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ORDEN MEDICA 5168337

IPS: {PSMEDIC SAS NIt 8001686757 “Direccidn CL 9 #'9-17 TeldicHio: 6023844050 :

Paciente: JHON ELEUCARIO DERIS RENTERIA " ©5 7 ydentificacién: 601001632281 SexciM |

Tipo Aflliado: Cotizante " Edad: 24 aios 5 meses 4 dlas  Cuota Recuperaclén: 0 Convenlo: NUEVA EPS PGP PRADERA

DX Ppal: MB6O . BXRelli= ¢ CDRRE i Ly DX Rel 3: - i

Profesional: PRESTADOR, amziwo o Documments: 123456 :

Prestador: NEW BlOLOGY S.AS Cnudad ‘CALI e Direccibn: Cra 42 #7-68 B/Los Cambulos, plso 2 Edificio
e o AT b st

873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 1 16932

873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL ¥ OBLICUA) . 1 20000

873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO P UATERAL ¥ ROTACION INTERNA 1 18832

PROFESIONAL: PRESTADOR EXTERNO a o PACIENTE: JHON ELEUCARIC DENIS RENTERIA

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL - R = CC 1001032281 }
Documento: 122456 . o : o

Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Artrculn 2
La validez del presente documento es'de %0 dfas,Vvilida desde 2025.10-07 09:31:52 hasta 2026-01-05

“Desarraliado por SinergiaSE SAS  Elaborado! MINER VENTE SINISTERRA - 2025-10-07 05:31:53 ;
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¥

Sttud puacitodos

RESUMEN EGRESO

En_mz._.m" JHON ELEUCARIO DENIS RENTERIA

JIBENTIFICAEION: £C 1001032283 [AC: 1001032281 - CC

~ FEGHA DE HACIMIENTO: 3/21200%

EDAD: 24 AT} Y208 SEXO: W TIPQ AFILIADD; Colizanle

RESIDENCIA: CALLE 2N 235 JIVALLE DEL CAUCA-GALT [YELEFGND: 3126004518
[HOMBRE ACOMPAT, ANTE: (TELEFONO:
[FECHA HGRESO: 29/0612025 12:30 AM CAMA: 5198

DEPARTAMENTO: H1700 - HOSPITALIZACION 7 FISO
CLIENTE: NUEVAEPS

[ISERVIEID: HOSFITALARIO - i
J[PLAN: NUEVA EPS CONTRIBUEIVO 3025 ]

DATOS DEL INGRESO

MOTIVD CONSULTA - ) ‘ : o
MOTIVO DE CONSULTA: 36 ACCIOENTE DE TRA INSITOAEN

ESTADD OMZMEF Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE SN ANTECEDENTES DE IMPORTANCEA ASISTE POR CUADRD CONSISTENTE EN >nn=umzqm DE
TRAUNSITO DONDE SE OCASIONA TRAUMA EN TORILEO IZQUIERD(D CON HERIDA COMPLEJA CON EXPOSICION OSEA A NIVEL DEL TOBH.LO
IZQQUIERDO CON DOLOR, EDEMA, ARSOS DE MOVILIDAD DISMINUIDO FANTO EK TOBILLD [ZQUIERDC COMO EN PIE JIZGUIERDO, PULSC
PERIO PRESENYE, MIEGA TRAUMA EN OTRAS PARTES DEL CUERPO,

ANTECEDENTES PERSOMALES

EXAMEN FIsiCO :
ISISTEMA I

[HALLAZGO : !

APOYOS DIAGNOSTICOS
[POS) SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO (GADA UNOJ,

{POS) LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABJERTA DE TARSIANOS (0 METATARSIANDS,

{POS) DESRRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA,

{POS) LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN PIE, .

{POS) PAQUETE REGONSTRUCCION MULTIPLE ALTA COMPLEJDAD EXTREMIDADES {INFERLOR},

{POS} CIRUGIA RECONSTRUGTIVA MULTIPLE MEDIANA COMPLEJIDAD {NFERIOR),

{POS) DESBRIDAMIENTO GON COLOGAGION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA, -
{POS] SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA,

{POS) RADIDGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL), o
{POS) RADICGRAFFA DE £IF (AP LATERAL Y OBLICUA), - )

{POS) RADIOGRAFEA DE TOBILLO (AP LATERAL ¥ ROTACIGN INTERNA], . :

{POS] TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMDROS INFERIDRES Y ARTIGULACIONES, . )

{POB) ANGIGTAG DE RIEMBROS INFERIORES, ’

{POS) TOMOGRAFIA COMPUTADA EN REGONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL,

{POS) INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA ¥ RECONSTRUCTIVA,

[POS) INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA, -

[FOS) INTERCONEULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOSIA,

(POS) GULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA DSEA ORINA Y HECES,

(POB) TIEMPO DE PROTROMBINA [TP],

[POB) TIEMi*0 DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [1TP],

{POS) HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRIED RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA REGUENTO

DE PLAQUETAS INDICES PLARGUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTROHICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADD,

{POS) NITROGENO UREICO, . -

{POS} POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, . ’ :

{POS} SODID EN SUERD U OTROS FLUIDOS,, : : ’
(POB) CREATININA EN SUERD U DTROS FLUIDOS, :

(POS)} PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO,

(POS) PAGUETE TERAFIA ENTERCSTOMAL - CLIDADO DE HERIDA GLIRURGICA ABIERTA O CON SUTURA GERRADA COMPLEJA [MAYOR DE

10 CM Y/O CON INJERTCS Y ZOMAS DONANTES .

DIAGNOSTICOS DE INGRESD

<adleo DIAGNOSTICO TIPO GIAGNCSTICO PRIMARIO
5020 L. . Fractura del calcaneo - CONFIRMADO NUEVO F

HMBE6 Olras osteomieillis cronicas COCNFIRMADO NUEVD

£8on Conluslon del Lobito CONFIRMADD NUEVD

5009 . Contusion de dedo(s) del pie sin dano de lafs) unafs) CONFIRMADO NUEVD

‘DATOS DE LA EVOLUCION

DATOS DE LA EVOLUCION |

DESCRIPICION EVOL: 2025-06-29 §5:06 >:_.11>_u_mz._.m JHON ELEUCARIO DENIS wmz.mmms
IDENTIFICACION CC 1001032201

10.0.7.74/SN1S_CC/oache/Epicrsis 343505, hlml o . gy

1/9/25, 15:20

HOTIVC DE nOch—..;" &?7ACCIDENTE DE TRALNSITCA?!) . .
ENFERMEDAD >ﬁj..>ﬁ.

PACIENTE SIN ANTECEDENTES D IMPORTANCIA ASISTE POR CUADRO CONSISTENTE EN ACGIDENTE DE TRANNSITO DONDE SE OCASIONA
TRAUMA EN TOBILLO {ZQUIERBS CON HERIDA COMPLEJA CON EXPOSIGION DSEA A NIVEL DEL TOBILLO IZGQUIERDD CON DO1CR,

EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDO TANTO EN TOBILLO _ND:_mzuD COMO EN PIE |ZQUIERDO, PUL SO PEDIO PRESENTE, NIEGA
TRAUWA EN OTRAS PARTES DEL CUERPO,

PROTOCOLO COVID - 19;

HATENIDO SINTOMAS RESFIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS: HIEGA -
HAVIAFADO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS: NIEGA

HA TENIDC CONTACTO CON ALGUN CASO SDSPECHOS0 O CONFIRMADO: NIEGA-

HA SIDD DIAGNOSTIGADO CON INFECGIAYN POR GOVID 19 7: NIEGA.

HA mmnwm_co VACUMACIATN PARA COVID -197: NIEGA

ANTECEDENTES .

PATOLATGICO: NIEGA . ' .
EARMACOLATGICOS: NIEGA -
ALATRGICOS: NIEGA.

HOBPITALARIOS: RIEGA . . ’
TRAUMATOLAPGICOS: HIECA

QX: NIEGA i : . . .

TATXICOS: NIEGA :

FAMILUARES: NIEGA .

* REVISIATN SA INTOMAS POR SISTEMAS -

GENERAL: NIEGA FIEBRE, NO SA~NTOMAS GENERALES. -
CABEZA: MIEGA nmm.»_.m_p HE CAMBIOS EN VISIA?N, NO RINORREA, NO GINGIVORRAGIA, HO DISFAGIA, NO :m?_ovq_m_m
CUELLO; HD MASAS, MIEGA DOLOR, 20>P~mxbn_>.~z PARA umo_.:n_qu “HI LIMIYA MOVIMIENTO.

CARDADACD: NIEGA Tprt—ﬂanuczmm NO DOLOR FORAIICICO,

* RESPIRATORIO: NO DIFICULTAD u.bszmm_v_xbz NO OPRESIATN quhw‘»ﬁﬂ? HO DOLOR DE REJA COSTAL, NO DISNEA, ' ’

GASTROINTESTINAL: HO DOLOR ABDOMINAE, NO HALIUSEAS, ND EMESIS, NO DEPOSICIONES U;xmm_n.: HO MELENAS, -
URINARIO: MIEGA HEMATURIA, NO POLIURIA, HO NICTURIA, NI DISURIA.

GENITAL: NO DOLOR, NO AUMENTO ._.>r_>ﬁ....,0 NO SECRECIATH. '

MAZSCULO ESQUELA?TICO: HIEGA DOLOR ARTICULAR, HO DEFORMIDAD EN EXTREMIDAD, TOLERA LA MARCHA, NO MIALGIAS, zﬂ
ARTRALGIAS,

HEUROLATGICO; ND PARESTESIAS, NO CONVULSIONES, NO PATRDIDA DE CONSCIENCIA, NO DISMIHUCIAZN OF FUERZA MUSCULAR.
ENDCCRINO: NIEGA RESEQUEDAD, NO POLIDIPSIA, HO POLIFAGIA, NO MASAS EN €UELLO, NO DIAFORES]S, -

+++ SE ATIENDE PAGIENTE CON TODDS LOS EPP INDICADCS EM EL A7LTIMO FROTOCOLO DEE MINSALUDANS DE COLOMBIA ¥ TENIEMDO EN
CUENTA PROTOGOLO INSTITUCIONAL PARA ATENCIA?N DE PACIENTES EN nozdzmmzo_bn.uc_c 19, ADEMADS, GON HIGIENE DE MANOS
EH LOS 5 MOMENTOS ESTIPULADOS,

EXAMEN FA_SICO

SIGNOS VITALES FC: 74 FR: 1B TA: 110170 502; 96% AL MEDIO AMBIENTE " -

CABEZAJ CUELLO: HORMOCGAFALG, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, o_._m‘yro MA?VILSIN DDLOR O ADENOPATA ~AS, 3O
SIGNOS DEINGURGITACIAZH YUGUHLAR. MUCOSAS :_V.;..mcbm ESCLERAS ANICTATRICAS, CONJUNTIVAS w0m>0>m PUPILAS
ISOCORICAS , ORL SIN ALTERACIATN

nhzc_cv:_r;Ozbm TA?RAX HORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS mh_u.:.__nOm NO SOPLGS >_._B_wrmm PULMONES CLAROS BIEN
VENTILADOS,

ABDOMEN: BLANDO DEPRESISLE SIN DOLOR, NO MASAS O MEGALIASNO m_nzum DE (RREFACIATH PERITONEAL,

EXTREMIDADES: EUTRAZFICAS, SENSIBILIDAD CONSERVADA EN 4 EXTREMIDADES, PULSDS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2
SEGUNDOS, TOBILLO EZGUIERDD CON HERIDA COMPLEJA CON EXPOSICIDN OSEA > NIVEL DEL TORRLD _NDDEMWUD COH DDLOR,
EDEMA, ARCOS E MOVILIDAD DISMINUIDOG TANTO EN TOBILLO IZQUIERDC COMO EN FIE IZQUIERDC

Zm:.mo_-kam_no $IN SIGNOS DE FOCAUZACIATN, GLASGOW 15/15, PUPILAS ISOCORICAS, FUERZA 515

DIAGNAZSTICO; .
1.ACCIDENTE DE TRACNSIVO, -
1.f TRAUMA'EM PIE Y TORILLO IZQUIERDD .

ANAOLIGIS:

PAGIENTE SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANGIA ASISTE POR CUADRC CONSISTENTE EN >on_amz4m BE TRANNSITO DONDE SE OCASIONA
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO GON HERIDA COMPLEJA CON EXPOEICION OSEA A NWEL DEL TOBILLO |ZQQUIERDO CON DOLOR,

EDEMA, ARGDS DE MOVILIDAD RISMINUIDO TANTO EN TOBILLO IZQUIERDO COMO EN PIE ZOQUIERDO, PULS0 PEDIO PRESENTE, PORLO .
ANTERIOR SE SOLICITA RX DE PIE Y TOBILLD IZQUIERDO ADEMAS DE HEMOGRAMKA ¥ TIEMPOS DE COAGULACION POR ALTA
PROBABILIDAD QUIRUGICA, HERIDA GON TIERRA { SUCIA) CON ALTA PROBABILIDAD DE INFEGCCION POR LO QUE SE LE INICIA MANEJO
ARTIBIOTICO Y POSTERIOR A TOMA DEIMAGENES SE INTERCCNSULTARA POR ESPEGIALIDAD DE ORTOPEDIA PARA DEFINIR CONDUCTAS
ADI|CIOMALES, S ELE EXPLIGA CONDUGTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR.

PLAN;

OBSERVACION .

PARACETAMOL 1 GR O>O>w :D?Jm N

HIDROMGRFONA LLEVAR UNA AMPOLLA A ._a CC Y ADMINISTRAR 4GC CADA 8 HORAS .

CEFAZGUINA UNA AMPOLLA CADA B HORAS .

GENTAMICINA 160 MG CADA 24 HORAS IV

$5 RX DE FIE Y TIBILLO IZQUIERDO

55 HEMOGRAMA Y TIEMPOS OE ncbm:;n_cz - . .

SE INDICA CURACION POR ENFERMERIA CON EAVADO A CHORRO CON SSN . - .
CONTROL DE SIGHROS VITALES

DESCRIPICION EVGL: 2025-06-28 02:26 AM—PENDIENTE TOMA OE IMAGENES PARA DEFINIR oozccﬂim ADICIONALES
DESGRIPICION EVOL: 2026-06-29 03:12 AM~SE REVISA IMAGEN DE RADIOGRAFIA DE PIERNA IZQUIERDA SiH APARENTE FRACTURA, SIN
EMBARGO EN RX DE PIE |ZQUIERDO SE OBSERVA FRACTURA DE CALCANEO POR LO QUE SE SOLIGITA TAC DE PIE FZQUIERDO PARA
CARACTERIZACION DE FRACTURA

DESERIPICION EVOL: 2025-06-28 04:46 AM-NOTA ACLARATORIA: AL INGRESO SE SOLICITA RX DE PIE IZQUIERDO POR QUE PAGIENTE
PRESENTA DOLOR A LA PALPACION EN PFIJERNA A NIVEL DISTAL CON LIMITACICN A LA MOVILIDAD ¥ APARENTE DEFORMIDAD.

PALIENTE JHON ELEUCARIO DENIS RENTERIA
IDENTIAICACION £C 1001032284

40.0.7.71/5115_GCfcache/Eplcdsis048805.himl : ' . , 487



¢ Consulta del Estado de Afiliacién

o LAIPS CONSULTANTE NO ES LA IPS PRIMARIA DEL AFILIADO, NI

CAPITADORA
Fecha/Hora Consulta: 122/10/2025 07:25:24
Tipo Identificacion: cC
Identificacion: 1001032281
Nombre Usuario: JHON ELEUCARIO DENIS RENTERIA -
Estado Afiliacién Usuario: ACTIVO _ o
Fecha Nacimiento: 03/02/2001
Edad: 24
Sexo: ‘M
Direccion Residencia: CL2235
Departamento: 'VALLE DEL CAUCA
Municipio: PRADERA
Teléfono: 12461520
Tipo Afiliado: CABEZA DE FAMILIA
Categoria Afiliado: A
Semanas Cotizadas: 240

\UBA MEDICIPS PRADERA
IPS Primaria; :

RETORNAR



