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Certificado de Incapacidad
- . Tipo Remisién: Hospitalaria
Nro. Incapacidad: 2744795 Fecha de Expedicién:  2026-09-24 02:21 PM Ciudad: BOGOTA
Grupo servicio: 05 - Atencién inmediata Modalidad servicic: 01 - Intramural t
Datos del usuario - 7 '
p .
Paclente . Identificaclén : Tipo de usuarlo
GUILLERMC QUIROGA RODRIGUEZ CC 18477434 COTIZANTE
Empresa donda labora : ID de la empresa
N " :
Datos Incapacidad/Licencia T .
4 Contingencia ' solicitados Dias en [etras . Dias acumulados l Prorroga
OTRO TIPO DE ACCIDENTE VEINTICINGO DIAS .0 NO
Diagnostico Principal ) Diagnostice Secundario Fecha inicial Fecha final )
5663 ) 24/09/2026 18/10/2026 v e
Presunto Origen Incapacidad retroactiva Motivo ’
Camun NO . Mativo: No Aplica
Causa gue motiva ]a atenciin
. - T
Datos del Medico o IPS Prestador del Servicio . . > .
( Nombhre profesional " ldentificaclon Reg. profesional . ' Espeu:ialidad i
DAVID ALFONSO PEDRAZA GOMEZ ~ *"CC 1032383807 1032383807 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Razon soclal del prestador NIT Ciudad del prestador " REPS EPS o Aseguradora
FLORESTA 8300035647 BOGOTA - 110010558704 FAMISANAR LTDA. CAFAM -
L . ) - COLSUBSIDIO EF.S.
\ . . + h - *
Notas aclaratorias: )

' - i - ! 1Y 4
CC - 1032383807 : . ‘
DAVID ALFONSQ PEDRAZA GOMEZ Cy
Registro Medicd: 1032383807 - Fecha: 2026-09-24 02:21:56 PM ‘h-& 2

Datos de impresidn - Fecha: 2026-08-24 - Hora: 02:21.PM = DAVID ALFONSO PED

-



. ‘ EPICRISIS ) TaRETC
< - ¥ . ?“u H
Datos de ldenﬂﬂcacion o o
‘. [ \dentificacién Genero " Estado Chvil~ ~ Religién : )
~19477434 - MASCULINOG: UNION LIBRE Catolica |,
Nombre Fecha Naclmiento Edad Discapacidad .
GUILLERMO CIUIROGA RODRiGUEZ 1960-03-19 66 Afios Sin Discapacidades *
Ocupacidn Estrato Fla, Accion . Escolaridad
Auxiliares da servicios estadisticos y 3 t NO SECUNDARIO INCOMPLETO
financieros
Email Origen Desplazado Etnia !
guillequirugaﬂ‘l@hntrnail com BOGOTA NO NINGUNA DE LAS ANTERIORES *
Direccién Reslidencia Telefono . Aseguradora Responsable  *
CLL 57N 2443 BOGOTA 3102369411 - 3208870005 FAMISANAR POS MAYOR 19
Plan . Tipo Usuario
{,". ——— ,_._A_ Sy g - T D T L L T o o oI LT tre———————— e ————— :;‘%
Respansable ;
Sin informacion registrada .
Acompaiante
. Nombre . Parentesco . Telefono Fecha Funcionaric
L SOLO Conyugo o Compaiero(a) 3208870005 2026-09-24 11:27112 CLAUDIA CASTRO

.

X,

Ingreso al Serviclo: 2026-09-24 11:08:40 Ingreso Triage: 2026-09-24 11:22:52 [ngreso Consulta: 2026-09-24 - 12:50:05

Prof: CLAUDIA CASTRO Reg: 52764132

“Motivo de Consulta I Antecedentes - Triage ,?

SE ATIENDE A PACIENTE, -

4

INGRESA PACIENTE A SERVICIO DE URGENCM:S PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE Y ORIENTADO A SALA DE TRIAGE POR SUS PROPIOS MEDIOS.

MOTIVO DE CONSULTA:* HACE 2 DIAS ME CAIDE MIALTURA ME REVALE APOYE LAMANO IZQUERDA ME GOLPE EL DEDO 3DEESA , MANO
* ALAVALORACION SEOBSERVA: ADINAMIA , ESCALA DEDOLOR DE 5M0 MUCOSAS ORALES HUMEDAS, NIEGA GOLPESO TRAUMAS ,
FIEBRE , CON DOLOR AGUDIZADO EDEMAEN DEDO Y ENCURVACION DEL DEDO

ANTECEDENTESNIEGA . ~

ALERGIAS : MNIEGA

VACUNAS COVID : 2 DOSIS -

SE REALIZA EDUCACION A PACIENTE ACERCA DE LA CLASIFICACION DE TRIAGE Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
ENTIENDE Y ACEPTA. SE EXPLICA DERECHO Y DEBERES DEL USUARIQ

Examen Fisico . .

[ Signos Vitales , . o ’ - TN

| " Fecha " §| PASIs | PADla | Temp [  FC | FR_ | SatO2 | Giucom | Peso (Kg) [Talla{cm}) | MC | Glasgow

| " 2026082441:27:12 | 126 | 96 | 357 | 96 20 | @0 | i 885 | 169° | 34488 | 15
Est'adq de conclencla: Consciente . _ Estado de movilidad: Normal . Rango dblqr: 5 ‘
Calificacién Triage . )

(Clasificactén:  TRIAGE 3 Triage Prioridad; PRIORIDAD 1 ' ] )
NotaTriage -

—— NOTA Triage Aux- 2026-09-24 % 1:13:00 - 2470200018 BUSTAMANTE RIANO NELSON
~ PA SI5:126 — PA DIA:96 — Temp:35.7 - FC:96 ~ FR:20 — Sa02:90 .

— NOTA Triage - 2026-09-24 11:27:12 - 7460100152 CLAUDIA CASTRO

Motivo de COnsulta Y Enfennedad Actual . T ‘

Motivo de Consulta .
- "MEDUELEELDEDO" X )

Enfermedad Actual ' ° '

- PACIENTE DE 66 AROS QUIEN HACE 3 DIAS PRESENTO CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA CON TRAUMA DIRECTO A NIVEL DE FALANGE DISTAL DE
TERCER DEDQ DE MANO IZQUIERDA CON POSTERIOR POSICION EN FLEXION Y DOLOR, AHORA CON lNTENlSDAD 9/10, DOLOR QUE EMPEORA CON
EL MOVIMIENTO, MEJORA PARC[ALMENTE AL REPOSO

EFPICRISIS - 19477434 GUILLERMO QUIROGA RODRIGUEZ - 3964094 - 24/09/2026 - 14:22:42 Pégina 1 de 2
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;%"‘, ‘i’%’\_ C‘fﬁ EPICRISIS _ LTy emTom
3 755 R Rt :
Révisién de Sinfomas por Sistema _
Piel y anexos . Djos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar )
No refiere No refiere No refiera, No reflers No refiere No rofiera
Digestive i Genitalurinario .
Norefiere < No refiere . . ‘
‘Musculo/esqueleto . v .
LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL
. Neuroidgico Otros
No refiere ~  No refiera ] : )
Resumen y Comentarios .

- PAC!ENTE DE 65 ANOS CON TRAUMA DIRECTO A NIVEL DE TERCER DEDO DE MANO IZQUIERDA, AHORA DEDO EN MARTILLO CON LESION DEL
EXTENSDR SE SOLCIITA RADIOGRAFIA A DESCARTAR FRACTURAS.SE INDICA ANALGESIA. SE REVALORARA

.
Diagnéstico . -
DX Ppal: 5663 - TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO EXTENSOR DE CTRO(S} DEDO{S) A NIVEL GE LA MUNECA Y DE LA MANO
Tipa diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTIC Finalidad: OTRA Causa Exferna; OTRO TIPO DE ACCIDENTE

Fecha: 2026-09-24 13:01:09'NICOLAS GOBERNA MATERON Especialidad: MEDICINA GENERAL Reg‘ 1144084371

NOtadeEgraso T = R R '

"+ *“EA PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR TRAUMA EN 3 DEDO MANO 1IZQ

*“*EF: 3 DEDO MANG [ZQ EN FLANGE DISTAL CON ACTITUD EN FLEXION, LIMITAGION PARA EXTENSION ACTIVA, ADECUADA PERFUSION DISTAL,
SENSIBILIDAD CONSERVADA CON DOLOR.

*"*PARACLINICOS: RADIOGRAFIA DE 3 DEDO MANO 1ZQ: SIN PRESENCIA DE FRACTURAS NO LUXACIONES, FLANGE DISTAL EN FLEXION

*=* ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CON MALLET FINGER NO OSEC EN 3 DEDO MANG JZQUIERDA CON INDICACION DE MANEJO COSNERVADOR CON
FERULA DIGITAL DE ZIMMER, EGRESO CON ANALGESIA, INCAPACIDAD, ORDEN DE CONTROL CONSULTA EXTERNA, RECOMENDACIONES Y SIGNOS
DE’ALARMA, ,

o ————— [P — - —

Diagnostxco de Egreso “ : .

/< DXPpal: 5663 - TRAUMATISMO DEL TENDON ¥ MUSCULO EXTENSOR DE OTRO(S) DEDO(S) A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO I

Estado Egresa: Vivo - -
Evo: 7693917 - DAVID ALFONSO PEDRAZA GOMEZ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Reg 1032383807 - N “
Fecha - 2026-09-24 14:21:55

Solicitudes Médicas {Ambulatorias)

& Solicitudes Médicas Medicamentos /#/ URGENGIAS FLORESTA - Floresta

7708864 100050 - ACETAMINOFEN - 500 MG (TABLETA) Cant: 60 - D&/ Tratamiento; 30
- Fecha - 2026-08-24 14:21:13-DAVID ALFONSO PEDRAZA GOMEZ Reg: 1032383807 *
Nota Indicaclon: v
| __TOMAR 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
7708663 104295 - NAPROXENO - 250 mg (TABLETA © CAPSULA) Cant: 21~ Dia/Tratamienta: 7
Fecha - 2026-09-24 14:21:13-DAVID ALFONSO PEDRAZA GOMEZ Reg: 1032383807 »
Nota Indicacidn: - P
| . TOMAR 1 TABLETAS CADA 8 HORAS ) ] .

ﬁ &  Solicitudes Medicas Apoyo Dx ## URGENCIAS FLORESTA - Floresta i

7708869 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Fecha - 2026-09-24 74:21:34-DAVID ALFONSO PEDRAZA GOMEZ Reg: 1032383807
-Nota Indicacién: * ’
- CITA CONTROL CONSULTA EXTERNA EN 25 DIAS .
: RIS TS BERER i
T T e R
Fecha lnlcial i Fecha Final i Fecha Impreslén | Dias Inc. I Prorroga i Dias Acum. 1
2410912026 T 18/10/2026 1.24/09/2026 14:21;56 1 25 1 No ] 4] |
DX Incapacidad: SB63-TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO EXTENSOR DE OTRO{S) DEDO(S) A NIVEL DE LAMUNECAY DE LA MAND

DX Secundario Incapacidad: - '

L ‘Fecha: 24/09/2026 14:21:56 DAVID ALFONSO PEDRAZA GOMEZ Especlalldad: ORTOFEDIA Y TRAUMATOLOGIA Reg 1032383807 )

EPICRISIS - 19477434 GUILLERMO QUIROGA RODRIGUEZ - 3964004 - 2400/2026 - 14:22:43 Péagina 2de 2




