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AtohXO i fcCNICO No.3

MINISTERIO DE PROTECCIÓN SOCIAL

SOLICITUD DE-AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD
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INFORMACIÓN DEL PRESTADOR (solicitante):
Nombre: E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEÓN ALVAREZ DÍAZ DE LA MESA Nit: 890680027

Código: 253860004301 | Dirección: CALLE 8 No. 25-34

Departamento CUNDINAMARCA Código 25

Municipio A - HOSPITAL PEDRO LEÓN ALVAREZ DÍAZ DE LA MESA Código 035

ENTIDADA LA QUE SE LESOLICITA (Pagador): EPS FAMISANAR SAS Código EPS017

ROJAS

Primer Apellido
MARIO

Primer Nombre

Tipo de Documento: Cédula Ciudadanía

Fech3 de Nacimiento: 24/04/1991 12:00:00 a.m.

Dirección: US PALMERAS

Departamento: CUNDINAMARCA

Municipio: CACHIPAY

DATOS DEL PACIENTE

RODRÍGUEZ

Segundo Apellido

ALFREDO

Segundo Nombre
Numero de Documento de Identificación

Telefono

Código

Código

1069583812

Fa.se

25

123

Cobertura en Salud: Subsidiado

INFORMACIÓN DE LA ATENCIÓN Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la Atención: Enfermedad_General_Adulto Tipo de ServicioSolicitado: PosteriorlnicialUrgencia
Prioridad de la Atención: Prioritaria

Ubicación del Paciente al momento de la Solicitud de Autorización: Urgencias

Servicio: CONSULTA ESP. ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGÍA Cama:

Manejo Integral Según Guia de:

Código Cups

902210

890226

786702

795602

Justificación Clínica:

Impresión Diagnostica:
Diagnostico Principal

Diagnostico relacionadol

Diagnostico Relacionado2

Medicoque lo Solicita:

Registro Medico:

Telefono Fijo:

Cantidad Descripción

HEMATOCRITO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA DE ANESTESIA

EXTRACCIÓN DECUERPO EXTRAÑO EN TIBIA O PERONÉ, VIA ABIERTA

REDUCCIÓN ABIERTA DE EP™FISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONÉ CON FU

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, EN POSTOPERATORIO DE UN AÑO DE EVOLUCIÓN CONSISTENTE REDUCCIÓN
ABIERTA YFIJACIÓN INTERNA DE FRACTURA BIMALEOLAR DEL CUELLO DE PIE IZQUIERDO. EL PCIENTE NO REALIZO
REHABILITACIÓN CON FISIOTERAPIA Y ACTUALMENTE MANIFIESTA DOLOR EN EL TOBILLO, DE CARACTERÍSTICAS
MECÁNICAS. SE OBSERVA RADIOGRAFÍA CON EVIDENCIA DE SEUDOARTROSIS DEL MALEÓLO MEDIAL Y SIGNOS DE
AFLOJAMIENTO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. POR LO CUAL SE INDICA TRATAMIENTO QUIRÚRGICO: RETIRO
DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DEL MALEÓLO MEDIAL Y MALEÓLO PERONEO + CURA DE SEUDOARTROSIS DEL
MALEÓLO MEDIAL DEL TOBILLO IZQUIERDA. SE SOLICITA VALORACIÓN POR ANESTESIOLOGÍA Y LABORATORIOS
PREQUIRUGICOS (HEMOGRAMA).

M840 CONSOLIDACIÓN DEFECTUOSA DE FRACTURA

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE SOLICITA
DÍAZ MEDINA JAIME ANDRÉS

1090398416 Telefono Celular:

Indicativo-Numero-Ext

Profesional

Registro Profesional

Especialidad

DÍAZ MEDINA JAIME ANDRÉS

1090398416

Medico_Especialista

ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGÍA

/
y ,>

//

Ortopedia y ja^S/f

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEÓN ALVAREZ DÍAZ DE LA MESAi HTT ¡"890680027-4'



E, S. E.
OSPITAL

A MESA
- - • .-,-, , r.-,.. ALVAREZ DÍAZ

filf. 59Q.uiiO.u2 7-4

E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEÓN ALVAREZ LUA¿
Nit. 890.680.027-4 Fecha de Fo.io:
Dir. Calle 8 # 25-34 ******
Tel: 587*570

lunes, 25 mayo 2020

EPICRISIS
Consecutivo: N°119747

INFORMACIÓN GENERAL

Techa Documento: 25/05/2020 11:26:55 a. m. Ingreso: 1368288 Fecha Ingreso: 23/05/2020 10:14:48a.
m.

Confirmado

Médico- 79589790 EDISON ALBERTO QUIÑONES SUAREZ
XLon Paciente: MARIO ALFREDO ^MS RODRKJUEZ J^Toí1"£acimiento: 24/0..99, ,2:00:00a.,,Tipo Documento: Cédula Cmdadama Numero: .069,8,8.2 ^J^^,,,^^^^
EPS' •

INFORMACIÓN DE LA EPICRISIS

Servicio de Egreso

Motivo Consulta:

Enfermedad Actual:

Revisión del Sistema:

Indica Med/Conducta:

Estado Ingreso:

Antecedentes:

Result. Procedimientos:

Condiciones Salida:

Indicación Paciente:

EkAmcn Físico:

Justificación:

Resultado Examen:

Justificación Muerte:

. ;

Ninguna Pecha Egreso:

remitido de cachipay , , . .

pac„ci„„e „,ascU,¡no *29 «os de edad qu.cn ¡„Sr? — de -«-—-* SUtS"

IRRITACIÓN MENÍNGEA POR ORTÜPEDIANVO LUEGO DE LAS 22+00SSN 0.9% 100

6 HO^PENDIENTE PROCEDIMEINTO QUIRÜRGICOELEVACION DEEXTREMIDADCONTROL SIGNOS
VÍTALA^AVISAR CAMBIOSJustificacion de indicación Terapéutica: ANLAGEISA-™0"™f™*M™°
INFERIÓ ELEVADO SE SESPRA A MEJORAl DE TEJDIOS BLANDOS PARA RELIZACION D E
olfEOSINTESISJustificacion de indicación TeraPeutica:lCONTINUAR MANEJO POR ESPECIALIDAD

TipoMédicos Fecha: 25/05/2020 09:24 a. m.Detalle: EPILEPSIA, SIN TRATAMIENTO, UrLT'MA,¿X0H0A9Cí4 '5DASTipoQuirúrgicos Fecha: 25/05/2020 09:24 a. m.Detalle: NIEGATipoTransfus.onales Fecha. 25/0^020 09 24 a.
mDetalfe: NlEGATipo:TóxiCoS Fecha: 25/05/2020 09:24 a. m.Detalle: NIEGATipo:Alérg,cos I-echa: 2^/05/2020 09.2-1 a.
m.Detalle: NIEGA '• i

i

BUEN ESTADO GENERAL MIEMBRO INFERIÓ BUEN ESTADO
MASCULINO DE 29 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICO DE:1. LUXOFRACTURA BIMALEOLAR IZQUIERDA*sTrEALKA RONDAMÉD1CA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AfO^ADOS POR EL
?I0SP.TAL (MONOGAFAS, TAPABOCAS N95. CARETA, GORRO 0^^¡S^^m^^^¡^
DOBLE GUANTE) REALICE LAVADO DE MANOS EN LOS 5MOMENTOS —REFIERE SENTIRSE BIEN.LEVE
DOLOR EN TOBILLO IZQUIERDO, FÉRULA SUROPEDICA BIEN POSiCiONADA, LIMPIA YShCA. NO EMESIS NI
NAUSEA^TOLERA LA VIA ORAL ORINA YDEPOSICIÓN NORMALÍCENTE DE 29 ANOS CON
LUXOFRACTURA DE TOBILLO BIMALEOLAR PQS REDUCCIÓN CERRADA DELUXAC OIN OWIDQÜC
MEJORA DEFORMIDAD YMEJORA RESPUESTA Al., DOLOR TOLERA VI ORAL Y PRESENTA M1CICON
NORMALNOTA TURNO NOCHE MASCULINO DE 29AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: I

25/05/2020 11:26:55 a. m. Estado: VIVO

Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pa§ma l/3
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEÓN ALVAREZ DÍAZ DE LA MESA] ¡TT [8906S0027-4]

Usuario: 795S9790



\^^/

LUXOFRACTURA BIMALEOLAR 1ZQU.ERDAPACIENTE REFIER M0DUL^
SINTOMOLOGIA *** SE REALIZA RONDA MÉDICA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PR_%E^ °NBP^S^AL
AÍORTADOI POR EL HOSPITAL (MONOGAFAS, TAPABOCAS N95,CAR^MANGA DESECHADLE. DOBLE GUANTE). REALICE LWADO PE MANO? ^
SENTIRSE BIEN, LEVE DOLOR EN TOBILLO IZQUIERDO FÉRULA S^^

i a vi .\ or ^rp

Ex—s:^

ToSTOPERATORIO ADECUADA EXTEMIDAD MIEMBRO INFEROR IZQUIERDO NUUROVASCULARA
ADEACAUADORX POSTOPERATORIO OSTEOSINTESOIS AD6ACUADO

DIAGNÓSTICOS

[TIPO DIAGNOSTICO
Ingreso/Relacionado

Ingreso/Relacionado

Ingreso/Relacionado

[CÓDIGO [NOMBRE
S823

S827

S930

FRACTURA DELA EPÍFISIS INFERIOR DELA TIBIA

FRACTURAS MÚLTIPLES DE LA PIERNA

LUXACIÓN DE LA ARTICULACIÓN DEL TOBILLO '
DIAGNÓSTICOS

HC

0
E

3

[TIPO DIAGNOSTICO |CQD1GQ ¡NOMBRE
FRACTURAS MÚLTIPLES DE LA PIERNA .

EVOLUCIONES

[DESCRIPCIÓN

HC

Pecha
23/05/2020 10:41:43 a. m.

23/05/202012:43:11 p. m.

S827

MÉDICO

ALVARADO AVENDAÑÜ
KAREN YICETI-Ipacaciente masculino de 29 años de edad quien ingresa remitndo de cachipay con cuadro clínico

de 1 hora de evolución caracterizado por caida desde su propia altura con postenor edema y
limitación de ma marcha a nivel de miembro inferior izquierdo con equimosis motivo por el cua
consulto paciente quien cursa con posible fractura de tibia y perione a nivel de tercio distal
miembro inferior izq se ingresa para manejo medico se solciita radiogra.fa de pierna ytobillo izq
y valoración porortopedia _'

BELLO HERRERA

MIGUEL ÁNGELnota nota turnoPaciente en la tercera decada d ela vida con cuadro clmco de traumaen pierna
izquierda con posterior dolor edema defomidad lin.itacin para el apoyo, es valoradose indica
manejo medico v toma de radiografía, a la radiografía se evidencia fractura completa angulada
dezlazada de peroné izqueirdo y subluxacon del tob.illo izquierdo, paciente con persistencia del
dolor, se optmiza manejo del dolor yse solicita valoración por ortopedia.

23/05/2020 12:44:34 p.m. notase abe folio para solicitar medicamentos
BELLO HERRERA

MIGUEL ÁNGEL

23/.05/2020 2:13:16 p. m.

23/05/2020 3:26:24 p.m.

Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: PACIENTE CON TRAUAM EN MEBO
INFERIOR IZQUIERDO INGRESASDO POR URGENCIAS INMOVILZADO EN SITIO D
E REMIDISIO PRESNT DOLRO LOCALIZADO- NIEGA ANTECEDTNEAnalisis objetivo:
ACEPTABLE ESTADFO GNERAL HIDRATADO AFEBIRL EXTEMIDADES CON
INMOVILZA1CON EN REGULA ESTADO EDMEA EN TOBILLO L1MTACION
FUCIONALRX DE TOBILLO CON LUXOFRACTRUA DE TOBILLO
BIMALEOOLARRespuesta: PACIENTE CON LUXAFRACTRUA DE TOBILO BIMALEOLA
OUE AMERITA REDÜCION CERRADA D 3LUXACION 9INFMOVLIZACION Y
PROGRAMACIÓN DE OSTEOSINTESIS DE FRACTYRUA DE TOBILLO CON
CONDCIONES ADECUADAS D E TEJDISO BALNDOSDiagnóstico: FRACTURAS
MÚLTIPLES DE LA PIERNATrata.niento: HOSPILITACARREDUCOIN CERRADA D
ELUXACIO DE TOBILLO E INMOVILIZACIÓN ANALGESA SE SOLIC1A
AUTORIZACIÓN DE PROCEDMIENTO DE REULJIO DE FRACTUAR YFIJACIÓN

AVENDAÑO LUENGAS
EFRAIN ARTURO

nota nota tumopaciente co"n cuadro clínico descrito valorado porortpedia quie realiza reducción e^lloherrera
inmovilización del tobillo izquierod sin complicación, paciente quien requeire manejo quirugico.
se hospitaliza, serealiza reducción e inmovilización? bajo sedación conmidazolam 5 mg iv. se
hospitaliza.

23/05/2020 5:00:09 p. ni. NOTAS INDICACIONES MEDICAS
GUIO TORRES LUIS
LORENZO DE JESÚS

23/05/2020 5:26:03 p. m.

23/05/2020 9:55:33 p. m.

NOTAS NOTÁIvÍdÍca^NTERIOR CON USUARIO ERRÓNEO NO CORESPONDE A^^°T^NGAS
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA . .
MASCULINO DE 29 AÑOS DE EDAD CON' DIAGNÓSTICO DE LUXOFRACTURA ^^XAGAN
BIMALEOLAR IZQUIERDA QUE REQUIERE MANEJO QUIRÚRGICO. EN EL MOMENTO
ESTABLE HEMDOINAMICEMNTE. SIN SIRS, DOLRO MODULADO, EN MANEJO CON
ANALGÉSICO ORDNEO CONTIUNUAR MANEJO INSTAURADO, ELEVACIÓN DE
EXTREMIDAD PENDIENTES DE EVOLUCIÓN CLINICA.SE EXPLICA A PACIENTE
SITUACIÓN ACTUAL, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

tí'ms^O^Mi.m. PACITNE CON LUXOFRACTRUa"dE TOBILLO BIMALEOLAR CON REDÜCION DAVENDAÑOILUENGAS
.-.¡embre reporte : HCRPEpicrisis Pagina 23 : ' o1:.' ^ar::..A •".••.:. -.•••••
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEÓN AlVARh? DÍAZ DE 1- •-'!""/•; >•! f 18906800//;:



OSPITAL NiT: 890680027

sA MESA DIR. calle 8#25-34
PEÜRC LEÓN ALVAREZ DÍAZ ' sg7oS70

ftlT.B90.<>00.0?7-4 1LL. •

N° Historia Clínica

Fecha de Registro:

Folio:

1069583812

25/05/20 11:25

15

Paaina 2/3

U5UX11-V1 Descripciones wiin >•" jí^»-

HALLAZGOS: CUELLO DE PIE IZQUIERDO EDEMA EQUIMOSIS LUXADO FRACATURA D.ADF.S.S D.STAL DE PERONÉ
SUPRASINDESMAL DESPLAZADA
ERCTURA DE MAELOLO MADIAL TRANSVERSA DESPI.ZDA

Descripciones Quirúrgicas
1SE EFECTÚA PARADA DE SEGURIDAD PAC.ENETE DE CUBITO SUPINO MESA CONVENCIONAL BAJO ANESTESIA REGIONAL
ÍíslK TERCO DISTALINSICION PIEL TCS DISECCIÓN POR PLANOS
SffiíSEE^^ ™CAÑA DE VOR.FIC.OS SE FEJA CON 6TOIRN.LLO, EL
1™^ SE EVIDENCIA REDÜCION YOSTESINTESIS ADECUD DE ARTICULACIÓN DE
IsEEfTctXSdAJE ENJ DE MALEÓLO MEDIAL 1NS.C.ON PIELTCS DISECCIÓN POR PLANOS REDUCCIÓN DE FRACTURA
CON CLAMP OSEO DE PUMNTOS
7 SE PASACAN GUIAS ROSCADAS NUMERO 2 nr.^,,A,™ onixc mcntADAS8SE REALIZA RX PORTÁTIL SE EVIDENCIA MAELOLO MEDIAL REDUCIDO GUÍAS ADECUADAS
OSE EFECTÚA BROCADO A NIVEL DÉLAS DOS GUIAS , „AVir»ei aoSE FIJA FRACATURA CON 2TORNILLOS DE ROSCA PARACIAL ESPONJOSC>J^^gg^
|j SE REALIZA RX PORTÁTIL SEEVIDENCIREDUCCION ADEACAUDA OSTEOSINTESIS ADEACAUADÜ
)2 HEMOSTASIA LAVADO CIERRE POR PLANOS
13 SE COLOCA FÉRULA

Diagnósticos

Código Nombre

FRACTURA DE LA EPÍFISIS INFERIOR DE LA TIBIAS823

S824 FRACTURA DEL PERONÉ SOLAMENTE

Medicamento

CEFALEXINA 500mgCAPSULA

•ÍBUPROFENO X 400mg TABLETA

Plan de Manejo

Dosis Via Frec Prior

21101

i-

Exámeneá

RX MANO DEDOS PUÑO(MUÑECA) CODO PIE TOBILLO CLAVICULA
ANTEBRAZO EDADOSEACACARPOGRAMA

Incapacidad Médica

¿Causa Externa Diagnostico
Qlra S823 FRACTURA DE LA EPÍFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
¡Motivo dela Incapacidad: Expedicion_Directa

Dx Principal

Ppafv;

Ppaír

Observaciones Cant.

TOMAR I TANLETA CADA 8 HORAS 21

TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS 21

RTEAL1ZAR RXDETIOBILO IZQIERDO
AMBULATORIO EN TRES DÍAS

Días Inc. Inicio
30 25/05/2020

Finalización

23/06/2020

ENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEÓN ALVAREZ DÍAZ DE LA MESA] HIT [890680027-1]LIC



Cachipay Cundinamarca, 08 de julio de 2021

Señores:

JUZGADO

Cachipay Cundinamarca

Me dirijo a ustedes para darle contestación a su petición:

No he podido cancelar el arriendo debido a que tuve un accidente de trabajo, tuve
una fractura en la pierna izquierda en ei inmueble del señor ARMANDO ACUÑA LEAL
el cual me había contratado para realizar unas adecuaciones en unos de sus
apartamentos, por lo cual desde la cirugía no he podido trabajar ni generar ingresos.
Ya que ei señor no me reconoció ninguno de los gastos de la cirugía, ni incapacidad,
debido a eso se implanto una demanda la cual está en proceso.

Por tal motivo cualquier canon que se adeude de arrendamiento se puede descontar
cuando salga la demanda.

Agradezco a ustedes su amable atención y compresión a ala presente

Atentamente,

IfiUtM'i LJoju^í
MARIO ALFREDO R

C.C 1.069.583.812

CEL. 322 7037119



JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL

CACHIPAY - CUNDINAMARCA

RESTITUCIÓN No. 25123408900120210008300

CONSTANCIA SECRETARIAL

Hoy 29 de Julio de 2021 dejo constancia que se hizo presente en el
Juzgado la señora FELISA SUESCUN quien dijo ser esposa del demandado
dentro de las presentes diligencias informando que su esposo MARIO
ALFREDO ROJAS RODRÍGUEZ había remitido contestación el pasado 12
de julio al correo electrónico ecruzq@cendoj.ramajudicial.gov.co por lo que
verificado el mismo se le informo que no había llegado nada,
posteriormente se presentó la señora aportando Ja constancia de remisión
en la cual se puede observar que quien remitió el archivo no escribió
correctamente el correo visualizándose / que se remitió a
ecruzqftrcenoi.ramaiudicial.gov.co; pprlo que) se recibió en la fecha 6 folios
en físico, los cuales según manifestación turrón los remitidos al correo en
cita. Lo anterior para su conocimiento y sí/vase proveer.

í

ELSY JEÁNETJf^UZJ2UI¿TANO
Secretaria.-


