‘Fecha Expedicién; 2025-03-03 09:51:39 ) OV:JR DEN MED!CA: 4430905/

ISt IPSMEDIC SAS  NiT: 900168679-7 Direccion: CL § # $-17  Teléfono: 6023844080

Paciente: MARIADE JESUS VENTE ZURIGA identificacién: CC 66877537 Sexo. F Télefono Contacto: 3164217882

Tipo Afilado; Cotlzante Edad; 4¢ afos 10 meses 17 dias Cucta Recuperacidn: 4700 Convonios NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMANDELAREA

DX Ppal: M8431 DX Rel 1- -- DX Rel 2: - DX Rel 3: —~

Profeslonal: CLINICA DE OCCIDENFE S A Dacumente: 12345 Especiahdad: MEDICINA GENERAL
Prestador: NEW BIOLOGY $.A % Ciudad: CALI Bireccln: Lra 42 #7-69 B/Los Cambulos, piso 2 Edificio FRESENIUS Teléfono: 3054035696 -
e e e e DESCWCION ............................. e CANT S 0555RJHC\ON ......... e
883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULHCIONES DE MIEMBRQG INFERIOR (ESPECIFICC) P 1 309225 SIMPLE

$5 RM DE RODILLA [ZOUIERDA /

PROFESIONAL: CLINICA DE DCCIDENTE S A PACIENTE: MARIADE JESUS VENTE ZUNIGA /
ESPECIALICAD: MEDICINA GENERAL CC 66877537

Documento: 12343

Firmado Electrénicamente; Ley 527 de 1999 Articulo 2

La validez del presente documento es de 90 dias. Valida desde 2025-03-03 09:51:39 hasta 2025-06-01

Daesarrollado por SinerglaSE $AS  Elaborado: YURIANA ZAPATA IBAREZ - 2025-03-03 09:51:39
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CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NIT: 890300513

R

CLINICA DE : : ' 614437
OCCIDENTE CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000
iNo Ingreso: 6889127 (2025-02-28 ) No Evolucion: 61443715
_{Paciente: MARIA DE JESUS VENTE ZUNIGA Identificacion: CC 66877537
Edad: - 49 afios CAMA: )
HC: 66877537 . Fecha Solicitud: 2025-02-28 16:25:12
Plan: - NUEVA EPS CONTRIBUTIVO 2024 Cliente: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
lan: ; ! SALUD SA
Tipo Afiliado: Cotizante Rango! 1

Profesional:

“IMEDINA GARCIA JUAN CAMILQ

SOLICITUD AMBULATORIA : IMAGENOLOGIA NO RADIOLOGICA

883522 - RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIQOR (ESPECIFICO)

Tipo de estudio: SIMPLE

Observacién: SS RMN DE RODILLA IZQUIERDA

INGRESO TIPO
{DIAGNOSTICO :

M841 - FALTA DE CONSOLIDACION
DE FRACTURA [SEUDOARTROSIS]

Fecha Diagnostico :

2025-02-28

MEDICO:

COrropediv P Treumaraiogias
CC 2.062.296.237

MEDINA GARCIA JUAN CAMILO

€C: 1062296137

ORTOPEDIA Y CIRUGIA RECONSTRUCTIVA, ALARGAMIENTO OSEO







CLINICA DE OCCIDENTE S.A. .

NIT: 890300513

CLINICADE N < '

DCCIDENTE CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL, 6603000

Numero de Ingreso: 6889127 ’ ‘{Fecha Ingreso: 28/2/2025

Paciente: MARIA DE JESUS VENTE ZUNIGA Identificacign: CC 66877537

Edad; . - {49 afios : Cama: _

HC: . . 66877537 ) Fecha Solicitud: 2025-02-28 16:32:08

Plan: . . 'iNUEVA EPS.CONTRIBUTIVO 2024 Cliente: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
Tipo Afiliado: |cotizante - : Rango: 1 ‘ :
Profesional: - . iMEDINA GARCIA JUAN CAMILO

TIPO DE SOLICITUD AMBULATORIO: - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

N CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS © FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
Procedimiento:jOSTEQSINTESIS) EN FEMUR, TIBIA Y PERONE; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINQSAS; TENOTOMIAS O
: ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA Y PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE | R

Tipo: . {PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES QUIRURGICOS EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR

849501 : "
: {Diagnostico: M841 - FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA [SEUDCARTROSIS]

S PAQUETE DE RECONSTRUCCION: DE EXTREMIDADES DE ALTA COMPLEJIDAD PARA OSTEOTOMIA
Observacidon: {DESROTADORA Y VARIZANTE DE TIBIA MATERIALES: DISTRACTOR FEMORAL, CLAVO CON BLOQUEOS

MULTIPLES PROXIMALES (4) SET DE TIBIA PROXIMA,

Diagnostico
Ingreso:

M8_41 - FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA [SEUDOARTROSIS] " Fecha Diagnostico Ingreso: 2025-02-28

MEDICO:

-/ - ) .
. lus amilwMeding Garcla -

ﬁ -Ortepedio Y Fraumaorologiaa
[t g CC 1062295137 .

MEDINA GARCIA JUAN CAMILO
CC: 1062296137
ORTOPEDIA Y CIRUGIA RECONSTRUCTIVA, ALARGAMIENTO OSEQ

C3 VAo

T4 20BN

T OB-03-20LS







) CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NIT: 890300513

CLINICA DE ' ' & N 24
OGC].QENTE . CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000
Numero de | ; Numero de -
Ingreso: 6889127 Evolucion: 61443715
Paciente _IMARIA DFE JESUS VENTE ZUNIGA Identificacion CC 66877537
Edad: 49 afios ) iCama: ] ) '
HC; CC 66877537 Fecha Solicitud: {2025-02-28 16:20:36
Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO 2024 |cliente: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
) . SALUD SA
- {Tipo Afiliado: Cotizante Rango; Rk

Profesional: MEDINA GARCIA JUAN CAMILO

TIPO DE SOLICITUD; CONSULTA

(890380X) CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

Observacnon' CONTROL POR. ORTOPEDIA RECONSTRUCTIVA EN UN MES

M841 - FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA

TIPO . : Fecha
DIAGNOSTICO : {[SEUDOARTROSIS] Diagnostico : . {2025702-28
MEDICO: '

e
I, St CamildMeding Garela

2rtepedia Y Troumartoiegiar
: [={=St R0 -2 & L S

MEDINA GARCIA JUAN CAMILO

CC: 1062296137

) ORTOPEDIA Y CIRUGIA RECONSTRUCTIVA, ALARGAMIENTO OSEO







CLINICA DE
OCCIDENTE

NIT, 820.300.513-3

HISTORIA CLINICA

EXTERNA

DEPARTAMENTO: 100901 - CONSULTA

SERVICIO: AMBULATORIO

PASTENTE:  MARIA DE JESUS VENTE|1penTIFICACION: €C 66577537 _ o HC: 66877537 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 16/4/1975 __|EDAD: 49 Afios |SEXO: F " |TIPO AFILIADO: Cotizante
ESTADG CIVIL: Soltero(a) ___|OCUPACION: OPERADORES DE MAQUINAS PARA ELABORAR CARNE, PESCADQ Y MARISCOS
- DEPARTAMENTD / .
RESIDENCIA: VILLAGORGONA |cIUDAD: - VALLE  DEL|CORREO: mariajesusdevente@gmail.com O anLea217882
_ CAUCA / CANDELARIA : . :
FECHA INGRESO: 28/2/2025 - 14:51:53 |FECHA EGRESO: 28/2/2035 - 16.32:35 CAMA:

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA

. IpE SALUD A PLAN:I NUEVA EPS CONTRIBUTIVO 2024
GRUPO POBLACIONAL: No definido ; PERTENENCIA ETNICA: Afrocclembiano(a),Mulate{a),
NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ey : ] 10: A :
ACOMPANANTE SIN ACOMBARANTE PARENTESCO: Otro - [TELEFONO: SIN ACOMPARANTE DIRECCION:
NOMBRE RESPONSABLE: SIN IDENTIFICACION:.CC o ] TELEFONO: SIN
RESPONSABLE SIN RESPONSABLE SIN RESPONSABLE _ |PARENTESCO: Otro  |RESPONSABLE
DIRECCION: ‘ ’ ) ’

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2025-02-28

16:29 ME015367 MEDINA GARCIA JUAN CAMILO - MEDICO (A) ESPECIALISTA -

MOTIVO DE CONSULTA :

PRIMERA VEZ

ENFERMEDAD ACTUAL :

ORTOPEDIA RECONTRUCTIVA

MARIA DE JESUS VENTE o .
EDAD: 45 ANOS o ' ‘ C e
CC: 66877537 - -

CEL: 3164217882

ENTIDAD: NUEVA EPS

DIAGNOSTICO: _
CONDROMALASIA PATELAR
ARTROSIS DE RODILLAS

OBJETIVO: .
DEFORMIDAD EN VALGO DE RODILLAS

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 49 CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 14 ANQS DE DOLOR EN RODILLA ‘IZQUIERDA,
QUE SE EXACERBA HACE 2 ANOS, NIEGA TRAUMA, INESTABILIDAD A LA MARCHA, EDEMA, DOLOR INCAPACITANTE,
HA REALIZADO TERAPIA FISICA, HIDRICAS SIN MEJORIA CLINICA, INFILTRACIONES SIN MEJQRIAS. APQRTA RNM

'SIMPLE. DE RODILLA. DERECHA DEL 16/08/2024 QUE SE EVIDENCIA LESICN HORIZONTAL CUERNO ANTERIOR

MENISCO LATERAL, LIGAMENTO INTEGROS

TIENE DEFORMIDAD EN GENU VARO BILATERAL.

SOLICITAMOS NUEVAS IMAGENES DE PANORAMICA CON APOYOS Y TEST DE ANTEVESRSION
ENTREGAMOS ORDENES PARA OPSTEOTOMIA DESROTADORA VARIZANTE D EPIERNA IZQUIERDA.
POSTERIOMENTE SE CONSIDERARA VALORACION PARA INTERVENCION DE PIERNA DERECHA

SE EXPLICA LA PACIENTE QUEIN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

1

PLAN: ’
S5 TEST DE ANTE VERSION PARA VER FEMUR TIBIA Y TOBILLOS

SS PANORAMICAS POR FAVOR TOMAR PROYECCION ANTEROPOSTERIDR Y LATERAL
55 CONTROL EN UN MES

S5 PAQUETE DE RECONSTRUCCION DE EXTREMIDADES DE ALTA COMPLEJIDAD PARA OSTEOTOMIA DESROTADORA
Y VARIZANTE DE TIBIA.

MATERIALES: DISTRACI'OR FEMORAL, CLAVO CON BLOQUEOQS MULTIPLES PROXIMALES (4) SET DE TIBIA PROXIMA

ANTECEDENTES PERSONALES.

ANTECEDENTES - oP ‘ DETALLE

ANTECEDENTES
FARMACOLOGICOS

lmprimid: CAICEDO HENAO YULLY ANDREA - CAI15426 ' - : - Eecha lmpresion © 2026/02/98 - 16:35:43

Antecedentes farmacologicos [ANALGESICOS PREGABALINA QUETIAPINA LOSARTAN (2024-10-21)







1

iLOSAR'rAN (2024-11-19) }{
. Piabetes Mellitus NO (2024-11-19 - i
Enfermedades dei Sistema, .
Circulatorio ( iHIPERTENSION ARTERIA (2024-10-21) |
PATOL : cardiocerebrovascular) . i |
0GICOS Enfermedades del a
; parato
ooteomuseutar [ARTROSIS DE RODILLAS (2024-10-21) |]
Hipertension Arterial S5I (2024-11-19)
Otras Alergias NO (2024-11- 19)
QUIRURGICOS Quirurgicos CIRUGIA DE ARNOLD CHIARI (2024—10-21)
ANTECEDENTES - . e n
FISIOLOGICOS Actividad Fisica SEDENTARISMO (2024-10-21}) Il
ANTECEDENTES DE RIESGO BIOLOGICO. | OP. DETALLE F. REGIS
Co o ) : PUNTAIJE: 0
" APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITAPOS
" . . ' : FECHA/HORA
TIPO
CARGQ DESCRI?CION EVOLUCION
‘ 902045X [TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] ?2/_%2_%5 -
LABORATORIOQOS - oo
. Tipo de -
estudio
Observacion ) ]
_ HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 58/2/2025 -
. 902210X |ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 16:00:36
LABORATORIOS B MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO U
" Tipo-de ~ < o
estudic
Observacion E
873305X RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMI:_FRIA u ORTOGRAMA), EN 28/2/2025 -
IMAGENQLOGIA FORMATO 14 pul X 36pul (ADULTOS) 16:00:36
RADIGLOGICA | Tipo de
estudio [PPTE - :
Observacion [SS RX PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES CON APOYQ (TCMAR PROYECCION LATERAL) I
. - . 28/2/2025 -
IMAGENQLOGIA 883522X |RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) 16:00:36
o __ _ . l16:00:
RADIOLOGICA | TiPo de
’ estudio SIMPLE .
Observacion |$5 RMN DE RODILLA IZQUIERDA : 1
) é795"22X TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL © TORSION 28/2/2025 -
[IMAGENOLOGIA TIBIAL) 16:00:36
RADI—OLOGICA Tipo de :
_ estudio |>MPLE - » - _
Observacion |SS TEST DE ANTERVESION FEMORQTIBIAL DE PIERNA DERECHA i '
879522)& TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL QO TORSICN 128/2/2025 -
IMAGENQLCGIA [TIBIAL) 16:00:36
RADIOLOGICA Tipo de
© estudio SIMPLE )
Qbservacion 55 TEST DE ANTERVESION FEMOROTIBIAL DE PIERNA IZQUIERDA - |
DIAGNOSTICOS DE INGRESQ ASIGNADOS...
CODIGY: DIAGNOSTICO DE INGRESO OBSERVACION
M841 FALTA DE CONSCLIDACION DE FRACTURA [SEUDDARTROSIS] :
CONSULTAS AMBULATORIAS SOLICITADAS
CODIGO DE ‘ FECHA/HORA
CARGO |roppcraLipap [ESPECIALIDAD EVOLUCION
890226X 001 {(890226X) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA: (28/2/2025 -
ANESTESIOLOGIA ' 16:00:36
Observacion |CITA PREQUIRURIGCA’

mprimié: CAICEDO HENAQ YULLY ANDREA - CAl15426

Fecha Impresién :

2025!02’28 «16:35:43






v

PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO

Dlagnosticos DX 1 TR © M841 FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA [SEUDOARTROSIS] _
reALnY (ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  (.CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
027 (890380X) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN - |28/2/2025 -
_ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 16:00:36 -
ss0380x |__QPSErvadian |CONTROL POR ORTOPEDIA RECONSTRUCTIVA EN UN MES - .

Diagnosticos
Presuntivos

PRIMARIO TIPO DX CODIGO. DIAGNOSTICO
DX 1 CR M841 FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA [SEUDOARTROSIS]

(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA { CN ) - CONFIRMADO NUEVO -{ CR ) -~ CONFIRMADO REPETIDO

ﬁ aﬂéopedia
e T | EC 2. OEF, PG 4T

TraT errrses ra!e:glw

- ESPECIALIDAD - ORTOPEDIA Y CIRUGIA RECONSTRUCTIVA,

PROFESIONAL: MEDINA GARCIA JUAN CAMILO ) . ALARGAMIENTO OSEO

CC - 1062296137

Imprimié: CAICEDO HENAO YULLY ANDREA - CAI15426 .

Fecha Impresion : 2025/02/28 - 16:35:43






http://192.168.248.12/8118/cache/ABsv3 Thtmi

D 2024°12-17.12:10

12:10 ROJ13020 ROJAS CALVACHE GERMAN ANDRES - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

 SE SOLCITA VALORACION POR RECONSUTRCCION OSEA PARA EVALUAR LA POSIBILIDAD DE REALIZAR OSTEOTOMIA
5024-13-17 'VARIZANTE EN RODILLA IZQUIERDA INICIALMENTE.
7] 2024-12-17 12:14

12:14 ROJ13020 - ROJAS CALVACHE GﬁRMf\N ANDRES - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA .
PACIENTE CON INESTABILIDAD EN ARTICULACIONES SE CONSIDERA DE USO DE BASTON COMO APOYC AL DEMABULAR.

. DIAGNQSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS...
conIGe |- ] DIAGNOSTICO DE INGRESO COBSERVACION
M255 DOLOR EN ARTICULACION

. : CONSULTAS AMBULATORIAS SOLICITADAS ‘
CODIGO DE ' . ) . i o FECHA/HORA

CARGO |espECIALIDAD |FSPECIALIDAD EVOLUCION
027 |(890280X) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y  |17/12/2024 -
. 'TRAUMATOLOGIA: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 11:52:55
890280X|__Observacion |VALORACION POR RECONSUTRCCION OSEA,
‘| Diagnosticos ' ' ’
Presuntivos

: PROFESIONAL ROJAS CALVACHE GERMAN ANDRES ) ESPECIALIDAD - ORTCPEDIAY TRAUMATOLOGIA
CC-13070283 - T.P 16053 : : :
‘Imprimié: VALENGCIA MAYA JADE VALENTINA VAL14987 . : . Fecha Impresian : 2024/12/17 - 12:27.04

2 de? o . | ) - 17/12/2024, 1227 p. .
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3 : o CLINICA DE OCCIDENTE S.A. -

NIT: 890300513

CLINICA DE P :

OCCIDENTE CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000
Numero de ) Numero de
Ingreso: 6889127 Evalucién: 61443715
Paciente MARIA DE JESUS VENTE ZUNIGA Identificacién CC 66877537
Edad: 49 afios Cama: )

HC: CC 66877537 Fecha Solicitud: {2025-02-28'16:29:35

. - : X ] ’ NUEVA EMPRESA PROMQTQRA DE

Plan; NUEVA EPS CONTRIBUTIVO 2024 Cliente: SALUD SA
Tipo Afiliado: Cotizante Rango: )

Profesional: MEDINA GARCIA JUAN CAMILO

TIPO DE SOLICITUD: CONSULTA

(890226X) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA: ANESTESIOLOGIA

Observacion: CITA PREQUIRURIGCA

TIPO ME841 - FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA Fecha 2025-02-28
DIAGNOQSTICO : |[SEUDOARTROSIS] - Diagnostico : i
MEDICO: .

E g
b, s Camild Medine Garcia

Srropedir P Traumatalagiad
CE 1.082.296.137;

MEDINA GARCIA JUAN CAMILO

CC: 1062296137

ORTOPEDIA Y CIRUGIA RECONSTRUCTIVA, ALARGAMIENTO OSEO
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