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Nombre: WENDY DAYANA GUTIERREZ JARAMILLO cC 1143086143 o 33.627 YT
21 9 2023

O ion : TRAB
cupacion : TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Empresa: SALUD TOTAL EPS.S 5.A
;'p"h""l'"r:’"‘““ : ENFERMEDAD GENERAL Histgrinclioios 1143965143
c:s: g‘:na"-‘:f '2‘-::'3023 Fecha Final: 25/09/2023 Dias Do Incapacidad O Licencia: 5 CINCO
e P”.nc'p !ERMEDAD GENERAL Tipo de Tratamienlo: Ambulatorio

al:

: : §907 TRAUM

i UMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL PIE Y DEL TOBILLO
Fecha Accidente: /' 000000 Rrérroga: NO ExpedidaEn:
Empresa Donde Trabaja :
Observaciones del Profesional :

Procedimionto @

1 CLINICA NUESTRA CALI - CONS. URGENCIAS

KATHERINE VANEGAS GUZMAN Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado

Documento. CC 1053845205
Reg. 1053845205

MEDICINA GENERAL
Observaciones de la EPS: Este certificado no implic- el reconocimiento de la prestacion economica. La validacion de [a préarroga se vers reflejada en el momento

de la liquidacion de la incapaciasd, siempre y eua do. cumpla con los requisttos. Para acceder al reconocimiento aconémico se debe soi.citar & traves
de la radicacion por parte del empleader.
21/09/2023 157929 ++° QRIGINAL ***
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\ ' 9562
cc 1143986143 Dia_| Mes | Afo
21 9 2023

Nombre :
Ocupacion : TRABAJADORES QUE HA

Empresa: SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Tipo de Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL
Fecha Inicia : 21/09/2023 Fecha Fin: 25/09/2023 Dias De Incapacidad O Licencia :

ENFERMEDAD GENERAL Tipo da Atencién :  Ambulatorio
s507 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL PIE Y DEL TOBILLO

we{nv DAYANAGUTIERREZ JARAMILLO
N DECLARADOC OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS

Historia Clinica 1143986143
5 CINCO

Causa Externa : Prevedimlento :
Diagnéstico Principal :
Diagnéstico Relacionador :
Fecha Accidente:

Empresa Donde Trabaja:
Observaciones del Profesional ;

/1 000000 Prérroga: NO Expedida En: 1 CLINICA NUESTRA CALI - CONS. URGENCIAS

KATHERINE VANEGAS GUZMAN Firma Y Sello De Presta. Economicas p—————
Documento. CC 1053845205 -
Req. 1053845205
MEDICINA GENERAL
EPS: Esl U do no Imp! | rec o P .
1a sle cer el elap ec ca. La valdacion de la prorroga se vera ratle] da en ¢l nomento

Observaciones de

uidacion de 1a incapacidad, siempre y cuando, cumpla con [0 requisitos. Para acceder al reconocimiento aconomico se debe sciicitar a b
nomico se de icitar @ iaves

de la lig|
de 1a radicacién por parte del empleador.
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805023423 -1 < Pag: 1 ded
Fecha: 21/09/23
: EPICRISIS e

PATOS AL Pt A AR
HISTORIA CLINICA No. 1 143986143

Cedula

0 G. Etareo 7 Edad 26 ANOS
1143986143 - WENDY DAYANA GUTIERREZ JARAMILLO Sexo Femenino
INGRESO Fec: 21/09/2023 13:27.5¢ EGRESO Fec: 21/09/2023 15:20:00 -
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS
LPabellon Evolucién: 2 CONS, URGENCIAS J
2. DIAGNOSTICOS ‘

LD: Ingreso S907

TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL PIE Y DEL TOBILLO
| Dx Salida S907

l&t Egreso 1 sso7

TRAUMATISMQS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL PIE Y DEL TOBILLO

TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL PIE Y DEL TOBILLO

3. INTERVENCIONES - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y/O ESPECIALES
4. EGRESO :

CONDICIONES DEL USUARIO AL SALIR

I_..LL

VvIvo
DIAS DEINCAPACIDAD: 5 ‘ -
\
5. ATENCION ‘ .
A. CONDICIONES AL INGRESO - MOTIVO DE CONSULTA
*ME CAI" ‘

B. RESUMEN (ANAMNESIS Y ANTECEDENTES) CONDICIONES DE INGRESO - ENFERMEDAD ACTUAL
" PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD. CONSULTA POR CC QUE OCURRE EL DIAD E HOY APROX A LAS 07400 HORAS
CONSISTENTE EN TRAUMA POR PISO RESBALADIZO. MENCIONA CONTUSION EN GASTROCNEMIOO Y FALANGES 3 Y

4 DE PIE IZQUIERDO CON POSTERIOR DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE ESTOS CON LIMITACIONPARA
BIPEDESTACION SIN APOYO.

ANTECEDENTES
PERSONALES
PERSONALES (S1)
AP
PATOLOGICOS: NIEGA
MEDICAMENTOSOS: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA
VACUNACION SARS COV2: Sl
REVISION POR SISTEMAS
C. EXAMEN FISICO, PROCEDIMIENTOS Y EVOLUCION
CABEZA Y ORAL: ALERTA, APARENTES BUENAS CONDICIOES DE SALUD, COLORACION ADECUADA DE LA PIEL,
AFEBRIL, ADECUADO ESTADO DE HIDRATACION, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. CABEZA
: CEFALA, SIN DEFORMIDADES 0JOS SIMETRICOS, HENDIDURA PALPEBRAL ADECUACA, PUPILAS
g l::'.ACTIVAS A LA LUZ, PABELLONES AURICULARES NORMOIMPLANTADOS, CONDUCTO AUDITIVO
S eis RABIOUE NASAL CENTRADO, FOSAS PERMEABLES. BOCA MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, OROFARINGE
P £5.CUELLO CENTRADO, SIMETRICO, SIN DEFORMIDADES, NO SE AUSCULTAN SOPLOS
SIN ALTERACIO x.NOHMOEXPi\Ns’BLE- SIN DEFORMIDADES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SINCRONICOS CON
GAROTORCCT 0S, AUSCULTACION PULMONAR CON MURMULLO VESCULAR EN TODAS LAS REGIONES, SIN
. Pﬁﬁ?—,}mgg ::;DO.MEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA
SOB :

. SIN

’

) Usuario; 3 9858
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Pag: 2 ded
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: 08% |
©: 1143986144

Sexo Femenino

G. Etareo 7 Edad 26 ANOS
1143986145 WENDY DAYANA GUTIERREZ JARAMILLO
|NGRESO Fec: 2 =
£ .

EGRESO Fec: 21/09/2023 15:20:00
Atn. Egreso  URGENCIAS

 PER|

PILAR

LTISMO PREsEN ETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CA

TE. EXTREMIDADES SIM

NEakTYe o UNDGs, PuLsos PERIFERICOS PRESENTES. /7 PIE IZQUIERDO SE OBSERVA EDEMA FOVEA
NEGATIVO EN 4T v 570 DEDO cN p, '

NSION Y APOYO.
oLo MITACION PARA FLEXO EXTE
NEUROLOGICO: GLAsGow 145 R A LA PALPACION Y LIMI|

Realizada Por: M4021 KATHERINE VANEGAS GUZMAN Especialidad

, 21/09/2023 14:26:27
EVOLUC\ON SOAP MEDICO
ANALISIS

x ,

A LA VALORAICON ENg STABLES CONDICIONES HEMODINAMICAS, SV EN RANGOS DE NORMALIOAD. AL EX FiSic0
CON HALLAZGOS DESCRITOS ORDNEQ RAYOS X A DESCARFTAR FRACTURA. ORDNEQ ANALGESIA.. REFIERE
DIENTES A EVOLUCION.

KATHERINE VANEGAS GUZMAN Especialidad: MEDICINA GENERAL - Fecha:21/09/23 14:23:2

ENTENDER Y ACEPTAR. PEN
Realizada por : M4021

EVOLUCIONES

Realizada por: mag2y KATHERINE VANEGAS GUZMAN Especialidad MEDICINA GENERAL ' 21/09/2023 15:18:07
REPORTE DE RADIOGRAFIA DE piE: - ‘
SE DESCARTA FRACTURA. NO LUXACION,

SE DA EGRESO CON MANEJO FARMACOLOGICO Y MEDIDAS LOCALES. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN Y MANEJO
DICLOFENACO IM DU

SS// RAYOS X DE PIE IZQUIERDO
Realizada por :

M4021 KATHERINE VANEGAS GUZMAN Especialidad: MEDICINA GENERAL

- Fecha: 21/09/2023 15:18
6. EXAMEN DE APOYO Y DIAGNOSTICO - B
CantL Descripcign
1 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL ¥ OBLICUA)

- Observaciones
SS//RAYOS XDEPIE IZQUIERDO
Fecha de Orden: 21/09/2023

FECHA Y HORA DE APLICACION:21/09/2023 15:16:34 REALIZADO POR: CITAS Ry

7. MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS ) :
Cantidad
1,00 AMPOLLAS
1,00 TABLETA
1,00 TABLETA

7J.0 "HOSVITAL®

Usuario: 31989854
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION LTI O MES Ar
HISTORIA CLINICA No. 1143986143 , G. Etareo 7 Edad 26 Afios
Cedula 1143986143 WENDY DAYANA GUTIERREZ JARAMILLO Soxd Femoning
INGRESO Fec: 21/09/2023 13:27.51 EGRESO Fec: 21/09/2023 15:20:00 —
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn, Egreso URGENCIAS
[ Pabelion Evolucién: 2 CONS. URGENCIAS . ]
M4021 KATHERINE VANEGAS GUZMAN

Reg. 1053845205
MEDICINA GENERAL

110 HOSVITAL
Usuarlo: 31989858
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