SENORES:
HOSPITAL LA MARIA E.S.E.
CIUDAD DE MEDELLIN.

ASUNTO: PETICION
REFERENCIA: COPIA DEL FORMATO FURIPS E HISTORIA CLINICA
COMPLETA Y AGOTAMIENTO DEL SOAT.

GABRIELA AMPARO NOHAVA HOLGUIN, identificada con la cédula de ciudadania No.
21968903, me permito presentar DERECHO DE PETICION de acuerdo con el articulo 23
de la Constitucion Politica de Colombia y el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011).

Esta solicitud es eleva con el fin de tener acceso al formato FURIPS, HISTORIA CLINICA
COMPLETA Y AGOTAMIENTO DEL SOAT. correspondiente a mi ingreso por urgencias
en su honorable institucion el dia 26 de marzo del 2024, como consta en la epicrisis No. 77131

de la suscrita.

De antemano agradezco su pronta y oportuna respuesta.

ANEXO:
+ COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DE LA SUSCRITA
+ COPIA DE LA EPICRISIS No.77131.

NOTIFICACIONES
+ Correo para notificaciones: gerencia@mytasesoriasjuridicas.com
+ Teléfono: 3012052188

atentamente,

GABRIELA AMPARO NOHAVA HOLGUIN
C.C. NO. 21968903
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LA MARIA 18wl E.S.E HOSPITAL LA MARIA
‘hm“'ﬁcug - i
humm:a-m;m EPICRISIS N°77131
bre : C
mEndar: E(;A::IELA e N oun Doc
] nos /11 Meses / 10 Dias Umento | Historia 21
Pm‘i:::g: : hcﬁgggffa 40 N 49-24 APT 1003 AYACUCHOQ Sexo : Fas:‘?nigs
e ?lem (ANTIOQUIA) Teléfono - 3137784453
: 14 - COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S A Fecha | -
- ALS ngreso :26/0 .
Cama : Regimen: : T OAT 3124 02°43p. m.
Ingreso : 1061634 Estrato :  soay
... Servicio de Egreso: i
i " Ninguna ... FechaEgreso: 270312024 5:40:28
e SLC LR M. EStado Paciente: Vv

INFORMACION DE LA EPICRISIS

Estado IngresoBuenas condiciones. generales,

MOTIVO DE LA CONSULTA
" Me cal del bus *

ENEERMEDAD ACTUAL
dciente de 61 aros, residete en ayacucho, trabaj
. reside L \ aja en casa de familj i i i
Tdice e i ia, ;_ufné accidente de transilo en calidad de pasajera de un b i
jar el bus se movio y presentd caida con trauma en region occip'ltai majﬂm codo y ;tﬂilﬂzi?liﬁigiz?iz

enfh:oras de la mafana,
Ce€falea no voito no amnesia del
even imitaci
to, presenta dolor limitacion en mano y mufieca izquierda, o automedicada, no frauma en torax ni abdomen

Revision por Sistema i
spaciente de 61 afi i i i
5 . e?:lsei;r; ay"}ﬁ:;:grot:sel:‘alologwos conocidos, ingress en cotnexto de accidente de transito con trauma en mimebre
et 2bibestiln ammuﬁ_&ca ademas en mano, tambien trauma en codo, solicite rx, tuvo trauma en fegion
nesia del evento no deficit neurologico ni otros sintomas asociadosse indica analgesicos

Tipo:Médicos Fecha: 26/03/2024 08:38 D : Ni N eT
26/03/2024 08:38 p. m Detalle: Nisga P.m.Detalle: NiegaTipo:Quirdrgicos Fecha: 26/03/2024 08:38 p.m Detalle: NiegaTipo:Alérgicos Fecha:

EXAMEN FISICO:

5_521' FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO

Plan Terapeuticoobservacion de urgenciasmedicamentorxrevalorar

RESULTADOS DE PROCEDIMIENTOS
RESULTADO DE EXAMEN:
RESPUESTA INTERCONSULTAS

Subjetivo :
INTERCONSULTA ORTOPEDIA
Nombre: GABRIELA AMPARO NOHAVA HOLGUIN

Edad:61
CC:21968903

Fl: 26/03/2024
EPS: Seguros bolivar

Diagnésticos:
-Fractura de radio distal izquierdo

Antecedentes:

- Patologicos: niega

- Farmacolégicos: niega
- Alérgicos: niega

- Toxicologicos: niega

- Quirdrgicos: niega

dolor modulado, sin otros sintomas asociados.
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J SPITAL E.S.E HOSPITAL LA MARIA
LAMARIA 3l Wby
Nl i A EPICRISIS N°77131
Nombre : GABRIELA AMPARD NOHAVA HOLGUIN Documento ! Historia :21968903
Edad : 61Afos/ 11 Meses/ 10 Dias Sexp : Femenind
Direccion : CARRERA 40 N 48-24 APT 1003 AYACUCHD Teléfonp : 3137784483
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) Fecha Ingresa :26/03/24 D2:43p.m.
Entidad : 14-7UVT - COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. SOAT
Cama : Regimen : Oiro Estrato : SOAT
Ingreso ;1051634
_ Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso;  27/03/202454028p. m. _ Estado Paciente: VVO e,
i i Lk AN i Lol i G bosbote i

Paciente &n buenas condiciones generales, hemedinamicamente estable, conscienis alenta, orientado, afebril, hidrat ado, sin signos de
dificultad respiraiptia, ni déficit neurclagico aparente. -
Extremidades sim#iricas, edema en dorso de mano y mufieca zquisrda con dalar y imitacien funcional, excoriacion en codo

Respuesta :
g Paciente de 1 afios sin anlecedentes patoléaicos conocidos, ingrese en contexio de accidente de transito con trauma en m_LErn_bm
superior izauierdo, se evidencia duior edema y limitacidn en mufeca izquierda . con radiografie que muestra fractura de radio distal
{zquierdo actualmente con ferula y cabestnilo , por pars de ortapedia se solicita tom ografia de miembro SUPEMoF izquierdo para definir si
£s manejo quindrgico o no., s Iz explica al paciente quien rafiere enlender y aceptar
Diagnéstico: 5521 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO
Tratamiento
Obsarvacion ortapedia
Dieta Hbre
Se soficita TAC de mismbro supenor izquierde
DIAGNOSTICOS DE EGRESO
5500 CONTUSION DEL CODO
5602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUMECA ¥ DE LA MAND
CONDICIO ALIDA:
INDICACION PACIENTE:
SERVICIOS
Codigo 273205 Fecha resultade Nombre RADIOGRAFIA DE CODO
Resultado Analisis
Codigo 873206 Fecha resultado Nombre RADIOGRAF|A DE MUNECA
Resultado Analisis
Codigo 873210 Fecha resultado Nombre RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MAND
Resultada Analisis _
Codigo 879510 Fecha resultado Nombre TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y
ARTICULACIONES
Resultado Analisis
MEDICAMENTOS
[EoniGo [NOMBRE FLANDE MANEJG |
DMD0185 VENDA DE YESO 4" X 5YDS intraHaspitatario
DMOOaT4 VENDA DE ALGODON LAMINADO 4° X 5 YDS IntraHospitatario
DMOC548E WVEMDA DE GASA 4" X 5YD5 intraHospitalario
DOMO0B04 CABESTRILLO SENCILLO TALLAL intraHospltataria
DMOOBOS CABESTRILLO SENCILLO TALLA XL intrabiospitalario
MO1003 DICLOFENACO SODICO 75 MG /3 ML SOLUCION INYECTABLE IntraHospitalari
MO1010 NAPROXENO 250 MG TABLETA Exlemo
NOZ002 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA Exiamo
NO2025 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG /ML SOLUCION ORAL FRASCOD 10 ML Exteme
| | i
JUAN CARLOS ARANGO GOMEZ
Registro Médico: 71745328
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
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