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RCIO MEDIO DE LA CLAVICULA DERECHA.

galizan” cortes axiales secuencialés desde las
- plbica, previa administracion de medio de

'qu_r_)'l')'.-'Se evalua en estacion de trabajo con

: .-contraste por yia ‘endove
-reconstruccmnes muitzplanare

. Doms de radmcnén tota[ térax v abdomen* DLP 857.31 mGy cm-

HALLAZGOS :
ngado Den5|dad normal, s:n def'nlrse lesiones focales o difusas.



1D: 1006101643

- ENTIDAD: SOAT -

 'DR.FABIAN VAI
*.'MD:RADIOLOG
RM270809/10

. “Transcribe: "_TRAN4'1';'."



-/ CLINICA

DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: RODRIGUEZ HERRERA JUAN

CAMILO
EDAD: 19 Afos : ID: 1006101643
ESTUDIO: RX HOMBRO -
FECHA: 23-05-2022722:37 ENTIDAD: SOAT

RX HOMBRO DERECHO del 23.05.2022:
Dosis de radiacion: 0.736 mGy.

En proyecciones AP en rotacion interna y externa, en la que se observa:

Fractura conminuta y acabalgada del tercio medio de la clavicula, con algunos
fragmentos 6seos libres.

Edema de los tejidos blandos adyacentes.

Relaciones articulares normales.

No hay lesiones liticas ni blasticas.

VissaZ

Profesional: SANDRA ELIZABETH
GIRALDO REYES

CC-29927483 - T.P 762108
Especialidad - RADIOLOGIA

Transcribe: TRAN35



{
‘%{ > /_cuica

DATOS DEL PACIENTE: :
NOMBRE: RODRIGUEZ HERRERA JUAN

CAMILO
EDAD: 19 Afios ID: 1006101643
ESTUDIO: RX REJA COSTAL ,
FECHA: 23-05-2022 22:37 ENTIDAD: SOAT
RX REJA COSTAL DERECHA

DOSIS DE RADIACION: 0,524 mGy
Se obtienen proyecciones AP y oblicua del lado derecho

Las estructuras 6seas presentan adecuada densidad mineral, sin que se logre identificar
mediante el presente estudio imagenes que sugieran fracturas desplazadas.

Tampoco se observan lesicnes erosivas o expansivas.
No se observan zonas de ocupacién alveolar ni derrames pleurales.
Los tejidos blandos no presentan alteraciones.

Queda incluida fractura conminuta de la clavicula derecha en el tercio medio.

y

Profesional: SANDRA ELIZABETH GIRALDO REYES
CC - 29927483 - T.P 762108
Especialidad - RADIOLOGIA

Transcribe: TRAN41
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Andreés Felipe Carvajal S. M.d

Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
Universidad Del Valle

Centro Profesional Vida

Calle 5d#38°-35 Cons. 533 Torre 1

Datos del Paciente
Nombre: JUAN CAMILC RODRIGUEZ HERRERA Documento: CC :1006101643 Edad: 20 Anos Telefono 2: 3147516005

Reg'stros

Mdtivo de consuita VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FISIICA Y REHABLITACION ( FISIATRIA )
Enfermedad actual

PACIEMTE QUE PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO MAYO DEL 2022 CON FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA
QUE REQUIRIO MANEJO CON OTS POSTERIORMENTE TERAPIA FISICA CON TENDENCIA A LA BUENA EVOLUCION
GENERA

ACTUALMENTE CON DOLOR RESIDUA EN HOMBRO DERECHO CON SENSACON DE PARESTESIAS EN REGION DE
CICATRIZ

Examen fisico

Examen Fisico General

INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS ALERTA

AMAS DE HOMBRO DERECHO CONSERVADOS COMPLETOS

NOC ATRROFIA MUSCULAR, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA

CICATRIZ ENN REGION DE CLAVICULAR OK

SE OBSERVA PARTE DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SOBRESALIR CON DOLOR A LA PALAPCION
DISESTESIA EN REGION DE CICTARIZ HOMBRO DERECHO

DISCRETO DOLOR A LA ABDUCCION A 90 GRADOS HOMBRO DERECHO

Opinién y D@nosﬁoo

Opinién y Plan

PACIENTE QUE PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CALVICULAR ACTUALMEMTE EN FASE DE
SECUELAS CON DOLOR RESIDUALL EN HOMBRO , REGION DE CIACTRIZ Y DISTESTESIAS , ALTA FISIATRA REALIZAR
ACTVIIDAD COTIDIANA A TOLERANCIA SE EXPLICA SOBRE EVOLUCION DE LA LESION

Diagnostico Principal

(S420) Fractura de Iz clavicula : Confirmado
Diagnostico Relacional

(T928) Secuelas de cfros traumatismes especificados de miembre superior : Confirmado

A / c Carvaial S
7 JBaddres F. Larvajalo.
s’ \.d Fisiatria

s MiSg 760133 Al

AR c‘:QCe.g‘YESZ 851 Firma Virtual Nevu S
Dr (2) Andres Felipe Canajal Sepulveda Fecha de atencion: oct. 11 2023 10:33 AM
16927851

Registro Medico: 760133
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“lUsuario Tmpresién: 2204 - LINA MARIA VELEZ NOGUERA

Identificacion: CC Paciente: JUAN CAME_Q RODRIGUEZ Edad: 2(} Afine Sexo: M Fecha
1006101643 HERRERA Nacirmienio: 2002-12-05

~[pecha Ingreso: 29/03/2023 © Cama: -

HC: CC1006101643

’ " |Tipo Afiliado: Otro NIVEL TRIAGE: NO APLICA

R.MD MONTOYA CARVAJA

2492104 - 390464 ] (1) INTERCONSULTA POR. SPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION FISIATRIA
Valida 2 Partir de: 25/03/2023 . |Fecha Vencimiento: 28/05/2023

- DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

REY CALT =

“Direcclén: AVE 3 NORTE 22 M 13
Teléfonos:




mmﬁmﬂw o

%.co/STIS  CRVcache/se THNA. html |

HISTORIA CLINICA

NOMBRE: JUAN CAM ILO RODRIGUEZIDENT[F[éAC!ON:_ cC
IHERRERA

. 11006101843

HC: 1006101643
-CC

"|EDAD: 20 Aflos|SEXO: M

RSN .- |TELEFONO: |VALLE DEL CAUCA-
AG’-'M'E- -0'__-?’-'-12-”200 © 13147516005  |CALI .- -
“IOCUPACION:

IFECHA INGRESO: 2073/2023 - 08:01:04

FECHA EGRESO. 397372025 -
10:18:29 '

CAMA:

= HERUPO SANGUINES:

= FACTOR RH-

[DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA
EXTERNA AMERICAS

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:

N: - COMPANIA MUNDIAL DE

TIPO AFILIADO:

Oftro

' '..-_TELEFONO IPS:

387691'0 -

- |2023-03-29

RALES

TE CON FRACUTRRA DE CLAVIEUL
_SEDAALTA MEDICA POR LA ESF’ECIALIDAD‘— :

ALORACOIN POR FISIATRIA Y MEDOICINA'_L'EGA’Lﬂ S

-'ANT PERONSALES NIEGA

ENFERMEDAD ACTUAL -

CAI.ISA QUE MOTIVA LA ATENCIéN Accndente de transito de origen comTéen

OTIVO DE CONSULTA :
ONTROL.

.3..EF CLAV]CL}LA DERECHA CON ADECAUDO MVTO, AMAS CONSERVADAS SIN DOLOR
~RX. CONSOLIDAOCIN ADECUHADAEN POSICOIN ANATOMICA

'CE.APROX 10 MESES CON REDUCCOIN ABIERTA MAS FIANCOIN INTERNA CON
ADS, AHROA-CON: E'VOLUCOIN CLINICA ADEUCADA Y SATISFACTROIA Y RADIOGRAFIA EM ADECUADAS CONOICNES

“EXAMEN FISICO/MENTAL.

o General .

USUARIO FECHA
JUAN GUILLERMO MONTOQYA CARVA]AL Lo 2023-03-29
s TEMA WVALORACION .- HALLAZGO

TIPC SIS

: CLAVICULA-DERECHA CON ADECAUDO MVTC, AMAS CONSERVADAS
NORMAL  SIN DOLOR RX CONSCLIDACCIN ADECUADA EN POSICOMN

L ANATOMIC A

REVISION PCR SISTEMA DEL PACIENTE

FECHA REG]STRO

29/03/2023 10109

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGG

DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADC{OBSERVACION USUARIG FECHA
5420  |FRACTURA DE LA CLAVICULA e L |2023-03-29

| INTERCONSULTAS SOLICITADAS

) T [FeCha/oRs

1de2

29/03/2023, 10:17 a. m.



“hetps://asistencial clinicacristorey.com.co/SU

/e TIINA htral

1890464 '
i Profesionales

e s

- DIAGNOSTICOS DE EGRESQO ASIGNADOS
-.--b_mmqo'snc’d‘ DE EGRESO

DX
_COMPLICACION
Sl NO

CODIGO

PROFESIONAL
CC -71380081 - TP 52061
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA = ..

Imprimid: LINA MARIA VELEZ NOGUERA- lavelne Fecha Impresién : 2023/3/28 - 10:19:42

2de2 ' . 29/03/2023, 10:17 a. m.
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HC: 1005101643 - CC

TIPO AFILIADO: Otro -

TELEFONO: 3147516005

{TELEFOND:

- {CAMA: OBUZS

202340523 |

ALERGICOS NIEGA

RAC IENTE

FARMACOLOGKCOS: NIEGA
QUIRURGICCS: NIEGA

NOTA: SE REALIZA VALORACION ¥ ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PRo’rEcc:éN ERSONAL COM bLéToS (BATA, |
GUANTES, GORRO, MONOGAFAS; CARETA, TAPABOCAS N95), LAVADO DE MANOS PREVIC Y POSTERIOR AL CONTACTO CON EL

DINOFAGIA; TENIA ADINAMIA? NO PR o
SINTOMATICAS RESPIRATORIAS O CON DIAGNOSTICO DE INFECCION POR

-EXAHEN_ FISICO/ MENTAL

20220523 .

HALLAZ'GO .

CONJUNTTVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCJ]RICAS REACTNAS
RH:‘ULARES FONDO DE OJO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO'SECRECIONES

S REGU]_ARES SIN PRESENCIA DE SOPLDS
PES FOCO AéRTlCO Y PULMONAR DE BUENA

ﬁespi

SIN ALTERACIONES

 GeriltoUrinarlo

Esfera Mantal .

'.PACIENTE ¢ ADECUADA ORIENTACION TEM POROESPACIAL LUCIDEZ
‘RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

'DE CDLURACION NORMAL S]N LESIONES

| Picl y Faneras: -

PACIENTE NGRMOCEFALICO_CON ROSTRO SIMET RICO NO SE DBSERVAN
- LESIONES (¥ EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL

" 'SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIRODES DE CONSISTENCIA NORMAL NO
°SE PALPAN MASAS NO ADENQPATIAS . :

“REVISION POR: SISTEMA DEL. PACIENTE _

- OBSERVACION

FECHA REGISTRC

© 19/09/2023, 11:32 2. rm.



“IPO AFILIADD: Ot .~ .
TELEFONO;: 3147516005 .

[RESTDENCIAS CALLE 77 3N 067
ESTADO CIVIL: SOLTERT(A)
NOMBRE ACOMPARANTE: -~ =~ - -
ECHA INGRESO: 23/5/2022 - S106.35,
IDEPARTAMENTO: CIRUOL » CIRUGIA -
EIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGURCS'S,A,

TELEFONO: ... . . .
CAMA:Z CBU25 . i o

{FECHA-EGRESC: 24!5!2022 15:573 00
. SER\_."ICIO' CIRUGIA . )

- DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
< ESTADG [(OBSERVACION - EUSUAmo

HIULIANA ANDREA PA'I'IND
| BAUTISTA |

L CODIGO -] DIAGNOSTICO DE. INGRESO

TRAUMATISMOS MULTIPLES
SINQESPECIFICADOS .-

2023-05-23

EVOLUCIONES
EVOLUCIONES

JENTE DE TRANSITO TRAUMA 1 HOMBRO DEREC ] CON DEFORMIDAD
ECHA,_ ESCALA DEL DOLOR B)‘ZLO NIEGA OTROS TRAUMA‘S

‘FARMACOLOGICOS! NIEG
QUIRURGICOS: NIEGA -
LERGICE

E REALTZA VALDRACTIN ¥ ATENCI?N
GUANTES, GORRO, MDNDGAFAS

ELPACIENTE CON LDS NDLEMEN'I'OS DE PR.OTECCPN PERSONAL oM PLETOS {BATA,
 CARETA; APABOCAS NQS}, VADO [E MANDGS PREVIO Y POSTERIOR AL CONTACTO CON EL

r

: DEClAVICULA - ‘
R}( RE‘IA COSTAL: DERECHA SN APAREI\T]‘ES FRACT' URAS COSTALES NO HEMONEUMDTORAX

ANAL{SIS/PLAN PACIENTE CON FRACTURA DE CLO VICULA;DERECHA DESCRITA SE SOLICiTA ]NMOV]UZADOR DE HOMB\RO,

VALORACT/N POR ORTOPEDIA ¥ PREQUIRURGICOS. .

PACIENTE CON TRAUMA DE AUTA CARGA DE ENERGIA CINI:_FICA CDN TRAUMA EN TORA){ CON DOLOR EN REJA CO-’:TTN. DERECHA CON

TE%:IST{E)\ICLAQE"DOOR, SE SOLIGITA: ETORAY. CONTRASTADO Y. TAC DE ABDOM EM, CDNTRAEI'ADO FOR VECINDAD DEL TRALMA,
LADO AP B : . .

 19/09/2023, 11:32 &. m.




Richche/48mfXA hunl

“HIPO AFILIADO: Otm
’ TELEFONO: 3147516005

T E L EFONO
L CAMALDQBU25

"ISTEI\ITOS A LOS DESCRTIOS ;

- j-;'1'9f69k2023’,' :32a m.



_OSSOERAGREGADOS R
‘PALPACION BLANDO, DEPRESIBLE, mt;o‘u_mo, SIN PR

INGREST CON DOLDR EN HEMlTORﬁX DERECHQ. SE- INDIC'-‘ TAC DE -
PARA I;)ESCARTAR LESIONES DE ORIGEN TRAUMATICO. A LA ESPERA oE
O DEFENSIVG ’NO REFIERE EMESIS J'DTRAS AL,TERACIONES B

197092023, 1132 . ..
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IAGNOSTICO DE

012023, 10: 142 m.
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' 'ISTORIA_CLINICA

C|HE: 1006101643 - CC

http ‘.:’;’a_s_.istancial.f;linicacﬁstprgy.cqm.cof_Sl_IS_CRx’cachef:lSmm_.hmai

PRCIENTE:. JUAN' CAMILO' RODRIGUEZ HERRE

IDEN‘I'IFICACION‘ cC 1006 10 1543 -

FECHA DE NACIMIENTO: 5/12/2002:

S EDAD:19 Affos "~ |7 - SEXO: M

TIPG AFILIARDQ; Otro

RESIDENCIA: CALLE 77 3N'06

‘\VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO; 3147515005

ESTADO. CIVIL: SOLTERO(A}

JOCUPACTON: -

NOMBRE ACOMPANANTE:

[PARENTESCO: "

TELEFONO: -

FECHA INGRESQ: 23/5/2027 « 21:06: 38

FECHA EGRESO! 24/5}’2022 15:57; DO

CAMA: OBU25

- ISERVICIO: CIRUGIA ™

DEPAR.T'A MENTO: CERLIOL « CIRUGIA -

"1PLAN. COMPANIA MUNDI.AL [OE SEGURQS S.A. 2022

LE EXPLICO. AL PACIENTE SU C

CONDUCTA DE}LNJDA POR PARTE DEL SERVICIO DE ORTOPEDII‘\ : ’
ONDICION ACTUAL Y, MANEJO A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR

19/09/2023, 11:32 a. m.
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Jf SRISTEH mzy

PACIENTE: JUAM CAMILO RODRIGUEZ HERRERA

HC: 1006401645~ 0 -

 IDENTIFICACION: (C1008101564

- EDAD 197Af0s -

TIPO AFTLIADO: Otro

FECHA DE NACIMIENTO: 5/ 12/2002
RESIDENCIA: CALLE 77 3N QS i

-VALLE DEL CAUCA-CALI

ESTADG CIVIL: SOITERQ(A)

JOCUPACION: -

TELEFONO: 31475160(5

NOMBRE ACOMPANANTE:

_{PARENTESCO:

FECHA INGRESO: 23/, 512022 21.06'38

o |FECHMA EGRESD.'24/5/2022'- 15:57:00 -

DEPARTAMENTO: CIRUDY - CERUGLIA -

SERVICIO: CIRUGIA. -

RESUELTA

CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL GE SEGURDS 5.,

10 22 Juamonca JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
ESPECIAI.IDAD TRAUMATDLDGIA-ORTOPEDIA

PLAN: COMPANTA MUNDD\L DE SEGUROS S.A2022

CC -~ 71380081 - TP 52051

: EDADI.QA?OS .

D){
-ﬁCCDE'I’\ﬂ’E DE TRANSFI’O

ACEPTAR. o

': Profesional; Juan GUILLERMO- MONTDYA CARW’JAL ;

- Especalidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
’ 11 31 jusmonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVA
ESPECIALIDAD. TRAUMATOLOGIA—ORTOPEDIA

_ NOTA POSTQUIRURGICA ORTOPEDIA
TTUAN CAMILD RODRIGUEZ HERRERA

- < pop DE REDUCCION ABERTA -w_-'ors+ SECUESTRECTOMI

CC ?1330081 - T.P 52051,

. CT TORAX,
HALLA.ZGOS
B el parenqui

VP atrea central permeable,
1 - Mediastine sin adenomagalias.

QPINION

L MALLAZGOS: ..

"\ﬁa biiar: Mo ‘diatada.
Pncreas: Mprf_olog?a usual. :

6de 14

Profesmnal- JUAN GUILLERMO MDNTOYA CARVAJAL

Espec:aﬁ:lad TRAUMATOLOGLA—ORTDPEDL& :

i3 33 . daviedra - DAVI FELIPE LEDEZMA RAMIREZ
! ESPECTALTIDAD: MEDICINA GENERAL .

S REPORTE OFICIAL GE AYUDAS DIAGNOSTICAS
TA.C ABDOMEN ¥ PELVIS I:ABDOM EN TDTAL}, .TAC TDRAX
‘-=====n:=x-&a=_ REPORTTE}(T :::z.' B

pulmonar A0 5é Bdentﬁcan Zonas de’ consoﬁdacn i
. "No se visualiza derrame plewrst ni |magen de eumat?rax

“o Treneo de fa arteria pulmonar si defectos de lenado en sus ramas grincipale
‘Aorta de calibre y recorrido normal, :
~"CPmaras cardiacas de configuraci?n usual,
-Fractra conminuta en gl terc:o rnemo de a cla

| . CTABOGMEN Y RELVIS {AEDOMEN TOTAL)

- H7gadao: Densndadmnc rmal sin deﬁmrse Besaones focales & difsas

L 10/00/5023 1132 5 m
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ATIPO AFTEYADOT Otrg: o

i 'TELEFONO: 3147516005

EN FRGANGS SALI0S INTRABDOMINALE

19/09/2023, 11:32 a:m. |



: PACIENTE: : - JEZ I ICA 200610164 ¥ .1006101643 L
.. |FECHA DE NACIMIENTO: 5/12/200 ' '
" [RESIDENCIAZ CALEZ7:3NG6 -

{ESTADO CIVIL: SOLTERG(A)"
-7 INOMBRE ACDMPANANTE:

! {FECHA INGRESO: 23/5/2022" -.:21.'06-38_
- |DEPARTAMENTGC: CIRUOL ~ CIRUGLA .5 .
- |CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA.




ATIPO-AFIETADO: Otrg-
TELEFONG:. 3147516005+

FECHAJHORA
R4/5/2022
11:23:41

24512022 -
04;25:33

24/5/2022 _—

23/5/2022 -
21:31:58

50672023, 1132 . m.



. |PACIENTE: JUAN CAMILO RODRIGUEZ HERRERA :
. |FECHA DE NACIMIENTO:5/12/2002 .- -
7 [RESIDENCIA: CALLE 77 3N-06+.
.| ESTADG CIVILI 'SOLTERG(A
. {NOMBRE ACOMPANANTE::
" |FECHA INGRESQ: 23/5/2022 = 21:06:3
i |DEPARTAMENTO+CIRUOL - CIRUGIA - -
- {CLIENT E:. COMPANIA'MUNDIAL DE SEGUROS 5.4

U7 IMAGENOLOGIA

- | MAGENOLOGIA

10de 14



https:ffasistenci'al.clinicacﬁstorey.com.co/SlIS CR{cacheMSmeA.hi_:ml_

: IDENTIFICACION: CC. 1006101643 7+ -~ 7 IHCY 1006101643 « CC
FECHA DE:NACIMIENTO: 5/12/2002 75 [ EDADE LS Afles T [ SEXQIM - {TIPO AFILIADG: Otro
: RESIDENCIA: CALLE 77 3N 06 - VALLE DEL CAUCA-CALT | o - " ITELEFONO: 3147516005
- IESTADD CIVIL: SOLTERO[A) R " locuPACION: - - L T
.. NOMBRE ACOMPANANTE: & . T - IPARENTESCOD: " B TELEFONOD:: -
“ IFECHA INGRESO: 23/5/2022 - 21:06:38 o - [FECHA EGRESD: 247542022~ 15:57:00 CAMA: OBU25" :

. |DEPARTAMENTO: CIRUDI - CIRUGIA ..
", |CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

"\

- |SERVICIO: CRUGIA. - .
- JPLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A, 2022

¥ ‘Observacion |

¢ |PROCEDMIENTOS| P = ==
|| DIAGNGSTICOS ||/ agnostieas |, o,
| e SN - ™ T T A rea022 -
R ©.869400 . {|RETIRO DE SUTURA EN.PIEL'Y. O TEJIDO GELULAR SUBCUTANEC SOD i . I
" SISTEMA i = ' 3 Eitae =
TEGUMENTARIO { Cbservacion Imp DE PUNTOS EN 14 DIAS -
S Diagnostieas - e
! . Qtro tipo de accidente
- TIPODE .- {[MIASDE i - [[FECHA DE
INCAPACIDAD ' ||INCAPACIDAD: - {{EMISION
“ || Incapacidad por- || IR
7 Accidénte de | 24/5/2022
C -Transto Co-

. - e e = DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |+ . RN ol ' s

fcond
- 5420

C_FECHA 1 S 277 LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA L ;
| 21:36 carramia - CARLOS ESNEIDER RAMOS LARA - AUXTLIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1107516725 .

21:31, INGRESA PACIENTE AL SERVICIC DE URGENCIAS PRIMER, PISG, CONSCIENTE, DESPIERTD, @RIENTADO EN TIEMPQ, LUGAR Y
PERSONA PACIENTE TRA?DO EN CAMILLA POR PERSONAL PARAMEDICO POR SUFRIR ACCIDENTE DE TRANSITQ QUIENES REFIEREN QUE
- PRESENTO- TRAUMA EN HOMBRO DERECHO CON DEEOURMIDAD, DOLOR Y LIMITACI?N, TRAUMA EN REIA COSTAL DERECHA SUPERIOR.
- CON DOLOR, LACERACIONES EN BRAZOS, CODOS, ANTEBRAZOS; MUZECAS ¥ MANDS, LACERACTN EN RODILLA DERECHA, ESCALA
- DEL DOLOR. 8/10, SE UBICA PACIENTE EN CAMILLA CON BARANBAS EL EVADAS + MANTLA DE IDENTIFICACI?N; SE ROTULA CUB?CULOD,
. SE TOMAN SIGNQS VITALES. LOS CUALES SE ENCUENTRAN NORMALES HASTA EL MOMENTO, SE OBSERVA PACIENTE
- HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU CONDICEN, PACIENTE ES VALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA TRATAMIENTO
- FARMACOLOGICO DICLUFENACO: + TOMA DE IM?GENES, SE EXPLICA PROCEDIMIENTOS AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
- ACEPTAR, NIEGA ALERGIAS, SE VERIFICAN LOS 10 CORRECTOS, SE REALIZA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA. DE LA ZONA DE PUNCI?N,
NQ SE PRESENTAN COMPLICAGIONES, CON TECNICA ASEPTICA SE REALIZA PUNCION VENOSA EN MIEMBRO SUPERIOR-ZQUIERDO
i DORSQ, CON CATFTER #18 EL CUAL SE CONECTA A R-33, EQUIPO MACROGOTERD + 100CC DE 55N AL 0.9% QUEDANDD ACCESD
-+ VENQSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS ¥ EQUIPOS DEBIDAMENTE ROTULADOS CON FECKA VIGENTE, PROCEDIMIENTO
© REALIZADO POR AUX DE'ENFERMERTA MICHEL, SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE PROCEDIMIENTOS URGENCIAS DONDE SE LE
- REALIZA CURACI?PN EN BRAZOS, CODOS, ANTEBRAZOS, MUZECAS Y MANOS, LACERACI?N EN RODILA DERECHA, CON WELCOHEX
+ . JABTN + WELCOHEX SOLUCEN + SSN AL 0.9% + GASA ESTPRIL, SE LIMPIA CON TZCNICA DE ASERSIA Y ANTISEPSIA, SE SECA, Y 8E
" DEJA CUBIERTA CON GASA EST?RIL Y FJADA CON MICROPORE, SE TRASLADA PACIENTE EN CAMELA A SALA DE IM?GENES,
QUEDANDO PENDIENTE EL REPORTE DE LAS MISMAS PARA DEFINIR CONDUCTA. - B i

.| 22:45 carramia.~ CARLOS ESNEIDER RAMOS LARA - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.; 1107516725 .
" PACIENTE ES RE-VALORADO POR MEDICO TRATANTE QUIEN ORDENA TRASLADO A SALA DE OBSERVACDN PISO 8, PARA VALORACION
. POR ORTOPEDIA, SE TRASLADA.EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA POR SEGURIDAD, ES LLEVADO POR CAMILLERO DE TURNO,

PACTENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE PARA SU CONDICI?N, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR CON VENA PERMEABLE, SIN
SIGNOS DE FL.EBI'I'IS,_ EQUIEOS_R_OT_ULADOS'DEBIDAMENTE_Y VIGENTES. PACTENTE CON INMOVILIZADOR. DE HOMBRO TPQ

71, 202208423 |1

| CABESTRLLO. - .. -

o d:_;':_o_:s' diadiamos - DIANA VALENTINA-DIAZ MOSQUERA - AUXILIAR DE ENFERMERTA - T.F.c 1006052478
- INGRESA PACIENTE PROVENIENTE DEL PRIMER PISO, A SALA DE OBSERVACI?N URGENCIAS 8 PISO, DESPIERTD, CONSCIENTE,
.+ ORIENTADO EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS + MANILLA DE IDENTIFICACEN, TRA?DO POR GAMILLERO DE TURNG, SE UBICA
. PACIENTE EN CUB?CULQ, SE ROTULA DEBIDAMENTE, PACIENTE CON VENA CANALIZADA Y PERMEABLE, CON CAT?TER N 18 EN M.S. +
* SSN AL 0.9% SIN SIGNOS DE FLEBITIS, CON INSUMOS MARCADOS DEBIDAMENTE CON FECHA VIGENTE PENDIENTE VALORACTIN.
0512 diadiamos - DIANA VALENTINA DIAZ MOSQUERA - AUXILIAR DE ENFERMERTA - T.P.; 1006052478 . ... -
18+00AM ENTREGE PACIENTE EN CAMA, EN-OBSERVACIN.CONSCIENTE, PASA EL TURNO EN BUJENAS CONDICIONES CENERA
CON $US WND'?E;‘E%‘B&Q%R %ﬂi?éﬂ%%ﬁégm Ibé.ﬁ\NIL‘LA DE IDENTIFICACIONES, PACIENTE CON DIAGNOSTICO I*FAS ‘
ASISTENWCIALMDE e BACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE; SE ENCUENTRA TRAEN CUIDADGMEDICG Y PERSONAL

19/09/2023, 11432 2. .



iy ' GLINICA
(“’“L‘ CRISTO REY |

. [PACIENTE: TUAN CAMAD RODRISUES HERRERA ' .IDEN'I'IFICACION- ‘ T l —
. |FECHA DE NACIMIENTO: 5/12/2002 . 1 EDAD: 15 ﬁij?06101643 L FENO M jﬁﬁ?ﬂ-ﬁiﬂiﬁ ‘C’(Ef% :
IRESIDENCTA: CALLE 77 3N 06 - ;. |VALLE DEL CAUCA-CALL ::;:|rsn.ex=ouo B147516005
ESTADO CIVIL: SOLTERG({A} - - _ S ocup'p.crén; S
NOMERE ACOMPANANTE: C - PARENTESCOD: . o Z.TELEFONO L
FECHA INGRESO: 23/5/2022 ~ 21:06:38 .. |FECHA EGRESO: 2415;2022 T5: 57 oo - CAMA: OBU2S
DEFARTAMENTO: CIRUOL - CIRUGIA - i ISERVICIO: CRUGIA . . .- R
CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |PLAN. COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA 2022

08:03 juavansa - JUAN PABLD VANEGAS SANTOS - AUXILIAR DE ENFERMER.fA

DE+00 AM RECIBO PACIENTE ENEL SERVICIO DE OBSERVACI'?N SVO PISO.: EN CAMILLA, con BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO -
CON MANILLA ¥ ROTULC DE IDENTIFICACEN, CONSCEENTE ORIENTADC EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEEMPO, LUGAR Y PERSONA

- CON DIAGNOSTICO YA ESCRITO EN HISTORIA CLPNICA ¥ KARDEX DE ENFERMER?A, SE OBSERVA CABEZA NORMDCEFAU:CA CUEILD |
MOVL, MUCOSAS HUMEDAS, CON ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD { TAPABOCAS) CONMIEMBROS SUPERIORES PRESENTES, CON g
ACCESQ VENOSO PERMEABLE, CON YELCO #18, ADAFTADO R33+ MACRO- ~GOTERO+ SSN AL 0,9%, SE OBSERVA SIN SIGNOS DE -
FLEBITIS, EQUIPOS DEBIDAMENTE ROTULADOS, CON FECHA VISENTE Y DATOS DEL- PACIENTE, MIEMBROS INFERIORES PR.ESENTES
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU. CONDICIPN, SE ENCUBNTRA BAJO CUIBADO MEDICO Y DE ENFERMER?PA. .-

TP 4006054438
PACIENTE QUIEN RECIBE LLAMADD DE CIRUG?A, PARA REALIZAR PROCEDIMIENTC QUIRZRGICO, SE TRASLADA SACIENTE EN CAMILLA, -

. CON BARANDAS EN ALTO+ MANILLA DE IDENTIFICACE?N, EN COMPA??A DE CAMILLERG DE TURNG, CONSCIENTE ORIENTADO EN sus L

“TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO, LUGAR. Y PERSONA ; CON: ACCESOVENUSO PERMEABLE, 'STN SIGNOS DE FLEBITIS, EQUIFOS -
. .BEBIDAMENTE ROTULAGQS,; CON FECHA VIGENTE+ PRDFILAXIS COM KARDEX DE ENFERMERPA + CONSENTIMIENTO INFORMADO
. QUIRFRGICO. A REALTZAR + LISTA DE CHEQUEQ TURNQ QURPRGICO + LISTA TE TRASLADO ENTRE SERVICIO + LIS'TA DE S
. ORDENAMIENTO DE HISTOREA CL?NICA, SE TRASLADA SIN' COMPLICACIN. CL s
10'48 iarmonan - - KAREN JOHANA MONDRAGON ANGULO & CIRCULANTE B A AN 5 11816360

R INGRES#A PACIENTE MAYOR DE EDAD DE SEXO MASCLIL!NO AL QX NRG 4 ,CONSCIENT'E, OR]ENTADO TDLERANDD OXIGE-NO D MEDID 1
s _-AMBIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS, CON LEV. PERMEABLE EN MSI PASANDOQ SSN'DE 500CC A MANTENIMIENTO, -
" VESTIDO CON ROPA QX ,CON MANILLA DF IDENTIFECACION, CON HOMBRO DERECHO. INMOVILIZAL CON'CABESTRILLO; CON - - .
" CONSENTIMIENTO DILIGENCIADQOS Y FIRMADOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO DE REDUCCION ABIERTA + OST DE CLA\.I"ICULA i
DERECHA, ME PRESENTO COMG LA CIRCULANTE DE LA'SALA PACIENTE NIEGA ANTECEDENTES ALERGICOS Y PATQLOGICOS, SE- PASA
AMESA QX -SF MONITORIZA CON S/V 112/58-5AT99-FC73 A LAS 09+25 DRA BURBANC SE PRESENTA EXPLICA PROCEDIMENTO A
- REALIZAR E INICIA INDUCCTIN DE-ANESTESIA GENERAL:CON MASCARA LARINGEAN,? 4 EL CUAL CONECTA Y FUA'A MAQUINA DE -
-ANESTESIAE INICIA GOTED DE REMIFENTANILO A 85CC POR HRAS, SIN COMPLICACION. DR JORDAN MEDICO ASISTENCIAL REALIZA )
-ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL AREA QX CON CLORHEXIDINAS,: INSTRUMENTADQRA'GLORIA T, VISTE PTE CON CAMP?S ESTERILES, A LAS
‘09435 DR.MONTOYA TRAUMATOLOGO DE TURNO EN COMPAPIA DEL DR JORDAN, DE LA SOPORTE Y DE LA INSI'RUMENTADORA GLORIA
< DAN INICIO. A PROCEDIMEENTD QX SIN COMPLICACION, .

“METOCLOPRAMIDA LOMG, PACIEI\TFETOLERA MEDICAMENTO
ALAS 10420 DR MONTOYA DA POR TERMINADO PROCEDIMEENTO Q.

- DEIANDO HERIDA QX 1IMPIA, SUTURADA ; CUSIERTA CON APOSITO +TEGADEPM -+ CABESTR]LLO ‘DRABURBAND ANEST'ESIOLOGA
SUSPENDE GUTEO DE REMIFENTANLL, DESPIERTA PACIENTE £/ CUAL RESPONDE AL: LLAMADOC, EX-TUBA/ STN COMPLICACEN !
CALAS 1030 POR ORDEN MEDICA SE PASA PACIENTE A CAMILLA CON'BARANDAS ELFVADAS SF TRASLADA A RECUPERACION BAJO
EFECTOS RESIDUAUES DE ANESTES]A GENERAL CON S/V-124/65 - “FC74 FR.ZO—-SATQB EN-COMPATIA DE ANESTESIOLOGO ¥

ENERAL BV PACIEN’TE SOM NOLIENTO RESPIRANDO AIRE: AMBIENTE AFEBRIL EN CDMPA”A DEL ANESTESIOLOGO ‘f CIRCULANTE,

DST: SAXOSTS DE FX DE CLAVICULA DERECHA CON ACCESO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS; PASANDO SSN'0,9%, SE- COLOCA

ASCARA DE OXIGENO AL 3% HERIDA CUHIERTA APOSII'O+VENDAJE ELASTICO; SE MONII'OREA FC 55 TA1110/53 SATURANDO 99%
:c :

. LISTADO DE SIGNOS VITALES

JIMANUAL]

2022-05-23

FECHA . HORA F.C.|F.R/|P.VIPVCIPIC| - PESO: .~

|TALLA|IMC|[TENSIOMN|MED.|

- 3,00

AU}G]_IAR DE|: -

USUZARIO FSPEF!ALIDAD ENFERMERIA
CODIGb . Lo PRODUCTD s - . : L PRINCIPIO ACTIVO
0102010029 . CLORURO DE SODIQ AL 0.9‘% x :I.DOML 0.904’0 OLUCIDN IN‘!E ABLE ; CLORURO :
POS . |BOLSA<LAB. iBAXTERS.A SODI0 .
.FORMULO - UULE&NA 'ANDREA PATING BAUTISTA:

FECHA FORMULACION’ | .25/05/2022 21 29

DOSIS
CANTIDAD .-

VIiA DE ADMINISTRACIONZ ]NTRAVENOSA

¢ 1.00 SOLLICION Dosns Unlca

HISTORICO FORMULACION

- FORMULG CCION. .

JULIAN ANDRES MAR'TmEZ ROBAYO : AC’I"IVACIﬁN 'I-':HDDIFACION

7 Aa 14
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=/ CLINICA
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J CRISTO BEY

HISTORIA CLINICA

|PACIENTE: JUAN CAMILO RODRIGUEZ HERRERA IDENTIFICACION: CC 1006101643 HC: 1006101643 - CC
FECHA DE MCIMIENTO: 5/12/2002 EDAD: 19 Afios | SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
|RESIDENCIA: CALLE 77 3N 06 VALLE DEL CAUCA-CALL TELEFONO: 3147516005 .
|ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:
|NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
|FECHA INGRESO: 23/5/2022 - 21:06:38 FECHA EGRESO: 24/5/2022 - 15:57:00 CAMA: CBU25
!DEPARTAMENTO: CIRUOL - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA
|CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2022
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos |Entregas Al Paciente Observacion

23/05/2022 21:35 |CARLOS ESNEIDER RAMOS LARA 1 SOLUCION| 0 SOLUCION 0

24/05/2022 08:04 JUAN PASLO VANEGAS SANTOS 1 SOLUCION| 0 SOLUCICON! 0

25/05/2022 09:00 JEFERSON STIVEN GONZALEZ BANOL |1 SOLUCION| 0 SOLUCION 0

CODIGO PRODUCTO | PRINCIPIO ACTIVO
0102P00150038 ?J:;:\OL;EN;:%ESMG/3ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AD"IPOLLA - LAB. DICLOFENACO SODICO
FORMULO  [JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA FECHA FORMULACION: | 23/05/2022 21:29

VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAMUSCULAR

DOSIS 1.00 SOLUCION Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULO ACCION
24/05/2022 04:26 JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO ACTIVACION /. MODIFACION
VIA DE ADMINISTRACION3: INTRAVENOSA
CAMEIOS DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos | Entregas Al Paciente Observacion
11.23/05/2022 21:35 [CARLOS ESNEIDER RAMOS LARA 1 SOLUCION| 0 SOLUCION 0
|[24/05/2022 08:04 DUAN PABLO VANEGAS SANTOS 1 SOLUCION| 0 SOLUCION] 0
!
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0102010017 |CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUCION 1G VIAL - LAB. CéFAZOLINA
POS :FARMALOGICA .
FORMULO JUAN GUILLERMC MONTOYA CARVAJAL FECHA FORMULACION: | 24/05/2022 07:24

VIA DE ADMINISTRACIONZ : INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 POLVO Dosis Unica
CANTIDAD 2,00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos | Entregas Al Paciente Observacion |
25/05/2022 09:00 |JEFERSON STIVEN GONZALEZ BANOL 2 POLVO| 0 POLVO! 0 'I
CODIGO | --PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0101010020 [REMIFENTANILO 2MG POLVO RECONSTRUIR SOLUCION INYECTABLE 2MG REMIFENTANIL
POS AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.A.C.I A
FORMULO _ |LAURA ADRIANA BUREANC BOLANOS FECHA FORMULACION: | 24/05/2022 10:21

VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA °

DOSIS 2.00 POLVO Dosis Unica
CANTIDAD 2.00 AMPOLLA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
PROFESIONAL: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

CC-71380081: - TP 52051

13 de 14 '
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PACIENTE: JUAN CAMILD RODRIGUEZ HERRERA

FECHA DE NACIMIENTO: 5/12/2002 . -
RESIDENCIA: CALLE 773N 06 ..
ESTADO CIVIL: SOLTERG{A)
NOMERE ACOMPANANTE: . -
FECHA INGRESO: 23/5/2022 21 06:'38

DEPARTAMENTO: CIRUOL - CIRUGIA

CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. . PLAN: COMPANIAMUNDIAL DE SEGURDS 5.0 022

it HCE 1006101643« CCL. -
- EDAD: 19 Aﬁos M- ATIPO ARILIADOQ: - Otro
L VALLE -DEL CAUTA-CA : s

ESPECIALIDAD -

imprimi6: DORA MARFTZA MURCIA MEIA - aixgdo

14 de 14



24/5/22,15:53

~(a,v ctinica | RESUMEN EPICRISIS

CRISTO REY
( [PACIENTE: JUAN CAMILO RODRIGUEZ HERRERA |[IDENTIFICACION: CC 1006101643 [HC: 1006101643 - CC |
| ERSHA. RE < NACIMIENTO: : 19 Ad SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
5/12/2002 i . EDAD: 19 Anos :

|RESIDENCIA: CALLE 77 3N 06 - |[VALLE DEL CAUCA-CALI [TELEFONO: 3147516005 |
[NOMBRE ACOMPANANTE: |PARENTESCO: |[TELEFONO: [
[FECHA INGRESO: 23/05/2022 09:06 PM |FECHA EGRESO: © |[CAMA: OBU25 |
[DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA [SERVICIO: CIRUGIA

ICLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. ![PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2022

[ FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

21:28 julpatba - JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA

MOTIVO DE CONSULTA :

" ME ACCIDENTE "

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE TRAIDO POR APRAMEDICOS POR ACCCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBRO DERECHO CON DEFORMIDAD
DOLOR Y LIMlTACION TRAUMA EN REJA COSTAL DERECHA SUPERICR CON DOLOR, LACERACIONES EN BRAZOS, CODOS,
ANTEBRAZOS, MUNECAS Y MANQS, LACERACION EN RODILLA DERECHA, ESCALA DEL DOLOR 8/10, NIEGA OTROS TRAUMAS

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: NIEGA .
FARMACOLOGICOS: NIEGA
2022-05-23 QUIRURGICQOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

1. HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, ASTENIA, ADINAMIA? NO £

2. HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS O CON DIAGNOSTICO DE'INFECCION POR
COVID-19? NO

3. TRABAJADOR EN AREA DE SALUD? NO

[ NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
‘ (BATA, GUANTES, GORRO, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCAS N95), LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR AL CONTACTO CON

EL PACIENTE.
EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO " FECHA
JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA 2022-05-23
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

Neurclogicol i _NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR
1 o & 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS

Nervioso Central y Periferico NORMAL  TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS

L o S L I L N e ____INVOLUNTARIOS.NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
REGULARES FONDO DE 0JO NCRMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO

Organos de los Sentidos NORMAL  SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y

: FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA T'IMPANICA
o, e e _ NORMAL
: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS

CardioVascular NORMAL  RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA

VPV VST —— PR V. - —e S ST OO 4 S48 00 b bbbt s 4 0 St B AUSCULTACION SIMILAR Foco MrrRAL CON LA pRESENCIA DE PMI 9 ettt

Respiratorio R N W ANORMAL _ DOLOR A LA PALPACION EN REJA COSTAL DERECHA SUPERIOR

GenitoUrinari il s NN ..__N_QE’.",“‘!:.., SIN ALTERACIONES : i 7

SRR R NORMAL  PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ

2. RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
Cabeza y Cuello NORMAL LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL

. SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIRCIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO
SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

b NORMAL ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
; . ___ PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

HOMBRO DERECHO CON DEFORMIDAD, DOLOR Y LIMITACION
ANORMAL  LACERACIONES EN BRAZOS, CODOS, ANTEBRAZOS, MUNECASY MANQS,

Extremidados

. 2 ! LACERACION EN RODILLA DERECHA

PRINFnerss ~ NORMAL DECOORACIONNORMALSMNEsowes
Momas : __ NORMAL _ SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

PIERsl Fodhe i i %) o U | CE TR Y e s  NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

General & NORMAL

https://asistencial: dmlcacnstorey com oolSlIS CR/cache/qufnx html ¢ 1/8



24/5/2215:53

S .-‘:_,I cLinica RESUMEN EPICRISIS

CRISTO REY

[PACIENTE: JUAN CAMILO RODRIGUEZ HERRERA |[IDENTIFICACION: CC 1006101643 |[HC: 1006101643 - CC 1

FECHA DE NACIMIENTO: MWy - . ;

Al ; EDAD: 19 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 77 3N 06 - |[VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3147516005 |
[NOMBRE ACOMPANANTE: ~_||PARENTESCO: TELEFONO:

[FECHA INGRESO: 23/05/2022 09:06 PM ||FECHA EGRESO: -+ |lcAMA: 0BU25
[DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA [SERVICIO: CIRUGIA |

[CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.|[PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2022

I FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
21:28 julpatba - JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
MOTIVO DE CONSULTA :
" ME ACCIDENTE "
ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE TRAIDO POR APRAMEDICOS POR ACCCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBRO DERECHO CON DEFORMIDAD
DOLOR Y LIMITACION TRAUMA EN REJA COSTAL DERECHA SUPERIOR CON DOLOR, LACERACIONES EN BRAZOS, CODOS,
ANTEBRAZOS, MUNECAS Y MANOS, LACERACION EN RODILLA DERECHA, ESCALA DEL DOLOR 8/10, NIEGA OTROS TRAUMAS.
ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: NIEGA N
FARMACOLOGICOS: NIEGA
2022-05-23 QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA
FAMILIARES: NIEGA

1. HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, ASTENIA, ADINAMIA? NO

2. HA TENIDO CONTACTO ESTRECHC CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS O CON DIAGNOSTICO DE'INFECCION POR
COVID-19? NO

3. TRABAJADOR EN AREA DE SALUD? NO

NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON.LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
(BATA, GUANTES, GORRO, MONQGAFAS, CARETA, TAPABOCAS N95), LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR AL CONTACTO CON
EL PACIENTE.

EXAMEN FISICO/MENTAL

Neurologicol

USUARIO " FECHA
JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA 2022-05-23
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

'NORMAL _ PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES N

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCUI.AR
5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS

Nervioso Central y Periferico NORMAL  TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS

_ INVOLUNTARIOS.NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
REGULARES FONDO DE Q1O NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO

Organos de los Sentidos NORMAL  SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y

FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA
NORMAL

CardioVascular

Resplratono

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
NORMAL  RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA
AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DEPML

ANORMAL DOLOR A LA PALPACION EN REJA COSTAL DERECHA SUPERICR

GenitoUrinario

 NORMAL  SIN ALTERACIONES
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ

Fetern Mot NORMAL  ESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO. :
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
T — NORMAL  LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL
ARCZAY LU0, SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO
! SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.
ki NORMAL  ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS

PERIST'ALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

Extremidades

HOMBRO DERECHO CON DEFORMIDAD, DOLOR Y LIMITACION
ANORMAL LACERACIONES EN BRAZOS, CODOS, ANTEBRAZOS, MUNECAS Y MANOS,
LACERACION EN RODILLA DERECHA

Piel y Faneras
Mamas

Piel
General

NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES
NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

Ol el

NORMAL

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/ruYfnx.htmi
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L

22:37

ALERGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA
FAMILIARES: NIEGA

1. HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, ASTENIA, ADINAMIA? NO

2. HATENIDO CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS O CON DIAGNOSTICO DE INFECCION
POR COVID-19? NO .

3. TRABAJADOR EN AREA DE SALUD? NO

NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
(BATA, GUANTES, GORRO, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCAS NS5), LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR AL CONTACTO
CON EL PACIENTE.

SIGNOS VITALES, TA:110/70, FC: 70, FR: 14, T°: 36, SAQ2: 938%

IDX:

1. TRAUMA EN HOMBRO DERECHO

2. TRAUMA EN REJA COSTAL DERECHA

ANALISIS/PLAN: POR HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO Y CLINICA DEL PACIENTE SE SOLICITAN CURACIONES, ANALGESICOS,
IMAGENES PARA DESCARTAR LESIONES SECUNDARIAS AL TRAUMA.

Mﬁ

acw‘“

Profesional: JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA

CC - 1144025142 - T.P 1144025142 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO: | >

JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: *** EVOLUCION ***

RX. HOMBRO DERECHO: FRACTURA DIAFISIARIA CONMINUTA DE CLAVICULA

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/ruYfnx.html

LISTADO DE SIGNOS VITALES by 24
FECHA |HORAF.C.F.R.P.V[PVCIPIC|  PESO TALLA|IMC|TENSION|MED.| SITIO T.A. [TEMP.|T.INCU|MANUAL|EVA|SATO, PC|BORG|METs*
Miembro [
202223"’5' 22:38|61 | 14| = | —f = 1,00 - | = |122774| 50| supedor |36:00] — SR I P e (RS
Derecho(NINV)| -
AUXILIAR
USUARIO cl:g:os ESNEIDER RAMOS | eoppcraL 1DAD|DE
ENFERMERIA
Miembro
202223'05' 22:38[ 61 | 14 |~ | - | - 1,00 —~ | - |122/74| 50+ ‘Superior |36.00| -- UMY L v ) o [ [
Derecho(NINV)
AUXILTAR
Usuarro|ARLOS ESNEIDER RAMOS  legpecrar1pap|pe
\ ENFERMERIA
: DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS ]
CoDIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO [EsTADO|[0BSERVACION ||USUARIO _|[FECHA]
To7x _|[TRAUMATISMOS MULTIPLES JULIANA ANDREA PATINO 2022- |
NOESPECIFICADOS BAUTISTA 05-23 |
[FECHA Il CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES |
2022-05-23 ! SERVICIO: >
21:31  JL7ANA ANDREA PATINO BAUTISTA - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS: :
PLAN: PACIENTE TRAIDO POR APRAMEDICOS POR ACCCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBRO DERECHO CON
DEFORMIDAD, DOLOR Y LIMITACION, TRAUMA EN REJA COSTAL DERECHA SUPERIOR CON DOLOR, LACERACIONES EN BRAZOS,
CODOS, ANTEBRAZOS, MUNECAS Y MANOS, LACERACION EN RODILLA DERECHA, ESCALA DEL DOLOR 8/10, NIEGA OTROS
TRAUMAS.
ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA

2/8
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hitps://asistencial clinicacristoréy.com.co/STIS_CR/cache/48meX A beial

HISTORIA CLINICA

) CRISTE V¥ : _ S ST
PACIENTE: JUAN CAMILO RODRIGUEX HERRERA IDENTIFICACION: CC 1006101643 HC: 1006101643 -CC -
FECHA DE RACIMIENTO: 5/12/2002 EDAD: 10 Afios ... | .SEXO: M TIPO AFILIADO: Otta .-~ 7 .
RESIDENCIA: CALLE 77 3N 0§ VALLE DEL CAUCA-CALT ... . ) TELEFONO: 3147516005 .77 -
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A} OCUPACION: . : R
NOMERE ACOMPANANTE: PARENTESCO: . ) TELEFONO: - i
FECHA INGRESO: 23/5/2022 - 21:06:38 FECHA EGRESO: 24/5/2022 15 5? DO CAMA: QBU2S - .. .7
DEFARTAMENTC: CIRUQL - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA - R .
CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A. PLAN‘ COMPANEA MUNDIAL DE SEGUROS S A 2027 L
REG?STRO DE ADMINTSTRACTON DE MEDICAMENTOS .
- Fecha Usuario - Cantidad | Desechos Entregas Al Paciante - Observacién
23/05/2022 21:351CARLOS ESNEIDER RAMOS LARA 1 SOLUCION 0 SGLUCION . o .
24/05/2022 05:04 DUAN PABLO VANEGAS SANTDS 1 SOLUCION] 0 SOLUCION e
25/05/2022 09:00 PEFERSON STIVEN GONZALEZ BANOL |1 SOLUCION 0 SOLUCION - - [
CéDIg_O . PRODUCTO : ) PRINCIPIO AC‘I’IVO
{102010028 |DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 7‘5"6/31\'“. AMPOLLA LAB-
POS WVITALIS SACT - _ DICLOFENACO SODICD E
FORMULO _ DULEANA ANDREA PATING BAUTISTA ‘FECHA FORMULACION | 23/05/2022 21 29

VIADRE ADMINISTRACION2 INTRAMUSCULAR

DOSIS 1,00 SOLUCION Dosis Unica
CANTIDAD 1.0 AMPQULA
o lusroruco FORMULACION :
FECHA FDRMUL() . TACCION ..
24/05/2022 05:26 JULIAN ANDRES MARTINEZ RDBAYO ACTIVACION 2 MODJ;H\CION
. VIA DE ADMINISTRACKING! INTRAVENOSA . :
CAMBIOS DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 8 Hora{s)
: : CANTIDAD 3.00 AMPOLEA - -
. REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. - .
Fecha Usuario Cantidad' | Desechos | Entrégas Al Padente Observacién -
33/0572022 21135, ICARLOS ESNEER RAMOS LARA 1 SOLUCION] 0 SOLUCIONE S e
24/05/2022 08:04 JUAN PABLO VANEGAS SANTDS 1 SOLUCION] 0 SOLUCIGN! R
CODIGO - PRODUCTO . : e PRINCIPIO ACTIVO
0102010017 [CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECDNSTITUCION 1G VIAL - LAB.M o CEFAZOLNA
POS - :FARMALOGICA L -
FORMULO  [TUAN GURLFRMO MONTOYA CARVATAL . FECHA FURMULACION- i 24;05 ;2022 07 24

VIA DE ADMINISTRACIONZ: INTRAVENQSA

poss 2,00 POLVO Dosls Unica
CANTIDAD 2.00 AMPOLLA C o BRI N B
- REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS - . .
Fecha Uguaria . Cantidad ! Desechos | Entregas Al Paciente Observacion

25/05/2022 09:00 JEFERSON STIVEN GONZALEZ BANOL | 2 POLVO O POLMO] - 3 0

CODIGO | - PROPUCTC - pnmc:pm AC‘I’IVO
0101010020 |REMIFENTANILO 2MG POLVO RECONSTRUIR SOLUCION INYECTABLE ZMG [remrentani. _

FOS IAMPOLLA - LAB, :VITALTS S.A.C.T - -
FORMULO  |LAURA ADRIANA BURBANG BOLANCS FECHA FaRMULAcmN 1 zqms;zozz 10 21

VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA - e
2.00 POLVO Dosks Unica

DOSIS ‘
CANTIDAD 2.00 AMPOLLA )

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NO
PROFESIONAL.

JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

- CC-71380081 - TP 52051

1T A~ 14

10007003 113 8 m
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PACIENTE. JUAN CAMILO RODRIGUEZ HERRERA' o

HISTORIA CLINICA

- [IDENTIFICACIONM: CC 1006101643 . HC: 1006101843 - CC.,

FECHA DE NACIMLENTO: 5/12/2002 SRS C: EDAD: 19Afos ] SEXOiM TIPO AFILIADO: Otro *
RESIDENCIA: CALLE77 3NQ6. " IyALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONG: 3147516005 ‘
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) : - ~ |oCUPACION:
NOMBRE ACOMPANANTE: -~ PARENTESCO; TELEFONQ:
FECHA INGRESQ; 23/5/2022 « 21:06:38 ~ o |FECHA EGRESO: 24/5/2022 - 15: 57:00 CAMA; OBUZS
DEPARTAMENTO: CIRUOL - CIRUGIA S |SERVECTO: CIRUGIA - '

+ [CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A ~ -~ - [PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2022

.ESPECIALIDAD TRAUMATOLOGIA—ORTOPEDIA

o _.Impnmlé nommmwacmem auxgdo ; _ R : T . Fechalmpresion: 2023/9/19 - 11:32:47

19/09/2023, 11:32 a. m.
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hitps:/fasistencial.clinicacristorey.com.co/3NS_CR/cache/ruYinx.htm

07:24

08:26

SERVICIO:
JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL - ESPECTALIDAD: TRAUNATOLOGIA*ORTOPEDIA

ANALISIS:

"JUAN RODRIGUEZ

AL EXAMEN FISICO CON DOLOR EN AMAS DE HOMBRO; NO DEFICIT VASCULAR DISTAL. :
RX DE-HOMBRO CON FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA.. BRU e
SE PASA TURNG COMO URGENCIA ORTOPEDICA PARA- REDUCCION ABTERTA MAS OSTEOSINTESIS PARA REINTEGRAR e
ANATOMIA, DISMINUIR RIESGO DE DOLOR CRONICO, ARTROSIS Y RIGIDEZ,
- SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADC, SE E}(PLICAN RIESGOS ¥+ BENEF.[CIOS REFIERE EN’!”ENDER Y ACEF'TA
-SE FORMULA PROFILAXIS. .

~ 3. TRAUMA EN HEMITORAX DERECHO.

TCORDUCTA DEFINIDA/POR PARTE DEL SERVICIO.DE ORTOFEDIA

- Modi co'Generai

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC « 1070520705 « T.P 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

H. SURIETIVO: _
H. OBIETIVO; v

PLAN: ORTOPEDEA

19 ANGS

PACIENTE CON CUADRO DE POLITRAUMATISMO CON TRAUMA SOBRE HDMBRO DERECHCI CON POST ERIOR DOLOR Y
LIMITACION FUNCIONAL POR LO CUAL TOMAN RX, . .

L]

Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL -+
€C - 71380081 - T.P 52051 )
Especialidad - mum‘romem—omorsom '
SERVICIO: .
DAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ ESPECIALIDAD:
M. SUBJETIVO:
H, OBIETIVO:
ANALISIS: :
PLANI 25 emamrmmmanmmnnnann EVOLLICION” MEDICA DIA * OSERVACION PISO §

JUAN CAMILO RODRIGUEZ HERRERA - 19 ANOS.

DX '
1. TRAUMA DE HOMBRO DERECHO,
2, FRACTUIRA DIAFISIARTA CONMINUTA DE CLAVICULA DERECHA

S. REFIERE DOLOR DE LEVE INTENSIDAD EN HOMBRO DERECHQ.
O. SV: 120/79. FC: 74. FR: 16. SP2: $9%.

- CABEZA: NORMOCEFALQ. _ _ :
- CUELLO: MOVIL NG DOLOROSC. R
_ TORAX: SIN DOLOR A LA PALPACION EN TORAX. RUIOS CARDIACOS RITMICOS SIN PRESENCIA OE SOPLOS N
EXTRASISTOLES. CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS SOBRAGREGADOS. '

.- ABDOMEN: NORMAL A LA INSPECCION. A LA PALPACION BLANDO, DEPRESIBLE,. INDOLORO SIN PRESENCIA DE MASAS SIN

SIGNOS DE IRRITACICGN PERITONEAL,

‘~ EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERICR DERECHQ INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, SIN SIGNOS DE HIPO?ERRJSION DISTM_.

- SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE. -

TAC DE TORAX CONSTRASTADO: SIN LESIONES DE APARENTE ORIGEN TkAutho (NO OFICIAL} '
TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: SIN'LESIONES DE APARENTE ORIGEN TRAUMATICO (NO OFICIAL).

A/P: PACIENTE INGRESADO EN LA INSTITUCION EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBRO

DERCHO CON PQSTERIQR FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA CONMINUTA.AL INGRESC CON DOLOR EN HEMITORAX DERECHO.

SE INDICO TAC DE TORAX Y ABDOMEN CONTRASTADQ POR ALTA CINEMATICA PARA DESCARTAR LESIONES DE ORIGEN -
TRAUMATICO. A LA ESPERA DE REPORTES OFICIALES. EN EL MOMENTO ABDOMEN BLANDO, NO DEFENSIVG, NO REF[ERE
EMESIS U OTRAS ALTERACIONES ABDOMINALES, ;

"LE EXPLICO AL PACIENTE SU CONDICION ACTUALY MANEJO A SEGUIR; REFIERE. ENTENDER ‘t" ACEP‘T‘AR

48
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.

RX. REJA COSTAL DERECHA SIN APARENTES FRACT‘URAS COSTALES NO HEMONEUMOTORA){

s ANALISIS/PLAN PACIENTE CON FRACT URA DE CLOAVICULA DERECHA DESCRI.TA SE SOLICITA INMOVILIZADOR DE HOMBRO,
" MALORACION POR ORTOPERIA Y, PREQUIRURGICOS, -

- PACIENTE CON TRAUMA DE ALTA CARGA DE ENERGIA, CINEI'ICA CON TRAUMA EN TORAX CON DOL,OR EN REJA COSTAL .

DERECHA CON PERSIST'ENCIA DE DOOR SE SOLICITA TAC DE TORAX CONTRASTADO Y TAC DE ABDOMEN CONTRASTADRO POR

VECINDAD DEL TRAUMA :

TRASIADO A PISC 8

" profesional:’ JULIANA ANDREA PAnNo BAUTISTA
| CC- 1144025142 - TP 1144025142° -
: F.speaalidad MEDICINA GENERAL -, .

2022-05-24 [ :
T L 01ns

SERVECTO:
JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

o M SUBJETIVO: . 0o oo v e .
CHOBIETIVO: - 7 T

ANALISIS:

PLAN: INGRESO-

JUAN RODRIGUEZ i
19. AﬂOS

I (2). 44 o
.- 1. TRAUMA EN HOMBRO DERECHO .
- —FRACTURA DIAFISIARIA CONMINUTA DE CLAVICULA
- 2. TRAUMA EN REJA. COSTAL DERECHA

" PACIENTE REFIERE DOLOR LEVE _EN_HDMBRO DERECHO

SIGNOS VITALES: TA: 120/70, FC: ?SL,’MIN FR: 18R/MIN, SAO2 98%

| CC: NORMOCEFALICO, NG MASAS, NO. DOLOR. A LA PALPACION,
-+ CARA: MUGOSA ORAL HIDRATADA, SIN LESTONES APARENTES; "~
-+ CUELLO: MOVIL SIN DOLOR.A LA PALPACION. -
" C/pi RCR RITMICOS SIN. som.os MV PRESENI‘E SIN AGREGADOS, NO DOLOR A LA PALPACION, MECANICA VENTILATORIA
CONSERVADA -
ABDOMEN: NG MASAS NG MEGALIAS NO.DOLOR A LA mumaou SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES: SIMETR.ICAS, PULSOS: PERIFERICOS PRESENTES.
~-DEFORMIDAD EN CLAVICULA'DERECHA
.SNC: SIN DEFICIT NEUROL 1ca PARP.NT ENUN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL

CREATININA SERICA L. 00
RECUENTO DE ERITROCITOS 5 81
© MCv 8B4 Lo :
- MCH 30.4 S,
-~ MCHC 34,4 ' )
. . INDICE DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 16 2
- RDW SD-41.5.
ROW CV 12.5
MM 10.9
NEUTROFILOS Abs 10. 61
LUINFOCITOS Abs 1,17 - -
MONQCITOS Abs 0.57 - . -
L EOSINOFILOS Abs 0.05
- BASGFILOS Abs 0.0C
. NEUTROFILOS % 83.3"
LINFOCITOS % 9.2 " ¢
MONOCITOS % 4.5 .- - 00 &0
EOSINOFILOS % Q4 = = ' ...
BASOFILOS % 0.0 "+ - U
HEMATOCRITO 51.4
. HEMOGLQBINA 17.7 - PR
- RECUENTO DE LEUCOCITOS 12 73.

' -"-_LEucocncsxs CON NEUTROFILIA

7 PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ANO?ADA -CURSANDO_CON FRACTURA DIAFISIARIA CONMINUTA DE CLAVICULA DERECHA YA
7 INMOVILIZADO CON CABESTRILLO EN PROCESODE YALORACION POR ORTOPEDIA, ADEMAS EN PROCESO DE TOMA DE TCA DE
- TORAX Y ABDOMEN, AL VALORAR PACINETE ESTA AERTA, ESTABLE, MODULANDO DOLOR. AL REINTERROGASR SOBRE
SINTOMAS O TRALUMAS DIS’T'INTOS A LOS DESCRTIOS AL INGRESO NO REFIZRE NULVOS, SE EXPLICA CONDUCTA ACTUAL Y
REFIERE ENTENDER. .

AR

- https:iasistencial clinicacistorey.com.co/SiS_CRicache/uYfchiml  *
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15:53

2. HERNIA UMBILICAL DE CONTENIDO GRASO.

DR. FABIAN VALDES
MD. RADIOLOGO
R.M 270809/10

Ve

"
amnof.:

Meden Gl
/ R 5100

Profesional: DAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ

CC - 1130602916 - T.P 761032 -

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO: :

JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: NOTA ORTOPEDIA
JUAN CAMILO RODRIGUEZ HERRERA
EDAD 19 ANGCS

DX:
- POP DE REDUCCION ABIERTA + OTS+ SECUESTRECTOMIA DE FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA (DR MONTOYA)
-ACCIDENTE DE TRANSITO

PACIENTE DE 19 ANOS CON DIAGNOSTICO DESCRITO, EN EL MOMENTO CON MEJORIA DEL DOLOR, CUENTA CON RX
POSTQUIRURGICA QUE DENOTA ADECUADA IMPLANTACION DE MATERIAL DE OTS EN CLAVICULA DERECHA, POR LO CUAL
DECIDO EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, SEGUIMIENTO POR CONSULTA EXTERNA, CITA CONTROL E
INCAPACICAD, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
CC - 71380081 - T.P 52051 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

l

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[copico ~|[DIAGNOSTICO DE EGRESO
[ 5420 |[FRACTURA DE LA CLAVICULA
FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
2022-05-23 julpatba - JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA

21:29 3

21:32

22:3

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO SODIO 0.9%BOLSAX 100ML 0.9% BOLSA - LAB. :ADS PHARMA 1 SOLUCION Dosis Unica,
VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 9%)/100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPCLLA - LAB. :VITALIS S.A. C I1
SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 75MG/3ML AMPOLLA DIAS DE TRATAMIENTO 1

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

**Qbs: DERECHA

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HOMBRO

**QObs: DERCHA

Solucitud Apoyo Dx: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

**Qbs: .

Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTQ DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO

**QObs: .

julpatba - JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE TORAX SIMPLE

**QObs:

SOIUCItUd Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL SIMPLE
**Qbs: .

8 julpatba - JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
Solicitud Interconsulta por: TRAUMATOLOGIA—ORTOPEDIA

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/ruYfnx.html
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*4Obs: . 4 " —J
04:26 Julmarro - JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO ' i
*25 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO RE FORMULADO: CLORURO SODIO 0.9%BOLSAX 100ML 0.9% BOLSA - LAB. :ADS PHARMA 1 SOLUCICN Cada 8
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION $%/100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 :
MEDICAMENTO RE FORMULADO: CLORURO SODIO 0.9%BOLSAX 100ML 0.9% BOLSA - LAB. :ADS PHARMA 1 SOLUCICON Cada 8
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION $%/100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO RE FORMULADO: DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.A.C.I 1
SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 75MG/3ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINAPT

**QObs: .

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT y %

**QObs: .

07:24 Juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
2022-05-24 <% ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

MEDICAMENTO FORMULADO: CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUCION 1G VIAL - LAB. :FARMALOGICA 2 POLVO Dosis Unica,
VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 1G AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 :

lauburbo - LAURA ADRIANA BURBANO BOLANOS
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

MEDICAMENTO FORMULADC: REMIFENTANILO 2MG POLVYO RECONSTRUIR SOLUCION INYECTABLE 2MG AMPOLLA - LAB. :VITALIS
S.A.C.I 2 POLVO Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2MG AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 :

11:31 juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
7" ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Solicitud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Solicitud Proc No Qx: 868400-RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HOMBRO

**QObs: DERECHO POP

10:21

YO JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL CERTIFICO QUE EL SENOR JUAN CAMILO RODRIGUEZ HERRERA IDENTIFICADO CON CEDULA
CIUDADANIA NUMERO 1006101643, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE
TRANSITO s Z

\

PROFESIONAL : JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
CC-71380081 - T.P 52051 ’ X
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimio: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL - juamonca Fecha Impresion : 2022/5/24 - 15:53:55

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/ruYfnx.html i 8/8
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11:31

12:33

. €C - 71380081 - TP 52051 . .

- ANALISIS: .

..'_.PLAN' NQTA POSTQUIRURGICA ORTOPEDIA
- -JUAN CAMILC RODRIGUEZ HERRERA
: EDAD i9 ANOS

'~ POP DE REDUCCION ABIERTA + OTS+ SECUESTRECTOMIA DE FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA (DR MONTOYA}
. -_-ACCIDEN'T'E OE TRANSITO : . . - ol

" Profesionak JUAN GUILLERMO MONTDYA CARVAJAL

- Retroperitonea: No se observan adenomegahas

. OP!NION : ' ' ' '
e ESTUDIO SIN SIGNOS SUGESTIVOS DE PATOLOGIA TRAUMATICA AGUDA EN 6RGAN05 souoos INTRABDOMINALES

* .

Préfesiopal: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAIAL

Especialidad - TRAUMATOLOGLA-ORTOFEDIA n

SERVICIO: ' ’ :
JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL "ESPECTALIDAD: TRAUMATOLOGI#. oRTopEDm
H. SUBIETIVO:

H. OBIETIVO:

DX

" PACIENTE EN POP INMEDIATO DE CX DESCRITA, CON RECUPERACION POST-ANESTESICA ADECUADA; ALERTA, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS - ‘NORMALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,
"SE DEJA HERIDA CUBIERTA CON APOSITD ESTERIL, SE COLOCA CABESTRILLO, SE DECIDE TRASLADAR PACIENTE A -

OBSERVACION PARA MANEIQ MEDICO ANALGESICO INTRAMURAL, SE. SOLICIT A IMAGEN POP DE CON'I"ROL ATENTOS A
EVOLUCION CLNICA, REFTERE ENTENDER Y ACEPTAR., -7 ... . . )

CC - 71380081 -~ T.P 52051

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTGPEDIA
SERVICIO: RIS

DAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ - ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERX
H. SUBIETIVO: - BRI
H. OBIETIVO:
ANALISIS: : L
PLAN: -—-- REPORTE OFICIAL DE AYUDAS DIAGNOSTICAS. -

TAC ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTALY; TAC TORAX .
e B . .

sansssnssss REPORT TEAT sssassuzmas
CT TORAX o
HALLAZGOS: - oo
Er ] parénquima pulmonar no se :dentlrcan zonas de mnsohdacwn de[ espaac aereo.-"

No se visualiza derrame pleural ni imagen de neumotérax. . DT

iz aérea central permeable, .
Mediastino sin adenomagalias. ;

Tronco de la arteria pulmanar si defectos de llenads en sus ramas pr:nmpa!es
Aorta de calibre y recerrido narmal.

Cérnaras cardiacas de configuracion usual. L
Fractura conminuta en el tercio medio de la clavicula der'echa con desplazamiento
OPINION:

1, FRACTURA CONMINUTA EN EL TERCIO MEDIO DE LA CLAVICULA DERECHA

CT ABDOMEN ¥ PELVIS {ABDOMEN TOTAL)
HALLAZGOS: _
Higade: Densidad nermal, sin definirse lesiones focales o difusas, |
Via biliar: No dilatada.

Pancreas: Morfolagia usual.

Bazo: Tamafio y densidad normal, sin Iesiones focales.
Rifiones: Adecuada diferenciacien carticomedular,
Asas intestinales: Sin patrén indicativo de obstruccdn,
Vejigar Distendida de paredes delgadas.

Liguido fibre: No.

Aorta: Calibre normal.

Tejidos blandos: Hernia umbilical de contenide grasa con anil[o
Estrur:turas dseas: Densidad norrmal, sin lmégenes de fracturas desp[am s,




24/5/22, 15:53

. hitpsfasistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/Gachelrufrachtml

Profesional:: DAVID FELIFE LEDEZMA RAMIREZ
7. €G- 1130602916 - TP 761032 ¢ -
- Especialidad - Msolaua GENERAL : .
SERVICIO: '

2020 AURA ADRIANA BURBANO. BOLANOS - ESPECTALIDAD: ANESTESIOLOGIA

H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS: o
PLAN: ANESTESIOLOGIA

. DIAGNOSTICO: FRACTURA CLAVICULA DER
. PLAN: REQUIERE MANEIQ POR ORTOPEDIA

. ANTECEDENTES - .
" PATOLOGICOS: MIEGA
. QUIRUGICOS: NIEGA

. ALERGICOS: NIEGA: . « -
. FARMACOLOGICOS: NIEGA -
» ANESTESICOS:-NIEGA-

. A‘r’UNO MAYOR A 3 HORAS : .
g CLASE FUNCIONAL, PREVIA MAYOR A 4 METS

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS NIEGA SINTOMAS RESPIRATOF{IOS NIEGA CONTACTOS SOSPECHOSOS/
CONFIRMADGS CON COVID 19 .

EXAMEN FISICO Do
FC 78 FR: 20 TA: 125/73 MMHG SAOZ '87 SIN SUPLEMENTO DE OXIGEND
RSCSRS NO SOPLOS
- MURMULLO VESICULAR PRESENTE NO RUIDOS SOBREAGREGADOS
L MIA AEREA: MALLAMFATI 2 AQE > 4. CM DTM: > 6 CM FLEXOEXTENSION DE CUELLO NORMAL

. PARACLINICOS:
- CREAT 1.0 HB 17 HTO. 51 PLAQ 21300:1

" ANALISIS
no . ASACT URGENCIA
- ., SIN CONDICIONES CARDIACAS ACTIVAS CON BUENA CLASE FUNCIONAL
L CTRUGTA DE URGENCIA DE RIESGO BAJO i
¢ AYUNQ COMPLETO o
. GIN PREDICTQRES DE. VIA AEREA DIFICIL
.. SE DECIDE TRASLADAR A CIRUGIA SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA DICE ENTENDER Y ACEPTA SE FIRMA CONSENTIMIENTO
.- INFORMADC R
" -BE.REVISA ENCUESTA XNS'TITUCIONAL COVID 15, CONSIDERANDOSE BAJG RIESGO PARA COVID19. SE REALIZA ATENCION CON
. “TODOS LOS EQUIROS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A SU ESTRATIFICACION, Y SEGUN PROTOCOLO INSTITUCTIONAL
Y DE LA OMS PARA. PANDEMIA COVID 19. PACIENTE INGRESA CON TAPABOCAS A CIRUGLA, -
" CONSENTIMIENTQS FIRMADOS Y DILIGENCLADOS SE EXPLICAN RIESGOS ¥ COMPLICACIONES
- SEPASA A SALAS DE CIRUGIA

. Profesionat: LAURAADR[ANA RBANO_BOLANOS
. CC- 25289842 .~ T.P- 25289842 '
' ‘Especiafidad - ANESTESIOI.OGIA

SERVICIO.

_-“-_’-‘.22: JUAN GUILLERMG MONTCIYA CARVAJAL ESPECIAL'[DAD muuAToLoGIA~on'ropEmA

: H. SUBJETIVO.. L _'
‘H. OBJETIVO:

* ANALISIS: Ce T
PLAM: RESUELTA =~ & " F

P




FABISAI.UD IPS SAS CLINIC
CALI ALLE DEL’ CAUCA..

ﬁ ci.iﬂfcn e

R o ERVICIO NO- ¢ jario Impresion: 3582 - DORA MARITZA MURCIA (MEJIA-

Kdentficackdn: CC - Paciente: JUAN CAM]].O RODRIGUEZ Edad “20/Afos:;

1006101643 . {HERRERA : . .- iNacEnientos
-iFecha Solcitud:* - - . o : R

29/03/2023 RETAT Fecha Ingresc 29;’03/2023 St

Chente: COMPANIA o |Plan: COMPANIA MUNDZAL DE SEGUROS

. MUNDIAL DE SEGUROSS A.JS. A 2023

Profesional; JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
- Dsagnostlcos

firma-avalista:

Nombres y Apelidos’
CARVAJﬁL -

icor JUAN GUILLERMO MONTOYA
. Regastro Medu:o'No 52051

- PRESTADOR' CONSULTA EXTERNA AMER‘I_‘ . - 3 S
Direccicn: AVE3_NORTE 22 N 13._: o e
" Teléfonos:’

I 1GM0G/2023
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RECOMENDACIONES PARA REALIZAR TERAPIA EN CASA

- Siga Unicamente las recomendaciones del fisioterapeuta, realiza siempre los
ejercicios aprendidos en la sesién de fisioterapia de 1 a 2 veces al dia, una
sesion en la mafiana y otra en la tarde, en caso de dolor durante la‘ejecucion
en casa consultarlo con el fisioterapeuta en la proxima cita.

Inicie siempre su sesién de ejercicios en casa utilizando un paquete frio
durante 5 a 10 minutos, dicho paquete lo puede hacer empacando 5 o 6
bloques de hielo en una beclsa piastica, dandole una envoltura con una toalla
humeda y aplicandolo en el sitio del dolor.

Ejecute siempre sus ejercicios garantizando la postura y la correcta alineacion
de los segmentos corporales para evitar lastimarse, utilice el concepto de
series (3 a 4) y repeticiones (10 a 15), haga pausas entre serie y serie
evitando la fatiga y permitiendo la recuperacion de los tejidos, no exceda las

cargas de peso que el fisioterapeuta le haya permitido, en caso de duda,

consultarlo con el fisioterapeuta.

Al finalizar la sesion casera, utilice una bolsa térmica de agua caliente y
coloquela en el area dolorosa durante 15 minutos, utilice toallas de proteccion
para evitar quemaduras, en caso de lesién en mano o en pie, podra realizar
bafio térmico caliente usando flores de caléndula y sulfato de magnesio;
ponga a hervir agua con 10 flores, una vez hervida pasar a un platén plastico
climatizandola: a tolerancia para evitar el riesgo de quemadura, agregue 2
cucharadas de sulfato de magnesio e introduzca la extremidad segun el caso
(mano o pie), hasta que el agua pierda su températura.

Cualquier inquietud no dude en comunicarla al personal asistencial,



RECOMENDACIONES GENERALES PARA ACCESO AL SERVICIO DE
REHABILITACION

Apreciado usuario actualmente la clinica Cristo Rey esta prestando el servicio de
Terapia Fisica siguiendo los lineamientos del Ministerio de Salud y la Asociacion
Colombiana de Fisioterapia (ASCOFI), buscando garantizar la salud y seguridad de
nuestros usuarios y colaboradores, por consiguiente, se recomienda tener en cuenta
lo siguiente:

- Asistir puntual a la hora de atencion asignada con la finalidad de garantizar el
acceso seguro y oportuno al servicio, tenga en cuenta que la terapia tiene una
duracién de 40 minutos (35 minutos de intervencion y 5§ minutos para
protocolos de ingreso y egreso).

- Enla medida de lo posible asistir sin acompanante, Unicamente se permitira
el ingreso de acompafiante cuando el caso lo requiera (dificultad para
comunicacion o menor de 14 afios), el acompafante debe tener la edad entre
18 y &9 afos.

-, Es obligatorio el uso correcto de tapabocas (nariz y boca) en todo momento
de la atencion, debera traer una toalla mediana.

- No se permite el uso de celular en las areas asistenciales.

-  Esta prohibido el ingreso de bebidas y alimentos al igual que el consumo de
estos dentro del servxcno

- Seguir todas las recomendaciones del personal asistencial durante la
atencién.

- En caso de presentar algun sintoma respiratorio como tos, fiebre, dificultad
para respirar, dolor de garganta, abstenerse de asistir al servicio,
comunicarse al 602-3876910 e informar para suspender temporalmente la
rehabilitacién. :

B ;Recuerde que. con 2 masnstenclas o cancelaclones
continuas de cita se procedera a dar egreso  por
1ncumpI|m|ento de citas, podra retomar el proceso
hamendo sohcntud de re-agendamlento llamando al 602-
3876910, recuerde que es un deber del usuario cumpllr con
Ias“é_ltas_programadas.
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INFORME DEL INGRESO DEL PACIENTE =

OBSERVACION: PACIENTE NUEVO

https:// asisteﬁdia].clinicacristorey.cqm.cof SItS_CR/cache/r2mi Tobtm’

-

| mepICO
N® INGRESO 411398 FECHA INGRESO 23;05[2622‘ 09:06 pm
. N° CUENTA' 433810 . L -
PACIENTE €C 1006101643 JUAN CAMILO RODRIGUEZ HERRERA .
tepap 19 Afios. DIRECCION
LUGAR RESTDENCIA . [ €040 “_"g::l"'“""e BEL - ¢ __TELEFOND _ _ 1
TIPO AFILIADC . Otro | RANGO: UNICO - .|| SEMANAS couza DAS o -
“ENTIDAD NI 860037013 coMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. e
PLAN- _ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2022 - e
VIA DE INGRESO RESPONSABLE: KAREN ANDREA ZAPATA MARTINEZ

l.lrgencaas

v

»

Tdel

33705/2022, 21:0
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T ) O - R T S coeDIGo: CR-FAC-FT-015
mec‘f“'“ LISTA DE CHEQUEO INGRESO PROCESO DE ADMISIONES _ VERSION: -8
' CRSTS EY EE ' FECHA | OCTURRE -2021
VIGENCIA:
N* Guenta_ 4 33F10. _ N® Ingreso Y130 @ Ne Identificacién Paci;antne 100 6105 M3

informa del ingrasa del paciente

Copia de documenta de identidad del paclenta o denuncio por pardida.

-Coplz de Ja peliza del vehiculo.

Copie def RUNT. O C .

_- Copia de [a tajeta de propledad de! vehiculo

Copaa de! infarme del acmdenbe do wranélto - mqms (st hubo intervencion de agente de trarmtoj

Copia del informe del FOSYGA {certificade de affiacion).

Copin mforme maestro affiadas oom_pensados {FOS_YGA}'

wloe|lulala|bfuln

Copia de certificada de ONF; )

[Formularie para diligenciamients FURIPS.

FURIPS (completamants diligermiadc),‘

' E.stado do cuenta de las IPS donde se !e presto atenc:on al paciente..

Ceruﬁcadc da, aten::non mednca d&l padente {admin;strairvo) _ o L

14

Copiadala epicmns. emitida por pam de la piimer IP3, que atendic al gaciente

18

Sila IPS de pimer atencién, es diferente a la que realira la, remns;én anexar ccpaa do I remsaén ¢ historfa
¢linica de esta aitina. - o . ;

i7

FUR!PS de I m\ridad qua ram:fe at pac{ente.

Informe del ingreso del pacienta.

| 48

Capia de documerrm de. |deniidad del pwents Q denuneic par pamtrda

R LY

|Ferracartiles MNacionales, Otras) ;

Copia dal came (si apfica) (Regimen especial; Samdad Mifitar, Sanidad F'uincna Cusmilet. Puertos de Calombia,

. Goma del informe del FOSYGA (certifitade de afIﬁacion)

21

Copia informe maestro afifados cqmper}sados {FOSYGA)

Copia de cortificade de DNP.

23

Co'pla de certificato de derechos de la EPS (st aplica) {aﬁliacién o refiro}

.'24

Auterizacién, cadigo o domanto eqmva[ente (tres-envios segdn resomcaén 3047 o cédigo pettinente de
autottzacion) Siaplica

25

Farmulario de informe de acsidenta de trabajo (si aplica en casode ARL).

'EGRESC DEL FAC[ENTE L&DMNISTRATIVO} ADJUNTAR A LD ANTERIOR SEAEL CAsQ

:- Copia de formula medca firrsiada por of pacianle {st aplica). v

Gopsa da fomula medﬁca o formato entraga do dispositivos. nrtopedi@os unmowrzadosras U ofras), {si apl:ca}.

RCTA: los documentos debe ser legihiss ¥ completamente ascarmadcs.

- ' RESPONSABLE PROCESO DE ADMISIONES - *

Comlo B

RESPONSARLE PROCESQ BE FACTURACION




24/5/22, 11:34

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NI 900951033

A e e i c Ll NICA SEDE PRINCIPAL AV 4N 22 46 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 SEDE PRINCIPAL
Cﬁ FAX: 3876911
CRISTO REY

Fecha : 24/05/2022 \ Atendio : 242 - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

Identifi: CC 1006101643 Paciente: JUAN CAMILO RODRIGUEZ HERRERA  Edad : 19 Afios Sexo :M  HC : CC1006101643
Cliente : COMPANIA MUNDIAL DE e 2 " %
SEGUROS S.A. Plan : COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2022 Tipo Afiliado: Otro

Profesional: JUAN GUILLERMO : : A
MONTOYA CARVAJAL NIVEL TRIAGE: URGENCIA VITAL Especialidad: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SOLICITUD DE SERVICIOS

2355066 - 890380 - ( 1 )CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Observacién: CITA CONTROL EN 15 DIAS QO N

DIAGNOSTICO PRINCIFA_L: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

Nombres y Apellidos del Médico: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
CC - 71380081 - 52051

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/jQdT90.html

1N



245452, 11:35

% il
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Infar ign de! Paciente:
| 1 RODRIGUEZ HERRERA JUAN CAMILD

No, Aflllaeldn;
Mg, Identhicaciin: & 1006101643

Tnformaclon Sobre o Incapadidad . - - P
Facha e Inkio: " 24/05/2023 JFecha tarminadidn: .  22/06/2022
Dlugnqsﬁm: o7 - mum-r:smos MULTEPLES OESPECIFICADOS, - ]

: A - c«:ugnm INCAPACIDAD PO ACCIDENTE DE TRANSITO

Informaclén do [a IPS y de{ Medico; :
‘Hombre de 1o 1P5:FABISALUD 198 SAS - CLINICA: CRISTO REV CALT

|Nombre del Medlcc JUJLN GUIE..L.ERMO MONTOYA CAP.W\IM

Olagnastico Prl al: 'I'D?'X THNJM.M'ISMOS MULTIPLES NOESFECIFIL‘ADOS .

Firma Medico Tratante: JUM GU!U.ERHO HONTOYA
CARVAIAL

Ry st MEdico Na.: 5205:’.

https:/fasistencial.dinicacristorey.com.co/SIS_CR/cacheX1 9myN.hirml ' - S : 1



.clmlcacnstorey com‘cor’SIIS CRfcachefmcapa-:ldad.

FABISALUD IPS SAS CI.‘iNICA CRISTO REY CAL’!
NI 900351033 - R
CL%HICA | SOLICITUD DE INCAPACIDADES ¥/O LICENCIAS DE MA?ERNIDAD No. o ae7ize
CRISTO REY |[Fecha de Soiiitud 22/6 /2022 i [eoErmmaeal 7
: - AV AN 22 46
_{3s76910
Informadiin del Padente: e R :
Paciente: ‘RODRIGUEZ HERRERA JUAN CAMILD |eps: - . compailia MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
ho, Afiacién: ) -|[Empresa: L . )
Ne. Identificacion: CC 1006101643 : ) . JAfikado; - . . . -
: ipae Usuaro: . Obro . Estrate: LINICO - -
Informadion Sobre 1a Incapacdad: TR . - -
§Fecha de Inicio: _23/06/2022 . |Fecha terminacibn:  22/07/2022 |Dupseion; - .BD .Dia(s). - lpromroga: ‘81
Diagnostico: 5420 FRACTURA DE LA CLAVICULASA2D - FRACTURA DE LA CLAVICULA - o - . S
. [T de Contingencia: INCARACIDAD POR ACCIDENTE osmnsrro o Jclse dé Aténcisn: S |
Informacion deIaIPS\rde! Medico? R e )
[Nombre de fa IPS: FABISALUD TPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALL |Nomnre del Medion JUAN Gum.Emo MON‘IUYA CARwum. . JCC 71380081 N

{omnmpnmpal. mzo-mmmoeucmwcuu L R 1

FIRMA -
USUARIO:

Firma Medico Tratante: JUAN GUILLERMO MONTOYA . Deto Tdent s
CARVAJAL e S

Registro Médico No.: 52051

1del 22/06/2022. 8:18 2. .-



https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIS_CR/cache/itxfYalitm]

{@M HISTORIA CLINICA

CRISTO REY
. . \ HC: 1008101643 | mm a4 i ik el o
NOMERE. JUAN CAMILC RODRIGUEZ HERRERA IDENTIFICACION: CC 1005101643 _ce ELAD: 18 Afios{SEXO M
. . TELEFONO: VALLE DEL CAUCA-
FECHA DE NACIMIENTO: 5/12/2002 RESIDENCIA: CALLE 77 3N 08 2147516005 . |CALI - _
ZONA RESIDENCIAL: Urbana " IESTADO CIVIL: : C|QCURACIKON: )
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: GRUPO SANGUINEO: - FACTOR RH:
FECHA INGRESQ: 22/6/2022 - 07:55:36 FECHA EGRESD: 22/6/2022 - 08:15:43 CAMA: :
DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA EXTERNA\zN CASO DE ACCIDENTE AVISARA: TEL:
AMERICAS
CLIENTE: COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, gL::;OzczompANiA MUNDIAL DE SEGUROS mp0 AFILIADO: Otro
IPS: SEDE PRINCIPAL ’ DIRECCION: I . TELEFONC PS: 3876810
FECHA ! MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD AZTUAL,
08:13 juzmona - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL ;
JUAN CAMILO
19 ARDS
OCUPACION: MUSICO ¥ ESTUDIANTE DE ADMINISTRACION EMPRESAS
2022-06-22 DX: ERACTURA DE CLAVICULA DERECHA MAS RAFL CON PLACA. 23/05/2022
PACIENTE RB'TERE BUENAS CONDICIONES, NIEGA ERITEMA, NIEGA CALDR, REFIERE DOLOR OCASIONAL.
AL EXAMEN FISICO CON HERIDA SIN SIGNCS DE INFECCION, AMAS CON LEVE DOLOR Y LEVE LIMITACION.
Ry CONTRCL CON ADECUADA REDUCCION, ADECUADA POSICION MATERD\L OSTEOSINTESIS.
SE CONSIDERA BUENA BVOLUICION.
CONTROL CON RX.
TERAPIA FISICA,
SE DA UN MES MAS DE INCAPACIDAD, AL FINALIZAR ESTA INICIAR LABORES.
EXAMEN FISICQ /MENTAL
USUARIO FECHA
JUAN GUTLERMG MONTOVA CARVAIAL 3023-06-23
TIPO SISTEMA VALORACIODN ’ . HALLAZGO
’ AL BXAMEN FISICO CON HERIDA SIN SIGNOS DE INFECC[DN, AMAS CON LEVE
General ANCRMAL  on o v | BVE LIMITACION,
] : DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
OGO DIAGNOSTICO DE INGRESO * !iESFADOf‘. DESERVACION USUARIO i FECHA,
: : - |JUAN GUILLERMO MONTOYA ..
S420 FRACTURA DE LA CLAVICULA I CARVAJAL i 2022'05'222
- : :
APOY0S DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
50 CARGO TOESCRIPCION . FECHA/HORA
873112 [POS  |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA _ 22/6/2022 -

Chservacion |[DERECHA TOMAR 5 DIAS ANTES DE LA CTTA.

Profesional JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAIAL

MaGENOLOGIA Frofesianales | o' 51380081 T.P - 52051
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Orden
oropen . [JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
Ciagnosticos
Presuntivas
PROCEDIMIENTOS NO QUIRLRGICOS SOUCITADDS ‘ |
| | |
] : . llcanTioa |FECHA/HORA]
1PO CARGO | DESCRIPCION _ L i|soLicTADAl EvoLucIon |
921001 |TERAPIA FISICA INTEGRAL _ | 20
DESEMPERD :
FUNCIONMAL Y Ohservacion | AMAS ..
REHABILITACION Diagnosticos |
Presuntivas -
| consuTa 1 290380  ||CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECTAUSTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATDLDGIA 1 2%@‘6299?3% -
{| MONTTORIZACION: : S
¥ i Chservacion ||1 MES CON RX.
| PROCEDIMIENTOS -
| omanosncos | s

1de2 : ' : 22/06/2022, 8:184 m.



https://aststencial clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/jlzfYa heml

if ORIGEN DE LA ATENMCION "< -~ T Ot . - I
i * FYNALIDAD DE LA ATENCION ] - No aplica !
Lo . INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
e ucioN | OBSERVACION DE LA INCAPACIZAD NAACIDAD  |Deaeatman | FECHA DE EMISION |
: Incapacidad por :

© B190067 . X Accdente de 30 23/8/2022

. - Transito .
: DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS —
CODIGO i DIRGNASTICO DE EGRESO
" 5420 {FRACTURA DE LA CLAVICULA -

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

PROFESIONAL
CC-71380081 - T.P 52051
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

bnprimic: MARIA JACKELUNE ACEVEDQ PEREZ - maracape’ Fecha mpresidn : 20220522 - 0818:36

2de2 22/06/2022, 8:18 2 m.
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. FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALY NIT 500951033

CALI VALLE DEL CAUCA

ORDEN SERVICIO NO.

1039566 Usuario Impresidn: 1443 « MARIA JACKELINE ACEVEDO PEREZ

L . -[Edad: 1% Afos Sexo M Fet.ha . .
Identificacién: CC 1006101643 _ [Paciente: JUAN CAMILO RODRIGUEZ HERRER [E030: 18 A 20031305 ‘HC. €C1006101643
Fecha Solickud: 22,/06/2022  |Fecha Ingrasa: 23/06/2023 Cama; -
lgggﬁgo{szogmm MUNDIAL BE |5ian: cOMPARITA MUNGIAL DE SEGUROS S.4. 2022|Tips Afilados owo L . ‘NNEL TRIAGE: NO APLICA

Profesionai; JUAN GUIIJ_ERMD MONTOYA CARVAJAL

Diagnosticns:

2176446 - 873112 - {1) RADIOGRAFTIA DE CLAVICULA
Valida a Partir de: 22/06,/2022 :

ObservaciSn: DERECHA TOMAR § DIAS ANTES DE LA CITA,
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA .

Nombres y Apelidos del Médico: JUAN GUELLERMO MONTOYA CARVAJAL .

Registro Médico Noo 52051

PRESTADOR: IMAGENOLOGIA - FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALT -

Diraceién: CL23N3 71
Teléfonos:

[Fecha Vencimiento: 21/08/2022

frma gvalis -

Profesional Avalista; - - : -
«-TP :
Especalidad - | .

- 20/06/2022. 8182 . |
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HISTORIA CLINICA

09:58:23

NOMBRE: JUAN CAMILO RODRIGUEZIDENTIFICAGION: CCIHC: 1006101643 , —]

HERRERA . 1006101643 o kec EDAD: 19 AfiosiSEXQ: M
" , | _ - TELEFONG.  VALLE DEL  CAUGCA.

FEGHA DE NACIMIENTO: 5/12/2002 RESIDENCIA: CALLE 773N 06 [T-LEF RO PELEE

ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) _ |OCUPACION:

DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: GRUPO SANGUINEO- - FAGTOR RH:

FECHA INGRESO: 12/10/2022 - 09:01:31 [[CCHA EGRESO: 12/10/2022 - j .

EXTERNA AMERICAS

DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:. TEL.

CLIENTE:
SEGUROS S.A.

COMPANIA MUNDIAL DE

PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. 2022

TIPO AFILIADO: Otro

DIRECCION:

IPS: SEDE PRINCIPAL

TELEFONOQ IPS; 3876910

| FECHA |

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL . |

CONTROL.

JUAN CAMILO RODRIGUEZ
19 ANOS

CC: 1006101643

ANTECEDENTES
*PATOLOGICOS: NIEGA

*QUIRLURGICOS: NIEGA
*ALERGICOS: NIEGA
*TOXICOS: NIEGA
*FAMILIARES: NIEGA

ENFERMEDAD ACTUAL :

09:59 juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAIJAL
MOTIVO DE CONSULTA @

HERRERA

DCUPACION: MUSICO Y ESTUDIANTE DE ADMINISTRACTON EMPRESAS

*FARMACOLOGICOS: NIEGA

|2022-10-12

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA OTROS SINTOMAS.
DX: FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA MAS RAFI CON PM&.-23/05/2022

EA: PACIENTE QUE PRESENTO FRACTURA COMO SE DESCR]BE-EN DIAGNOSTICOS, FUE LLEVAD A REDUCCION
ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS, YA FIMALIZG TERAPTA FISICA. COMENTA MEJORIA EN MOVILIDAD, AUN CON CIERTA
SENSACION DE MOLESTIA EN LA PLACA, LA DESCRIBE COMO SENSACION URENTE.

O: HOMBRO DERECHQ HERIDA SANA SIN DATOS DE INFECCION, AMA COMPLETO EN TODGS LOS ANGULGCS DE
MOVIMIENTO, FUERZA 5/5.

**19/08/2022 RX DE CLAVICULA DERECHA: FRACTURA DEL TERCID MEDIO DE LA CLAVICULA ALINEADA Y
REDUCIDA CON PLACA Y TORNILLOS, .

AyF: CURSANDO CON BUENA EVOLUCION, YA FINALTZO TERAPIA FISICA CON EXCELENTE MEJORIA EN LA :
MOVILIDAD, AUN HAY SENSACION DE DISESTESIAS SE EXPLICA QUE EN UN PROCESO NORMAL DE CICATRIZACION Y
PUEDE TARDAR EN MEJORAR. CONTROL EN & MESES CON RADIDGRAFIA.

RECOMENDACIONES DE MOVILIDAD LUIBRE A TOLERANCIA, NO FUMAR,

SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSUTLAR: DOLROR QUE NO ME[ORE CON ANALGESICOS, HERIDA ROJA CALIENTE
CON PUS,

EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO o - FECHA
JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL 2022-10-12
TIPO SISTEMA VALORACION ) HALLAZGO :
Neurolegice 1 NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEURQLOGICOS APARENTES

Nervioso Central y Periferico

PACIENTE CON PARES CRANEALES S5IN ALTERACIONES FUERZA

- MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SURERIORES E
INFERIORES REFLEICQS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NQ SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

12/10/2022. 9:39 a. m.
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- CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PU#ILAS IS0OCORICAS
S REACTIVAS REGULARES FONDO DE Q10 NGRMAL NARLZ SIN ’
Organos de los Sentidos “NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES :

LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMERANA TIMPANICA NORMAL )

: _ oo RUIDOS CARDIACOS RITMECOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
i SOPLOS RUIDOS EXTRANGS O GALOPES. FOCO AGRTICO Y
Cardicvascular . NORMAL 5 MONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PM1.

S S TORAX If.-:érwe-rmco DISTENSIBLE SIN PRE%NCIA DE DOLOR A LA

o el PALPACION, AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
Respiratorio : L NORMAL  pESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
 PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

GenitoUrinaric ©" " 'NORMAL _ SIN ALTERACIONES

1o SR PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEM?OROESPAE:K[M'"'m
Esfera Mental - NORMAL \,CIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODBULA AFECTO.

PACTENTE NORMOCEFALICC CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO

Cabeza y Cuello o NORMAL  DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES

_ : : 'DE-CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO

- ADENOPATHAS. -
T __ ' ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen - NORMAL - RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
| 5 MEGALIAS _ .
Piety Faneras NORMAL  DE COLORACION NMORMAL SIN LESIONES B
Ginecologico NORMAL  SIN AITERACIONES - __
. ' ' HOMBRO DERECHO HERIDA SANA SIN DATOS DE INFECCION, AMA

Extremidades : ANORMAL _COMPLETO EN TODOS LOS ANGULOS DE MOVIMIENTO, FUERZA 5/5.
Mamas NORMAL _ SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
Pie' N . . NORMAL.. DE COLOR'AC]ON NDRMAL SN LESIONES b B e e e e
Sistema Endocrino . . NORMAL ENLIMITES DENORMALIDAD .~ -

General = e NORMAL

I ' . DIAG NOSTICOS DE INGRESQ ASIGNADOS

[_copIso [ DIAGNOSTICO DEINGRESO _|[ESTADO [OBSERVACION : usuarIo {FECHA
| 5420  |FRACTURA DE LA CLAVICULA oo eaO  ||2022-10-12
i H N | H

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS -

Tﬁﬂo " |cArRGO DESCRIPCION -~ - FECHA/HORA
IR 12/10/2022 -
873112 POS RADIOGRAFIADECLAVICULA  looag 43

* | Observacion{LZQUIERDA.

' Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
IMAGENOLOGIA|PTofeslonales| oo sy 320081 T.P - 52051
o Especialidad - TRAUMATOLOGIA-QRTOPEDIA

" Orden -

profesiona; HYUAN GUILLERMO MONTGYA CARVAJAL
Diagnostkos
Presuntivos
| : PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS :
: | [CANTIDAD |[FECHA/HORA
O . CARGO !DESCR.IPCION | SOLICITADAI[EVOLUCION |
i ] 12/10/2022:
CONSULTA !l 890302 ||[CONSULTA DE CONTROL © SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA i 1 C09:48:43 |
MONITORIZACION b : - _ ; S S
Y. liobservacion||CONTROL 6 MESES, ORTOPEDIA MONTOYA. -
PROCEDIMIENTOS [~ - - R
Diagnosticos :
DIAGNOSTICOS E-«_Presu_ntivos e ——

| ORIGEN DE LA ATENCION Otra

2 de 3 ’ | 12/10/2022, 9:59 2. m.
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| FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

;1

fcoDIGo [DIAGNOSTICO DE EGRESQ

| S420 [FRACTURA DE LA CLAVICULA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

PROFESIONAL
CC -71380081 - TP 52051
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimid; LINA MARIA VELEZ NOGUERA - linvging

3desl

Fetha Impresion : 2022/10/12 - 10:00:07

12/10/2022, 9:3% a. m.
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: - FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NIT 900951033
i CLNICH i CALI, VALLE DEL CAUCA o

s n?

ik g

oo RVICIO NO:  |ysuario Impresién: 2204 - LINA MARIA VELEZ NOGUERA

Identificacién: CC Paciente: JUAN CAMILO RODRIGUEZ Edad: 19 Afios Sexo: M Fecha . :
1006101643 HERRERA Nacimiento: 2002-12-05 HC: CC1006101643
Fecha Solicitud: . . '
1271072022 _ Fecha Ingreso: 12/10/2022 Cama:

Cliente: COMPANIA Plan: COMPANIA MUNDIAL DE SEGURDS o o ,
MUNDIAL DE SEGUROS S.AIS A 2022 _ Tipo Affliado: Otro NIVEL TRIAGE: NOQ APLICA
Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVATAL

Diagnosticos:

2305594 - 873112 - (1) RADIOGRAFIA DE CLAVIGCULA . -

Valkda a Partir de: 12/10/2022 [Fecha Vencimiénte: 11/12/2022

Observacion: IZZQUIERDA,
DIAGNOSTICO PRINCIFAL: 5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

fima avaiista

Nombres y Apeliidos del Médico: JUAN GUILLERMO MONTOYA - i .
CARVAJAL : : Profesional Avalista:

Registro Médico No.: 52051 - = T.P _
) Especialidad -

PRESTADOR: IMAGENDLDGIA - FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALT
Direccion: CL23 N3 71
Teléfonos:

ldel 12/16/2022, 9:59 a. m.
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e _E-E—iﬁ-‘-‘i;‘; HISTORIA CLINICA

»-‘M LR AEY .
NOMBRE: ~ JUAN  CAMILO  RODRIGUEZ\neNriFicAGION: CC 1006101643 |T1o- 1008101843600 20 Afios|SEXO: M
HERRERA -CC RO1
FECHA DE NACIMIENTO: 5/12/2002 RESIDENCIA: CALLE 77 3N 06 ;ﬂf;%gt% ‘é‘:’l'_l]'E DEL  CAUCA-
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: ~ IGRUPO SANGUINEC: - FAGTOR RH:
FECHA INGRESO: 15/3/2023 - 09:00:04 Fhoin, FORESOr ISIR2023 eama;
DEPARTAMENTO:  CEXTER - CONSULTA T
P e RNA AERICAS EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:  TEL.:
CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS|PLAN:  GOMPANIA MUNDIAL DE

TIPQ AFILIADO: Otro

S.A. SEGURQOS S.A. 2023
IPS: SEDE PRINCIPAL CIRECCION: 7 TELEFONO [PS: 3876910
FECHA j MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL.

ENFERMEDAD ACTUAL :
JUAN CAMD.O RODRIGUEZ HERRERA
20 ANOS

CC: 10061016432
ANTECEDENTES
*PATOLOGECOS: NIEGA
*FARMACOLOGICOS: NIEGA
*ALERGICOS: NIEGA

FFOXICOS: NIEGA
*FAMILIARES: NIEGA

2023-03-15

FUERZA 5/5.

TORNILLOS.

RADICGRAFIA PARA DETERMINAR ALTA.

05:45 juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCIGN: Otro tipo de accidenta

QCUPACION: MUSICO Y ESTUDIANTE DE ADMINISTRACION EMPRESAS

*QUIRURGICOS: OSTROSINTESIS DE CLAVICLILA DERECHA.

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA OTROS SINTOMAS.
DX: FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA MAS RAFI CON PLACA. 22/05/2022

EA: PACIENTE QUE PRESENTO FRACTURA COMQ SE DESCRIBE EN PIRGNDSTICOS, FUE LLEVAD A REDUCCION ABIERTA MAS
OSTEOSINTESIS, YA FINALIZO TERAPIA FISICA. ASISTE A CONTROL. PERSISTE DESCRIPCION DE SENSACION DE ADORMECIMIENTO O
ARDOR EN EL HOMBRO. MOLESTA CON EL DECUBITO LATERAL DERECHO.

O: HOMBRO DERECHO HERIDA SANA SIN DATOS DE INFECCION, AMA COMPLETD EN TOROS OS5 ANGULOS DE MOVIMIENTO,
*%19/08/2022 RX DE CLAVICULA DERECHA: FRACTURA DEL TERCIO MEDIC DE LA CLAVICULA ALINEADA Y REDUCIDA CON PLACA Y

AyP: CURSANDO CON BUENA EVOLUCION, YA FINALIZO TERAPIA, HAY ADECUADA MOVEDAD ¥ FUERZA CONSERVADA, SENSACION
DE DISESTESIAS TARDAN EN MEIDRAR, SE HABIA CITADO CON RADIOGRAFIA NO LA APORTA, CONTROL EN 2 SEMANAS CON

RECOMENDACIONES DE MOVILIDAD LIERE A TOLERANCIA, NO FLIMAR.
SIGNDS DE ALARMA PARA RECONSUTLAR: DOLROR QUE MO MEJORE CON ANALGESICOS, HERIDA ROJA CALIENTE CON PUS.

EXAMEN FISICO/MENTAL

. USUARIC

FECHA,

JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

2023-02-15

-

2

TIPD SISTEMA
Newurologico 1

VALORACION
NORMAL

HALLAZGO
PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES .

Nervioso Central v Periferico

Organos de los Sentides

CardioVasaular

NORMAL

_ INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15,

MORMAL

_ NORMAL

NORMAL

_ AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCLILAR
S/5 TOND ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIQRES REFLEIOS
TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE QBSERVAN MOVIMIENTOS

CONIUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISQCORICAS REACTIVAS |
REGULARES FONDO DE DJO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO
SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y
FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIM PANICA

RUIDOS CARDIACOS rirMICOs REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
RUIDOS E)(TRANOS 0 GALOPES. FOCO AGRTICO Y PULMONAR DE BUENA

15/03/2023, 944 a. m.
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TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A L
o . PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y £N
Respratono NORMAL LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
e e e ek e e e e e e ey e T T P e ol A e e e e e e = 31 S AT A Db eh e e debare e st ameeresmereasemseseneseaeen seseenes WMRES ..... [ —
GenitoUrinario NORMAL  SIN AITERACIONES
PACIENTE CON ADECUADA CRIENTACION TEMPOR.OESPACIAL LUCIDEZ
Esfera Mental NORMAL  RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE ogsewnm
LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL
Cabeza y Cuello NORMAL  5e OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIRGIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO
.................... SE PALPAN MASAS NO ADENQPATIAS, e
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
Abdomen oo NORMAL  PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
Piel y Faneras - NORMAL _ DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES -
) " HOMBRO DERECHO HERIDA SANA SIN DATOS DE INFECCION, AMA
Extremidades ANORMAL ' COMPLETO EN TODOS LOS ANGULOS DE MOVIMIENTO, FUERZA 5/5.
Piel NORMAL __DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endocrino NORMAL ENLIMITES DENORMALIDAD
General _ NORMAL
DIAGNGSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
CoDIG0 DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO|OBSERVACION USUARIO FECHA
JUAN GUILLERMO MONTOYA
$420  [FRACTURA DE LA CLAVICULA Pty 2023-03-15
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
PO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA
873112 [POS  |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA Do aEeaz -
Observacion |DERECHA.
. Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
IMAGENOLOGIA| TOTESONIes | e 71 380081 TP - 52051
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Orden  l30AN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
Profesional
Diagnosticos
Fresuntivas
PROCEDIMEENTOS NO.QUIRURGICOS SOLICTTADOS -
; CANTIDAD {[FECHA/HORA,
HTIPO |CARGO DESCRIPCION SOLICITADA [EVOLUCION
CONSULTA 90302 |CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO FOR MEDICINA ESPECIALIZADA IR bttty
MONITORIZACIINI L. 2R
Y Observacion [CONTROL EN 2 SEMANAS. DR MONTOYA. j
PROCEDIMIENTOS;
DIAGNQOSTICOS | Jagnosticas
| ORIGEN DE LA ATENCION Otra |
f FINALIDAD DE LA ATENCION [ No aphca |
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO " DIAGNQSTICO DE EGRESG DX COMPLICACION
430 FRAGTURA DE 1A CLAVICULA NO

2de3

ESTA HISTORIA AUN NC PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

JUAN. GU[LLERM(B MONTOYA CARVAJAL

15/05/2023, 9:44 a. m.




tay

PROFESIONAL
CC - 71380081 - T.P 52051
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimié: LNA MARIA VELEZ NOGUERA - linvelno

ey

hups://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/DxQGTh.html

Fecha Impresion : 2023/3/15 - 09:47.11

15/03/2023, 9:44 a. m.
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Andrés Felipe Carvajal S. M.d

Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
Universidad Del Valle

Centro Profesional Vida

Calle 5d#38"-35 Cons. 533 Torre 1

Datos del Paciente
Nombre: JUAN CAMILO RODRIGUEZ HERRERA Documento: CC :1006101643 Edad: 20 Afos Telefono 2: 3147516005

&glstros

Motivo de consulta VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FISIICA Y REHABLITACION ( FISIATRIA )
Enfermedad actual

PACIEMTE QUE PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO MAYO DEL 2022 CON FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA
QUE REQUIRIO MANEJO CON OTS POSTERIORMENTE TERAPIA FISICA CON TENDENCIA A LA BUENA EVOLUCION
GENERA

ACTUALMENTE CON DOLOR RESIDUA EN HOMBRO DERECHO CON SENSACON DE PARESTESIAS EN REGION DE
CICATRIZ

Examen fisico

Examen Fisico General

INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS ALERTA

AMAS DE HOMBRO DERECHO CONSERVADOS COMPLETOS

NO ATRROFIA MUSCULAR, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA

CICATRIZ ENN REGION DE CLAVICULAR OK

SE OBSERVA PARTE DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SOBRESALIR CON DOLOR A LA PALAPCION
DISESTESIA EN REGION DE CICTARIZ HOMBRO DERECHO

DISCRETO DOLOR A LA ABDUCCION A 90 GRADOS HOMBRO DERECHO

Opinion y Diagnostico

Opinién y Plan

PACIENTE QUE PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CALVICULAR ACTUALMEMTE EN FASE DE
SECUELAS CON DOLOR RESIDUALL EN HOMBRO , REGION DE CIACTRIZ Y DISTESTESIAS , ALTA FISIATRA REALIZAR
ACTVIIDAD COTIDIANA A TOLERANCIA SE EXPLICA SOBRE EVOLUCION DE LA LESION

Diagnostico Principal

(S420) Fractura de la clavicula : Confirmado
Diagnostico Relacional
(T928) Secuelas de ofros fraumatismos especilicados de miembro superior : Confirmado

4rés F. Carvajal S.

o mM.d Flblatria .

" st 013 ' ‘

T L ENeTVediK
Dr (a) Andres Felipe Canajal Sepuiveda Fecha de atencién: oct. 11 2023 10:33 AM
16927851

Registro Medico: 760133
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Radicacién IUS E- 2024- 315890 IUC - 1-2024-3663619
Fecha de Radicacién: 15 - mayo — 2024
Fecha de Reparto: 15 de mayo de 2024
Convocante(s): JUAN CAMILO RODRIGUEZ MOSCOSO

Convocada(s): DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 105 de la Ley 2220 de 2022, el (la) Procurador (a) 60 Judicial
| para Asuntos Administrativos expide la siguiente:

CONSTANCIA
1. Mediante apoderado, el(la) convocante:
JUAN CAMILO LESIONADO
RODRIGUEZ
HERRERA
GUSTAVO PADRE
RODRIGUEZ
MOSCOSO
VANESA MAHECHA MADRE
RUIZ
MARTIN HERMANO
RODRIGUEZ
MAHECHA
EDITH FRANCIA MOSCOSO TORRES ABUELA

presentd(aron) solicitud de conciliacidn extrajudicial el dia 15 de mayo de 2024,
convocando a: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

TARTICULO 105. Constancia de agotamiento del requisito de procedibilidad de la conciliacién extrajudicial. E| agente
del Ministerio Publico expedira el documento que acredita ante la autoridad judicial que, efectivamente, el tramite de
conciliacion extrajudicial se surtié para efectos de la presentacion de la demanda, cuando a ello hubiere lugar. En la constancia
se indicara la fecha de presentacién de la solicitud, la fecha en que se celebré la audiencia, y se expresara sucintamente el
asunto objeto de conciliacion. (...)
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2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: Teniendo en cuenta que
las lesiones de JUAN CAMILO RODRIGUEZ HERRERA se produjeron por una
evidente falla en el servicio me permito solicitar que se busquen férmulas de arreglo
con el fin de obtener el reconocimiento por parte del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI de las siguientes pretensiones: 1.- Declarar administrativamente responsable
al MUNICIPIO DE CALI de los dafios y perjuicios causados a los demandantes
debido a las lesiones producidas el dia 23 de mayo de 2022 al sefior JUAN CAMILO
RODRIGUEZ HERRERA cuando conducia la motocicleta de placas ODJ42B, por la
avenida 2B con calle 70 de Santiago de Cali cuando un hueco en la via le hizo
perder el control y caer. 2.- Reconocer por perjuicios materiales en la modalidad de
lucro cesante a favor de JUAN CAMILO RODRIGUEZ HERRERA la suma de
$58.189.334, lo cual corresponde a los dineros que dejara de recibir debido a la
pérdida de su capacidad laboral. 3.- Reconocer por perjuicios morales por los
padecimientos, dolores, aflicciones, tristezas y congojas que debe soportar JUAN
CAMILO RODRIGUEZ HERRERA debido a las lesiones padecidas en el accidente,
asi como sus familiares, las siguientes sumas de dinero:

NOMBRE PARENTESCO |PERJUICIO MORAL
JUAN CAMILO LESIONADO 40  SALARIOS MENSUALES
RODRIGUEZ MINIMOS
HERRERA LEGALES VIGENTES
GUSTAVO PADRE 40  SALARIOS MENSUALES
RODRIGUEZ MINIMOS
MOSCOSO LEGALES VIGENTES
VANESA MAHECHA MADRE 40  SALARIOS MENSUALES
RUIZ MINIMOS

LEGALES VIGENTES
MARTIN HERMANO 40  SALARIOS MENSUALES
RODRIGUEZ MINIMOS
MAHECHA LEGALES VIGENTES
EDITH FRANCIA ABUELA 20 SALARIOS MENSUALES
MOSCOSO TORRES MINIMOS

LEGALES VIGENTES
TOTAL 180 SALARIOS MENSUALES

MINIMOS
LEGALES VIGENTES

3.- Reconocer perjuicio denominado dafio a la salud a favor de JUAN CAMILO
RODRIGUEZ HERRERA la suma de 40 SALARIOS MINIMOS MENSUALES

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
Pagina 2 de 3



. Version 4
FORMATO: CONSTANCIAS DE TRAMITE

CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL
ADMINISTRATIVO Fecha 12/12/2023

Fﬂocumunm PROCESO: INTERVENCION Cédigo IN-F-20

GENERAL DE LA NACION

LEGALES VIGENTES. 4.- Realizar todos los demas reconocimientos que conlleven
a una reparacion integral del dafio padecido por los aca convocantes. FORMULA
CONCILIATORIA PROPUESTA. Como férmula conciliatoria se propone disminuir el
valor de las pretensiones en un 10% para que se concilie por el 90% de las pretensiones
aca solicitadas.

3. El dia de la audiencia, celebrada el dia diecinueve (19) de junio de 2024, la
conciliacion se declaro fallida ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no
existir animo conciliatorio entre las partes.

4. De conformidad con lo expuesto, se da por agotado el requisito de procedibilidad
exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, al tenor de los
articulos 92 y 94 de la Ley 2220 de 2022, en concordancia con lo establecido en el
con lo establecido en el articulo 161 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo — CPACA y normas que lo modifiquen.

5. En los términos del inciso quinto del articulo 105 de la Ley 2220 de 2022, no se
ordena la devolucion de documentos aportados con la solicitud de conciliacion en
razon a que fue tramitada por medios digitales.

Dada en Santiago de Cali, a los diecinueve (19) dias de junio de 2024, fecha
en que se realiza su envio al correo electrénico indicado por la parte convocante.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Firmado digitalmente

por viviana eugenia
drme = 5oz —— agredo chicangana
Fecha: 2024.06.19
13:09:24 -05'00'

VIVIANA EUGENIA AGREDO CHICANGANA
Procurador(a) 60 Judicial | Administrativo
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20/6/24, 14:58 Gmail - REMITO DEMANDA DE LA SENOR JUAN CAMILO RODRIGUEZ HERRERA

M Gmall Francy Elena <gafoleiro@gmail.com>
REMITO DEMANDA DE LA SENOR JUAN CAMILO RODRIGUEZ HERRERA

1 mensaje

Francy Elena <gafoleiro@gmail.com> 20 de junio de 2024, 2:22 p.m.

Para: notificacionesjudiciales@cali.gov.co

Cordial saludo, remito demanda del sefior JUAN CAMILO RODRIGUEZ HERRERA la cual sera radicada ante los
Juzgados Administrativos de Santiago de Cali.
2 archivos adjuntos

o DEMANDAY PODERES.pdf
1057K

%) ANEXOS.pdf
17921K

https://mail.google.com/mail/u/3/?ik=9e2855076d&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r7348765720342946018&simpl=msg-a:r582187055811191... 11
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NUmero de Radicado 20242522791872
Bogota D. C., 20/06/2024

NOTA: Al utilizar este buzén no es necesario realizar también la notificacién por correo certificado o
medio fisico.

A través de este Buzon se comunica a la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado las solicitudes
de conciliacion extrajudicial que convoquen a una entidad publica del orden territorial. Esta notificacion
tiene caracter meramente informativo para la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado

No obstante, se aclara que la acreditacion prevista en el articulo 613 de la Ley 1564 de 2012 no procede
para solicitudes de conciliacion cuando son convocadas entidades del orden territorial.

Ver Circular Externa No. 01 de 2017 (Ver)

AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO
Carrera 7 No 75- 66 piso2y 3

Bogota D.C., Colombia

PBX. 255 8955

www.defensajuridica.gov.co


http://www.defensajuridica.gov.co/

INFORMACION RADICADA POR EL USUARIO

Datos de la solicitud

CONVOCADO: Entidad publica del orden territorial

ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI

CONVOCANTE: Tipo de Persona

Tipo de Persona

Datos del Proceso Judicial

Persona natural: JUAN CAMILO RODRIGUEZ
HERRERA

Persona natural

Ubicacion

COLOMBIA-VALLE DEL CAUCA-CALI

Direccion

KRS5 10 66 OF 815

Teléfono y/o Celular y/o Fax

3117574203

Solicitud de conciliacion

Correo electrénico ale'|androbeltran2007@imaiI.com

2024252279187200001

Otros anexos

2024252279187200002

Ha aceptado condiciones
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