FORMAT(_) cODIGO: ADT-FT-014

AUTORIiACION AYUDAS DIAGNOSTICAS ~ VERSION: =
APR?::QGN: AGOSTO DE 2023

Fécl-‘na:- ' L _ 03 ///‘//4,
Nombre del paciénte- : //4)’:’4/ /4/’"//4 /74”5 76 2% ;4 / %’éhf/‘o
Documento de identidad /K[ // & TEF 5V

Servicio: : S f/l/‘j//”l - 413’

Aseguradora: ~ /(C/(V}"”‘“o’ &Z(/ m“A‘

Por medio del presente se autoriza éstar el siguiente servicio:

_{Tomograiia de craneo simple
Tomografia de craneo contraste

-..- | Tomografia Senos paranasales o
rinofaringe

Tomografia Orbitas

Tomografia Coiumna cervical, dorsal o
lumbar

(hasta tres espacios)

Tomografia de torax

Tomografia Abdomen supenor
tomografia Pelvis .
Tomoegrafia Abdomen total ' -
Tomografia Extremidadesy- . . - -
articulaciones

Otro: /é}é ,Z( ﬁ/f %f’ et
Enla sugulente institucién: W/W LB)O/QT V

" Cordialmente,

Unidad Medico Quirirgica SANTA CLARA IPS S.A.S

Calle 9 No. 44-105 Tel: +32 483 7524 Cali - Colombia
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- HISTORIA CLINICA: 1143875542
Sede - P.Atencién: UMQ SANTA CLARA - URGENCIAS
No. Admision: UMQ 194561
Fecha de Impresién: 03,’06/2.025 4:39:04
Usuario: LCARAS -

ORDENES MEDICAS SERVICIOS

valido Hasta  [2025-06-06

{Fecha Orden '2025-06-03 'Afiliado *© |MARIA CAMILA ARISTIZABAL ARANGO

iPaciente  {MARIA CAMILA ARISTIZABAL ARANGO * MTipo {ASEGURADO SOAT .Estrato R1 :
‘Tdentificacion!CC 1143875542 . ‘Entidad  |SEGURDS DEL ESTADO ) M_A‘
;_Eecha Nac. = |10/07/1998' iEdad 526 Afo{s) iSexo  Femenino

-}Diagnostico Principal

/($903) CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE

jDiagnostico Relacionado e ot
‘Orden!| FechaOrden | Pertinencia | Codigo | Descripcion’ Cantidad | Indicaciones | Profesional B
1491821 | 03/06/2025 9:38:54 | Urgente | 99521716 TOMOGRAFIA EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES 1 |piederecho  LUIS MIGUEL CARAS RUIZ |

= /4 Q‘f |

LUIS MIGUEL CANAS RUIZ - 1144192037
MEDICINA GENERAL

Vigencia de Orden Medica: 3 dias.
Se Firma Electrénicamentée ' o !
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MARIA CAMILA ARISTIZABAL ARANGO' . )
F.Nacimiento : 1998-10-07 Edad : 26 AT; ‘/zo(s) 7 Mes(es) ' FETES =R '_«f—f = ‘
CC-1143875542 Gl Yenero ; femenine Ly TR 3 N
Direceiiz Yari : CARRERA 50 55 56 - CALI . UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA
Mi ¥vil : No Tiene K Teli; Yfono : 3187327591 CLARA IPS 8.A.8.
E-mail ; NOTIENE@GMAIL.COM ~ | 900908245 ‘
Fecha Atenclig ¥an : 03-06-2025 09:36:21 Entidad : SEGUROS DEL ESTADC CALLE 9.# 44-105 TEL:4837524 - 4837620
Ocupaciig ¥in : VACIO Tipo Vinculaciiz %n 1 Cobertura-Péliza SOAT | 3481591 - -

 Estado civil: VACIO ‘ ' Fecha Impresiiz Yon: 2026-06-03- 09:38:14 AM

‘ Usuario; LCANAS
Historia Cédigo: 1612337

Punto Atencidn : URGENCIAS No Documento ; UMQ - 194661 . Cadigo Prestador ; 760011050601
Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS WEB Estado : ABIERTO ’ Sede : UMQ SANTA CLARA
Fecha Atencién : 03-06-2025 09:36 21 ' ’

MOTIVO DE CONSULTA T o : )

iSIGO CON DOLOR" , o _
TIPO DE CONSULTA

Re consulta ‘ - ' e
ENFERMEDAD ACTUAL -

‘PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 27/04/25, CON EL SIGUIENTE REPORTE DE RX:

IPIE DERECHO: HALLAZGOS: Estructuras 6seas visualizadas de densidad y patrén frabecular normal. No se evidencian fracturas ni
‘quamones No hay lesicnes liticas ni blasticas Relacicnes articulares conservadas. Tejidos blandos de aspecto normal,
ICOMENTARIO: Estudio dentro de los parametros normales. .

‘RECONSULTA POR PERSISTENCIA DE DOLOR Y EDEMA EN PIE DERECHO CON LIMITACION PARA EL APOYO Y LA
IMARCHA, CON COJERA.

» ANTECEDENTES o S

Antecedentes familiares . ' " Patologicos

NIEGA " INIEGA

Alérgicos i : .- Quirdrgicos

-;N[EGA i %LIPOSUCCiON HACE 7 ANOS
Farmacologicos : ‘ Antecedentes Ginecobstetricos 7 .

SNIEGA : S [FUM 28/05/25, PLANIFICA: MEDROXIPROGESTERONA

ANYECTABLE MENSUAL

¥ REVISION POR SISTEMAS -

General ’ - Respiratorio

: - NIEGA
Cardiovascular ) o ) Digestivo
INIEGA | NIEGA
Genito-Urinario L , ' Extremidades

NIEGA ' | iLO REFERIDO

Sisfema Nerviose Central
) {NiEGA '

* SIGNOS VITALES Y EXAMEN FiSICO
Sigr_los vitales i
TIA ‘ FIC'  FIR T P Talla  IMC

HTA: Presién Normal .
Clasificacion: Sobrepeso Riesgo: Incrementado

502
a7

Cabeza




ORL - . -

Torax

Abdomen

Genitourinario o - S.N.C.

e - NI N
Extremidades ) : : )

fDOLOR A LA MOVILIZACION DE PIE DERECHO ASOCIADO A EDEMAY LIMITACION FUNCIONAL, MARCHA CON COJERA

t

Piel Y Faneras

* DIAGNOSTICOS
Diagnéstit_:o Médico -

— e . b

Diagnéstico CIE10

(5903) CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO

Dx Principal: ESPECIFICADAS DEL PIE . : ETI_i_)f Dnag’;nostico:. }:glmpresmn Diagnostica
Dx Relacionado 1: fSin seleccionar Diagnostico iFinaIidad- Consulta:. ,No aplica
IDx Relacionado. 2: %Sin seleccionar Diagnostico : ‘ . iCausa Consulta: .- 'éiAccidente de transito

Justificacién Clinica

+ PLAN DE TRATAMIENTO Y MANEJO , f
Flan de Manejo - -

'PACIENTE CON CUADRO DESCRITO, CUENTA CON
‘REPORTE DE RX DE PIE DERECHC EN RANGOS.DE - |
INORMALIDAD, SIN EMBARGO AL EXAMEN FISICO PERSISTE |

‘CON DOLOR, EDEMA Y LIMITACION PARA LA MARCHA POR

.0 QUE SE INDICA REALIZACION DE TAC DE PIE DERECHO

PARA DESCARTAR FRACTURAS OCULTAS NO
[EVIDENCIABLES EN RX. . i )
iSE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENBER Y
T'ACEPTAR. )

PLAN

'CANALIZAR:

'TRAMADOL 50 MG IV DU
55 TAC DE PIE DERECHO
'REVALORAR -

SALAS ESPECIALES

]:IHospitalizacion_ ’
C]Sala de curacioneé
ESaIa dé yesos -
(71Sala de cbservacion

E;‘Sata de reanimacién

,D'Saia de procedimientos
[Isala de RX

LUIS MIGUEL CANAS RUIZ - 1144192037
MEDICINA GENERAL
Se Firma Electrénicamente




