g
DIRECCION : CARRERA 3 1-09 BARRIC SANTANDER !

NIT : 9001464753
CODIGO IPS : 19622000230

[ : EPICRISIS o
/ DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: DANIEL ALEJANDRO MARNUNGA GAVIRIA

Fecha Nacimiento: 28/septiembre/1995 Edad:26 A Sexo: Masculino
Ocupacién: No Aplica
Direccién: POPAYAN
Municipio: ROSAS

Nro. Historia clinica: 1061784737 \
Identificacion: CC 1061784737 - [

Teléfono: 3106368588 )
Barrio: SAN JOSE ‘

Departamento: Cauca - Gru. Poblacional: OTRAS i

Tipo Usuario: Desplazado R.C Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrato: POR SERVICIO  Contrato: SURAMERICANA SOAT NIT.890.902.!

* j Entidad del Paciente: AT1318 SEGUROS GENERALES SURAMERERtidad que cubre el servicio: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S. A. )
‘Responsab[e: Acompaiiante: by
N 4

| iINFORMACION DEL INGRESO ]

Fecha de Ingreso: 6/04/2022 Horz de ingreso: 4:32:32p. m. Admision de Ingreso: 31828
Servicio de ingreso: URGENCIA SIN OBSERVACION Estado llegada: CONSCIENTE

Motivo de Ia consulta: ME ACCIDENTE

" Enfermedad Actual  SE REALIZA ATENCION CON IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE AUTOPROTECCION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PAR:
A EVITAR CONTAGIO PCR COVID 18.
™ ENFERMEDAD ACTUAL: REFIER EL 06/04/022 A LAS 14+30H MIENTRAS TRANSITAVA COMO CUNDUCTOR DE UNA MOTQCICLETA G
PLACAS UFV36E MARCA TVS EN LA VIA PANAMERICANA SENTIDO POPAYAN ROSAS SECTOR LOMA GRANDE COLICIONA CON OF

RO VEHICULO SUFRIENDO ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR POLITRAUMATISMO MAYOR COMPROMISO EM RODILLA ZIC
UYIERDA DOND EPRESENTA DOLRO LIMITANTE.

REVISION POR SISTEMAS:

PACIENTE QUE SEGUN RELATO NIEGA EN LOS ULTIMOS 14 DIAS CONTACTO ESTRECHO CON PERSONA CATALOGADA COMO CAS®
PROBABLE O DIAGNOSTICADA COMO CASO DE INFECCION POR COVID 19, Y NO ES TRABADOR DE LA SALUD

ANTECEDENTES PERSONALES:
ANTECEDENTES FAMILIARES:
EXAMEN FISICO:
BUENA CONDICION GENERAL
CABEZA NORMOCEFALA ;
0JOS PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS ESCLERAS ANICTERICAS
OTORRINOLARINGOLOGICO: NORMOCONFIGUARADO MUCOSA HUMEDAS Y ROSADAS
CUELLO SIMETRICO TIROIDES NO PALPABLE TRAQUE CENTRADA
TORAX NORMOEXPANSIVO
CORAZON EUCARDICO NO SOPLOS ’
PULMONES CON MURMULLO VESICULAR SIMETRICO SIN SOBREAGREGADOS

I ABDOMEN P +BLANDO NO DOLOROSO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
o GENITO-URINARIO PPL ()
. EXTREMIDADES: EN RODILAL IZQUIERA EDEMA A NIVEL DEL MARGEN INFERIOR DOLRO A AL APALPACION Y CON MANIOBRAS MEN

ISCALES

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: ORIENTADO CON GLASGOW 15/15
IMPRESION DIAGNOSTICA:

CONTUSION RODILAL IZQUIERDA
A DESCARTAR LESION MENISCAL

PLAN:

NVO

CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO
ACOMPANANTE PERMANENTE

SELLO VENOSO CUIDADOS DEL MISMO
DICLOFENACO 75 MG IMDU

Hi3TORIA GLINICA DE: IMPRESA POR:ANDRES FELIPE CAMPO ARCOS 9/04/2022 2:04:22p. m. T0f4
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- DIRECCION : CARRERA 3 1-09 BARRIO SANTANDER |
NIT : 800148471-C |

CODIGQ IPS : 196220002547

ENFERMEDAD ACTUAL: REFIER EL 06/04/022 A LAS 14+30H MIENTRAS TRANSITAVA COMO CUNDUCTOR DE UNA MOTQCICLETA DE PLACAS
UFV3BE MARCA TVS EN LA VIA PANAMERICANA SENTIDO POPAYAN ROSAS SECTOR LOMA GRANDE COLICIONA CON OTRO VEHICULO

SUFRIENDQ ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR POLITRAUMATISMO MAYOR COMPROMISO EN RODILLA ZIQUYIERDA DOND
EPRESENTA DOLRO LIMITANTE. :

REVISION POR SISTEMAS:

PACIENTE QUE SEGUN RELATO NIEGA EN LOS ULTIMOS 14 DIAS CONTACTO ESTRECHO CON PERSONA CATALOGADA COMO GASO
PROBABLE O DIAGNOSTICADA COMO CASO DE INFECCION POR COVID 19, Y NO ES TRABADOR DE LA SALUD

ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

EXAMEN FiSICO:

BUENA CONDICION GENERAL

CABEZA NORMOCEFALA

0JOS PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS ESCLERAS ANICTERICAS
OTORRINOLARINGOLOGICO: NORMOCONFIGUARADO MUCOSA HUMEDAS Y ROSADAS
CUELLO SIMETRICO TIROIDES NO PALPABLE TRAQUE CENTRADA

TORAX NORMOEXPANSIVO

CORAZON EUCARDICO NO SOPLOS

PULMONES CON MURMULLO VESICULAR SIMETRICO SIN SOBREAGREGADOS
ABDOMEN P +BLANDO NO DOLOROSO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
GENITO-URINARIO PPL ()

EXTREMIDADES: EN RODILAL IZQUIERA EDEMA A NIVEL DEL MARGEN INFERIOR DOLRO A AL APALPACION Y CON MANIOBRAS MENISCALES

o SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: ORIENTADO CON GLASGOW 15/15
IMPRESION DIAGNOSTICA:

CONTUSION RODILAL IZQUIERDA
A DESCARTAR LESION MENISCAL

PLAN:

NVO

CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO

ACOMPANANTE PERMANENTE

SELLO VENOSO CUIDADOS DEL MISMO

DICLOFENACO 75 MG IM DU

DEXAMETASONA 8 MG IV DL DU

TRMADOL 50 MG SC DU

SS RX DE RODIALL [ZQUIFRDA

USO PERMANENTE DE TAPABOCAS

LAVADO DE MANOS CONSTANTE 6 VECES POR DIA MINIMO CON AGUAY JABON
EVITAR EL CONTACTO CON OTRAS PERSONAS A MENOS DE 2 METROS POR MAS DE 15 MINUTOS

EN CASO DEOESTORNUD'OS HACERLO SOBRE UN MATERIAL DESECHABLE Y DESECHAR Y POSTERIORMENTE LAVARSE LAS MANOS CON
AGUAY JABON.

REFIERE DOLO CONTROLADO YTA TOLERANCIA APR AB IPEDESTACION Y AMRCHA LIMTACION PARA LA FLEXION MINIMA
' CON:

o RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA

TECNICA: Proyecci6n AP y lateral.

HALLAZGOS:

Densidad osea radioldgica conservada.

No se evidencian lesiones trauméticas, liticas ni blasticas en las estructuras éseas evaluadas.
Superficies articulares evaluables lisas

Espacios articufares femorotibial y femoropatelar de amplitud normal

Partes blandas sin lesiones.

GCONCLUSION:

ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS EN EL PRESENTE ESTUDIO.

Elizabeth Markarian Diaz

Médica Raditioga. Registro No. 1127918025

(Fimado digitalmente en 06/04/2022 5:10pm)

Transcrito por: Mercedes Navarmo Urdaneta

HISTORIA CLINICA DE: IMPRESA POR:ANDRES FELIPE CAMPO ARCOS 9/04/2022 2:04:23 p. m. 3=
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DIRECCION : CARRERA 3 1-09 BARRIO SANTANDES
NIT : 900146474.5 |
CODIGO IPS : 19622000257 +

-

Pag
" SEESTIMA BUENA EVOLUCION NQO SE DESCRTA AFECTACION DE TEJIDOS BLADOS POR LO QUE SE DETERMINA

EGRESO

ECO DE RODILAL IZQUIERDA

DICLOFENACO

PREDNISOLONA

INCAPCIDAD MEDICA 5 DIAS HABILES
AMRCHA CONAPOYO

USO DE INMOVILIZADOR DE RODILAL TALAL M
RECOMOENDACIONES Y SIGNOS DE ALARM

" ‘PLANA MANEJO AMBULATORIO:
"'RECOMENDACIONES

. # Registro: 760918 Profesional: VICTOR HUGO CASTRO CRUZ Firma del profesional
Especialidad: MEDICO GENERAL

2 HISTORIA CLINICA DE: IMPRESA POR:ANDRES FELIPE CAMPO ARCOS 9/04/2022 220423 p. m, 40in



ﬁ Palmares SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE Factura de venta
simmEee=, BIENES Y SERVICIOS DEL CAUCA e el Nro. FEFE4080
HABITASALUD S.A.S Fecha: 09/04/2022
NIT:817007598-8 Hora:9:39
CALLE 16 NORTE # 6-27 BARRIO EL Vence: 10/04/2022
RECUERDO ok Ingreso:77729
1el.608230414 EXT 101-CEL L Pndipul Forma pago: Crédito
3164490318 Medio pago: No definido
RESOLUCION DIAN No.18764D15822774 del 2021/08/04 Numeracion autorizad MoFEFEdean_EmaFEFESDDn Determinando un rango de numeracién de
fatturacion con wgencia de12meseswnfsdasaparﬁrdelafed~udefmnahaam de la presente Resolucion.

CLIENTE:SOAT-SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
NiT-890903407 CiUDAD:POPAYAN

PACIENTE: DANIEL ALEJANDRO MARNUNGA GAVIRIA
IDENTIFICACION: CC 1061784737

39143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA 1,00 57700
SUBTOTAL 57.700,00
NETO 57.700,00

Valor en letras: CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE
CUFE: 585¢7ff69be3cb68dd50b57ee2cd2df7fd42547b75101221651a6d9022242053133703b5806c3b7a0b44d 7217 752d5a
1. Esta factura se asimila en todos sus efectos a un Tihulo Valor, seqin Ley 1231 del 2008
2. La firma de toda persona distinta al Comprador fleva implicita ia attorizacian de este para fimar, confesar la deuda y obligar al compradar,
a Presta Merito Ejecutivo Art. 130 de la Ley 142 de 1594,
ico que afiende: CARLOS ALBERTO CALVACHE GARCIA - 7583
Diagnosticos
5836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA / ESGUINCE EN RODILLA A DESCARTAR LESION DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR
FMPRESO CON SOFTWARE TICS SALUD NIT. 00455911 - 1 “ “* wwatics.co
“SOFTWARE PROPIO - FACTURATICS =

Gom 4 P

Faclurador: Berta Lidia Pame Noriega Recibi Conforme: CC/MNIT:




gm"u‘ﬂwr&c SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE BIENES ¥ SERVICIOS DEL CAUCA
S HABITASALUD S.A S
NIT: 817007598-8 CALLE 16 NORTE # 6-27 BARRIQ EL RECUERDO
Teléfonos:608230414 EXT 101-CEL 3164490318
Cadigt Habilactin: 190010716801

Fecha: 09/04/2022 Identificacion. 1061784737 Exp:Popayaa - Cauca )
gm;ibfes Daniel Adzlandro Madunga Fecha Nac: 28/08/1995 Edads 26 Afios 6 Meses 10 Dias
avida
Estada Civil: Union Libre Sexa: Hombra Etnias; Ningunao
Dir: Calle 18N # 7-20 Tel: 310R36R588 Lugar de Residencia: Popayan
_Fadon Ingenizros Civiles Ingenizros  Aseguradera; 1051-Soat-Sequras Tipo de aflliacidn: Ouns
Bl\sr-vﬂﬁ-:‘- Y Afines e . ..Genurzles Suamericana ) - e T
R - S o SERVICIOS SOUCITADOS . . ‘.o . i, s G R
CDDII;O DESCR]PC!GH
34301 RESOMANCIA MAGHENCA D ARTICULACIONES: PIE Y CUELLO DEL PIE, RODILLA, CAUERA, CODO, HOMBRO, TEMPORA 1
JUSTIFICACION: RESONANCIA MAGNETICA RODLLA IZQUIERDA PARA DESCARTAR ROTURA DEL LIGANENTO CRUZADO
el 'ma.sm tsoucrmo mom‘r 2y i { Rt | *;

s T T T DIAGNOSTICD AT ol

$836 ESGUINCES Y TDRCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS HO ESPECIFICADAS OF LA RODILLA 7 ES(;UiNCE =

RODILLA A DESCARTAR LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIGR

DR. CARLOS ALBERTQO CALVACHE GARCIA
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
/758




