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Buenas tardes

Cordial saludo

Le indicamos que el estudiante | Juan Pablo Galvis
Gutierrez | 1018234594 cuenta con amplia cobertura para
cualquier tipo de procedimiento relacionado con la
emergencia inicial de parte de LA POLIZA AXA COLPATRIA
SEGUROS recuerde que puede comunicarse a huestras
lineas de contacto lineas AXA COLPATRIA SEGUROS
Linea de atencion4235757 opcion 1-4-1 Resto del
Pais:01800512620 opcion 1-4-1 /Desde, celular: #247
opcion 1-4-1

Quedamos atentos a sus comentarios

Cordialmente
Estefanni mena

Coordinadora de asistencias

Agradecemos tener presente que para la radicacion de las
facturas se deben enviar al correo electronico
siniestrospolizaescolar@axacolpatria.co, las cuales debe
ser enviada en formato PDF, con las siguientes
aclaraciones:




Escaneado con CamScanner




06-SEP-2006

I=ﬁﬁﬂ’E NACIMIENTO
ELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
06-SEP-2024 AB+ M
FECHA DE VENCIMIENTOD G S AaM SEXO
10-SEP-2014 BELLO .r
Sy
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ’J:..-Jﬂ,‘ﬂ -""""/J" .'}
REGISTRADOR NACIONAL

AN ARG RAMNTE 7 T OGS

P-0104900-00661074 ) 1014 | 0042513818A A 2173057230

Escaneado con CamScanner



: - L 78.717.016
4 ” Registro: 5-519-03

No. 11 - Resolucién 4331 de 2012

® la Resolucitn Jpor medio de 1a cual se adiciona y modifica parcialmenta la Resolucion 3047 de 2008, modificada 1a Resolucion 416 de 2000°
Whnvhuuwmm lns entidades mpunubmdolp-goyhopups:dorudoma salud.

Proteccidn Social, recuerda a 1000 108 cudadanos que requisren servicios do salud, que

bles del Pago (EPS, Secret: de Salud, Entidades Adapladas) y los prostadores de servicios de salud tienen prohibido exigir
‘de documentos (Art. 11 Mtn_?mzmn. exceplo en casos de atencion de victimas de accidantes de irénsito (Decreto 3990 de 2&%.
!hmm se hard a través de la cédula de cudadania u otro documento de identidad (At 22 Ley 1438 de 2011),
e Ia Butonzacidn de servicios de salud lo electuard de manera directa la Instilucion Prestadora de Servicios de Salud ante la Entidad Promotora de
‘Salud. m&umhmaum puede ser lrasiandado al usunrio (An. 120 Decreto Ley 019 de 2012)

‘autonzaciones de servicios contenidos en el Plan Obligatorio de Salud lendran una vigencia no menor de dos (2) meses, contados a partr de la lecha de

16rmulas de medicamentos tendrdn una vigencia na infenor a un (1) mes contado a partic de In fecha de su oxpedicion y no requieren autorizacion adicional,
aquellos que no hacen parte del Plan Obligatono de Salud.
pacientes con patologias cronicas con manejo farmacoldgico, las entidades responsables de pago garantizardn la continuidad en el suministro de
. mediante la prescripcion por penodos no menores a 90 dias con enlregas no infariores & un (1) mes.
mmm @ quimiolerapia o radiolerapia de pacientes con cancer que sigan gulas o protocolos acordados, e hartn una Gnica vez para lodos
los Giclos inciuidos en la guia o protocolo. Para aquelios casos en que el oncdlogo iratante prescriba la quimiolerapia o adioterapia por luera de las gulas o
MOIOCOIoS acordados, la autonzacion deberd cubrir como minimo los ciclos a realzar durante los siguisntes seis (6) mesas, conlados o panir de |a fecha de la
solicitud de autonzacion.
La autorizacion de oxigeno domiciliario para pacientes con patologlas cronicas, se expedird una vez y 80lo podra ser desaulonzads cuando el médico ratants
diSpONga Que No Se requiere.
Las Entidades Promoloras de Salud deben garantizar la asignacion de citas de medicina general u odonlologica general a mas tardar dentro da los ires (3) dias
habdes contados a partir de la solicitud, sin que se tenga que hacer la solicitud de forma prasencial (A 123 Decreto Lay 019 da 2012)

Sonozca sus derechos, exija su cumplimiento. Denuncie la violacion de sus derechos a la Direccion Municipal de Salud, Personeria Municipal, Direccitn
Jepartamental o Distnlal de Salud, Defensoria del Pueblo, Procuraduria General de la Nacidn, Superintendencia Nacional de Salud

e le informa al paciente y su cuidador o responsable, la causa de la remisidn, riesgos de la misma, hacia donde sera remitido y las
aracteristicas del traslado de acuerdo a las necesidades especificas: Sl
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Empresa Social del Estado Metrosalud

Nit: 800.058.016-1
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

ENTRO DE ATENCION: 11829 CS ALFONSO LOPEZ

N E DEL PACIENTE:JUAN PABLO GALVIS GUTIERREZ
H.C. 1018234594

Documento:  TI 1.018.234 584

Fecha nacimiento: Sep.06/2006 Edad: 16  Afos Sexo: Masculino

Direccién: CRAG6A N 9367 Télefono: 2298676 Ciudad: MEDELLIN
Etnla: Olros

Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS

11:09

ATENCION: Fecha: Abr.04/2023 Hora:
Causa externa: Otro Tipa de Accidentes Finalidad: No'Aplica
Motivo consulta: *" TOCA SEGUIR CON LA EPS "
CUMENTOS DE IDENTIDAD SE ATIENDE CON LOS EQUIPOS DE

SE REALIZA DOBLE VERIFICACION DE DO

BIOSEGURIDAD

NO CONSUME OTROS MEDICAMENTOS ALTERNOS U HOMEQPATICOS

Enfermedad actual: 16 ANOS, TRAE NOTA DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL LA MARIA ( DR GERMAN GARCIA ) 211312023, ATENTIDO
VIA SEGURO ESTUDIANTIL AXA COLPATRIA, DEL CUAL SEGUN YA SE LE ACABO LA COBERTURA.
COMENTA CUADRQ DEL 3/3/2023 CUANDO ESTABA JUGANDO FUTBOL Y LE HICIERON UNA BARRIDA,
CAUSANDOLE FRACTURAS DE LA TIBIA Y EL PERONE DERECHOS. SE LE REALIZO REDUCCION Y
OSTEOSINTESIS DE TOBILLO DERECHO EL 7/3/2023, EN REVISION CON ORTOPEDIA EL 21/3/2023. COMENTA

- DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL CON LAS MULETAS CON CICATRICES QUIRURGICAS SIN SECRECION O

SIGNOS DE INFECCION. LOGRA DORSIFLEXION DEL TOBIULLO HASTA LOR B0 GRADOS. RAYOS X DE
CONTROL REVELA REDUCCION Y OSTEOSINTESIS ADECUADA, SE ORDENA RETIRO DE PUNTOS DE SUTURA'Y
CONTROL EN UN MES CON RAYOS X DE TOBILLO

Cabeza y 6rganos de los sen NO MANIFIESTA OTROS DATOS

Revision por sistemas:
Sistema neurolégico NO MANIFIESTA OTROS DATOS

Cuello NO MANIFIESTA OTROS DATOS Torax NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Mamas NO MANIFIESTA OTROS DATOS Sistema cardio-vascular NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Sistema pulmonar NO MANIFIESTA OTROS DATOS Sistema gastrointestinal NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Sistema genitourinario (mascNO MANIFIESTA OTROS DATOS Sistema osteomuscular y arti NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Sistema endocrino NO MANIFIESTA OTROS DATOS Sistema hematolagicollinfatic NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Piel y anexos NO MANIFIESTA OTROS DATOS

ANTECEDENTES MEDICOS (solo antecedentes positivos):

Antecedentes Patologicos
Refiere (SI, NO) No evaluado NO RELATA
Antecedentes Quirurgicos
Refiere (SI, NO) No evaluado Sl
OSTEQOSINTESIS POR FRACTURAS DE LA TIBIA Y EL PERONE DERECHOS

Ciruglas mayores o menor No evaluado

ANTECEDENTES ALERGICOS A MEDICAME!
NO RELATA

Refiere (SI. NO) No evaluado
Antecedentes familiares

Refiere (SI, NO) No evaluado Sl

Cancer No evaluado HERMANO CANCER LARINGE

\ntecedentes ccupacionales
No evaluado

Refiere (SI, NO) Sl
Ocupaciones que ha deser No evaluado ESTUDIANTE
istoria Personal y Social
Refiere (SI, NO) No evaluado Si
Pag e 4 04-04-2023 121700
ag. 1 0 2023121700 XENCO S.A:<vconsultaexterna>
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.015 Registro: 5-519-03 : :
a General Firma Usuario

: ESTA ORDEN MEDICA TIENE UNA VALIDEZ DE 8 DIA(S)
punto de atencion a las 6:00 a.m. en ayunas. Recuerde la imporiandia de llevar su documento de identidad.
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 Para la toma de los examenes, asista al
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b Empresa Social del Estado Metrosalud

Metrosalud Nit: 800.058.016-1

HISTORIA CONSULTA EXTERNA

CENTRO DE ATENCION: 11620 C8 ALFONSO LOPEZ
NOMBRE DEL PACIENTE.JUAN PABLO GALVIS GUTIERREZ

Documento: Ti 1.018.234 504 HC. 1018234594
Focha nacimlento:  Sep.06/2006 Ednd: 16 Afios Sexo: Masculino
Direccién: CRABBA N 9367 Télafono; 22086876 Ciudad: MEDELLIN
Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Etnia:  Oftros
Régimen de vida del pacie No evaluado CONVIVE CON FAMILIARES

Vive solo No evaluado NO

Convivencia con animales No evaluado NO

Vivienda (urbana-rural- se No evaluado URBANA

Alcahol (Inicio, cantidad, I No evaluado NO

Tabaco (Inicio, tiempo y c2 No evaluado NO

Farmacodependencia (Inic No evaluado NO

Actividad fisica No evaluado NO

EXAMEN FISICO: BUEO
Estado general:

Peso: 56 K Talla: 163 cms MC: 211
Presién Arterlal: 120/70 Temperatura: ar**c Frecuencia Respiratoria: 17 I min
Frecuencia Cardiaca: 71 [ min Pulso; [ min Escala Glassgow:
FiO2: 21 % SAT02: Yo Glucometer: ma/dl i
APARATOS Y SISTEMAS:
Refiere (SI, NO) No evaluado Sl
Traumas No evaluado FRACTURAS DE LA TIBIA Y EL PERONE DERECHOS 3/3/2023
Sistema Osteomuscular Anarmal CON CICATRICES QUIRURGICAS SIN SECRECION O SIGNOS DE INFECCION. LOC
Rigsgo de caldas "Escala de Dow S BAJO
JIAGNOSTICOS:
Diagnostico Principal S827 Fracturas mulliples de la plerna Confirmado Repetido

tESUMEN ATENCION

6 ANOS, TRAE NOTA DE ORTOPEDIA DEL HOSS I'T/ AMARIA (DR GERMAN GARCIA ) 217312023, ATENTIDO VIA SEGURO
STUDIANTIL AXA COLPATRIA, DEL CUAL BEGUN YA SE LE ACABD LA CORI {TURA

OMENTA CUADRO DEL 3/3/2023 CUANDO ESTABA JUGANDIO ELITROI E HICIERON UNA BARRIDA, CAUSANDOLE FRACTURAS DE LA
IBIAY EL PERONE DERECHOS SFE LF REALIZO REDUCCION ¥ OSTEO: INTESIS DE TOBILLO DERECHO EL 7/3/2023, EN REVISION CO!
RTOPEDIA EL 21/3/2023. COMENTA DOLOR Y LIMITACION FUNCI INAL CON LAS MULETAS . CON CICATRICES QUIRURGICAS SIN

ECRECION O SIGNOS DE INFECGION. LOGRA DORSIFLEXION DEL Tt BIULLO HASTA LOS 80 GRADOS. RAYOS X DE CONTROL REVEL,

EDUCCION Y OSTEOSINTESIS ADECUADA, SE ORDENO RETIRO DE P NTOS DE SUTURA Y CONTROL EN UN MES CON RAYOS X DE
DBILLO

A SISBEN SE ORDENA REMISION A ORTOPEDIA Y RAYOS X DE TOBILLO DERECHD

jarlo; JBUSTAMANTER Pag. 2 de 4 04-04-2023 12:17:00 XENCO S.A:<vconsultaexterna>
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