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E. S. E. HOSPITo LA MARIA
hmm"f NIT : 890 995 177-9
CALLE 92 EE No 67 - 81 e DELLIN - ANTIOQUIA

—— O o - TELEFONOS 444 7192.287 1319 ’A‘ »231 1963 WEB - www lamaria gov Co ¢
RECIBO DE CAJA N° ¢cu0000000003999 '
Fecha: 7/01/2025 5.03:05 a. m. Estado:  Confirmado vaior '$ 500.000,00

Recibido de: 1152206745 - ESCOBAR ZAPATA DANY STEVEN
Por Concepto de  HACE ANTICIPO DE CUENTA PARTICULAR ABEL DE JrSUS ESCOBRA C.C 98552972 (TI0)

Valorenletrss:  QUINIENTOS MIL PESOS CON CERQ CTVS M/Cte, -
Recaudo Pptal N 50 ¢ Rubro 1 O2.05 09T, PARTICULARES VIGENCIA ACTUAL e
: PAGO =3
Efectivo | $ 500 000.00] Cheque : to.% “Consign. : ‘9' - LR e 30
Consig N* Tipo ! debals g Xusld B = ST By B
Taneta Nro | Varior Com: Valor ! ) :
DE TALLE DEL MOVIMIENTC!
CONCEPTO TERCERO CENCOSTO | CUENTA neq} | CREDITO |
DE URGENCIAS 1152206745 11050103 $ 500 000, $0.00
ik iICIPO PARTI (1152206745 13191699 $ooq _  $5000000q
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105PHIAL
LA MARIA @; HISTORIA CLINICA
- N
‘\, HC DE INFORME QUIRURGICO
Nengarve 5o i bn B s emie ) PO SR L G g B PR P OG- D DAL B GO EA JOY R W
DATOS PERSONALES = & . . R Yoy FTRViY FRE A2
Nombre Paclente DANY STEVEN ESCOBAR ZAPATA Tipo Doc CédutaCiudadania DOCUMENTO / MISTORIA 1152206745
Edad 30 Ahos | 7 Meses / 30 DiaSexo Mascuting Estado Civil Soltero
Fecha Nacimiento 10/05/19%4 DireccionCARRERA §2 N 47 A 39 Teléfono 3242739199
Procedencia MEDELLIN ingreso 1359690 Fecha 7/01/2025 2:49 32 am
DATOS DE AFILIACION BARET ;
Entidad COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A, Regimen Partcular Estrato SOAT
Nombre Acudiente ABEL DE JE SUS ESCOBAR Teléfono 3045800906 Parentesco TIO
Nombre Acompafante Telétono
FOLION* 13 nouwuaouur.ago_ _!_101?0_10_0:_;.!._ AT D b B
ESPECIALIDAD 138 CIRUGIA MAXILOFACIAL SERVICIO
CIRUJANO HAJDUK TAMAYO CZE SLAW JOSE 1.er AYUDANTE DRA. MARILUZ VELASQUEZ VELASQUEZ
2.er AYUDANTE 3.er AYUDANTE
ANESTESIOLOGO DAIRO PALACIO INSTRUMENTADOR(A] KARINA
CIRCULANTE DANIEL L St St LS S i e o Sl At as A
; INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
AMBITO Hospitahzecion FINALIDAD DEL PROCEDIMIENTO  Terapéulico
FECHA 08/01/202% HORA INICIO 73am HORA FINAL 930am
OBSERVACIONES GENERALES

TIPO DE ANESTESIA GENERAL

ou-r-.-o..-.--.-.o-v-1.~’--‘-i-iv—..-.-‘-.~-.-«..,.v..~nnloﬂ»
:| .

8672025 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUE STO DE VECINDAD ENTRE DOS A GINCO CENTIME TROS MOVIE
CUADRADOS

1684025 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL [TECNICA DE KROMUIEN] MOVIE

7674028 REOUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT , CON FIJACION INTERNA MOWVIE

7672029 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO MDVIE

8623245 ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE EL 5% AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL MOVIE

i R e B R R R R R R o Ry R O T PPy T P P "o mowm mo- - - -

CODIGO DESCRIPCION OBSERVACIONES TIPOOX  PRINCIPAL

8023  FRACTURA DEL SUELO DE LA ORBITA No_Comesponde ()

5024  FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR \ No_Corresponde [ |

...,..,-.......Q,,...-iis'*i~i-~o—.'.iao-n-ha‘.--'.‘-.n.o.-.---
CIRUGIA MXILOFACIAL

DANY STEVEN ECOBAR ZAPATA
30 ANOS

NOTA OPERATORIA

PROCEDIMIENTO

+ ROTACION DE COLGAJO FRONTAL

+ DE SCOMPRE SION DE ORBITA DERECHA

» REQUCCION DE FRACTURA CIGOMATICO-ORBI TARIA

» ESCARECTOMIA

- REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA MEMILEFORT | DLRECHA

PREVIAASEPSIA, BAJO ANESTESIA GENERAL INTUBAZION O, COLOC ALK UE TAPON PARINGES B 3CAREC TOMIA EN TERCIO MELAD ¥
SUPERIOR HEMIFACIAL DERECHO

REMOCION DE SUTURAS DE AFRONTAMIENTO EN LACERALIOM FBONTAL 7 PALPESRAL BUPEIDOR U8 Rt CHA DRENAJE DE HEMATCIA
REVITALIZACION DE BOROES R REMOCION DE TENDO NECROTICT LAAIND PROFUSO 1 RIACKN DF CLAGASO CON VICRYL 44 N
PLANOS PROFUNDOS Y PROLENE 60

INFILTRACION CON LIDOCAINAAL 2% INCISION EN COLA DR €6 1A R RE CHA DE APODASAADAMENTE 200 DISECCION POR SUANGS
HASTA EXPONER UNEA OE FRACTURA, D158 DCION SUBPEMCISTICA

ABORDAJE DE KEEN EN SURCO YUGAL D 25 CHO. DS CCIOM PO PLAMOY ERIECCAON SUBPERIOT NCA, EXPOSICION UE 1A8LA
ANTERIOR DE MAXILAR, REDUCCION OF § RAL TURA CLAMMATI GLPEETAPA CLM B E (AUOM 1§ DIOMS

FLIO PHLAR MAXILOMAL AR CON PLACA . Y DENTAL

FLIO PLAR NASOMAXKAR COM PLACA . KP DENTAL

FIJO PHAR FRONTOMALAR CON PLACA . . Fo 5 T4

:U‘LUY?)‘OW PROFUNDOS EN AEORDAL COLA DT CEIA COM ¥RYL 8 PE( CON PRAINE 85 € SUTURO FONDO DE SURDE 0O
BALE TAPON FARUNCEQ.

PROCEDUMENTO CULMINA SN COMPLK ACK 2 S

ALTA UNA VT2 SALOA DE BECUPE HALKN

CITA CONTROA EN § SEMARA FOM COMSLIA § LT EMNA

Heritn g ingrvin | HEBOYED ihanm Fachn das hrawamim, LRANVIVIS 14 5% toar s 1YSIANA S,
LICEYIatn) & (B S8, MOASTIAL LA MRG14 ) Jis f IS5 1 7] 9t
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DATOS PERSONALES

Nombre Paciente DANY STEVEN ESCOBAR ZAPATA DOCUMENTO / HISTORIA 1152206745
FOLIO N° 13 Fecha Folio 8/01/2510.03 a. m, Ingreso 1359690 FechaIngreso 7/01/2025 2:49:32 a. m.

- e L L R R R R R
St it -

COMPLICACIONES: NO
TEJIDOS ENVIADOS A ANATOMIA PATOLOGICA NO
FORMA DE REALIZACION DEL ACTO QUIRURGICO 5. Multiple o Bilateral, diferente via, Igual especialidad

HERIDA Limpia Contaminada ANTIBIOTICO PROFILACTICO
Cual ? SALAN® 3
""""""""""""""""""""""""""" PLAN DE TRATAMIENTO EXTERNO ~ = 77777
CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
21 AMOXICILINA 500 MG CAPSULA TOMAR UNA CAPSULA CADA 8 HORAS POR 7
DIAS
3 ETORICOXIB 120 MG TABLETA (R) TOMAR UNA TABLETA CADA 24 HORAS POR 3
DIAS
20  ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TOMAR UNA TABLETA CADA 6 HORAS POR 5
DIAS
"SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS ~~ ~ ~ ~ '~ 7 7 mimoromirmrmmr s s
NOMBRE OBSERVACIONES
CONSULTA DE CONTROL o oe seeunwemo POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
e ‘ INDICACIONES MEDICAS
' 'NOMBRE ' ) ‘ OBSERVACIONES
Salida SOLICITCAR CITA DE CONTROL EN UNA SEMANA CON EL DR. CZESLAW JOSE HAJDUK CIRUJANO MAXILOFACIAL,

POR CONSULTA EXTERNA HOSPITAL LA MARIA.RECUERDE:- EVITAR EXPONER LA ZONA A NUEVOS TRAUMAS
(GOLPES)- EVITAR SOL Y EJERCICIO POR 15 DIAS- PERFECTA HIGIENE ORAL- NO HUMEDECER APOSITOS- DIETA
BLANDA POR 7 DIASEN CASO TAL DE PRESENTAR:- INFLAMACION SEVERA- PERDIDA DE LA VISION- PROPTOSIS
(SENSACION DE OJO SALIDO)- FIEBRE- SEVRESION DE PUS O SANGRE POR LAS HERIDASACUDIR
INMEDIATAMENTE POR URGENCIASLE DESEO UNA PRONTA RECUPERACIONRECUERDE QUE LAMOTO ES MUY
BUENA HERAMIENTA, PERO MANEJADA CON PRUDENCIA, CIIODANDOTE Y CUIDANDO A LOS DEMASNOS VEMOS
EN CONSULTA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresién; 08/01/202% 10:06 Usvario: 1037655436
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA) NIT [890’)05177'9]
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