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o Nombre del paciente:
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gl Por medio del presente se autorlza prestar el agwente serwmo

| _Aseguradora: | , . ‘57? C{) L UC\‘/

Tomograﬂa de craneo S|mple

- | Tomografia de craneo contraste

Tomografia Senos paranasales 0
rinofaringe :

- Tomografia Orbitas -

| Tomografia Columna cervical, dorsalo
lumbar
(hasta tres espacms)

9 _ | Tomografia de térax ‘
: Tomografia- Abdomen superior

o {tomografia Pelvis

. | Tomografia Abdomen total -

Tomografia Extremidades y
articulaciones - -

~ Oftro:

En la siguiente institucién: l’UQV

" Cordialmente,

,lipidad Medico Quirﬂrgica‘ SANTA CLARA IPS S.A.S

Calle 9 No. 44-105 Tel: +32 483 7524 Cali - :

RS







r

i P ' : . . V \- . i

_ ‘ : i
o : ' ' HISTORIA CLINICA: 1107081807

WX e <> UNIDAD MEDICO QUI LS. . '
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Usuario: MESCOBAR
ORDENES MEDICAS SERVICIOS ' f :

*|Fecha Orden |2025-07-08 - Valido Hasta  [2025-07-11 Afiliado  |MIGUEL ANGEL MUNOZ COLLAZOS )
: |Paciente MIGUEL ANGEL MUNOZ COLLAZOS . ' Tipo ASEGURADO SOAT * |Estrato [Rl
Identificacion|CC 1107081807 . _ S Entidad |{SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR :
" ' IFecha Nac. 02/17/1994 - Edad - |31 Afic(s) iSexo !Mascu'liné
Diagnostico Principal . (S800) CONTUSION DE LA RODILLA : ‘ i

Di;gnnstico Relacionado ' .

Orden! Fecha Orden  |Pertinencia Codigo " Descripcion . {Cantidad! Indicaciones Profesional
08/07/2025 15:36:17| Urgente - |99921716| TOMOGRAFIA EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES 1 rodilla izquierda | MARIA ALEJANDRA ESCOBAR GONZALEZ

%

MARIA ALEJANDRA ESCOBAR GONZALEZ - 1144069745
MEDICINA GENERAL o

- Vigendia de Orden Medica: 3 dias. . ‘ ‘ . o -







MIGUEL ANGEL MUNOQZ COLLAZOS -

‘E.Nacimiento : 1994-02-17 Edad : 31 Afio(s) - 4 Més{es}

CC 1107081 aq7 - Genere : masculino

Mévil : No Tiene Teléfono ; 3106645582 CLARAIPS S.AS. -

E-mail ; NOT? ENE@GMAIL.COM 900908245 ‘

Fecha Evolucion : 08-07-2025 15:32:45 Enfidad : SEGUROS COMERC IALES CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
BOLIVAR 3481591 - ;

Ocupacién : VACIO Tipo Vinculacion : Cobertura Péliza SOAT -

Estade civit : VACIQ ' Fecha Evolucidn: 2025.07-08- 15; 37 26 PM
s Usuario: MESCOBAR ] |

: Evolucion Codigo: 1963566 _ ;
Punto Atencidon : URGENCIAS T . No Dc_cumentﬁ H UM(f! - 196223 Cédigo Prestador : 760011050601 .

Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS WEB Estado ; ABIERTO } . Sede : UMQ SANTA CLARA
Fecha Atencion : 08-07-20235 13:40 35 ' -

Evolucién ) : .
IDX:

11. POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
- 11.1 TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA

S PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDIC[ONES GENERALES CON MEJOR[A DEL DOLOR, NO CEFALEA NO
- |DIFICULTAD RESPIRATORIA. ‘ s . ‘

O: PACIENTE ALERTA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL, TA 120/80 MMHG, FC 78 LAT/MIN, RESP: 16
RESP/MIN, 8O2 98%, NORMOCEFALO, SIN EVIDENGIA DE LESIONES, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS, i
. CONJUNTIVAS ROSADAS, SIN EVIDENCIA DE LESIONES, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, SIN SANGRADOS, TORAX
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, DE BUENA INTENSIDAD, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO DOLOR A LA PALPACION, ABDOMEN BLANDQ, DEPRESIBLE
-|SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES

- .. |RODILLA IZQUIERDA CON EDEMA, DOLOROSA A LA PALPACION, LLENADO CAPILAR CONSERVADO SNC GLASGOW 15/15,

+1 INO DEFICIT NEUROLOGICC EN EL MOMENTO.

REPORTE DE IMAGENES DIAGNOSTICAS NO OFICIAL . . ) ' -
it IRADIOGRAFIA DERODILLA IZQUIERDA SE EVIDENCIAN FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL LATERAL.

" Plan de Manejo

IDX:
1. POL[TRAUMAT[SMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
~ 1.1 TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA

+111.1.1 PLATILLO TIBIAL LATERAL

PACIENTE CON D]AGNOSTICOS ANTES DESERITOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SiGNOS DE DIFICULTAD

. |RESPIRATORA, NO BEFICIT NEUROLOGICO. CON PERSISTENCIA DEL DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, GON
RADIOGRAFIAS DESCRITA. SE CONSIDERA MANEJO MEDICO INTRAHOSPITAALRIO, AJUSTE DE MANEJO ANALGESICO,
INMOVILIZACION, TOMA DE TAC DE RODILAL iZQUIERDA PARA CARACTERIZAR MEJOR LA FRACTURA, TOMA DE

. |PARACLINICOS PREQUIRURGICOS Y VALORACION POR ORTOPEDIA. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER
- Y ACEPTAR. '

IR OGP TALIZAR
“# - NADA VIA ORAL
i |- DIPIRONA AMP X 2.5 G EV CADA 8 HORAS '
" |- TRAMADOL. AMP X 50 MG EV CADA 8 HORAS ***S] DOLOR INTENSO™*
- INMOVILIZAR !
©.,. i~5S TOMOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA ' ‘ T }
:|- 8S CH, PT, PTT : ' ‘ - : |
- VALORACION POR ORTOPEDIA. ‘ |
- CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS . ' _ . - : '
- GRACIAS _ o ' : , ‘

" Diagnéstico CIE10

(8800) CONTUSION DE LA RODILLA |lmpresién Diagnostica |

:|3in seleccionar Diaghostico lNo aplica

SRR

:18in seleccionar Diagnostico

|Accidente de transito -




" MARIA ALEJANDRA ESCOBAR GONZALEZ - 1144069745
MEDIGINA GENERAL
Se Firma Electronicamente

T EVOLUCIONES CONSULTA DE URGENCIAS WEB

Evolucmn-Sesmn Ne 1 Codigo: 1963566

Punto Atencton URGENCIAS o Mo Documento @ UMQ - 196229 Cadigo Prestador : 760011050601
Linea Producto CONSULTA DE URGENCIAS WEB. ) Estado : ABIERTC Sede : UMQ-SANTA CLARA
Fecha Evolucién: 68.07-2025 15:32 ' o

Evoluciérlm

DX:

1. POLITRAUMATISMO -POR ACCIDENTE DE TRANSITO
1.1 TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, CON MEJORIA DEL DOLOR, NO CEFALEA, NO
DIFICULTAD RESF’IRATORIA

O: F’AC[ENTE ALERTA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL, TA 120/860 MMHG, FC 78 LAT/MIN, RESP: 16
RESP/MIN, SO2 98%, NORMOCEFALQ, SIN EVIDENCIA DE LESIONES, PUPILAS ISOCCRICAS, NCRMOREACTIVAS,
CONJUNTIVAS ROSADAS, SIN EVIDENCIA DE LESIONES, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, SIN SANGRADOS, TORAX
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, DE BUENA INTENSIDAD, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO DOLOR A LA PALPACION, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE,
SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL N} PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES
RODILLA 1ZQUIERDA CON EDEMA, DOLOROSA A LA PALPACION LLENADO CAPILAR CONSERVADO SNC GLASGOW 15/15,
NO DEFICIT NEUROLOGICO EN El. MOMENTO, .
REPORTE DE IIVIAGENES DIAGNOSTICAS NO OFICIAL

RADIOGRAFIA DERODILLA IZQUIERDA SE EVIDENC]AN FRACTURA, DE PLATILLO TIBIAL LATERAL.

Pian de Manejo
|

oxX: . ‘ ' CH— — -

1. POLITRAUMATISMO POR ACClDENTE DE TRANSITO .

" 1.1 TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA : -

1.1.1 PLATlLLO TIBIAL LATERAL . . -

f

PACIENTE CON DIAGNOST]COS ANTES DESCRITOS HEMODINAMIGAMENTE ESTABLE, SIN SIGNQS DE DIFICULTAD
I_ERESPIRATORA NO DEFICIT NEUROLOGICO. CON PERSISTENCIA DEL DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, CON
RADICGRAFIAS DESCRITA. SE CONSIDERA MANEJO MEBICO INTRAHOSPITAALRIO, AJUSTE DE MANEJO ANALGESICO,
INMOVILIZACION, TOMA DE TAC DE RODILAL IZQUIERDA PARA CARACTERIZAR MEJOR LA FRACTURA, TOMA DE
PARACLINICOS PREQUIRURGICOS Y VALORACION POR ORTOPEDIA. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER
Y ACEPTAR.

\

e O S PITALIZAR

- NADA VIA ORAL -~ .
|- DIPIRONA AMP X 2.5 G EV CADA 8 HORAS
- TRAMADOL AMP X 50 MG EV CADA 8 HORAS **S| DOLOR INTENSO™*
- INMOVILIZAR
- S5 TOMOGRAFIA DE RODILLA iZQUIERDA ‘
- SS CH, PT, PTT ‘ _ -
- VALORACION POR ORTOPEDIA
- CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS
-GRACIAS

Dlagnost:,co CIE10 _
ncipals = 1($800) CONTUSION DE LA RODILLA

Sin seleccionar Diagnostico

+{Sin seleccionar Diagnostico “lAccidente de transito

MARIA ALEJANDRA ESCOBAR GONZALEZ 1144069745

MEDICII\IFA GENERAL

Se Firma Electronicamente




