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Al contestar por favor clte estos datos:
Radicado No.: 202441810100008581
Fecha: 2024-04-11

umn.g? A:L_ﬁg?m- > “"”“::Jmm TRD: 4181.010.13.1.853.000858
DE GESTION DE BIENES ¥ SERVICIOS Rad. Padre: 202441810100008581

JOSE DAVID VELASCO GIRALDO
Carrera 66B No. 9 — 95 Apto. 101
josedavid_245@hotmail.com
Cel.318 5509123

Asunto: Respuesta a Derecho de Peticion.

Cordial saludo,

En atencién a su derecho de peficion con radicado No. 202441730100644402,

relacionado con (...) El dia 23 de abril de 2022, alrededor de las 18:40, ocumio un accidente de transito
en la Calle 10 (Autopista Sur Oriental) con Carrera 39 an el puente vehicular sentido norte sur en Cali,
como consecuencia del mal estado de ls via. 2. Raquiero saber si ustedes estan a cargo del mantenimiento
de la via en que ocurrid el mencionado accidente, asi como si, para el 23 de abril de 2022, estaba vigente
un contrato de seguro con alguna asaguradora que ampare su responsabilidad civil extracontractual por
dafios causados a terceros, como consecuencia de falta de mantenimiento y sefalizacion en la via (...)

Y en relacion al Auto de Sustanciacién No.121 proferido por el Juzgado Treinta Penal
Municipal con funcién de control de Garantias, bajo radicado No. 2024-00070, en el que
se vincula a esta Unidad Administrativa Especial de Gestién de Bienes y Servicios de
Caili.

Se procede a otorgar respuesta en el siguiente sentido:

De conformidad a lo establecido en el Decreto Extraordinario No.411.0.20.0516 de 2016

“Por el cual se determina la estructura de la Administracion central y las funciones de sus dependencias”,
en su articulo 98 numeral 3:

"Aéegurar los bienes muebles, inmuebles, personas e intereses patrimoniales a cargo del Municipio de

Santiago de Cali, de acuerdo con las disponibilidades presupueslales que se contempla_n para tal fin".

De manera atenta le informo qué, es competencia de esta Unidad Administrativa Especial

de Gestion de Bienes y Servicios lo concerniente al aseguramiento, por ende, ante los

interrogantes expuestos por el peticionario en el numeral 3 y 4 de su peticion indica que:

3. “Que se me cerlifique e informe, de manera escrita, si, para el 23 de abril de 2022, eslaba vigente alguna
péliza con alguna compaiiia de seguros para amparar la responsabilidad civil del Distrito de Santiago
de Cali frente a terceros derivada de falta de mantenimiento o sefializacion en las vias que tiene a su
cargo”®, :
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@ Centro Administrativo Municipal CAM Torre Alcaldia Piso 16
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SANTIACO DE CALI
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

DE GESTHOM DE BIENES Y SERVICIOS

R/: Se contrat6 por parte de esta Unidad Administrativa Especial de Gestién de Bienes y
Servicios del DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALl, la pdliza de
Responsabilidad Civil Extracontractual del programa de seguros del DISTRITO DE
SANTIAGO DE CALI, derivada de! proceso Licitatorio No. 4181.010.26.1.525-2021 con
vigencia hasta el 28 de abril del 2022, adjudicado al contratista Unidén Temporal Solidaria
-CHUBB-SBS- MAPFRE CALI 2021.

4. "Si dicho contrato de seguro existe, solicito que g8 me informe el numero de péliza y la aseguradora y
que se me envie copia de las condiciones generales y particulares de |a pdliza®.

R/. La péliza de Responsabilidad Civil Extracontraclual se identifica con No. 420.80-
984000000202, con cobertura hasta el 29 de abril de 2022.

Acompana esta respuesta, el contenido de esla.

Atentamente,

JOHANA MIREYA CERTUCHE DIAZ
Director Técnico

CC. Diego Arbey Noreiia Arsistizabal - Secretaria de Infraestructura

Anexos: poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual ocho (08) folics.

Proyectd y Elabord: Claudia Pafricia Lopez P. —Contratista '
ﬁf’ Reviso: Hernan Alvarez Arce- Profeslonal Universitario
Victorla Eugenia Salazar Cordoba- Contrafista %

En atencion del desamrollo de nuestros Sistemas de Gestién y Control Infegrados le solicito comedidaments diligenciar

la encussla de salisfaccion de usuario accediendo al siguiente enlace:
hitp, .cali.gov.c icacionesfencuestas ciudadano/view encuesta_satisfaccion,

Centro Administrativo Municipal CAM Torre Alcaldia Piso 16
Teléfono 6618562165 www.cali.gov.co
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rr Fecha: 2024-03-15 12:29:57
Radicado: 2024S-VVAL-014952

: Destino: Jose Jose Velasco Giraldo

Frog%  Anexos: 0

> INVIAS

INSTITUTD NACIONAL DE VIAS

Al contestar cite este radicado: 2024S-VVAL-014952
Fecha: 2024-03-15 12:29:57

Sefior:
Jose Jose Velasco Giraldo

josedavid_245@hotmail.com
CALI VALLE

Asunto: Respuesta al radicado No 2024E-VUVR-021202
Sefor Velasco, cordial saludo.

Dando respuesta a su solicitud en la cual indica “Que se certifique, por escrito, si Calle 10
(Autopista Sur Oriental) con Carrera 39 en el puente vehicular sentido norte sur en Cali es
nacional, departamental o municipal.” Nos permitimos informarle que, una vez revisado el
sistema de informacion vial del Instituto Nacional de Vias — INVIAS evidenciamos que, la
via a la que usted hace referencia es identificada como municipal a cargo del Distrito de
Santiago de Cali (Ver ilustracion 1).

llustracion 1 Consulta Sistema de informacion Vial

Por lo anterior, le indicamos que, la via identificada en la direccién Calle 10 (Autopista Sur
Oriental) con Carrera 39, es una carretera municipal pavimentada a cargo del Distrito de

Instituto Nacional de Vias

PBX: (+57) 601 377 0600 Linea gratuita: 018000117844

http://www.invias.gov.co

Correo institucional: atencionciudadano@invias.gov.co
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http://www.invias.gov.co/

> INVIAS

INSTITUTD NACIONAL DE VIAS

Santiago de Cali, por lo que los numerales del 2 al 5 contenidos en su peticién no le
competen a esta entidad.

Atentamente;

Luis Fernando Pantoja Estrada
DIRECTOR TERRITORIAL VALLE (E)

Proyectado Por: VALENTINA RAMIREZ HERRERA
Revisado Por:
Aprobado Por:

Copia Interna a:
Copia Externa a:

Instituto Nacional de Vias

PBX: (+57) 601 377 0600 Linea gratuita: 018000117844

http://www.invias.gov.co

Correo institucional: atencionciudadano@invias.gov.co
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RED DE APOYO Y LOGISTICA APOLO SAS
901014667-1

Santiago de Cali, 05 de marzo del 2024

CERTIFICACION LABORAL

Por medio de la presente la empresa RED DE APOYO Y LOGISTICA
APOLO SAS con nit 901-014-667, comunica:

Que el sefior(a) VALERIA BOCANEGRA VALENCIA ldentificado con cedula
de ciudadania No. 1110364209 trabaja con nuestra compafiia bajo el cargo
de auxiliar logistico por modalidad de turnos ocasionales de acuerdo a la
intensidad laboral desde el mes de mayo del 2023.

A la fecha se califica como un empleado excelente, cumpliendo con los
objetivos asignhados por nuestra compafiia.

Johnny Chavarro Paerez
Gerente General.
3137270293



26/2/24, 16:00

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 |HC: 1110364209 - cC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios | SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3122319790 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 |PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 23/4/2022 - 19:13:03 |FECHA EGRESO: 24/04/2022 - 17:15:58 CAMA: 412A
DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA |SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA |PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
19:40 oscalvio - OSCAR DARIO ALVAREZ
MOTIVO DE CONSULTA :
ACCIDENTE DE TRANSITO
ENFERMEDAD ACTUAL :
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIENINGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO , CON TRAUMA EN CODO DERECHPO
RODILA DERECHA Y PIE DERECHO MENCIONA DOLOR EN PIE , DOLOR EN HALUX DERECHO EDEMA LIMITACIONFUNCIONAL NIEGA
TRAUMA CEFALICO , NIEGA TRAUMA TORACOABDOMINAL , NIEGA OTRO TIPO DE TRAUMA
NO HA PRESENTADO SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA
2022-04-23 NO HA ESTADO EN CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS CON COVID XIX
NO HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS
ANTECEDENTES:
PATOLOGICO: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS : NIEGA
HOSPITALARIOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES
] ANTECEDENTES |
|oTROS || op] DETALLE |
D|0tros || NO NIEGA |
ANTECEDENTES FAMILIARES
[ ANTECEDENTES |
[FAMILIARES [ op | DETALLE |

D|Otros

|| NO SNI AT FAMNILIARES |

| REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE |

SISTEMA

I

OBSERVACION

FECHA REGISTRO

|
||| General |[Lo REFEIO EN LA ENFA CTUAL

|
|

[[23/04/2022 19:40

EXAMEN FISICO/MENTAL

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/RRYHFhtml

USUARIO FECHA
OSCAR DARIO ALVAREZ 2022-04-23
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5

Nervioso Central v Periferico NORMAL  TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS

y 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 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES

Organos de los Sentidos NORMAL | \g10S DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES
PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS

CardioVascular NORMAL  RUIDOS EXTRAA'OS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA
AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMLI.
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION.

Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos y NORMAL AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA

expectoracion por mas de 15 dias AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
ESTERTORES.

GastroIntestinal NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES

osteoMuscular NORMAL  NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O

DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS.
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26/2/24, 16:00

HISTORIA CLINICA

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/RRYHFhtml

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 |HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios | SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3122319790 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 23/4/2022 - 19:13:03 FECHA EGRESO: 24/04/2022 - 17:15:58 CAMA: 412A
DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
Esfera Mental NORMAL ¢ FSPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Abdomen NORMAL  ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES
EXTREMIDADES : ABRASIONES EN CODO, RODILLA CON DOLOR Y LIMITACION
Extremidades ANORMAL FUNCIONAL, DOLOR A PALPAICON DE HALUX DE PIE DERECHO EDEMA ,
LIMITACION FUNCIONAL.
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE
Cabeza y Cuello NORMAL  5sERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE
PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.
Cardiopulmonar NORMAL SIN ALTERACIONES
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
Sintomatico de Piel (Tiene manchas hiperpigmentadas en
la piel que tengan menor sensibilidad al frio o calor) NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endocrino NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL
[ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ cobico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO|[0BSERVACION |[usuarTO |[FECHA |
TO7X Traumatismos multiples - no especificados OSCAR DARIO ALVAREZ 32?22?:
FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
19:47 05Calvio - OSCAR DARIO ALVAREZ
**“ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO SODICO 75MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA CUM: 44678-1 ATC:
MO1ABOS - LAB. :BIO ESTERIL SAS 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION MILILITRO, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: DEXAMETASONA 8MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 8MG/2ML AMPOLLA CUM: 20019105-6 ATC: H02ABO2 -
LAB. :VITALIS S A CI 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA)
**QObs: DERECHO
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)
*%*0Obs: DERECHA
MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% X 500ML BOLSA CUM: 38907-5
ATC: BO5CBO1 - LAB. :NO DEFINIDO 1 BOLSA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0 BOLSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1
2022-04-23 MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA SODICA 1G / 2 ML SOLUCION INYECTABLE 1G/2ML AMPOLLA CUM: 19993036-8 ATC: NO2BBO02 -
LAB. :PROCAPS S.A. 1 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
MEDICAMENTO FORMULADO: CEFAZOLINA 1G SOLUCION INYECTABLE 1G AMPOLLA CUM: 53704-7 ATC: J01DA04 - LAB. :NO DEFINIDO 1
AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
Revisado: NIYI ESNEDA RUIZ SEGURA - 2022-04-24 04:01
92:45 anfsanchez - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
**> ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Solicitud Proc Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA
**0Obs: SET DE MINIFRAGMENTOS VS CLAVOS DE KIRSCHNER
Revisado: NIYI ESNEDA RUIZ SEGURA - 2022-04-24 04:01
2022-04-24 05:00 dMecheverry - DIEGO MAURICIO ECHEVERRY SALAS
*“Y ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
- CUIDADOS DE HOSPITALIZACION
- DIETA COMUN
- OMEPRAZOL 20MG CADA DIA
- CEFAZOLINA 2GRS PREVIO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
- DICLOFENACO 75MG EV CADA 12 HORAS
- TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA
- CONTROL DE SIGNOS VITALES
- AVISAR CAMBIOS
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26/2/24, 16:00

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

|HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios

| SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3122319790 6023475231

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 |PARENTESCO: NO TIENE

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 23/4/2022 - 19:13:03

IFECHA EGRESO: 24/04/2022 - 17:15:58

CAMA: 412A

DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA ISERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

IPLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

GRACIAS
Revisado: NIYI ESNEDA RUIZ SEGURA - 2022-04-24 05:12

10:25 jdpinto - JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ

"“7 ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
**0Obs: CONTROL CON ORTOPEDIA EN 3 SEMANAS, DR PINTO
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA)
**Obs: DERECHO, CONTROL POP ANTES DE EGRESO

Solucitud Apoyo Dx: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Revisado: SHAROON KATHERINE RODRIGUEZ VILLANUEVA - 2022-04-24 14:13

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

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

VIA DE ADMINISTRACII¢2N: ORAL

DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 15 UNIDAD POR 500MG
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

FORMULIié%2: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
MEDICAMENTO POS

CEFALEXINA 500 MG CAPSULAS 500MG UNIDAD CUM: 44405-3 ATC: J01DBO1 - LAB. :GENFAR - 0101020270 (CEFALEXINA)

VIA DE ADMINISTRACIié/2N: ORAL

DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 28 UNIDAD POR 500MG
DIAS TRATAMIENTO 7 DIA(S)

FORMULI¢%2: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
MEDICAMENTO POS

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

(NAPROXENO)
VIA DE ADMINISTRACIi¢2N: ORAL FORMULiéV: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s) MEDICAMENTO POS
CANTIDAD 6 TABLETA POR 250MG
DIAS TRATAMIENTO 3 DIA(S)
| SOLICITUDES PROCEDIMIENTOS QX |
| ACTO QX [[ |
|  soucrtup || PROFESIONAL | PROCEDIMIETOS || Estapo |
- 6497495 - REDUCCION DE FRACTURA Y (793902 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES ||, 110r17AD0
ANDRES FELIPE Abr 23 De 2022 LUXACION DE PIE (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA
SANCHEZ CHAVEZ
| OBSERVACIONES |[SET DE MINIFRAGMENTOS VS CLAVOS DE KIRSCHNER |
[ DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS || |
|| ORIGEN DE LA ATENCION I[ Accidente de transito ||
| FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica |
[ INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS |
No. TIPO DE DIAS DE FECHA DE
EvoLucion ||OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD INCAPACIDAD EMISION
Incapacidad por
18759807 Accidente de 30 23/4/2022
Transito
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
[copico |[p1AGNOSTICO DE EGRESO |
| Z988 ||Otros estados postquirurgicos especificados |
RESULTADOS EXAMNES
| EXAMENES MENSUALES I EXAMENES TRIMESTRALES |
https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS CC/cache/RRYHFhtml 3/13



26/2/24, 16:00

HISTORIA CLINICA

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/RRYHFhtml

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 |HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3122319790 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 |PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 23/4/2022 - 19:13:03 IFECHA EGRESO: 24/04/2022 - 17:15:58 CAMA: 412A
DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA |SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA |PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

FECHA VALOR FECHA VALOR
Hemoglobina Albumina
Hematocrito Colesterol LDL
Hemoglobina Glicosilada Colesterol
Calcio Colesterol HDL
Fosforo ALT
Glicemia AST
BUN Triglicerios
BUN Post Creatina
Potasio

EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES

FECHA VALOR FECHA VALOR
Ferritina VIH
Transferrina SEROLOGIA
Hierro
PTH
Hbc
Hbs
HVC
AgHbs

EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES
2022-04-23 oscalvio - OSCAR DARIO ALVAREZ

19:41

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
** INGRESO DE URGENCIAS *****

MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIENINGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO , CON TRAUMA EN CODO DERECHPO
RODILA DERECHA Y PIE DERECHO MENCIONA DOLOR EN PIE , DOLOR EN HALUX DERECHO EDEMA LIMITACIONFUNCIONAL NIEGA TRAUMA
CEFALICO , NIEGA TRAUMA TORACOABDOMINAL , NIEGA OTRO TIPO DE TRAUMA

NO HA PRESENTADO SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA
NO HA ESTADO EN CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS CON COVID XIX
NO HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS

ANTECEDENTES:

PATOL?GICO: NIEGA

QUIR?RGICOS: NIEGA

AL?RGICOS: NIEGA
FARMACOL?GICOS : NIEGA
HOSPITALARIOS: NIEGA

T?XICOS: NIEGA

ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA.

REVISI?N POR SISTEMAS: LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

SIGNOS VITALES :
PA : 130/80FC:93L/MIN,FR:18C/ M, TEMP : 36 SO2 : 95 % AMBIENTE

CABEZA: NORMOCEFALO. SIN SIGNOS DE TRAUMA

CUELLO: NO DOLOROSO A LA PALPACION NO ADENOPAT?AS, TRAQUEA CENTRADA

0JOS: ANICT?RICOS PUPILAS FOTOREACTIVAS, ISOC?RICAS.

BOCA: MUCOSAS HUMEDAS

ORL: SIN LESIONES.

TORAX : NORMOEXPANSIBLE , NO DOLOR A LA PALPACION

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS R?TMICOS SIN SOPLOS, TENDENCIA PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN AGREGADOS
PATOLOGICOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE , NO DOLOROSO A PALPACION , NO IRRITACION PERITONEAL . NO IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES : ABRASIONES EN CODO, RODILLA CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, DOLOR A PALPAICON DE HALUX DE PIE
DERECHO EDEMA , LIMITACION FUNCIONAL.

NEUROLOGICO: NO D?FICIT APARENTE. GLASGOW 15/15.

IMPRESI?N DIAGNOSTICA:
ACCIDENTE DE TRANSITO
TRAUMASTISMOS MULTIPLES

ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS Y ANTECEDENTES ANOTADOS , EN EL MOMENTO ESTABLE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE
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26/2/24, 16:00

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

|HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004

EDAD: 17 Afios |

SEXO: F

TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3122319790 6023475231

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0

PARENTESCO: NO TIENE

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 23/4/2022 - 19:13:03

FECHA EGRESO: 24/04/2022 - 17:15:58

CAMA: 412A

DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA

SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

SIN SIRS CLINICO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA , SATURACIONES EN METAS , SIN COMPROMISO NEUROLOGICO, CON TRAUMAS
MENCIONADOS CON DOLOR EDEMA LIMITACION EN RODILLA, POR LO CUAL SE INGRESA PARA CURACION , MANEJO ANALGESICO TOMA
DE AYUDAS DIAGNOSTICAS PARA DESCARTRA LESION ORIGINADA POR TRAUMA

PLAN

OBSERVACION URGENCIAS

NADA VIA ORAL

DICLOFENACO AMP 75 MG IM DOSIS UNICA
DEXAMETASONA AMP 8 MG IM DOSIS UNICA
CURACION DE HERIDAS POR ENFERMERIA
RX DE PIE DERECHO

REVALORACION CON RESULTADOS
IMFORMAR CAMBIOS

GRACIAS

Profesional: OSCAR DARIO ALVAREZ

CC - 1085244680 - T.P 1085244680 -
Especialidad - MEDICO GENERAL

oscalvio - OSCAR DARIO ALVAREZ

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

RADIOGRAFIA DE P? . fractura de falange proximal de haluxx de pie derecho , rx de rodilla sin alteracion sin signos de fractura se comenta
caso con persoanl asistencial de ortopedia

21:09

Profesional: OSCAR DARIO ALVAREZ
CC - 1085244680 - T.P 1085244680 -
Especialidad - MEDICO GENERAL

anfsanchez - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA

22:56

VALERIA BOCANEGRA
17 A?0S
SEGUROS DEL ESTADO

PACIENTE QUIEN PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON PREDOMINIO EN PIE
DERECHO EN HALUX, POSTERIOR A LO CUAL PRESENTA DOLOR Y LIMNITACION FUNCIONAL, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA A ESTA

INSTITUCION.

ANTECEDENTES:

PATOL?GICO: NIEGA

QUIR?RGICOS: NIEGA

AL?RGICOS: NIEGA
FARMACOL?GICOS : NIEGA
HOSPITALARIOS: NIEGA

T?XICOS: NIEGA

ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA.

EXAMEN FISICO

PACIENTE ALERTA, EN BUENAS CONDICIONES

PA : 130/80 FC:93L/MIN,FR:18C/ M, TEMP : 36 SO2 : 95 % AMBIENTE

EXTREMIDADES: XTREMIDADES : ABRASIONES EN CODO RODILLA DERECHA, DOLOR A PALPAICON DE HALUX DE PIE DERECHO CON
EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL

SNC ORIENTADO EN TODAS LAS ESFERAS

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS CC/cache/RRYHFhtml 5/13



26/2/24, 16:00

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 |HC: 1110364209 - cC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3122319790 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 23/4/2022 - 19:13:03 FECHA EGRESO: 24/04/2022 - 17:15:58 CAMA: 412A

DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

PACIENTE CON TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO DE PREDOMINIO EN PIE DERECHO, AL EXAMEN FISICO EN BUENAS
CONDICIOENS, ESTABLE, PRESENTA ABRASIONES EN DOCO Y RODILLA DERECHA, DOLOR A LA PALPACOIN DE HALUX DE PIE DERECHO,
CON DLOR A LA MOVILIZACION, SE REVISA RADIOGRAFIA DE RODILLA DERECHA NO SE OBSERVAN SIGNOS DE LUXOFRACTURAS,
RADIOGRAFIA DE PIE DERECHO EN LA CUAL SE OBSERVA FRACTURA DE FALANGE PROXIMAL POR LO CUAL SE CONSIDERA REQUIERE
MANEJO QUIRURGICO CON REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA CON SET DE MINIFRAGMENTOS VS CLAVOS KIRSCNHER, SE
DILIGENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO,SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

HOSPITALIZAR

NADA VIA ORAL A PARTIR DE LAS 00+00
ANALGESIA

INMOVILIZACION

CIRUGIA MA?ANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
CC - 6343273 - T.P 764691 -
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

2022-04-24

04:57

anfsanchez - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ --- ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
dmecheverry - DIEGO MAURICIO ECHEVERRY SALAS --- ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

INGRESO HOSPITALIZCION PISO 4

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA
17 A?0S

TI 1110364209

AXA SEGUROS DEL ESTADO

PACIENTE QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO , CON TRAUMA EN CODO DERECHO, RODILLA DERECHA Y PIE
DERECHO. MENCIONA DOLOR EN PIE DERECHO, DOLOR EN HALUX DERECHO CON EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL. NIEGA TRAUMA
CEFALICO , NIEGA TRAUMA TORACOABDOMINAL, NIEGA OTRO TIPO DE TRAUMA. AL INGRESO SE DOCUMENTA FRACTURA DE FALANGE
PROXIMAL DE HALLUX IZQUIERDO POR O QUE E VALORADA POR ORTOPEDIA QUIEN ORDENA HOSPITALIZAR PARA MANEJO QUIRURGICO
CON REDUCCION ABIERTA + FIJACION INTERNA CON SET DE MINIFRAGMENTOS vs CLAVOS KIRSCHNER. EN URGENCIAS PRESENTA
REACCION ALERGICA A DIPIRONA

ANTECEDENTES:
PATOL?GICO: NIEGA
QUIR?RGICOS: NIEGA
AL?RGICOS: DIPIRONA
FARMACOL?GICOS : NIEGA

NO HA PRESENTADO SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA
NO HA ESTADO EN CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS CON COVID XIX
NO HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS

EXAMEN FISICO:

FC 60 - FR 14 - T/A 128/78 - T 36.0 - Sa02 98.00

PACIENTE TRANQUILA, SIN DOLOR, TOLERANDO O2 AMBIENTE, AFEBRIL
NORMOCEFALICA

CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS

AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS
NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO DISTENDIDO

NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

PULSOS PALPALES, NO EDEMAS

EDEMA Y DOLOR EN PRIMER DEDO DE PIE DERECHO

PTE ALERTA, NO DEFICIT NEUROLOGICO

Fxxdokxxx*pPARACLINICOS:

-23 ABRIL 2022

LEUCOS 12.140 - NEUTROS 83.2 - LINFOS 9.9 - HGB 13.6 - HTO 41.1 - PLT 300.000
PT 12.7 - PTT 32.5 - INR 0.9

Kok kKRR kR KT MAGENES :
-Rx RODILLA DERECHA 23 ABRIL 2022

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/RRYHFhtml

6/13



26/2/24, 16:00

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 |HC: 1110364209 - cC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3122319790 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 23/4/2022 - 19:13:03 FECHA EGRESO: 24/04/2022 - 17:15:58 CAMA: 412A

DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA

SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

NO TRAZOS DE FRACTURAS (EN PROCESO REPORTE OFICIAL)

-Rx PIE DERECHO 23 ABRIL 2022
FRACTURA FALANGE PROXIMAL PRIMER DEDO PIE DERECHO

IDx:

ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA PIE DERECHO

- FRACTURA FALANGE PROXIMAL PRIMER DEDO PIE DERECHO
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

ANALISIS:
PACIENTE QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO , CON TRAUMA EN CODO DERECHO, RODILLA DERECHA Y PIE

DERECHO. MENCIONA DOLOR EN PIE DERECHO, DOLOR EN HALUX DERECHO CON EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL. NIEGA TRAUMA
CEFALICO , NIEGA TRAUMA TORACOABDOMINAL, NIEGA OTRO TIPO DE TRAUMA. AL INGRESO SE DOCUMENTA FRACTURA DE FALANGE
PROXIMAL DE HALLUX IZQUIERDO POR O QUE E VALORADA POR ORTOPEDIA QUIEN ORDENA HOSPITALIZAR PARA MANEJO QUIRURGICO
CON REDUCCION ABIERTA + FIJACION INTERNA CON SET DE MINIFRAGMENTOS vs CLAVOS KIRSCHNER. EN URGENCIAS PRESENTA
REACCION ALERGICA A DIPIRONA

Profesional: DIEGO MAURICIO ECHEVERRY SALAS Profesional Avalista: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
CC - 14621335 - T.P 76095009 CC-6343273 - T.P 764691
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

3 jdpinto - JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

***NOTA PREQUIRURGICA***

08:3

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA
17 A?0S

TI 1110364209

AXA SEGUROS DEL ESTADO

DX:

ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA PIE DERECHO

- FRACTURA FALANGE PROXIMAL PRIMER DEDO PIE DERECHO
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

PACIENTE QUE INGRESA A SALAS DE CIRUGIA PARA RA+OTS DE FRACTURA DE FALANGE PROXIMAL DE PRIMER ARTEJO DE PIE DERECHO,
SE EXPLICA PROCEDIMIENTO, RIESGOS Y COMPLICACIONES, SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS INFORMADOS, SE TRASLADA PACIENTE A

QUIROFANO

b
RUTACE LU
HEL DR

Profesional: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
CC - 15174945 - T.P 040/10 -
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
10:17 gsalazar - GISELLE SALAZAR CAICEDO
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO
ANESTESIOLOGIA

**NOTA RETROSPECTIVA
PACIENTE CON 17 A?0S CON TRAUMA EN PIE DERECHO QUE REQUIERE RA + FIJACION

ANT PAT NIEGA
FCO NIEGA
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26/2/24, 16:00

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 |HC: 1110364209 - cC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3122319790 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 23/4/2022 - 19:13:03 FECHA EGRESO: 24/04/2022 - 17:15:58 CAMA: 412A

DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

10:29

15:43

ALERGIAS DIPIRONA
QX NIEGA

EF

PA 110/55 FC 80 SAO2 99%

AO+4CMMI

LABORATORIOS

HB 13.6 HTO 41.1 PT 12.7 PTT 32.5INR 0.9
PLAN

ASA I

REALIZAR CX

AYUNO COMPLETO
CONSENTIMIENTO DE ANESTESIA FIRMADO

Profesional: GISELLE SALAZAR

CC - 29675387 - T.P 763625 -
Especialidad - ANESTESIOLOGO

jdpinto - JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

***NOTA POSTQUIRURGICA***

PACIENTE A QUIEN SE REALIZA RA+OTS DE FRACTURA DE FALANGE PROXIMAL DE 1ER ARTEJO DE PIE DERECHO, PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES, ESCASO SANGRADO INTRAQUIRURGICO

POSTERIOR A PROCEDIMIENTO, SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERTA, TRANQUILA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

SE INDICA, POSTERIOR A RECUPERACION ANESTESICA, REALIZAR RX DE CONTROL POP Y POSTERIORMENTE DAR EGRESO CON FORMULA
MEDICA, CITA CONTROL CON ORTOPEDIA EN 3 SEMANAS, INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS, SE DAN RECOMENDACIONES DE
PERMANECER CON FERULA DE YESO HASTA NUEVA ORDEN, NO APOYO DE EXTREMIDAD, MOVILIZARSE CON 1 PAR DE MULETAS, NO
TOCAR NI RETIRAR CLAVOS DE KIRSCHNER, SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS COMO DOLOR QUE NO
MEJORE CON ANALGESICOS, SANGRADO ABUNDANTE, SECRECION PURULENTA, CAMBIOS INFLAMATORIOS A NIVEL DE ORIFICIOS DE
INSERCION DE CLAVOS, SE EXPLICA A PACIENTE QUE ENTIENDE Y ACEPTA

sz
mf’:"”m"
FERRl

Profesional: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
CC - 15174945 - T.P 040/10 -
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

jdpinto - JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ --- ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
lisolarte - LILIAN SOLARTE GONZALEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

CIERRE DE HISTORIA CLINICA

mm‘wﬁ
g
G P

%mwmm;mg
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26/2/24, 16:00

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 |HC: 1110364209 - cC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios | SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3122319790 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 |PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 23/4/2022 - 19:13:03 |FECHA EGRESO: 24/04/2022 - 17:15:58 CAMA: 412A
DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA |SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA |PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022
Profesional: LILIAN SOLARTE GONZALEZ Profesional Avalista: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
CC - 1089483067 - T.P 1089483067 CC - 15174945 - T.P 040/10
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

15:44 jdpinto - JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ --- ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
""" njdelgado - NEYER JAMES DELGADO LOPEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

***REPORTE DE IMAGENES***
RX DE PIE DERECHO POP INMEDIATO: ADECAUDA REDUCCION Y FIJACION DE TRAZOS DE FRACTURAS, MAOS FIJOS

CONTINUAR PLAN DE EGRESO CON INDICACIONES Y RECOMENDACIONES POR PARTE DE ORTOPEDIA

gl G577

MED ‘
13 il
AM. L Qg3 B4 30 gﬁm%
oA
§ HEL BRI
Profesional: NEYER JAMES DELGADO LOPEZ Profesional Avalista: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
CC - 1083812884 - T.P 1083812884 CC - 15174945 - T.P 040/10
Especialidad - MEDICO GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
LISTADO DE SIGNOS VITALES
FECHA |HORA|F.C.|F.R.|P.V|PVC|PIC PESO TALLA| IMC [TENSION|MED.| SITIO T.A. |TEMP. T.INCU|MANUAL|EVA|/SATO,PC|BORG|METs*
Miembro
202204 04:07| 72| 19 | -+ | - | - - - —- | 104/61| 75 | Superior |36.20| -- - |- 99.00]-| = | -
Derecho(NINV)
USUARIO /';E{IRDY VANESSA HERNANDEZ |p g pE CIALIDAD|ENFERMERIA
oYo
2022-04- Miembro
5a | |02:53/60 | 14 | | - | - 1,00 1,00 [10.000,00| 128 /78 | 94 | Superior |36.00| -- - - |98.00| | -- -
I1zquierdo(NINV)
USUARIO|ANGIE MABELL ITAS PIAMBA |[ESPECIALIDAD|ENFERMERIA
| NOTA OPERATORIA |
[FECHA INICIO |[2022-04-24 09:15 |[purAcION [[o0:46 (HH:mm) |
[QuiroFANO |[sALA 2 |
[Via AcCEsO |[uNICO O UNILATERAL |[TIPO CIRUGIA |[sucia |
|[AMBITO CIRUGIA  |[URGENCIAS |[FINALIDAD CIRUGIA |[TERAPEUTICO |
[EsPECIALIDAD | |
[ PROFESIONALES |
|cIRUIANO [[ |
|[ANESTESIOLOGO |[G1SELLE sALAZAR |[aYubAaNTE |[MARIA ANGELICA YANGUAS RODRIGUEZ |
[INSTRUMENTADOR |[cARENT VIVIANA ALVARADO CERON |[cIRCULANTE |[MAYERLY ESTEFANNY GARCES MOSQUERA |
[TIPO ANESTESIA |[RAQUIDEA |
| GASES UTILIZADOS |
[rIPO GAS |[METODO SuMINISTRO |[FRECUENCIA SUMINISTRO(L/m) [[MINUTOS |
| PROCEDIMIENTOS REALIZADOS |
|cArRGO |[pESCRIPCION |
[LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] |
839101 - .
[PROFESIONAL: |
[REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA |
793902 - .
[PROFESIONAL: |
814911 |cAPSULORRAFIA DE TOBILLO |
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26/2/24, 16:00

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004

EDAD: 17 Afios | SEXO: F

TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3122319790 6023475231

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 23/4/2022 - 19:13:03 FECHA EGRESO: 24/04/2022 - 17:15:58 CAMA: 412A

DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA

SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: SEGU

ROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

[PROFESTONAL: |
[LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA |
817204 - -
|[PROFESIONAL: |
[REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA |
793902 - :
[PROFESIONAL: |

u

Diagnosticos Pre-QX

Ci¢/2DIGO

PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

0102011150 POS

DICLOFENACO SODICO 75MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA
CUM: 44678-1 ATC: MO1ABO5 - LAB. :BIO ESTERIL SAS

[DICLOFENACO SODICO

FORMULI¢ Y2

OSCAR DARIO ALVAREZ

FECHA FORMULACTi¢2N: | 23/04/2022 19:42

VIA DE ADMINISTRACIi¢2N2: INTRAMUSCULAR

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 MILILITRO
HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULié Y2 ACCION
24/04/2022 04:59 DIEGO MAURICIO ECHEVERRY SALAS ACTIVACIié/2N / MODIFACIié/2N
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s)
CAMBIOS
CANTIDAD 2.00 MILILITRO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. " Entregas Al g
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observaciiézn
23/04/2022 IANGIE MABELL ITAS PIAMBA 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
22:05 (S) (S)
24/04/2022 LISETH DAYAN RODRIGUEZ| 1 AMPOLLA]| 0 AMPOLLA 0
07:00 RODRIGUEZ (S) (S)
Cié¢2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0102011147 POS

DEXAMETASONA 8MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 8MG/2ML AMPOLLA CUM:
20019105-6 ATC: HO2ABO02 - LAB. :VITALISSACI

DEXAMETASONA (ACETATO)

FORMULi¢ 2

(OSCAR DARIO ALVAREZ

FECHA FORMULACTi¢2N: | 23/04/2022 19:42

VIA DE ADMINISTRACIi¢Y2N2: INTRAMUSCULAR

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 MILILITRO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciiézn
23/04/2022 22:05 JANGIE MABELL ITAS PIAMBA 1 AMPOLLA (S)] 0 AMPOLLA (S) 0

Ci¢/2DIGO

PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

0102011193 POS

ICLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML 0.9% X

500ML UNIDAD CUM: 38907-5 ATC: BO5XA03 - LAB. :NO DEFINIDO SODIO CLORURO

FORMULié 2

[OSCAR DARIO ALVAREZ

FECHA FORMULACTi¢2N: | 23/04/2022 23:30

VIA DE ADMINISTRACIi¢Y2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 BOLSA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 BOLSA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos |Entregas Al Paciente Observaciié2n
24/04/2022 02:06 JANGIE MABELL ITAS PIAMBA 1 BOLSA (S)]0 BOLSA (S) 0
24/04/2022 06:37 JLISETH DAYAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ |1 BOLSA (S)J0 BOLSA (S) 0
Cié¢2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0102011152 POS

DIPIRONA SODICA 1G / 2 ML SOLUCION INYECTABLE 1G/2ML AMPOLLA CUM:

10993036-8 ATC: NO2BB02 - LAB. :PROCAPS S.A. PIPIRONA

FORMULi¢ 2

(OSCAR DARIO ALVAREZ

FECHA FORMULACTi¢2N: | 23/04/2022 23:30

DOSIS

VIA DE ADMINISTRACIi¢Y2N2: INTRAVENOSA

1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
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CANTIDAD 3.00 MILILITRO |
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciié2n
24/04/2022 02:06 JANGIE MABELL ITAS PIAMBA 1 AMPOLLA (S)] 0 AMPOLLA (S) 0
Cié2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE 1G
0102011171 POS UNIDAD CUM: 53704-7 ATC: J01DB04 - LAB. :NO DEFINIDO [CEFAZOLINA
FORMULIé2  JOSCAR DARIO ALVAREZ FECHA FORMULACTié2N: | 23/04/2022 23:33
VIA DE ADMINISTRACIi¢Y2N2: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 AMPOLLA
HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULiéY2 ACCION
24/04/2022 04:59 DIEGO MAURICIO ECHEVERRY SALAS ACTIVACIié/2N / MODIFACIié2N
DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CAMBIOS
CANTIDAD 2.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos |Entregas Al Paciente Observaciié2n
24/04/2022 02:05JANGIE MABELL ITAS PIAMBA 1 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0
24/04/2022 06:36|LEIDY VANESSA HERNANDEZ ARROYO |2 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0JPROFILAXIS
Cié¢2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 20MG TABLETA CUM: 41072-10 ATC: A02BCO1 -
0101020331 POS LAB. :TAKEDA S.A.S IOMEPRAZOL
FORMULIié2 |DIEGO MAURICIO ECHEVERRY SALAS FECHA FORMULACTié2N: | 24/04/2022 04:58
VIA DE ADMINISTRACIi¢Y2N2: ORAL
DOSIS 1.00 CAPSULA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 MG
FECHA LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

20:28 angitapi - ANGIE MABELL ITAS PIAMBA - ENFERMERIA

NOTA RETROSPECTIVA,....INGRESA PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 17 A?0OS DE EDAD AL SERVICIO DE URGENCIAS , POR ORDEN
MEDICA ES UBICADO EN SALA DE OBSERVACIONES, CUBICULO 35 EN CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO POR PROTOCOLO
INSTITUCIONAL Y SEGURIDAD DEL PACIENTE, SE COLOCA MANILLA DE IDENTIFICACI?N CON RESPECTIVO STICKER Y PIE DE CAMA CON
DATOS CORRESPONDIENTES DIAGNOSTICO Y MOTIVO DE CONSULTA EN HISTORIA CL?NICA, PACIENTE CONSCIENTE Y ORIENTADO EN
SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, CON GLASGOW 15/15PACIENTE REFIERE TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO, SE OBSERVA EDEMA EN AREA DE TOBILLO, ATENTO A NUEVAS ORDENES MEDICAS.

20:29 angitapi - ANGIE MABELL ITAS PIAMBA - ENFERMERIA

M?DICO DE TURNO REALIZA VALORACI?N Y ORDENA ADMINISTRAR TRATAMIENTO FARMACOL?GICO, SE INFORMA AL PACIENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE INDAGA SOBRE POSIBLES ALERGIAS LAS CUALES EL PACIENTE NIEGA, SE TRASLADA PACIENTE A
SALA DE PROCEDIMIENTOS DONDE CON PREVIA T?CNICA AS?PTICA SE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOL?GICO ORDENADO POR EL
M?DICO TRATANTE, DESCRITO EN HISTORIA CL?NICA, PEDIDO EN PANEL, SIN EVENTOS ADVERSOS.

22:05 angitapi - ANGIE MABELL ITAS PIAMBA - ENFERMERIA

2022-04-23 PACIENTE EL CUAL ES TRASLADADO EN COMPA??A DE CAMILLERO PARA TOMA DE IM?GENES DIAGNOSTICAS, ES TRASLADADO CON
MANILLA DE IDENTIFICACI?N CON RESPECTIVO STICKER, , QUEDA ATENTO A RE VALORAR CON RESULTADOS.

22:06 angitapi - ANGIE MABELL ITAS PIAMBA - ENFERMERIA
PACIENTE QUE REQUIERE CURACIONES, SE INFORMA A ESTE SOBRE EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR, SE TRASLADA PACIENTE A SALA
DE PROCEDIMIENTOS DONDE SE REALIZA CURACIONES POR PARTE DE ENFERMER?A, SE UTILIZA CLOREXHIDINA Y PAQUETES DE GASAS
EST?RILES, SE CUBRE CON GASAS Y SE FIJA CON MICROPORE, QUEDA HERIDA LIMPIA .

23:57 angitapi - ANGIE MABELL ITAS PIAMBA - ENFERMERIA
M?DICO DE TURNO REALIZA VALORACI?N Y ORDENA CANALIZAR AL PACIENTE, SE INFORMA A ESTE SOBRE EL PROCEDIMIENTO A
REALIZAR A LO CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE INDAGA SOBRE POSIBLES ALERGIAS LAS CUALES EL PACIENTE NIEGA, CON
PREVIA T?CNICA A S?PTICA SE CANALIZA PACIENTE CON YELCO #18 EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO,ACCESO VENOSO PERMEABLE
SIN SIGNOS DE FLEBITIS NI INFECCI?N, EL CUAL SE FIJA CON AP?SITO TRANSPARENTE Y SE ROTULA CORRECTAMENTE, SE ADMINISTRA
TRATAMIENTO FARMACOL?GICO ORDENADO POR EL M?DICO EN PANEL SIN EVENTOS ADVERSOS, PACIENTE ATENTA A HOSPITALIZACION,

23:58 angitapi - ANGIE MABELL ITAS PIAMBA - ENFERMERIA

MEDICO REALIZA INMOVILIZACION CON SINDACTILIA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

2022-04-24 | 00:56 masotelo - MARIBEL SOTELO GOMEZ - ENFERMERIA
POR ORDEN MEDICA SE TOMAN MUESTRAS DE SANGRE,CON PREVIA T?CNICA ASEPTICA Y ELEMENTOS DE PROTECCI?N
PERSONAL(GUANTES,GORRO,BATA,GAFAS)SE EXPLICA PROCEDIMIENTO,PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTA,SE REALIZA
VENOPUNCION EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO NUMERO DE PUNCIONES (1)SIN COMPLICACIONES NI SIGNOS DE FLEBITIS,SE INDICA
HACER PRESI?N ENTRE 2 Y 3 MINUTOS EN SITIO PUNCIONADO.

02:09 angitapi - ANGIE MABELL ITAS PIAMBA - ENFERMERIA

vtveeeser...PACIENTE HACE REACCION ALERGICA A DIPIRONA POR LO QUE SE SUSPENDE...........

02:53 angitapi - ANGIE MABELL ITAS PIAMBA - ENFERMERIA
POR ORDEN MEDICA PACIENTE ES HOSPITALIZADO, Y TRASLADADO A PISO 4 EN COMPA??A DE CAMILLERO COMENTADO CON JEFE DE

TURNO, PACIENTE CON ORDENES MEDICAS CUMPLIDAS, MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS Y REGISTRADOS, ACCESO VENOSO
PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO MANILLA DE IDENTIFICACI?N, STICKER ADECUADO, PACIENTE ATENTA A CIRUGIA.

05:20 leiherar - LEIDY VANESSA HERNANDEZ ARROYO - ENFERMERIA
03+00 INGRESA PACIENTE FEMENINA DE 17 A?0S, DEL SERVICIO DE URGENCIAS, AL SERVICIO DE HOSPITALIZACI?N PISO 4, EN
CAMILLA EN COMPA??A DE FAMILIAR Y CAMILLERO, PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES

TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON DIAGNOSTICO MEDICO ANOTADO EN SU RESPECTIVA HISTORIA CL?NICA, AL EXAMEN F?SICO SE
OBSERVA: CABEZA NORMOCEFALICA, PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSAS H?MEDAS TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN
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APARENTE SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO M?VIL SIN ADENOPATIAS, T?RAX SIM?TRICO NORMOEXPANSIBLE, MIEMBROS
SUPERIORES PRESENTES Y MOVILES, CON ACCESO VENOSO EN MSI CON YELCO #18 ROTULADO Y FIJADO CON AP?SITO TRANSPARENTE
CON FECHA VIGENTE DEL D?A 23/04/2022 PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS + EQUIPOS BURETROL Y MACRO DEL D?A 23/04/2022
PARA LA ADMINISTRACI?N DE SU TRATAMIENTO FARMACOL?GICO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE E INDOLORO A LA PALPACI?N,
PMIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES SE OBSERVA INMOVILIZADOR EN MID, PACIENTE QUIEN SE MOVILIZA EN CAMA DE
MANERA ASISTIDA, RECIBE Y TOLERA V?A ORAL, SE TOMAN SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES Y SE REGISTRAN EN
SIIS, PACIENTE QUIEN REFIERE SER ALERGICA A LA ***DIPIRONA*** NIGE HIPERTENSION, NIEGA DIABTES, QUEDA EN CAMA CON
BARANDAS ELEVADAS POR SEGURIDAD DEL PACIENTE Y POR PROTOCOLO DE LA INSTITUCI?N, CON MANILLA DE IDENTIFICACI?N CON
STIKERES CORRESPONDIENTES + PIE DE CAMA, SE INGRESA A LA HABITACION PORTANDO TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL OTORGADOS POR LA CLINICA.

06:05 leiherar - LEIDY VANESSA HERNANDEZ ARROYO - ENFERMERIA

07+00 ENTREGO PACIENTE FEMENINA DE 17 A?0S, EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACI?N PISO 4, EN COMPA??A DE FAMILIAR, PACIENTE
ALERTA, CONSCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON DIAGNOSTICO MEDICO
ANOTADO EN SU RESPECTIVA HISTORIA CL?NICA, AL EXAMEN F?SICO SE OBSERVA: CABEZA NORMOCEFALICA, PUPILAS REACTIVAS A LA
LUZ, MUCOSAS H?MEDAS TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN APARENTE SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO M?
VIL SIN ADENOPATIAS, T?RAX SIM?TRICO NORMOEXPANSIBLE, MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES Y MOVILES, CON ACCESO VENOSO
EN MSI CON YELCO #18 ROTULADO Y FIJADO CON AP?SITO TRANSPARENTE CON FECHA VIGENTE DEL D?A 23/04/2022 PERMEABLE SIN
SIGNOS DE FLEBITIS + EQUIPOS BURETROL Y MACRO DEL D?A 23/04/2022 PARA LA ADMINISTRACI?N DE SU TRATAMIENTO FARMACOL?
GICO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE E INDOLORO A LA PALPACI?N, PMIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES SE OBSERVA
INMOVILIZADOR EN MID, PACIENTE QUIEN SE MOVILIZA EN CAMA DE MANERA ASISTIDA, RECIBE Y TOLERA V?A ORAL, SE TOMAN
SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES Y SE REGISTRAN EN SIIS, PACIENTE QUIEN REFIERE SER ALERGICA A LA
***DIPIRONA***, PENDIENTE INICIAR TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, SE DEJA LISTO PARA SU PROCEDIMIENTO QUIRUGICO, QUEDA
EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS POR SEGURIDAD DEL PACIENTE Y POR PROTOCOLO DE LA INSTITUCI?N, CON MANILLA DE
IDENTIFICACI?N CON STIKERES CORRESPONDIENTES + PIE DE CAMA, SE INGRESA A LA HABITACION PORTANDO TODOS LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL OTORGADOS POR LA CLINICA.

07:17 angflota - ANGELY NATALIA FLOREZ TABARES - CIRCULANTE

7:00 am PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE ADMISION DE CIRUGIA, EN CAMILLA ACOMPA?ADO DE AUXILIAR Y CAMILLERO.
PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, PARA PROCEDIMIENTO QUIR?RGICO PROGRAMADO
DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FALANGES DE PIE A REALIZAR POR EL DR PINTO, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE
PERIFERICO CON YELCO #18 PASANDO 500CC DE SOLUCI?N SALINA AL 0.9%. REFIERE ALERGIA A LA DIPIRONA, NIEGA ENFERMEDADES
DE BASE, CONFIRMA AYUNO, CONSENTIMIENTOS DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO DILIGENCIADOS Y FIRMADOS POR PACIENTE Y
ESPECIALISTAS, HISTORIA CL?NICA COMPLETA, SE MONITORIZAN SIGNOS VITALES T/A: 103/52 mmHg, FC: 59 Ipm, SPO2: 96%, SE
ADMINISTRA PROFILAXIS ANTIBIOTICA CEFAZOLINA 2 GR, DILUIDAS EN 100CC DE SOLUCION SALINA AL 0.9%, PENDIENTE INGRESAR
QUIROFANO.

10:21 lisrodro - LISETH DAYAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ - ENFERMERIA
07+00AM PACIENTE EN CIRUGIA.

Profesional: LISETH DAYAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Especialidad - ENFERMERIA

10:25 diacasob - DIANA MARCELA CASTRO OBANDO - CIRCULANTE

INGRESA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION PROCEDENTE DEL QUIROFANO, EN COMPA?IA DE ANESTESIOLOGO Y CIRCULANTE, BAJO
EFECTOS DE ANESTESIA RAQUIDEA .PACIENTE DESPIERTA , CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, DE UN POP. REDUCCION
ABIERTA DE FRACTURA DE FALANGUES DE PIE DERECHO REALIZADA POR EL DR. PINTO CON ACCESO VENOSO PERMEABLE CON YELCO
#18 PASANDO 500CC DE SOLUCI?N SALINA AL 0.9% SIGNOS VITALES, TA:83/59 MD:68 FC: 62 SAPO2: 100% SE OBSERVA HGERIDA
QUIRURUGICA LIMPIA SECA CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO. SE INCIA ESCALA DE ALDRETE, PENDIENTE SU RECUPERACION

Profesional: DIANA MARCELA CASTRO OBANDO

Especialidad - CIRCULANTE

10:39 msgarces - MAYERLI STEPHANIE GARCES MOSQUERA - CIRCULANTE

09+45 INGRESO PACIENTE A QUIROFANO # 2 PARA UN PROCEDIMIENTO DE REDUCCION ABIERTA DE FX DE FALANGE DE PIE DERECHO A
REALIZAR POR EL DR PINTO ORTOPEDISTA SE OBSERVA PACIENTE DESPIERTA,CONCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS .CON
ACESO VENOSO PERMEABLE SE VERIFICA LISTA DE CHEQUEO PACIENTE REFIERE ALERGIAS A MEDICAMENTOS CONOCIDOS ,DIPIRONA Y
NIEGA ENFERMEDADES DE BASE ,CONCENTIMIENTOS FIRMADOS POR FAMILIAR Y ESPECIALISTA SE PASA PACIENTE A CAMILLA POR SUS
PROPIOS MEDIOS SE MONITORIZAN SIGNOS VITALES TA:120/77 FC.77 SAT:100% DRA SALAZAR ANESTESIOLOGA EXPLICA A PACIENTE Y
FAMILIAR TIPO DE ANESTESIA LA CUAL REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR SIENDO LAS 09+50 INDUCE ANESTESIA RAQUIDEA CON
SPINOCATH # 27 PRIMER INTENTO EXITOSO DRA YANGUAS MEDICO AYUDANTE REALIZA ASEPSIA EN SITIO OPERATORIO CON
CLORHESIDINAS ,INSTRUMENTADORA CARENT VISTE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES SIENDO LAS 10+00 SE INICIA ACTO
QUIRURGICO DURANTE EL CUAL SE OBSERVA PACIENTE ESTABLE POR ORDEN VERBAL DEL ANESTESIOLOGO SE LE ADMINISTRA
ANLGESIA ,DICLOFENACO,DEXAMETAZONA DILUIDAS EN 500 CC DE SSN SIN PRESENCIA DE ALERGIAS SIENDO LAS 10+30 SE TERM,INA
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION SE PASA PACIENTE A CAMILLA CON AYUDA DE RODILLO Y SE TRASLADA A SALA DE RECUPERACION
EN COMPA?IA DE ANESTESIOLOGO Y CIRCULANTE RESPIRANDO AIRE AMBIENTE CON HC COMPLETA .
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Profesional: MAYERLI STEPHANIE GARCES MOSQUERA

Especialidad - CIRCULANTE

15:26 alegutgu - ALEJANDRA GUTIERREZ GUTIERREZ - ENFERMERIA GENERAL

PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES DE SALUD, RECUPERADO DE LA ANESTESIA, VALORADO POR EL MEDICO TRATANTE QUIEN DECIDE
DAR EGRESO CON FORMULA MEDICA, INCAPACIDAD, CITA DE CONTROL, INDICACIONES SOBRE SIGNOS DE ALARMAS, SE RETIRA
ACCESO VENOSO, SALE PACIENTE DEL SERVICIO DE RECUPERACION DESPIERTO, CONSCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y
PERSONA, EN COMPA??A DE CAMILLERO.

17:26 lisrodro - LISETH DAYAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ - ENFERMERIA

PACIENTE QUE SE LE DA EGRESO POR CIRUGIA.

Profesional: LISETH DAYAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Especialidad - ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

gwwzm it
cRuas o oLt T

PROFESIONAL: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
CC - 15174945 - T.P 040/10
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim Fecha Impresién : 2024/2/26 - 16:00:09
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios | SEXO:F  |TIPO AFILIADO: Otros
TELEFONO: 1223197

RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023470522’1 3122319790

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 17/5/2022 - 15:48:09 FECHA EGRESO: 17/5/2022 - 15:48:09 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA :
ACCIDENTE DE TRANSITO

2022-05-17 ENFERMEDAD ACTUAL :

16:00 jdpinto - JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ

PCTE QUE ACUDE A CONTROL POR CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS UN MES DE HABER PRESENTADO
ACCIDENTE DE TRANSITO CON FX CONMINTUA DE FALANGE PROXIMAL DEL HALLUX MANJEADO CON RAFI,
ACTUALMENTE LA PACIENTE REFIERE SNEITRSE CON DOLOR E INFLAMACIONNIEGA FIEBRE, SECREICON U OTROS

EXAMEN FISICO/MENTAL

Nervioso Central y Periferico

Organos de los Sentidos

CardioVascular
Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos
y expectoracion por mas de 15 dias

GastrolIntestinal
GenitoUrinario

OsteoMuscular
Esfera Mental
Piel y Faneras
Abdomen

Ginecologico

Extremidades

Cabeza y Cuello

Cardiopulmonar
Mamas

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL
NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL
NORMAL

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/imoGph.html

USUARIO FECHA
JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ 2022-05-17
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES REFLEJOS 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 OJO NORMAL NARIZ SIN
EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

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

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
SIN ALTERACIONES

NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION
O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
CONSERVADOS.

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS

SIN ALTERACIONES

¢PCTE CON FERULA DE YESO OK HALLUX CON HERIDA QUIRURGICA
CICATRIZADA

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS.

SIN ALTERACIONES
SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
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26/2/24, 16:00

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI Z(E);BF:;)SI;gl 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 17/5/2022 - 15:48:09 FECHA EGRESO: 17/5/2022 - 15:48:09 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

sensibilidad al frio
Sistema Endocrino

Sintomatico de Piel (Tiene manchas
hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

o calor)
NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD
PCTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ORIENTADA

General NORMAL " \FERBIL, FASCIES INDIFERENCIADAS
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| cobico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO|[OBSERVACION |lusuariO |[FECHA|
5924 Fractura de los huesos del dedo gordo JOSE DAVID PINTO 2022-
del pie HERNANDEZ 05-17
FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
1607 Jdpinto - JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
"Y'/ ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
PCTE CON EVOLUCION CLINCIA SATISFACTORIA SE CONSIDERA INDICAICON D ERETIRO DE OTS POR RIESGO DE
OMA SE DEJAN ORDENES
PLAN
CH, TP, TPP
VALORACION PREANESTESICA
AUTORIZAR LAVADO, DRENAJE Y DESBRIDAMIENTO+ DRENAJE Y CURETAJE DE FALANGE+EXTRACCION QX DE OTS
Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
2022-05-17 **Obs: VALORACION PREANESTESICA

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

**Obs: VALORACION PREANESTESICA

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

**Obs: VALORACION PREANESTESICA

Solicitud Proc No Qx: 890226-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

Solicitud Proc Qx: EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE

**QObs: RETIRO D EOTS TIPO CLAVO DE K

Solicitud Proc Qx: DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
*%Qbs:

Solicitud Proc Qx: SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA UNO)
*%Qbs:

ORIGEN DE LA ATENCION | Accidente de transito

| FINALIDAD DE

LA ATENCION No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|copiGo ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO

| 5924 ||Fractura de los huesos del dedo gordo del pie

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/imoGph.html
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26/2/24, 16:00

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
. _ TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 17/5/2022 - 15:48:09 FECHA EGRESO: 17/5/2022 - 15:48:09 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

o T " o
P Rk
& :‘.’1%#:51:}‘: ;é‘;:;’ /77/4%;:/"_ *{

st S i el
iR D oL A
B E1 0ea-10

PROFESIONAL: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
CC - 15174945 - T.P 040/10
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/imoGph.html

Fecha Impresion : 2024/2/26 - 16:00:26
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26/2/24, 16:00

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI -(Ii-(I)EZL?I,E:%I;c;l 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 7/6/2022 - 07:17:03 FECHA EGRESO: 7/6/2022 - 07:17:03 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

FECHA ||

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA :
VALORACION PRE ANESTESICA

ENFERMEDAD ACTUAL :
"Valoracion preanestesica"

osteosintesis halux derecho con DX:
1. Fractura halux derecho

ANTECEDENTES PERSONALES.
PATOLOGICOS: NO REFEIRE
ALERGICOS: NO CONOCIDOS
FARMACOLOGICOS: NIEGA

ANESTESICOS: CEFALEA POS PUNCION

EXAMEN FISICO

Cabeza/cuello: normocefalo, no masa ni megalias
2022-06-07

pulmonares, no ruidos sobreagregados

LABORATORIOS:

ANALISIS:
derecho, antecedente de cefalea pos puncion,

probabilidad de riesgos cardiovasculares menoers

PLAN:

* Autoriza procedimiento.
* Ayuno > 8 horas.

* Acompafiado por familiar.

07:40 nasaresa - NASLY MARCELA AREVALO SANCHEZ

Paciente femenina de 17 afios de edad, candidato a recibir anestesia para realizacion de extraccion de material de

QUIRURGICOS: REDUCCION DE FRACTURA HALLUX DERECHO

Torax: ruidos cardiacos ritmicos regulares de buena intensidad sin soplos, murmullo vesicular presente en ambos campos
Extremidades: eutroficas, pulsos perifericos simetricos, llenado capilar menor a 2 segundo

Neurologico: glasgow 15/15, sin deficit sensitivo ni motor
VIA AEREA: Apertura oral. > 4cm, Mallampat: II/IV, Dientes propios, Distancia tiromentoniana: > 6.5cm, cuello movil.

02/11/2022 HB: 13.6, HTO: 40%, PLT: 306000. PT: 13.6/14, INR: 0.96, PTT: 30/34.2.

Paciente en la segunda década de la vida, candidato a recibir anestesia para retiro de material de osteosintesis hallux
Clase funcional > 4 mets, riesgo quirurgico intermedio, ASA: 1. Indice cardiovascular revisado de LEE de 1, con una

de 0.4%. sin condicion cardiaca activa, niega sintomas respiratorios, se le explican los riesgos anestésicos a la paciente asi
como las posibles complicaciones, manifestando entender y acepta

EXAMEN FISICO/MENTAL

Nervioso Central y Periferico NORMAL
Organos de los Sentidos NORMAL
CardioVascular NORMAL

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/uQxZMy.html

USUARIO FECHA
NASLY MARCELA AREVALO SANCHEZ 2022-06-07
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES REFLEJOS 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 OJO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS
NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA
PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL
MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR
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26/2/24, 16:00

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI gg;::%g?l 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 7/6/2022 - 07:17:03 FECHA EGRESO: 7/6/2022 - 07:17:03 CAMA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022
DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA
DE PMI.
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Sintomatict_)’respiratgrio: pregL!ntarIe si tiene tos y NORMAL PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE
expectoracion por mas de 15 dias Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE
SIBILANCIAS O ESTERTORES.
GastrolIntestinal NORMAL SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario NORMAL SIN ALTERACIONES
NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O
OsteoMuscular NORMAL DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
CONSERVADOS.
NORMAL  PACIENTE CON ADECLADA ONIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIOEZ
Piel y Faneras NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
NORMAL  AZDOMEN SIN CICATALCES SINETRICO BLANDO DEFRESIBLE RUIDDS
Ginecologico NORMAL SIN ALTERACIONES
Extremidades NORMAL SIMETRICAS SIN EDEMAS DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
Cabeza y cuello NORMAL  QESERVALLESIONES 0 £DEHA HASAS N pEPREsiones ChneLuo ot
CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.
Cardiopulmonar NORMAL SIN ALTERACIONES
Mamas NORMAL SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
Sintomatico de Piel (Tiene manchas
hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
sensibilidad al frio o calor)
Sistema Endocrino NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ copico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO|[0BSERVACION |[usuario |[FECHA]
S924 Fl_'actura de los huesos del dedo gordo del NASLY MARCELA AREVALO ([{2022-
pie SANCHEZ 06-07
|| ORIGEN DE LA ATENCION i Accidente de transito ||
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|copico |[DIAGNOSTICO DE EGRESO |
| 5924 ||Fractura de los huesos del dedo gordo del pie |
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS CC/cache/uQxZMy.html 2/3



26/2/24, 16:00

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
. _ TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 7/6/2022 - 07:17:03 FECHA EGRESO: 7/6/2022 - 07:17:03 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

PROFESIONAL: NASLY MARCELA AREVALO SANCHEZ

CC - 67025295 - T.P 67025295
ESPECIALIDAD - ANESTESIOLOGO

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/uQxZMy.html

Fecha Impresién : 2024/2/26 - 16:00:52
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26/2/24, 16:01

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios | SEXO:F  |TIPO AFILIADO: Otros
TELEFONO: 1223197

RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023470522’1 3122319790

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 9/6/2022 - 09:13:33 FECHA EGRESO: 9/6/2022 - 09:13:33 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

FECHA ||

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA :

ENFERMEDAD ACTUAL :

2022-06-09

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

GUANTES). PREVIO LAVADO DE MANOS

09:31 karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
PACIENTE EN COMPARNIA DE PADRE "LE VAN A OPERAR EL PIE"

PACIENTE DE 17 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 21-05-2022 PRESENTANTO
TRAUMA EN CODO RODILLA DERECHA Y PIE DERECHO PRESENTANDO FX DE DE FALANGE PROXIMAL DE PRIMER
ARTEJO DEE PIE DERECHO MANEJADO QUIRURGICAMENTE POR ORTOPEDIA . EN CONROL POR ESPECIALIDAD,
ULTIMO CONTROL EL DIA 17-05-2022 DONDE INDICA PCTE QUE ACUDE A CONTROL POR CUADRO CLINICO DE MAS
O MENOS UN MES DE HABER PRESENTADO ACCIDENTE DE TRANSITO CON FX CONMINTUA DE FALANGE PROXIMAL
DEL HALLUX MANJEADO CON RAFI, ACTUALMENTE LA PACIENTE REFIERE SNEITRSE CON DOLOR E
INFLAMACIONNIEGA FIEBRE, SECREICON U OTROS POR LO QUE INDICA RETIRO DE MATERIAL OTS EL CUAL YA
CUENTA CON AVAL POR PARTE DE ANESTESIOLOGIA .

ULTIMA RX PIE DERECHO del 24-04-2022:DLP 0.162 mGy.cmProyecciones Ap y oblicua.Material quirurgico fijando
fractura de la falange media del primer dedo.Relaciones articulares conservadas.No se definen otras fracturas.

PACIENTE ACUDE EN COMPANIA DEL PADRE EL DIA DE HOY REFIRIENDO TIENE PENDIENTE PROGRAMACION DE

PROCEDIMEINTO QUIRURGICO INDICADO POR ORTOPEDIA, EN EL MOEMNTO REFIERE MODULAR DOLOR CON
FERULA EN MIMEBRO INF DERECHO Y USO DE MULETAS

QUIRURGICOS: FX DE HALLUX DERECHO RECIENTE

*** PROTOCOLO COVID 19: NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA FIEBRE, ODINOFAGIA, NIEGA NEXO
EPIDEMIOLOGICO CON PACIENTES COVID POSITIVOS, SE VALORA CON EPP (GORRO, GAFAS , TAPABOCAS, BATA,

EXAMEN FISICO/MENTAL

Nervioso Central y Periferico NORMAL
Organos de los Sentidos NORMAL
CardioVascular NORMAL
Sintomatico fgsplratorlro: pregun,tarle si tiene tos NORMAL
y expectoracion por mas de 15 dias

GastrolIntestinal NORMAL
GenitoUrinario NORMAL

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/gni30A.html

USUARIO FECHA
KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ 2022-06-09
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES REFLEJOS 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 OJO NORMAL NARIZ SIN
EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

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

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
SIN ALTERACIONES
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26/2/24, 16:01

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI gg;g:%ggl 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 9/6/2022 - 09:13:33 FECHA EGRESO: 9/6/2022 - 09:13:33 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

OsteoMuscular

Esfera Mental

Piel y Faneras
Abdomen

Ginecologico

Extremidades

Cabeza y Cuello

Cardiopulmonar

Mamas

Sistema Endocrino

NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION
NORMAL O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
CONSERVADOS.

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
NORMAL RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS

NORMAL  SIN ALTERACIONES

PACIENTE DEMABULA CON MULETAS COON FERULA EN PIE
DERECHO HALLUX DEERECHO CON CLAVOS K BIEN POSICIONADOS
SIN SIGNOS INFLAMATORIOS EN SITIO DE INSERCION .
NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO

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

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

NORMAL

ANORMAL

Sintomatico de Piel (Tiene manchas
hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
sensibilidad al frio o calor)

NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD

09:32

General NORMAL
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO|[OBSERVACION |[usuArIO ||FECHA|
5924 Fractura de los huesos del dedo gordo KAROL DAYANA CABEZAS ||2022-
del pie GOMEZ 06-09
FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
2022-06-09 karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PACIENTE DE 17 A?0S CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 21-05-2022 PRESENTANTO TRAUMA
EN CODO RODILLA DERECHA Y PIE DERECHO PRESENTANDO FX DE DE FALANGE PROXIMAL DE PRIMER ARTEJO DEE
PIE DERECHO MANEJADO QUIRURGICAMENTE POR ORTOPEDIA . EN CONROL POR ESPECIALIDAD, ULTIMO CONTROL
EL DIA 17-05-2022 DONDE INDICA PCTE QUE ACUDE A CONTROL POR CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS UN MES
DE HABER PRESENTADO ACCIDENTE DE TRANSITO CON FX CONMINTUA DE FALANGE PROXIMAL DEL HALLUX
MANJEADO CON RAFI, ACTUALMENTE LA PACIENTE REFIERE SNEITRSE CON DOLOR E INFLAMACIONNIEGA FIEBRE,
SECREICON U OTROS POR LO QUE INDICA RETIRO DE MATERIAL OTS EL CUAL YA CUENTA CON AVAL POR PARTE DE
ANESTESIOLOGIA .

PACIENTE ACUDE EN COMPA?IDA DE PADRE EL DIA DE HOY REFIRIENDO TIENE PENDIENTE PROGRAMACION DE
PROCEDIMEINTO QUIRURGICO INDICADO POR ORTOPEDIA, EN EL MOEMNTO REFIERE MODULAR DOLOR CON FERULA
EN MIMEBRO INF DERECHO Y USO DE MULETAS

PLAN

PACIENTE NO DESEA MANEJO ANALGESICO

SE DA INCAPACIDAD POR 8 DIAS A PARTIR DEL 09-06-2022 (PADRE REFIERE DESEA INCAPACIDAD DESDE HOY )
SE DAN RECOMENDACIONES Y USO DE MEDIOS FISICOS (PA?0S TIBIOS CON SULFATO DE MAGNESIO 3 VECES AL
DIA , ALTERNAR CON HIELO )

SE DAN REOCMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/gni30A.html
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26/2/24, 16:01

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios | SEx0:F  |TIPO AFILIADO: Otros
TELEFONO: 3122319790

RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 9/6/2022 - 09:13:33 FECHA EGRESO: 9/6/2022 - 09:13:33 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA  [SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

| y |

|| ORIGEN DE LA ATENCION [[ Accidente de transito ||

| FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica |

| INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

No. TIPO DE DIAS DE FECHA DE
EVOLUCION OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD INCAPACIDAD EMISION
Incapacidad por
19029486 Accidente de 8 9/6/2022
Transito

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[cobiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO

| 5924 ||Fractura de los huesos del dedo gordo del pie

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
CC-1143868999 - T.P 1143868999
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim Fecha Impresion : 2024/2/26 - 16:01:08

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS CC/cache/gni30A.html
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26/2/24, 16:01

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios | sExo:F  |TIPO AFILIADO: Otros
) ] TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 16/6/2022 - 10:45:34 FECHA EGRESO: 16/6/2022 - 10:45:34 CAMA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA  [SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2022-06-16

10:53 karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

MOTIVO DE CONSULTA :
POR LA CIRUGIA DEL PIE

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE DE 17 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 21-05-2022 PRESENTANTO
TRAUMA EN CODO RODILLA DERECHA Y PIE DERECHO PRESENTANDO FX DE DE FALANGE PROXIMAL DE PRIMER
ARTEJO DEE PIE DERECHO MANEJADO QUIRURGICAMENTE POR ORTOPEDIA . EN CONROL POR ESPECIALIDAD,
ULTIMO CONTROL EL DIA 17-05-2022 DONDE INDICA PCTE QUE ACUDE A CONTROL POR CUADRO CLINICO DE MAS
O MENOS UN MES DE HABER PRESENTADO ACCIDENTE DE TRANSITO CON FX CONMINTUA DE FALANGE PROXIMAL
DEL HALLUX MANJEADO CON RAFI, ACTUALMENTE LA PACIENTE REFIERE SNEITRSE CON DOLOR E
INFLAMACIONNIEGA FIEBRE, SECREICON U OTROS POR LO QUE INDICA RETIRO DE MATERIAL OTS EL CUAL YA
CUENTA CON AVAL POR PARTE DE ANESTESIOLOGIA .

ULTIMA RX PIE DERECHO del 24-04-2022:DLP 0.162 mGy.cmProyecciones Ap y oblicua.Material quirurgico fijando
fractura de la falange media del primer dedo.Relaciones articulares conservadas.No se definen otras fracturas.

PACIENTE ACUDE EN COMPANIA DEL PADRE EL DIA DE HOY REFIRIENDO TIENE PENDIENTE PROCEDIMEINTO
QUIRURGICO INDICADO POR ORTOPEDIA PARA EL DIA 29-06-2022 , EN EL MOEMNTO REFIERE MODULAR DOLOR
CON FERULA EN MIMEBRO INF DERECHO Y USO DE MULETAS

ANTECEDENTES:

PATOLéGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

QUIRURGIQOS: FX DE HALLUX DERECHO RECIENTE
FARMACOLOGICOS: NIEGA

*** PROTOCOLO COVID 19: NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA FIEBRE, ODINOFAGIA, NIEGA NEXO
EPIDEMIOLOGICO CON PACIENTES COVID POSITIVOS, SE VALORA CON EPP (GORRO, GAFAS , TAPABOCAS, BATA,
GUANTES). PREVIO LAVADO DE MANOS

EXAMEN FISICO/MENTAL

Neurologico

GastrolIntestinal
GenitoUrinario

y expectoracion por mas de 15 dias

USUARIO FECHA
KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ 2022-06-16
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E

Nervioso Central y Periferico NORMAL INFERIORES REFLEJOS 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 OJO NORMAL NARIZ SIN

Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES

LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y

CardioVascular NORMAL " ©5j| MONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PMI.
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos NORMAL PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA

RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
NORMAL  SIN ALTERACIONES

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/8MTnB3.html
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26/2/24, 16:01

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI gg;g:%ggl 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 16/6/2022 - 10:45:34 FECHA EGRESO: 16/6/2022 - 10:45:34 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

OsteoMuscular

Esfera Mental

Piel y Faneras
Abdomen

Ginecologico

Extremidades

Cabeza y Cuello

Cardiopulmonar

Mamas

Sistema Endocrino

NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION
NORMAL O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
CONSERVADOS.

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
NORMAL RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS

NORMAL  SIN ALTERACIONES

PACIENTE DEMABULA CON MULETAS COON FERULA EN PIE
DERECHO HALLUX DEERECHO CON CLAVOS K BIEN POSICIONADOS
SIN SIGNOS INFLAMATORIOS EN SITIO DE INSERCION .
NEUROVASCULAR DISTAL NORMA

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO

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

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

NORMAL

ANORMAL

Sintomatico de Piel (Tiene manchas
hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
sensibilidad al frio o calor)

NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD

10:53

General NORMAL
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO|[OBSERVACION |[usuArIO ||FECHA|
5924 Fractura de los huesos del dedo gordo KAROL DAYANA CABEZAS ||2022-
del pie GOMEZ 06-16
FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
2022-06-16 karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PACIENTE DE 17 A?0S CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 21-05-2022 PRESENTANTO TRAUMA
EN CODO RODILLA DERECHA Y PIE DERECHO PRESENTANDO FX DE DE FALANGE PROXIMAL DE PRIMER ARTEJO DEE
PIE DERECHO MANEJADO QUIRURGICAMENTE POR ORTOPEDIA . EN CONROL POR ESPECIALIDAD, ULTIMO CONTROL
EL DIA 17-05-2022 DONDE INDICA PCTE QUE ACUDE A CONTROL POR CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS UN MES
DE HABER PRESENTADO ACCIDENTE DE TRANSITO CON FX CONMINTUA DE FALANGE PROXIMAL DEL HALLUX
MANJEADO CON RAFI, ACTUALMENTE LA PACIENTE REFIERE SNEITRSE CON DOLOR E INFLAMACIONNIEGA FIEBRE,
SECREICON U OTROS POR LO QUE INDICA RETIRO DE MATERIAL OTS EL CUAL YA CUENTA CON AVAL POR PARTE DE
ANESTESIOLOGIA .

PACIENTE ACUDE EN COMPA?IDA DE PADRE EL DIA DE HOY REFIRIENDO TIENE PENDIENTE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO INDICADO POR ORTOPEDIA PARA EL DIA 29-06-2022, EN EL MOEMNTO REFIERE MODULAR DOLOR CON
FERULA EN MIMEBRO INF DERECHO Y USO DE MULETAS

PLAN

PACIENTE NO DESEA MANEJO ANALGESICO

PENDIENTE PROCEDIMEINTO QUIRURGICO INDICADO POR ORTOPEDIA PARA EL DIA 29-06-2022

SE DA INCAPACIDAD POR 8 DIAS A PARTIR DEL 17-06-2022

SE DAN RECOMENDACIONES Y USO DE MEDIOS FISICOS (PA?0S TIBIOS CON SULFATO DE MAGNESIO 3 VECES AL

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/8MTnB3.html
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26/2/24, 16:01

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209

HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros

. _ TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 16/6/2022 - 10:45:34 FECHA EGRESO: 16/6/2022 - 10:45:34 CAMA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

DIA , ALTERNAR CON HIELO )
SE DAN REOCMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS
|| ORIGEN DE LA ATENCION i Accidente de transito ||
| FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica |
| INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS I
No. TIPO DE DIAS DE FECHA DE
EVOLUCION OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD  |[INCAPACIDAD EMISION
Incapacidad por
19065835 Accidente de 8 17/6/2022
Transito

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|copiGo ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO |
| 5924 ||Fractura de los huesos del dedo gordo del pie |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
CC - 1143868999 - T.P 1143868999
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/8MTnB3.html

Fecha Impresion : 2024/2/26 - 16:01:27
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26/2/24, 16:01

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios | sExo:F  |TIPO AFILIADO: Otros
) ] TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 23/6/2022 - 10:20:34 FECHA EGRESO: 23/6/2022 - 10:20:34 CAMA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA  [SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2022-06-23

10:40 karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

MOTIVO DE CONSULTA :
POR LO DEL PIE

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE DE 17 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 21-05-2022 PRESENTANTO
TRAUMA EN CODO RODILLA DERECHA Y PIE DERECHO PRESENTANDO FX DE DE FALANGE PROXIMAL DE PRIMER
ARTEJO DEE PIE DERECHO MANEJADO QUIRURGICAMENTE POR ORTOPEDIA . EN CONROL POR ESPECIALIDAD,
ULTIMO CONTROL EL DIA 17-05-2022 DONDE INDICA PCTE QUE ACUDE A CONTROL POR CUADRO CLINICO DE MAS
O MENOS UN MES DE HABER PRESENTADO ACCIDENTE DE TRANSITO CON FX CONMINTUA DE FALANGE PROXIMAL
DEL HALLUX MANJEADO CON RAFI, ACTUALMENTE LA PACIENTE REFIERE SNEITRSE CON DOLOR E
INFLAMACIONNIEGA FIEBRE, SECREICON U OTROS POR LO QUE INDICA RETIRO DE MATERIAL OTS EL CUAL YA
CUENTA CON AVAL POR PARTE DE ANESTESIOLOGIA .

ULTIMA RX PIE DERECHO del 24-04-2022:DLP 0.162 mGy.cmProyecciones Ap y oblicua.Material quirurgico fijando
fractura de la falange media del primer dedo.Relaciones articulares conservadas.No se definen otras fracturas.

PACIENTE ACUDE EN COMPANIA DEL PADRE EL DIA DE HOY REFIRIENDO TIENE PENDIENTE PROCEDIMEINTO
QUIRURGICO INDICADO POR ORTOPEDIA PARA EL DIA 29-06-2022 , EN EL MOEMNTO REFIERE MODULAR DOLOR
CON FERULA EN MIMEBRO INF DERECHO Y USO DE MULETAS

ANTECEDENTES:

PATOLéGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

QUIRURGIQOS: FX DE HALLUX DERECHO RECIENTE
FARMACOLOGICOS: NIEGA

*** PROTOCOLO COVID 19: NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA FIEBRE, ODINOFAGIA, NIEGA NEXO
EPIDEMIOLOGICO CON PACIENTES COVID POSITIVOS, SE VALORA CON EPP (GORRO, GAFAS , TAPABOCAS, BATA,
GUANTES). PREVIO LAVADO DE MANOS

EXAMEN FISICO/MENTAL

Neurologico

GastrolIntestinal
GenitoUrinario

y expectoracion por mas de 15 dias

USUARIO FECHA
KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ 2022-06-23
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E

Nervioso Central y Periferico NORMAL INFERIORES REFLEJOS 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 OJO NORMAL NARIZ SIN

Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES

LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y

CardioVascular NORMAL " ©5j| MONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PMI.
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos NORMAL PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA

RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
NORMAL  SIN ALTERACIONES

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/YylWNeN.html
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26/2/24, 16:01

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI gg;g:%ggl 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 23/6/2022 - 10:20:34 FECHA EGRESO: 23/6/2022 - 10:20:34 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

OsteoMuscular

Esfera Mental

Piel y Faneras
Abdomen

Ginecologico

Extremidades

Cabeza y Cuello

Cardiopulmonar

Mamas

Sistema Endocrino

NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION
NORMAL O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
CONSERVADOS.

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
NORMAL RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS

NORMAL  SIN ALTERACIONES

PACIENTE DEMABULA CON MULETAS COON FERULA EN PIE
DERECHO HALLUX DEERECHO CON CLAVOS K BIEN POSICIONADOS
SIN SIGNOS INFLAMATORIOS EN SITIO DE INSERCION .
NEUROVASCULAR DISTAL NORMA

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO

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

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

NORMAL

ANORMAL

Sintomatico de Piel (Tiene manchas
hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
sensibilidad al frio o calor)

NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD

10:40

General NORMAL
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO|[OBSERVACION |[usuArIO ||FECHA|
5924 Fractura de los huesos del dedo gordo KAROL DAYANA CABEZAS ||2022-
del pie GOMEZ 06-23
FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
2022-06-23 karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PACIENTE DE 17 A?0S CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 21-05-2022 PRESENTANTO TRAUMA
EN CODO RODILLA DERECHA Y PIE DERECHO PRESENTANDO FX DE DE FALANGE PROXIMAL DE PRIMER ARTEJO DEE
PIE DERECHO MANEJADO QUIRURGICAMENTE POR ORTOPEDIA . EN CONROL POR ESPECIALIDAD, ULTIMO CONTROL
EL DIA 17-05-2022 DONDE INDICA PCTE QUE ACUDE A CONTROL POR CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS UN MES
DE HABER PRESENTADO ACCIDENTE DE TRANSITO CON FX CONMINTUA DE FALANGE PROXIMAL DEL HALLUX
MANJEADO CON RAFI, ACTUALMENTE LA PACIENTE REFIERE SNEITRSE CON DOLOR E INFLAMACIONNIEGA FIEBRE,
SECREICON U OTROS POR LO QUE INDICA RETIRO DE MATERIAL OTS EL CUAL YA CUENTA CON AVAL POR PARTE DE
ANESTESIOLOGIA .

PACIENTE ACUDE EN COMPA?IDA DE PADRE EL DIA DE HOY EN COMPA?IA DEL PADRE REFIRIENDO TIENE PENDIENTE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO INDICADO POR ORTOPEDIA PARA EL DIA 29-06-2022, EN EL MOEMNTO REFIERE
MODULAR DOLOR CON FERULA EN MIMEBRO INF DERECHO Y USO DE MULETAS

PLAN

PACIENTE NO DESEA MANEJO ANALGESICO

PENDIENTE PROCEDIMEINTO QUIRURGICO INDICADO POR ORTOPEDIA PARA EL DIA 29-06-2022

SE DA INCAPACIDAD POR 5 DIAS A PARTIR DEL 25-06-2022

SE DAN RECOMENDACIONES Y USO DE MEDIOS FISICOS (PA?0S TIBIOS CON SULFATO DE MAGNESIO 3 VECES AL

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/YylWNeN.html

2/3



26/2/24, 16:01

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209

HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros

. _ TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 23/6/2022 - 10:20:34 FECHA EGRESO: 23/6/2022 - 10:20:34 CAMA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

DIA , ALTERNAR CON HIELO )
SE DAN REOCMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS
|| ORIGEN DE LA ATENCION i Accidente de transito ||
| FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica |
| INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS I
No. TIPO DE DIAS DE FECHA DE
EVOLUCION OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD  |[INCAPACIDAD EMISION
Incapacidad por
19103249 Accidente de 5 25/6/2022
Transito

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|copiGo ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO |
| 5924 ||Fractura de los huesos del dedo gordo del pie |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
CC - 1143868999 - T.P 1143868999
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/YylWNeN.html
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26/2/24, 16:01

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios | SEXO:F  |TIPO AFILIADO: Beneficiario
. i TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 29/6/2022 - 15:13:26 FECHA EGRESO: 30/06/2022 - 01:45:05 CAMA:
DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2022-06-29

18:23 jdpinto - JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ

MOTIVO DE CONSULTA :
"VENGO A CIRUGIA"

ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE DE 17 ANOS DE EDAD

PCTE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON FX CONMINTUA DE FALANGE PROXIMAL DEL HALLUX
MANEJADO CON RAFI, ACTUALMENTE LA PACIENTE REFIERE SENTIRSE CON DOLOR E INFLAMACION, NIEGA FIEBRE,
SECREICON U OTROS, POR LO ANTERIOR SE PROGRAMA PARA EXTRACCION DE MAOS

ANTECEDENTES PERSONALES. PATOLOGICOS: NO REFEIRE ALERGICOS: NO CONOCIDOS FARMACOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: REDUCCION DE FRACTURA HALLUX DERECHO

PROCEDIMIENTOS:

770901 - SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA UNO)
862006 - DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
786910 - EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE

EXAMEN FISICO/MENTAL

Neurologico

GastrolIntestinal
GenitoUrinario

OsteoMuscular

Esfera Mental

Piel y Faneras

Abdomen

Ginecologico

USUARIO FECHA
JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ 2022-06-29
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E

Nervioso Central y Periferico NORMAL INFERIORES REFLEJOS 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 OJO NORMAL NARIZ SIN

Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES

LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y

CardioVascular NORMAL " 5 MONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PML.
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos NORMAL PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
y expectoracion por mas de 15 dias RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA

PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
NORMAL  SIN ALTERACIONES

NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION
NORMAL O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
CONSERVADOS.

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS

NORMAL  SIN ALTERACIONES

NORMAL

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/mJxCrL.html
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26/2/24, 16:01

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI Z(E);:E:;)Sggl 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/6/2022 - 15:13:26 FECHA EGRESO: 30/06/2022 - 01:45:05 CAMA:

DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA

SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

PIE DERECHO CON FERULA DE YESO OK HALLUX CON HERIDA

Extremidades ANORMAL  (, ;|RURGICA CICATRIZADA
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
Cabeza y Cuello NORMAL DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS.
Cardiopulmonar NORMAL  SIN ALTERACIONES
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
Sintomatico de Piel (Tiene manchas
hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
sensibilidad al frio o calor)
Sistema Endocrino NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO [ESTADO||0OBSERVACION |[usuArTO |[FECHA|
$924 Fractura de los huesos del dedo gordo JOSE DAVID PINTO 2022-
del pie HERNANDEZ 06-29

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

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

DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

(ACETAMINOFEN)
VIA DE ADMINISTRACIi¢V2N: ORAL FORMULI¢Y2: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 6 Hora(s) MEDICAMENTO POS
CANTIDAD 20 UNIDAD POR 500MG

CEFALEXINA 500 MG CAPSULAS 500MG UNIDAD CUM: 44405-3 ATC: J01DBO1 - LAB. :GENFAR - 0101020270 (CEFALEXINA)

VIA DE ADMINISTRACIiéY2N: ORAL

DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 21 UNIDAD POR 500MG

DIAS TRATAMIENTO 7 DIA(S)

FORMULIi¢'2: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
MEDICAMENTO POS

INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

No. TIPO DE DIAS DE FECHA DE
EVOLUCION OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD  |[INCAPACIDAD EMISION
Incapacidad por
19137188 Accidente de 15 1/7/2022
Transito
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|copico ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO |
| 7988 ||Otros estados postquirurgicos especificados |
EVOLUCIONES
FECHA | EVOLUCIONES

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/mJxCrL.html
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26/2/24, 16:01

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI gg;g:%ggl 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/6/2022 - 15:13:26 FECHA EGRESO: 30/06/2022 - 01:45:05 CAMA:

DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

2022-06-29

18:22

18:42

jdpinto - JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

INGRESO SALA DE CIRUGIA
NOTA PREQX
PACIENTE DE 17 A?0S DE EDAD

PCTE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON FX CONMINTUA DE FALANGE PROXIMAL DEL HALLUX
MANEJADO CON RAFI, ACTUALMENTE LA PACIENTE REFIERE SENTIRSE CON DOLOR E INFLAMACION, NIEGA FIEBRE,
SECREICON U OTROS, POR LO ANTERIOR SE PROGRAMA PARA EXTRACCION DE MAOS

ANTECEDENTES PERSONALES. PATOLOGICOS: NO REFEIRE ALERGICOS: NO CONOCIDOS FARMACOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: REDUCCION DE FRACTURA HALLUX DERECHO

PROCEDIMIENTOS:

770901 - SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA UNO)
862006 - DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
786910 - EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, MODULANOD DOLOR
SIGNOS VITALES ESTABLES
PIE DERECHO CON FERULA DE YESO OK HALLUX CON HERIDA QUIRURGICA CICATRIZADA

PLAN:

AYUNO

ATB PROFILACTICO

SE EXPLICA PROCEDIMIENTO, RIESGOS Y COMPLICACIONES
SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

ATENTOS A TRASLADO A SALA DE QUIROFANO

il

ita OF
l.INW; T

Profesional: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
CC - 15174945 - T.P 040/10 -
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

jdpinto - JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

NOTA POSTQX
PACIENTE DE 17 A?0S DE EDAD

IDX:

POP DE SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA UNO) +
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL + EXTRACCION DE
DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (HALUX) PIE DERECHA 29/06/22

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, MODULANOD DOLOR
SIGNOS VITALES ESTABLES
PIE DERECHO HALLUX CON HERIDA QUIRURGICA CUBIERTAS CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO

PLAN

RX DE CONTROL POP AHORA

EGRESO

ANALGESIA AMBULATORIA E INCAPACIDAD MEDICA

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/mJxCrL.html
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26/2/24, 16:01

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI gg;g:%ggl 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/6/2022 - 15:13:26 FECHA EGRESO: 30/06/2022 - 01:45:05 CAMA:

DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

19:12

EN CASO DE SANGRADO, SALIDA DE SECRESIONES, DOLOR QUE NO CEDA CON ANALGESICO, CAMBIOS DE
COLORACION DE LA PIEL, CONSULTAR POR URGENCIAS

7 Tia

ﬁw me fm m

l.lﬂWm

Profesional: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
CC - 15174945 - T.P 040/10 -
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

aisegura - ANA ISABEL SEGURA MARQUES
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO

*** ANESTESIOLOGIA ***x*
VALERIA BOCANEGRA VALENCIA
17 A?0S

PACIENTE QUIEN INGRESA A QUIROFANO PARA RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN HALLUX DE PIE
DERECHO EL DIA DE HOY

ANTECEDENTES PERSONALES

- PATOLOGICOS: NIEGA

- QUIRURGICOS: RAFI + OTS HALLUX PIE DERECHO
- ALERGICOS: NIEGA

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

- CAPACIDAD FUNCIONAL> 4 METS

- ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR

- ASINTOMATICA RESPIRATORIA

- AYUNO> 8 HORAS

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

SIGNOS VITALES TA 116/70 FC 72 FR 12 SAO2 98% PESO APROXIMADO 55 KGS

MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS, ANICTERICAS

CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX NORMOEXPANSIVO

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, NO SE OBSERVA DISTENDIDO, NO SE PALPAN MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES MOVILES, SIN EDEMAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL. SE OBSERVA MATERIAL
DE OTS EN HALLUX DE PIE DERECHO, NO SECRECIONES, NO SANGRADO ACTIVO

ALERTA, ORIENTADA, NO FOCALIZADA, GLASGOW 15/15

VALORACION DE LA VIA AEREA: MALLAMPATI I APERTURA ORAL> 4 CMS BHD II/IV DTM> 5 CMS
PREDICTORES DE VENTILACION DIFICIL: NINGUNO

PREDICTORES DE INTUBACION DIFICIL: NINGUNO

CLASIFICACION ASA I

RCRI 0.4% MUY BAJO RIESGO PARA MACE

*** REPORTE DE PARACLINICOS 31.05.2022 *****x
- TIEMPOS DE COAGULACION: PT 13.6 PTT 30.1 INR 0.96
- HEMOGRAMA: LEUCOS 7940 NEUTROS 51% LINFOS 32% HB 13.6 HTO 40% PLT 303.000

ANALISIS Y PLAN

PACIENTE SIN CONTRAINDICACION PARA SER LLEVADO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO BAJO SEDACION
ENDOVENOSA.

SE EXPLICA AL PACIENTE SOBRE LA TECNICA ANESTESICA A UTILIZAR, RIESGOS, BENEFICIOS Y POSIBLES

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/mJxCrL.html
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26/2/24, 16:01

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI Z(E);:E:%I;gl 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/6/2022 - 15:13:26 FECHA EGRESO: 30/06/2022 - 01:45:05 CAMA:

DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

COMPLICACIONES, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS INFORMADOS. SE PASA A
QUIROFANO SALA 1.
SE VERIFICA LISTA DE CHEQUEO.

A Tooe Ergora Hargue,
Wil
tn E‘t.ﬁi.%'?

Profesional: ANA ISABEL SEGURA MARQUES
CC-67021184 - T.P 67021184 -
Especialidad - ANESTESIOLOGO

| NOTA OPERATORIA |
[FECHA INICIO  |[2022-06-29 18:30 |[pUrRACION |[00:31  (HH:mm) |
|QUIROFANO |[SALA 1 |
VIA ACCESO UNICO O UNILATERAL TIPO CIRUGIA LIMPIA-
CONTAMINADA
AMBITO CIRUGIA ||AMBULATORIA EII';GLGIIDAAD TERAPEUTICO
[ESPECIALIDAD  |[TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA |
| PROFESIONALES |
|cIRU3IANO | |
|ANESTESIOLOGO ||ANA ISABEL SEGURA MARQUEZ |[AYUDANTE |[NEYER JAMES DELGADO LOPEZ |
[INSTRUMENTADOR  ||[ALVARO ALEXANDER BENAVIDES AUX |[CIRCULANTE | |
[TIPO ANESTESIA |[cENERAL |
| GASES UTILIZADOS |
[TIPO GAS |[METODO SUMINISTRO ||FRECUENCIA SUMINISTRO(L/m) |[MINUTOS |
| PROCEDIMIENTOS REALIZADOS |
[carGO |[DESCRIPCION |
[COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS |
867001 - ]
|PROFESIONAL: |
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA
770901 |UNO) |
[PROFESIONAL: |
[EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE |
786910 - ]
|PROFESIONAL: |
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA
862006 |GENERAL |
[PROFESIONAL: |
786910 [EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE |

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS CC/cache/mJxCrL.html
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26/2/24, 16:01

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios | sExo:F  |TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 25535:;’5'!‘3); 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 29/6/2022 - 15:13:26 FECHA EGRESO: 30/06/2022 - 01:45:05 CAMA:
DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022
' [PROFESIONAL: |
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA
770901 lUNO) |
|PROFESIONAL: |
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA
862006 |GENERAL |
|PROFESIONAL: |

Diagnosticos Pre-QX

FECHA

LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

2022-06-29

16:29 mylucumy - MILDRE YAILIN LUCUMY CORTES - CIRCULANTE

INGRESA PACIENTE CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS AL SERVICIO DE ADMISION DE CIRUG?A EN COMPA??A DE
LA DEL SERVICIO AL CLIENTE, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS TIEMPO,
LUGAR Y PERSONA PARA PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS A REALIZAR POR EL DR.
PINTO SE CANALIZA EN EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON YELCO #20 PASANDO 500CC DE SOLUCI?N SALINA AL
0.9% PARA HIDRATAR.PACIENTE QUE NIEGA ALERGIAS Y ENFERMEDADES, CONFIRMA AYUNO, CONSENTIMIENTOS DE
ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO DILIGENCIADOS, FIRMADOS POR PTE Y FAMILIAR, CON HISTORIA CL?NICA COMPLETA,
SE PONE MANILLA DE IDENTIFICACION Y MONITORIA BASICA, CON SIGNOS VITALES T/A: 121/75 MM/HG, FC: 65 X
MIN, SPO2: 98%,SE LE ADMINISTRA PROFILAXIS ANTIBIOTICA, CEFAZOLINA 2GR DILUIDAS EN 100CC DE SOLUCION
SALINA. PENDIENTE INGRESO A QUIROFANO.

Profesional: MILDRE YAILIN LUCUMY CORTES

Especialidad - CIRCULANTE

18:47 caocampo - CAROLINA OCAMPO CALVACHE - ENFERMERIA GENERAL

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE RECUPERACION CIRUGIA,EN CAMILLA, CON BARANDAS ELEVADAS,EN COMPA?IA
DE CIRCULANTE Y ANESTESIOLOGO,PACIENTE BAJO EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA,POP DE
EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EREALIZADO POR DR PINTO, SE OBSERVA DESPIERTA , ORIENTADO EN
TIEMPO,LUGAR Y PERSONA RESPIRANDO OXIGENO MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR ,SE OBSERVA
CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR,HERIDAS CUBIERTAS Y LIMPIAS ,SE DEJA CON MONITORIA NO
INVASIVA, TA 100/52 FC 65X MIN SAO2: 100%. SE INICIA ESCALA DE ALDRETE. ATENTOS A RECUPERACION
COMPLETA.

Profesional: CAROLINA OCAMPO CALVACHE

Especialidad - ENFERMERIA GENERAL

19:28 jusgarma - JUSED SAMAIDY GARCIA MANCILLA - CIRCULANTE

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/mJxCrL.html

6/7



26/2/24, 16:01

23:45

***NOTA RETROSPECTIVA***INGRESA PACIENTE A QUIR?FANO No 1 CON PROTECCI?N RESPIRATORIA, EN CAMILLA,
EN COMPA??A DE CIRCULANTE PARA PROCEDIMIENTO QUIR?RGICO DE EXTRACCI?N DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
HALLUX PIE DERECHO A REALIZAR POR EL DR PINTO ORTOPEDISTA Y TRAUMATOLOGO, PACIENTE DESPIERTA,
CONSIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, SE OBSERVA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO PASANDO SSN 0.9% POR 500CC CON PREVIA ADMINISTRACI?N DE PROFILAXIS ANTIBI?TICA,
TRAE PREVIAMENTE FIRMADO CONSENTIMIENTO DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO QUIR?RGICO, NIEGA ALERGIAS, SE
REVISA Y REALIZA LISTA DE CHEQUEO GRUPO QUIR?RGICO COMPLETO SIN NOVEDADES, SE MONITORIZA CON
SIGNOS VITALES TA: 114/64 M: 78 FC: 94 SPO2: 99%. 18:30 DRA SEGURA ANESTESI?LOGA INICIA INDUCCI?N DE
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA CON MEDICAMENTOS CONSIGNADOS EN RECORD DE ANESTESIA Y ADMINISTRA
OXIGENO POR C?NULA NASAL A 4 LITROS SIN COMPLICACIONES. DR DELGADO RETIRA F?RULA, REALIZA ASEPSIA Y
ANTISEPSIA EN ZONA OPERATORIA UTILIZANDO SOLUCIONES DE CLOEXIDINA E INSTRUMENTADOR CUBRE CON
CAMPO EST?RIL. INICIA PROCEDIMIENTO, CIRUJANO DR PINTO, MEDICO AYUDANTE DR.DELGADO, INSTRUMENTADOR
ALEXANDER BENAVIDES, CIRCULANTE YUSED GARC?A. DRA SEGURA ADMINISTRA ANALGESIA DICLOFENACO 75MG,
DEXAMETASONA 8MG DILUIDA EN 500CC DE SSN 0.9% LENTO, SIN REACCIONES ADVERSAS. TERMINA
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, INSTRUMENTADOR LIMPIA, SECA'Y CUBRE CON GASAS + MICROPORE. DRA
SEGURA PROCEDE AL LLAMADO, PACIENTE QUE RESPONDE Y RESPIRA POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN
COMPLICACIONES. 19:00 SE TRASLADA A SALA DE RECUPERACI?N, EN CAMILLA, EN COMPA??A DE ANESTESI?LOGA Y
CIRCULANTE, RECUPER?NDOSE DE EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA DE UN POP DE EXTRACCI?N DE
DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HALLUX PIE DERECHO, DESPIERTA AL LLAMADO, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE
PASANDO SSN 0.9% POR 500CC L?QUIDOS ROTULADOS. SIGNOS VITALES TA: 102/57 M:64 FC: 87 SPO2: 100%. SE
ENTREGA HISTORIA CL?NICA COMPLETA, QUEDA MONITORIZADO EN COMPA??A DE RECUPERADORAS.

angvalbo - ANGIE DANIELA VALENCIA BOTINA - CIRCULANTE

***NOTA RETROSPECTIVA** PACIENTE QUE SE RECUPERA COMPLETAMENTE DE SU ANESTESIA Y EGRESA DEL
SERVICIO DE CIRUGIA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPA?IA DE CAMILLERO POP DE EXTRACCION DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN HALLUX PIE DERECHO REALIZADO POR EL DR.PINTO QUIEN DECIDE DAR SALIDA CON EPICRISIS,
FORMULA MEDICA, ORDEN DE CONSULTA POSQX, E INCAPACIDAD, SE TOMA RX P?SQX LA CUAL ES VALORADA POR
MEDICO ASISTENCIAL QUIEN DA AVAL PARA CONTINUAR EGRESO, SE LE RETIRA ACCESO VENOSO Y SE LE DAN
RECOMENDACIONES LAS CUALES EL PACIENTE REFIERE ENTENDER, SIN COMPLICACIONES CON PAZ Y SALVO

Profesional: ANGIE DANIELA VALENCIA BOTINA

Especialidad - CIRCULANTE

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL:

JOSE DAVID GARCIA MONTARNO

CC - 1144032159 - T.P 1144032159

ESPECIALIDAD -

MEDICO GENERAL

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim Fecha Impresién : 2024/2/26 - 16:01:54
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26/2/24, 16:02

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios | SEXO:F  |TIPO AFILIADO: Otros
TELEFONO: 1223197

RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023470522’1 3122319790

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 21/7/2022 - 07:01:40 FECHA EGRESO: 21/7/2022 - 07:01:40 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL DE CIRUGIA

2022-07-21 ENFERMEDAD ACTUAL :

07:48 jdpinto - JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ

PCTE QUE ACUDE CON CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 3 MESES DE EVOLUCION DE HABER PRESNETADO
ACCIDENTE ACCIDENTE DE TRANSITO CON FX DE HALLUX DERECHO MANEJADO CON RAFIA CTUALMENTE CON MAS
O MENOS UN MES DE POP DE RETIRO DEL MISMO, RETORNAR REFIRIENDO SENTIRSE BIEN NIEGA FIEBRE,
SECRECION SANGRADO U OTROS SINTOMAS CONCOMITANTES

EXAMEN FISICO/MENTAL

Nervioso Central y Periferico

Organos de los Sentidos

CardioVascular
Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos
y expectoracion por mas de 15 dias

GastrolIntestinal
GenitoUrinario

OsteoMuscular

Esfera Mental

Extremidades
Piel y Faneras
Ginecologico

Abdomen
Mamas

Cardiopulmonar

Cabeza y Cuello

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/OcpWfA.html

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL
NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

USUARIO FECHA
JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ 2022-07-21
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES REFLEJOS 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 OJO NORMAL NARIZ SIN
EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

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

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
SIN ALTERACIONES

NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION
O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
CONSERVADOS.

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

CONTINUA CON RIGUIDEZ DLE HALLUZ SIN HERIDA CICATRIZ
DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
SIN ALTERACIONES

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS

SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
SIN ALTERACIONES

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS.
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26/2/24, 16:02

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI Z(E];g:%ggl 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 21/7/2022 - 07:01:40 FECHA EGRESO: 21/7/2022 - 07:01:40 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

Sintomatico de Piel (Tiene manchas

hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
sensibilidad al frio o calor)
Sistema Endocrino NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD

General NORMAL

PCTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ORIENTADO AFEBRIL,
FASCIES INDIFERENCIADAS MARCHA NORMAL SIN ALTERAICONES

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

|

| cobico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO|[OBSERVACION |lusuariO |[FECHA|
5924 Fractura de los huesos del dedo gordo JOSE DAVID PINTO 2022-
del pie HERNANDEZ 07-21
FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

07:52 jdpinto - JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
'7" ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

SUS ACTIVIDADES NORMALMENTE
PLAN
TERAPIA FISICA

PCTE CON EVOLUCION CLINCIA SATISFACTORIA DEBERA INICIAR REHABILITAICON DE MOMENTO DEVERA
ACTIVIDAD FISICA SE DEJAN ORDENES, UNA VEZ FINALIZADA LA INCAPACIDAD DEBERA VOLVER A REALIZAR TODAS

2022-07-21 INCAPACIDAD PARA ACTIVIDAD FISICA DURANTE 30 DIAS
CITA DE CONTROL EN 3 MESES CON RX
RX AP Y PERFIL DE PIE DERECHO
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA)
**Obs: DE PIE DERECHO EN 3 MESES
Solicitud Proc No Qx: 890280-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Solicitud Proc No Qx: 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL
|| ORIGEN DE LA ATENCION [[ Accidente de transito ||
| FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica |
| INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS |
No. TIPO DE DIAS DE FECHA DE
EvoLucIon ||9BSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD  |[INCAPACIDAD  |[EMISION
Incapacidad por
19256171 ||INCAPACIDAD MEDICA PARA REALIZAR ACTIVIDADES FISICAS Accidente de 30 16/7/2022
Transito

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[cobiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO

| 5924 ||Fractura de los huesos del dedo gordo del pie

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/OcpWfA.html
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26/2/24, 16:02

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
. _ TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 21/7/2022 - 07:01:40 FECHA EGRESO: 21/7/2022 - 07:01:40 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

o T " o
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& :‘.’1%#:51:}‘: ;é‘;:;’ /77/4%;:/"_ *{
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PROFESIONAL: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
CC - 15174945 - T.P 040/10
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/OcpWfA.html

Fecha Impresién : 2024/2/26 - 16:02:16
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26/2/24, 16:05

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 18 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3122319790 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 3/10/2023 - 09:19:49 FECHA EGRESO: 3/10/2023 - 09:19:49 CAMA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023
FECHA ” MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2023-10-03

09:34 mahramos - MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA

MOTIVO DE CONSULTA : i
MEDICINA DEL DOLOR, CUIDADO PALIATIVO E INTERVENCIONISMO ANALGESICO

ENFERMEDAD ACTUAL :

*** IDENTIFICACION ***

- NOMBRE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

- EDAD: 18 ANOS

- DOCUMENTO ID: 1110364209

- ACOMPANANTE: HAROLD BOCANEGRA (PADRE)

*** DIAGNOSTICOS ***
- ANT DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 23 ABRIL DE 2022
-- FRACTURA EN FALANGE PROXIMAL DE HALLUX DERECHO QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO

*** ANTECEDENTES ***

- PATOLOGICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA
- QUIRURGICOS: VER DX

- ALERGICOS: NIEGA

***REVISION POR SISTEMAS***
- NO REFIERE

*%k TRATAMIENTO ANALGESICO ACTUAL ***
- NIEGA

%% INTERVENCIONISMO ANALGESICO PREVIO***
- NIEGA

*xkEXAMENES***
- RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) 2023-09-29

Estructura y densidad d6sea es normal

Se conservan las relaciones articulares.

No se definen fracturas.

No hay lesiones liticas o blasticas.

La densidad de los tejidos blandos es normal

*%x E, FISICO ***

- PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO 02 AMBIENTE, FACIES DE DOLOR

- TA 130/70 - FC 88 - R 16 - SAO2 94%

- EXT: LIMITACION EN ULTIMOS GRADOS DE FLEXION Y EXTENSION A NIVEL INTERFALANGICO DEL HALLUX DERECHO, DOLOR A LA
MOVILIDAD INTERFLANGICA DEL HALLUX. DESCRITPRES NEUROPATICOS A NIVEL DEISTAL DE 1ER DEDO ]

- NEU: ALERTA, ORIENTADO, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA EN LAS 4 EXTREMIDADES, ROT ++/++++, NO DEFICIT SENSITIVO
APARENTE. LASEGUE (-) PATRICK (-), GAENSLEN (-).

*xx ANALISIS ***

PACIENTE DE 18 ANOS CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 23 ABRIL DE 2022 PRESETANDO FRACTURA EN FALANGE
PROXIMAL DE HALLUX DERECHO QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO. REMITEN DADO QUE PACIENTE REFIERE DOLOR DE SEVERA
INTENSIDAD REFRACTARIO A MANEJO MEDICO Y TERAPIA FISICA. AL EXAMEN FISICO CON LIMITACION PARA LA FLEXOEXTESION DE
ARTICULACION INTERFALAGICA DE HALLUX DERECHO, CON DESCRITPRES MIXTOS. CONSIDERO PACIENTE SE BENEFICIA DE
INTERVENCIONISMO ANALGESICO CON GUIA ECOGRAFICA. SE EXPLICAN METAS TERAPEUTICA,S AFIRMA ENTENDER Y ESTAR DE
ACUERDO.

- INTERVENCIONISMO ANALGESICO CON GUIA ECOGRAFICA A NIVEL DE PIE DERECHO
- SS/ VALORACION POR ANESTESIOLOGIA, PT, PTT, HEMOGRAMA

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO FECHA
MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA 2023-10-03
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/2ZpQ6i.html
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26/2/24, 16:05

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 18 Afios | SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3122319790 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 3/10/2023 - 09:19:49 FECHA EGRESO: 3/10/2023 - 09:19:49 CAMA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023
Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5
Nervioso Central v Periferico NORMAL  TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS
y 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 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES
Organos de los Sentidos NORMAL | AB10S DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES
PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
CardioVascular NORMAL  RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA
AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMI.
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION.
Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos y NORMAL AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA
expectoracién por mas de 15 dias AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
ESTERTORES.
GastroIntestinal NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES
NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O
OsteoMuscular NORMAL  1EEORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS.
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
Esfera Mental NORMAL o ESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Abdomen NORMAL  ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
Ginecologico NORMAL SIN ALTERACIONES
- EXT: LIMITACION EN ULTIMOS GRADOS DE FLEXION Y EXTENSION A NIVEL
Extremldades ANORMAL  [NTERFALANGICO DEL HALLUX DERECHO, DOLOR A LA MOVILIDAD
INTERFLANGICA DEL HALLUX. DESCRITPRES NEUROPATICOS A NIVEL DEISTAL
DE 1ER DEDO
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE
Cabezay Cuello NORMAL  5BSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE
PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.
Cardiopulmonar NORMAL  SIN ALTERACIONES
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
S|nt_omat|co de Piel (Tiene ma|_1c_h_as hlperglgmentadas en NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
la piel que tengan menor sensibilidad al frio o calor)
Sistema Endocrino NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ cobico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO|[0BSERVACION |[usuario |[FECHA |
) MARTIN HERNANDO RAMOS  |[2023-
S924 Fractura de los huesos del dedo gordo del pie AMEZQUITA 10-03
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 3/10/2023 -
902210 |POS  |ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA |70 5028
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO ot
Observacion |PREQX
) Profesional: MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
LABORATORIOS| Profesionales CC - 1144033392,
Especialidad - ANESTESIOLOGO-SUB ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
Orden
profesional |MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
Diagnosticos
Presuntivos
LABORATORIOS| 902045 [POS  |TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 3/10/2023 -
https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS CC/cache/2ZpQ6i.html 2/4



26/2/24, 16:05

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 18 Afios | SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3122319790 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 3/10/2023 - 09:19:49 FECHA EGRESO: 3/10/2023 - 09:19:49 CAMA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023
| [09:21:39
Observacion |PREQX
) Profesional: MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
Profesionales CC - 1144033392,
Especialidad - ANESTESIOLOGO-SUB ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
Orden  |\ARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
902049 |POS  [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 3{31.(23/12.%3 -
Observacion |PREQX
Profesionales | Profesional: MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
LABORATORIOS CC - 1144033392.
Especialidad - ANESTESIOLOGO-SUB ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
Orden
Profosional |MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
Diagnosticos
Presuntivos
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS |
CANTIDAD |[FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION SoLicrmapallEvoLUCION
CONSULTA, 890226 ||CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 1 3{)199/2219?,’3 -
MONITORIZACION e
Y Observacion || |
PROCEDIMIENTOS|[— -
Diagnosticos
DIAGNOSTICOS || oo™
|| ORIGEN DE LA ATENCION i Otra ||
| FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica |
[ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
[copico |[p1AGNOSTICO DE EGRESO |
| 5924 ”Fractura de los huesos del dedo gordo del pie |
LISTADO DE SIGNOS VITALES
FECHA |HORAF.C.|F.R.|P.V|PVC|PIC PESO TALLA | IMC [TENSION|MED.| SITIO T.A. TEMP.T.INCU/MANUAL|EVA|SATO, PC/BORG METs*
2023-10- Miembro
03 |09:42| 80|16 | | - | -- 65,00 165,00 | 23,88 | 110/80| 90 | Superior |37.00| -- -- - - -] - -
Derecho(NINV)
ANESTESIOLOGO-
SuB
MARTIN HERNANDO RAMOS ESPECIALISTA EN
USUARIO 1o 0 rTA ESPECIALIDAD| 2/ o
CUIDADOS
PALEATIVOS

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/2ZpQ6i.html

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
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26/2/24, 16:05

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004

EDAD: 18 Afios |

SEXO: F

TIPO AFILIADO: Otros

RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3122319790 6023475231

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0

PARENTESCO: NO TIENE

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 3/10/2023 - 09:19:49

FECHA EGRESO: 3/10/2023 - 09:19:49

CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023

PROFESIONAL: MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
CC - 1144033392.

ESPECIALIDAD - ANESTESIOLOGO-SUB ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/2ZpQ6i.html

Fecha Impresion : 2024/2/26 - 16:05:03
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26/2/24, 16:02

HISTORIA CLINICA

ACCIDENTE ACCIDENTE DE TRANSITO CON FX DE HALLUX DERECHO MANEJADO CON RAFIA ACTUALMENTE CON
MAS O MENOS UN MES DE POP DE RETIRO DEL MISMO, RETORNAR REFIRIENDO SENTIRSE BIEN NIEGA FIEBRE,
SECRECION SANGRADO REFIERE QUE NO HA PODIOD VOLVER A NETRENAR ( DEPORTISTA DE ALTA RENDIMIENTO )
POR DOLOR, TIENE RX NORMAL CON BORRAMIENTO DEL TRAZO DE FRACTURA SIN SIGNOS PAOTNGOMONICOS

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios | SEx0:F  |TIPO AFILIADO: Otros
TELEFONO: 1223197
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023470522’1 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 28/10/2022 - 08:17:45 FECHA EGRESO: 28/10/2022 - 08:17:45 CAMA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA  |SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
09:04 jdpinto - JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ

MOTIVO DE CONSULTA :

CONTROL DE ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL :

2022-10-28 PCTE QUE ACUDE CON CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 6 MESES DE EVOLUCION DE HABER PRESENTADO

EXAMEN FISICO/MENTAL

Nervioso Central y Periferico

Organos de los Sentidos

CardioVascular
Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos
y expectoracion por mas de 15 dias

GastrolIntestinal
GenitoUrinario

OsteoMuscular
Esfera Mental
Piel y Faneras
Abdomen
Ginecologico
Extremidades

Cabeza y Cuello

Cardiopulmonar

Mamas

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL
NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL
NORMAL

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/VrVGt9.html

USUARIO FECHA
JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ 2022-10-28
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES REFLEJOS 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 OJO NORMAL NARIZ SIN
EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

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

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
SIN ALTERACIONES

NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION
O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
CONSERVADOS.

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS

SIN ALTERACIONES
PCTE CON HALLUX TOTALMENTE RIGUIDO

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS.

SIN ALTERACIONES
SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
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26/2/24, 16:02

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 17 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI Z(E];g:%ggl 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 28/10/2022 - 08:17:45 FECHA EGRESO: 28/10/2022 - 08:17:45 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

Sintomatico de Piel (Tiene manchas
hiperpigmentadas en la piel que tengan menor
sensibilidad al frio o calor)

Sistema Endocrino

NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD

PCTE ENA CEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ORIENTADOA

General NORMAL  ERRIL, FASCIES INDIFERENCIADAS MARCHA NORMAL
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| cobico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO|[OBSERVACION |lusuariO |[FECHA|
M256 Rigidez articular - no clasificada en otra JOSE DAVID PINTO 2022-
parte HERNANDEZ 10-28
5924 Fractura de los huesos del dedo gordo JOSE DAVID PINTO 2022-
del pie HERNANDEZ 10-28

|| ORIGEN DE LA ATENCION

|| Accidente de transito

| FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|copico ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO |
| M256 ||Rigidez articular - no clasificada en otra parte |
| 5924 ||Fractura de los huesos del dedo gordo del pie |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

Sy { s - -
& :*.-Tig‘?}; ?{;’ f/é{?— {

s
LT T oL R
B 1L Uea- 1

PROFESIONAL: JOSE DAVID PINTO HERNANDEZ
CC - 15174945 - T.P 040/10
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/VrVGt9.html

Fecha Impresion : 2024/2/26 - 16:02:30
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26/2/24, 16:02

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 18 Anos I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
. ) TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 28/11/2022 - 07:16:41 FECHA EGRESO: 28/11/2022 - 07:16:41 CAMA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
07:44 fjlenis - FRANCISCO JAVIER LENIS CHACON
MOTIVO DE CONSULTA :
SONOVECTPR,IA DE HALLUX DERECHO.
ENFERMEDAD ACTUAL :
ANESTESIOLOGO:
PLAN: SONOVECTP,IA DE HALLUX DERECHO.
ANTECEDENTES PERSONALES:
PATOLOGICOS: NIEGA.
MEDICAMENTOS: NIEGA.
QUIRURGICOS: OTS DE PIE DERECHO.
ANESTESICOS: NSA +++++++++++ CEFALEA POST PUNCION ???2???????
ALERGICOS: NIEGA.
TOXICOS: NIEGA.
EXAMEN FISICO:
PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, SIN DISNEA NI SIGNOS DE COLAPSO.
SV/ TA 106/63 MMHG, FC 78 X MIN, FR 18 X MIN, SAT 97 %, FIO2 21 %.
CP/ RS CS RS, NO SOPLOS, MV+, NO RSA.
ABD/ SIN SIGNOS DE IRRITACION DE PERITONEO.
GU/ ORINA ESPONTANEA.
2022-11-28 EXT/ MOVILES, PULSOS 2/2. i
SNC/ GLASGOW 15/15, NO FOCALIZACION.
ANALISIS: . )
PACIENTE CON INDICACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
SIN CONTRAINDICACION ABSOLUTA.
SE ADMITE PARA PROCEDIMIENTO.
VALORACION DE VIA AEREA:
MLP II, AO >4 CM, DTM > 6CM, DEM >12 CM.
PROTESIS DENTAL: NO.
CLASIFICACION ASA: 1.
CLASE FUNCIONAL: I/IV.
ACEPTA HEMODERIVADOS: SI.
LABORATORIOS:
WBC 8.100, HB 13, HTO 39 %, PLT 240.000
INR 0.9, PTT 30.
PLAN/
AYUNO PERTINENTE DE 8 HORAS.
BUENAS CONDICIONES DE ASEO PERSONAL.
DEBE ASISTIR CON ACOMPANANTE.
FIRMA DE DOCUMENTACION. )
SI LO RECIBE DIFERIR ASA 3 DIAS Y/O CLOPIDOGREL 5 DIAS.
SI LO RECIBE DIFERIR ANTICOAGULANTES ORALES 3 DIAS.
EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA
FRANCISCO JAVIER LENIS CHACON 2022-11-28
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico NORMAL PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
Nervioso Central y Periferico NORMAL INFERIORES REFLEJOS 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 OJO NORMAL NARIZ SIN
Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/6B6xIC.html
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26/2/24, 16:02

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 18 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
. _ TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 28/11/2022 - 07:16:41 FECHA EGRESO: 28/11/2022 - 07:16:41 CAMA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
CardioVascular NORMAL SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y
PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PMI.
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos NORMAL PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
y expectoracion por mas de 15 dias RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
GastrolIntestinal NORMAL SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES
NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION
OsteoMuscular NORMAL O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
CONSERVADOS.
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
Esfera Mental NORMAL | )CIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Piel y Faneras NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen NORMAL RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES
Extremidades NORMAL  SIMETRICAS SIN EDEMAS DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
Cabeza y Cuello NORMAL DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS.
Cardiopulmonar NORMAL  SIN ALTERACIONES
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
Sintomatico de Piel (Tiene manchas
hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
sensibilidad al frio o calor)
Sistema Endocrino NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO|[OBSERVACION |[usuarIO ||FECHA|
M256 Rigidez articular - no clasificada en otra FRANCISCO JAVIER LENIS (2022~
parte CHACON 11-28
|| ORIGEN DE LA ATENCION i Accidente de transito ||
| FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|copico ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO |
| M256 ||Rigidez articular - no clasificada en otra parte |
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/6B6xIC.html 2/3



26/2/24, 16:02

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 18 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
. _ TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 28/11/2022 - 07:16:41 FECHA EGRESO: 28/11/2022 - 07:16:41 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

PROFESIONAL: FRANCISCO JAVIER LENIS CHACON
CC - 6228465 - T.P 251035-2008
ESPECIALIDAD - ANESTESIOLOGO

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/6B6xIC.html

Fecha Impresiéon : 2024/2/26 - 16:02:44
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26/2/24, 16:03

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

[He: 1110364209 - cC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 18 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
. _ TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 17/12/2022 - 07:53:06 FECHA EGRESO: 17/12/2022 - 16:02:57 CAMA:

DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA

SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

PACIENTE QUE SUFRE POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN ABRIL DE 2022, CON FRACTURA EN FALANGE
PROXIMAL DE HALLUX DERECHO QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO, A QUIEN SE RETIRO POSTERIORMENTE MATERIAL
DE OSTEOSINTES, VALORADO EN CONSULTA EXTERNA CON RX QUE EVIDENCIA FRACTURA CONSOLIDADA, SIN EMBARGO
PACIENTE QUE PRESENTA RIGIDEZ EN HALLUX, CON LIMPIATACION PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
POR LO QUE SE DECIDE PROGRAMAR PARA SINOVECTOMIA DE LA ARTICULACION

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
09:57 albhoyve - LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO
MOTIVO DE CONSULTA :
VENGO A CIRUGIA DEL DEDO DEL PIE
ENFERMEDAD ACTUAL :
2022-12-17

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO

FECHA

LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO

2022-12-17

TIPO SISTEMA
Neurologico

Nervioso Central y Periferico

Organos de los Sentidos

CardioVascular

Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos y
expectoracion por mas de 15 dias

Gastrolntestinal
GenitoUrinario

OsteoMuscular

Esfera Mental
Piel y Faneras
Abdomen
Ginecologico

Extremidades

Cabeza y Cuello

Cardiopulmonar
Mamas

Sintomatico de Piel (Tiene manchas
hiperpigmentadas en la piel que tengan menor
sensibilidad al frio o calor)

Sistema Endocrino

VALORACION
NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL
NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

ANORMAL

NORMAL

NORMAL
NORMAL

NORMAL

NORMAL

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/lpwoya.html

HALLAZGO
PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES REFLEJOS 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 OJO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS
NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA
PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL
MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

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

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y
EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS
O ESTERTORES.

SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
SIN ALTERACIONES

NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O
DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
CONSERVADOS.

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

SIN ALTERACIONES

MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON PRESENCIA DE HALLUX RIGIDO,
DOLOR A LA MOVILIZACION, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON
NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE
CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

SIN ALTERACIONES
SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

EN LIMITES DE NORMALIDAD

1/6




26/2/24, 16:03

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 |HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 18 Afios |  sExo:F TIPO AFILIADO: Cotizante
. ) TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 17/12/2022 - 07:53:06 FECHA EGRESO: 17/12/2022 - 16:02:57 CAMA:
DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022
| General NORMAL |
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| cobico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO|[0BSERVACION |[usuarIO |[FECHA]
) o LAUREANO ALBERTO HOYOS|[2022-
M203 Otras deformidades del hallux (adquiridas) VELASCO 12-17

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

(NAPROXENO)

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

DOSIS
CANTIDAD

VIA DE ADMINISTRACII¢/2N: ORAL

DIAS TRATAMIENTO

LAUREANO ALBERTO HOYOS
VELASCO

MEDICAMENTO POS

FORMULiéY2:
1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s)

10 TABLETA POR 250MG
5 DIA(S)

INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

09:56

EVOLUCION | OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD _|[INCAPACIDAD _[EMISION.
Incapacidad por
20023974 Accidente de 5 17/12/2022
Transito
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|cobiGo |[p1AGNOSTICO DE EGRESO |
| M203 ||0tras deformidades del hallux (adquiridas) |
EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES
2022-12-17

albhoyve - LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

***NOTA INGRESO SALAS DE CIRUGIA***

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA
18 A?0S
TI 1110364209

PACIENTE QUE SUFRE POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN ABRIL DE 2022, CON FRACTURA EN FALANGE
PROXIMAL DE HALLUX DERECHO QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO, A QUIEN SE RETIRO POSTERIORMENTE MATERIAL DE
OSTEOSINTES, VALORADO EN CONSULTA EXTERNA CON RX QUE EVIDENCIA FRACTURA CONSOLIDADA, SIN EMBARGO
PACIENTE QUE PRESENTA RIGIDEZ EN HALLUX, CON LIMPIATACION PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS, POR
LO QUE SE DECIDE PROGRAMAR PARA SINOVECTOMIA DE LA ARTICULACION

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA

AL EXAMEN FISICO ENCUENTRO PACIENTE EN CAMILLA, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

EXT: MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON PRESENCIA DE HALLUX RIGIDO, DOLOR A LA MOVILIZACION, NEUROVASCULAR
DISTAL CONSERVADO

PACIENTE QUE INGRESA A SALAS DE CIRUGIA PARA SINOVECTOMIA A NIVEL DE HALLUX, SE EXPLICA PROCEDIMIENTO,
RIESGOS Y COMPLICACIONES, SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS INFORMADOS, SE TRASLADA PACIENTE A QUIROFANO

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/lpwoya.html
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26/2/24, 16:03

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

|Hec: 1110364209 - cC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 18 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
. _ TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 17/12/2022 - 07:53:06 FECHA EGRESO: 17/12/2022 - 16:02:57 CAMA:

DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA

SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

10:18

11:03

Profesional: LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO
CC - 1053787803 - T.P 522191 -
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

cablanco - CLAUDY ALEJANDRA BLANCO DE CASTELLANOS
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO

NOTA DE ANESTESIOLOGIA (RETROSPECTIVA)
SE TRATA PACIENTE FEMENINA DE 18 A?0S CON DIAGNOSTICOS
1. P.O TARDIO DE RAFI DE FRACTURA HALLUX DERECHO

PROGRAMADO PARA
MOVILIZACION BAJO ANESTESIA

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: NIEGA

MEDICAMENTOS: NIEGA

CIRUGIAS PREVIAS: RAFI DE FX DE HALLUX DERECHO, NIEGA ALERGIAS O HABITOS TABAQUICOS, CF: I METS MAYOR A 4
SE RECIBE PACIENTE CONSCIENTE Y ORIENTADO, HIDRATADO, EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, CON SV: TA:
112/65 FC: 62LPM SATO2: 97%

VIA AEREA: M: I AO MAYOR A 4CMS DTM: 6 DEM: 10

CLASIFICACION
ASA: II GOLDMAN: I RIESGO QX: BAJO

ME PRESENTO A PACIENTE

SE PASA A SALA 7, CUMPLE CON AYUNO (8HRS)

SE VERIFICA LISTA DE CHEQUEO Y ENCUESTA COVID (BAJA SOSPECHA)

SE EXPLICA ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA POSIBLES RIESGOS Y COMPLICACIONES

Profesional: CLAUDY ALEJANDRA BLANCO DE CASTELLANOS
CE - 675240 - T.P 23440 -
Especialidad - ANESTESIOLOGO

albhoyve - LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

***NOTA POSTQUIRURGICA***

PACIENTE A QUIEN SE REALIZA SINOVECTOMIA EN HALLUX DERECHO, PROCEDIMIENTO, SIN COMPLICACIONES, ESCASO
SANGRADO INTRAQUIRURGICO

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

paciente bajo efectos de anestesia, se procede a realizar: minimainsicin para realizar sinovectomia de articulacion
interfalangica del hallux y se realiza manipulacion de articulacion interfalangica del hallux derecho, logrando, movilizacion de la
articulacion intefalangica y recuperar arcos de movilidad,

no complicaciones.

HALLAZGOS QUIRURGICOS

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/lpwoya.html
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26/2/24, 16:03

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

|HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 18 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
. _ TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 17/12/2022 - 07:53:06 FECHA EGRESO: 17/12/2022 - 16:02:57 CAMA:

DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA

SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

rigidez interfalangica del hallux derecho

POSTERIOR A PROCEDIMIENTO, SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERTA, TRANQUILA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

SE INDICA, POSTERIOR A RECUPERACION ANESTESICA, DAR DE ALTA CON FORMULA MEDICA, TERAPIA FISICA,
INCAPACIDAD POR 5 DIAS, CONTROL CON ORTOPEDIA EN 15 DIAS, SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADOS DE HERIDAS
MANTENER LIMPIAS Y SECAS NO REALIZAR ESFUERZOS CON EXTREMIDAD AFECTADA, SE DAN SIGNOS DE ALARMA COMO
DOLOR QUE NO MEJORE CON ANALGESICOS, SANGRADO ABUNDANTE, SECRECUON PURULENTA O CAMBIOS INFLAMATORIOS
DE HERIDAS QUIRURGICAS, SE EXPLICA A PACIENTE QUE ENTIENDE Y ACEPTA

Profesional: LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO
CC-1053787803 - T.P 522191 -
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

NOTA OPERATORIA

[FECHA INICIO

|[2022-12-17 10:30 |[purActON |[00:31 (HH:mm)

|
|
|[sALA 7 |
|

|QuIROFANO
[vIA AcCEsO |[POLITRAUMA, DIFERENTE VIA, IGUAL ESPECIALIDAD |[rTPO CIRUGIA |[LIMPIA
FINALIDAD
AMBITO CIRUGIA  ||{AMBULATORIA CIRUGIA TERAPEUTICO
|[ESPECIALIDAD |[oncoLOGO-ORTOPEDISTA |
[ PROFESIONALES |
|cIRUIANO I |

[ANESTESIOLOGO |[CLAUDY ALEJANDRA DEL VALLE BLANCO DE CASTELLANO DE CASTELLANOS|[AYUDANTE |[SEBASTIAN ANDRES LUNA OJEDA|

INSTRUMENTADOR

MAYERLY ESTEFANNY GARCES

SEBASTIAN FLOREZ CASTRO MOSQUERA

CIRCULANTE

ITIPO ANESTESIA

|[GENERAL |

GASES UTILIZADOS |

[TIPO GAS |[METODO SuMINISTRO |[FRECUENCIA SUMINISTRO(L/m) |[MINUTOS |
| PROCEDIMIENTOS REALIZADOS |
|carGO |[DESCRIPCION |
[SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA |

807803 - -
|PROFESIONAL: |

[INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD |

936800 - -
|PROFESIONAL: |

[INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD |

936800 - -
|PROFESIONAL: |

[SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA |

807803 - -
|[PROFESIONAL: |

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS CC/cache/lpwoya.html
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26/2/24, 16:03

Diagnosticos Pre-QX

MATERIALES PATOLOGICOS

LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO - MATERIAL ENVIADO A PATOLOGIA: NO

CLASE DE MATERIAL ENVIADO:

no

FECHA

LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

2022-12-17

08:36 dmuzuriaga - DIANA MARCELA UZURIAGA COSME - CIRCULANTE - T.P.: 1062315259

INGRESA PACIENTE CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS AL SERVICIO DE ADMISION DE CIRUG?A EN COMPA??A DE LA
DEL SERVICIO AL CLIENTE, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS TIEMPO, LUGAR Y
PERSONA PARA PROCEDIMIENTO DE SINOVECTOMIA DE INMOVILIZACIONES DE ARTICULACIONES A REALIZAR POR EL DR.
HOYOS SE CANALIZA EN EL MIEMBRO SUPERIOR CON YELCO #20 PASANDO 500CC DE SOLUCI?N SALINA AL 0.9% PARA
HIDRATAR.PACIENTE QUE NIEGA ALERGIAS Y ENFERMEDADES, CONFIRMA AYUNO, CONSENTIMIENTOS DE ANESTESIA'Y
PROCEDIMIENTO DILIGENCIADOS, FIRMADOS POR PTE Y FAMILIAR, CON HISTORIA CL?NICA COMPLETA, SE PONE MANILLA
DE IDENTIFICACION Y MONITORIA BASICA, CON SIGNOS VITALES T/A: 96/70 MM/HG, FC:77 X MIN, SPO2: 99% ,SE LE
ADMINISTRA PROFILAXIS ANTIBIOTICA, ( CEFAZOLINA 2GR DILUIDAS EN 100CC DE SOLUCION SALINA. ) PENDIENTE
INGRESO A QUIROFANO.

Profesional: DIANA MARCELA UZURIAGA COSME
-T.P - 1062315259
Especialidad - CIRCULANTE

10:59 paogiror - PAOLA ANDREA GIRALDO ORTIZ - CIRCULANTE

INGRESA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION PROCEDENTE DEL QUIROFANO 7, EN COMPA?IA DE ANESTESIOLOGO Y
CIRCULANTE, BAJO EFECTOS DE ANESTESIA SEDACCION ENDOVENOSA PACIENTE SOMNOLIENTO, CONSCIENTE Y
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, DE UN POP. SINOVECTOMIA DE INMOVILIZACIONES DE ARTICULACIONES REALIZADA
POR EL DR. HOYOS CON ACCESO VENOSO PERMEABLE CON YELCO #18 PASANDO 500CC DE SOLUCI?N SALINA AL 0.9%
SIGNOS VITALES, TA:120/70 FC: 75 SAPO2: 99% PACIENTE CON CANULA DE OXIGENO A 3 LITROS,SE INICIA ESCALA DE
ALDRETE, PENDIENTE SU RECUPERACION

Profesional: PAOLA ANDREA GIRALDO ORTIZ

Especialidad - CIRCULANTE

11:12 msgarces - MAYERLI STEPHANIE GARCES MOSQUERA - CIRCULANTE

NOTA RETROSPETIVA SIENDO LAS 10+20 INGRESO PACIENTE A QUIROFANO 7 PROGRAMADA PARA UN PROCEDIMIENTO DE
EXTRACCION DE MOVILIZACION DE FALANGE DE PIE DERECHO A REALIZAR POR EL DR HOYOS ORTOPEDISTA SE OBSERVA
PACIENTE DESPIERTO,CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS CON ACESO VENOSO PERMEABLE SE VERIFICA
LISTA DE CHEQUEO PACIENTE NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS CONOCIDOS Y ENFERMEDADES DE BASE
CONCENTIMIENTOS FIRMADOS SE PASA A CAMILLA OPERATORIA POR SUS PROPIOS MEDIOS Y SE MONITORIZAN SIGNOS
VITALES TA:127/65 FC: 75 SAT:100 % DRA BLANCO ANESTESIOLOGA EXPLICA A PACIENTE TIPO DE ANESTESIA LA CUAL
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR SIENDO LAS 10+25 INDUCE ANESTESIA GENERAL E,V CON CANULA NASAL A 3 LITROS CON
MEDICAMENTOS ESCRITOS EN RECOR ,DR LUNA MEDICO AYUDANTE REALIZA ASEPSIA EN SITIO OPERATORIO CON
CLORHESIDINAS ,INSTRUMENTADOR SEBASTIAN VISTE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERIL SE INICIA ACTO QUIRURGICO
DURANTE EL CUAL SE OBSERVA PACIENTE ESTABLE POR ORDEN BERVAL DE LA ANESTESIOLGA SE LE ADMINISTRA
DICLOFENACO, DILUIDAS EN 500 CC DE SSN SIN PRESENCIA DE ALERGIAS SIENDO LAS 11+00 SE TERMINA ACTO
QUIRURGICO SIN COMPLICACIONES QUEDA HERIDA LIMPIA SE PASAP PACIENTE A CAMILLA POR SUS PROPIOS MEDIOS Y SE
TRASLADA A SALA DE RECUPERACION EN COMPA?IA DE ANESTESIOLOGO Y CIRCULANTE RESPIRANDO AIRE AMBIENTE CON
HC COMPLETA .

Profesional: MAYERLI STEPHANIE GARCES MOSQUERA

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/lpwoya.html
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26/2/24, 16:03
Especialidad - CIRCULANTE

12:41 paogiror - PAOLA ANDREA GIRALDO ORTIZ - CIRCULANTE

PACIENTE QUE SE RECUPERA SATISFACTORIAMENTE DE ANESTESIA POST QUIRURGICO DE SINOVECTOMIA DE
INMOVILIZACIONES DE ARTICULACIONES REALIZADO POR EL DR. HOYOS QUIEN DECIDE DAR SALIDA CON FORMULA
MEDICA, CITA DE CONTROL POST QUIRURGICO, ORDEN DE RETIRO DE PUNTOS, E INCAPACIDAD, SE LE RETIRA ACCESO
VENOSO Y SE LE DAN RECOMENDACIONES MEDICAS LAS CUALES EL PACIENTE ACEPTA Y ENTIENDE Y EGRESA DEL SERVICO
DE CIRUGIA EN SILLA DE RUEDA EN COMPA?IA DEL CAMILLERO CON PAZ Y SALVO.

Profesional: PAOLA ANDREA GIRALDO ORTIZ

Especialidad - CIRCULANTE

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO
CC - 1053787803 - T.P 522191
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim Fecha Impresién : 2024/2/26 - 16:02:59
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26/2/24, 16:04

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 18 Afios |  SExO:F  |TIPO AFILIADO: Cotizante
TELEFONO: 1223197

RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023470522’1 3122319790

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 12/1/2023 - 08:34:44 FECHA EGRESO: 12/1/2023 - 08:34:44 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023

FECHA ||

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA :
control

ENFERMEDAD ACTUAL :

2023-01-12

plan

control en 2 meses
continuar terapias fisicas
volver a entrenar natacion

10:24 albhoyve - LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO

paciente de 18 afios pop de movilizacion bajo anestesia de rigidez de hallux derecho 17-12-2022

paciente acude a control refiere sentirse bien con mejroia de la rigidez

examen fisico : paciente en buenas condiciones generales, alerta orientada consciente
ya movildza la articulacion interfalangica del hallux derecho con extension completa y flexion faltan 20°

EXAMEN FISICO/MENTAL

Nervioso Central y Periferico NORMAL
Organos de los Sentidos NORMAL
CardioVascular NORMAL
Sintomatico fgsplratorlro: pregun,tarle si tiene tos NORMAL
y expectoracion por mas de 15 dias

GastrolIntestinal NORMAL
GenitoUrinario NORMAL
OsteoMuscular NORMAL
Esfera Mental NORMAL
Piel y Faneras NORMAL
Abdomen NORMAL
Ginecologico NORMAL
Extremidades NORMAL

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/rQHIoK.html

USUARIO FECHA
LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO 2023-01-12
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES REFLEJOS 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 OJO NORMAL NARIZ SIN
EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

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

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
SIN ALTERACIONES

NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION
O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
CONSERVADOS.

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS

SIN ALTERACIONES
SIMETRICAS SIN EDEMAS DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

13



26/2/24, 16:04

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 18 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI Z(E];g:%ggl 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 12/1/2023 - 08:34:44 FECHA EGRESO: 12/1/2023 - 08:34:44 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO

Cabeza y Cuello NORMAL DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS.

Cardiopulmonar NORMAL  SIN ALTERACIONES

Mamas NORMAL SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

Sintomatico de Piel (Tiene manchas

hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

sensibilidad al frio o calor)

Sistema Endocrino NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD

General NORMAL

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |

| copbiGco || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO|[OBSERVACION |[usuariO |[FECHA
M203 Otras deformidades del hallux LAUREANO ALBERTO 2023-
(adquiridas) HOYOS VELASCO 01-12

|| ORIGEN DE LA ATENCION | Accidente de transito ||

| FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|copico ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO |
| M203 |[otras deformidades del hallux (adquiridas) |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO
CC - 1053787803 - T.P 522191
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS CC/cache/rQHIoK.html 2/3



26/2/24, 16:04

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 18 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
. _ TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 12/1/2023 - 08:34:44 FECHA EGRESO: 12/1/2023 - 08:34:44 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/rQHIoK.html

Fecha Impresién : 2024/2/26 - 16:04:10
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26/2/24, 16:04

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

|HC: 1110364209 - CcC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004

EDAD: 18 Afios |

SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros

RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3122319790 6023475231

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0

PARENTESCO: NO TIENE

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 26/9/2023 - 10:48:37

FECHA EGRESO: 27/12/2023 - 07:55:38

CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023

FECHA

|

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

11:33 albhoyve - LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO

MOTIVO DE CONSULTA :
control.

ENFERMEDAD ACTUAL :

2023-09-26 NO TRAE ESTUDIOS NUEVOS

A LA MOVILIDAD INTERFLANGICA DLE HALLUX.

RX DEL PIE
CONTROL CON RESULTADO.

PACIENTE QUE SUFRE POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN ABRIL DE 2022, CON FRACTURA EN FALANGE PROXIMAL DE
HALLUX DERECHO QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO, A QUIEN SE RETIRO POSTERIORMENTE MATERIAL DE OSTEOSINTES,
PRESENTO RIGIDEZ INTERFALANGICA, SE REALIZO MOVILIZACION BAJO ANESTESIA RECUPERARO PARCIALMENTE LA MOVILIDAD,
PERO AHORA MENCOIAN QUE TIENE DOLOR EN PIE, REFIERE QUE TIENE DOLOR AL REALIZAR LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS,

EXAMEN FISICO: BUEN ESTADO GENERAL, CONCEINTE, ALERTA, ORIENTADO, NO DISNEA. NO DOLOR ABDOMINAL
PIE DERECHO. LIMITACION EN ULTIMOS GRADOS DE FLEXION Y EXTENSION A NIVEL INTERFALANGICO DEL HALLUX DERECHO, DOLOR

PACIENTE QUIEN PERSISTE CON DOLOR INTERFALANGICO DEL HALLUX, SE INDICA VALORACION CLINICA DEL DOLOR

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO FECHA
LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO 2023-09-26
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5
. o TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS

Nervioso Central y Periferico NORMAL  1£\DINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS

Oraanos de los Sentidos NORMAL  REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES

9 LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE

NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS

CardioVascular NORMAL  RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA
AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMI.
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION.

Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos y NORMAL AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA

expectoracion por mas de 15 dias AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
ESTERTORES.

GastroIntestinal NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

GenitoUrinario NORMAL SIN ALTERACIONES
NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O

OsteoMuscular NORMAL  1EEORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS.
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ

Esfera Mental NORMAL 3 ESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

Piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

Abdomen NORMAL  ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

Ginecologico NORMAL SIN ALTERACIONES

Extremidades NORMAL  SIMETRICAS SIN EDEMAS DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE

Cabeza y Cuello NORMAL  5a5ERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE
PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

Cardiopulmonar NORMAL SIN ALTERACIONES

Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

Sintomatico de Piel (Tiene manchas hiperpigmentadas en

la piel que tengan menor sensibilidad al frio o calor) NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESTONES

Sistema Endocrino NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD

General ANORMAL VER HC

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/AIXKvW.html
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26/2/24, 16:04

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 |Hc: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 18 Afios | SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3122319790 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 26/9/2023 - 10:48:37 FECHA EGRESO: 27/12/2023 - 07:55:38 CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS l

[ cobico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO|[0BSERVACION |[usuario |[FECHA |

S924 Fractura de los huesos del dedo gordo del pie \L/AEE;(EégO ALBERTO HOYOS Sg_zz?’é
|| ORIGEN DE LA ATENCION | Accidente de transito ||
| FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
[copico |[p1AGNOSTICO DE EGRESO |
| 5924 ||Fractura de los huesos del dedo gordo del pie |

LISTADO DE SIGNOS VITALES
FECHA |HORAF.C.|F.R.[P.V|PVC[PIC PESO TALLA | IMC [TENSION|MED.| SITIO T.A. [TEMP. T.INCU/MANUAL|EVA|SATO; PC/BORG|METs*
Miembro
202;;09' 11:34| 66 | 18 [ - | -- | - 55,00 157,00 | 22,31 | 100/56 | 70 | Superior [36.10| -- -- O T S --
Derecho(NINV)
LAUREANO ALBERTO HOYOS TRAUMATOLOGO-
USUARIO| /" o ESPECIALIDAD)| o™ 0ne ey

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO
CC - 1053787803 - T.P 522191
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim Fecha Impresién : 2024/2/26 - 16:04:38

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS CC/cache/AIXKvW.html 2/2



26/2/24, 16:05

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

|He: 1110364209 - cC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004

EDAD: 19 Afios |

SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros

RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3122319790 6023475231

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0

PARENTESCO: NO TIENE

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 6/12/2023 - 14:28:48

FECHA EGRESO: 6/12/2023 - 14:28:48

CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA

|SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

IPLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023

FECHA ||

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

14:55 vyairivma - YAILIN RIVERA MARTI

MOTIVO DE CONSULTA :
ANTECEDENTES<.

PATOLOGICOS: NIEGA
MEDICAMENTOS: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA.

QUIRUGICO: FRACTURA DE ALLUX

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS:
SINTOMAS CARDIOVASCULARES: NO.
SINTOMAS RESPIRATORIOS: NO.

2023-12-06

VIA AEREA:
MALLAMPATI II,

PARACLINICOS NORMALES

APTO PARA CIRUGIA

ENFERMEDAD ACTUAL :
FRACTURA DE ALLUX

CLASIFICACION ASA: II. METS MAYOR DE 4, APERTURA BUCAL MAYOR DE 4, DIATANCIA TIROMENTONIANA MAYOR DE 6. NYHA I

EXAMEN FISICO/MENTAL

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/wzMZji.html

USUARIO FECHA
YAILIN RIVERA MARTI 2023-12-06
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5
. o TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS

Nervioso Central y Periferico NORMAL £\ pINOSOS 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 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES

Organos de los Sentidos NORMAL | \510S DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE
NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS

CardioVascular NORMAL  RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA
AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML.
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION.

Sintomatico respiratorio: preguntarile si tiene tos y NORMAL AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA

expectoracion por mas de 15 dias AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
ESTERTORES.

GastroIntestinal NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES
NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O

OsteoMuscular NORMAL  1EEGRMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS.
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ

Esfera Mental NORMAL o ESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

Piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS

Abdomen NORMAL LR 1STALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES

Extremidades NORMAL  SIMETRICAS SIN EDEMAS DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE

Cabezay Cuello NORMAL  55SERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE
PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

Cardiopulmonar NORMAL SIN ALTERACIONES

Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

Sint_omatico de Piel (Tiene ma|_1c_h_as hipergigmentadas en NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

la piel que tengan menor sensibilidad al frio o calor)

Sistema Endocrino NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
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26/2/24, 16:05

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

|HC: 1110364209 - cC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004

EDAD: 19 Afios

SEXO:

F TIPO AFILIADO: Otros

RESIDENCIA: C

ARRERA 77 2B 09

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3122319790 6023475231

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 6/12/2023 - 14:28:48 FECHA EGRESO: 6/12/2023 - 14:28:48 CAMA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023
| General NORMAL |
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ cobico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO|[0BSERVACION |[usuario |[FECHA |

S924 Fractura de los huesos del dedo gordo del pie YAILIN RIVERA MARTI ig_zgé
FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
14:5g Yairivma - YAILIN RIVERA MARTI
"% ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO
1o PLAN:
2023-12-06 PROGRAMAR ACTO QUIRUGICO.
AYUNO 8 HORAS
SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA COMPLICACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
|| ORIGEN DE LA ATENCION I[ Enfermedad general ||
| FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
[copiGo |[p1AGNOSTICO DE EGRESO |
| 5924 ||Fractura de los huesos del dedo gordo del pie |
LISTADO DE SIGNOS VITALES
FECHA |HORAF.C.|F.R.|P.V|PVC|PIC PESO TALLA | IMC [TENSION|MED.| SITIO T.A. [TEMP. T.INCU/MANUAL EVA SATO; PC/BORG|METs*
2023-12- Miembro
o6 |14:55|65|123| - | - | - 55,00 157,00 | 22,31 | 110/60 | 76 | Superior (36.00| -- -- - |99.00|--| -- --
Derecho(NINV)
USUARIO|YAILIN RIVERA MARTI ESPECIALIDAD|ANESTESIOLOGO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL:
CC - 7272065
ESPECIALIDAD

YAILIN RIVERA MARTI

- ANESTESIOLOGO

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS CC/cache/wzMZji.html

Fecha Impresion : 2024/2/26 - 16:05:16
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26/2/24, 16:05

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 19 Afios | sExo:F  |TIPO AFILIADO: Otros
) ] TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 11/12/2023 - 12:32:41 FECHA EGRESO: 11/12/2023 - 23:03:08 CAMA:
DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

12:39 mahramos - MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA

MOTIVO DE CONSULTA :
ASISTE PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO ANALGESICO

ENFERMEDAD ACTUAL :

2023-12-11 PACIENTE DE 19 ANOS CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 23 ABRIL DE 2022 PRESETANDO FRACTURA
EN FALANGE PROXIMAL DE HALLUX DERECHO QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO. REMITEN DADO QUE PACIENTE
REFIERE DOLOR DE SEVERA INTENSIDAD REFRACTARIO A MANEJO MEDICO Y TERAPIA FISICA. AL EXAMEN FISICO
CON LIMITACION PARA LA FLEXOEXTESION DE ARTICULACION INTERFALAGICA DE HALLUX DERECHO, CON
DESCRITPRES MIXTOS. CONSIDERO PACIENTE SE BENEFICIA DE INTERVENCIONISMO ANALGESICO CON GUIA
ECOGRAFICA. SE EXPLICAN METAS TERAPEUTICA,S AFIRMA ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO.

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO FECHA
MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA 2023-12-11
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E

Nervioso Central y Periferico NORMAL INFERIORES REFLEJOS 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 OJO NORMAL NARIZ SIN

Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

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

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos NORMAL PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
y expectoracion por mas de 15 dias RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

CardioVascular NORMAL

Gastrolntestinal NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES
NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION
OsteoMuscular NORMAL O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
CONSERVADOS.

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL

Esfera Mental NORMAL | ,CIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Piel y Faneras NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen NORMAL RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES
- EXT: LIMITACION EN ULTIMOS GRADOS DE FLEXION Y EXTENSION
Extremidades ANORMAL A NIVEL INTERFALANGICO DEL HALLUX DERECHO, DOLOR A LA

MOVILIDAD INTERFLANGICA DEL HALLUX. DESCRITPRES
NEUROPATICOS A NIVEL DEISTAL DE 1ER DEDO

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

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS CC/cache/u7qONY.html 17



26/2/24, 16:05

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 19 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI Z(E);BF:;)SI:?I 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 11/12/2023 - 12:32:41 FECHA EGRESO: 11/12/2023 - 23:03:08 CAMA:

DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023

DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO

ADENOPATIAS.
Cardiopulmonar NORMAL  SIN ALTERACIONES
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
Sintomatico de Piel (Tiene manchas
hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
sensibilidad al frio o calor)
Sistema Endocrino NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| cobico || DIAGNOSTICO DE INGRESO ||[ESTADO||OBSERVACION |lusuariO ||FECHA|
S900  ||Contusion del tobillo SoEnSTIAN ANDRES LUNA 12923

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

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

VIA DE ADMINISTRACIié2N: ORAL MARTIN HERNANDO RAMOS

FORMULi&V2:

DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) AMEZQUITA
CANTIDAD 21 UNIDAD POR 500MG MEDICAMENTO POS
DIAS TRATAMIENTO 7 DIA(S)

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

VIA DE ADMINISTRACIié2N: ORAL MARTIN HERNANDO RAMOS

FORMULi¢-:

DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) AMEZQUITA
CANTIDAD 15 TABLETA POR 250MG MEDICAMENTO POS
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA

CONSULTAS| 590243 |POS |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1(15/ ﬁ/ 2023~

Observacion |control en 3 semanas

Profesionales

Profesional: MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
CC - 1144033392.
Especialidad - ANESTESIOLOGO-SUB ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Orden

Profesional MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
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HISTORIA CLINICA

12:38

15:52

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 19 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
. } TELEFONO: 3122319790
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 0000 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 11/12/2023 - 12:32:41 FECHA EGRESO: 11/12/2023 - 23:03:08 CAMA:
DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023
Diagnosticos
Presuntivos
INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
No. TIPO DE DIAS DE FECHA DE
EVOLUCION OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD INCAPACIDAD EMISION
Incapacidad por
22183406 Accidente de 1 11/12/2023
Transito
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
[cobiGo ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO
| 5900 ||Contusion del tobillo
EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES
2023-12-11

mahramos - MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO-SUB ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

PACIENTE DE 19 A?0S CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 23 ABRIL DE 2022 PRESETANDO FRACTURA EN

FALANGE PROXIMAL DE HALLUX DERECHO QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO. REMITEN DADO QUE PACIENTE
REFIERE DOLOR DE SEVERA INTENSIDAD REFRACTARIO A MANEJO MEDICO Y TERAPIA FISICA. AL EXAMEN FISICO
CON LIMITACION PARA LA FLEXOEXTESION DE ARTICULACION INTERFALAGICA DE HALLUX DERECHO, CON
DESCRITPRES MIXTOS. CONSIDERO PACIENTE SE BENEFICIA DE INTERVENCIONISMO ANALGESICO CON GUIA
ECOGRAFICA. SE EXPLICAN METAS TERAPEUTICA,S AFIRMA ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO.

Profesional: MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
CC - 1144033392. -

Especialidad - ANESTESIOLOGO-SUB ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

mahramos - MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO-SUB ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

NOTA POSTOPERATORIA:

SE FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES Y TRASLADA PACIENTE A ZONA DE RECUPERACION. ALTA
MEDICA. PACIENTE REFIERE MEJORIA CLINICA. ALTA MEDICA. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
PARA RECONSULTAR EN CASO DE SER NECESARIO A SERVICIO DE URGENCIA.

***PLAN AMBULATORIO***

- ACETAMINOFEN TAB X 500MG, TOMAR 1 TABLETAS CADA 8 HRS VIA ORAL POR 7 DIAS

- MEDIOS FISICOS EN ZONA DE PROCEDIMIENTO POR EL DIA DE HOY (CALOR Y FRIO INTERCALADO NO DIRECTO)
- NAPROXENO TAB X 250 MG, TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HRS, VIA ORAL POR 5 DIAS

- CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 3 SEMANAS

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/u7qONY.html
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26/2/24, 16:05

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 19 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI gg;g:%g& 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 11/12/2023 - 12:32:41 FECHA EGRESO: 11/12/2023 - 23:03:08 CAMA:

DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023

Profesional: MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
CC - 1144033392. -

Especialidad - ANESTESIOLOGO-SUB ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

mahramos - MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA --- ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO-SUB ESPECIALISTA
18:22 EN DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
javacupe - JAVIER ANDRES ACUNA PENA --- ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

NOTA M?DICA DE RECUPERACI?N

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA
CC 1110364209
SEGUROS DEL ESTADO SA

DIAGN?STICOS:

1 . ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TR?NSITO EL 23 ABRIL DE 2022 PRESENTANDO FRACTURA EN FALANGE
PROXIMAL DEL HALLUX DERECHO QUE REQUIRI? MANEJO QUIR?RGICO

2. DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO 11/12/23

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, MODULA DOLOR, NIEGA NUEVOS S?NTOMAS.

OBJETIVO: ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

SIGNOS VITALES: T/A 110/69 MMHG, FC: 74 LPM, FR: 19 RPM, SATO2: 97%

ESCLERAS ANICT?RICAS, MUCOSAS H?MEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS.

CUELLO M?VIL, SIN MASAS, TR?QUEA CENTRADA.

T?RAX SIM?TRICO, ADECUADA MEC?NICA VENTILATORIA, NORMAL VENTILADO.

RUIDOS CARDIACOS R?TMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS NI GALOPE.

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN MASAS PALPABLES EN EL MOMENTO NI SIGNOS DE IRRITACI?N
PERITONEAL.

EXTREMIDADES M?VILES, PULSOS CONSERVADOS, LIMITACI?N PARA LA FLEXOEXTENSI?N DE ARTICULACI?N
INTERFAL?NGICA DEL HALLUX DERECHO, LLENADO CAPILAR <2 SEGUNDOS, SIN SIGNOS DE LESI?N NEUROVASCULAR
APARENTE.

ALERTA, ORIENTACI?N CONSERVADA, GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACI?N EN EL MOMENTO.

AN?LISIS/PLAN: PACIENTE EN CONTEXTO DE POP INMEDIATO DE DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO ,
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, PACIENTE HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, CON PERIODO DE RECUPERACI?N
SATISFACTORIA, ESCALA DE ALDRETE DE 10 PUNTOS Y SCORE DE RAMSEY NIVEL 2 (COOPERADOR, ORIENTADO,
TRANQUILO), CON INDICACI?N POR ESPECIALIDAD TRATANTE DE:

- ACETAMINOFEN TAB X 500MG, TOMAR 1 TABLETAS CADA 8 HRS VIA ORAL POR 7 DIAS

- MEDIOS FISICOS EN ZONA DE PROCEDIMIENTO POR EL DIA DE HOY (CALOR Y FRIO INTERCALADO NO DIRECTO)

- NAPROXENO TAB X 250 MG, TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HRS, VIA ORAL POR 5 DIAS

- CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 3 SEMANAS

SE ENTREGA PAPELER?A, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE, SE LE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS
DE ALARMA PARA RE CONSULTAR POR URGENCIAS, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 19 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI Z(E);:E:%I;gl 3122319790
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:

FECHA INGRESO: 11/12/2023 - 12:32:41 FECHA EGRESO: 11/12/2023 - 23:03:08 CAMA:

DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023

Profesional Avalista: MARTIN HERNANDO RAMOS
AMEZQUITA

CC -1045745192 - T.P 1045745192 CC - 1144033392.

Especialidad - ANESTESIOLOGO-SUB ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Profesional: JAVIER ANDRES ACUNA PENA

Especialidad - MEDICO GENERAL

| NOTA OPERATORIA

|
[FECHA INICIO ~ |[2023-12-11 15:00 |[pURACION |[00:47 (HH:mm) |
[QUIROFANO |[sALA 6 |
[VIA ACCESO |[MULTIPLE, DIFERENTE VIA, IGUAL ESPECIALIDAD [[TIPO CIRUGIA  ||LIMPIA |
FINALIDAD
AMBITO CIRUGIA CIRUGIA TERAPEUTICO

|ESPECIALIDAD ||ANESTESIOLOGO-SUB ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS |

| PROFESIONALES |
|cCIRUIANO | |

|ANESTESIOLOGO |[JORGE ENRIQUE GOMEZ CUELTAN  ||[AYUDANTE |[MIGUEL ANGEL HERNANDEZ JORDAN |
[INSTRUMENTADOR  [[MARLIN DAYANA RAMIREZ RUIZ |[cIRCULANTE ||ANDRES FELIPE OSORIO IZQUIERDO |
[TIPO ANESTESIA ||[SEDACION |

| GASES UTILIZADOS |
[TIPO GAS |[METODO SUMINISTRO |[FRECUENCIA SUMINISTRO(L/m) |[MINUTOS |

| PROCEDIMIENTOS REALIZADOS |
[cARGO |[DESCRIPCION |

[DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA |
044526 - ]
|[PROFESIONAL: |
[DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA |
044526 - ]
|PROFESIONAL: |
[BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL TORACICO O LUMBAR) |
053114 - ]
[PROFESIONAL: |
[BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL TORACICO O LUMBAR) |
053114 - ]
[PROFESIONAL: |

Diagnosticos Pre-QX |

MATERIALES PATOLOGICOS
MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA - MATERIAL ENVIADO A PATOLOGIA: NO
CLASE DE MATERIAL ENVIADO:
na

FECHA LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

2023-12-11 | 16:10 luzmelro - LUZ ADRIANA MELO RODRIGUEZ - CIRCULANTE

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS CC/cache/u7qONY.html
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INGRESA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION PROCEDENTE DEL QUIROFANO, EN COMPA?IA DE ANESTESIOLOGO Y
CIRCULANTE, BAJO EFECTOS DE ANESTESIA BLOQUEO + SEDACION PACIENTE SOMNOLIENTO, CONSCIENTE Y
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, DE UN POP NEUROLISIS DE DOLOR REALIZADA POR EL DR RAMOS ESPECIALISTA
EN MANEJO DEL DOLOR CON ACCESO VENOSO PERMEABLE CON YELCO #18 PASANDO 500CC DE SOLUCI?N SALINA AL
0.9% PACIENTE CON CANULA NASAL DE OXIGENO A 3 LITROS,SIGNOS VITALES TA: 122/61 FC: 58 X MIN SO2?: 98%
SE INICIA ESCALA DE ALDRETE, PENDIENTE SU RECUPERACION. /

Profesional: LUZ ADRIANA MELO RODRIGUEZ

Especialidad - CIRCULANTE

16:59 andosoiz - ANDRES FELIPE OSORIO IZQUIERDO - CIRCULANTE

INGRESA PACIENTE A QUIR?FANO No 6 CON PROTECCI?N RESPIRATORIA, EN SILLA DE RUEDAS, EN COMPA??A DE
CIRCULANTE PARA PROCEDIMIENTO QUIR?RGICO DE NEUROLISIS POR RADIO FRECUENCIA A REALIZAR POR EL DR
RAMOS ANESTESI?LOGO ESPECIALISTA EN DOLOR PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO,
LUGAR Y PERSONA, SE OBSERVA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO
SSN 0.9% POR 500CC CON PREVIA ADMINISTRACI?N DE PROFILAXIS ANTIBI?TICA, TRAE PREVIAMENTE FIRMADO
CONSENTIMIENTOS DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO QUIR?RGICO, NIEGA ALERGIA, SE REVISA Y REALIZA LISTA DE
CHEQUEO GRUPO QUIR?RGICO COMPLETO SIN NOVEDADES, SE MONITORIZA CON SIGNOS VITALES TA: 123/78 FC:80
SPO2: 98%. 13:15 DR GOMEZ ANESTESI?LOGO ORDENA INICIA INDUCCION DE ANESTESIA SEDACION ENDOVENOSA
CON MEDICAMENTOS CONSIGNADOS EN RECORD DE ANESTESIA Y ADMINISTRA OXIGENO POR CANULA NASAL A 5
LITROS SIN COMPLICACIONES, DRA TREJOS REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN ZONA OPERATORIA UTILIZANDO
SOLUCIONES DE CLORHEXIDINA, SE DEJA EN POSICION SUPINO E INSTRUMENTADORA CON AYUDA DEL RAMOS
VISTEN CON CAMPOS EST?RILES. INICIA PROCEDIMIENTO, GRUPO QUIR?RGICO VESTIDO DE FORMA EST?RIL
CIRUJANO DR RAMOS MEDICO AYUDANTE DRA TREJOS, INSTRUMENTADORA DIANA SERNA, CIRCULANTE PAOLA
GIRALDO, CONTINUA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. 14:00
TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, CON AYUDA DE GRUPO QUIRURGICO SE PASA A TRAVEZ DEL
RODILLO A CAMILLA Y SE TRASLADA A SALA DE RECUPERACI?N, EN CAMILLA, EN COMPA??A DE ANESTESI?LOGO Y
CIRCULANTE, BAJO EFECTOS DE ANESTESIA GEBNERAL SEDACCION + LOCAL DE UN POP DE NEUROLISIS POR RADIO
FRECUENCIA, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, DESPIERTO, CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES
ESFERAS CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PASANDO SSN 0.9% POR 500CC QUEDA MONITORIZADO, SE ENTREGA
HISTORIA CL?NICA FIRMADA Y COMPLETA, SE DEJA EN COMPA?IA DE RECUPERADORAS.

Profesional: ANDRES FELIPE OSORIO IZQUIERDO

Especialidad - CIRCULANTE

18:28 luzmelro - LUZ ADRIANA MELO RODRIGUEZ - CIRCULANTE

PACIENTE QUE SE RECUPERA SATISFACTORIAMENTE DE ANESTESIA POST QUIRURGICO DE NEUROLISIS DE NERVIO
PARA MANEJO DE DOLOR REALIZADO POR EL DR. RAMOS CIRUJANO QUIEN DECIDE DAR SALIDA CON FORMULA
MEDICA, CITA DE CONTROL POST QUIRURGICO, ORDEN DE RETIRO DE PUNTOS, ORDEN DE CONTROL E INCAPACIDAD,
SE LE RETIRA ACCESO VENOSO Y SE LE DAN RECOMENDACIONES MEDICAS LAS CUALES EL PACIENTE ACEPTA Y
ENTIENDE Y EGRESA DEL SERVICIO DE CIRUGIA EN SILLA DE RUEDA EN COMPA?IA DEL CAMILLERO CON PAZ Y SALVO.

Profesional: LUZ ADRIANA MELO RODRIGUEZ

Especialidad - CIRCULANTE

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
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PROFESIONAL: MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
CC - 1144033392.
ESPECIALIDAD - ANESTESIOLOGO-SUB ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim Fecha Impresién : 2024/2/26 - 16:05:31
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 19 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3122319790 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 10/1/2024 - 09:23:44 FECHA EGRESO: 10/1/2024 - 09:23:44 CAMA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023
FECHA ” MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2024-01-10

10:00 mahramos - MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA

MOTIVO DE CONSULTA : i
MEDICINA DEL DOLOR, CUIDADO PALIATIVO E INTERVENCIONISMO ANALGESICO

ENFERMEDAD ACTUAL :

*** IDENTIFICACION ***

- NOMBRE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

- EDAD: 18 ANOS

- DOCUMENTO ID: 1110364209

- ACOMPANANTE: HAROLD BOCANEGRA (PADRE)

*** DIAGNOSTICOS ***
- ANT DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 23 ABRIL DE 2022
-- FRACTURA EN FALANGE PROXIMAL DE HALLUX DERECHO QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO

*** ANTECEDENTES ***

- PATOLOGICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA
- QUIRURGICOS: VER DX

- ALERGICOS: NIEGA

***REVISION POR SISTEMAS***
- NO REFIERE

*%k TRATAMIENTO ANALGESICO ACTUAL ***
- NIEGA

%% INTERVENCIONISMO ANALGESICO PREVIO***
-11/12/23 BLOQUEO A INVEL DE 1ER ARTEJO PIE DERECHO: MEJORIA MENOR DEL 50%

*xkEXAMENES***
- RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) 2023-09-29

Estructura y densidad d6sea es normal

Se conservan las relaciones articulares.

No se definen fracturas.

No hay lesiones liticas o blasticas.

La densidad de los tejidos blandos es normal

*%x E, FISICO ***

- PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO 02 AMBIENTE, FACIES DE DOLOR

- TA 130/70 - FC 88 - R 16 - SAO2 94%

- EXT: LIMITACION EN ULTIMOS GRADOS DE FLEXION Y EXTENSION A NIVEL INTERFALANGICO DEL HALLUX DERECHO, DOLOR A LA
MOVILIDAD INTERFLANGICA DEL HALLUX. DESCRITPRES NEUROPATICOS A NIVEL DEISTAL DE 1ER DEDO ]

- NEU: ALERTA, ORIENTADO, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA EN LAS 4 EXTREMIDADES, ROT ++/++++, NO DEFICIT SENSITIVO
APARENTE. LASEGUE (-) PATRICK (-), GAENSLEN (-).

*xx ANALISIS ***

PACIENTE DE 18 ANOS CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 23 ABRIL DE 2022 PRESETANDO FRACTURA EN FALANGE
PROXIMAL DE HALLUX DERECHO QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO. REMITEN DADO QUE PACIENTE REFIERE DOLOR DE MODERADA
A SEVERA INTENSIDAD REFRACTARIO A MANEJO MEDICO Y TERAPIA FISICA. AL EXAMEN FISICO CON LIMITACION PARA LA
FLEXOEXTESION DE ARTICULACION INTERFALAGICA DE HALLUX DERECHO, CON DESCRITPRES MIXTOS, POR LO CUAL SE CONSIDERO
PACIENTE SE BENEFICIA DE INTERVENCIONISMO ANALGESICO CON GUIA ECOGRAFICA, SIN EMBARGO, PACIENTE RELATA MEJORIA
MENOR DEL 50%. YA TERMINO 20 SESIONES DE TERAPIA FISICA. SE REALIZO MOVILIZACION ARTICULAR BAJO SEDACION, CON
GANANCIA INICIAL DE GRADOS DE MOVILIDAD. POR EL MOMENTO, SE CONSDIERA PACIENTE NO SE BENEFICIA DE NUEVOS
INTERVENICONISMO ANALGESICOS, SE ESPERA CONCEPTO DE ORTOPEDIA A FIN DE DETERMINAR OCPIONES TERAPEUTICAS COMO
MOVILIZACION BAJO SEDACION Y/O SESIONES DE TERAPA FISICA

*kk PLAN *kk
- DICLOFENACO GEL 1%, TUBO X 50 GR , APLICAR EN ZONAS DE DOLOR CADA 8 A 12 HRS.
- ALTA POR UNIDAD DEL DOLOR

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO | FECHA

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/wM4rwu.html
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26/2/24, 16:05

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 19 Afios | SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3122319790 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 10/1/2024 - 09:23:44 FECHA EGRESO: 10/1/2024 - 09:23:44 CAMA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023

MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA [ 2024-01-10

TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5
TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS

Nervioso Central y Periferico NORMAL  1£\DINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS

Organos de los Sentidos NORMAL  REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES

PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

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

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION.

Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos y AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA

expectoracion por mas de 15 dias NORMAL ' \)SCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
ESTERTORES.
Gastrolntestinal NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES
NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O
OsteoMuscular NORMAL  EEnRMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS.
Esfera Mental NORMAL  PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ

RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Piel y Faneras NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

Ginecologico NORMAL SIN ALTERACIONES

- EXT: LIMITACION EN ULTIMOS GRADOS DE FLEXION Y EXTENSION A NIVEL
INTERFALANGICO DEL HALLUX DERECHO, DOLOR A LA MOVILIDAD

Abdomen NORMAL

Extremidades ANORMAL |\ rERF| ANGICA DEL HALLUX. DESCRITPRES NEUROPATICOS A NIVEL DEISTAL
DE 1ER DEDO
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE

Cabezay Cuello NORMAL  5BSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE
PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

Cardiopulmonar NORMAL  SIN ALTERACIONES

Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

Sintomatico de Piel (Tiene manchas hiperpigmentadas en
la piel que tengan menor sensibilidad al frio o calor)

Sistema Endocrino NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL

NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

[ cobico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO|[0BSERVACION |[usuario |[FECHA |
. MARTIN HERNANDO RAMOS  |[2024-
S924 Fractura de los huesos del dedo gordo del pie AMEZQUITA 01-10

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

DICLOFENACO 1% TUBO X 50 G GEL 50G TUBO CUM: 20001633-1 ATC: MO1ABO5 - LAB. :NO DEFINIDO - 0103020300 (DICLOFENACO)

VIA DE ADMINISTRACIi¢2N: TOPICA FORMULiéV2: MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
DOSIS 1 TUBO (S) Cada 15 Dia(s) MEDICAMENTO POS

CANTIDAD 2 TUBO POR 50G

DIAS TRATAMIENTO 30 DIA(S)

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO:

- DICLOFENACO GEL 1%, TUBO X 50 GR , APLICAR EN ZONAS DE DOLOR CADA 8 A 12 HRS.

|| ORIGEN DE LA ATENCION | Otra

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/wM4rwu.html
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26/2/24, 16:05

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004

EDAD: 19 Afios

SEXO:

F

TIPO AFILIADO: Otros

RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3122319790 6023475231

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 10/1/2024 - 09:23:44 FECHA EGRESO: 10/1/2024 - 09:23:44 CAMA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023
I FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica I
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
[copico |[p1AGNOSTICO DE EGRESO |
| 5924 ||Fractura de los huesos del dedo gordo del pie |
LISTADO DE SIGNOS VITALES
FECHA HORAF.C./F.R.|P.VIPVCPIC PESO TALLA | IMC [TENSION|MED.| SITIO T.A. [TEMP.[T.INCU MANUAL EVA|SATO; PC|BORG| METs*
Miembro
202?601_ 10:01| 80 | 16 | - | -- | -- 60,00 165,00 | 22,04 | 110/80 | 90 Superior 37.00 -- -- -- - |- - --
Derecho(NINV)
ANESTESIOLOGO-
SuUB
MARTIN HERNANDO RAMOS ESPECIALISTA EN
USUARIO AMEZQUITA ESPECIALIDAD DOLOR Y
CUIDADOS
PALEATIVOS

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA

CC - 1144033392.
ESPECIALIDAD -

ANESTESIOLOGO-SUB ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS _CC/cache/wM4rwu.html
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26/2/24, 16:06

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1110364209 |HC: 1110364209 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004 EDAD: 19 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3122319790 6023475231
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: EMPLEADO(A)
NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 20/2/2024 - 07:19:41 FECHA EGRESO: 23/2/2024 - 08:24:50 CAMA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2024
FECHA ” MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

07:49 albhoyve - LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE QUE SUFRE POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN ABRIL DE 2022, CON FRACTURA EN FALANGE PROXIMAL DE
HALLUX DERECHO QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO, A QUIEN SE RETIRO POSTERIORMENTE MATERIAL DE OSTEOSINTES,
PRESENTO RIGIDEZ INTERFALANGICA, SE REALIZO MOVILIZACION BAJO ANESTESIA RECUPERARO PARCIALMENTE LA MOVILIDAD,
PERO AHORA MENCIONA QUE CONTINUA CON DOLOR, NO HA MEJORADO NADA.

2024-02-20
EXAMEN FISICO: BUEN ESTADO GENERAL, CONCEINTE, ALERTA, ORIENTADO, NO DISNEA. NO DOLOR ABDOMINAL PIE DERECHO
PIE DERECHO: CON MOVILIDAD DEL HALLUX CONSERVADA, NO RIGIDEZ, DOLOR A LA MOVILIDA DDEL HALLUX, DOLOR PALPACION
DEL HALLUX,
SE INDICA TOMA DE RESONANCIA DEL PIE Y RX DEL PIE
CONTROL CON RESULTADOS
PIENSO QUE PRESENTA SINDROME DOLOROSO REGIONAL SE INDICA TOMA DE ESTUDIOS NOMBRADOS (RNM Y RX DEL PIE) PARA
DESCARTAR COMPROMISO ANATOMICO Y /O ESTRUCTURAL OSEO O TENDINOSO O LIGAMENTARIO.
EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA
LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO 2024-02-20
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5
. . TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS
Nervioso Central y Periferico NORMAL £\ DINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
Organos de los Sentidos NoRMAL  REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES

LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE
NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

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

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION.

Sintomatict_)lrespiratgrio: pregtfntarle si tiene tos y NORMAL AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA

expectoracion por mas de 15 dias AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
ESTERTORES.

GastroIntestinal NORMAL SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

GenitoUrinario NORMAL SIN ALTERACIONES

OsteoMuscular NORMAL [ R IDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS.

Piel y Faneras NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

Extremidades ANORMAL VERHC

Ginecologico NORMAL SIN ALTERACIONES

Abdomen NORMAL ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

Mamas NORMAL SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

Cardiopulmonar NORMAL SIN ALTERACIONES
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 TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE
PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

Sintomatico de Piel (Tiene manchas hiperpigmentadas en
la piel que tengan menor sensibilidad al frio o calor)

Sistema Endocrino NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD
General ANORMAL VERHC

NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS _CC/cache/uELHVO.html 1/3



26/2/24, 16:06

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

|HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004

EDAD: 19 Afios | SEXO: F

TIPO AFILIADO: Otros

RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3122319790 6023475231

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE TELEFONO:
FECHA INGRESO: 20/2/2024 - 07:19:41 FECHA EGRESO: 23/2/2024 - 08:24:50 CAMA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2024
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ copico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO|[0BSERVACION [[usuario |[FECHA |
o LAUREANO ALBERTO HOYOS  |[2024-
M255 Dolor en articulacion VELASCO 02-20
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA
883522 [POS  |RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) ggggz,gf“ )
Observacion [TOMAR RESONANCIA DEL PIE DERECHO, SIMPLE SIN CONTRASTE
IMAGENOLOGIA| Profesionales | Profesional: LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO
RADIOLOGICA CC - 1053787803 T.P - 522191
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden || \UREANO ALBERTO HOYOS VELASCO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
873333 [POS  |RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) 33{ %{32.%4 -
Observacion |RX DE AMBOS PIES
IMAGENOLOGIA| Profesionales | Profesional: LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO
RADIOLOGICA CC - 1053787803 T.P - 522191
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden
profesional |FAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO
Diagnosticos
Presuntivos
890380 |POS  |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA gg@{f,gf“ -
Observacion |CITA DE CONTROL CON RESULTADOS
) Profesional: LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO
CONsuLTAs | Profesionales | ¢e 1053787803 T.P - 522191
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden || \UREANO ALBERTO HOYOS VELASCO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
|| ORIGEN DE LA ATENCION I Accidente de transito ||
| FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica |
[ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
[copico |[p1AGNOSTICO DE EGRESO |
| M255 ||Do|or en articulacion |
LISTADO DE SIGNOS VITALES
FECHA |HORAF.C.|F.R.P.V|PVC|PIC PESO TALLA| IMC [TENSION MED.| SITIO T.A. TEMP./T.INCU/MANUAL EVA SATO; PC/BORG METs*
2024-02- Miembro
20 07:49| 71|18 | --| -- | -- 53,00 15,00 |2.355,56| 126 /74 | 91 Superior 36.10 - - - |96.00|--| -- -
Derecho(NINV)
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26/2/24, 16:06

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

IDENTIFICACION: CC 1110364209

|HC: 1110364209 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/2004

EDAD: 19 Afios | SEXO: F

TIPO AFILIADO: Otros

RESIDENCIA: CARRERA 77 2B 09

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3122319790 6023475231

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION: EMPLEADO(A)

NOMBRE ACOMPANANTE: 00 0 0 0

PARENTESCO: NO TIENE

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 20/2/2024 - 07:19:41

FECHA EGRESO: 23/2/2024 - 08:24:50

CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2024

LAUREANO ALBERTO HOYOS

USUARIO VELASCO

ESPECIALIDAD

TRAUMATOLOGO-

ORTOPEDISTA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: LAUREANO ALBERTO HOYOS VELASCO
CC - 1053787803 - T.P 522191
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Imprimir: NICOLE STEPHANY ORTIZ JIMENEZ - nicorjim

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/uELHVO.html

Fecha Impresién : 2024/2/26 - 16:05:57
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CLINICA
ﬂ COLOMBIA Es

Salud para todos

ESTUDIO: RESONANCIA MAGNETICA DE PIE

NOMBRE: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

DOCUMENTO: CC 1110364208 EDAD: 19 ANOS

FECHA ESTUDIO: 2024-02-23 UBIC: CONSULTA EXTERNA
ENTIDAD: SEGUROS DEL ESTADO SA

Técnica: Con equipo stper conductor de 1.5T se realizan secuencias axiales, coronales y sagitales en pie derecho utilizando
secuencias turbo spin eco potenciadas en informacion T1, densidad de protones y T2. Se evalla en estacién de trabajo,
observando: i

Hallazgos:
Estructuras 6seas:

Morfologia e intensidad de sefial normal.

Articulaciones:

Articulacion tibio talar: No se identifica derrame ni signos de sinovitis.
Articulaciones del tarso: configuracién normal.

Articulacion del Linsfranc: Preservada, con integridad del ligamento estabilizador.

Articulaciones metatarsofaléngica e interfalangicas:

Musculos intrinsecos del pie: No se observan lesiones expansivas.

Tendones: Los tendones extensores y flexores presentan morfologia e intensidad de sefial normal en la porcion del tarso.

Tejidos blandos: Configuracién normal.

Islote éseo en el calcaneo como hallazgo benigno.

Pequefios quistes subcondrales hacia la cabeza y la falange proximal del | dedo, de bordes esclerosos, sugiere secuela de
proceso previo.

Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Pagina1de2




CLINICA
COLOMBIAEs

‘ Salud para todos

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE PIE DERECHO

NOMBRE: \VALERIA BOCANEGRA VALENCIA

DOCUMENTO: CC 1110364209 EDAD: 19 ANOS

FECHA ESTUDIO: 2024-02-23 UBIC: CONSULTA EXTERNA
ENTIDAD: SEGUROS DEL ESTADO SA

DLP 0.162 mGy.cm

Proyecciones Ap Y oblicua.

Estructura y densidad ¢sea es normal
Se conservan las relaciones articulares.
No se definen fracturas.

No hay lesiones liticas 0 blasticas.

La densidad de los tejidos blandas es normal.

Informe firmado electronicamente por.
LINA MARIA CIFUENTES

MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 38555658

Fecha y hora de firma: 23-02-2024 13:31

Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Pagina 1 de


















Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

Pagina 1/1

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afios\ 0 Meses \ 22 Dias Telefono 3475231
Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 (Fecha: 21/12/2022 09:29:08)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 1140423 Fecha: 20/12/2022 10:17:40 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento
Evolucion SESION 1. FISIOTERAPIAPACIENE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTEPRAIA EN BUENAS OCNDICIONES GENERALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS

PROPIOS SIN AYDUAS EXTERNAS, SE INICIiA SESION CON ejericios de movildiad de pie y tobillo, se continua con ejericios de fortalecimiento intrinseco de pie, SE RELAIZNA
EJERJICOS DE PROPIOCEPCION Y FORTALEICMEINTO DE TRNE INFERIOR EN CAENA CINETICA CERRADA CON PROGRESION A LAABIERTA. SE APLICA CALOR

HUEMDO.SE RETIRAN BUENAS CONDICIOENS GENERALES

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA ;
Tarjeta Profesional 1144083278 : \-, i
\
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

Pagina 1/1

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afios\ 0 Meses \ 22 Dias Telefono 3475231
Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 2 (Fecha: 21/12/2022 09:42:16)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 1140423 Fecha: 20/12/2022 10:17:40 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento
Evolucion SESION 2 . FISIOTERAPIAPACIENE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTEPRAIA EN BUENAS OCNDICIONES GENERALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS

PROPIOS SIN AYDUAS EXTERNAS, SE INICIiA SESION CON ejericios de movildiad de pie y tobillo, se continua con ejericios de fortalecimiento intrinseco de pie, SE RELAIZNA
EJERJICOS DE PROPIOCEPCION Y FORTALEICMEINTO DE TRNE INFERIOR EN CAENA CINETICA CERRADA CON PROGRESION A LAABIERTA. SE APLICA CALOR

HUEMDO.SE RETIRAN BUENAS CONDICIOENS GENERALES

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA ;
Tarjeta Profesional 1144083278 : \-, i
\
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

Pagina 1/1

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afios\ 0 Meses \ 24 Dias Telefono 3475231
Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 3 (Fecha: 22/12/2022 09:48:55)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 1140423 Fecha: 20/12/2022 10:17:40 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento
Evolucion SESION 3. FISIOTERAPIAPACIENE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTEPRAIA EN BUENAS OCNDICIONES GENERALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS

PROPIOS SIN AYDUAS EXTERNAS, SE INICIiA SESION CON ejericios de movildiad de pie y tobillo, se continua con ejericios de fortalecimiento intrinseco de pie, SE RELAIZNA
EJERJICOS DE PROPIOCEPCION Y FORTALEICMEINTO DE TRNE INFERIOR EN CAENA CINETICA CERRADA CON PROGRESION A LAABIERTA. SE APLICA CALOR

HUEMDO.SE RETIRAN BUENAS CONDICIOENS GENERALES

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA ;
Tarjeta Profesional 1144083278 : \-, i
\
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

Pagina 1/1

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afios\ 0 Meses \ 28 Dias Telefono 3475231
Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 4 (Fecha: 26/12/2022 14:38:08)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 1140423 Fecha: 20/12/2022 10:17:40 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento
Evolucion SESION 4 . FISIOTERAPIAPACIENE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTEPRAIA EN BUENAS OCNDICIONES GENERALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS

PROPIOS SIN AYDUAS EXTERNAS, SE INICIiA SESION CON ejericios de movildiad de pie y tobillo, se continua con ejericios de fortalecimiento intrinseco de pie, SE RELAIZNA
EJERJICOS DE PROPIOCEPCION Y FORTALEICMEINTO DE TRNE INFERIOR EN CAENA CINETICA CERRADA CON PROGRESION A LAABIERTA. SE APLICA CALOR

HUEMDO.SE RETIRAN BUENAS CONDICIOENS GENERALES

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA ;
Tarjeta Profesional 1144083278 : \-, i
\
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

Pagina 1/1

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afios\ 0 Meses \ 28 Dias Telefono 3475231
Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLION° 5 (Fecha: 26/12/2022 14:42:33)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 1140423 Fecha: 20/12/2022 10:17:40 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento
Evolucion SESION 5 . FISIOTERAPIAPACIENE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTEPRAIA EN BUENAS OCNDICIONES GENERALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS

PROPIOS SIN AYDUAS EXTERNAS, SE INICIiA SESION CON ejericios de movildiad de pie y tobillo, se continua con ejericios de fortalecimiento intrinseco de pie, SE RELAIZNA
EJERJICOS DE PROPIOCEPCION Y FORTALEICMEINTO DE TRNE INFERIOR EN CAENA CINETICA CERRADA CON PROGRESION A LAABIERTA. SE APLICA CALOR

HUEMDO.SE RETIRAN BUENAS CONDICIOENS GENERALES

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA ;
Tarjeta Profesional 1144083278 : \-, i
\
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

Pagina 1/1

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afios\ 0 Meses \ 28 Dias Telefono 3475231
Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 6 (Fecha: 27/12/2022 14:41:47)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 1140423 Fecha: 20/12/2022 10:17:40 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento
Evolucion SESION 6 . FISIOTERAPIAPACIENE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTEPRAIA EN BUENAS OCNDICIONES GENERALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS

PROPIOS SIN AYDUAS EXTERNAS, SE INICIiA SESION CON ejericios de movildiad de pie y tobillo, se continua con ejericios de fortalecimiento intrinseco de pie, SE RELAIZNA
EJERJICOS DE PROPIOCEPCION Y FORTALEICMEINTO DE TRNE INFERIOR EN CAENA CINETICA CERRADA CON PROGRESION A LAABIERTA. SE APLICA CALOR

HUEMDO.SE RETIRAN BUENAS CONDICIOENS GENERALES

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA ;
Tarjeta Profesional 1144083278 : \-, i
\
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

Pagina 1/1

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afios\ 0 Meses \ 30 Dias Telefono 3475231
Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 7 (Fecha: 28/12/2022 11:47:23)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 1140423 Fecha: 20/12/2022 10:17:40 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento
Evolucion SESION 7 . FISIOTERAPIAPACIENE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTEPRAIA EN BUENAS OCNDICIONES GENERALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS

PROPIOS SIN AYDUAS EXTERNAS, SE INICIiA SESION CON ejericios de movildiad de pie y tobillo, se continua con ejericios de fortalecimiento intrinseco de pie, SE RELAIZNA
EJERJICOS DE PROPIOCEPCION Y FORTALEICMEINTO DE TRNE INFERIOR EN CAENA CINETICA CERRADA CON PROGRESION A LAABIERTA. SE APLICA CALOR

HUEMDO.SE RETIRAN BUENAS CONDICIOENS GENERALES

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA ;
Tarjeta Profesional 1144083278 : \-, i
\
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209

Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afos\ 1 Meses \ 0 Dias Telefono 3475231

Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 8 (Fecha: 29/12/2022 15:11:35)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General

Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento

Pagina 1/1

Sexo: Femenino

Estado Civil Soltero

N Ingreso: 1140423 Fecha: 20/12/2022 10:17:40 a. m.

Evolucion SESION 8- FISIOTERAPIAPACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERPAIA EN BUENAS CONDICIOENS GENREALES DE SALUD DESPLAZNADOSE POR
MEDIOS PROPIOS SIN AYUDAS EXTERNAS. SE INICIA SESION CON APLICAICON DE MODALIDADES FISICAS; CALOR HUMEDO + ELECTROESTIMULACION. SE
REALIZAN EJERICIOS DE ESTIRAMIENTOS DE CADENA POSTERIOR Y DE CIERRE ENFASIS EN ADUCTORES.SE RETIRA EN BUENAS CONDICOENS GENERALES DE

SALUD.

Profesional CHIQUITO VALENCIADANIELA T | A
Tarjeta Profesional 1144083278 I 4 N | 'E Y
A N =i W
Especialidad: FISIOTERAPIA L AN IS AL
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209

Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afos\ 1 Meses\ 1 Dias Telefono 3475231

Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 9 (Fecha: 30/12/2022 10:12:50)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General

Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento

Pagina 1/1

Sexo: Femenino

Estado Civil Soltero

N Ingreso: 1140423 Fecha: 20/12/2022 10:17:40 a. m.

Evolucion SESION 9- FISIOTERAPIAPACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERPAIA EN BUENAS CONDICIOENS GENREALES DE SALUD DESPLAZNADOSE POR
MEDIOS PROPIOS SIN AYUDAS EXTERNAS. SE INICIA SESION CON APLICAICON DE MODALIDADES FISICAS; CALOR HUMEDO + ELECTROESTIMULACION. SE
REALIZAN EJERICIOS DE ESTIRAMIENTOS DE CADENA POSTERIOR Y DE CIERRE ENFASIS EN ADUCTORES.SE RETIRA EN BUENAS CONDICOENS GENERALES DE

SALUD.

Profesional CHIQUITO VALENCIADANIELA T | A
Tarjeta Profesional 1144083278 I 4 N | 'E Y
A N =i W
Especialidad: FISIOTERAPIA L AN IS AL
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

Pagina 1/1

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afos\ 1 Meses \ 4 Dias Telefono 3475231
Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 10 (Fecha: 02/01/2023 11:40:10)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 1140423 Fecha: 20/12/2022 10:17:40 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento
Evolucion INFORME FINAL DE FISIOTERAPIAPACIENTE QUE FINALIZA SESIONES DE FISIOTERAPIA CON BUENA EVOLUCION , MEJROA ARCOS DE MOVILDIAD DE

METATARSOFALANGICA DEL HALLUX Y FALANGE DEL HALLUX DE MANERA PASIVA. DE MANERAACTIV ALOGRA ACTIVAICON DE FLEXOR LONGO DEL HALLUX SIN
EMABRGO FALTA FUERZA.EN TERAPIAS FISICAS SE TRABAJ EN MOVILID PASIVA LOGRAND RANGO COMPLETO CON PRSENCIA DE DOLOR LEVE EN ARTICULACION
DE FALANGE DEL HALLUX, SE RELAIZA EJERICIOS DE MOVILDIAD ACTIVA ASISTIDA LOGRANDO ACTIVAICON DE 10-20° DE MANERA PROGRESIVA. SE REALIZA
ENETRAMIENTO DE PROPIOCEPCION Y EJERICIOS DE RESSITNECIA EN CADENA FLEOXRA DE TREN INFERIOR.CODNUCTA A SEGUIR BAJO CRITIOER MEDICOSE
DAN INCIDCAICON AA LA PACIENTE DE RELAIZAR EJERICIOS EN CASA PARA SEGUIR POTENCIALIZANDO LA FUERZA MUSCULAR DE INTRINSECOS DEL PIE.

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA
Tarjeta Profesional 1144083278 Y
]
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209

Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afios\ 1 Meses \ 18 Dias Telefono 3475231

Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 11 (Fecha: 16/01/2023 13:49:49)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General

Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento

Pagina 1/1

Sexo: Femenino

Estado Civil Soltero

N Ingreso: 1149842 Fecha: 13/01/2023 10:14:18 a. m.

Evolucion SESION 1- FISIOTERAPIAPACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERPAIA EN BUENAS CONDICIOENS GENREALES DE SALUD DESPLAZNADOSE POR
MEDIOS PROPIOS SIN AYUDAS EXTERNAS. SE INICIA SESION CON APLICAICON DE MODALIDADES FISICAS; CALOR HUMEDO + ELECTROESTIMULACION. SE
REALIZAN EJERICIOS DE ESTIRAMIENTOS DE CADENA POSTERIOR Y DE CIERRE ENFASIS EN ADUCTORES.SE RETIRA EN BUENAS CONDICOENS GENERALES DE

SALUD.

Profesional CHIQUITO VALENCIADANIELA T | A
Tarjeta Profesional 1144083278 I 4 N | 'E Y
A N =i W
Especialidad: FISIOTERAPIA L AN IS AL
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209

Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afios\ 1 Meses \ 18 Dias Telefono 3475231

Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 12 (Fecha: 16/01/2023 13:50:09)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General

Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento

Pagina 1/1

Sexo: Femenino

Estado Civil Soltero

N Ingreso: 1149842 Fecha: 13/01/2023 10:14:18 a. m.

Evolucion SESION 2- FISIOTERAPIAPACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERPAIA EN BUENAS CONDICIOENS GENREALES DE SALUD DESPLAZNADOSE POR
MEDIOS PROPIOS SIN AYUDAS EXTERNAS. SE INICIA SESION CON APLICAICON DE MODALIDADES FISICAS; CALOR HUMEDO + ELECTROESTIMULACION. SE
REALIZAN EJERICIOS DE ESTIRAMIENTOS DE CADENA POSTERIOR Y DE CIERRE ENFASIS EN ADUCTORES.SE RETIRA EN BUENAS CONDICOENS GENERALES DE

SALUD.

Profesional CHIQUITO VALENCIADANIELA T | A
Tarjeta Profesional 1144083278 I 4 N | 'E Y
A N =i W
Especialidad: FISIOTERAPIA L AN IS AL
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES

Pagina 1/1

Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afios\ 1 Meses \ 19 Dias Telefono 3475231

Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 13 (Fecha: 17/01/2023 10:16:19)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: N Ingreso: 1149842 Fecha: 13/01/2023 10:14:18 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General

Tono Muscular Normal

Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento

Evolucion SESION 3- FISIOTERAPIAPACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERPAIA EN BUENAS CONDICIOENS GENREALES DE SALUD DESPLAZNADOSE POR
MEDIOS PROPIOS SIN AYUDAS EXTERNAS. . SE REALIZAN EJERICIOS DE ESTIRAMIENTOS DE CADENA POSTERIOR Y DE CIERRE ENFASIS EN ADUCTORES Y
FASCIA PLANTAR. SE REALIZA MOVILDIAD ARTICULAR DE MTT Y HALLUX . SE RELAIZA ENTRENAMITNO DE FEURZA DE FLECORES DEL HALLUX. SE RETIRAEN

BUENAS CONDICOENS GENERALES DE SALUD.

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA ;
Tarjeta Profesional 1144083278 : \-, i
i
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES

Pagina 1/1

Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afios\ 1 Meses \ 20 Dias Telefono 3475231

Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 14 (Fecha: 18/01/2023 10:22:04)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: N Ingreso: 1149842 Fecha: 13/01/2023 10:14:18 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General

Tono Muscular Normal

Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento

Evolucion SESION 4 - FISIOTERAPIAPACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERPAIA EN BUENAS CONDICIOENS GENREALES DE SALUD DESPLAZNADOSE POR
MEDIOS PROPIOS SIN AYUDAS EXTERNAS. . SE REALIZAN EJERICIOS DE ESTIRAMIENTOS DE CADENA POSTERIOR Y DE CIERRE ENFASIS EN ADUCTORES Y
FASCIA PLANTAR. SE REALIZA MOVILDIAD ARTICULAR DE MTT Y HALLUX . SE RELAIZA ENTRENAMITNO DE FEURZA DE FLECORES DEL HALLUX. SE RETIRAEN

BUENAS CONDICOENS GENERALES DE SALUD.

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA ;
Tarjeta Profesional 1144083278 : \-, i
i
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

Pagina 1/1

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afios\ 1 Meses \ 22 Dias Telefono 3475231
Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 15 (Fecha: 20/01/2023 13:30:55)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 1149842 Fecha: 13/01/2023 10:14:18 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento
Evolucion SESION 5 - FISIOTERAPIAPACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERPAIA EN BUENAS CONDICIOENS GENREALES DE SALUD DESPLAZNADOSE POR

MEDIOS PROPIOS SIN AYUDAS EXTERNAS. . SE REALIZAN EJERICIOS DE ESTIRAMIENTOS DE CADENA POSTERIOR Y DE CIERRE ENFASIS EN ADUCTORES Y
FASCIA PLANTAR. SE REALIZA MOVILDIAD ARTICULAR DE MTT Y HALLUX . SE RELAIZA ENTRENAMITNO DE FEURZA DE FLECORES DEL HALLUX. SE RETIRAEN

BUENAS CONDICOENS GENERALES DE SALUD.

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA
Tarjeta Profesional 1144083278 : \-, i
i
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

Pagina 1/1

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afios\ 1 Meses \ 22 Dias Telefono 3475231
Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 16 (Fecha: 20/01/2023 13:31:13)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 1149842 Fecha: 13/01/2023 10:14:18 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento
Evolucion SESION 6 - FISIOTERAPIAPACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERPAIA EN BUENAS CONDICIOENS GENREALES DE SALUD DESPLAZNADOSE POR

MEDIOS PROPIOS SIN AYUDAS EXTERNAS. . SE REALIZAN EJERICIOS DE ESTIRAMIENTOS DE CADENA POSTERIOR Y DE CIERRE ENFASIS EN ADUCTORES Y
FASCIA PLANTAR. SE REALIZA MOVILDIAD ARTICULAR DE MTT Y HALLUX . SE RELAIZA ENTRENAMITNO DE FEURZA DE FLECORES DEL HALLUX. SE RETIRAEN

BUENAS CONDICOENS GENERALES DE SALUD.

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA
Tarjeta Profesional 1144083278 : \-, i
i
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

Pagina 1/1

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afios\ 1 Meses \ 25 Dias Telefono 3475231
Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 17 (Fecha: 23/01/2023 13:29:15)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 1149842 Fecha: 13/01/2023 10:14:18 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento
Evolucion SESION 7 - FISIOTERAPIAPACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERPAIA EN BUENAS CONDICIOENS GENREALES DE SALUD DESPLAZNADOSE POR

MEDIOS PROPIOS SIN AYUDAS EXTERNAS. . SE REALIZAN EJERICIOS DE ESTIRAMIENTOS DE CADENA POSTERIOR Y DE CIERRE ENFASIS EN ADUCTORES Y
FASCIA PLANTAR. SE REALIZA MOVILDIAD ARTICULAR DE MTT Y HALLUX . SE RELAIZA ENTRENAMITNO DE FEURZA DE FLECORES DEL HALLUX. SE RETIRAEN

BUENAS CONDICOENS GENERALES DE SALUD.

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA
Tarjeta Profesional 1144083278 : \-, i
i
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

Pagina 1/1

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afios\ 1 Meses \ 26 Dias Telefono 3475231
Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 18 (Fecha: 24/01/2023 10:48:18)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 1149842 Fecha: 13/01/2023 10:14:18 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retracciones musculares
Plan Tratamiento
Evolucion SESION 8 - FISIOTERAPIAPACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERPAIA EN BUENAS CONDICIOENS GENREALES DE SALUD DESPLAZNADOSE POR

MEDIOS PROPIOS SIN AYUDAS EXTERNAS. . SE REALIZAN EJERICIOS DE ESTIRAMIENTOS DE CADENA POSTERIOR Y DE CIERRE ENFASIS EN ADUCTORES Y
FASCIA PLANTAR. SE REALIZA MOVILDIAD ARTICULAR DE MTT Y HALLUX . SE RELAIZA ENTRENAMITNO DE FEURZA DE FLECORES DEL HALLUX. SE RETIRAEN

BUENAS CONDICOENS GENERALES DE SALUD.

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA
Tarjeta Profesional 1144083278 : \-, i
i
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

Pagina 1/1

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afios\ 1 Meses \ 27 Dias Telefono 3475231
Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 19 (Fecha: 25/01/2023 13:52:50)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 1149842 Fecha: 13/01/2023 10:14:18 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento
Evolucion SESION 9 - FISIOTERAPIAPACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERPAIA EN BUENAS CONDICIOENS GENREALES DE SALUD DESPLAZNADOSE POR

MEDIOS PROPIOS SIN AYUDAS EXTERNAS. . SE REALIZAN EJERICIOS DE ESTIRAMIENTOS DE CADENA POSTERIOR Y DE CIERRE ENFASIS EN ADUCTORES Y
FASCIA PLANTAR. SE REALIZA MOVILDIAD ARTICULAR DE MTT Y HALLUX . SE RELAIZA ENTRENAMITNO DE FEURZA DE FLECORES DEL HALLUX. SE RETIRAEN

BUENAS CONDICOENS GENERALES DE SALUD.

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA
Tarjeta Profesional 1144083278 : \-, i
i
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

Pagina 1/1

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afos\ 2 Meses \ 2 Dias Telefono 3475231
Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 20 (Fecha: 30/01/2023 15:01:13)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 1149842 Fecha: 13/01/2023 10:14:18 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento
Evolucion SESION 10 FISIOTERAPIAPACIENTE QUE INGRESAAL SERVICIO DE FISIOTERPAIA EN BUENAS CONDICIOENS GENREALES DE SALUD DESPLAZNADOSE POR

MEDIOS PROPIOS SIN AYUDAS EXTERNAS. . SE REALIZAN EJERICIOS DE ESTIRAMIENTOS DE CADENA POSTERIOR Y DE CIERRE ENFASIS EN ADUCTORES Y
FASCIA PLANTAR. SE REALIZA MOVILDIAD ARTICULAR DE MTT Y HALLUX . SE RELAIZA ENTRENAMITNO DE FEURZA DE FLECORES DEL HALLUX. SE RETIRAEN

BUENAS CONDICOENS GENERALES DE SALUD.

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA
Tarjeta Profesional 1144083278 : \-, i
i
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

Pagina 1/1

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afos\ 2 Meses \ 2 Dias Telefono 3475231
Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 21 (Fecha: 30/01/2023 15:01:48)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 1149842 Fecha: 13/01/2023 10:14:18 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento
Evolucion SESION 11 - FISIOTERAPIAPACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERPAIA EN BUENAS CONDICIOENS GENREALES DE SALUD DESPLAZNADOSE POR

MEDIOS PROPIOS SIN AYUDAS EXTERNAS. . SE REALIZAN EJERICIOS DE ESTIRAMIENTOS DE CADENA POSTERIOR Y DE CIERRE ENFASIS EN ADUCTORES Y
FASCIA PLANTAR. SE REALIZA MOVILDIAD ARTICULAR DE MTT Y HALLUX . SE RELAIZA ENTRENAMITNO DE FEURZA DE FLECORES DEL HALLUX. SE RETIRAEN

BUENAS CONDICOENS GENERALES DE SALUD.

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA
Tarjeta Profesional 1144083278 : \-, i
i
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024

HISTORIA CLINICA

Pagina 1/1

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/2004  Edad: 18 Afos\ 2 Meses \ 2 Dias Telefono 3475231
Direccion: CARRERA 77 2D 09 Ocupacién  PERSONAS QUE NO HAN DE CLARADO OCUPACION Estado Civil Soltero
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 22 (Fecha: 30/01/2023 15:03:30)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 1149842 Fecha: 13/01/2023 10:14:18 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
Tono Muscular Normal
Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor
Plan Tratamiento
Evolucion SESION 12 - FISIOTERAPIAPACIENTE QUE INGRESAAL SERVICIO DE FISIOTERPAIA EN BUENAS CONDICIOENS GENREALES DE SALUD DESPLAZNADOSE POR

MEDIOS PROPIOS SIN AYUDAS EXTERNAS. . SE REALIZAN EJERICIOS DE ESTIRAMIENTOS DE CADENA POSTERIOR Y DE CIERRE ENFASIS EN ADUCTORES Y
FASCIA PLANTAR. SE REALIZA MOVILDIAD ARTICULAR DE MTT Y HALLUX . SE RELAIZA ENTRENAMITNO DE FEURZA DE FLECORES DEL HALLUX. SE RETIRAEN

BUENAS CONDICOENS GENERALES DE SALUD.

Profesional CHIQUITO VALENCIA DANIELA
Tarjeta Profesional 1144083278 : \-, i
i
Especialidad: FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 18 Afios \ 11 Meses \ 3 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 23 01/11/2023 07:25
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularDescargas de pesoEstiramientos muscularesActividades de promocién y prevencion

EVALUACION INICIAL DE FISIOTERAPIA ( CORRESPONDIENTE AL DIA 31/10/2023) Ingresa por sus propios medios,
Refiere que envian terapias nuevamente por secuela de dolor debido a que realizan POP de reduccién de Fx de Falange
proximal del Hallux el afio pasado, fue manejada con Aguja de Kirschner que ya fue retirada. ANTECEDENTES: Niega.

Paciente alerta y orientado. . Sin alteraciones posturales considerables. Arcos de movilidad
articular limitados: Dorsiflexion 10° - Plantiflexion completa. Dolor a la inversién. Eversion completa. Dolor a la flexion de
primer Metatatsofalagica y flexion de falange distal, presenta dolor al apoyo en punta de pies . Resto de arcos de movilidad
en rodilla y cadera conservados y funcionales. Fuerza muscular conservada en musculos de cadera y rodilla; Gastrosoleos
5/5 - Pretibiales 4/5 - Fibulares 4/5. Flexibilidad sin alteraciones considerables. Se le indica a la paciente que por
biomecanica y carga de peso urante fases de la marcha puede presentar secuela de dolor , sin embargo envian a clinica de
dolor para manejo de dolor con infiltraciones. Patron de marcha con déficit en fase de despeuge.

Profesional: CHIQUITO VALENCIA DANIELA _
Tarjeta Profesional: 1144083278 Y .'I
Especialidad: FISIOTERAPIA v

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 18 Afios \ 11 Meses \ 4 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 24 02/11/2023 14:48
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularEstiramientos muscularesActividades de promocion y prevencion

SESION 2 - FISIOTERAPIA ( CORRESPONDIENTE AL DIA 02/11/2023)PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENRALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICIA SESION DE FISIOTERAPIA CON APLICACION DE MODALIDADES FISICAS; CALOR
HUMEDO , ULTRASONIDO. SE RELAIZA MOVILIZACION ARTICULAR DE METATARSOFALANGICA DEL HALLUX, Y
FALNGE DISTAL DEL HALLUX ATOLERANCIA DEL PACIENTE. SE RETIRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

Profesional: CHIQUITO VALENCIA DANIELA 7y ) —
Tarjeta Profesional: 1144083278 I|I.f' I atTa) |'/--) | I,J Y
| . I =t
Especialidad: FISIOTERAPIA o __/"\ S '\_,"I 1% A LA v

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 18 Afios \ 11 Meses \ 11 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 25 09/11/2023 15:11
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularEstiramientos muscularesActividades de promocion y prevencion

SESION 3 - FISIOTERAPIA ( CORRESPONDIENTE AL DIA 07/11/2023)PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENRALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICIA SESION DE FISIOTERAPIA CON APLICACION DE MODALIDADES FISICAS; CALOR
HUMEDO , ULTRASONIDO. SE RELAIZA MOVILIZACION ARTICULAR DE METATARSOFALANGICA DEL HALLUX, Y
FALNGE DISTAL DEL HALLUX ATOLERANCIA DEL PACIENTE. SE RETIRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

Profesional: CHIQUITO VALENCIA DANIELA 7y ) —
Tarjeta Profesional: 1144083278 I|I.f' I atTa) |'/--) | I,J Y
| . I =t
Especialidad: FISIOTERAPIA o __/"\ S '\_,"I 1% A LA v

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 18 Afios \ 11 Meses \ 11 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 26 09/11/2023 15:13
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularEstiramientos muscularesActividades de promocion y prevencion

SESION 4 - FISIOTERAPIA ( CORRESPONDIENTE AL DIA 08/11/2023)PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENRALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICIA SESION DE FISIOTERAPIA CON APLICACION DE MODALIDADES FISICAS; CALOR
HUMEDO , ULTRASONIDO. SE RELAIZA MOVILIZACION ARTICULAR DE METATARSOFALANGICA DEL HALLUX, Y
FALNGE DISTAL DEL HALLUX ATOLERANCIA DEL PACIENTE. SE RETIRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

Profesional: CHIQUITO VALENCIA DANIELA 7y ) —
Tarjeta Profesional: 1144083278 I|I.f' I atTa) |'/--) | I,J Y
| . I =t
Especialidad: FISIOTERAPIA o __/"\ S '\_,"I 1% A LA v

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 18 Afios \ 11 Meses \ 11 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 27 09/11/2023 15:15
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularEstiramientos muscularesActividades de promocion y prevencion

SESION 5 - FISIOTERAPIA ( CORRESPONDIENTE AL DIA 09/11/2023)PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENRALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICIA SESION DE FISIOTERAPIA CON APLICACION DE MODALIDADES FISICAS; CALOR
HUMEDO , ULTRASONIDO. SE RELAIZA MOVILIZACION ARTICULAR DE METATARSOFALANGICA DEL HALLUX, Y
FALNGE DISTAL DEL HALLUX ATOLERANCIA DEL PACIENTE. SE RETIRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

Profesional: CHIQUITO VALENCIA DANIELA 7y ) —
Tarjeta Profesional: 1144083278 I|I.f' I atTa) |'/--) | I,J Y
| . I =t
Especialidad: FISIOTERAPIA o __/"\ S '\_,"I 1% A LA v

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 18 Afios \ 11 Meses \ 12 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 28 10/11/2023 10:43
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularEstiramientos muscularesActividades de promocion y prevencion

SESION 6 - FISIOTERAPIA ( CORRESPONDIENTE AL DIA 10/11/2023)PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENRALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICIA SESION DE FISIOTERAPIA CON APLICACION DE MODALIDADES FISICAS; CALOR
HUMEDO , ULTRASONIDO. SE RELAIZA MOVILIZACION ARTICULAR DE METATARSOFALANGICA DEL HALLUX, Y
FALNGE DISTAL DEL HALLUX ATOLERANCIA DEL PACIENTE. SE RETIRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

Profesional: ~ CHIQUITO VALENCIADANIELA  + .
Tarjeta Profesional: 1144083278 s R ARY
| . I =t

Especialidad:  FISIOTERAPIA J AN NSO AT Y

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 18 Afios \ 11 Meses \ 16 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 29 14/11/2023 10:13
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularEstiramientos muscularesActividades de promocion y prevencion

SESION 7 - FISIOTERAPIA ( CORRESPONDIENTE AL DIA 14/11/2023)PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENRALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICIA SESION DE FISIOTERAPIA CON APLICACION DE MODALIDADES FISICAS; CALOR
HUMEDO , ULTRASONIDO. SE RELAIZA MOVILIZACION ARTICULAR DE METATARSOFALANGICA DEL HALLUX, Y
FALNGE DISTAL DEL HALLUX ATOLERANCIA DEL PACIENTE. SE RETIRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

Profesional: ~ CHIQUITO VALENCIADANIELA  + .
Tarjeta Profesional: 1144083278 s R ARY
| . I =t

Especialidad:  FISIOTERAPIA J AN NSO AT Y

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 18 Afios \ 11 Meses \ 17 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 30 15/11/2023 10:50
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularEstiramientos muscularesActividades de promocion y prevencion

SESION 8 - FISIOTERAPIA ( CORRESPONDIENTE AL DIA 15/11/2023)PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENRALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICIA SESION DE FISIOTERAPIA CON APLICACION DE MODALIDADES FISICAS; CALOR
HUMEDO , ULTRASONIDO. SE RELAIZA MOVILIZACION ARTICULAR DE METATARSOFALANGICA DEL HALLUX, Y
FALNGE DISTAL DEL HALLUX ATOLERANCIA DEL PACIENTE. SE RETIRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

Profesional: ~ CHIQUITO VALENCIADANIELA  + .
Tarjeta Profesional: 1144083278 s R ARY
| . I =t

Especialidad:  FISIOTERAPIA J AN NSO AT Y

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 18 Afios \ 11 Meses \ 18 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 31 16/11/2023 16:22
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularEstiramientos muscularesActividades de promocion y prevencion

SESION 9- FISIOTERAPIA (CORRESPONDIENT AL DIA 16/11/2023) PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICIA SESION CON EJERICIOS DE MOVILDIAD DE MUENNCA Y DEDOS, SE CONTINUA
CON EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DE AGARRE Y FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA INTRINSECA. Y
EJERCICIOS PARA FORTALECIMIENTO CON BALON TERAPEUTICO SE REALIZA MANEJO DE DOLOR CON
APLICACION MODALIDADES FISICAS; CALOR HUMEDO.SE RETIRA EN BUENAS CONDICIOENS GENERALES.

Profesional: CHIQUITO VALENCIA DANIELA Y .
Tarjeta Profesional: 1144083278 '|,." o |' Py i :.J 4l
{ { | I =
Especialidad: FISIOTERAPIA L /.\ iy '\_! AL A v

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 18 Afios \ 11 Meses \ 19 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 32 17/11/2023 10:48
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General

SESION 10- FISIOTERAPIA (CORRESPONDIENT AL DIA 17/11/2023) PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENRALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICIA SESION CON MOVILIDAD DE DEDOS Y TOBILLO, SE REALIZA EJERCICIOS CON
ROLLER AMARILLO Y TRABAJO CON THERABAND AZUL, SE FINALIZA CON APLICACION DE MODALIDADES
FISICAS; CALOR HUMEDO , ULTRASONIDO. SE RELAIZA MOVILIZACION ARTICULAR DE METATARSOFALANGICA
DEL HALLUX, Y FALNGE DISTAL DEL HALLUX A TOLERANCIA DEL PACIENTE. SE RETIRA EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES

Profesional: CHIQUITO VALENCIA DANIELA 7 \

1144083278

FISIOTERAPIA 1
FIRMADO DIGITALMENTE

Tarjeta Profesional:

Especialidad:

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 18 Afios \ 11 Meses \ 22 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 33 20/11/2023 08:19
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General
Normal

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularDescargas de pesoActividades de promocion y prevencion

SESION 11 - FISIOTERAPIA (CORRESPONDIENT AL DIA 20/11/2023) PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENRALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICIA SESION CON MOVILIDAD DE DEDOS Y TOBILLO, SE REALIZA EJERCICIOS CON
ROLLER AMARILLO Y TRABAJO CON THERABAND AZUL, SE FINALIZA CON APLICACION DE MODALIDADES
FISICAS; CALOR HUMEDO , ULTRASONIDO. SE RELAIZA MOVILIZACION ARTICULAR DE METATARSOFALANGICA
DEL HALLUX, Y FALNGE DISTAL DEL HALLUX A TOLERANCIA DEL PACIENTE. SE RETIRA EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES

Profesional: CHIQUITO VALENCIA DANIELA 7 \

1144083278

FISIOTERAPIA 1
FIRMADO DIGITALMENTE

Tarjeta Profesional:

Especialidad:

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 18 Afios \ 11 Meses \ 23 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 34 21/11/2023 10:46
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularEstiramientos muscularesActividades de promocion y prevencion

SESION 12 - FISIOTERAPIA (CORRESPONDIENT AL DIA 21/11/2023) PACIENTE QUE INGRESAAL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENRALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICIA SESION CON MOVILIDAD DE DEDOS Y TOBILLO, SE REALIZA EJERCICIOS CON
ROLLER AMARILLO Y TRABAJO CON THERABAND AZUL, SE FINALIZA CON APLICACION DE MODALIDADES
FISICAS; CALOR HUMEDO , ULTRASONIDO. SE RELAIZA MOVILIZACION ARTICULAR DE METATARSOFALANGICA
DEL HALLUX, Y FALNGE DISTAL DEL HALLUX A TOLERANCIA DEL PACIENTE. SE RETIRA EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES

Profesional: CHIQUITO VALENCIA DANIELA 7 \

1144083278

FISIOTERAPIA 1
FIRMADO DIGITALMENTE

Tarjeta Profesional:

Especialidad:

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 18 Afios \ 11 Meses \ 29 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 35 27/11/2023 13:51
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General
Normal

Sin alteracion osteomuscular
Ejercicios de movilidad articularDescargas de pesoActividades de promocion y prevencion

SESION 13 - FISIOTERAPIA (CORRESPONDIENT AL DIA 27/11/2023) PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICA SESION EN BANDA SIN FIN DURANTE 20 MIN, SE CONTINUA CON EJERCICIOS DE
TREN INFERIOR ENFATIZANDO SOBRE MUSCULATURA INTRINSECA DEL PIE EN PILATES, BIOPODAL CON
PROGRESION A UNIPODAL, SE REALIZA ESTIRAMEINTOS DE DEDOS Y FASCIA PLANTAR. SE REIRA EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES.

Profesional: CHIQUITO VALENCIA DANIELA Y .
Tarjeta Profesional: 1144083278 '|,." B atiA] |' ol 4l
{ | | A =t
Especialidad: FISIOTERAPIA o /.\ J '\_,’ AL A v

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 18 Afios \ 11 Meses \ 30 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 36 28/11/2023 16:09
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularEstiramientos muscularesActividades de promocion y prevencion

SESION 13 - FISIOTERAPIA (CORRESPONDIENT AL DIA 23/11/2023) PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICA SESION EN BANDA SIN FIN DURANTE 20 MIN, SE CONTINUA CON EJERCICIOS DE
TREN INFERIOR ENFATIZANDO SOBRE MUSCULATURA INTRINSECA DEL PIE EN PILATES, BIOPODAL CON
PROGRESION A UNIPODAL, SE REALIZA ESTIRAMEINTOS DE DEDOS Y FASCIA PLANTAR. SE REIRA EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES.

Profesional: CHIQUITO VALENCIA DANIELA Y v
Tarjeta Profesional: 1144083278 Iy 1) |' by
AN oy
Especialidad: FISIOTERAPIA o __/"\ / '\_,’ L A= v

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 18 Afios \ 11 Meses \ 30 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 37 28/11/2023 16:29
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularEstiramientos muscularesActividades de promocion y prevencion

SESION 15 - FISIOTERAPIA (CORRESPONDIENT AL DIA 28/11/2023) PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICA SESION EN BANDA SIN FIN DURANTE 20 MIN, SE CONTINUA CON EJERCICIOS DE
TREN INFERIOR ENFATIZANDO SOBRE MUSCULATURA INTRINSECA DEL PIE EN PILATES, BIOPODAL CON
PROGRESION A UNIPODAL, SE REALIZA ESTIRAMEINTOS DE DEDOS Y FASCIA PLANTAR. SE REIRA EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES.

Profesional: CHIQUITO VALENCIA DANIELA Y v
Tarjeta Profesional: 1144083278 Iy 1) |' by
AN oy
Especialidad: FISIOTERAPIA o __/"\ / '\_,’ L A= v

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 19 Afios \ 0 Meses \ 0 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 38 29/11/2023 10:57
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General
Normal

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularDescargas de pesoActividades de promocion y prevencion

SESION 16 - FISIOTERAPIA (CORRESPONDIENT AL DIA 29/11/2023) PACIENTE QUE INGRESAAL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICA SESION EN BANDA SIN FIN DURANTE 20 MIN, SE CONTINUA CON EJERCICIOS DE
TREN INFERIOR ENFATIZANDO SOBRE MUSCULATURA INTRINSECA DEL PIE EN PILATES, BIOPODAL CON
PROGRESION A UNIPODAL, SE REALIZA ESTIRAMEINTOS DE DEDOS Y FASCIA PLANTAR. SE REIRA EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES.

Profesional: CHIQUITO VALENCIA DANIELA Y .
Tarjeta Profesional: 1144083278 '|,." B atiA] |' ol 4l
{ | | A =t
Especialidad: FISIOTERAPIA o /.\ J '\_,’ AL A v

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 19 Afios \ 0 Meses \ 1 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 39 30/11/2023 13:31
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General
Normal

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularDescargas de pesoActividades de promocion y prevencion

SESION 17 - FISIOTERAPIA (CORRESPONDIENT AL DIA 30/11/2023) PACIENTE QUE INGRESAAL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICA SESION EN BANDA SIN FIN DURANTE 20 MIN, SE CONTINUA CON EJERCICIOS DE
TREN INFERIOR ENFATIZANDO SOBRE MUSCULATURA INTRINSECA DEL PIE EN PILATES, BIOPODAL CON
PROGRESION A UNIPODAL, SE REALIZA ESTIRAMEINTOS DE DEDOS Y FASCIA PLANTAR. SE REIRA EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES.

Profesional: CHIQUITO VALENCIA DANIELA Y .
Tarjeta Profesional: 1144083278 '|,." B atiA] |' ol 4l
{ | | A =t
Especialidad: FISIOTERAPIA o /.\ J '\_,’ AL A v

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 19 Afios \ 0 Meses \ 5 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 40 04/12/2023 13:55
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularEstiramientos muscularesActividades de promocion y prevencion

SESION 18 - FISIOTERAPIA (CORRESPONDIENT AL DIA 04/12/2023) PACIENTE QUE INGRESAAL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICA SESION EN BANDA SIN FIN DURANTE 20 MIN, SE CONTINUA CON EJERCICIOS DE
TREN INFERIOR ENFATIZANDO SOBRE MUSCULATURA INTRINSECA DEL PIE EN PILATES, BIOPODAL CON
PROGRESION A UNIPODAL, SE REALIZA ESTIRAMEINTOS DE DEDOS Y FASCIA PLANTAR. SE REIRA EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES.

Profesional: CHIQUITO VALENCIA DANIELA Y v
Tarjeta Profesional: 1144083278 Iy 1) |' by
AN oy
Especialidad: FISIOTERAPIA o __/"\ / '\_,’ L A= v

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 19 Afios \ 0 Meses \ 8 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 41 07/12/2023 11:39
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularEstiramientos muscularesActividades de promocion y prevencion

SESION 19 - FISIOTERAPIA (CORRESPONDIENT AL DIA 06/12/2023) PACIENTE QUE INGRESAAL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS SIN
AYUDAS EXTERNAS, SE INICA SESION EN BANDA SIN FIN DURANTE 20 MIN, SE CONTINUA CON EJERCICIOS DE
TREN INFERIOR ENFATIZANDO SOBRE MUSCULATURA INTRINSECA DEL PIE EN PILATES, BIOPODAL CON
PROGRESION A UNIPODAL, SE REALIZA ESTIRAMEINTOS DE DEDOS Y FASCIA PLANTAR. SE REIRA EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES.

Profesional: CHIQUITO VALENCIA DANIELA Y v
Tarjeta Profesional: 1144083278 Iy 1) |' by
AN oy
Especialidad: FISIOTERAPIA o __/"\ / '\_,’ L A= v

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Tono Muscular:

Plan Tratamiento:
Dx Fisioterapeutico:

Evolucion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

No_Aplica

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA WEB

VALERIA BOCANEGRA VALENCIA Identificacion: 1110364209 Sexo: Femenino

28/noviembre/2004 Edad: 19 Afios \ 0 Meses \ 8 Dias Telefono: 3475231
CARRERA 77 2D 09 Ocupacion: PERSONAS QUE Estado Civil: Soltero
NO HAN DE
CLARADO
OCUPACION
SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

ACCIDENTE DE TRANSITO-SOAT-SEGUROS DEL ESTADO (FACTURACION) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

tableCell2 Tipo Paciente: Otro
FOLIO N° 42 07/12/2023 11:53
Telefono Resp:
N° Ingreso: 1300421 Fecha: 31/10/2023 8:21:35a. m.
Causa Externa:  Enfermedad_General

Retracciones musculares
Ejercicios de movilidad articularEstiramientos muscularesFerulaje

INFORME FINAL DE FISIOTERAPIA ( CORRESPONDIENTE AL DIA 07/12/2023)PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO
DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD DESPLAZANDOSE POR MEDIOS PROPIOS
SIN AYUDAS EXTERNAS, FINALIZA SESIONES DE TERAPIA FISICA CON EVOLUCION PARCIAL, PRESENTA RIGIDEZ
EN ARTICULACION DE IF DEL HALLUX , LOGRA FLEXION 20° CON PRESENCIA DE DOLOR LO CUAL LIMITALA
FUNCIONALIDAD DURANTE SUS ACTIVIDADES DIARIAS Y DEPORTIVAS PRODUCIENDO DOLOR E INFLAMACION
EN HALUX DESPUES DE ACTIVIDADES EN BIPEDO Y MARCHAS PROLONGADA, REFEIRE DOLOR AL RELAIZAR
PLANTIFLEXION DE MANERA UNIPODAL. PACIENTE QUE NO HA LOGRADO MOVILIDAD COMPLETAY DEBIDO A
BIOMECANICA EN GESTO DEPORTIVO DE NATACION Y GYM RELAIZA SOBREESFUERZO LO CUAL ESTA
PRODUCIENDO POSIBLE TENDINITIS DEL EXTENSOR Y FLEXOR DEL HALLUX LO QUE AGRAVA LA SECUELADE LA
LESION POR FX DEL HALLUX. DURANTE SESIONES DE TERAPIA FISICA SE TRBAJA EN MEJORAR MOVILIDAD DE
DEDO DE MANERA PASIVAY ACTIVA CON ACTIVAICON DE INTRINSECOS DE PLANTA DEL PIE Y FELXORES
PROFUNDOS Y SUPERFICIALES DE LOS DEDOS. REFIERE QUE ESTA PENDIENTE INFILTRACION CON
ORTOPEDISTA.

Profesional: CHIQUITO VALENCIA DANIELA T \ )
Tarjeta Profesional: 1144083278 ot [ (0]
/ | I | | _JI 'y o i Wi

Especialidad: FISIOTERAPIA J_A '\_,’ A LA v

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: DLMUNOZ

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.





















From: Valeria bocanegra valencia

To: jvelasco@velascoabogados.co

Subject: Fwd: Valeria Bocanegra Valencia cc 1.110.364.209
Date: Monday, March 25, 2024 6:04:03 PM
Attachments: Outlook-gc23vuto.pna

---------- Forwarded message ---------

De: Expedientes <expedientes@juntavalle.com>

Date: vie, 22 mar 2024 a la(s) 8:01 a.m.

Subject: RE: Valeria Bocanegra Valencia cc 1.110.364.209

To: Valeria bocanegra valencia <valeriabocanegra2004@gmail.com>

Cordial saludo;

Recibida la documentacion para tramite.
Cordialmente:

Diana Marcela Echavarria Galviz
Auxiliar Administrativa

PBX: (052) 553 1020 Ext. 112
expedientes@juntavalle.com

Calle 5E # 42-44 Barrio Tequendama
Santiago de Cali, Valle del Cauca

www.juntavalle.com

AVISO IMPORTANTE: Sefior usuario, esta direccién electrénica es de uso exclusivo para la recepcidon de
Historias clinicas y Exdmenes para procesos de calificacién, por lo anterior a través de la misma, no se
reciben solicitudes ni comunicaciones de tipo PQRS, Judiciales, Recursos, Controversias, Pagos de
Honorarios, Solicitudes de informacién, etc. Nuestras direcciones electréonicas habilitadas para estos
servicios segun el caso son:

Solicitudes generales y PQRS: solicitudes@juntavalle.com

Recursos: recursos@juntavalle.com
Historias Clinicas para calificacidon: expedientes@juntavalle.com
Solicitudes Judiciales: judicial@juntavalle.com

Igualmente lo invitamos a utilizar nuestros canales alternos de atencién al usuario por medio de la pagina
web:

www.juntavalle.com
PBX: (52) 553 1020

La informacidon contenida en este e-mail y sus anexos son de caracter confidencial para el uso exclusivo del
destinatario. Si Usted no es el receptor autorizado, cualquier revision, retencién, difusién, distribucion o copia de
este mensaje y sus anexos son prohibidos y sancionada por la ley. Si recibié este mensaje por equivocacion, por
favor renvielo al remitente y bérrelo inmediatamente.

Acorde con la LEPD, el titular presta su consentimiento para que sus datos, facilitados voluntariamente, pasen a
formar parte de la base de datos de la Junta regional de Calificacion de invalidez, Valle del Cauca como
responsable directo de dicha informacion. La finalidad de esta base de datos sera la gestion administrativa de la
entidad y él envié de comunicaciones sobre los servicios que la Junta brinda.


mailto:valeriabocanegra2004@gmail.com
mailto:jvelasco@velascoabogados.co
mailto:expedientes@juntavalle.com
mailto:valeriabocanegra2004@gmail.com
mailto:expedientes@juntavalle.com
http://www.juntavalle.com/
mailto:solicitudes@juntavalle.com
mailto:recursos@juntavalle.com
mailto:expedientes@juntavalle.com
mailto:judicial@juntavalle.com
http://www.juntavalle.com/





De: Valeria bocanegra valencia <valeriabocanegra2004@gmail.com>
Enviado: jueves, 21 de marzo de 2024 13:19

Para: Expedientes <expedien juntavalle.com>

Asunto: Valeria Bocanegra Valencia cc 1.110.364.209

No suele recibir correos electrénicos de valeriabocanegra?004@gmail.com. Por qué esto es importante

BUENAS TARDES, MUY COMEDIDAMENTE LES SOLICITO SU COLABORACION EN MI
CALIFICACION DE INVALIDEZ.

ADJUNTO ENVIO TODOS LOS REQUISITOS.

MUCHAS GRACIAS.


mailto:valeriabocanegra2004@gmail.com
mailto:expedientes@juntavalle.com
mailto:valeriabocanegra2004@gmail.com
https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
Repiiblica de Colombia NlT 805012111'1

MinTrabajo

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CALIFICACION

Fecha de la Solicitud: 21 de marzo de 2024

DATOS DE LA ENTIDAD REMITENTE

Nombre de |la Entidad Remitente:

Direccion: | Ciudad:
Correo Electrdnico:
No.(s) de Celular (es): | Numero de Folios:

Descripcion de documentos anexos:

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA REMITIDA

Apellidos: BOCANEGRA VALENCIA Nombres: VALERIA

Tipo de Documento de Identidad: CEDULA Numero:1.110.364.209

Expedido en: CALI VALLE DEL CAUCA

Fecha de Nacimiento: 28 DE NOVIEMBRE DEL 2004 Edad:19 ANOS Género: FEMENINO
Ciudad o Municipio de RESIDENCIA

Direccion: CARRERA 77 N° 2D - 09 DE LA PERSONA OBJETO DEL EQH&XALLE DEL
DICTAMEN:

Teléfono: 6023475231 Celular: 3122314154 - 3204351696

L Valeriabocanegra2004
Correo electrénico: .
@gmail.com
Estado Civil: Casado(a) () Soltero(a)( X ) UnidnlLibre( ) Viudo(a)( ) Separado(a)( )
Escolaridad: Primaria( ) Secundaria( x ) Universidad( ) Analfabeta( ) Otro ( )
DATOS LABORALES DE LA PERSONA REMITIDA (ACTUAL)

Nombre de la Empresa: RED DE APOYO Y LOGISTICA APOLO SAS

Direccién: Carrera 36 # .

5B-80, oficina 301 Ciudad: CALI

Teléfono: 3137270203

Correo electronico:

Cargo Actual: Ayudante
ocasional de logistica

Actividad econdmica
del empleador:

Logistica
MOTIVO DE REMISION
1 X CALIFICACION DEL GRADO DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
) X CALIFICACION DE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA
INVALIDEZ
3 X CALIFICACION DEL ORIGEN
4 REVISION DE LA CALIFICACION (APORTAR DICTAMEN PREVIO/ CALIFICACION ANTERIOR)
5 OTRO - ESPECIFIQUE:

VINCULACIONES

Entidad de seguridad o prevision social a que esta afiliado actualmente:
Cotizante ( ) Beneficiario (X )

EPS: Direccién de Sanidad de la Policia Nacional

ARL:

FONDO DE PENSIONES:

ASEGURADORA SEGURO PREVISIONAL:

DESVINCULADO LABORALMENTE DESDE:

CONSTANCIA

Dejo constancia de que no he presentado solicitud de calificacion ante ninguna otra Junta por
el mismo motivo o causa.

RESPONSABLE DE LA REMISION

Nombre y apellidos:

Documento de Identidad:

Cargo:

Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda

E-mail: expedientes@juntavalle.com



mailto:expedientes@juntavalle.com

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
Repiiblica de Colombia NIT 805012111'1

MinTrabajo

P =l P
COTTcO CiIcCLurorico.

No. Celular y/o teléfono de contacto:

SOLICITUD PARTICULAR ANTE LA JUNTA

La calificacién de forma particular, Gnicamente podra solicitarse ante la Junta Regional para los siguientes casos, de conformidad con
lo establecido en el numeral 3 del articulo 2.2.5.1.1. del Decreto 1072 de 2015:

e Reclamar un derecho o para aportarlo como prueba en procesos judiciales o administrativos.
e Entidades bancarias o compaiiia de seguros.
e Personas con derecho a las prestaciones y beneficios contemplados en la Ley 418 de 1997.

En estas situaciones, las Juntas actiian como peritos.

REQUISITOS SOLICITUD PARTICULAR

1. Consignacién por la suma de $1.300.000.00 a nombre de la Junta Regional De Calificacion De Invalidez Del Valle Del Cauca,
realizada en el banco DAVIVIENDA cuenta de ahorros N° 017300102021. Debe utilizar el formato convenios empresariales
(aportar copia legible).
Formulario debidamente diligenciado con letra clara y legible.
Concepto de alta médica y/o mejoria médica maxima.
4. Peticidn dirigida a la Junta Regional solicitando la valoracién, determinando:
- Sirequiere calificacién de un evento especifico o calificacion integral.
- Demostrando el interés juridico e informando puntualmente cual es la finalidad del dictamen (ejemplo: demanda,
condonacion de deuda, compaiiia de seguros, sustituciéon pensional).
- Informar bajo la gravedad del juramento, si ha sido calificado anteriormente por alguna de las entidades del sistema de
seguridad social (EPS, ARL, AFP, JUNTAS REGIONALES). En caso afirmativo, aportar copia de la (s) calificacidn (es).
- Manifestar cuales son las otras partes interesadas.

w N

5. Copia de la cédula o documento de identidad.

6. Copia completa de la historia clinica ACTUALIZADA con conceptos y valoraciones de especialistas que soporten el (os)
diagnéstico (s) motivo de calificacion.

7. Reportes de medicina legal.

8. Siserequiere para condonacion de deuda, anexar carta expedida por la entidad financiera donde solicita la valoracién por la
Junta Regional.

9. Registro civil de defuncion, en el evento de requerirse para sustitucion pensional o pension de sobrevivientes.

10. Si actla en representacion de persona natural o juridica aportar poder debidamente firmado, dirigido a esta junta
facultdndolo para actuar.

11. En caso de actuar como curador aportar copia de la sentencia de interdiccion judicial y copia del documento de identidad del
curador.

SOLICITUD POR AUTORIDAD JUDICIAL

Adicional a los requisitos para calificacion particular, debera anexarse:
e  Oficio remisorio del Despacho judicial.
e (Copiade la demanda.
e Aclaracién respecto a: evento, diagndstico(s) y/o patologia(s) requiere el Despacho se califique.

En el evento en que, la Junta Regional de calificacion de invalidez actie como perito por orden de la Fiscalia General de la Nacién, su
gestion no generard honorario alguno.
SOLICITUD ViCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

Adicional a los requisitos para calificacién particular, deberd anexarse:

e Demostrar el interés juridico; para lo cual, deberd aportarse: copia del acto administrativo (Resolucion) que demuestre la
inclusién en el Registro Unico de Victimas -RUV- como victima del conflicto armado.

e Aportar copia de la historia clinica que refleje los hechos en la fecha en que ocurrié el acto de violencia que causo la pérdida
de capacidad laboral.

e Copia de los documentos que evidencien el nexo causal entre el acto de violencia suscitado en marco del conflicto armado
interno y la pérdida de capacidad laboral.

e Consignacién por la suma de $130.000.00 a nombre de la Junta Regional De Calificacién De Invalidez Del Valle Del Cauca,
realizada en el banco DAVIVIENDA cuenta de ahorros N° 017300102021. Debe utilizar el formato convenios empresariales
(aportar copia legible).

NOTA:

Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda

E-mail: expedientes@juntavalle.com



mailto:expedientes@juntavalle.com

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
j MinTrabajo INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
Repiblica de Colombia NIT 805012111'1

— El expediente debera radicarse a través del correo electrdnico: expedientes@juntavalle.com organizado en un solo formato PD.F EN
CARPETA COMPRIMIDA MARCADA CON NOMBRE Y CEDULA DE LA PERSONA A CALIFICAR; igualmente, en el ASUNTO DEL
CORREO debera indicarse: el nombre de la persona a calificar y nimero de documentos de identificacion.

Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda

E-mail: expedientes@juntavalle.com



mailto:expedientes@juntavalle.com
mailto:expedientes@juntavalle.com







Enlace que dirige a carpeta que contiene
fotos y videos del lugar del accidente y de
las lesiones:

https://1drv.ms/f/s!AnyzgCi UtQJgbl3yloM
OsbvJ-5UzA?e=tUmavB



https://1drv.ms/f/s!AnyzgCi_UtQJgbl3yIoM0sbvJ-5UzA?e=tUmavB
https://1drv.ms/f/s!AnyzgCi_UtQJgbl3yIoM0sbvJ-5UzA?e=tUmavB

La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 7158810533387429

Generado el 15 de abril de 2024 a las 11:50:43

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
Sigla: MAPFRE SEGUROS

NIT: 891700037-9

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter. Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pablica No 428 del22 de junio de 1960 de la Notaria 2 de SANTA
MARTA (MAGDALENA). Bajo la denominacion de COMPANIA BANANERA DE SEGUROS S.A. , con
domicilio en la ciudad de Santa Marta.

Escritura Publica No 3024 del 17 de julio de 1969 de fa-Notaria 9 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS CARIBE S.A. y trasladé su domicilio principal a la ciudad de Bogota D.E.

Escritura Publica No 6138 del 10 de noviembre’de 1995 de la Notaria 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambio su razon social por la de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Escritura Publica No 2411 del 09 de noviembre de 1999 de la Notaria 35 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambio su razon social por la de "MARPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.", podra utilizar la
sigla "MAPFRE SEGUROS".

Escritura Publica No 2971 del 02 _de octubre de 2006 de la Notaria 35 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
sociedad tendra su centro principal de operaciones en la ciudad de Bogota Distrito Capital

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 5148 del 31 de diciembre de 1991

REPRESENTACION LEGAL: La Compafiia tendra un Presidente Ejecutivo que serd la méaxima autoridad
administrativa_de’ la Sociedad y sera representante legal. Ademas, debera asistir a la Asamblea de Accionistas,
es miembro"de pleno derecho de la Comisién Directiva y podr4 ser miembro de la Junta Directiva.
FUNCIONES: Seran funciones del Presidente Ejecutivo: A) Dirigir la administracién, servicios y negocios de la
Sociedad“con sujecion a los presentes Estatutos y a las decisiones de la Asamblea General. B) Ejercer la
representacion de la Sociedad en todos los actos, contratos y negocios respetando los limites que pudiere
haber-establecido la Junta Directiva. Esta facultad con idénticas limitaciones sera igualmente ejercida por los
demas Representantes Legales. C) Presidir la Comision Directiva cuando haya sido designado como
Presidente de la misma por la Junta Directiva. D) Presentar el informe de gestién ante la Asamblea de
Accionistas para su aprobacion. E) Suscribir pélizas de seguros en la cuantia que sea y delegar la suscripcién
de las mismas a otras personas. F) Delegar en la persona que considere conveniente, las funciones que le
sean atribuidas por los Estatutos. G) Nombrar a las personas que deban desempefiar los cargos cuya provision
le haya atribuido la Junta Directiva o el Presidente de la Junta. H) Suspender por mala conducta, improbidad o
guebrando de los Estatutos y Reglamentos de la Sociedad, alin a las personas que desempefien cargos cuya
provision se haya reservado para si la Junta Directiva, siendo entendido que en tales casos el nombramiento

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
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de los respectivos reemplazos quedara en las manos de la mencionada Junta. Dentro de las funciones de la
Junta Directiva se encuentra la de designar el Presidente Ejecutivo y a los Representantes Legales que
considere conveniente. Asi mismo, la Junta Directiva podra designar una o varias personas que-lleven la
representacion legal de la Compafiia para los solos efectos de la atencion de asuntos judiciales, extrajudiciales
o0 administrativos, ante todo tipo de autoridades u organismos oficiales, judiciales, administrativos’/o de policia.
Para estos efectos el o los Representantes quedardn investidos de las facultades necesarias para el
cumplimiento de su encargo. (Escritura Pablica 2001 del 12 de septiembre de 2012 Notaria 35de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Rafael Prado Gonzalez PASAPORTE - Presidente Ejecutivo
Fecha de inicio del cargo: 13/07/2023 PAM900558

Lina Victoria Fuentes Rivera CC - 53122021 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 25/11/2021

Pablo Revuelta Gutiérrez CE - 7797379 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 26/01/2024

Luis David Arcila Hoyos CC - 71779447 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2022

Brenda Romina Cuevas CE - 6730576 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 05/05/2022

Ethel Margarita Cubides Hurtado CC -,32787204 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 12/01/2017

José Mauricio Malagon Acosta CC’- 79560043 Representante Legal (Sin
Fecha de inicio del cargo: 31/01/2019 perjuicio de lo dispuesto en el

articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2023105976-000 del dia 2 de
octubre de 2023 que con
documento del 29 de agosto de
2023 renunci6 al cargo de
Representante Legal y fue
aceptada por la Junta Directiva
Acta No. 566 del 7 de septiembre
de 2023. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
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NOMBRE

Enrique Laurens Rueda
Fecha de inicio del cargo: 08/09/2011

Luisa Fernanda Paz Delgado
Fecha de inicio del cargo: 05/08/2021

Alexandra Rivera Cruz
Fecha de inicio del cargo: 27/11/2003

Maryivi Salazar Pastrana
Fecha de inicio del cargo: 09/06/2005

Maria Isabel Gomez Galvis
Fecha de inicio del cargo: 09/11/2023

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co

IDENTIFICACION
CC - 80064332

CC - 1020740327

CC>51849114

CC - 55163399

CC - 1104706038

Pagina3de5

CARGO

Representante Legal para
Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos (Sin perjuicio de
lo dispuesto en el articulo. 164 del
Cadigo de Comercio,-con
informacion radicada-con el
ndmero 2023105981-000 del dia
2 de octubre de 2023 que con
documento del'29 de agosto de
2023 renunci6 al cargo de
Representante Legal para
AsuntosJudiciales Extrajudiciales
y Administrativos y fue aceptada
por-la Junta Directiva Acta No.
566 del 7 de septiembre de 2023.
Lo anterior de conformidad con
los efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales o Administrativos

Representante legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 164 del Cddigo de
Comercio, con informacién
radicada con el nUmero
2024037531-000 del dia 15 de
marzo de 2024 que con
documento del 17 de diciembre
de 2023 renuncié al cargo de
Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
y fue aceptada por la Junta
Directiva Acta No. 571 del 31 de
enero de 2024. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Silvio Rodrigo Hidalgo Espafia CC - 12996399 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 08/10/2009 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Omar Leonardo Franco Romero CC - 80771487 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 15/09/2016 Asuntos Judiciales,

Extrajudiciales y Administrativos
(Sin perjuicio dedlo dispuesto en
el articulo 164'del Codigo de
Comercio, con informacion
radicada-con el nimero
2023105982-000 del dia 2 de
octubre de 2023 que con
documento del 29 de agosto de
2023 renuncié al cargo de
Representante Legal para
Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos y fue aceptada
por la Junta Directiva Acta No.
566 del 7 de septiembre de 2023.
Lo anterior de conformidad con
los efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Ethel Margarita Cubides Hurtado CO- 32787204 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Marco Tulio Torres Clavijo CC - 1018439676 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 29/06/2023 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Johanna Milena Aya Rodriguez CC - 53114347 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo;06/07/2023 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Leonary Sanchez Redriguez CC - 52589484 Representante Legal para
Fecha de inicio dekeargo: 17/03/2022 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Andres Absalon Pefialoza Gutiérrez CC - 1030625493 Representante Legal para
Fecha de/inicio del cargo: 17/03/2022 Asuntos Judiciales,

Extrajudiciales y Administrativos

RAMQS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, aviacion, corriente débil,
cumplimiento, incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, multirriesgo comercial,
navegacion, responsabilidad civil, seguro contra la roya, riesgos de minas y petréleos, semovientes (con
circular externa 008 del 21 de abril de 2015 se elimina el ramo de seguro de semoviente y pasa a formar parte
del ramo de seguro Agropecuario. Este Ultimo ramo, estara conformado por los ramos Agricola, semovientes,
asi como otros relacionados con recursos naturales, vegetales y animales), sustraccion, terremoto, todo riesgo
para contratistas, transportes, vidrios, accidentes personales, colectivo vida, exequias, salud y vida grupo

Resolucién S.B. No 59 del 12 de enero de 1993 grupo educativo.
Resolucion S.B. No 1526 del 06 de julio de 1995 Seguro Obligatorio de accidentes de transito. (Cancelado por
Resolucién S.B. Nro. 456 del 21/03/2000)
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Resolucion S.B. No 1394 del 07 de septiembre de 1999 la Superintendencia Bancaria autoriza a la COMPANIA
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., la cesion de la totalidad de |a cartera de los ramos de
Accidentes Personales, Colectivo Vida, Exequias, Salud y Vida Grupo a la COMPANIA MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., de conformidad con lo previsto en los articulos 68 numeral 3, inciso 2 'y 71 numeral 6 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero.

Resolucion S.B. No 0551 del 01 de junio de 2001 agricola.(con Circular Externa 008 del 21 de_abril de 2015 se
incorpora este ramo, en el ramo de Seguro Agropecuario. Asi las cosas, el ramo de seguro Agropecuario
estara conformado por los ramos Agricola, semovientes, asi como otros relacionados eefn’recursos naturales,
vegetales y animales)

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) El ramo de multirriesgo ‘eomercial se debe explotar
segun el ramo al cual corresponda cada amparo. b) El ramo de roya se debe explotar bajo el ramo Agricola. c)
El ramo de riesgos de minas y petréleos, se denominara en adelante ramo de minas y petréleos

Resolucion S.F.C. No 0548 del 16 de abril de 2012 La Superintendencia Financiera de Colombia autoriza a
Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A., para operar el ramo de seguros de dafios corporales causados a
las personas en accidentes de transito SOAT.- Resolucion 1178 del. 10 de agosto de 2023 se REVOCA la
autorizacion concedida a Mapfre Seguros Generales de Colombia‘S.A. para operar el ramo de Seguro
obligatorio de accidentes de transito (SOAT).

Resolucion S.F.C. No 1590 del 23 de diciembre de 2016 ,~autoriza para operar el ramo de seguro de
desempleo

WILLIAM ALEJANDRO ONOFREDIAZ
SECRETARIO GENERAL (E)

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica que aparece en este texto
tiene plena validez para-todos los efectos legales."
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., pero podra usar las siglas SBS SEGUROS o SBS
COLOMBIA o SBSEGUROS

NIT: 860037707-9

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter. Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 1647-del 06 de julio de 1973 de la Notaria 11 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion LA ANTERAMERICANA COMPANIA DE SEGUROS
GENERALES S.A.

Escritura Pablica No 3107 del 29 de octubre de 200%4*de la Notaria 36 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocoliza el cambié de su razén social por A. l. G;COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.

Escritura Publica No 1971 del 27 de julio de 2009-de la Notaria 11 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). cambio de
razén social de A.l.G. COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. por la de CHARTIS SEGUROS COLOMBIA
S.A. pero podra utilizar la sigla CHARTIS COLOMBIA 6 CHARTIS SEGUROS 6 CHARTIS

Escritura Pablica No 3290 del 26 de octubre de 2012 de la Notaria 11 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). cambio
de razén social de CHARTIS SEGUROS COLOMBIA S.A. pero podra utilizar la sigla CHARTIS COLOMBIA 6
CHARTIS SEGUROS 6 CHARTIS~por AIG SEGUROS COLOMBIA S.A., pero podra utilizar la sigla AIG
SEGUROS 6 AIG COLOMBIA 6 AIG

Escritura Pablica No 2840 del 17-de agosto de 2017 de la Notaria 11 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , cambio
su razén social de AIG SEGUROS COLOMBIA S.A., pero podra utilizar la sigla AIG SEGUROS 6 AIG
COLOMBIA 6 AIG por la.de’SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., pero podra usar las siglas SBS SEGUROS o
SBS COLOMBIA o SBSEGUROS.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2968 del 12 de noviembre de 1973

REPRESENTACION LEGAL: PRESIDENTE. La sociedad tendra un presidente con seis suplentes (primero,
segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto) quienes son los representantes legales para todos los efectos. Los
suplentes reemplazardn al Presidente en sus faltas definitivas, temporales o accidentales, en el orden
establecido. La sociedad también podra tener uno o varios representantes legales para adelantar funciones o
asuntos judiciales "Representante Legal para Asuntos Judiciales", quienes exclusivamente representaran a la
sociedad ante las autoridades u organismos judiciales y/o administrativos con el objeto de atender cualquier
tipo de diligencia de caracter judicial o administrativa en que ella se encuentra involucrada. El Presidente, sus
suplentes y los representantes legales para asuntos judiciales seran designados por la Junta Directiva para
periodos de un (1) afio, podran ser reelegidos indefinidamente, pero asi mismo la Junta Directiva podra
removerlos libremente en cualquier tiempo. Si al vencimiento del respectivo periodo la Junta Directiva no hace
pronunciamiento alguno, se entenderan tacitamente reelegidos el Presidente, sus suplentes y los
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representantes legales para asuntos judiciales. PARAGRAFO PRIMERO: El Presidente, sus suplentes y los
representantes legales para asuntos judiciales quedan facultados para constituir apoderados generales, con
facultades para conciliar, transigir, absolver interrogatorios de parte y confesar. PARAGRAFO SEGUNDO: El
Presidente y sus suplentes no podran ser socios ni administradores de sociedades intermediarioszde seguros:
ni administradores, no directores a cualquier titulo de otra entidad aseguradora, que explote los mismos ramos
de seguro que explota la compafiia. FUNCIONES: El Presidente y sus suplentes tendran todaslas facultades y
obligaciones propias de su cargo y especialmente las siguientes: 1) Representar legalmente ala sociedad ante
los accionistas, los terceros y ante todas las autoridades; 2) Ejecutar y ordenar todos los/actos y operaciones
dentro del objeto social, conforme a lo previsto en las leyes y los Estatutos; 3) Presentara la Asamblea General
de Accionistas en asocio de la Junta Directiva, para su aprobacién o improbacion, el balance de cada ejercicio
acompafado de los siguientes documentos: a) El detalle completo de la cuenta.de pérdidas y ganancias del
correspondiente ejercicio social, especificando las aprobaciones hechas por depreciaciéon de activos fijos y de
amortizacion de intangibles; b) Un proyecto de distribucion de utilidades repartibles, con la deduccion de la
suma calculada para pagar impuestos sobre la renta y complementariospor el correspondiente ejercicio
gravable; c) El informe de la Junta Directiva sobre la situacion econémica y financiera de la sociedad que
contendra ademas de los datos contables y estadisticos pertinentes, los siguientes: 1) Detalle de los egresos
por concepto de salarios, honorarios, viaticos, gastos de representacién, bonificaciones, prestaciones en dinero
y en especie, erogaciones por concepto de transportes y cualquiera-otra clase de remuneraciones que hubiere
percibido cada uno de los directivos de la sociedad; Il) Las erogaciones por los mismos conceptos indicados en
el numeral anterior, hechas a favor de asesores o gestores, vinculados o no a la sociedad mediante contrato de
trabajo, cuando la principal funcidbn que realicen consista~en tramitar asuntos ante entidades publicas o
privadas o aconsejar o preparar estudios para adelantar tales tramitaciones; Ill) Las transferencias de dinero y
demas bienes, a titulo gratuito o cualquier otro que pueda asimilarse a éste, efectuadas a favor de personas
naturales o juridicas; 1V) Los gastos de propaganda y-de relaciones publicas, discriminadas unos y otros; V)
Los dineros u otros bienes que la sociedad posea-en el exterior y las obligaciones en moneda extranjera; VI)
Las inversiones discriminadas de la compafia-en otras sociedades, nacionales o extranjeras; VII) Informe
escrito del Presidente sobre la forma como “hubiere efectuado su gestién y las medidas cuya adopcion
recomiende a la Asamblea; VIII) El informe escrito del revisor fiscal; 4) Poner a disposiciéon de los accionistas
en la administracién de la sociedad el balance y documentos anexos que se acaban de enumerar, junto con los
libros y demas comprobantes exigidos por la Ley, durante los 15 dias habiles precedentes a la reunion de la
Asamblea referida; 5) Remitir dentroJde los 30 dias siguientes a la reuniéon de la Asamblea referida, a la
Superintendencia Bancaria, copia del balance segun el formulario oficial y de los anexos que lo expliquen o
justifiguen y copia auténtica del<acta de la reunion en que se hubiere discutido y aprobado; 6) Nombrar y
remover los funcionarios de la'sociedad cuyo nombramiento y remocion no correspondan a la Asamblea; 7)
Tomar todas las medidas que reclamen la conservacion y seguridad de los bienes sociales, vigilar la actividad
de los empleados de la sociedad e impartirles las 6rdenes e instrucciones que convengan al normal desarrollo
de la empresa social; 8).Convocar la Asamblea General a reuniones extraordinarias cuando sea conveniente o
necesario a su juicio y~hacer las convocaciones ordenadas por los estatutos; 9) Convocar la Junta Directiva
cuando lo considere conveniente o necesario y mantenerla informada del curso de los negocios sociales; 10)
Presentar a la Junta Directiva balances mensuales consolidados y suministrarle todos los informes que ésta le
solicite en relacién con la sociedad y sus actividades; 11) Cumplir las 6rdenes e instrucciones que le den la
Asamblea General y la Junta Directiva; 12) Delegar parcialmente sus funciones y constituir los apoderados que
requiera el-buen giro de las actividades sociales; 13) Cumplir o hacer que se cumplan oportunamente todos los
requisitos.y’exigencias legales relacionadas con la existencia, funcionamiento y actividades sociales; 14) Crear
empleosto cargos permanentes; sefialar y reglamentar sus funciones y fijar las correspondientes asignaciones.
(Escritura Publica 1124 del 3 de mayo de 2023 Notaria Once de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Marta Lucia Pava Vélez CC - 39785448 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 28/04/2016

Luisa Fernanda Maya Echeverry CC - 42101187 Primer Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 14/09/2017
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Andres Mauricio Bernate Rozo CC - 80089233 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016

Luis Carlos Gonzalez Moreno CC - 79943243 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 09/11/2017

Germéan Eduardo Diaz Bonilla CC - 7693866 Cuarto Suplente del'Presidente
Fecha de inicio del cargo: 19/07/2018

Angela Patricia Torres Molano CC - 1072712507 Representante.Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/11/2023 Asuntos Judiciales

Maria Beatriz Giraldo Orozco CC - 66953884 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 15/10/2021 Asuntes-Judiciales

Ximena Garcia Herreros Vega CC - 1020725826 Représentante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2023 Asuntos Judiciales

Maria Camila Aljure Cortés CC - 1019009647 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2023 Asuntos Judiciales

Catalina Gaviria Ruano CC - 52646368 Quinto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 17/08/2023

Daniel Alberto Guerrero Fonnegra CC - 80505329 Sexto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 31/08/2023

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de“diciembre de 1991 Automdviles, aviacion, corriente débil,
cumplimiento, incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, multirriesgo familiar,
multirriesgo industrial, multirriesgo comercial;>navegacion, responsabilidad civil, riesgo de minas y petréleos,
sustraccion, terremoto, todo riesgo para contratistas, transporte, vidrios.

Resolucién S.B. No 3064 del 30 de juliode 1992 Seguro obligatorio de accidentes de transito. Con Resolucion
S.B. 0977 del 07de septiembre de 20Q1 Revoca la autorizacion de la resolucién 3064 del 30 de julio de 1992,
para operar el ramo de seguro obligatorio de accidentes de transito.

Resolucién S.B. No 1222 del 07 de’junio de 1995 accidentes personales.
Resolucién S.B. No 1301 dek31 de julio de 1996 salud
Resolucion S.B. No 1666-del'08 de noviembre de 1999 vida grupo

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) Multirriesgo familiar se explotara bajo el ramo de
Hogar. b) Multirriesge_comercial se explotara segin el ramo al cual corresponda cada amparo. c) El ramo de
riegos de minas y petréleos, se denominara en adelante ramo de minas y petréleos

Resolucion S.F.C. No 1456 del 30 de agosto de 2011 Se revoca la autorizacién concedida a Chartis Seguros
Colombia S.A.)para operar el ramo de seguro de vidrios, decisién confirmada con resolucion 0721 del 17 de
mayo de 2012.

Oficio N@ 2019152346-003 del 07 de noviembre de 2019 autoriza el ramo de Desempleo
Oficio-No 2020194585-003 del 19 de agosto de 2020 autoriza el ramo de Seguro Exequias

Oficio No 2020301349-005 del 27 de diciembre de 2020 autoriza el ramo de Seguro Agropecuario
Oficio No 2021281247-0009 del 07 de enero de 2022 autoriza el ramo de Seguro Decenal
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WILLIAM ALEJANDRO ONOFRE DIAZ
SECRETARIO GENERAL (E)

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma-mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

NIT: 860026518-6

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura PUblica No 5100 del'08 de octubre de 1969 de la Notaria 3 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion SEGURGSCOLINA S.A.

Escritura Publica No 809 del 11 de marzo de 1988 de laNotaria 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razoén social por CIGNA SEGUROS DE COLOMBIA SA.

Escritura Publica No 1071 del 04 de abril de 1988 de la Notaria 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocoliza el acuerdo de fusidbn mediante el cual, CIGNA SEGUROS DE COLOMBIA S.A. absorbe a LA
CONTINENTAL COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A.

Escritura Publica No 3583 del 07 de septiembre de 1999 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambid su razén social por ACE SEGURQS.S.A.

Resolucién S.F.C. No 1173 del 16 de septiembre de 2016 , la Superintendencia Financiera no objeta la fusion
por absorcién entre Ace Seguros SA. y Chubb de Colombia Compafila de Seguros S.A., protocolizada
mediante Escritura Publica No0.1498 del 25 de octubre de 2016 de la Notaria 28 de Bogota D.C.

Escritura Pablica No 1482 del .21 de octubre de 2016 de la Notaria 28 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Su
domicilio principal sera en la€iudad de Bogota D.C y cambio su razén social por la de CHUBB SEGUROS
COLOMBIA S.A.

AUTORIZACION DE-FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 645 del 12 de marzo de 1970

REPRESENTACION LEGAL: La Sociedad tendrd un Presidente que sera Representante Legal de la
Compafiia_y serd elegido por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio, pudiendo ser reelegido
indefinidamente o removido en cualquier tiempo. La Junta Directiva nombrard representantes legales
adicionales al Presidente, para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos indefinidamente o removidos en
cualquier tiempo. Los representantes Legales tomaran posesion ante el Superintendente Financiero.
FUNCIONES DEL PRESIDENTE: Corresponde al Presidente las siguientes funciones: a) Representar a la
Sociedad y administrar sus bienes y negocios con sujecién a la Ley, a los Estatutos, a las Resoluciones de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva, con las limitaciones que estos Estatutos le imponen;
b) Constituir apoderados judiciales de la Sociedad para tramitacion de negocios especificos; c) Constituir
apoderados extrajudiciales de la Sociedad ante cualquier autoridad gubernamental o entidad semioficial o
particular o ante Notario para la realizacion de gestiones especificamente determinadas, comprendidas dentro
del limite de sus propias atribuciones; d) Celebrar o ejecutar por si mismo todos los actos y contratos en que la
Sociedad haya de ocuparse, pero cuando se trate de adquisicién, enajenacién o gravamen de bienes raices,
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debera obtener aprobacion de la Junta Directiva si su valor excediere de veinticinco millones de pesos
(25.000.000.00) moneda legal; €) Someter a la aprobacion de la Junta Directiva, la creacién de los cargos de
Vicepresidentes y/o Auxiliares Ejecutivos, la creacion o supresion de Sucursales y los nombres de las’personas
designadas para ejercer dichos cargos o para gerenciar las Sucursales; f) Crear los cargos necesatios para el
buen funcionamiento de la Sociedad, nombrar a las personas que han de desempefarlos,/sefialar sus
asignaciones y elaborar los contratos laborales a que hubiere lugar; g) Presentar a la Asambléa General de
Accionistas, en su reunién ordinaria anual, un informe escrito sobre la forma en que hubieré llevado a cabo su
gestion y las medidas cuya adopcién recomiende asi como el proyecto de distribucionde utilidades, todo lo
cual debera haber sido aprobado por la Junta Directiva; h) Designar Corredores o ‘Agentes de Seguros y
celebrar los contratos a que hubiere lugar; i) Autorizar con su firma los balances de la’Sociedad, los Titulos de
acciones y las copias de las Actas que se expidan, tanto de las reuniones de‘la Asamblea General de
Accionistas como de la Junta Directiva; j) Convocar a la Asamblea General de Accionistas y a la Junta
Directiva; k) Solemnizar las reformas de los Estatutos; I) Llevar a cabo la liquidacion de la Sociedad a menos
que la Asamblea General de Accionistas designe otro y otros liquidadores;~-m) Las demas que le asigne o
delegue la Asamblea General de Accionistas y la Junta Directiva y dar.cumplimiento a las érdenes que le
impartan dichos organismos. (Escritura Publica 1482 del 21 de octubre_ de2016 Notaria 28 de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Fabio Cabral Da Silva CE - 7325379 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 19/01/2023

Maria Del Mar Garcia De Brigard CC - 52882565 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016

Oscar Luis Afanador Garzon CC)- 19490945 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016

Gloria Stella Garcia Moncada CC - 39782465 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016

Carlos Humberto Carvajal Pabon CC - 19354035 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016

Maria Paula Cometa Garcja CC - 1075258362 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 09/11/2023

Carolina Isabel Rodriguez Acevedo CC -52417444 Representante Legal
Fecha de inicio delcargo: 12/10/2017

Juan Pablo Saldarriaga Arias CC -1017142329 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 28/04/2022

Alberto Rodolfo Arena CE - 6917334 Representante Legal
Fecha de.inicio del cargo: 08/09/2022

Maria‘Patricia Arango Vélez CC - 43510821 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016

RAMOS: Resoluciéon S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automéviles, corriente débil, cumplimiento,
ineendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, multirriesgo industrial, navegacion,
responsabilidad civil, riesgos de minas y petréleos, sustraccion, terremoto, todo riesgo para contratistas,
transportes, vidrios, accidentes personales, colectivo de vida, salud y vida grupo. Con Resolucion 1451 del 30
de agosto de 2011 Revocar la autorizacién concedida a ACE SEGUROS S.A, para operar los ramos de
Seguro de Vidrios, Salud y Colectivo de Vida, decision confirmada con resolucion 0756 del 25 de mayo de
2012.

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) El ramo de Multirriesgo industrial se debe explotar
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segun el ramo al cual corresponda cada amparo. b) El ramo de riesgos de minas y petréleos, se denominara en
adelante ramo de minas y petréleos.

Resolucion S.B. No 0746 del 13 de mayo de 2005 Ramo de Seguros de Exequias

Resolucién S.F.C. No 0159 del 18 de febrero de 2015 , la Superintendencia Financiera autoriza (para operar el
ramo de seguros de salud

Escritura Publica No 1498 del 25 de octubre de 2016 de la Notaria 28 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Como
consecuencia de la absorcién de Chubb de Colombia asume los ramos de aviacion, vidrios, colectivo de vida
autorizados mediante Resolucion 5148 del 31 de diciembre de 1991 a Chubb de Colombia. Circular Externa
052 del 20/12/2002 El ramo multirriesgo familiar se explotara bajo el ramo de hogar.

Oficio No 2023129685-016- del 23 de febrero de 2024 se autoriza el ramo de crédite comercial
Oficio No 2023129681-16 del 23 de febrero de 2024 se autoriza el ramo de crédito a la exportacion

WILLIAM ALEJANDRO ONOFRE DIAZ
SECRETARIO GENERAL (E)

"De conformidad con el articulo 12 del Deecreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectosilegales."”
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064-del 18 de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de SEGUROS UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razon social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Pdblica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal ser4 en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion auxiliar del cooperativismo, de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotéa Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como-cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razon social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representaciéon Legal de
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SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el:presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma'la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando.lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue-necesario; 10. Preparar el
informe de gestidon para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean-asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales qué~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judicialés y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias dé_conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C).* REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con Jas-mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deColombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representaciéon legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Claudia Patricia"Palacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustraccién y Cooperativo de vida

Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 2218278444046687

Generado el 15 de abril de 2024 a las 11:49:50

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

Resolucién S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucion S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucién S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo

Resolucién S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios carporales causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucién S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado paraoperar el ramo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza‘para operar el ramo de Seguro Decenal

WILLIAM ALEJANDRO ONOFRE'DIAZ
SECRETARIO GENERAL (E)

"De conformidad con el (articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez para.todos los efectos legales."
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josedavid_245@hotmail.com

From: José David Velasco on behalf of josedavid_245@hotmail.com
Sent: Wednesday, April 17, 2024 2:09 PM
To: agencia@defensajuridica.gov.co; notificaciones.sbseguros@sbseguros.co; Chubb Latinamerica

Colombia - Notificacion Lgl INTL - Colombia; njudiciales@mapfre.com.co;
‘notificaciones@solidaria.com.co’; Luis Alberto Bustos Perdomo

Subject: Audiencia de conciliacion conforme lo establecido por la Ley 1285 de 2.009. Convocantes:
Valeria Bocanegra y otros.
Attachments: Anexos solicitud de conciliacion extrajudicial - Valeria Bocanegra y otros.pdf; Caratula, poderes y

solicitud de conciliacion extrajudicial - Valeria Bocanegra y otros.pdf

Sefiores
Alejandro Eder Garcés o por quien haga sus veces
Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali

Carlos Arturo Guzman Peldez o quien haga sus veces
Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Rafael Prado Gonzalez o quien haga sus veces
Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A.

Maria del Mar Garcia de Brigard o quien haga sus veces
Chubb Seguros Colombia S.A.

Marta Lucia Pava Vélez o quien haga sus veces
SBS Seguros Colombia S.A.

REFERENCIA: Audiencia de conciliaciéon conforme lo establecido por la

Ley 1285 de 2.009. Convocantes: Valeria Bocanegra y otros.

Respetados:

Adjunto copia simple de solicitud de conciliacion dirigida al Procurador Delegado ante la Jurisdiccién
Contenciosa Administrativa del Valle del Cauca y sus respectivos anexos para su conocimiento.

Cordialmente,



José David Velasco Giraldo
C.C.1.107.083.211.

T.P.271.785.
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