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OCCIDENTAL DE SALUD S.A.S

NIT 901314126

CCiSalUdI SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD
§AS —

Fecha de Solicitud 7/6/2023 |

loccisaLup ]
Informacion del Paciente: ]
{E.ente. POLANCO SALDANA FARIO ANDRES EPS: La Previsora S.A. Compafia de Seqguros
No. Afilacion: Empresa:
'\O 1 .
i feacr. CC 1130674390 AfviaGe;
| Identficacion: Tipo Usuario: Otro Estrato: UNICO
Informacion Sobre la Incapacidad:
f
Fechade Incio:  04/06/2023  |Fecha

terminacidn: 3/07/2023 Duracion: 30 Dia(s) Prorroga: NO
LD agnostico

S823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIAS823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TR4NSITO [Clase de Atencion:
Informacion de la IPS y del Medico:

J

Nombre de la IPS:OCCIDENTAL DE SALUD S.A.S

INombre del Medico: JUAN FERNANDO SUAREZ BEJARANO ICC 1130607068

)

Diagnostico Principal:

5823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Observacion:

\FRACTURA TIEIA Y PERONE DERECHO
[FRACTURA CLAVICULA DERECHA

|
|
|

FIRMA
~———=—=—————-———-——- USUARIO:

Firma Medico Tratante: JUAN FERNANDO SUAREZ
BEJARANO

Registro Médico No.: 76-2817
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OCCIDENTAL DE SALUD s.A.S NIT 901314126

<]
c c ] S a l u d OcCcCIsaLup CALI, VALLE DEL cAauca TELEFONO: OCCISALUD

S.A.S ORDENES AMBULATORIAS

Fecha : 7/06/2023
Igentifi: cc 1130674390

Clente - La Previsara s A
Compariia de Sequros Plan : LA PREVISORA 5.4

Profesional: JUAN
FERNANDO SUAREZ
BEJARANO

Dagnosticos: S823

Atendio : 118 - JUAN FERNANDO SUAREZ BEJARANO

Paciente: FABIO ANDRES POLANCO SALDARNA Edad : 35 Afios Sexo :M HC : CC1130674390

Tipo Afillado: Otro

Especialidad: ORTOPEDIA

SOLICITUD DE s ERVICIOS

Cod. — .
No. Orden Servido Descripcion del servicio
172265 873431 ( 1 )RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA
Observacion: DERECHO AP ¥ LATERAL
172267 873112 ( 1 )RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

Observacion: DERECHA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

f 16-7

Nombres y Apellidc;s del Médico: JUAN FERNANDO SUAREZ BEJARANO
CC-1130607068 - 76-2817
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ccisalud HISTORIA CLINICA

'PACIENTE: FABIO ANDRES POLANCO SALDANA —

SAL — IDENTIFICACION: CC 1130674390  |nHc: 1130674390 - cC

frscm\ DE NACIMIENTO: 17/12/1987 EDAD: 35 Afios SEXO: M 'TIPO AFILIADO: Otro

o =

DENCIA: CALLE 70 € 27 71 v TELEFONO: 3163009230
BESLERAEIA o = *ﬁ_ALL_EDE_LCﬁ’Cf_Ci __ [3164016830
NOMBRE ACOMPANANTE: ___|PARENTESCO: ITELEFONO:
|[FECHA INGRESO: 7/6/2023 - 07:04:53 FECHA EGRESO: 7/6/2023 - 08:05:59 [cAMA: B
£2 -07i04:53 | e

DEPARTAMENTO: CEVC - CONSULTA EXTERN
E;cc:s.uuo A Iservicro: amsuLaToRIO
CLIENTE: La Previsora S A, Compama de Seguros E’IIN_—LA PRE_VI—S_ORA S.A T

o _\_—h‘——___‘v_,
OCUPACION: — _____ |ETNIA: No defindo B N
/CONDICION: I NIVEL EDUCATIVO:

Orden
Profesional JUAN FERNANDO SUAREZ BEJARANO
sio

Diagnosticos —
Presuntivos

873112 [pOs IRADIOGRAF!.A DE CLAVICULA J7/5/2°23 :

— . _107:52:23
IMAGENOLOGIA Observacion DERECHA

RADIOLOGIC Orden
A Profesional |"UAN FERNANDO SUAREZ BEJARANO

Diagnosticos = sm—————————— |
Presuntivos

bﬁd&oﬁx‘sﬁ?bsﬁo_qumbnc1cd§ SOLICITADOS
———— > T QUIRURGICOS SOLICITADO

TIPO CARGO DESCRIPCION ~ [cANTIOAD FeCHA/HORA |
SOLICITADA EVOLUCION
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO P POR ESPECIALISTA EN ’ ' 7/6/2023 -
CONSULTA, 890380 /6/2023
MONITORIZACION ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA —— e : 07:52:23 |
Y Observacion EN 3 SEMANAS )
PROCEDIMIENTOS — B — S =
Diagnosticos |
DIAGNOSTICOS Presuntivos |
. — - —_— R
CONSULTA, 890211 CONSULTA DE PR!MERA VEZ POR FISIOTERAPIA [ 1 7/6/2023 -
MONITORIZACION | 07:52:23 *
Y Observacion 10 SESIONES IDX: -POP OSTEOSINTm o
PROCEDIMIENTOS - e .
Diagnosticos
DIAGNOSTICOS Presuntivos
ERECHOS e e — =
DS002  |DERECHOS DE SALA DE CURACIONES F 1 7é 5/532233-
| ] :52; 1
DER’-;‘;ES BE Observacion [HOY + 3 SESIONES 1 SESION SEMANAL m
Diagnosticos | . T
Presuntivos |
N . = ————
o o ‘ _ INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS !
o - — e
No. TIPO DE DIAS DE FECHA DE |
EVOLUCION LOBSERVACION D LA INCAPACIDAD - _____ [ncapacioap  [iNcapacioap lemision f
[ .., |Incapacidad por |
211499  FRACTURATIBIA Y PERONE DERECHO FRACTURA CLAVICULA I Aeciente & 58 4/6/2023
’ 'DERECHA |l Trénsito

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

/

luan Fernando Suarsz B
Ortoped|a y Traumatc! »la
Cc 1130607068
RM 76-2617

ROFESIONAL: JUAN FERNANDO SUAREZ BEJARANO
C-1130607068 - T.P 76-2817

SPFATAITRAN - ADTANRCATA
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~ ccisalud HISTORIA CLINICA

1 P — \_\__; e — - N
,,Acxsruf_ﬂf:a!af:'f:;?IPSL,"Z&%’“:EM — IDENTIFICACION: CC 1130674390 HC: 1130674390 - CC
FECHA DE N $17/12/1987 — EDAD: 35 Afos [SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro

TELEFONO: 3163009230

RESIDENCIA: CALLE 70 E 27 71 VALLE DEL CAUCA-CAL]
< “A-CALL

NOMBRE ACOMPARANTE: L _—__ " 0
FECHA INGRESO: 7/6/2023 ~97:04:53______ FECHA EGRESO: 76/3035 05 0559  CAMA:
DEPARTAMENTO: CEVC - CONSULTA EXTERNA - = T Vv JCAMA

OcCcCisAaLuD SERVICIO: AMBULATCRIO

~

gLiEETE_: La Previsora S A Com;Ei_Ec}e_S—eguros ) PLAN: LA FRiE‘. ISC RA S
OCUPACION: ETNIA: No defnao

CONDICION: - —= NIVEL EDUCATIVO: - '

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

08:02 JSUAREZ - JUAN FERNANDO SUAREZ BEJARANO

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE CON 1 MES DE EVOLUCION POP OSTEOSINTESIS EN TIBIA Y PERONE DERECHO SIN DOLOR PQP
2023-06-07 OSTEOSINTESIS HACE 2 SEMANAS CLAVICULA DERECHA, PRESENTO CAIDA CON REFRACTURA, REQUIRIQ DE

REINTERVENSION REALIZADA EN SU EPS. AL EXAMEN FISICO MOVILIDAD PASIVA DEL TOBILLO COMPLETA, NO

SIGNOS DE INFECCION. RADIOGRAFIA EVIDENCIA ADECUADA REDUCCION DE FRACTURAS Y COLOCACION DE

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. IDX: -POP OSTEQSINTESIS TIBIA YU PERONE DERECHO -POP OSTEOSINTESIS

CLAVICULA DERECHA A/P: PACIENTE CON 1 MES DE EVOLUCION DE POSTOPERATORIO, CON BUENA

[ EXAMEN FISICO/MENTAL
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

Neurologico NORMAL

Nervioso Central y Periferico NORMAL

Organos de los Sentidos NORMAL

CardioVascular NORMAL

Respiratorio NORMAL
| GenitoUrinario NORMAL

Esfera Mental NORMAL

Extremidades NORMAL

Mamas NORMAL

Abdomen NORMAL .
Ginecologico NORMAL

Cabeza y Cuello NORMAL

Cardiopulmonar NORMAL

Piel NORMAL

Sistema Endocrino NORMAL

General NORMAL

) DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS ]
| cobiGo ~ DIAGNOSTICO DE INGRESO [ESTADO !oagr}ﬂqgt
S823  FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA | [ _

ORIGEN DE LA ATENCION Accidente de transito

- No apllca_ . =)

FINALIDAD DE LA ATENCION

v APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

TIPO CARGO __ |DESCRIPCION FEC r;;:)/:aom

7/6/2023 -
IMAGENOLOGIA| 873431 [POS |RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA HAYEHS
RADIOLOB A (e vacilon|DERECTIO AP ¥ LATERAL
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