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UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS
Nit. 800038024-3
Teléfonos: 6007000 - 6110809
Direccion Calle 50 # 24 - 37 Barrio Colombia
Barrancabermeja

Fecha: 231072020 8:54 Ambito: AMBULATORIO
Paciente: CC 54104804 CORDOBA VEGA WILSON ENRIQUE

Admisién: 892866 ORDEN EXT No. 4371001
F. Nacimiento:10/07/1977 EDAD:43 a 3 m 13 d GENERO:MASCULIN

Pabelidn: Habitacién Cama:
APB: COOMEVA EPS Contrato: COOMEVA PFGP
Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizaciénindicacion/Justificacién Dirigido a
TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD Cod TERAPIA FISICA 20,00 Media 0
Referencis 821001
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO OX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
N CONFIRMADO REPETIDO SECUELAS DE FRACTURA DE FEMUR
 BRIEDS RSN
avl

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: ARENAS PABON JAIME AUGUSTO Registro Médico: 06764 Dependencia: CONSULTA EXTERNA

Escaneado con CamScanner



CLINICAREINA LUCIA : Fecha Actual lures, 12 agosto 2019'
NIT: 900.936.058-9 = .~ C " Paginazls

* + Direccion: Cra 15B DG 562533 . . o ' ‘
“Tel: 3165275719 - 3165276885 L

SOLICITUD DE EXAMENES

N° Historia Clinica: 841048 4 . _"N°Folio: 27 . Follo Asociado:
Nombre Paciente:  WILSON ENRIQUE CORDOBA VEGA : o Identificacion:: ‘84104804 ° Sexo Masculmo
Fecha Nacimiento: ; 10/ulio/1977  Edad Actual: 42 Afios\1Meses\2Dias . 'Estado Civil: Soltero _ :

Direccién: . VEREDAKILOMETRO 16 = : | - ' { Teléfono: - : 3142055874

- Procedencia: : o - . Ocupacién: .* . -

Bii‘fﬁé"ﬁé’ﬁ?ii:l}'\'éi'éﬁ """"" £

- Entidad: . SEGUR os DEL ESTADO SA
Plan Beneficios: = SEGURDS DEL ESTADO SA -

DATOS -DEL INGRESO
N° |ngreso Bt

Nivel - Estrato: ARL

)
’ .

1.

¢ 12/08/2019 i Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa Acctdente _de Tran3|to -
Diagnéstico: . §724 . 1 C e .
" ILISTADO DE EXAMENES | ' |._|AREA SERVICIO: - U115 HOSPITALIZACION GENERAL
ODIGO '[DESCR PCION b _ _ P CANTIDAD ,IESTADO -
29112 | - - TERAPIA FISICA SESION P ' '

20 ! Rutinario
, OBSERVACION: TARBA~ . -

AR FORTALECIMIENTO MUSCULARABANDONO F’ROuRES!VO DE MULETAS.

] | N - Totalltems-:'-' KR

e

.. CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO , ', L ‘ “FIRMA P.'ACIENTE
- Tarjetd Profesional: 201675 LT S .
Especialidad: ORTOPEDiA

—— "

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner
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UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS

Nit. 800038024-3

Teléfonos: 6007000 - 6110809

Direccion Calle 50 # 24 - 37 Barrio Colombia

L Barrancabermeja

Fecha: 21/05/2020 12:07 Ambito: AMBULATORIO Admisién: 868335 ORDEN EXT No. 4182377

Paciente: CC 84104804 CORDOBA VEGA WILSON ENRIQUE F. Nacimiento: 10/07/1977 EDAD: 42a10m 11d GENERO: MASCULINO
Pabell6n: Habitacién Cama:

APB: COOMEVA EPS Contrato: COOMEVA PFGP

Servicios Ordenados Especlalidad Cant Prioridad Autorizacién Indicacién/Justificacién Dirigido a
TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD Cad. TERAPIA FISICA 20,00 Media O
Referencia: 931001
INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

T931 " CONFRMADONUEVO T SECUELAS DE FRACTURA DE FEMUR 77

37, e
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
ARENAS PABON JAIME AUGUSTO Registro Médico: 06764 Dependencia: CONSULTA EXTERNA

Ordenado por:

A

Escaneado con CamScanner



CLINICA REINA LUCIA . Fecha Actual : jueves, 12 septiembre 2019
NIT: 900.936.058-9

_ Pagina2/5
, Direccién: Cra 15B DG 56 25 33 |
\ - ’ i Tel: 3165275719 - 3165276885
— . SOLICITUD DE EXAMENES

Lobebonibic I N T = T T e prreeernenes TP PPN st edbodibtmiiontdoeti
DATOS PERSONALES . :
N° Historia Clinica: 84104804 o N° Folio: 28 Folio Asociado: |
Nombre Paciente: ~ WILSON ENRIQUE CORDOBA VEGA ‘ Identificacion: 84104804 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  10/ulio/1977 Edad Actual: 42 Afios \ 2 Meses \ 2 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: VEREDA KILOMETRO 16 Teléfono: 3142055874
Procedencia: PUERTO WILCHES Ooupaclon: i S
.u..mmmw.mm:mmmm._..mm._az ..... i s Bosniviipassoms T /300 e erasgs eseseaeney i
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO SA
Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S A Nivel - Estrato: ARL
BATOS BEL L =L R R s Syl
N° Ingreso: . 51873 Fecha: 12/09/2019 . Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito
Diagnéstico; S723 )
LISTADO DE EXAMENES _>_..~m> SERVICIO:; T: 15 HOSPITALIZACION GENERAL
ICODIGO _Ummnm__uo_oz g CANTIDAD _mm.;UO
29112 TERAPIA FISICA SESION 20 Rutinario
OBSERVACION: REHABILITAR FX DE FEMUR DISTAL IZUQIERDAO , FORTALECIMEINGTO MUSCULAR, ABANDONO PRORESIVO DE

MULETAS MARCHA Y ESTIRAMIENTOS. .

Total Items: 1

CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO , FIRMA _u>0_.mz._.m
Tarjeta Profesional: 201675

Especialidad: ORTOPEDIA

Escaneado con CamScanner



o UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS
W Nit, 800038024-3
Jodinicala Teléfonos: 6007000 - 6110809
Z@mm, SAS, Direccion Calle 50 # 24 - 37 Barrio Colombia
Barrancabermeja
! Fecha: 28/08/2020 9:32

4 Ambito:  AMBULATORIO Admisién: 882688

Paclente: CC 84104804 CORDOBA VEGA WILSON ENRIQUE

ORDEN EXT No. 4291693

F. Nacimiento: 10/07/1977 EDAD: 43a1m18d GENERO: MASCULINGC
Pabelién: Habitacién Cama:
APB: COOMEVA EPS Contrato: COOMEVA PFGP
Servicios Ordenados Especialldad Cant  Prioridad Autorizacién Indicaciéniustificacion Dirigido a
TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD Céd. TERAPIA FISICA 20,00 Media 0
o S T TN e
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
‘ 873 U CONFRMADONUEVG T FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR - oo
AIME M. ARBN SN FABIT
SEMEE AR T
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por:

ARENAS PABON JAIME AUGUSTO Registro Médico: 06764

Dependencia: CONSULTA EXTERNA

Escaneado con CamScanner
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: oy : Fecha Actual ; jueves, 10 octubre 2019 Pagin‘a'jnﬂ e
; L CLINICA REINA LUCIA S.A.S. o L e
, : » NIT: 900.936.058-9 : ; e § o
CRA 15B D56 N 25 33 : X
"‘ 2 ~ EVOLUCION / NOTA MEDICA
— ‘ N° Historia Clinica: 84104804 :
gl N° de Ingreso: 53692 - Folio N°: 34 - Fecha folio: 10/10/2019 7:52:02 a. m.
Nombre Paciente: ~ WILSON ENRIQUE CORDOBA VEGA Identificacién: 84104804 _Sexo; Masculino
Fecha Nacimlento: 10/julio/1977 Edad Actual: 42 Afos \ 3 Meses \ 0 Dias Estado Civil:  Soltero )
Direccion: VEREDA KILOMETRO 16 Teléfono: 3174884290 - . , |
Procedencia: PUERTO WILCHES Ocupacion: . F pied ’
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO SA Tipo de Afil: Ninguno
Plan Beneficlos: SEGUROS DEL ESTADO S.A Nivel - Estrato: ASEGURADO
Fochalngreso: 0711072019 Finalidad Consulta: No_Aplca Caissa Externa: Accidente_de TraNSKO _ © oo
i S L o ‘ _
MUR [ZQUIERDOFALLO MECANICO DE MATERIAL PASABUENA |

ORTOPEDIADX FRACTURA DIAFISIARIA CON EXTENSION DISTAL DE FE
NOCHE DOLOR CONTROLADOSE ENCEUNTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL PRESENTA EDEMA LOCAL , DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONALRX DE EVIDENCIA FALLO Y FRACTURA DE MATERAL Y REFRACTURA DE FEMUR A NIVEL DIAFISIARIOSE CONTINUA TRAMITE
DE REMICION A TERCER NIVEL PARA MANEJO.PLANHOSPITALIZARDIETA NORMALTAPON VENOSOTRAMADOL 50 MG IV CADA8

V CADASHORASENOXAPARINA 40 MG SC DIAREMISION ATERCER NIVEL ORTOPEDIA e

cédigo Nombre . Principal O;b\s‘érvaciones

S724 FRACTURADE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

INDICACIONES MEDICAS a }

Hospitalizacion ) '
MEDICA S SOLICITADOS = E

Nombre de medicamentos . Cantidad Posologia

ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.2ML AMPOLLA 1 i

DIPIRONA 1GR/2ML AMPOLLA ' - 6

CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
Tarjeta Profesional: 201675 '
Especialidad: ORTOPEDIA

LICEN . T ;
’ CIAD_O’A. [CL?NICA REINA: LUCIA S.A.S] NIT [900936058-9] i

PR % 3 ’ ; . ¥

i 2O \

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner



Reh

Y,

sbilitdemos

Centro de Excelencia en Rehabilitacion Integral

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

El Centro Terapéutico Rehabilitdemos Ltda. Certifica que el paciente WILSON
ENRIQUE CORDOBA VEGA identificado con cedula de ciudadania N° 84.104.804 se
encontraba programado para tratamiento de 30 sesiones de terapias fisicas en el
municipio de puerto Wilches de lunes a viernes.

Paciente que debe asistir los siguientes dias

23/06/2020
24/06/2020
25/06/2020
26/06/2020
30/06/2020
01/07/2020
02/07/2020
03/07/2020
06/07/2020
07/07/2020
08/07/2020
09/07/2020
10/07/2020
13/07/2020
14/07/2020

15/07/2020
16/07/2020
17/07/2020
21/07/2020
22/07/2020
23/07/2020
24/07/2020
27/07/2020
28/07/2020
29/07/2020
30/07/2020
31/07/2020
03/08/2020
04/08/2020
05/08/2020

Este certificado se expide a solicitud del interesado, en Bucaramanga a los 18 dias
del mes de noviembre del 2020

Sanyer Jared
Choparro Pérez
FISIOTERAPEUTA - UMB
C.C. 1095820927

SANYER JARED CHAPARRO
COORDINADOR

REHABILITDEMOS CABECERA

Tel: 6573070

REHABILITDEMOS - Calle 48 N 2 36 — 13 Cabecera

Escaneado con CamScanner
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