERIALES CEREBRALES

**Obs: FX LINEAL DE CRANEO

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
**Obs: COLUMNA CERVICAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
**0Obs: COLUMNA CERVCIAL

Solucitud Apoyo Dx: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO)

**0Obs: COLUMNA CERVICAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO)

**0Obs: COLUMNA CERVICAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO)

**Obs: COLUMNA CERVICAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO)

**Obs: COLUMNA CERVICAL

Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 14:39

jaibarra - JAIRO IBARRA IMBACHI
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Solicitud Proc Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
**0Obs: CLAVO BLOQUEADO DE FEMUR

Solicitud Proc Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA
**Obs: PLACA EN T MEDIAL DE TIBIA PROXIMAL 4.5 + PLACAS EN PALO DE GOLF PARA TIBIA PROXIMAL
Solicitud Proc Qx: SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA

**Obs:

Solicitud Proc Qx: LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA

**Obs:

Solicitud Proc Qx: DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA

**Obs:

Solicitud Proc Qx: SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE




13:16

13:20

14:18

15:00

15:33

19:04

**QObs:
Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 14:39

maymartinez - MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA

**Obs: RESERVA 2 UGR

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA

**Obs: RESERVA 2 UGR

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA
**Obs: RESERVA 2 UGR

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA
**0Obs: RESERVA 2 UGR

Solucitud Apoyo Dx: PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA

**Obs: RESERVA 2 UGR

Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 14:39

maymartinez - MAYERLIN MARTINEZ PORTILLA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 1000 ML SOLUCION INYECTABLE 1000CC BOLSA - LAB. :QUIBI 4 BOLSA (S) Dosis Unica,
VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 14:39

ytolivar - YURY TATIANA OLIVAR CAJICA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: ANGIOTAC DE CAROTIDAS Y ARTERIALES CEREBRALES
**0Obs: ANGIOTAC VASOS CERERBALES Y DE CUELLO U

Solucitud Apoyo Dx: ANGIOTAC DE ARTERIAS CEREBRALES

**Obs: ANGIOTAC VASOS CERERBALES Y DE CUELLO

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS

**0Obs: ANGIOTAC VASOS CERERBALES Y DE CUELLO

Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 14:39

ytolivar - YURY TATIANA OLIVAR CAJICA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CEFAZOLINA 1G SOLUCION INYECTABLE 1G AMPOLLA - LAB. :VITALIS S A C I 2 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA:
INTRAVENOSA, CONCENTRACION AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: GENTAMICINA 160 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 160 MG/2ML AMPOLLA - LAB. :COLMED LTDA 1 AMPOLLA (S) Cada 1
Dia(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0 MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 16:40

Impabon - LINA MARIA PABON MORALES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

CUIDADOS DE HOSPITALIZACION

NVO

LEV SSN 0,9% A 60 CC/ HORA

DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS

TRAMADOL 50 MG SC CADA 8 HORAS

CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HORAS

GENTAMICINA 160 MG IV CADA 24 HORAS

ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 24 HORAS // DIFERIDA//

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA

ATENTOS A REPORTE DE ANGIOTAC DE VASOS DE CUELLO Y CEREBRAL

CUIDADOS DE TRACCION CUTANEA

VIGILANCIA DE SANGRADO

VIGILANCIA NEUROLOGIACA

GLUCOMETRIA CADA 8 HORAS // SI NO TIENE VIA ORAL//

CONTROL SIGNOS VITALEA

AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5 ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S A CI 1 AMPOLLA (S) Cada 6
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG SOLUCION INYECTABLE 50MG/ML AMPOLLA - LAB. :PROCAPS S.A. 1 AMPOLLA (S) Cada 8
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0 AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: ENOXAPARINA SODICA 60MG/6 ML SOLUCION INYECTABLE 60MG/6ML AMPOLLA - LAB. :CHALVER 1 AMPOLLA (S) Cada 24
Hora(s), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 16:41

csalamanca - CHRISTIAN SALAMANCA MORA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL- DECUBITO LATERAL- OBLICUAS O LATERAL)
**Obs: UTILIZACION DE EQUIPO PORTATIL.
Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-11-29 19:10

2020-11-30

00:53

01:59

macevedo - MELISA PATRICIA ACEVEDO SALGADO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

CUIDADOS DE HOSPITALIZACION

DIETA COMUN

LEV SSN 0,9% A 60 CC/ HORA

DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS

TRAMADOL 50 MG SC CADA 8 HORAS

CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HORAS

GENTAMICINA 160 MG IV CADA 24 HORAS
ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 24 HORAS // REINICIAR//
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA

VIGILANCIA DE SANGRADO

VIGILANCIA NEUROLOGICA

GLUCOMETRIA CADA 8 HORAS // SI NO TIENE VIA ORAL//
CONTROL SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Revisado: SOFIA SERNA YEPEZ - 2020-11-30 01:19

macevedo - MELISA PATRICIA ACEVEDO SALGADO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

CUIDADOS DE HOSPITALIZACION

DIETA COMUN

LEV SSN 0,9% A 60 CC/ HORA

DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS
TRAMADOL 50 MG SC CADA 8 HORAS
CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HORAS
GENTAMICINA 160 MG IV CADA 24 HORAS




07:39

09:15

09:20

09:23

14:46

ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 14 HORAS // CAMBIO- REINICIAR//

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA

VIGILANCIA DE SANGRADO

VIGILANCIA NEUROLOGICA

GLUCOMETRIA CADA 8 HORAS // SI NO TIENE VIA ORAL//

CONTROL SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

MEDICAMENTO FORMULADO: ENOXAPARINAI SODICA 40 MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 40MG/4ML AMPOLLA - LAB. :CHALVER 1 AMPOLLA (S) Cada 12
Hora(s), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL)

**0Obs: DERECHO CONTROL POP

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)

**QObs: DERECHA CONTROL POP

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)

**0Obs: DERECHA CONTROL POP

Revisado: SOFIA SERNA YEPEZ - 2020-11-30 02:05

Impabon - LINA MARIA PABON MORALES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS

**Obs: ANGIOTAC DE VASOS PULMONARES

IDX: TEP

Revisado: KELLY JHOANNA VERGARA VALENCIA - 2020-11-30 12:08

Impabon - LINA MARIA PABON MORALES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

**Obs: CH POP

Revisado: KELLY JHOANNA VERGARA VALENCIA - 2020-11-30 12:08

Impabon - LINA MARIA PABON MORALES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

CUIDADOS DE HOSPITALIZACION

DIETA COMUNA //DIFERIDO//

LEV SSN 0,9% A 60 CC/ HORA

DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS

TRAMADOL 50 MG SC CADA 8 HORAS

CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HORAS

GENTAMICINA 160 MG IV CADA 24 HORAS

ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS // CAMBIO- REINICIAR//
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

ATENTOS A TOMA DE ANGIOTAC DE VASOS PULMONARES
VIGILANCIA DE SANGRADO

VIGILANCIA NEUROLOGICA

GLUCOMETRIA CADA 8 HORAS // SI NO TIENE VIA ORAL//
CONTROL SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Revisado: KELLY JHOANNA VERGARA VALENCIA - 2020-11-30 12:09

Impabon - LINA MARIA PABON MORALES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS

**Obs: ANGIOTAC DE VASOS PULMONARES

IDX: TEP

**URGENCIA VITAL**

Revisado: KELLY JHOANNA VERGARA VALENCIA - 2020-11-30 12:09

Impabon - LINA MARIA PABON MORALES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA

**Obs: SS TRANSFUSION DE 2 UGRE

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA

**Obs: SS TRANSFUSION DE 2 UGRE

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA

**Obs: SS TRANSFUSION DE 2 UGRE

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA

**Obs: SS TRANSFUSION DE 2 UGRE

Solucitud Apoyo Dx: PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA

**Obs: SS TRANSFUSION DE 2 UGRE

Solucitud Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA)
**Obs: SS TRANSFUSION DE 2 UGRE

Solucitud Apoyo Dx: TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

**Obs: SS TRANSFUSION DE 2 UGRE

Revisado: KELLY JHOANNA VERGARA VALENCIA - 2020-11-30 16:03

2020-12-01

12:21

diamurar - DIANA LIZZETH MURIEL ARRIGUI
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PLAN

CUIDADOS DE HOSPITALIZACION

DIETA COMUN **

LEV SSN 0,9% A 60 CC/ HORA ** SUSPENDER

DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS

TRAMADOL 50 MG SC CADA 8 HORAS

CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HORAS FI 30/11/2020

GENTAMICINA 160 MG IV CADA 24 HORAS FI 30/11/2020
ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS // CAMBIO- REINICIAR//
SEGUIMIENTO POR MD GENERAL

ATENTOS A REPORTE DE ANGIOTAC DE VASOS PULMONARES
VIGILANCIA DE SANGRADO

VIGILANCIA NEUROLOGICA

GLUCOMETRIA CADA 8 HORAS // SI NO TIENE VIA ORAL//
CURACION POR ENFERMERIA 01/12/2020

CONTROL SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Revisado: PAULA FERNANDA SALAZAR CAMACHO - 2020-12-01 17:02

2020-12-02

07:41

Impabon - LINA MARIA PABON MORALES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL




10:31

12:31

Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

**0Obs: SS CH POSTRANSFUSION

Revisado: DANIELA OROZCO MEJIA - 2020-12-02 14:54

Impabon - LINA MARIA PABON MORALES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL)

**0Obs: TOMAR 5 DIAS ANTES DE LA CITA DE CONTROL RX FEMUR DERECHO

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)

**0Obs: TOMAR RX RODILLA DERECHA 5 DIAS ANTES DE LA CITA DE CONTROL PO RORTOPEDIA
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)

**Obs: TOMAR 5 DIAS ANTES DE LA CITA DE CONTROL PIERNA DERECHA

Solucitud Apoyo Dx: RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

**0Obs: RETIRO DE SUTURAS EN 15 DIAS

Solicitud Proc No Qx: PO000277-TERAPIA ENTEROSTOMAL

Solicitud Proc No Qx: S22101-SALA DE CURACIONES

Solicitud Proc No Qx: 890280-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Solicitud Proc No Qx: 890273-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
Revisado: DANIELA OROZCO MEIJIA - 2020-12-02 14:54

mlerma - MARIA DEL PILAR MONTANO LERMA
ESPECIALIDAD: ESPECIALISTA EN CUIDADO A LA PERSONA CON HERIDAS Y OSTOMIAS

TERAPIA ENTEROSTOMAL

CURACIONES EN CONJUNTO CON ENFERMERIA:

SI EL PACIENTE REQUIERE INTERVENCION ANTES DE LA FECHA PROGRAMADA POR TEO POR FAVOR REALIZAR CURACION DE LA SIGUIENTE MANERA Y
JUSTIFICAR PROCEDIMIENTO E INSUMO UTILIZADO EN NOTA DE ENFERMERIA: LAVADO DE LA HERIDA CON GUANTES ESTERILES E IRRIGACION CON SSN,
SECAR BORDES DE LA LESION CON GASAS Y DEJAR GASA VASELINADA SOBRE EL LECHO DE LA HERIDA, CUBRIR CON APOSITO ESTERIL MAS VENDAJE
ELASTICO O MICROPORE SEG?N SEA EL CASO.

REALIZAR MEDIDAS ANTIESCARAS

SEGUIMIENTO POR TEO 3/DIC/2020

Revisado: DANIELA OROZCO MEIJIA - 2020-12-02 14:54

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES |

[oTROS

[ or] DETALLE |

D Otros

ANT PATOLOGICOS: NIEGA ANT ALERGICOS: NIEGA ANT QUIRURGICOS: NIEGA

NO ANT FARMACOLOGICOS: NIEGA ANT LABORALES: BANCO DE BOGOTA

ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES |

FAMILIARES

[ or | DETALLE |

:| |0tros

| no pEsconoce I

NO HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO |

REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE |

SISTEMA I[ OBSERVACION I[ FECHA REGISTRO |

General [NIEGA [[29/11/2020 08:17 |||

Wno Moea loi Audi
\E3UG

PROFESIONAL :

LINA MARIA PABON MORALES
CC - 1053816925 - T.P 1053816925
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimio: LUZ ANGELA CAMACHO LARRARTE - lacamacho Fecha Impresion : 2025/3/6 - 08:20:11




CLINICA CLINICA COLOMBIA ES

COLOMBIA ks LABORATORIO CLINICO
Salud para todos Nit: 900.242.742.-1
Péagina 1 De 2
Historia: 1144176280 Orden Numero: 202011290099
Paciente: RUEDA PERALTA DANIELA Fecha y Hora de ingreso: 2020-11-29 09:07
Edad: 26 Afos Fecha de impresion:
Género: Femenino SERVICIO:
Examen Resultado Valores de Referencia Unidades
HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA
CUADRO HEMATICO
RECUENTO DE LEUCOCITOS 15.36 X103/mm?3
NEUTROFILOS Abs 13.39 * 14-6.5
LINFOCITOS Abs 0.92 * 1.2-3.4
MONOCITOS Abs 1.03 * 0-0.7
EOSINOFILOS Abs 0.02 0-0.7
BASOFILOS Abs 0.00 0-0.2
NEUTROFILOS % 87.2 * 45 - 65 %
LINFOCITOS % 6.0 * 21-40 %
MONOCITOS % 6.7 4-10 %
EOSINOFILOS % 0.1 * 1-3.9 %
BASOFILOS % 0.0 0-1 %
CUADRO ROJO
RECUENTO DE ERITROCITOS 3.81 * 43-56 x1076/uL
HEMOGLOBINA 11.2 11-155 g/dl
HEMATOCRITO 34.1 * 38-50 %
MCV 89.6 80 - 100 um3
MCH 29.3 27-34 pg
MCHC 327 31.5-35 g/dl
RDW CV 14.1 11-155 %
RDW SD 46.6 um3
PLAQUETAS
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 273 150 - 500 X103/mm?3
MPV 9.4 6.4-13 um3
ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIO (PDW) 15.4
PLAQUETOCRITO 0.256 %
25 S0 75 100 125 0 5 10 15 20 25 30
DIFF PLT RBC WBC-BASO

Validado por: ALESSANDRA CAROLINA RIVERA VARGAS. REG

22322 Validado: 29/11/2020 9:30:06

COAGULACION AUTOMATIZADA

Carrera 46 Nimero 9C-85. CLINICA COLOMBIA.
TELEFONOS 3850285.



CLINICA CLINICA COLOMBIA ES

COLOMBIA Es LABORATORIO CLINICO
Salud para todos Nit: 900.242.742.-1
Péagina 2 De 2
Historia: 1144176280 Orden Numero: 202011290099
Paciente: RUEDA PERALTA DANIELA Fecha y Hora de ingreso: 2020-11-29 09:07
Edad: 26 Afos Fecha de impresion:
Género: Femenino SERVICIO:
Examen Resultado Valores de Referencia Unidades
COAGULACION AUTOMATIZADA
TIEMPO DE PROTROMBINA 15.5 13.6 - 16 seg
Deteccion Mecanica del Coagulo. Equipo STA COMPACT MAX
PT CONTROL DIA 13.7 seg
INR 1.12
I1SI 0.95
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 32.0 28-36 seg
Deteccion Mecanica del Coagulo. Equipo STA COMPACT MAX
PTT CONTROL DIA 28.7 seg

Validado por: ALESSANDRA CAROLINA RIVERA VARGAS. REG

29322 Validado: 29/11/2020 9:34:43

Carrera 46 Nimero 9C-85. CLINICA COLOMBIA.
TELEFONOS 3850285.



CLINICA CLINICA COLOMBIA ES

COLOMBIA Es LABORATORIO CLINICO
Salud para todos Nit: 900.242.742.-1
Pagina 1l De 1
Historia: 1144176280 Orden Numero: 202011290109
Paciente: RUEDA PERALTA DANIELA Fecha y Hora de ingreso: 2020-11-29 12:19
Edad: 26 Afos Fecha de impresion:
Género: Femenino SERVICIO:
Examen Resultado Valores de Referencia Unidades
BIOQUIMICA AUTOMATIZADA

CREATININA SERICA 0.50 * 07-1.2 mg/dl

METODO: PRUEBA COLORIMETRICO - QUIMICA SECA

\zlggggdo por: ALESSANDRA CAROLINA RIVERA VARGAS. REG Validado: 29/11/2020 12:36:19

Carrera 46 Nimero 9C-85. CLINICA COLOMBIA.
TELEFONOS 3850285.



CLINICA CLINICA COLOMBIA ES

COLOMBIA Es LABORATORIO CLINICO
Salud para todos Nit: 900.242.742.-1
Pagina 1l De 1
Historia: 1144176280 Orden Numero: 202011290114
Paciente: RUEDA PERALTA DANIELA Fecha y Hora de ingreso: 2020-11-29 13:38
Edad: 26 Afos Fecha de impresion:
Genero: Femenino SERVICIO: URGENCIAS.
Examen Resultado Valores de Referencia Unidades

SERVICIO TRANSFUSIONAL

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS NEGATIVO
INDIRECTO)

MICROTECNICA

HEMOCLASIF[CACION SISTEMA RH (ANTIGENO RH D) POSITIVO
POR MICROTECNICA

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA POR o
MICROTECNICA

PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA COMPATIBLE

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O (0]
GLOBULAR POR MICROTECNICA

Validado por: LEILA PATRICIA ARBOLEDA VALENCIA. REG 20518 Validado: 29/11/2020 14:33:49

Carrera 46 Nimero 9C-85. CLINICA COLOMBIA.
TELEFONOS 3850285.



CLINICA
COLOMBIAEs

Salud para todos

Apellido: RUEDA PERALTA
Nombre: DANIELA

Cédula: 1144176280

Fecha de nacimiento: 07/03/1994

Estudio: 87990101, ANGIOTAC DE ARTERIAS CEREBRALES; ANGIOTAC DE VASOS
DEL CUELLO

ANGIOTAC DE LOS VASOS DEL CUELLO.

TECNICA:

En equipo multidetector, se realizan cortes axiales desde el cuello hasta la base del
craneo, después de la administracion de medio de contraste yodado endovenoso en bolo.
Se realizan reconstrucciones multiplanares, MIP y VR.

HALLAZGOS:

Las arterias carétidas comunes, carétidas internas y carétidas externas tienen calibre y
recorrido habitual, sin identificar defectos de llenado, flaps de diseccién ni imagenes que
sugieran fistulas, pseudoaneurismas ni extravasacion del contraste.

El patron de ramificacién de las carétidas externas es normal.

Las arterias vertebrales se encuentran permeables, adecuadamente opacificadas, siendo
la vertebral derecha dominante como variante anatémica.

Los tejidos blandos son normales.

No hay adenomegalias en los diferentes grupos ganglionares visualizados.

Estructuras éseas de aspecto normal.

OPINION:
1- ANGIOTAC DE LOS VASOS DEL CUELLO, SIN SIGNOS DE LESION VASCULAR.
ANGIOTAC DE ARTERIAS CEREBRALES

TECNICA:

En equipo multidetector, se realizan cortes axiales desde la base del craneo hasta la
convexidad, después de la administracién de medio de contraste yodado endovenoso en
bolo. Se realizan reconstrucciones multiplanares, MIP y VR.

HALLAZGOS:

Las arterias caroétidas internas, cerebrales anteriores, cerebrales medias, cerebrales
posteriores, las arterias del poligono de Willis y la circulacién posterior tienen calibre y
recorrido normal, sin identificar defectos de llenado, flaps de diseccién, fistulas,
aneurismas ni extravasacion del contraste.

En las arterias corticales no se evidencian tampoco alteraciones en lo visualizado.
Estructuras venosas adecuadamente opacificadas, sin defectos de llenado.

Persiste hematoma epidural de la fosa temporal media derecha, que mide 12x5 mm.
No observo lesiones isquémicas o0 hemorragicas parenquimatosas.

Fractura parietotemporal derecha que se extiende al esfenoides ipsilateral
comprometiendo la pared del seno esfenoidal con hemoseno secundario.



CLINICA
COLOMBIAEs

Salud para todos

OPINION:

1. ANGIOTAC DE VASOS CEREBRALES DENTRO SIN SIGNOS DE LESION
VASCULAR.

2. FRACTURA DE LA BASE DEL CRANEO QUE COMPROMETE PAREDES DE SENOS
ESFENOIDALES CON HEMOSENO SECUNDARIO.

3. HEMATOMA DE MORFOLOGIA EPIDURAL TEMPORAL DERECHO.

DRA. SANDRA ELIZABETH GIRALDO
MD. RADIOLOGO
R.M. 762108



CLINICA
COLOMBIAEs

Salud para todos

Apellido: RUEDA PERALTA
Nombre: DANIELA

Cédula: 1144176280

Fecha de nacimiento: 07/03/1994

Estudio: 87990102, ANGIOTAC DE ARTERIAS CEREBRALES; ANGIOTAC DE VASOS
DEL CUELLO

ANGIOTAC DE LOS VASOS DEL CUELLO.

TECNICA:

En equipo multidetector, se realizan cortes axiales desde el cuello hasta la base del
craneo, después de la administracion de medio de contraste yodado endovenoso en bolo.
Se realizan reconstrucciones multiplanares, MIP y VR.

HALLAZGOS:

Las arterias carétidas comunes, carétidas internas y carétidas externas tienen calibre y
recorrido habitual, sin identificar defectos de llenado, flaps de diseccion ni imagenes que
sugieran fistulas, pseudoaneurismas ni extravasacion del contraste.

El patron de ramificacién de las carétidas externas es normal.

Las arterias vertebrales se encuentran permeables, adecuadamente opacificadas, siendo
la vertebral derecha dominante como variante anatéomica.

Los tejidos blandos son normales.

No hay adenomegalias en los diferentes grupos ganglionares visualizados.

Estructuras 6seas de aspecto normal.

OPINION:
1- ANGIOTAC DE LOS VASOS DEL CUELLO, SIN SIGNOS DE LESION VASCULAR.
ANGIOTAC DE ARTERIAS CEREBRALES

TECNICA:

En equipo multidetector, se realizan cortes axiales desde la base del craneo hasta la
convexidad, después de la administracion de medio de contraste yodado endovenoso en
bolo. Se realizan reconstrucciones multiplanares, MIP y VR.

HALLAZGOS:

Las arterias cardtidas internas, cerebrales anteriores, cerebrales medias, cerebrales
posteriores, las arterias del poligono de Willis y la circulacién posterior tienen calibre y
recorrido normal, sin identificar defectos de llenado, flaps de diseccién, fistulas,
aneurismas ni extravasacion del contraste.

En las arterias corticales no se evidencian tampoco alteraciones en lo visualizado.
Estructuras venosas adecuadamente opacificadas, sin defectos de llenado.

Persiste hematoma epidural de la fosa temporal media derecha, que mide 12x5 mm.
No observo lesiones isquémicas o0 hemorragicas parenquimatosas.

Fractura parietotemporal derecha que se extiende al esfenoides ipsilateral
comprometiendo la pared del seno esfenoidal con hemoseno secundario.



CLINICA
COLOMBIAEs

Salud para todos

OPINION:

1. ANGIOTAC DE VASOS CEREBRALES DENTRO SIN SIGNOS DE LESION
VASCULAR.

2. FRACTURA DE LA BASE DEL CRANEO QUE COMPROMETE PAREDES DE SENOS
ESFENOIDALES CON HEMOSENO SECUNDARIO.

3. HEMATOMA DE MORFOLOGIA EPIDURAL TEMPORAL DERECHO.

DRA. SANDRA ELIZABETH GIRALDO
MD. RADIOLOGO
R.M. 762108
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COLOMBIAEs

Salud para todos

Apellido: RUEDA PERALTA
Nombre: DANIELA

Cédula: 1144176280

Fecha de nacimiento: 07/03/1994

Estudio: RX039, RX RODILLA

RODILLA DERECHA del 29.11.2020:

Fractura del tercio proximal de la diafisis de la tibia con fragmentos desplazados.
Relacién articular de la rodilla conservada.

Fractura del tercio distal de la diafisis del fémur con fragmentos desplazados.

No hay compromiso de las superficies articulares.

Importante edema de tejidos blandos y enfisema subcutaneo.

DRA. VIVIANA CALLE RODRIGUEZ
MD. RADIOLOGO
R.M. 762801/94
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COLOMBIAEs

Salud para todos

Apellido: RUEDA PERALTA
Nombre: DANIELA

Cédula: 1144176280

Fecha de nacimiento: 07/03/1994

Estudio: RX033, RX FEMUR

RX FEMUR DERECHO del 29-11-2020:

Fractura cabalgada del tercio medio de la diafisis del fémur.
Edema de los tejidos blandos-.

Relaciones articulares conservadas

LINA MARIA CIFUENTES
RADIOLOGA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
RM: 190700-07
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Salud para todos

Apellido: RUEDA PERALTA
Nombre: DANIELA

Cédula: 1144176280

Fecha de nacimiento: 07/03/1994

Estudio: 879201-1, TAC COLUMNA CERVICAL

TAC COLUMNA CERVICAL del 29-11-2020:

TECNICA:

En equipo multidetector se realizan cortes axiales simples en la columna cervical, con
reconstrucciones multiplanares, observandose:

HALLAZGOS:

Rectificacion de la lordosis cervical secundario a la posicién de la paciente en el momento
del estudio.

Se conservan las lineas de estabilidad de la columna cervical.

Los cuerpos vertebrales conservan su forma, tamafio, contornos y alineacién normal.
Espacios intervertebrales conservados.

La amplitud de los agujeros de emergencia radicular y del canal medular es normal.

Las relaciones articulares de la unién craneocervical, atlo-axoidea e interfacetarias sin
alteraciones.

Elementos posteriores sin alteraciones, apdfisis transversas, unciformes y espinosas de
aspecto normal.

No se identifican fracturas.

Tampoco lesiones liticas o blasticas.

Tejidos pre y paravertebrales de configuracion normal

CONCLUSION:

1. TOMOGRAFIA DE LA COLUMNA CERVICAL SIN HALLAZGOS DE VALOR
PATOLOGICO.

LINA MARIA CIFUENTES
RADIOLOGA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
RM: 190700-07
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Salud para todos

Apellido: RUEDA PERALTA
Nombre: DANIELA

Cédula: 1144176280

Fecha de nacimiento: 07/03/1994

Estudio: CT003, TAC CRANEO SIMPLE

CT CRANEO SIMPLE del 29-11-2020:

TECNICA:

En equipo multidetector de se realizan cortes axiales simples desde la base del craneo
hasta la convexidad, identificandose:

HALLAZGOS:

La linea media centrada.

Surcos corticales de aspecto normal.

Adecuada diferenciacién cortico-subcortical.

El sistema ventricular y las cisternas de la base de configuracién adecuada.

Fosa posterior de aspecto normal, con cuarto ventriculo centrado.

No hay calcificaciones patologicas.

No se identifican masas o lesiones ocupantes de espacio

No se definen imagenes sugestivas de isquemia aguda visibles por tomografia.
Fractura lineal, no desplazada parietotemporal derecha que se extiende la escama del
temporal y a la pared lateral del seno esfenoidal derecho, con hemoseno secundario.
Edema y hematoma de los tejidos blandos epicraneanos.

Pequefo hematoma extra axial hacia la parte anterior de la fosa temporal derecha que
mide 12 x 5 mm. (TxAP), sin efecto compresivo sobre el parénquima adyacente.
Celdillas mastoideas adecuadamente neumatizadas.

CONCLUSION:

1. HEMATOMA EXTRA AXIAL HACIA LA PARTE ANTERIOR DE LA FOSA TEMPORAL
DERECHA.

2. FRACTURA PARIETOTEMPORAL DERECHA QUE SE EXTIENDE A LA BASE DEL
CRANEO A NIVEL DE LOS SENOS ESFENOIDALES, CON HEMOSENO ESFENOIDAL
SECUNDARIO.

LINA MARIA CIFUENTES
RADIOLOGA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
RM: 190700-07
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Salud para todos

Apellido: RUEDA PERALTA
Nombre: DANIELA

Cédula: 1144176280

Fecha de nacimiento: 07/03/1994

Estudio: CT020, TAC PELVIS

CT PELVIS del 29-11-2020:
TECNICA:
Con tomdgrafo multidetector se realizan cortes axiales simples de la pelvis, evidenciando:

HALLAZGOS:

Densidad 6sea normal.

No se definen fracturas, tampoco lesiones liticas o blasticas.

Se conservan las relaciones articulares coxofemorales, de la sinfisis del pubis y sacro-
iliacas.

Tejidos blandos de aspecto usual.

Vejiga parcialmente distendida de paredes delgadas sin alteraciones

Lo visualizado del sacro y céccix es de apariencia normal.

Cabezas y cuellos femorales conservados.

No hay liquido libre o colecciones en cavidad pélvica.

Edema de los tejidos blandos hacia la parte anterior de los tejidos blandos de la pared de
la pelvis.

OPINION:

1. EDEMA DE LOS TEJIDOS BLANDQOS, SIN DEFINIRSE FRACTURAS.

LINA MARIA CIFUENTES
RADIOLOGA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
RM: 190700-07
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Salud para todos

Apellido: RUEDA PERALTA
Nombre: DANIELA

Cédula: 1144176280

Fecha de nacimiento: 07/03/1994

Estudio: RX021, RX TORAX

TORAX del 29-11-2020:

Traquea y grandes bronquios con densidad usual.

Silueta cardiomediastinica de tamano y contornos normales.

Hilios de altura y configuracion normal.

En los campos pulmonares no se definen consolidaciones o masas, conservan su
densidad.

Diafragma bien definido, con angulos cardio y costofrénicos libres.

No hay signos de derrame pleural o neumotérax.

Estructuras éseas visualizadas de aspecto normal.

DRA. VIVIANA CALLE RODRIGUEZ
MD. RADIOLOGO
R.M. 762801/94
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_ INEORME DE CONTROL TRANSEUSIONAL

DATOS DEL PACIENTE R e e
Nombre RUEDA PERALTA DANIEL A DNI 1144176280 Grupo 0+
Historia Clinica 1144176280 ' Eecha de nacimiento 17/03/1994
Saxo MUJER

EAl NEGATIVO
Servicio Solicitante URGENCIAS

Fecha de envio 30/11/2020 17:20:125

Destiro dei envio  HOSPITALIZACION PISO 8 Cama 1138
Entregado por Leyia Arboleda Prueba Cruzada 3Si
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CLINICA NOTA OPERATORIA

COLOMBIA ks
Salud para todos
DATOS PACIENTE
No. INGRESO 558354 FECHA INGRESO |29/1 1/2020 06:54 am
No. CUENTA 606154
PACIENTE CC 1144176280 DANIELA RUEDA PERALTA
EDAD 30 Afios
DIRECCION CARRERA 1B 54A 39 TELEFONO 3105803305
ENTIDAD NIT 800088702 EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
PLAN EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 2020
VIA DE INGRESO Urgencias IRESPONSABLE: FABIO LEON GIRALDO BELALCAZAR
DATOS DEL PROCEDIMIENTO
FECHA INICIO 2020-11-29 21:03 |DURACION |01:59 (HH:mm)
QUIROFANO SALA 1
VIA ACCESO UNICO O UNILATERAL TIPO CIRUGIA LIMPIA
AMBITO CIRUGIA HOSPITALARIA FINALIDAD CIRUGIA TERAPEUTICO
CIRUJANO JAIRO IMBACHI IBARRA
ANESTESIOLOGO AYUDANTE
INSTRUMENTADOR OSCAR MAURICIO REYES ACOSTA CIRCULANTE
TIPO ANESTESIA RAQUIDEA
HORA DILIGENCIAMIENTO ESPECIALIDAD - 65765
COMPLICACIONES NO INFECCION DEL SITIO NO
QUIRURGICAS QUIRURGICO
MORTALIDAD QUIRURGICA NO

GASES UTILIZADOS

TIPO GAS IMETODO SUMINISTRO FRECUENCIA SUMINISTRO(L/m) MINUTOS
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
CARGO DESCRIPCION
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA
793713 PROFESIONAL I JAIRO IMBACHI IBARRA
INJERTO OSEO EN FEMUR
780501 PROFESIONAL | JAIRO IMBACHI IBARRA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
793502 PROFESIONAL | JAIRO IMBACHI IBARRA
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA
770501 PROFESIONAL | JAIRO IMBACHI IBARRA
836010 SUTURA DE MUSCULO Y/O TENDON Y/O FASCIA Y/O APONEUROSIS SOD
PROFESIONAL | JAIRO IMBACHI IBARRA
814711 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL ABIERTA
PROFESIONAL I JAIRO IMBACHI IBARRA
INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE
780701 PROFESIONAL I JAIRO IMBACHI IBARRA
270701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
PROFESIONAL I JAIRO IMBACHI IBARRA
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS
867202 PROFESIONAL I JAIRO IMBACHI IBARRA

DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS

JAIRO IMBACHI IBARRA

BAJO MEDIDAS DE PREVENCION COVID - ASEPSIA

ANTISEPSIA SE REALIZA POR DEFIRENTE VIA - VIA

1 ABORDAJE ANTEROLATERAL EN LA RODILLA DISECCION

POR PLANOS DE ABORDAJE ARTROTOMIA DE RODILLA

LAVADO ARTICULAR Y DRENAJE DE HEMARTROSIS- SUTURA

DE DESINSERCION MENISCOCAPSULAR DE RODILLA - SE

PROCEDE CON OSTEOTOMIA D E TIBIA , ATRAVES D E

FOCO DE FRACTURA - LAVADO SECUESTRECTOMIA DE FOCO DE FRACTURA E TIBIA Y PERONE QUE SE COMUNICA CON HERIDA EN REGION ANTERIOR D E LA PIERNA -
REDUCCION ABIERTA D EFRACTURA DE

TIBIA FIJACION TEMPORA CON CLAVOS POR DEFECTO

OSEOS REQUIER E DE INJERTOS OSEOS DE TIBIA C, SE

PROCEDE CON OSTEOSINTES CON PLACA LATERAL DE 4,5 MM

MM FIJACION CON TORNILLOS DE BLOQUEO Y

CORTICALES - LAVADO CAPSULORRAFIA EN RODILLA -

LIGAMENTORRAFIA DE LESION PARCIALDE COMPLEJO

LIGAMENTARIO LATERAL DE RODILLA- SUTURA DE DESAGARRO MUSCULAR DE TIBIAL ANTERIOR CIERRE POR PLANOS DE ABORDAJE VIA 2 LAVADO DESBRIDAMIENTO DE
BORDES D E HERIA COMPLEJA N RODILLA SE PROCEDE CON COLGAJO ROTACIONAL DE 5 CM, VIA 3 ABORDAJE PROXIMAL LATERAL A LA CADERA- TENOTOMIA DE GLUTEO
MEDIO - PUNZON INICIADOR PASO DE GUIA OLIVADA M REDUCCION ABIERTA POR TECNICA DE MINIMA INVASION, FRESADO DE CANAL DE 8,5-12, SE OBTIENE INJERTOS
DE FRESADO SE COLOCAN EN FOCO DE FRACTURA PRA FAVORECER CONSOLIDACION - ,SE PASA CLAVO DE FEMUR DE 10*360 MM. FIJACION CON 4 TORNILLOS DE
BLOQUEO BAJO INTENSIFICADOR - LAVADO - SECUESTRECTOMIA DE SITIO INSERCION - SUTURA DE TENDON GLUTEO MEDIO - CIERRE POR PLANOS DE ABORDAJE
GASTO

CLAVO BLLOQUEADO DE RECONSTRUCCION DE FEMUR DERECHO 10*360 MM
PERNOS DE BLOQUEO DE 4.9%

38 MM (1) 50MM (1) 60(1)68 MM (1)

PLACA BLOQUEAD A D E TIBIA PROXIMAL LATERAL DE 9 H

TORNILLOS CORTICALES DE 4.5 MM

- 26 MM (1) 28 MM (1) 34 MM (1) -36MM(1) 42 MM (1) 44MM (1)

TORNILLOS BLOQUADOS DE 5.0 MM

- 55 MM (1)65 MM (2)

HALLAZGOS QUIRURGICOS

JAIRO IMBACHI IBARRA




FRACTURA EXPUESTA D E EFMUR GRADO 2 PRO HERIDA EN RODILLLA , FRACTURA EXPEUSTA D E TIBIA PROXIMAL GRADO 1 POR T}HERI ANTERIOR EN PIERNA DE 1 CM ,.
HERIDA COMPLEJA ENRODILLA CON DEFECTO DE COBERTURA ANESTESIOLOGA DRA GISELLE SALAZAR

PROFESIONAL: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 10297847 - T.P 10297847
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
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~ |CODIGO:  |CC-FAC-FRM-012
5 - .
g Silica FORMATO SALIDA DE PACIENTES Y/O CERTIFICADO DE ATENCION VIGENCIA:
Salod pas s VERSION: 3
FACTURACION PAGINA: 1DE1
Cuenta
Nombre del Paciente DANIELA RUEDA PERALTA
Tipo de Identificacién | cc | Otro: Nimero: | 1144176280
Servicio HOSPITALIZACION PISO 8
Fecha de Ingreso [ 29/11/2020 | Fechade Egreso | 2/12/2020 |
ENTIDAD ASEGURADORA SOLIDARIA 2020
corsco [ ] CLINICA
COLOMBIAES
) cACTURACION
w HUELLA IVAN ANDRES ZAPATA
Firma del Pacierite y/o Acudiente Firma Facturador

"Certifico que he recibido satisfactoriamente la prestacion del servicio conforme a la resolucidn 3047/2008 anexo 5 paragrafo 87

Este documento &3 flel copla del oripinal gue reposa en of archivo digital del érea de Caildad cualquier copla Impress de aste . idera como “COPIA NO CI ADA*




Factura Electronica De Venta
No. FE 3436

FACTURA ELECTRONICA SEGUN RESOLUCION DIAN

DISTRIBUIDORA NACIONAL NUMERO 18764000535544 VALIDO DESDE 3 JULIO 2020
HOSPITALARIA CUCUTAS.A.S VIGENCIA 18 MESES RANGO DESDE FE 1 HASTA FE 5000
Inscritos al Regimen Especial Zona Econémicay Social Especial (ZESE) desde el
Nit 901380846-1 21 de abril 2020 favor abstenerse de realizar retencion en la fuente.

Activ. Economica 4645 - 4659 - 8610 tarifa 10 x 1000
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES Clcuta

CLIENTE |FABILU SAS OBSERVACIONES
NIT 900242742 1 DANIELA RUEDA PERALTA CC 1144176280 CX 28
DIRECCION CIUDAD TELEFONO NOVIEMBRE 2020
CRA 78733 Cali 4241418 DESCUENTO 34256-34586
FECHA FACTURA | FECHA VENCIMIENTO ORDEN DE COMPRA FORMA DE PAGO
14/12/2020 | 14/12/2020 606154 Contado
Caédigo Descripcion \Cantidad Valor Unitario| IVA @ Valor IVA Total
1801021582 |CLAVO BLOQ DE RECONST FEMUR DER 10X360MM 1 9.957.188 | 0% 0 9.957.188
1801013462 |GUIA OLIVADA 1 355.782 | 0% 0 355.782
1801021108 |[PERNO DE BLOQUEO 4.9X38MM 1 780.000| 0% 0 780.000
1801021157 |PERNO DE BLOQUEO 4.9X50MM 1 780.000 | 0% 0 780.000
1801021197 |PERNO DE BLOQUEO 4.9X60MM 1 780.000| 0% 0 780.000
1801021676 |PERNO DE BLOQUEO 4.9X68MM 1 780.000| 0% 0 780.000
1801020108 [PLACA BLOQ TIBIA PROX LATERAL X 9H DER 1 8.451.000 | 0% 0 8.451.000
1801020324 |TORNILLO BLOQUEADO 5.0X55MM AUTORROSCAN 1 975.000| 0% 0 975.000
SUBTOTAL 27.688.970
DESCUENTO 0
VEINTISIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL IVA 0
NOVECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE TOTAL 27.688.970

Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DISTRIBUIDORA
NACIONAL HOSPITALARIA CUCUTA SAS. La presente factura de venta se asimila en
todos sus efectos a un titulo valor. El no pago de esta factura causara el interes de
mora autorizado por

Paginalde?2
Fecha y Hora de Generacién: 14/12/2020 10:18:51
Medios de Pago: Efectivo
CL 6AN 7A 126 CEIBA 2 CUCUTA Teléfono 3102202454 Cucuta
Correo Electrénico dnhcucutasas@gmail.com
CUFE: f076ad776d87c0a7d943a999d5746d5f38b9f8eb7e04d0ea98559bb3b42de55104ed59d425128700803F75f32101750b Fecha Hora Expedicion: 14/12/2020 11:29 AM

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



Factura Electronica De Venta
No. FE 3436

FACTURA ELECTRONICA SEGUN RESOLUCION DIAN

DISTRIBUIDORA NACIONAL NUMERO 18764000535544 VALIDO DESDE 3 JULIO 2020
HOSPITALARIA CUCUTAS.AS VIGENCIA 18 MESES RANGO DESDE FE 1 HASTA FE 5000
Inscritos al Regimen Especial Zona Econémicay Social Especial (ZESE) desde el
Nit 901380846-1 21 de abril 2020 favor abstenerse de realizar retencion en la fuente.
Activ. Economica 4645 - 4659 - 8610 tarifa 10 x 1000
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES Clcuta
|ICLIENTE |FABILU SAS OBSERVACIONES
NIT 900242742 1 DANIELA RUEDA PERALTA CC 1144176280 CX 28
DIRECCION CIUDAD TELEFONO NOVIEMBRE 2020
CRA 78733 Cali 4241418 DESCUENTO 34256-34586
FECHA FACTURA ‘ FECHA VENCIMIENTO ORDEN DE COMPRA FORMA DE PAGO
14/12/2020 ‘ 14/12/2020 606154 Contado
Caédigo Descripcion \Cantidad Valor Unitario| IVA @ Valor IVA Total
1801020326 |TORNILLO BLOQUEADO 5.0X65MM AUTORROSCAN 2 975.000 | 0% 0 1.950.000
1801021257 |TORNILLO CORTICAL 4.5X26 MM AUTOTARRAJAN 1 480.000| 0% 0 480.000
1801021259 |TORNILLO CORTICAL 4.5X28 MM AUTOTARRAJAN 1 480.000| 0% 0 480.000
1801021459 |TORNILLO CORTICAL 4.5X34 MM AUTOTARRAJAN 1 480.000| 0% 0 480.000
1801021470 |TORNILLO CORTICAL 4.5X36 MM AUTOTARRAJAN 1 480.000| 0% 0 480.000
1801020298 |TORNILLO CORTICAL 4.5X42MM AUTORROSCAN 1 480.000| 0% 0 480.000
1801020299 |TORNILLO CORTICAL 4.5X44MM AUTORROSCAN 1 480.000| 0% 0 480.000
SUBTOTAL 27.688.970
DESCUENTO 0
VEINTISIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL IVA 0
NOVECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE TOTAL 27.688.970
Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DISTRIBUIDORA
NACIONAL HOSPITALARIA CUCUTA SAS. La presente factura de venta se asimila en
todos sus efectos a un titulo valor. El no pago de esta factura causara el interes de
mora autorizado por
Pagina 2 de 2

Medios de Pago: Efectivo

Fecha y Hora de Generacién: 14/12/2020 10:18:51

CL 6AN 7A 126 CEIBA 2 CUCUTA Teléfono 3102202454 Cucuta
Correo Electrénico dnhcucutasas@gmail.com

CUFE: f076ad776d87c0a7d943a999d5746d5f38b9f8eb7e04d0ea98559bb3b42de55104ed59d425128700803f75f32101750b
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

Fecha Hora Expedicion: 14/12/2020 11:29 AM



