
Nit 900110992-8

CENTRO MEDICO QUIRURGICO LA RIVIERA S.A.S

INCAPACIDAD Nro : 282401

Edad 30 Lateralidad Diestro EMPLEADOOcupación

MSexo1095824116CCGONZALEZ MUÑOZ SALOMONPaciente

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.AEntidad

DICIEMBRE 09 DE 2025

Plan SALUD TOTAL EPS-S SA

Fecha Expedición:

Lugar Expedición: Cra. 34 #42-90  El PRADO - Cl. 51 #38-53 CABECERA, BUCARAMANGA

Código Prestador

Modalidad Prestación IntramuralConsulta externa

680010327301

Grupo Servicio

Origen Causa Motivo

Prorroga Incapacidad retroactivaSI No aplica

Cómun Accidente de tránsito de origen común

Detalle

1 DIAS: 30 (TREINTA)         DESDE: 19/12/2025   HASTA: 17/01/2026

FRACTURA DE RADIO DISTAL IZUIQERDA

S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Diagnosticos

ALBERTO ROJAS VARGAS

CC - 80101667 R.M. 85183/2008

Especialidad: Cirugía de Mano

Dirección: Cra. 34 #42-90  El PRADO - Cl. 51 #38-53 CABECERA, BUCARAMANGA  Tel: 

3102304821Email: siau@clinicalariviera.com-pqrsf@clinicalariviera. com Web: www.clinicalariviera.comWeb: 

www.clinicalariviera.com
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Motivo 

Consulta

ACCIDENTE DE TRANSITO 

LUGAR: CURVA DEL HOTAL SAN JUAN DE GIRON 

FECHA: 04/12/2025 

MC " ME CAI DE LA MOTO"

Enfermedad 

Actual

PACIENTE MASCULINO DE 30 AÑOS DE EDAD, SIN ATENCEDENTES DE 

IMPORTANCIA CONSULTA POR CLINICA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN 

CALIDA DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA EN MOVIMIENTO, RELATO DEL 

PACIENTE IBA POR LA VIA Y EN UNA CURVA UNA MOTO ME HIZO PERDER EL 

CONTROL CAE, CONTUSION MUÑECA IZQUEIRDA, HERIDAS ABRACION 

MULTIPLES DOLOR 8/10 EAD.

Antecedente P F Observaciones

ALERGICOS NIEGA

ANESTESICOS NIEGA

DIABETES NIEGA

FAMILIARES NIEGA

FARMACOLOGICOS NIEGA

HIPERTENSIVOS NIEGA

OTROS NIEGA

PATOLOGICOS NIEGA

QUIRURGICOS NIEGA

SOCIO-LABORALES NIEGA

TRAUMATICOS NIEGA

Examen Fisico 100/60

 36,00 60  18,00

T.A.

T. P. F.R.

Peso (kg)  70.0 Talla (cm)  170 IMC  24,22

F.C.

DescripcionSistemas Anormales

Piel DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO EN 7 CM, 

SAGRADO ACTIVO, EN REGION DE ABDODOMEN, DEFECTO DE 

COBERTURA, SANGRADO ACITVO

Extremidades MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERO EN REGION DE MUÑECA EDEMA, 

EQUIMOSIS DOLOR INTENSO A LA MOVILIDAD 8/10 EAD,  

LIMITACION FLEXION, EXTENCION ARCOS DE MOVILIDAD 

ALTERADOS

Aspecto General ALERTA, ORIENTADO
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Sistemas Normales

Cabeza Abdomen Sistema Nervioso

Organos de los sentidos Cardiovascular Pulmonar

O.R.L. Cuello G.U.

Osteomusculoarticular Via Aerea

PACIENTE MASCULINO DE 30 AÑOS DE EDAD, SIN ATENCEDENTES DE IMPORTANCIA 

CONSULTA POR CLINICA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDA DE CONDUCTOR DE 

MOTOCICLETA EN MOVIMIENTO, RELATO DEL PACIENTE IBA POR LA VIA Y EN UNA CURVA 

UNA MOTO ME HIZO PERDER EL CONTROL CAE, CONTUSION MUÑECA IZQUEIRDA, 

HERIDAS ABRACION MULTIPLES DOLOR 8/10 EAD. EXAMEN FISCO: ALERTA, ORIENTADO, 

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERO EN REGION DE MUÑECA EDEMA, EQUIMOSIS DOLOR 

INTENSO A LA MOVILIDAD 8/10 EAD,  LIMITACION FLEXION, EXTENCION ARCOS DE 

MOVILIDAD ALTERADOS, PIEL: DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO EN 7 

CM, SAGRADO ACTIVO, EN REGION DE ABDODOMEN, DEFECTO DE COBERTURA, 

SANGRADO ACITVO INDICO ANAGESIAL, RX DE MUEÑECA IZQUEIRDA VALORACIN POR CX 

PLASTICA. 

REVALORACION 

PACIENTE MASCULINO DE 30 AÑOS DE EDAD CON RX DE MUÑECA IZQUEIRDA CON 

EVIDENCIA DE FRACTRUA DE RADIO DISTAL NO DESPLAZADA SE COMENTA PACIENTE CON 

EL DR ROJAS QUIEN INDICA INMOVILIZACION CON FERULA PALAMAR CORTA CITA 

CONTROL PARA EL DIA MARTES 09/12/2025, ADEMAS PENDIENTE VALORACION POR 

CIRUGIA PLASTICA SE LE EXPLICA CONDUCTA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ACEPTAR Y 

ETENDER.

Análisis u Observaciones

Diagnosticos

S602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUÑECA Y DE LA MANO

S518 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO

S602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUÑECA Y DE LA MANO

S518 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO

PLAN Y TRATAMIENTO

DICLOFENACO 75 MG AMPOLLA, Cantidad = 1, Vía = 3

Prescripción: IM AHORA

JERINGA DE 3 ML, Cantidad = 1, Vía = 3

VENDA ELASTICA 4 X 5 YDS, Cantidad = 4, Vía = 4

VENDA DE YESO 4 X 5 YDS VITAL MEDIC, Cantidad = 3, Vía = 4
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VENDA DE ALGODON LAMINADO 4 X 5, Cantidad = 3, Vía = 2

ORDENES MEDICAS

MANO, DEDOS, PUÑO (MUÑECA), CODO, PIE,  CLAVÍCULA, ANTEBRAZO, CUELLO DE 

PIE  (TOBILLO), EDAD ÓSEA (CARPOGRAMA), CALCÁNEO, Cantidad = 1

Justificación: RX DE MUÑECA IZQUIERDA

INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL O PARCIAL, Cantidad = 1

Justificación: PALMAR CORTA

Signos de alarma, se dan indicaciones administrativas claras (Traer copia de 

todos los documentos entregados en la clínica en caso de reingresar , 

INCLUYENDO ESTA HISTORIA

CERTIFICO QUE POR LOS HALLAZGOS CLÍNICOS ENCONTRADOS SE 

DEDUCE QUE LA CAUSA DE LOS DAÑOS SUFRIDOS POR EL PACIENTE 

FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO.

R.M. 1095823881  CC 1095823881

Especialidad: Medicina General

LAURA CAMILA PERDOMO DUERO

REVALORACION 

PACIENTE MASCULINO DE 30 AÑOS DE EDAD CON RX DE MUÑECA IZQUEIRDA CON 

EVIDENCIA DE FRACTRUA DE RADIO DISTAL NO DESPLAZADA SE COMENTA PACIENTE CON 

EL DR ROJAS QUIEN INDICA INMOVILIZACION CON FERULA PALAMAR CORTA CITA 

CONTROL PARA EL DIA MARTES 09/12/2025, ADEMAS PENDIENTE VALORACION POR 

CIRUGIA PLASTICA SE LE EXPLICA CONDUCTA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ACEPTAR Y 

ETENDER.

Dic  4 2025  9:12AM

Notas Por PERDOMO DUERO LAURA CAMILA

Evolución
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