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o FOSPITAL  cGsmsaee E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
LA MARIA § (2/3 HISTORIA CLINICA
N "y k&f"wﬁ HC INGRESO A URGENCIAS
DATOS PERSONALES &~ & &~ op “ W e EYH T O - T
Nombre Paciente VALENTINA LOAIZA MARTINEZ Tipo Doc CédulaCiudadania Numero 102047137
8

Edad 27 Afios / © Meses / 17 DiaSexo Femenino Estado Civil Soltero
Fecha Nacimiento 10/09/1995 Direccion CALLE 102 B2EE-04 Teléfono 3117941008/3226508219
Cama Area URGENCIAS Ingreso 821283 Fecha Ingreso 28/06/2023 3:02:09 p. m.
DATOS DE AFILIACION L R R Bl
Entidad SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. Regimen Otro Estrato SQAT
Nombre Acudiente YOLANDA MARTINEZ Telefono 3226705219 Parentesco MADRE
Nombre Acompanante SOLA Telefono
FOLIO N' 3 FECHA GRABACION DE FOLIO . ] ,2_2'9,‘_/,2.0_23 3.19 P m
Accudento do Transito: Sl Fecha y Hora Accidente Lugar del Accldanto

Por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los dafios sufridos por el paciente se ocasionaron en un accidente de transito

miércoles, 28 de junio de 2023 15:12 §
. A \
| MOTIVODELACONSULTA '!’" %*! TE Y

MOTIVO DE CONSULTA: "Tengo mucho dolor"
24 " ENFERMEDAD ACTUAL R TS ST

IDENTIFICACION Paciente femenina de 27 afios, resndente en el barrio 12 de octubre, cajera, tecnologa en sls(emas de qesﬁon ambiental, catolica, sonera sin hijos, vive en

&l momento con los padresENFERMEDAD ACTUAL Femenina de 27 afios, con antecedente de asma, ansiedad y depresion, reconsulta porque el dia 23/06/2023 er noras de

ia tarde en via publica en autopista norte al frente de terminal del norte sufre accidente de transito en calidad de conductora de moto, comenta colision contra automaov!

presento trauma en reja costal Rodilla izquierda en ambos hombros se Ie realizaron rx en los cuales se le descartaron fractural co;tales en hombro y rodilla. el dia de hoy
s sintomas.

. 4 . ANTECEDENTES

Fecha y hora de inicio de atencion:
Especialidad Tratante :

i

e B
OBSERVACIONES

TIPO FECHA 2

Médicos 23/06/2023 ap de ansiedad y depresién y asma PO 5 SN
WMiédicos 28/06/2023 *PATOLOGICOS: Asma, Ansiedad y Depresion, Obesidad'MEDlCAMENTOS Escitalopram (desconoce posologia)
*ALERGICOS: Niega alergias conocidas a medicamentos*QUIRURGICOS: Turbinectomia,

Amigdalectomia®*TOXICOLOGICOS: Niega consumo de alcohol, tabaco o drog.s'GlNECOLOGICOS FUM:
15/0812023‘FAMILIARES. Niega anteoedentes famlllares de importancia clin







EPS  SUra=

EPS SURAMERICANA S.A. 800088702

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 35735251

Fecha 29/06/2023 06:29:27 IPS Atiende 890900841 - CIS COMFAMA LOPEZ DE MESA - 050010556843 -
MEDELLIN

Afiliado CC- 1020471378 VALENTINA LOAIZA IPS Afiliado 890900841 - CIS COMFAMA LOFEZ DE MESA - 050010556843
MARTINEZ

Diagndstico principal (S202 Diagnostico

relacionado

Origen ENFERMEDAD Tipo de prestacion econdmica HOSPITALARIO Clasificacion PRORROGA
GENERAL

Fecha Inicio JUEVES 29 DE JUNIO |Duracién 17- UNO Fecha Fin JUEVES 29 DE JUNIO
DE 2023 DE 2023

Tipo Generacion TRASCRIPCION Nro. Prescripcion a Sustituir

Modalidad de la prestacidn del servicio Intramural |Incapacidad retroactiva N |

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Firma del transcriptor responsable

Profesional
Responsable

CC - 1037647445 JULIAN ALEJANDRO GALLEGO GANAN

f-'-:l figla e ding

Registro Médico

9999 - MEDICO ESPECIALISTA

Institucion que Expide

NI - 890905177 ESE HOSPITAL LA MARIA

050010556843

Reps

Afiliado:

Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que esta recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.

Empleador o
Trabajador

Para la sclicitud de reconocimiento econdmico, el empleader debera tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolso en caso de que se cumplan las
condiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a través de nuestra pagina www.epssura.com.co opcidon empleadores, fransacciones y radicacion de incapacidades.

Para la radicacion debera indicarse el numero del certificado de este formato.

|Independiente:




