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Cali erciode CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA
Fecha expedicion: 16/12/2021 02:39:25 am

Pecibo No. 8300931, valor: $3.100

Verifique el contenid CODIGO DE VERIFICACION: 0821FBQRGT
y digite a] respé;tijgy.iovflabilidad de este certificado, ingresandc a WWW.CCC.0rg.co
expedicion. 1,4 V"ri‘i L’#lﬂc' Para gue visualice la imagen qénerada al momento de su

“I'lilcacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias

calendari onta
daric, contados a partir de 1la

A LA FECHA DE 3 P
. . EXPEDICIO o = ~c -
ICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICION EN TRAMITE, LA CUAL

PUEDE AFECT .
\WECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE CONSTA EN EL MISMO.

EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA

CON FUNDAMENTO EN
ENTO EN LA MATRICULA & IPCIONE
CAMARA DE COMERCTIO CERTIFICA: HseRTEeTonES

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO

Nombre:
AGENCIA CALI

Matricula No,: 726009

Fecha de matricula en esta 15 de noviembre de 2007
Camara

Ultimo afo renovado: 2021

15 de marzo de 2021

Fecha de renovacién:
$117,156,503

Activos Vinculados:

UBICACION
Direccidédn comercial: CALLE 25 NORTE NRO 6-42
Municipio: Cali - Valle
Correo electrénico: notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
. 6608047

Teléfono comercial
Teléfono comercial
Teléfono comercial

3203493489
No reportd

w N =

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

ALEJANDRA ACEVEDO BUITRAGO Y GERARDO ANTONTIO

Demanda de:LUIZ GONZAGA MUNOZ SERNA -
ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE

MUNOZ
Contra:LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO

Bienes demandados:
COOPERATIVO AGENCIA CALI
CIVIL E¥TRACONTRACTUAL

5 de agosto de 2014

Proceso:RESPONSABILIDAD
Oralidad de Cali

Documento: Oficio No.1705 del 0
Origen: Juzgado 15 Civil Del Circuito De
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Son ercio de CERTIFICADQ ?E MATRICULA DE AGENCIA
Fecha expedicion: 16/12/2021 02:39:25 am

Recibo No. 8300931, Valor: $3.100

Verifigue o —— CODIGO DE VERIFICACTON: 0821FBQRGT
Y digite o) respegéig y ?ogflabilldad de este certificado, ingresando a WWvi.CCC.org.co
O cddigo, para que Visualice 1la imagen generada al momenbo.d;‘;;“

Ins i i6én: i
Cripcién: 17 de septiembre de 2014 No. 1866 del libro VITII

gsmanda de: JOSE JULIAN CASTILLO CALDERON
nt :
TAME;;NLA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO La CUAL PODRA IDENTIFICARSE
i CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
nes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LA EQUIDAD SZGUR20sS GENZRALES ORGANISMO

Proceso:DECLARATIVO
Documento: Oficio No.1873 del 29 de mayo de 2018
Origen: Juzgado Catorce Civil pel Circuito de Cali
Inscripcién: 06 de junio de 2018 No. 1685 del libro VIII

Demanda de:JUAN DANIEL CALDERON MALDONADO
Contra:LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA
TAMBIEN CON L2 DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LA EQUIDAD SIZGUROS

COOPERATIVO AGENCIZ CALI

Procesc:VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio No.2524 del 15 de julio de 2019

Origen: Juzgado Quince Civil Municipal de Cali
Inscripcidn: 06 de agosto de 2019 No. 2160 del libro VIII

~A S oo

Demanda de:LUIS FERNANDO PATINO QUINTERO .
Contra:LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA CU

TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS GENES
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LA EQUIDAD SEGURO

A
3

L PO
L PO
ALES

COOPERATIVO AGENCIA CALI

Proceso:VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVILIEXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio No.2048 del 26 de noviembre de 2019

ivi icipal de Tulua
igen: Juzgado Segundo Civil Municipa ‘
?gggripcién: 02 de diciembre de 2019 No. 3313 del libro VIII

da de:YURANI ANDREA LONDONO RAYO, JUAN JOSE HURTADO LONDONO, NICOLLE MARIN
Demanda 2

TLONDORO
LUIINLDIUTING

) A RAYO HERNANDEZ ) R
Y VICTORIA E%ﬁiﬁé SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA uugi[E:oRA [DENTIFICARSE
Contra:LA EQLA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROJ“u?Ngﬁé‘?;NFRATFQ s
. ec done dados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANIS)
Bienes demandados:
COOPERATIVO AGENCIA CALI
ACTUAL

0:VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTSACSSIS
Srosri:nt;o Oficio No0.2083 del 29 de agosto de
oc ;

.
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Camara d Camara de Comercio de Call )
aiage CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA

Comercio de =
Cali Fecha oxpadiclon: 16/12/2021 02:39:25 am
Recibo No, 8300931, Valor: 53.100
o CODIGO DE VERIFICACION: 0821FBQRGT
Verlflgue el contenido y confiabilidad de este certificado, Ingrasando a YL, GO T 20
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la lmagen gancrada Al momento de £
expedicién. La verificacién se puede realizar de mancra ilimitada, durantc 60 Adias
calendario, contados a partir de la fecha de au axpadiclon,

Origep: Juzgado Noveno Civil Municipal de Cali
Inscripcién: 21 de enero de 2020 No. 111 del libro VIIT

Demanda de:ZAMARA LORENA SALINAS, JULIAN ANDRES ALVAREZ SALINAS, JORGE RLEJANDEO
ALVAREZ SALINAS.

Contra:LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA TDENTIELCAFDE
TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGRUISNO
COOPERATIVO AGENCIA CALI

Proceso:VERBAL RESPONSABILIDAD EXTR.

Documento: Oficio No0.259 del 12 de marzo de 2020

Origen: Juzgado Primero Civil Del Circuito De Oralidad de Cali
Inscripcién: 28 de agosto de 2020 No. 785 del libro VIIT

Demanda de:MARIA CARMEN BECOCHE Y LEIDY JOHANNA CAMPO VIDAL

Contra:LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARIE
TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCTO LA EQUIDAD SEGUROS GENERARLEZ ORGARNIZMUG

COOPERATIVO AGENCIA CALI

Proceso:VERBAL RESPONSABILIDAD

Documento: Oficio No.300 del 23 de septienbre de 2020
Origen: Juzgado Quinto Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 07 de octubre de 2020 No. 1067 del libro VIIT

Demanda de:HUGO FERNANDO SALAZAR HURTADO/SANDRA PATRICIA MANCILLA RODRIGUEZ/SANTIAGO

CABEZAS MANCILLA
Contra:LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE

TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio No.97 del 22 de enero de 2021

Origen: Juzgado Veinticinco Civil Municipal de Cali
Inscripcién: 21 de abril de 2021 No. 537 del libro VIII
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Camara de Camara de Comercio de Cali ' L
Comercio de CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA
sl Fecha expedicion: 16/12/2021 02:39:25 am

Recibo No. 8300931, valor: $3.100

Verifique el contenig COD.IGO. QE VERIFICACION: 0821FBQRGT
y digite el res eZi'o y ?ogflabllldad de gste certificado, ingresando a www.ccc.org.co
expedicién IJp lY? CO@%SOr para que visualice la imagen generada al momento de su
- ~& verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Demanda de:LUIS FERNANDO VALENCIA GUEVARA

Contra:LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE
TéMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio No.419 del 15 de abril de 2021
Origen: Juzgado Diecisiete Civil Del Circuito de Cali
Inscripcidén: 22 de abril de 2021 No. 552 del libro VIII

Demanda de:ADELMO LOZANO COBO/MAURICIO GUTIERREZ MORALES
Contra:LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAI
TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS GEINEE
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

> Il v

ODRA IDENTIFICARSE
S

W
o

S

Proceso:VERBAL

Documento: Oficic No.745 del 04 de mayo de 2021
Origen: Juzgado Veintiuno Civil Municipal de Cali
Inscripcidén: 06 de mayo de 2021 No. 655 del libro VIII

APERTURA DE AGENCIA

Por ACTA No. 118 del 10 de diciembre de 1976 Consejo De Administracion ,inscrito en
esta Cémara de Comercic el 14 de ncoviembre de 2007 con el No. 3450 del Libro VI ,se
S GENERALES ORGANISMC

inscribié la apertura de agencia denominada LA EQUIDAD SEGUROS G
COOPERATIVO AGENCIA CALI

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo vy de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de regi
guedan en firme dentro de los diez (10) dias habiles siqui?ntes a l; ?e:
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se inI
para la Cadmara de Comercio de Cali, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos guedan an
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo preve el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun

recurso.
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Camara de Comercio de Cali

Camara
Corperciﬂede CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA
Cali Fecha expedicion: 16/12/2021 02:39:25 am

Recibo No. 8300931, Valor: $3.100

o CODIGO DE VERIFICACION: 0821FBQRGT
Verlflque el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a WWw .CCC.0rg.co
Yy dlglFe el respectivo coédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ClIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6511

Descripcién de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES-: SEGUROS GENERALES Y DE VIDA ARL

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Este certificado refleja la situacidén juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente

certificado.

De conformidad con lo establecido en el Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrative, v de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aquil certificados quedan en firme diez (10) dias habiles después de la fecha
de inscripcién, siempre gque no sean objeto de recursos; el sabado no se tiene como dia

habil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demas normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacién (onac) Y s6lo puede ser verificada en ese formato.

2t
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qu» CAMARA DE COM
TRA ERCIO DE PALMIRA .
S Fedmenmdhwmzomnzne-mg$g§ﬁ1%5?SPEUALESAZUCAREHAlJMWADA loa
,) ecibo No. S000473586 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20211216-0003

cAmg;&EL comercio Ci
ODIGO DE VERIFICACION 55Qe6R4Ygu

CE
RTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS .
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZO :

nowRe AZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES AZUCARERA LIMITADA

o ACION JURIDICA: SOCIEDAD LIMITADA '
TEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 815000150-3

ADMINISTRACION DIAN : PALMIRA

DOMICILIO : PALMIRA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 34518

FECHA DE MATRICULA : AGOSTO 30 DE 1995

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : NOVIEMBRE 09 DE 2020
ACTIVO TOTAL : 1,460,392,307.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

EL COMERCIANTE NO HA CUMPLID(G CZON TA OBLIGACION LEGAL DE RENOVAR SU MATRICULA MERCANTIL

TRLCnCiGN Y DATOS GENERALES

DAL : CALLE 24 NO 33-76

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCI
BARRIO : BARRIC NUEVO
MUNICIPIO / DOMICILIO: 76520 - PALMIRA
TELEFONO COMERCIAL 1 : 2750575
TELEFONO COMERCIAL 2 : NQ REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3155568621
CORREO ELECTRONICO No. 1 transazucareraltda@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL CALLE 24 NO 33-76

MUNICIPIO : 76520 - PALMIRA
BARRIO : BARRIO NUEVO
TELEFONO 1 : 2750575

TELEFONO 3 : 3155568621
CORREO ELECTRONICO transazucareraltda@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREOQ ELECTRONICO

el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento Administra

n i
uen personalmente a tra

De acuerdo con lo establecido e > |
NO AUTORIZO para que me notifiqg

lo Contencioso Administrativo,

correo electrénico de notificacion.

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL H4921 - TRANSPORTE DE PASAJEROS

CERTIFICA - CONSTITUCION

- Pagina 1/5
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CAMARA DE COMERcIO DE PALMIRA

3 i':lén: 2021/12/16 ~02‘5;'06 e Recib N : 735 um M P
w7 0 No. S0004 3586 *+++ N 0 .
- Uperacion. 99-Usu UBXX-2021 1216-0003

@)
CID

CAMARA DE COMERCIO
DE PALMIRA

CODIGO DE VERIFICACION SSQe5R4Ygu

MERCANTIL EL 30 pp aggsre - 1995, 5o Tnscaine + ry moie'CERO 544 DEL Limmg i pe. REGISTRO
TRANSPORTES ESPECIALES AZUcARERR LIMITADA FUCION D= pERsonA guriprca DENOMINADA

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO  FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO

N INSCRIPCION FECHA
EP-162 20160125 NOTARIA SEGUNDA PALMIRA RM09-84 20160128
EP-4075 20161207 NOTARIA SEGUNDA PALMIRA RM09-5402 20170727

CERTIFICA - VIGENCIA

QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 15 DE AGOSTO D& 2045

CERTIFICA — OBJETO SOCIAL

LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO SOCIAL LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL AMBITO DE TRANSPORTE
PUBLICO DE PASAJEROS, URBANO INTERMUNICIPAL, INTERDEJPARTAMENTAL, NACIONAL E INTERNACIONAL,
ORDINARIO O ESPECIALIZADO, ACORDE CON LAS DISPOSICIONES CONTEMPLADAS EN LOS DEC. 1927 DE 1.991.
DEC. 1887 DE 1.990, Y DEC. 289 DE 1.991 Y DEMAS NORMAS QUE LO ADICIONEN, MODIFIQUEN O REVOQUEN,
Y EN GENERAL ACOGIENDOSE A TODAS LAS NORMAS QUE REGULEN LA MATERIA El\f TRANSPORTE PUBLICO EN EL
PAIS, ASI COMO LOS TRATADOS Y ACUERDOS QUE PERMITAN EL TRAFICO INTERNACIONAL. PODRA IGUALMENTE
DEDICARSE A LA COMERCIALIZACION DE INSUMOS DESTINADOS AL TRANSPORTE, CREANDO PARA ELLO LOs
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO NECESARIOS.

EN DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL, PODRA LA SOCIEDAD CELEBRAR TODO TIPO DE CONTRATOS CIVILES,
COMERCIALES, ADMINISTRATIVOS, CON FPERSONAS NATURALES O JURIDICAS, PERTICIPAR ACTIVAMENTE EN
LICITACIONES PUBLICAS, ASI COMO EJERCER TODO TIPO DE ACTO LICITO AUTORIZADO POR EL CODIGO CIVIL
CON LAS NORMAS QUE LO ADICIONEN O MODIFIQUE, EL CODIGO DE COMERCIO, CON LAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN O MODIFIQUEN, EL ESTATUTO DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA, CON TODAS LAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN O MODIFIQUEN. EN DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL, ESPECIFICAMENTE CUANDO SE DEDICA A LA
ACTIVIDAD TRANSPORTADORA, LA EMPRESA CUMPLIRA ESTRICTAMENTE LAS RUTAS Y ACTIVIDADES EXPRESAMENTE

AUTORIZADAS POR LAS ENTIDADES ENCARGADAS DE REGULAR Y CONTROLAR LA MATERIA.
CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR CUOTAS VALOR NOMINAL
CAPITAL SOCIAL 818.000.000,00 818.000,00 1.000,00

CERTIFICA - SOCIOS

SOCIOS / ASOCIADOS

NOMBRE IDENTIFICACION CUOTAS . 9\01.:L(81;0 0
1900 . . .
N R CC-16,257,040 .. ;
S B a0 651500 $651.500.000,0
N C-16,260,058
EUSTORGIO DOMINGO C , o 0600, 1D
R NO CARLOS CC-2,604,990 1900 $ o
NARVAEZ PATLYO 162700 $162.700.000,

. 733
LUDIS MARIA PLATA BARBOSA CC-49,654,73

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES

P R ES R RA P Y]
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o . CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA Vie
thae"mdmwnqom“2”6RANSPO§TESESPEUALESAZUCAREHAlJMWADA
6: :HD‘ . - 02:57:06 **** Roclbo No. S000473586 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-2021 1216-0003

CA
e LA CODIGO DE VERIFICACION 55Qe6RaYgu
CAR!
GEREE?E NOMBRE IDENTIFICACION
NARVAEZ PATINO EUSTORGIO DOMINGO CC 16,260,053

CERTIFICA - EMBARGOS, DEMANDAS Y MEDIDAS CAUTELARES

POR OFICIO NUMERO 493 DEL 09 DE MAYO DE 2000 SUSCRITO POR EL(LA) JUZGADO SEXTO CIVIL MUNICIPAL,

DE PALMIRA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 182 DEL LIBRO VIII DEL REGISTRO

INTERPUESTO POR HENRY BEDEDICT
ENO

u O

MERCANTIL EL 06 DE JUNIO DE 2000, SE INSCRIBIO EL EMBARGO
MARTINEZ, CONTRA LAS CUOTAS O PARTES DE INTERES SOCIAL QUE POSEE EN LA SOCIEDAD EL S

EUSTORGIO NARVAEZ PATINO.

B

CERTIFICA - EMBARGOS, DEMANDAS Y MEDIDAS CAUTELARES
POR OFICIO NUMERO 2568 DEL 02 DE NOVIEMBRE DE 2018 SUSCRITO POR EL(LR) JUZGADO NOVENO CIX
MUNICIPAL DE CALI, DE CALI, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERO 10463 DEL L
VITI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 26 DE NOVIEMBRE DE 2018, PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD C

EXTRACONTRACTUAL DEMANDANTE :CONSUELO ALVAREZ ORTIZ
CERTIFICA - EMBARGOS, DEMANDAS Y MEDIDAS CAUTELARES

POR OFICIO NUMERO 0108 DEL 04 DE FEBRERO DE 2020 SUSCRITO POR EL(LA) JUZGADO PRIMERO C
CIRCUITO, DE PALMIRA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1111 I
DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE FEBRERO DE 2020, -DTE: SERVICIO NACIONAL D

-DDO: TRANSPORTES ESPECIALES AZUCARERA LTDA -PROCESO: COBRO COACTIVO -EM
SOCIALES DE TODOS LOS SOCIOS

g

CERTIFICA - ACLARACION DE EMBARGOS

POR OFICIO NUMERO 268 DEL 10 DE MAYO DE 2007 JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL
INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 10 DE MAYO DE 2007 BAJO EL NUMERO 1
ACLARO OFICIO NUMERO 231-023 JCLR DE 26 DE FEBRERO DE 2007.

26 DEL LIBRO VIII SE

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA

CAMARA DE COMERCIO:
+%% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : TRANSAZUCARERA LTDA
MATRICULA : 34519

FECHA DE MATRICULA : 19950830

FECHA DE RENOVACION : 20201109

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

DIRECCION : CALLE 24 NO 33-76

BARRIO : BARRIO NUEVO

MUNICIPIO : 76520 - PALMIRA

TELEFONO 1 : 2750575

TELEFONO 3 : 3155568621
CORREO ELECTRONICO transazucareraltda@hotmall.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL H4921 - TRANSPORTE DE PASAJEROS

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO 1,460,392,307

DEMANDAS Y MEDIDAS CAUTELARES
MUNICIPAL,

EMBARGOS,
** LIBRO RMO8, INSCRIPCION: 18, FECHA: 20010216, ORIGEN: JUZGADO 1 CIVIL
TICIA: EMBARGO e a
ES LIBRO : RMO08, INSCRIPCION: 59, FECHA: 20070307, ORIGEN: ADMON. DE IMPUESTOS NACIONALES,
ICIA: EMBARGO SR e
??TLIBRO RMO8, INSCRIPCION: 238, FECHA: 20120911, ORIGEN: JUZGADO 3 LABORAL DEL CIRCUITC.
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ﬁ CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

Fech TRANSPORTES ESPECIALES AZUCARERA LIMITADA , :’
C!j a oxpodicl6n: 2021/12/16 - 02:57:07 **** Recibo No. 5000473586 **** Num. Operaclén. 99-USUPUBXX-20211216-0003

CODIGO DE VERIFICACION 5SQe6R4Ygu

NOTICIA: EMBARGO
** LIBRO ; RMOB,

INSCRIPCION: 28, FECHA: 20150209, ORIGEN: JUZGADO 6 v
: CIVIL MUNICIPAL,
: RMO¢ INS y
LIBRO : 3, CRIPCION: 573, FECHA: 20150806, ORIGEN: JUZGADO 1 CIV
: 5 o IL MUNIC IPAL,

;;RCI';IXE;I:;O No:rrg);: I‘NSCRIPCION: 10862, FECHA: 20191022, ORIGEN: JUZGADO NOVENO LABORAL DEL
. 0, : EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.- DEMANDANTE: MANUEL JESUS HUERTAS.-
PROCESO: EJECUTIVO A CONTINUACION DE ORDINARIO.

** LIBRO : PM0O8, INSCRIPCION: 11155, FECHA: 20200304, ORIGEN: ALCALDIA MUNICIPAL,
NOTICIA: EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO. PROCESO: ADMINISTRATIVO DE COBRO POR JURISDICCION
COACTIVA. DEMANDANTE: ALCALDIA MUNICIPAL

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el art

ulec 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucién 2225 de 2019 del DANE el

la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerds a la informacion reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $614,498,000
Actividad econdmica por la que percibio mayore

)

ingresos en el periodo - CIIU : H4921
CERTIFICA

POR  RESOLUCION NRO. 2021130400
HABTLLITACION A LA EMPRESA, EN C
LA CUAL CONSISTE EN QUE LA EMPRESA
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR
TRANSPORTE EN ESTA MODALIDAD

ABRIL DE 2021, POR LA CUAL SE REVOCA LA
UELTO POR LA SUPERINTENDENCIA DE TRANSPORTE,
A PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE
EDE POR LO TANTO, CELEBRAR CONTRATOS DE

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDC

ITE DEL FORMULARIC DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIAN

DE CONFORMIDAD CON LO
CONTENCIOSO Y DE LA
QUEDAN EN FIRME DIEZ
OBJETO DE RECURSOS. E

IGO DE ROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
S DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
NSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN

VALOR DEL CERTIFICADD : $5,200
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SII)
i E RA contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
IMPORTANTE: La firma digital cel secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PALMI : . : ( ‘
otm?ad de cenificacion abiena autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdl.

No obstante, si usted va a imprimir este cenificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del car)al VII’l;Ja| lde la
: N ra de c.;omercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por u‘nva 5(_)!3 vez el contenido del mismo,

%gr?:sando al enlace https://siipalmira.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de verificacién 58Qe6R4Ygu

}

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccio

Pagina 4/5
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/&

O DE PALMIRA

UCARERA LIMITADA

CAMARA DE COMERCI
+ses Num. Operacion. 99-USUPUBXX-2021 1216-0003

ﬂ TRANSPORTES ESPECIALES AZ
Fecha expedicion: 2021/12/16 - 02:57:07 **** Recibo No. S000473586

ClIO
CODIGO DE VERIFICACION 5SQe6R4Ygu

CAMARA DE COMERCIO
DE PALMIRA

ga sus veces) de la Camara de Comercio

firma del secretario juridico (o de quien ha

epresentacion gralfica dela
s electronicos.

laza la firma digital en los documento

» .

% kK

se muestra a continuacion es la r

La firma mecanica que
ecénica no reemp

quien avala este certificado. La firma m

*** FINAL DEL CERTIFICADO

L_’____,__.//-
pagina 5/5

Escaneado con CamScanner




16

Page 1 o 5

19

Escaneado con CamScanner



A quien pueda interesar

YURLEIDY MORENO PALOMEQUE, identificada civilmente como aparece al
pie de mi correspondiente firma, mediante el presente escrito me permito certificar
que laboro para la sefiora DANILSA DIAZ. En dénde desempefio labores

domésticas de 8 AM a 5PM De Lunes a Sabado devengando CIEN MIL PESOS
($100.000) Semanalmente.

En constancia de lo anterior se firma el 09 De Febrero de 2016 en la ciudad de
Santiago De Cali

Atentamente,

by v

C.C. 1.144.156.690
TEL. 313 7541884

Escaneado con CamScanner
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Inversmnes Medlcas  Valle Salud S.A.S

f——’—\,, - Page 1 of 5 )

Empru,d Sohdarla |
de Salud AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

& lﬂfﬁ'a"c“. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

iSiempre cerca de Ustod !

1l ! ' . Lazos
Iull\lIII\\II\IH\IHIIINHHIIIIHﬂl!llll»ll]ll!lﬂl!Ihlllllﬂllllllll : —
INUMERO DE AUTORIZACION: 2017001025517 Fecha: 17/04/2017 Hora: 02:45
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: EMSSANARE.S.S
Nombre prestador: OSTRAUMA VALLE SAS - TEQUENDAMA - GALI (VALLE)
NIT/CC: 900014881
Codigo: 760010570501 IDireccién prestador: KR 43 #5 B - 41 BRR TEQUENDAMA
Departa :
: ;' amenlo:  VALLE DEL CAUCA | 76 Municipio: CALI , 001
Teléfono: 5548410 ,
DATOS DEL PACIENTE
DIAZ LICONA | DANILSA | MARIA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Idenlificacién
Regislro civil Pasaporte L Soitee ]
. Tarjela de identidad Adulto sin identificacion e dagmenlatde idsntlficacion
Cddula de ciudadania - Menor sin identificacion Fecha de nacimicnlo:l 27/06/1982 l
. Cédula de extranjerfa Régimen afiliacién:l SUBSIDIADO \
Direccion de residencia habitual: AV 8 19 19 70 Telélono: ‘
Dopartamento: VALLE DEL CAUCA |76 [Municipio: caLI foor |
Teléfono celular: 3108493191 Correo eleclronico:

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del pacienle al momento de la solicilud de autorizacion:

Urgencias

Consultn externa D Hospilalizacion Servicio ' Cama l:|

Mangjo integral segiin gula de:

SERVICIO CODIGO CANTIDAD

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA|890380 1

Notas auditor:

PACIENTE CON SECUELA DE PIE CAIDO, BIEN SEA POR LESION DEL PERONERO O LESION MUSUCLAR, EN EL MOENTO SE
INDICA REHABILITACION, TERPIAS FISICAS, CITA CON FISIATRIA, ELECTROMIOPGRAIFA'Y NEUROCONDUICCION , PARA

Juslificacién Clinica:

Autorizador Emssanar

il Cauca - Valle 2-385 02 12
AUTORIZADOR SISTEMA ¢

P g 2
] 6"’3‘5’7“'! LInea graluila nacional 01-8000-129393

IAL SIAU

Nombre de quien auloriza:
Cargo o actividad:

Teléfono celular:

Sujeto a auditorfa medica

PLANEAMIENTO DE POSIBLES TRANSFERENCIAS TENDINOSAS. CONTROL EN UN MES CON RESULTADOS.
NUMERO DE SOLICITUD DE 2134958 [Fecha: 1210472017 Hora: 10:07
ORIGEN:
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los sevicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable del pago - 100,00 %
Semanas de afiliacion del paciente a la solicilud de la autorizacion I 204
Recaudo del prestador Concepto Valor a pagar por el usuario Porcentaje (%) Acumulado copago en el afio
Cuota moderadora I J | ] | J
Copago Valor maximo (Tope) en pesos
Cuota de recuperacion I
Otro. Cual
L3
Centro de coslo
= INFORMAC]QN DE,QA PERSONA QUE AUTORIZA
"G m bl Telélonos:  Narifio - Putumayo 2-733 68 89

Caducidad de la Autorizacion 60 dias

Escaneado con CamScanner



RED DE SALUD DE LADERA - ESE

MYT ONF Ans nna

Inversiones Medicas Valle Salud S.A.S S
21
' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD FAU-07
) rleacd =CHA | VERSION
?l'lnmum,-a GESTION COMERCIAL b Ve
i Bericana itda. ATENCION AL USUARIO | pag1den

GARANTIA DE ORTESIS

Ciudad y fecha: CALI JUNIO 06/ DE 2017 l
g_l'_oricﬁca Americana hace entrega al paciente: | DANILSA MARIA DIAZ LICONA [
ldentificado con: | R.C T CC|X 39 318 298 DE TURBO
| Dispositivo Medico: | UNA OTP PIE DERECHO

A partir de |a fecha de acuerdo con el dispositivo medico adquirido, se establecen los siguientes periodos de
garantia: ) o o 7 e ST

o b b -

I , | .
1. Ortesis Miembyo Superior: Seis (6) meses sobre el material termoformado, articulaciones.

2. Ortesis Miembro Inferior: Seis (6) meses sobre el malerial termoformado, articulaciones. (Zapatos
orlopédicos, plantillas, Dennis Brown, Twister, Bandas desrotatorias, Plantillas U.C.B.L) etc.

3. Ortesis de Sedestacion: Seis (6) meses sobre el material termoformado.
4. Corsé: Seis (6) meses sobre el material termoformado, barras de duraluminio,
» Las reparaciones deberén realizarse Unicamente en las instalaciones de ORTOPEDICA

AMERICANA LTDA, y no debe hacerla el paciente por si mismo, ni en ninguna otra ortopédica o
entidad ya que en caso de confirmarse esta situacion, la ortesis perderia la garantia otorgada por

nosolros.
) SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD FAU-008
D ptonddien N _ FECHA | VERSION
S TS Al Tei T bt ‘ .
Jumerieana i, ATENCION AL USUARIO Pag. 1 de 1

RECOMENDACIONES Y ASEO DE LA ORTESIS
t
- La ortesis deber ser utilizada segun recomendacion médica.

Se debe hacer aseo diario a la ortesis debido a los niveles de sudoracion gue produce su uso, para
ello debe contar con dos toallas de 40X30 CMS exclusivas de la ortesis; jabon liquido antibacterial y

alcohol.

Humedecer la primer toalla con jabon antibacterial y limpiar el interior del dispositivo.

Humedecer la segunda toalla con alcohol pasarla por el interior del dispesitivo con la finalidad de
eliminar todo tipo de bacteria y/o infeccién.

Este procedimiento se recomienda hacerlo en la noche para que durante este espacio dispositivo se
ventile y este optimo para su nuevo uso diario.

En caso de ser necesaria la garantia antes de asistir a nuestras instalaciones cerciérese de
solicitar con antelacion su cita via telefonica.

Ortopédica Americana Ltda. — Calle 33 D # 16 — 50 — B/ La floresta
Horario de Atencidn: lunes a viernes de 8 AM—-12P.Myde2P.M a6 P.M
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Inversiones Medi
Nit. 900631361 6

Ordenes Médicas Generadas en

PACIENTE: 39318298 - DANILSA MARIA DIAZ LICONA

No. de Caso: Nombre del Paciente
71117 DANILSA MARIA DIAZ |.ICONA

" Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S_

____Pane 1 of5 lI

23
cas Valle salud S.A.S

Historias Clinicas
' Caso: 71417
Consecuti\(o: 108769-55

Orden No.
55

Hora: 22:5¢

g

Sexo Identificacion

FEMENINO 39318298
Fecha: 19/01/2017

Setrvicio: HOSPITALIZACION

Medico: JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ

EN-2 SEMANAS CON RADIOGRAFIA DE
CONTROL

I CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA

Justificacion :

Firma del Paciente

Telefono: 386583 0

ORENO RODRIGUEZ

Dr. JAVIER ANDRES M
ICINA GENERAL

Reg.M. 760305 Esp. MED
|

Direccion: AV AN # 14 -12
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Inve rs__iones,M,éd,icas_\I.alle;Sa lud S.A.S

2.0 “=nu o Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A;S.zy
(A Valle Salud

CENTRO.I\AEDJCO
\AUESALUD PROGRAMACION DE CITAS
68993
1,N0 CASQ: 71117 No Interno: Nivel: 1
PACIENTE: CC- 39318298 - paNILSA MARIA DIAZ LICONA

FECHA CITA: lunes, 06 de febrero de 2017 - 09:15 am

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
MEDICO: DANILO CAMPO ESp: CIRUGIA PLASTICA
CONSULTORIO; PO1 - CONSULTORIO N, 01

RESPONSABLE:  CONSORCIO SAYP 2011 2017

-

. "
. ita asignada

= i ~UOT “he pres g ulos antes de la hora de la cita
"Seior Usuario, recuerde que debe presentarse 30 min a —

“1““ ( k]” ( A' | I_' 9 ;() 10 ”/l 0Ss (_AM“ULOS Telefono: 3809927-38091 16 Ext
20, ””; 05:18 | ‘(‘ oo ilc 68993
/(”/. il i Ire .l ]l"“]
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
Nit. 900631361 6
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas
Caso: 71117

PACIENTE: 39318293 - DANILSA MARIA DIAZ LICONA Consecutivo: 108769-56
No. de Caso: ’Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No.
. 71117 DANILSA MARIA DIAZ LICONA 34 Afios FEMENINO (39318298 26
Medico: JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ lServicio: HOSPITALIZACION ‘Fecha: 19/01/2017 l Hora: 23:06
( curacrones por CONSULTA EXTERNA # 1 EN 3 DIAS
Justificacién :
Firma del Paciente Dr. JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ

Reg.M. 760305 Esp. MEDICINA GENERAL

Telefono: 3865830 Direccion: AVAN# 14 - 12

Escaneado con CamScanner
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
| Nit. 900631361 6
* Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

| | Caso: 71117
1 PACIENTE: 39318298 - DANILSA MARIA DIAZ LICONA

Consecutivo: 108769-54
No. de Caso:

Nombre del Paciente

71117 Edad Sexo Identificacion Orden No.
i ITT*\ DANILSA MARIA DIAZ LICONA 34 Afos FEMENINO (39318298 54
edico: JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ Servicio: HOSPITALIZACION |Fecha: 19/01/2017 l Hora: 22:57
( controL AMBULATORIO pOR pLASTICA ENISEMANES
Justificacion :

—————

Flrma del Paciente

Dr. JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ
Reg.M. 760305 Esp. MEDICINA GENERAL

Telefono 3865830 Direccion: AV 4N # 14 -12
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Inversiones Médicas Valle Salud 5.A.5 Page 5 of 5

j\picrisis; Paciente; cc 39

Epicrisis , No. Caso: 71117

23
318298 DANILSA MARIA DIAZ LICONA

ANTECEDENTE DE Rg

DUCCION CERRADA MAS INMOVI
IZQUIERDA 28/12/2016

V899

M799 TRASTORN
2988 OTROS EST ADOS
Estado a| Egreso: vjyo

Estado General 3 la Salida:
LUCE SEPTICO, ORIENT/\DO, ALERTA, C

Incapacidad (dias): 30

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA

PRESE

O DE LOS TEJIDOS B

BUEN ESTADO GENERAL,
ON DOLOR CONTROLADO

LIZACION DE FRACTURA DE 4TO METACARPIANO MANO

PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE VEHICULO NO ESPECIFICADO
5623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS
LANDOS, NO ESPECIFICADO
POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

AFEBRIL, SIN DISNEA,HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, NO

RELACION cAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE

NTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ

Reg.M. 760305

Page 5 of 5

Faus A
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RED DE SALUD DE LADERA - ESE " R

zd NIT 805.027.289-9 e a e . |
Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 4 of 5
Epicrisis No. Caso: 71117 2.9

Epicrisis Paciente: CC 39318298 DANILSA MARIA DIAZ LICONA
CITOS,INDICES

- 0
17/01/17 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERTTROG! 12 FOLO
ERITROCITARIOS[,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MOR

17/01/17  PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PSE;JIS;(I?{N oor 1 Dia(s) 3
18/01/17  Ranitidina (clorhidra 10 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas , )
18/01/17  CLORURO E)E SODICt)O-)S/(\)rI]_LFJ)CION gSALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)
18/01/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por ldDia(;) 6 | Dia(e) 3

19/01/17  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 LViats): )
19/01/17 CLORURO (DE SODIO -)SOLBCION %ALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
19/01/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6
19/01/17  Cefalexina Tab 6 cap 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 7 Dia(s) 28 .
19/01/17 MELOXICAM 15MG CAJA X 10 TABLETAS 15 mg ORAL Cada 12 Horas por 7 Dia(s) 14
19/01/17 ACETAMINOFEN + CODEINA 500/30 MG 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 8 Dia(s) 24
02/01/2017 - LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE PIERNA DERECHA

04/01/2017 - 1. LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE PIERNA DERECHA

2. DRENAJE ABSCESO PROFUNDO TERCIO PROXIMAL PIERNA DERECHA

3. APLICACION DE PARCHE DUODERM PIERNA DERECHA .
09/01/2017 - LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO MAS APLICACION DE PARCHE DUODERM EN PIERNA DERECHA EN
DEFECTO DE COBERTURA

M EN PIERNA DERECHA EN

14/01/2017 - LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO MAS APLICACION DE PARCHE DUODER

DEFECTO DE COBERTURA -
TENORRAFIA DEL TENDON DEL MUSCULO TIBIAL ANTERIOR PIERNA DERECHA

TENODESIS DEL TENDON DEL MUSCULO EXTENSOR DEL HALLUX DERECHO
16/01/2017 - 1.1 LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO.

1.2 INJERTO DE PIEL DE ESPESURA PARCIAL.

RADIOGRAFIA, ANALGESIA, ANTIBIOTICO ENDOVENOSO

Camibio en el estado del paciente :
BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, SIN DISNEA,HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, NO LUCE SEPTICO, ORIENTADO, ALERTA, CON
DOLOR CONTROLADO

-ElDia alas :

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
FRACTURA DE 4TO METACARPIANO MANO IZQUIERDA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
DESCARTAR FRACTURAS

\

Plan de manejo ambulatorio
PACIENTE QUE SE ENCONTRABA EN MANEJO POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA QUIEN REALIZA INJERTO DE PIEL SE DEJA EN MANEJO

ANTIBIOTICO QUIEN CULMINA TRATAMIENTO AL MOMENTO CON DOLOR CONTROLADO.
PACIENTE AL MOMENTO SIN DISNEA, CON MEJORIA DEL DOLOR, SE DECIDE DAR SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

INCAPACIDAD MEDICA , CITA DE CONTROL CON CIRUGIA PLASTICA, CITA CONTROL CON TRAUMATOLOGIA CON RADIOGRAFIA DE
CONTROL, FORMULA MEDICA: ANALGESICOS -ANTI INFLAMATORIOS , ANTIBIOTICO ORAL
CONSULTAR SI : DOLOR INTENSO, IMPOSIBILIDAD PARA EL MOVIMIENTO , DOLOR NO MEJORA CON ANALGESICOS ORALES

Diagnostico de Egreso
POP LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO MAS INJERTO DE PIEL PARCIAL EN DEFECTO DE COBERTURA EN LA

PIERNA DERECHA 16/01/2017
LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO MAS APLICACION DE PARCHE DUODERM EN PIERNA

DERECHA EN DEFECTO DE COBERTURA 14/01/17

TENORRAFIA DEL TENDON DEL MUSCULO TIBIAL ANTERIOR PIERNA DERECHA 14/01/17

TENODESIS DEL TENDON DEL MUSCULO EXTENSOR DEL HALLUX DERECHO  14/01/17

LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO MAS APLICACION DE PARCHE DUODERM EN PIERNA
DERECHA EN DEFECTO DE COBERTURA 09/01/2017

POP LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE PIERNA DERECHA 04/01/2017

POP DRENAJE ABSCESO PROFUNDO TERCIO PROXIMAL PIERNA DERECHA 04/01/2017

POP APLICACION DE PARCHE DUODERM PIERNA DERECHA 04/01/2017

REPORTE DE CULTIVO DE SECRECION DE PIERNA DERECHA POSITIVO PARA

ANTECEDENTE DE COLGAJO FASCIOCUTANEO PIERNA DERECHA 30/12/2016 FCHERICHIA COLI 02/01/2017

Pave 1 of 5
et
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. RED DE SALUD DE LADERA - ESE
i NIT 805.027,289.9 e
i

Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page‘BofS

Epicrisis No. Caso: 71117 30)

__Eplcrisi.f Paclente: CC 39318298 DANILSA MARIA DIAZ LICONA

08/01/17  HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO

08/01/17 PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA

09/01/17 CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES 400 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 8 E

09/01/17 Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3 )

09/01/17 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

09/01/17 Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6 .

09/01/17 Cefazolina Fco - Vial 1 gr INTRAVENOSA AHORA 1

09/01/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

09/01/17 FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1

09/01/17 MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG 5 ml INTRAVENOSA AHORA 1

09/01/17 PROPOFOL 10 MG/20ML AMP (NIRFOL 1% CAJA X 5 VIALES X 20ML) 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

10/01/17  CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES 400 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 8

10/01/17  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

10/01/17 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

10/01/17 Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

11/01/17 CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES 400 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1

. Dia(s) 8

11/01/17 Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3 B ;

11/01/17 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

11/01/17 Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

11/01/17 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERTTROCITARIOS,LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO

11/01/17 PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION

12/01/17 CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES 400 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 8

12/01/17 Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

12/01/17  CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

12/01/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

13/01/17  CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES 400 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 8

13/01/17  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

13/01/17 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENQSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

13/01/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

14/01/17  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

14/01/17 ~ CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

14/01/17 Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

14/01/17 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES =

' ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO

14/01/17 PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA

14/01/17 Cefazolina Fco - Vial 1 gr INTRAVENOSA AHORA 1

14/01/17  BUPINEST 0.75% PESADO (BUPIVACAINA LEVOGIRA 30MG MAS GLUCOSA ANHIDRA 290.8MG) 30 mg INTRAVE

14/01/17 Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2 ) 9 NOSARHORA:L

14/01/17  FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1

14/01/17  MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG 5 ml INTRAVENOSA AHORA 1

14/01/17 TRA.IV'IA_DOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 100 mg INTRAVENOSA AHORA 2

15/01/17  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

15/01/17 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 H i

{ oras

15/01/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6 ras por 1 Dia(s) 2

16/01/17  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

16/01/17  CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA C i

; o ada 12 H

16/01/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6 oras por 1 Dia(s) 2

17/01/17  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

17/01/17  CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA

17/01/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6 Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
17/01/17  BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24
AHORA 1 AMPOULEPACK X 4ML) 4 ml INTRATECAL

17/01/17 DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1
17/01/17 Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

17/01/17  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 100 mg INTRAVENOSA AHORA 2
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Epicrisis No. Caso: 71117 3/
[f’at/(zs G€ Identificacion del Paciente
er Apellid .
DIAZ petide 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
LICONA DANILSA MARIA CC - 39318298
Sexo: F

Fecha Nacimiento: 27/06/1982 Edad: 34 Afios
Datos de la Atencién

Fecha Ingreso: 02/01/2017 - 07:42 Fecha de Egreso: -

Servicio al que Ingreso: CIRUGIA Servicio Egreso:

| Descripcion
Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual

Antecedentes
DIABETES  : NIEGA
: OBESIDAD  : NIEGA,

?IPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,
A/SX;/;QUIS.MO NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
A ! NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,, :

: NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,
ALERGICOS :
OTROS :

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS :

CUELLO

TORAX

ABDOMEN :

GENITOURINARIO

PELVIS

- DORSO Y EXTREMIDADES

S.N.C.

Hallazgos del Examen Fisico :
PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS 3 ESFERAS MENTALES, SIN
SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA PERSISTENCIA DE DOLOR, REFIERE HABER
PASADO BUENA NOCHE -

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADO SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

\

SIGNOS VITALES: PA: 103/65, FC: 85 LAT/ MIN, FR: 20 RESP/ MIN, T: 36.2° SpO2: 98%

CABEZA: NORMOCEFALA

ORL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS
SOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE. ’
ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE. .
EXTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO INFERIOR DERECHO A NIVEL DE PIERNA INMOVILIZADO CON VENDAJE ELASTICO, SE DESTAPA EL
DIA DE HOY Y SE RETIRA APOSITO SE ENCUENTRA INJERTO DE PIEL EN PROCESO DE INTEGRACION AL DEFECTO, SIN SIGNOS DE
INFECCION, SIN SALIDA DE SECRECION, SIN EDEMAS DE TEJIDOS BLANDOS, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN
DEFICIT NEUROVASCULAR, REFIERE DOLOR A NIVEL DE PIE DERECHO, EL CUAL SE EXACERBA CON LA MOVILIDAD ACTIVA Y PASIVA.

SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO TRATAMIENTO
MEDICO, QUIEN ES VALORADA POR CIRUJANO PLASTICO EL DIA DE HOY QUIEN OBSERVA EN PACIENTE EVOLUCION CLINICA
SATISFACTORIA, PACIENTE CONTINUA HOSPITALIZADA PARA MANEJO DEL DOLOR'Y MANEJO DE TEJIDOS POR 24 HORAS MAS. SE DECIDE
DAR SALIDA EL DIA DE MANANA. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Diagnésticode Ingreso

Pace L Of 5
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Epicrisis Paciente: CC 39318298 DANILSA MARIA DIAZ LICONA

Conducta

02/01/17
02/01/17
02/01/17
02/01/17

02/01/17
02/01/17

02/01/17

02/01/17
 02/01/17
02/01/17
02/01/17
02/01/17

02/01/17,
03/01/17

03/01/17
03/01/17
03/01/17
03/01/17
04/01/17

04/01/17
04/01/17
04/01/17
04/01/17
04/01/17
05/01/17

05/01/17
05/01/17
05/01/17
05/01/17
- 05/01/17

05/01/17
05/01/17
05/01/17
05/01/17

05/01/17 .

05/01/17
05/01/17
06/01/17

06/01/17
06/01/17
06/01/17
06/01/17
07/01/17

07/01/17
07/01/17
07/01/17
08/01/17

08/01/17
06/01/17
08/01/17

Cefazolina Fco - Vial 1 ‘

gr INTRAVENOSA AHORA 1
gg):(lAOFENACO SODICO 75MG 75 mg INTRAVENOSA AHORA 1
BUPIVNLEFAPI‘I?I(/)\I\JZI(\)SMG 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1

G

e + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) 4 ml INTRATECAL
Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2 '
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA, ORINA Y HECES PIERNA

DERECHA
CIPROFLOXACINA 100 MG/10 MF SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES 400 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1

Dia(s) 8
CLINF)/}MICINA {NYE(;TABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
Ranitidina (clorhidraté) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
CI._QRURO DE SODIO -SOLUCION SALIMA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
l[jg)l\lqrgr(];a&/;;rnp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

MA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUEF.A:RIOS Y MORFOLO

PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA

E;P(r{c))FSLOXACINA 100 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES 400 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
1a(s '

CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4

Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6
CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML'SOLUCION INYECTABLE CAJA % 10 VIALES 400 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por1

Dia(s) 8
CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJAX 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4

Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

Cefazolina Fco - Vial 1 gr INTRAVENOSA AHORA 1
CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES 400 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por il

Dia(s) 8
CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4

Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
CLORURO DE SODIO SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA ¥ 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

Dipirona Amp 24ar INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES =

ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO

PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION

DICLOFENACO SODICO 75MG 75 mg INTRAVENOSA AHORA 1

Dipirana Amp 2gr INTRAVENOSA AHORA 2

FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1
5MG 5 ml INTRAVENOSA AHORA 1

MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM
CAJA X 5 VIALES X 20ML) 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

PROPOFOL 10 MG/20ML AMP (NIRFOL 1% |
Lidocaina clorhidrato con O sin Epinefrina Amp 50 m! SUBCUTANEA AHORA 1
CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX 10 VIALES 400 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4

jtidi idrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3 .
Eﬁgllgl(jlgg ([gllfog(])lDrfO —)SOLSCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

ipi r INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) &

ggl;%nFaLSQEC?NgA 100 MG/10 ML SOLUCION INYECT ABLE CAJAX10 VIALES 400 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 8 : .

itidi i OSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3 .
e (clorhldrato) A N e OLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

. /

CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIA

i 1 Dia(s) 3
jtidi i TRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Ul .
Ef(n)ift{lﬁ‘l'r{‘g %LO;%CS?SO?S%TB(:SI%;\J“QSII\TINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

Dipirona Amp 249r INTRAVENOSA Cada 8 Horas

Dia(s) 8
CLINDAMICINA INYECT. ABLE

Escaneado con CamScanner
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IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
STRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

S GRANy o INFORMACION ADMIN]

DATOS DE IDENTIFICI\CION DEL

USUARIO
HC: 39318298

CC 39318293 DIAZ LICONA DANILSA MARIA

JUSTITICACION

**NOTA ACLARATORIA / Informacion para los Medicos Internos**
DATOS DLL MEDICO INT ERNO: (Medico Interng y Universidad )

Orden de Internacidn asociada
FINT 1014747

Subsidade Fmssanar £S5

PROFESION A DO (MED) VALTNCIA ANDRES FELIPE -
HI91928760 L apecahdadg Mt DICINA GENERAL
170001004591 C 5 TERRON CO ORADO,

R-FAST 8.5e

Maries, 3'? .

Fem, 35 Afos (27-Jun-1982)
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08 Barrio Mirallores - TELS: PBX (2) 6080124 - FAX: . - MAIL:

A HA IV ERADO DE INFORMAC IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
S INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTEMCIAL

1)_'\-]. L).S bt IDENTIFICI\CION DEL USUARIO
HC: 39318298
Ko e Sahadiady

baihiady Fmpresa: Emssanar ES i i
il ¢ ¢ I ESS - Nivel: @
l.jl\u.l .nmn;u,Rusn:muzia: AV 8 NO 19-70 - 'cl‘elé!'m : |3V7el. iz
lzd(j( e Muniapio 1/6001) Sanliago de Cali e
tn caso de urgencia avisar a: C (C) - Direccidn: - Teléfono: CC

:\hl ‘tera UR(:LN( IAS d - N
- (.l 12-D
# I o e ] 1C 201; 10:45 am: 35 Aios

MOTIVO DE CONSULTA
embarzada de 35 semanas relior
L3 se 25 reliere dolor bajito/CONS K
ENFERMEDAD ACTUAL e e

DA N AN E ¢ b
PALENTE GP3AT FUR 13/04/2017 EG: 35 SS TRAE ECO 1 DEL

't\l \)h A0 0G0 /7,3 S5 EXTRAPOLADA EL DIA DE HOY 35,5 SS, ECO #3
:,:‘r i 2371172017 REPORTA FETO UNICO VIVO, MOVIL PRE'SENT’ACION
CHEALITA, DORSO 1ZQUIERDO CON ACTIVIDAD CARdIACA PRESENTA
PLACIENTA CORPORAL POSTERIOR GRADO 11 DE MADURACION, ILA '
NOMRAL, HA REALIZADO 5 CONTROLES PREANATALES, PRESEIl\lTI-\DNO

SIFILS GESTACIONAL TRATADA, ANTECEENTES DE PARTO MICROCEFALIA,

NIEGA INFECCION UROGENITALES. TA ARTERIAL EN CONTROLES
PRENATALES NORMALES

COME i A CUADRE CLINICO DE APROXIAMDAMENTE 1 SEMANA DE
LVOLLCION CONSISTENTE N DOLOR EN FLANCO DERECHO QUE SE

HRAL 1A A REGION PLLYICA, TIPO CONTRACCION, EL DIA DE HOY NO HA

ERUSENTADD DOLUR, ADEMAS COMENTA EDEMA EN MIMEBROS

CLRIDRES, MANQS Y CARA, NIEGA CEFALEA, NIEGA FOSFENOS, NIEGA
1INITUS, PERCIBE MOMIVIENTOS FETALES, NIEGA PERDIDAS VAGINALES.

ANT. PATOLOGICOS
ASMA :
ANTECEDENTES LABORALES
WEGATIVO. .
ANT. QUIRURGICOS
Paconts vive en familia extensa conformada por paciente, sus 3 hijos de
T4,y 12 aios y Su compaficro sentimental de 34 anos.
e CONS TRUCCION DE 1 ENDON CONJUNTO DORSO DEL PIE DERECHO.
e - OS1TEOSINTESIS MS DERECHO HACE 2 ANOS.
ANT TOXICO-ALERGICO
NIEGA
ANT. HOSPITALARIOS
NEGAT-VO.
ANT. TRAUMATICOS

NEGATIVO.
© ANT. FARMACOLOGICOS

NEGAT.VO

ANT. INMUNOLOGICOS
ML GATIVO
ANT. GINECOLOGICOS '

Partos vaginales: 5, Cosdreas: —, Abortos: 2, Gravidez: 6, Ectopicos: ==,
NUCIOs VIVOS 7, Nacidus muerlos:
1
1Y, Compancros sexuales:
{ dad gestacional:

|, Ullimo parlo: 16-Mar-2005, Menarca:
1 Ciclo menstrual: 29, Duracion del ciclo: 3, Menopausia: - Inicio se'xual:
, |, Embarazada: SI, Ultimo periodo: 13-Abr-2017,
35, Fecha probable de parto: 18-Fne-2018, Colposcopias:

CC 39318298 DIAZ LICONA DANILSA MARIA

Fem, 35 Aflos (27-Jun 1982)

Numero de dlilisaon.

ANT. GINECOLOGICOS

NO, Leucorrea: NO, Historia de infestitidad: NO, Ulima citologia Bt

citologia: --
QOlras observaciones: NEGATIVO
ANT. FAMILIARES

DM HERMANA
Refiere padre de sus hijos mayores 1a abangongd nuce 17 2nos
Pacient ey su familia victimas del conllicto armado en SiLacion o
desplazamientorpcedente de la candelana anlioguid y fLeve evere
desplamiento de Cali Valle , incluida.

OTRAS
NINGU

NA

PLANIFICACION
NEGATIVO.

Enfermedades de Transmision Sexual
NEGATIVO

HABITOS

ALCOHOLISMO.

REVISION POR SISTEMA
Digestivo: NORMAL
Cardiovascular: NORMAL
Respiratorio: NORMAL
ORL: NORMAL
Endocrino: NORMAL
Genito-urinario: NO SE EXAMINA
Hematopoyético: NORMAL
Osteo-muscular: NORMAL
Nervioso: NORMAL
Psicoldgico: NORMAL

MAT

Aborto hab./infertlidad: Sl Retencion placentana. NO

grs.: NO

Neonalos < 2500 grs.: NO
HTA en embarazo: NO

neonal.: S1 Parto prolongado/dificil: NO

** CLASIFICACION DEL GRUPOETNICO / Definicioon del Grupo

Grupos: 3. Afrodescendiente

Emb. muluple/Cesarea: NO

PROFESTONAL: [0694) (MED) VALENCIA ANDRES FEEIR
1094927876 - Especiahdad: MEDICINA GENERAL

1

1 Eyolucion del 12-Dic-2017 L. I ane

1d:

6988501

EXAMEN FISICO

R-FAST 8.5¢

Inspo.(:ci(')n general: buena condicion general

Escaneado con CamScanner

N AN

5708923, Barrio: Terrén Colorado (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 01, Zona. Reu Je Sery

Neonates

Mot

Reqstie

v



RED pE SALUD D
NIT 805. 027, 289-9
Cra 2qp Nro 4
Sanuage g

E LADERA - ESE

Cali, VALLE DEL CAUCA

SEERA TN G

DATOS DE IDENTIFICACION D

ELU
HC: 39318298 SUARIO

CC 39318298

EXAMEN FiS1CQ
frec carthaca 87, 1-ree respir
Ras Talla 160 e, IMC:
Sdluracign 07: 96, 0%,
Colaborador en |
embriagado: NO
Tension arteral: Sentado: 135/ 78 (

L Dewe , Cabite Lat.lzq.: -

CABEZA Y CUELLO
NORMOCEFALICO SIN LESIONES
TRAQUEA CENTRADA MOVIL SIN LESIONES NO ADENOPATIAS

CARA, 0OJOS Y ORL
CHULETRAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS ROSADSA PUPILAS ISOCORICAS
I C\i}CI\‘ AUCTIVAS OROFAIRNGE SIN LESIONES OTOSCOPIA BILATERAL
NORMA

IORAX, CORAZON Y PUL
CAMPQS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
KSCSRS MO SOPLOS

ABDOMEN Y LUMBAR

alora: 18, Temperatura: 36. 90C, Peso: 90.0

35.16 Obsedidad marcada, Perimetro cintura: --

) wnsufliljlmguon glomerular: --, Estado al llegar: C()mcmnle
a: Sl, Usuario hldralddo SI, Aparentemente

1

Normal alta / TA Media: 97), Acostado:

PERISTALTISMO POSITIVO GLOBOSO OCUPADO POR UTERO GRAVIDO, AU:

i M LONGITUDINAL CEFALICO, DORSO IZQUEIRDA, FCF: 150 LPM,

DULOR A PALPACION EN IFLANCO DERECHO, NO PERCIBO CONTRACCIONES

SISTEMA GENITO-URINA
1V CUELLO POSTERIOR CERRADO NO DOLOR ANEXIAL
EXTREMIDADES Y PELVI
CREMA GRADO Il MIEMBROS INFERIORES
Re FLEJORS v vft o
SISTEMA NEUROLOGICO
s DESICTT APARETINE
PIEL
MORMAL N
ESTADO MENTAL
LORFINL
SISTEMA OSTEOMUSCULA
FORMA
MAT
CONDICION S ASOCIADAS
Qz yrmcelogica provia / eclopico: -
Miabetes gestacional: NO

- Enfermedad renal cronica: NO

Digbetes melhitus: NO Enfermedad cardiaca: NO

rfermedad mleccosa aguda: NO

| afermedad sutommunc: NO

[ MBARAZO ACTUAL

Hemorraga 20 senanas o menos: NO
(s semanas): NO

Ruplura prematura de membrana: NO

Anemia (Hb < 10g/L): NO

vaginal > 20 semanas: NO

[ nbaraso prolong. 1do
aon artenal: NO
Sopnaramnios Mo

i !'Ii”(J(l ge crecmmente
I+ tlis jm.‘s.unlu{l(’)n NO
RILSGOPS 1COSOCIAL

AGH 1O qonal NO
G Neurove)e lalivos: NO

1useriels

pitrautenno: NO Embaraco mulliple: NO
Jsommunizacion Ri: NO

Humor depresivo: NO
[one

08 Varrio Miraflores - TELS: P (2) 6080124 - FAX:

DIAZ LICONA DANILSA MARIA

35

- MAIL:

TEGRADO DE IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
= INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Fem, 35 Afos (27-Jui 14587
MAT
SOPORTE FAMILIAR Y/O DEL COM PANERO
Comparle el tiempo: CASI SIEMPRE
Comparte el dinero: CASI SIEMPRE
CONTROL PRENATAL
Edad gestacional: 35
Presentacion fetal: CEFALICO
Movimientos fetales: SI
Edemas: Sl
Monitorco fetal electrénico: NO
EVOLUCION
IDX: 1. G5P3A1 EG: 35 55 2. EDEMA GESTACIONAL § 120101 fvi -
1. ALTO RIESGO OBSTETRICO
PACIENTE CON EMABRAZO DE 35 SEMAMNAS POR FUR v POR L
ALTO RIESGO OBSTETRICO POR [NICIO TARDIO DT
PRENALATES, SIFILIS GESTACIONAL TRATADA ™
CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE APROXIAM
EVOLUCION QUE SE EXACERBA EL DIA DE HOY CO° .S STENT
ABDOMINAL EN FLANCO DERECHO QUE SE [RRADIA A RE
ASOCIADO A EDEMA EN MIEBROS [NFEZRIORES ¥ !
VAIGNALES U OTRA SITOAMTOLOGIA AL EXAMEN T
FLANCO DERECHO Y SE EVIDENCIA :3_” A GRADC
INFERIORES, SIM SINTOMAS PREC™INIT(
CAMBIOS CERVICALES, SIN EMBARCO PA
FACTORES DE RIESGO SE DEC
SE CUENTA CON ECOGRAFO NI MONI
PACIENTE REFIERE ENTEDENR Y A
**SINTOMATICOS RESPIRATORIOS / CLASIFICACION®*
¢ Presenta tos por mas de 15 dias 7: No
DIAGNOSTICO
Orden de internacion: 76001039
Ingreso a urgcncm,s" [0120 | EDEMA GESTACIONAL

’,

Comparte o espacis CA

Frecuencia cardiaca fetal 150

Valoracian doi cucllo wtenng

r‘()~

101575/

5901-FINT
Salida de urgencias® [Z321 | EMBARAZO CONFIRMADO
Principal de consulta: (0120 | EDEMA GESTACIONAL

(2321 | EMBARAZO CONHIRMADQ

J LU TINEALI

Relacionado a la consulta
Fecha de ngreso al servicie: 12 0ic 2017 00000 am
1200 Atencion Medica g U g
12-Dic 2017 00 00 am

/ EMSSANAR L 'S

Servicio de egreso
Fecha de egreso
Remitido a: Consulta Ginecologia
**CONCILIACION MEDICAMENTOSA / JUSTIFICACION
MEDICAMENTOSA**
DESCRIBA LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA £L PACIEN
CONDUCTA A SEGUIR
HIOSCINA SIMPLE

SALIDA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

+*CERTIFICADO DE DEFUNCION / CERTIFICADO™®
NUMERO 000

“ADFMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS / CAPTAUCTON DE PALLE b

A FOMENTO DL LA SALUD (PYP) DESDU URGENCIAS Y CORNSULTA

EXTERNA*Y
/. GESTANTES

R-FAST 8. 5¢

Escaneado con CamScanner

)
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RED DE SALUD DE LADERA - GSE
NIT 805 027 289-9

- MAIL. reddesnluddaladarnsodsaludiadnr Qov o

i -

. LI 240 Nro 4-0g Barrio Miraflores - TELS, p3x (2) 6080124 - FAX .

_ Santingo de Cali, VALLE DEL CAUCA

¢ T HOJA DE TRASLADO
1e . “RADODE INFORMACION ADMINIS IRATIVA, FINANCIERA Y ASISTINCIAL iy
bl DATOS

5 DE IDE
- [NTIFICACION DEL USUARIO
3 R(‘-(.,,‘,'](‘,I” td: Usuario:
C R ,'.’d e Empresa: - Nivel: Numero de afiliacion.
esidencia  Teldlone: - Barrio; - Municipio: [ )

0 caso de urgencia avisar : () - Direccion: - Telélono:
DATOS DE LA REMISION
Fecna de renmision: ,

s quae renne [
Tipo de profesional:

! I P ofesional querenite: | ]
Lagrostico i !
'| ; | lipo de Dx:
INSTITUCION A DONDE SE REMITE

IPS o donge se remite: [

SCrvIC i dongo e remie: | )

DATOS CLINICOS
rensicn artenal: 0/0 Frec cardiaca: 0 Frec. respiratoria; 0 Temperalura: 0.0

Inspecaon ’

FROCEDIMIENTOS REALIZADOS
B0 CONSUL A DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL

LVOLUCION Y ESTADO CLINICO DEL PACIENTE DURANTE EL TRASLADO
PROCEDIMIENTOS DURANTE EL TRASLADO
COMPLICACIONES DURANTE EL TRASLADO

.

CUIDADOS ENCARGADOS A LA FAMILIA

oo

Rey 1Pro:

R-FAST 8.5e

Escaneado con CamScanner
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Epicrisis No. Caso: 70860

_Epicrisis Paciente: cc 39318298 DANILSA MARIA DIAZ LICONA

30/12/1 LONICAM 5 &
28’,’12 /20% ] _F&I%IC%AM 7.5 mg ORAL Caca 8 Horas por 5 Dla(s) 15
DERECHA QUIRURGICO MAS DESBRIAMIENTO PROFUNDO MAS AFRONTAMIENTO DE HERIDA MAGNA PROXIMAL DE PIERNA

LAVAD URG =

i LODQUIF\URbICO MAS DESBRIDAMIENTO MAS CURETAJE DE TIBIA Y PERONE MAS AFRONATAMIENTO DE HERIDA MAGHNA EN TERCIO
REDUCCI(.ENPI‘E AL CRECHA

30/12/201¢ -LLE\]QRADA MAS INMOVILIZACION DE FRACTURA DE 4TO METACARPIANO MANO IZQUIERDA

COLGAJO F ASCIOQB%\RQ% %%9111%}1%1‘0 QUIRURGICO EN PIERNA DERECHA

Cambio en el estado del paciente

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA HACIA (A MEJORIA

- EI Dia 28/12/2016 a las : 10:30

ggaf\‘&oﬁ ngfél\blgtw "N EL SERVICIO DE PRIORITARIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION HEUROLOGICA,
DIAFISIARIA. DE 4 [\']E‘ACSA/IS. SE REVISAN RADIOGRAFIAS SOLICITADAS DE MANO IZQUIERDA, DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
CON EL FIN DE FAVORECE A Ny DE TRAZO OBLICUO LARGO, POR LO CUAL SE PROGRAMA PARA REDUCCION CERRADA DE FRACTURA
FAVORECER : AL Pf{OCESO DE CONSOLIDACION  OSEA, RECUPERACION FUNCIONAL DEL SEGMENTO OSEOQ AFECTADO Y

A LA DISMINUCION DEL EDEMA DE PARTES BLANDAS.

SE REVISAN RADIOGRAFIAS DE HUMERO IZQUIERDO, PIE DERECHO, FEMUR DERECHO, RODILLA DERECHA Y PIERNA DERECHA, LAS
CUALES NO MUESTRAN FOCOS O.TRAZOS DE FRACTURA. ’
PACIENTE CON HERIDA MAGNA DE LA PIERNA DERECHA, SUCIA ALTAMENTE CONTAMINADA, MATERIAL MINERAL PRESENTE. ARCOS DE

MOVILIDAD CONSERVADOS.

SE PROGRAMA PARA LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO MAS EXPLORACION DE HERIDA DE LA PIERNA DERECHA, CON EL FIN
DE DISMINUIR RIESGO DE INFECCION LOCAL EN PIEL :
SE EXPLICA AL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA MEDICA

- El Dia 28/12/2016 a las : 23:11
FHtt bbbttt b bbb bbb INGRESO HOSPITALIZACION A+ -+ 44+ 4+ +++

PACIENTE QUIEN INGRESA A HOSPITALIZACION PROCEDENTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA REFIERE LEVE DOLOR, EN SITIO DE LESION, NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENETE ESTABLE,

PACIENTE EN CAMA, ESTABLE HIDRATADO ACTIVO RESPONDE AL LLAMADO.

TA: 108/69 FR: 17 T: 36,5 ESCALA DE GLASGOW 15/15 SA02 99%

ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO TIRAJES NO ESTIGMAS DE LESION .
CARDIO/PULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS

SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE DE BUENA INTENSIDAD.
ABDOMNEN: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLORQOSO, NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRTACION

PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.
EXTREMIDADES: HERIDA CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES SIN SANGRADO, CUBIERTAS CON MICROPORE Y GASAS ESTERILES,

FERULA DE INMOVILIZACION EN MANO IZQUIERDA, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, PULSOS DISTALES PRESENTES.
SISTEMA NERVISO CENTRAL: GLASGOW 15/15, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIRS, CON DIANOSTICOS ANOTADOS SE DECIDE HOSPITALIZAR PARJ
MANEJO DEL DOLOR, EDEMA, TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS Y VALORACION DIARIA POR ORTOPEDIA CON RADIOGRAFI
POSOPERATORIA, PENDIENTE NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 48 HRS, SIGNOS DE ALARMA + RECOMENDACIONES GENERALES.

- El Dia 29/12/2016 a las : 01:30
SE RECIBE LLAMADO DE PERSOANL DE ENFERMERIA  PACCIENTE CON T: 38,1 ASCOAIADO A ESCALOSFRIOS Y MALESTAFR
GENERAL QUE MEJORA CON DOSIFICASION DE DIPIRONA EV DOSIS UNICA, CONSIDERQ POSIBLE RESPUESTA A BACTEREMIA

SECUNDARIA A HERIDA MAGANA DESCRITA POR LO CUAL SE  INICIA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DESCRITO Y SE INICIA VIGILANCIA
CURVA TERMICA ESTRICTA SUSPENDIENDO ANTIPIRETICOS, SE UTILIZARA TRAMADOL COMO ANALGESICO SOQLO SI NO St

PRESENTA CON FIEBRE, SIGNOS DE ALARMA + RECOMENDACIONES GENERALES.

- El Dia 29/12/2016 a las : 06:26

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA EN EL MOMENTO TRANQUILO, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS Dt
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE SIRS ACTIVO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO LA VO, SE OBSERVA MIEMBRU
SUPERIOR IZQUIERDQ A NIVEL DE LA MANO INMOVILIZADA CON FERUA DE YESO DOLOR A LA PALPACION Y A LA MOVILIZACION r\tjlrl\‘\\ \
PASIVA, DISMINUCION DE LOS ARCOS DE MOVILIDAD POR DOLOR EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS NO HAY ALTERACION NEURQVASL Ui.\?-!
LLENADO CAPIALR MENOR A 2 SEGUNDOS, SE OSBERVA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO A NIVEL DE LA PIERNA HERIDA POR FRAUMA

SUTURADA CUIBIERTA CON GASAS MAS MICROPORE NO ESTIGMAS DE SANGRADO ACTIVO INMOVIITZADO CON VENDATE & asT e
T, -

Y Y N L Rt
a2 AL

Escaneado con CamScanner
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inversiones Medicas vélle salud S.A.S page 4 of 53 o
EpiCl‘iSiS No. Caso: 7086U »

. SOPLOS, CAMPOS PULMONARES VENTILADOS SIN RUIDOS SO

Epicrisis Paciente: CC 39318298 DANILSA MARIA DIAZ LICONA

PALPACION NI A LA MOVILIZACION, GLASGOW 15/15.
NOCHE, PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE

SE VALORA PACIENTE CON DX ANOTADOS, LA CUAL REFIERE HABER PASADO UNA BUENA
P SE OBSEVA UNA ADECUADA

ALERTA CONCIENTE TOLERA VO NO PICOS FEBRILES, SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUE SE REVISA RX PO
REDUCCION DEL FOCO DE LA FRACTURA A NIVEL DEL 4TO METACARPIANO Y LA CABEZA DEL 5TO METACARPIANO
CONTACTO ALINIADA LA CUAL FAVORECE AL PROCEDO DE CONSOLIDACION Y DE CAYO OSEO POR LO QUE SE LE EXPLICA AL PAC

QUE EL MANEJO D ELA FRACTRUA ES DE MANEJO ORTOPEDICO
RECOMENDACIONES GENERALES DE NO QUITAR NI DANAR LA FRULA DE YESO POR RIESGO A QUE SE DESPLAZE LA FRACTWRA Y EL
MANEIO DE LA FRACTURA PASE A SER QUIRUGICO

PACIENTE CON MANEJO ANTIBIOTICO SE LE EXPLICA SOBRE EL GRADO DE CONTAMINACION CON QUE LLEGA LA HERIDA EN PIERNA
DERECHA POR LO QUE SE DEJA CON MANEJO ANTIBIOTICO Y SE SOLICITA UN NUEVO LAVADO QX MAS REVISION DE LOS TEJIDOS

MEJORIA CLINICA, REDUCIR RIESGO DE IFNECCION.
- El Dia 29/12/2016 a las : 12:48
SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE QUE PASO MEJOR NOCHE, CON DOLOR CONTROLADO, TOLERANDO VIA ORAL NIEGA NUEVOSEPISODIOS

FEBRILES U OTRAS SINTOMATOLOGIA

OBIETIVO: PACIENTE EN CAMA EN COMPARNIA DE FAMILIAR ALERTA CONCIENTE ORIENTADA AFEBRIL SIN SIRS CON GLASGLOW 15/15.
SIGNOS VITALES: TA: 109/65 FC: 84 F: 18 T: 36

CABECA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A. LA LUZ, MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO MOVIL SIN DOLOR NO MASAS NO ADENOPATIAS
S RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO

TORAX: SIMETRICO SIN PRESENSIA DE TIRAJES, A NIVEL CARDIO/PULMONAR: RUIDOS CARDIACO
BREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE.

E PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRTACION

CON ADECUADO
IENTE

ABDOMNEN: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO S

PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO A NIVEL DE LA MANO INMOVILIZADA CON FERUA DE YESO Y MIEMBRO INFERIOR
DERECHO A NIVEL DE LA PIERNA HERIDA POR TRAUMA SUTURADA CUIBIERTA CON GASAS MAS MICROPORE NO ESTIGMAS DE SANGRADO
ACTIVO INMOVILIZADO CON VENDAJE ELASTICO ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS NO EDEMAS NO LIMITACION FISICA NO HAY

ALTERACION NUEROVASCULAR NO HAY DOLOR A LA PALPACION NI A LA MOVILIZACION, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS.

SISTEMA NERVISO CENTRAL: GLASGOW 15/15, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN MANJO ANTIBIOCITO CON CLINDAMICINA DESDE EL DIA 29/12/2016: DIA 0, SE REVISA
CASO CON EL DR ARAGON MEDICO ORTOPEDISTA DE TURNO, QUIEN OBSERVA EN RADIOGRAFIAS FRACTURA DEL 4TO METARCAPIANO Y
CABEZA DEL 5TO LOS CUALES SON DE MANEJO ORTOPEDICO, ADEMAS EN RX DE PIE DE EVIDENCIA FRACTURA PREVIA EN DORSO DE
ASTRAGALOS, SE ESPERA REALIZACION DE LAVADO QUIRURGICO EL DIA DE MANANA SE CONTINUA CON IGUAL PLAN DE MANEJO.

- El Dia 29/12/2016 alas : 19:35
SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA.

PACIENTE EN EL MOMENTO CON CUADRO EMETICO EN MULTIPLES OCASIONES, QUE SE HA RELACIONADO CON LA ADMINISTRACION
PARENTERAL DE CLINDAMICINA. ADEMAS PACIENTE INDICA QUE EN HORAS DE LA MNANAA POSTEIROR A LA APLICACION DE MISMO

MEDICAMENTO, PRESENTA IGULAMENTE CUADRO EMETICO, REQUERIENDO DE ANTIEMETICO PARENTERAL.
SE INDICA SUPENDER MAEJO CON CLINDAMICINA, CONTINUAR CEFAZOLINA 2 GR CADA 8 HORAS, AHORA DOSIS UNICA DE
METOCLOPRAMIDA 1 AMPOLLA EN 100 CC SS EV LENTO.

SE LE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA, ENTIENDE Y ACEPTA PLAN DE MANEO.
Resultados de Procedimientos Diagnosticos
YA REPORTADOS ‘

Justificacion de indicaciones terapeuticas
NA

plan de manejo ambulatorio

EGRESO

RECOMENDACTONES Y SIGNOS DE ALARMA

FORMULA MEDICA CON ANALGESIA, ANTIBIOTICO ORAL

| AVADO MAS DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO AMBULATORIO EN 48 HRS POR ALTO RIESGO DE NECROSIS GENERANDO DEFECTO D
¢ OBERTURA E INFECCION TEJIDOS BLANDOS

(ONTROL POR TEJIDOS BLANDOS EN 1 SEMANA

JUNTOS EN 15 DIAS SEGUN EVOLUCION DEL TEJIDO

WO DET
m ’.“,,/\/ LA Ty MEOICA DD 1E NFAC

Escaneado con CamScanner
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- Epicrisis No. Caso: 70860
le? /:) ¥ ﬁ: Identificacion gl Paciente

pellido .
DIAZ f?cc()) :\l\pelhdo ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
Sexo: F & DANILSA MARIA CC - 39318298

Fecha Nacimiento: 27/06/ f
. 1982 Edad: 34
Datos de |5 Atencidn o

Is=ech.a.Ingreso: 28/12/2016 - 08:06 Fecha de Egreso: -
€rvicio al que Ingreso: PRIORITARIA Servicio Egreso:

_ Descripcion
Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO y

Enfermedad Actual

PACIENTE TRAIDO

AUTOBUS, EN CAUSZDAQS%L?LTPCIA POR PARAMEDICOS QUIEN REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO MIENTRAS SE DESPLAZABA EN
RODILLA DERECHR, PIERNA DERé\NTE, RECIBIENDO TRAUMA EN BRAZO IZQUIERDO, MANO IZQUIERDA, PIE DERECHO, MUSLO DERECHO,
FUNCIONAL DE AREAS AFEeTAs CHA, CON HERIDA MAGNA DE LA PIERNA DERECHA, CON POSTERIOR DOLOR, EDEMA Y LIMITACION
SINTOMATOLOGIA AS, NIEGA TRAUMA EN TORAX O ABDOMEN, NIEGA TRAUMA CRANEOENCEFALICO, NIEGA OTRA

PACIEN M
PACTE R,I'IE‘ OEN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, SIH SIGNOS DE DIFICULTAD
RIA NI SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA.
1

Antecedentes
DIABETES  : NIEGA OBES
, ESIDAD @ NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,
IVU : NIEGA, _ ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC  : NIEGA,
ALERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, ALIMENTOS, U OTRAS SUSTANCIAS
OTROS : PATOLOGICOS: ASMA CONTROLADA, FRACTURA DE CUBITO IZQUIERDO
QUIRURGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

FUR: NOV 30 /2016

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES  : BRAZO IZQUIERDO: DOLOR

MANO IZQUIERDA: DOLOR

PIE DERECHO: DOLOR

FEMUR DERECHO: DOLOR

RODILLA DERECHA: DOLOR

PIERNA DERECHA: DOLOR + HERIDA MAGNA

S.N.C. ; NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 85 FR: 20 P.A.: 120/80 Temp: 36 ; N ___ 3
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : PACIENTE INGRESA EN CAMILLA EN COMPANIA DE PARAMEDICOS, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTAD!

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE \

ELVIS  : SIN ALTERACION APARENTE i . N o
JORSO Y EXTREMIDADES : BRAZO IZQUIERDO: EDEMA, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR

JOLOR LA MOVILIZACION ACTIVA'Y PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR P
AANG 17QUIERDA: EDEMA, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA MOVILIZACION AL T

{ PASIVE, NO DEFICIT NEUROVASCULAR R

ME YD ECLC CEMA T AN A LA DAL na s

Escaneado con CamScanner



. GISE!
. 2604
;289

. Pro

 DERE

——

Lnversiones Medicas Valle Salud S.A.S 5 ;
- - - age 2 of §
EpICr|S|S No. Caso: 70gg(,
Epicrisis Paciente: CC 39318298 DANILSA MARIA DIAZ LICONA L\Q
LA MOVILIZACION ACTIVA Y :

PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR
MUSLO DERECHO: EDEMA, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR
LA MOVILIZACION AcTyA

PASIVA, NO DEFICIT NHEUROVASCULAR

RODILLA DERECHA: EDEMA, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR

Y PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR

PIERNA DERECHA: EDEMA, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA MOVILIZACION .

Y PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, HERIDA MAGNA DE BORDES IRREGULARES DESVITALIZADOS CON EXPOSICION DE TEanCﬂVA
1INADA CON PRESENCIA DE MATERIAL MINERAL,

CELULAR SUBCUTANEQ SANGRADO MODERADO, SUCIA ALTAMNTE CONTARN
: SIN ALTERACION APARENTE

v

S.N.C.
Diagnésticode Ingreso
V899 PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE VEHICULO NO ESPECIFICADO
5801 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA
S818 ~ HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA

CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MURECA Y DE LA MANO

5602
1L.TRAUMA DE HUMERO 1ZQUIERDO

2. TRAUMA DE MANO IZQUIERDA
3. TRAUMA DE PIE DERECHO
1. TRAUMA DE FEMUR DERECHO

5. TRAUMA DE RODILLA DERECHA
G. TRAUMA DE PIERNA DERECHA MAS HERIDA MAGNA

Conducta

28/12/16  RADIOGRAFIA DE HUMERO IZQUIERDO
28/12/16  RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO IZQUIERDA + PROYECCION OBLICUA

28/12/16  RADIOGRAFIA DI PIE AP Y LATERAL DERECHO + PROYECCION OBLICUA
28/12/16  RADIOGRAFIA DEE FEMUR APY LATERAL DERECHO
28/12/16 RADIOGRAIIA DI= RODILLA AP, LATERAL DERECHA
28/12/16  RADIOGRAIFIA DE PIERNA AP Y LATERAL DERECHA
28/12/16  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2 )
28/12/16 TRAMADOL CLORIHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA AHORA 1
28/12/16  DICLOFIENACO SODICO 75MG 75 mg INTRAMUSCULAR AHORA 1
28/12/106 CLORURO DI= SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 100 cc INTRAVENOSA AHORA 1
28/12/16  Toxoide tetanico Amp 0.5 ml INTRAMUSCULAR AHORA 1
28/12/16  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2
FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1 )
LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA 50ML AMP (ROXICAINA 2% EPINEFRINA FRASCO X 50ML) 50 ml SUBCUTANEA AHORA 1

28/12/16
28/12/16
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG 5 ml INTRAVENOSA AHORA 1L
CAJA X 5 VIALES X 20ML) 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

28/12/16
28/12/16  PROPOFOL 10 MG/20ML AMP (NIRFOL 1%
FLUOROSCOPIA Y/O INTENSIFICADOR DE IMAGEN MANO IZQUIERDA

28/12/16 2

28/12/16 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO MANO IZQUIERDA AP Y LATERAL
CLORURO DE SODIQ -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

0/
-

28/12/16

28/12/16

28/12/16  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6 ,

28/12/16  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

28/12/16  CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

29/12/16

29/12/16  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

29/12/16  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6 '
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA Cada 12 Horas por 1

29/12/16

Dia(s) 2
29/12/16  CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
29/12/16 METOCLOPRAMIDA 10 MG CAJA X 10 AMPOLLAS X 2ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 100 cc INTRAVENOSA AHORA 1

29/12/16
METOCLOPRAMIDA 10 MG CAJA X 10 AMPOLLAS X 2ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

29/12/16
29/12/16  Cefazolina Fco - Vial 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6
CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 100 cc INTRAVENOSA AHORA 1

30/12/16

30/12/16 Cefazolina Fco - Vial 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6
30/12/16 Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
30/12/16  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6 ’
30/12/16  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA Cada 12 Horas por
Dia(s) 2

30/12/16 Aceta)rninofén Tab 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s) 30

30/12/16  Cefradina Tab 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 7 Dia(s) 28
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ODONTOTRANS S.A.S Yl

CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Pa ! :

caz‘s*:e * GISELLA XIMENA VALDES BURBANO
SoNo. : 26046, Orden: 33220 - RADIOLOGIA

Fecha * 28-diciembre-2016

Estudio

: Proyeccién adicional (Stress, tunel, tangenciales, oblicuas), cada una; al valor de lare

INFORME

TOBILLO DERECHO ROTACION INTERNA

Densidad y mineralizacién dsea conservada.
No hay imagenes compatibles con fracturas.
Relacion articular conservada.

Partes blandas conservadas.

CONCLUSION. ESTUDIO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

&

Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS

Medico Radiologo
Reg.M. 189‘9-96

Escaneado con CamScanner
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2 S Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
N EpiCI‘iSiS No. Caso: 70860
Epicrisis Paciente: cc 39318298 DANILSA MARIA DIAZ LICONA

%2 pageS5ofs

Diagnéstico de Egreso

Estado al Egreso: vivo

Estado General a la Salida:  EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
Incapacidad (dfas):

UE
EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES Q
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. FREDDY MONCLOU GARZON
Reg.M. 7637452010

Escaneado con CamScanner
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ODONTOTRANS S.A.S
i CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente : .‘ ‘ i
e GISECITA-!IXIMENA VALDES BURBANO
o. i
- : 26046:_‘1;: | Orden: 33220 - RADIOLOGIA
echa * 28-diciembre-2016
. - Cotur it
Estudno» : Columilj\a dorsal o toraxica

|

|
/R
oy INFORME
b

COLUMNA DORSAL '
o
,‘|'.‘-‘ | )
Densidad y mineralizaciéon ésea conservada.
No hay imagenes compatibles con fracturas.
Espacios disco vertebrales de altura usual.

No antero ni retrolistesis.
No alteraciones en la alineacion.

CONCLUSION. ESTUDIO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radiologo
Reg.M. 1899-96

\

Escaneado con CamScanner
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ODONTOTRANS S.A.S
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente * GISELLA XIMENA VALDES BURBANO
Caso No. : 26046, Orden: 33220 - RADIOLOGIA
Fecha : 28-diciembre-2016

Estudio : Mano, dedos, pufio (muiieca), codo, pie, clavicula, antebrazo, cuello de pie (tobillo),

INFORME

CODO DERECHO !

Densidad y mineralizacidon dsea conservada.
No hay imagenes compatibles con fracturas.
Relacidn articular conservada.

Partes blandas conservadas.

CONCLUSION. ESTUDIO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

A

Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS

Medico Radiologo
Reg.M. 1899-96

Escaneado con CamScanner
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8 Inversiohes Madi

- >{.\< €rsiones Médicas Valle Salud i
(7 INFORME QUIRURGICO

28 Jversiones Medicas Valle Salud sl
VAUESALUD Valle -sali}d ,‘(J'ORTE [ INFORME QUIRURGICO
| CIRUGIA No.: CM - 28117
No Admision: 108266

Paciente: DANILSA MARIA piaz LICONA
) .,l‘ :: No. Caso: 70860
Cirujano: FREDDY MONCLOU GARZON

Anetesiologo: JUA p I‘ ‘
* JUAN CARLOS SIERRA
i RODRIGUEZ Ayudante: REYNEL SALAZAR LOZADA

Fecha Inicio: 2 | |
8/12/2016.‘. l;_-IoraiInicio: 17:58 inal: !
e Fecha Final: 28/12/2016 Hora Final: 19:09

I

! Y
| B | K
oy

'I:)SAPreQuirurgico:
He " A
CTURA DE 470 ME:TA(;ARPIANO MANO IZQUIERDA

;I\'RQUMA EN PIERNA DERECHA
; )) ! EEIDA MAGNA EN TERCIO PROXIMAL
IDA MAGNA EN TERCIO'DISTAL

Hallazgos: .

A NIVEL DE MANO “RDA I \
e AN TIESSIISTD%A DOLOR EDEMA LIMITACION CREPITACION A LA PALPACION, A NIVEL DE PIERNA DERECHA
ROXIMAL HERIDA MAGNA CON SANGRADO ACTIVO MODERADO, SE OBSERVA COMPROMISO

DEL TEJIDO CE
SECRESION SE}R’LgéﬁiggﬁCUTANEO CON RESTOS CONTAMINANTES EN SU INTERIOR, TATUAJE DE TIERRA CON
\DANTE, A NIVEL DE TERCION DISTAL DE PIERNA DERECHA SE EVIDENCIA HERIDA MAGNA CON

TEJID j
O CUTANEO DESVITALIZADO EN BORDES, PERDIDAS CUATANEAS, BORDES IRREGULARES, BORDES NECROTICOS,

ASOCIAD
INORGAN?C(%E(%[SSSAICION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DESVITALIZADO CON PRESENCIA DE MATERIAL
INFECCION. QUE AL ) MAS SANGRADO ACTIVO ALTAMENTE CONTAMINADO, LO QUE FAVORECE UN ALTO RIESGO DE

. MOMENTO DEL DESBRIDAMIENTO SE GENERA DEFECTO DE COBERTURA AMPLIO CON EXPOSICION

MUSCULAR , TENDINOSA Y OSEA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES MOVILIDAD DE FALANGES CONSERVADA

Procedimientos Realizados: '
LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIAMIENTO PROFUNDO MAS AFRONTAMIENTO DE HERIDA MAGNA PROXIMAL DE PIERN/

DERECHA

LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO MAS CURETAJE D

GRS [ TR0 BISHAL BE BIERNA DERECHE E TIBIA Y PERONE MAS AFRONATAMIENTO DE HERIDA
REDUCCION CERRADA MAS INMOVILIZACION DE FRACTURA DE 4TO METACARPIANO MANO IZQUIERDA
Justificacion del Procedimiento:

-ERRADICACION DEL TEJIDO DESVITALIZADO Y LA CARGA BACTERIANA

-FACILITAR'EL PROCESQ DE REPITELIZACION DE TEJIDO CUTANEO COMPROMETIDO

_INDUCIR LA LIBERACION DE FACTORES DE CRECIMIENTO Y CITOQUINAS, AUMENTANDO LA FORMACION CELULAR Y C

LA EPIDERMIS.
-MEJORAR LA SALUBRIDAD DEL TEJIDO RESTANTE DEL DESBRIDAMIENTO

-ELIMINAR SUSTRATO QUE PROMUEVE EL CRECIMIENTO BACTERIANO
-PROTEGER Y FAVORECER LA INTEGRACION EL TEJIDO DE GR,A)NULACION. )
DE LA FLORA CUTANEA POR LA PRESENCIA DE GERMENES AEROBIOS Y

_NEUTRALIZAR LA PERDIDA DEL EQUILIBRIO (
O DE INFECCION Y NECROSIS TISULAR.

ANAEROBIOS QUE POTENCIALICEN EL RIESG
Dx PosQuirurgico:
MIENTO PROFUNDO MAS AFRONTAMIENTO DE HERIDA MAGNA PROXIMAL T

POP LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIA
FRONATAMIENTO DE

PIERNA DERECHA

POP LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO MAS CURETAJE DE TIBIA Y PERONE MAS A
HERIDA MAGNA EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA

S INMOVILIZACION DE FRACTURA DE 4TO METACARPIANO MANO IZQUIERDA

POP REDUCCION CERRADA MA
Descripcion del Procedimiento:
D Ty

RM No.: 7637452010
RTOPEDIA Y TRAU MATOLOGIA -

to. funclel manclnn
Escaneado con CamScanner

Fspecialidad: O
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INFORME QUIRURGICO ! |
CIRUGIA No.: CM - 28693

VALLESALUD  Valle Salud NORTE

No. Caso: 71117 No Admision: 110019

Cirujano: ARTURO JOSE ARAGON

Paciente: DANILSA M ‘
ARI
/} DIAZ LICONA
Ayudante: MARTIN CUELLAR LOZANO

|
Anetesiologo: JOSE LUIS DE LA HOZ VARELA
Fecha Inicio: 14/01 | ici
/01/2017 ﬁora Inicio: 19:00 Fecha Final: 14/01/2017 Hora Final: 20:70

N |

E/’\( PreQuirurgico:
VADO QUI 1
QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO MAS APLICACION DE PARCHE DU

EngE/’\_\E/(\:lgg DE COBERTURA 09/01/2017
QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE PIERNA DERECHA 04/01/2017

POP DRENAJE =
AJE ABSCESO PROFUNDO TERCIO PROXIMAL PIERNA DERECHA 04/01/2017

POP AP -
Rg,’; oARI TLéC[;\gICOUI\JL 1l_)ll\:/ gADR;HE DUODERM PIERNA DERECHA 04/01/2017
E SECRECION DE PIERNA DERECHA POSITIVO PARA ESCHERICHIA COLI 02/01/2017

j\‘mggggtmg gié ECE)LGAJO‘FASCIOCUTANE'O PIERNA DERECHA 30/12/2016
DUCCION CERRADA MAS INMOVILIZACION DE FRACTURA DE 4TO METACARPIANO MANO IZQUIERDA

28/12/2016
DE PARCHE DUODERM, SE RETIRA SE EVIDENCIA

Hallazgos:
A NIVEL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO EN PIERNA PRESENCIA
ES DESVITALIZADOS, SIN SECRECION
SIN CALOR LOCAL, SE OBSERVA ABUNDANTE

D_EFECTO DE COBERTURA SIN SIGNOS DE SOBREINFECCION, BORD

S_I:ROPURULENT/\, SIN EVIDENCIA DE PUS, SIN ERITEMA PEPI\ILESIONAL,

TEJIDO DE GRANULACION DE ASPECTO SANO, SANGRANTE, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, SE OBSERVA LESION
IOR, CON ACTITUD DEL PIE EN EQUINO, ADEMAS SE OBSERVA

COMPLETA DEL TENDON DEL MUSCULO TIBIAL ANTER
DEL HALLUX DEL PIE DERECHO."

ELONGACION DEL TENDON DEL MUSCULO EXTENSOR
Procedimientos Realizados:

LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO MAS APLICACION DE PARCHE DUODERM EN PIERNA DERECHA
EN DEFECTO DE COBERTURA

TENORRAFIA DEL TENDON DEL MUSCULO TIBIAL ANTERIOR PIERNA DERECHA
TENODESIS DEL TENDON DEL MUSCULO EXTENSOR DEL HALLUX DERECHO

Justificacion del Procedimiento:

-ERRADICACION DEL TEJIDO DESVITALIZADO Y LA CARGA BACTERIANA

-FACILITAR EL PROCESO.DE REPITELIZACION DE TEJIDO CUTANEO COMPROMETIDO-INDUCIR LA LIBERACIC)N DE-
FACTORES DE CRECIMIENTO Y CITOQUINAS, AUMENTANDO LA FORMACION CELULAR Y DE LA EPIDERMIS. .
-MEJORAR LA SALUBRIDAD DEL TEJIDO RESTANTE DEL DESBRIDAMIENTO
-ELIMINAR SUSTRATO QUE PROMUEVE EL CRECIMIENTO BACTERIANO
-PROTEGER Y FAVORECER LA INTEGRACION EL TEJIDO DE GRANULACION.

DESBRIDAMIENTO PROFUNDO MAS APLICACION DEP

OR PIERNA DERECHA 14/01/2017

O 14/01/2017
E PARCHE DUODERM EN PIERNA DERECHA

ODERM EN PIERNA DERECHA

ARCHE DUODERM EN PIERNA

Dx PosQuirurgico:

POP LAVADO QUIRURGICO MAS

DERECHA EN DEFECTO DE COBERTURA 14/01/2017

pPOP TENORRAFIA DEL TENDON DEL MUSCULO TIBIAL ANTERI

POP TENODESIS DEL TENDON DEL MUSCULO EXTENSOR DEL HALLUX DERECH
S DESBRIDAMIENTO PROFUNDO MAS APLICACION D

LAVADO QUIRURGICO MA
PROFUNDO DE PIERNA DERECHA 04/01/2017

EN DEFECTO DE COBERTURA 09/01/2017
CO MAS DESBRIDAMIENTO
MAL PIERNA DERECHA 04/01/2017-

POP LAVADO QUIRURGI
PROFUNDO TERCIO PROXI

pOP DRENAJE ABSCESO
ARCHE DUODERM PIERN
DE SECRECION DE PIER

A DERECHA 04/01/2017
PARA ESCHERICHIA COLI 02/01/2017

pOP APLICACION DE P
NA DERECHA POSITIVO

REPORTE DE CULTIVO

Paqe 1 of 2

ARTURO JOSE ARAGON
PEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

Especialidad: ORTO
23/01/2017 08:14 Usuario: arturo.aradon

Escaneado con CamScanner
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CENTRO DE IMAGENOLOGIA
Paciente  : GISELLA XIMENA VALDES BURBANO
CasoNo.  : 26046 Orden: 33220 - RADIOLOGIA
Fecha : 28-diciembre-2016
Estudio : Mano, dedos, pufio (mufieca), codo, pie, clavicula, antebrazo, cuello de pie (tobillo), e

INFORME

TOBILLO DERECHO AP

Densidad y mineralizacién dsea conservada.
No hay imagenes compatibles con fracturas.
Relacién articular consérvada.

Partes blandas conservadas.

CONCLUSION. ESTUDIO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

Ay

Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS

Medico Radiologo
Reg.M. 1899-96

Escaneado con CamScanner




DESBRIDAMIENTG '
TEJIDOS. Y LOs BO}EDEETSESIEDO MUERTG EN SU INTERTOR ¥ BORDES DE HERIDA PROFUNDA CON CURETAJE DE LOS 48
DE LA HERIDA REVISANDO LA LESION MAS, TECNICA MECANICA CON HOJA DE BISTURI , SE VALORA LA PROFUNDIDAD
NECROTICOS EN BORDLS EL ALCANCE DE TEJIDO MUERTO, SE RETIRA CON HOJA DE BISTURI LOS BORDES DE TEJIDO
SE REALIZA, HEMOsSTAS] ADE HERIDAS, PARA DEJAR UN MARGEN DE TEJIDO SANO Y ASL MEJORAR LA CICATRIZACION ,
ABUNDANTE SOLUCION o POR COMPRESION Y QUIMICA CON PEROXIDO DE HIDROGENO. NUEVO LAVADO CON
DUODERM A NIVEL pE|. D/[\EIL:INA, SE REALIZA CURACION ACTO SEGUIDO SE REALIZA LA COLOCACION DE PARCHE
GRANULACION EN 5y | ECTO DE COBERTURA, CON EL FIN DE FAVORECER LA FORMACION DE TEJIDO DE
NTERIOR. SE REALIZA CURACION Y SE CUBRE CON VENDAJE DE ALGODON LAMINADO Y

POSTERIORMENTE CON VENDAJE ELASTICO ESTERIL.

Conducta a Seguir:
SIGUE HOSPITALIZADA
NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 4 D1AS

Ordenes Medicas: =
CONTINUAR HOSPITALIZADA

CONTINUAR ESQUEMA DE'ANTIBIOTICO

NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 4 DIAS MAS COLOCACION DE VAC
{Tgterial de Osteosintesis:

Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas y Explique:

j

. / o

™ R N =
— PR TN
A\ oy S0

RM No.: 52533504

| BERTO ANDRES CAMPO GUILLEN Loca
ialidad: OR JEDI/\YTRAUMAT
cialidad: ORTOI st

i
Pace 2 of 2
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VAUESALUD Valie Satua nogre INFORME QUIRURGICO }
CIUGIA Ha,: G - 2083084

Paciente: DAHIL‘%‘

ZLIcCoN

A Ho, Caso: 71117 Ho Admislon: 109057

Anetesiologo: YAz et Cirufano: ALBERTO AHDPES CAMPO GUILLEN
CILIA MALOOF piTo Ayudante: MARTIN CUELLAR LOZANO

Fech , .
a Iniclo; 04/0172017 Hora Inicio; 19:30 )
S5 Fecha Final: 04/0172017 Hora Flnal: 20030

Dx PreQuirurgice:
POP LAVADO 145 [31:5;:
5 DESBR AT T .
POP LAVADO 175 1) -SBRIDAMIENTO PROFUNDO DIE PIERNA DERECHA 2/1/2017
BOB ro o > DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO £ PIE /
P COLGAIO FASCIOCU AN prrc 2URGICO EN PIERNA DERECHA 30/12/2016
Hallazgos: -0 PIERNA DERECHA 30/12/2016
PIERNA DERECHA TERCIO 1o
i P o ol :‘LI(JI‘IF' o= o o s - .
DESVITALIZADOS, Si1y o 1:‘)7\ r{;\}_g sr, OBSERVA HERIDA MAGNA, DEFECTO DE COBERTURA, CON BORDES
DE TEIDOS, PULAGS Dretns me . SECRECION PURULENTA, SIN ERITEMA, SIN CALOR PERILESIONAL, CON GRAN EDEMA
IERK DLl “P)(I;(l)/ﬁ';g PRESENTES, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS, S e
SRR B e e {IMAL, SE OBSERVA HERIDA CON PUNTOS DE AFRONTAMIENTO, DE 3 CM, C A DE
:l.(,RLClON PURULENTA ABUNDANTE, ERITEMA PERILESIONA! FLNTERRRAERITARIENS) AR CH SR SEE0ARS
Procedimientos Realizados: )
; - "-)/,\{\":/rtjf/)\f]) .QUI[BI.J[{Q]CQ MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE PICRNA DERECHA
L [ ABSCESO PROFUNDO TERCIO PROXIMAL PIERNA DERECHA
- APLICACION DE PARCHE DUODERM PIERNA DERECHA
Just‘if_i.cnciun del Procedimiento:
-!:’l/\NI.:th.l)L-l. TEIDO CONTAMINADO, DISMINUCION DEL RIESGO DE INFECCION,
-!:,le/\l)_l'(,/\C!()r\J DEL TENDO DESVITALIZADO Y LA CARGA BACTERIANA
,l 'G\l(),lljl._l_ I'AR EL PROCESO DE REPITELIZACION DE TEJIDO CUTANEO COMPROMETIDO
o Fm?_)lfl:z,{k/’/\] (!‘.IBI:R/\LION DE FACTORES DE CRECIMIENTO Y CITOQUINAS, AUMENTANDO LA FORMACION CELULAR Y DE
- - - <
"MEJORAR LA SALUBRIDAD DEL TEJIDO RESTANTE DEL DESBRIDAMIENTO
-ELIMINAR SUSTRATO QUE PROMUEVE EL CRECIMIENTO BACTERIANO
Dx PosQuirurgico:
1. POP LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE PIERNA DERECHA 04/01/2017
2. POP DRENAJE ABSCESO PROFUNDO TERCIO PROXIMAL PIERNA DERECHA 04/01/2017
3. POP APLICACION DE PARCHE DUODERM PIERNA DERECHA 04/01/2017 :

Descripcion del Procedimiento:
1. PACIENTE DE CUBITO SUPINO, BAJO ANESTESIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS

QUIRURGICOS,A NIVEL DE TERCIO PROXIMAL DE LA PIERNA DERECHA, SE REALIZA RETIRO DE PUNTOS DE

AFRONTAMIENTO, INCISION CON BISTURI Y DRENAJE DL ABSCESO PROFUNDO DE LA REGION PROXIMAL DE LA PIERN.
DERECHA, POSTERIOR LAVADO CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA, ISODINE ESPUMA Y AGUA OXIGENADA, SE REAL
BARRIDO MECANICO, DESBRIDAMIENTO DE TEJIDO MUERTO EN SU INTERIOR Y BORDES DE HERIDA PROFUNDA CON

CURETAJE DE LOS TEJIDOS Y LOS BORDES DE LA LESION MAS, TECNICA MECANICA CON HOJA DE BISTURI , SE VAL
ERTO, SE RETIRA CON HOJA DE BISTURI LOS

LA PROFUNDIDAD DE LA HERIDA REVISANDO EL ALCANCE DE TEJIDO MU .
UN MARGEN DE TEJIDO SANO Y ASI MEJORA

BORDES DE TEJIDO NECROTICOS EN BORDES DE HERIDAS, PARA DEJAR

CICATRIZACION , SE REALIZA, HEMOSTASIA POR COMPRESION Y QUIMICA CON PEROXIDO DE HIDROGENO. NUEVO

LAVADO CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA, SE REALIZA CURACION CON APOSITO PARA QUEMADOS.
EFECTO DE COBERTURA, SE REALIZA LAVADO CON

2. A NIVEL DEL TERCIO DISTAL DE LA PIERNA DERECHA, END
ABUNDANTE SOLUCION SALINA, ISODINE ESPUMA Y AGUA OXIGENADA, SE REALIZA BARRIDO MECANICO,

= ) j
Y ‘,.- S /"/ £~ 2
AT \/Y\}(‘M‘}\‘Q & JﬁJ\rF\ Vi
. - A"-.v_ - ~. “‘ e %

ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN RM No.: 52533504

Fspecialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
23/01/2017 08:44 ‘ Usuario: alberto.campo
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/Ordenes Medicas:

Material de Osteosintesis:

| Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas Yy Explique:

4
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ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN ~ RM No.: 52533504
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

2310112017 (8:44 Usuario: alberto.camoo Pate 2w
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'>V< 1 ﬂversm
MO il €S Médicas Valle Salud
VALLESALUD Valle Saltid NORTE [ INFORME QUIRURGICO
(PGCIente DANILSA M '!: CIRUGIA No.: CM - 28283
ARIIIIT DIAZ Heona No. Caso: 71117 No Admision: 108736

Cirujano: ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN

Anetesiologo: OsC
AR ALBERTo
It VIGNA VITOLA Ayudante: MARTIN CUELLAR LOZANO

Fecha Inicio: .02/
01/2017 Ao
ra Inicio: 11:00 Fecha Final: 02/01/2017 Hora Final: 12:00

%:

ESPPreQulrurgnco ;Y -
LAVADO
MAS DESBRIDAMIEN O QUIRURGICO EN PIERNA DERECHA 30/12/2016 .

POP C
OLGAJO FASCIOCUTANEO PIERNA DERECHA 30/12/2016

Hallazgos: ;
PIERNA DERE
CHA TERCIO DIST AL SE OBSERVA HERIDA MAGNA CON PUNTOS DE AFRONTAMIENTO, BORDES

DESVITALIZADOS,
CALOR PERILESIONQ:?U(':%)QNTE SALIDA DE SECRECION PURULENTA PARTE LATERAL, PRESENCIA DE GAS, ERITEMA,
GRAN EDEMA DE TEJJIDOS, PULSQS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS. '

Procedimientos Reahzado‘s
LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE PIERNA DERECHA

Justificacion del Procedimiento:
-MANEJO DEL TEJIDO CONTAMINADO, DISMINUCION DEL RIESGO DE INFECCION.

-ERRADICACION DEL TEJIDO DESVITALIZADO Y LA CARGA BACTERIANA

:;{j\[()IILITAR EL PROCESO DE REPITELIZACION DE TEJIDO CUTANEO COMPROMETIDO
UCIR LA LIBERACION DE FACTORES DE CRECIMIENTO Y CITOQUINAS, AUMENTANDO LA FORMACION CELULAR Y DE

LA EPIDERMIS.
-MEJORAR LA SALUBRIDAD DEL TEJIDO RESTANTE DEL DESBRIDAMIENTO

-ELIMINAR SUSTRATO QUE PROMUEVE EL CRECIMIENTO BACTERIANO
-PROTEGER Y FAVORECER LA INTEGRACION EL TEJIDO DE GRANULACION.

Dx PosQuirurgico:
POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE PIERNA DERECHA 2/1/2017

POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO EN PIERNA DERECHA 30/12/2016
POP COLGAJO FASCIOCUTANEO PIERNA DERECHA 30/12/2016 '

Descripcién del Procedimiento:
PACIENTE DE CUBITO SUPINO, BAJO ANESTESIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS
O CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA

QUIRURGICOS, EN HERIDA A NIVEL DE PIERNA DERECHA SE REALIZA LAVAD
5000CC, ISODINE ESPUMA Y AGUA OXIGENADA, SE REALIZA BARRIDO MECANICO, DESBRIDAMIENTO DE TEJIDO
CURETAJE DE LOS TEJIDOS Y LOS BORDES DE LA

MUERTO EN SU INTERIOR Y BORDES DE HERIDA PROFUNDA CON
LESION MAS, TECNICA MECANICA CON HOJA DE BISTURI , SE VALORA LA PROFUNDIDAD DE LA HERIDA REVISANL
BISTURI LOS BORDE

ALCANCE DE TEJIDO MUERTO, SE RETIRA CON HOJA DE S DE TEJIDO NECROTICOS EN BORDES
HERIDAS, PARA DEJAR UN MARGEN DE TEJIDO SANO Y ASI MEJORAR LA CICATRIZACION , SE REALIZA, HEMOSTAS
COMPRESION Y QUIMICA CON PEROXIDO DE DIHIDROGENO. NUEVO LAVADO CON SUERO FISIOLOGICO 2000CC D
SOLUCION SALINA, SE REALIZA CURACION SE CUBRE NITROFURAZONA MAS GASAS ESTERILY VENDAJE HELASTIC

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Conducta a Seguir:

HOSPITALIZAR
AISLAMIENTO POR CONTACTO _
{ORAS POR RIESGO DE INFECCION Y NECROSIS DE TEJIDOS BLANDOS

NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 48

N

&q\\% \ """ ( Z,P«r\

RM No.: 52533504

ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN
cialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

JDP
73/01/7017 (8:44 Usuario: alberto.campo
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Conducta a Seqgujr:
EGRESO' A
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

1ESGO DE NECROSIS GENERANDO

DC\)\F}/I\VIDUOLAMI;IS%ICA CON ANALGESIA, ANTIBIOTICO ORAL
ESBRIDAMIENTO QUIRURGICO AMBULATORIO EN 48 HRS POR ALTO R

DEFECTO DE COBERTURA E INFECCION TEJIDOS BLANDOS

gg::ll'[R'ROL POR TEJIDOS BLANDOS EN 1 SEMANA
O DE PUNTOS EN 15 DIAS SEGUN EVOLUCION DEL TEJIDO

INCAPACIDAD MEDICA POR 15 DIAS

Ordenes Medicas:
EGRESO

Material de Osteosintesis:

Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas y Explique:

Paae 2 of 2

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Usuario: freddv.monclou

Escaneado con CamScanner

23/01/2017 08:44
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Wi ') < I"lveerI'o“'r1es Médi
¥ N s o edicas valle salud il
VAt . i 7 i
95 VALLESALUD  Valle Saliid NORTE INFORME QUIRURGICO H
v Padidite: DAL i ; CIRUGIA No.: CM - 28166 I
2 . LSA e 't ‘r
2 ' MARIA' DIAZ LicoNA No. Caso:-70860 No Admision: 108446 |
| e X : :
| Anetesiologo: J N Cirujano: FREDDY MONCLOU GARZON
| go: JADERSON JACOB BRITO USTATE "
; Fecha Inicio: 30/12/20 !H . Ayudante: OSCAR RIOS MEJIA
16 ftora Inicio: 07:40 Fecha Final: 30/12/2016 Hora Final: 08:20

!r

’?SppreQuirurgico: |
LAVADO QUIRURGICO '
E(IJEPRN Abcce ICO MAS DESBRIAMIENTO PROFUNDO MAS AFRONTAMIENTO DE HERIDA MAGNA PROXIMAL DE
LAVADO QUIR
HERIDA MA GN‘% ENUT*_‘EC;Ig% Nggr ?\EIE_SSERIPDIQEI{&NSSRPQAS CURETAJE DC TIBIA Y PERONE MAS AFRONATAMIENTO DE
POP REDUCCION CERRAD! CcHA
RAD

Mol !A MAS INMOVILIZACION DE FRACTURA DE 4TO METACARPIANO MANO IZQUIERDA
SE OBSERVA EN '
MATERIAL DL SU’;ILBES;W[; ggféECHA A NIVEL DE TERCIO MEDIODISTAL CARA ANTERIOR HERIDA MAGNA AFRONTADA CON
ACTIVO, SALIDA Bp ook RDES AVASCULARES, DESVITALIZADOS EN PENUMBRA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO
COBERTURA POt B, CION SEROSANGUINOLENTA EN MODERADA CANTIDAD, EDEMA MODERADO, CON DEFECTO DE
SON MTont s o RADAMIENTO, SE OBSERVA A DEMAS EN TERCIO PROXIMAL CARA LATERAL HERIDA AFRONTADA

BORDES AVASCULARES, DESVITALIZADOS, SECRECION SEROSANGUINOLENTA EN MODERADA

CANTIDAD

Procedimientos Realizados:
LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO EN PIERNA DERECHA

COLGAJO FASCIOCUTANEO PIERNA DEERCHA

Justificacion del Proqedimiento:
-INDUCIR LA LIBERACION DE FACTORES DE CRECIMIENTO Y CITOQUINAS, AUMENTANDO LA FORMACION CELULAR Y DE

LA EPIDERMIS.
-NEUTRALIZAR LA PERDIDA DEL EQUILIBRIO DE LA FLORA CUTANEA POR LA PRESENCIA DE GERMENES AEROBIOS Y

ANAEROBIOS QUE POTENCIALICEN EL RIESGO DE INFECCION Y NECROSIS TISULAR.
-MEJORIA CLINICA

Dx PosQuirurgico: :
POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO EN PIERNA DERECHA 30/12/2016

POP COLGAJO FASCIOCUTANEO PIERNA DERECHA 30/12/2016

Descripcion del Procedimiento:

PACIENTE EN MESA QUIRURGICA, DECUBITO SUPINO, BAJO ANESTESIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION [

CAMPOS ESTERILES EN HERIDAS A NIVEL DE PIERNA DERECHA, SE PROCEDE A REALIZAR LAVADO CON ABUNDANTE

SOLUCION SALINA MAS ANTIBIOTICO, SE REALIZA BARRIDO MECANICO RETIRANDO POR ARRASTRE TEJIDO FIBRINOIC
EN MODERADA CANTIDAD, SE REALIZA DEBRIDAMIENTO DE LOS

DE ASPECTO AMARILLENTO Y SECRECION SEROSA
ADO, GENERANDO DEFECTO DE COBERTURA

TEJIDOS CON HOJA DE BISTURI RETIRANDO TEJIDO DESVITALIZ
POSTDESBRIDAMIENTO, POR LO QUE SE PROCEDE A REALIZAR COLGAJO FASCIOCUTANEO PARA COBERTURA DE TEJIC

BLANDOS, SE REALIZA CORTE PERPENDICULARMENTE A LA PIEL HASTA TRASPASAR LA DERMIS Y OBLICUAMENTE HAC
\FUERA EL PLANO SUBCUTANEO DE MANERA QUE AUMENTE EL GROSOR DEL COLGAJO EN LA PARTE INTERNA Y POR L
"ANTO SU SEGURIDAD. SEGUIDAMENTE SE PROCEDE AL DESPEGAMIENTO SUBCUTANEO DEL COLGAJO CCN TIJERA,
'L EVANDO DELICADAMENTE SUS BORDES HASTA ALCANZAR EL PEDICULO DE MANERA QUE SEA POSIBLE SU FACIL
JOVILIZACION. SE REALIZA HEMOSTASIA POR ELECTROCOAGULACION. SE DESPLAZA EL COLGAJO CUBRIENDO LA
OTALIDAD DEL DEFECTO Y SE FIJA EN SU NUEVA LOCALIZACION CON PROLENE 3-0, SE LAVA NUEVAMENTE CON
JLUCION SALINA MAS ANTIBIOTICO,SE SECA, SE REALIZA CURACION CON APOSITOS ESTERILES, SE CUBRE CON

N CE ETNAIT7A DDNACENTMTENTN CTRI ~AMDI TCACTANEC CE AE1A DACTENTE ECTARIE

———————
g vl S
—(/)// ( a4

S ":.':.'-'--';7(:_-‘,:/ S S .:._::;-;;.--—’. //

,,,,,

‘REDDY MONCLOU GARZON RM No.: 7637452010
=specialidad: ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA f
Paae L of 2

Usuario: freddy.monclou
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ACANCE DE © %
e G ‘ . TN VISANDO EL ALCANCE DE
“TECNICA MECANICA CON HOIA BE BISTURI , SE VALORA LA PROFUNDIDAD DE U:)\g%“({gg 25 BORDES DE HERIDAS, PARA
TEJIDO MUERTO, SE RETIRA CON HOJA DE BISTURI LOS BORDES DE TEJIDO NEC O A IEMOSTASIA POR COMPRESION ¥
| DEJAR UN MARGEN DE TEJIDO SANO Y AST MEJORAR LA CICATRIZACION , SE Rfé\ou ODERM, SE REALIZA CURACION COM
QUIMICA CON PEROXIDO DE DIHIDROGENO, SE REALIZA APLICACION DE PARCH ,
APOSITOS LIMPIOS, MAS GASAS ESTERILES, NO COMPLICACIONES :

Conducta a Seguir:
HOSPITALIZADA

ANALGESIA, ANTIBIOTICO
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ,
NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 5 DIAS

Ordenes Medicas: '

e et

|
Material de Osteosintesis: |

Deja Mechas, Drenes, domprensas, Gasas, Cuantas y Explique:

4 =
A P _,(/: ,,—/::Z)
A
\i‘)J (3

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA S diian

!; 23/0112017 08:44 Usuario: alberto.camno

Escaneado con CamScanner



- Inversioneg Medicas Valle Salud S.A.S Page 3 of &

WG s,
“ki{lf X : S A
Sy REPUBLICA DE COLOMBIA )
\ Lo
T MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL S'S
W For ANEXO TECNICO No. 9 i
g R = i
MATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES i
INFOR Fecha: 2017-Dic-12 Hora: 10:5¢ "
. \rvll:l\lcxorq DEL PRESTADOR . ora: 10:59 ;’
'\ U D DE gl\LUD DE i
) < ¢ U\DFRA e N X 3() UK i
Vit 700010391,¢ ) ESE . SR
394590 '
SO PBX () 60801 94 Pireccion prestadorCra 24p Nro 4 - 08 Barrio Miraflores A
Departamento- )
DATOS LI epariamento: VALLE DEL cAUCA | 76 io: Santi; : |
S DEL W\(ZIENTE Muniaipio: Santiago de Cali | 001 ) |
e yag .
oty el r 240 apellido:
Do ae do umente ge genthcaeion apclido: LICONA ler nombre: DANILSA 2do nombre: MARIA
Regisitro vy Pas .
H2jet g entag asaporte Numero de documento de identificacion:397318798
Adulto sin identificacion Fecha de nacimiento: 1982-Jun-27

X Clttaa ye Cudadania Menor sin Identifi
= NOT & entificacion
COdui ae extranjori:
Xuranjeria Nomero Gnico de identificacion
Deese a0 rengene natituat AV 8 NO 19-70

DCHa e R .
SRR PR VALLE DEL CAUCA (76] Teléfono: 3215708923

A Municipio:Santiago de Cali [ 001 |
M, AUNSGABLL D paGo . Emssanar E

Sanar ESS Cadigo: ESS118
LA O

» DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE
e )

Taps ee G winiente de laeniificacion

Registro ci '
MStro civil Pasaporte Numero de documento de identificacion

Larela ee identidad Adullo sin identificacion

Cetuly ae audadania Menor sin idenlificacion

Ceaue ae extranjeria NUmero Unico de identificacion
FHECOA Qe residencia haonual: felét .

cleforo: e e e

oupeiemienle, Municipio:

PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE
e e DY VALENCIA ANDRES FELLIPE Teléfono: PBX (7) GLBU124

B e SR D rOleTen leléfono celular: L S

SUTvan 2 e cudl se selcita 1a referencia: Consulta Ginecologia

INFROMACION CLINICA RELEVANTE
Diigencar e el erdpnandicade el resumen de anamnesis y examen fisico, fechas y resultados de examenes auxiliares de diagndstico, resumen de la evolucid, i
comain daonges, tralamientos aplicados 'y molivos de remision. Al finalizar, el profesional Lralante debe firmar la solicitud de referencia y anotar s registre p
IDX: 1 GHPIAL EG: 35 58S 2 EDEMA GESTACIONAL 3. DOLOR ABDOMINAL 4. ALTO RIESGO OBSTETRICO
PACIENTE CON EMABRAZO DE 35 SEMANAS POR FUR Y POR ECO, CON ALTO RIESGO OBSTETRICO POR INICIO TARDIO DE CONTROLEES PRENALATY S,
SIFILTS GESTACIONAL TRATADA, MULTIPARIDAD, /\NOS/\, CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE APROXIAMDAMENTE 1| SEMANA DE EVOLUCION QUL i
EXACLEBA L DIA DE HOY CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO DERECHO QUE SE IRRADIA A REGION PELVICA, ASOCIADO A EDEMA L1
MIFBROS INFERIORES Y SUP. NIEGA PERDIDAS VAIGNALES U OTRA SITOAMTOLOGIA AL EXAMEN FISICO DOLRO EN FLANCO DERECHO Y SE EVIDULNCIA
FOUMA GRADO 1L DL MIFMBROS INFERIORES, SIN SINTOMAS PREOMINITORIOS, TA 120/70 MMHG, NO CAMBIOS CERVICALES, SIN EMB/_\R(}O ijl_\(',ll NIE
COM U LPCES FACTORES DE RIESGO SE DECIDE ENVIAR PARA VALORACION POR G/O NO SE CUENTA CON ECOGRAFO NI MONITOR FZIALL SE L t&l’l.'\.‘x/\

CONDUCTA A PACIENTE REFIERE ENTEDENR Y ACEPTAR

\

*

FIRMA Y REGISTRO DEL PROFESIONAL QUE REMITE

P U6 | (MLD) VALENCIA ANDRES FELIPE
51UBAUD8/6

ey,

R-FAST 8.5¢

Escaneado con CamScanner
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RED DE saLUp DE LADERA - ESE

U g4, Mo gy NIT 805.027 289.9
arno Mur.'-,lllcrgs - TELS: ppy (2) 8080124 - FAx. . MAIL. rcddesaluoﬂulauuulr)sc@snlddlafJC‘m gov e
. Santiago de Call, vaLLg DEL CAUCA
R REERRIV 2O 13 REMISION DE PACIENTES
e v . SYDE IR i
L0001 KD IRV INT 015747 "”ORM/\CION ADMINISTRATIV/\, FINAMCIERA ¥ ASISTENCIAL
AUY ORIZACION UE XXX
INSTITU ) )
HisT CION Qu REMITR: g TERRON COLORADG
ISTORIA CLINICA Nao, 3931829
FECHA p 3
EREMISIG 12-Dic-201 7 10:59
NOMBRE el

DIAZ LICONA DANILSA MARIA

REMISION usi?r.-NCI/\ﬁsT[_Tf:]‘ub S 1 |

LoD s
2Ubsidi EMmces e 1 Vo
RL)ILJENCII\ DEL PI\CIENTEUbSIdmdo/ Emssanar Esg __&L i )
L i-r\i:l/\n\'u‘l\lo VALLE i
E JEL CAuch
ML,‘I\'I('ilJlo o m AV 8 NO 19-79 3215708973 Terrdn Colorady
290890 de Cyfi
i ] Cali m“ DIRECCION TELEFONO BARRIO 7 vi Rl
~ONA URBANQ EE '
N ¢ ; RuRa[ 2T
LN CASO DE URGENCIA AVISAR 4.
o T mae—— —
o i APELLIDG - L oamn
HEIITUCION A ponap ls;lE“)r;.EMITE. PIRECCION TELEFOND CIUDAL * sinain
RSSANAR | p g ' X Al .j
S L L ——— 814000337-1 - - B Consulta Ginrcolngia
LV PR Gy e NUMBR COnIGO TN A I RVIC TERR
MPRESTON DIAGNOSTI A : NIVEL (ST, SIRVICIO A 0C e a
Lot tm GESIACIONA LODIGO: [ 017 ] TIPO DX.
CAUSA BASICA D REMISION Valoracion
UBSERVACIONES
YA LEREAY G gy g OEMA GUSTACIONAL 3. DOLOR ABDOMINAL 4 ALTO RIESGO 0BSTEIR|CO
INGn HCONT Mann Y o z ] +S
¢ '\ MHECOI mABRA LG Y35 SEMANAS POR FuR Y POR ECO, CON ALTQ RIESGO OBSTETRICO POR INICIO TARDIO pE CONTROLEES PRENALATY 5SS GFSIng 1
RATADA, M HIPAREDAD, ANOSA, CONSULTA pOR CUADRO CLINICO DE APROXI “NTE
<UCHGE ASDOMINAL Ly 1 AN

iy

LOLRALO Ny MUMTTOR 1y

CALLS, SIN EMBARGO PACIENTE CON MULTIPLES F
SEEXPLCIA CONDUCTA A PACIENTE REFIERE

AMDAMENTE { SEMANA DE EVOLUCION QUL SE EXACCRBA £y DIA CL HOY CONSIST « 0
0 DERECHO QUE SE IRRADIA A REGION PELVICA,
SHOAMIOLOG A ALEXAMEN | g

W) CAMBIOS LRy

VIEGA PERDIDAS VAIGNALES sy
1CO DOLRO EN FLANCO DERECHQ Y SE EVIDEN FERIORLS, SIN SINTOMAS 21 Q! 1OR10S, ¢

NVIAR PARA VALORACION pOR G/ONO St Luinin gL

N

CIA EDEMA GRADO 1T DE MIEMBROS 1N
ACTORES DE RIESGO SE DECIDE £
ENTEDENR v ACEPTAR

INSTITUCION QUE REMITE

NPT

Sl

TGN

Sy

rallbd g,

VS A

PEAN Dy
ATAME N

LR TIOIer GG

ISTHLCION
Lot RESPONDI
.

/600100349

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REMITE

L1 WG

-

(MED) VALENCIA ANDRES FELIpg Tipo de

« [ wll ]

profesionai. Médicy general

— . —
Se justifica la remisign

FECHA MUERTE

D AM.

HISTORIA R [
CLINICA No
- LU gy 1L
o Mes  Dia Ao Hora £ 5
TIPO TRAIAMIENTO
........ e —
- . Mi
- o o ) o ) NIVELINTE v o,
QUIRURGICA
e CODIGO

e ——————
— INTERVENCION I_]‘_I:I
CODIGO INST.
= NIVEL

SSRBRE DE QUITN s SPONDI

[ 1]

INST.

FIRMA

MD E]:] ODONT [ ENF. s [

] ORO | o
e g

&

nox. [ [ ]

o P (
or e MG T N U)

Med

e 76T
A “:'ﬂ()ﬂ.‘);-"\\ ,
(‘.’(__' Ls.- ~—

R-FAST 8.5¢

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

s ANEXO TECNICO No. 3
OLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

‘& %4
\‘7‘ A N
umero de solicityg [ o_‘_ ﬂm]—]@ e

2017-Mar-13

Inversmnes Med|ca5 Va“e salud S A S__

Hora: 15:44

Mr.‘\ _
INFOFi’Mﬁ-"ION DEL PRESTADOR T

Nombre RED DE s,
iLUD DE
Cddigo 760010395901 LADERA - ESg
Telérono PBX (2) 60
= —._) 80124 Departamento VALLE DEL CAUCA [ 76

1

Direccién prestador Cra 24A Nro 4 - 08 Barrio Miraflores

Municiplo Santlago de Call { 001}

nrr | X 805.027.289-9\
cc \ Nomero ov \

Cédigo  ESS118

DATOS DEL USUARIO S —

ler apellido DIAZ

Tlpo de documento de Identificacién
N Reglstro clvil Pasaporte

;("' C::;lsll:j:clijuedr:(ljdaanu{ Adulto sin identificaclén

i X i a Menor sin Identificacion

| ’M_ a de extranjerfa Nimero Unico de Identificaclén

2do apellido LICONA

" Direccldn de resldencla habitual AV 8 NO 19-70
Departamento VALLE DEL CAUCA [ 76]

| Cobertura en salud

o _
] Régimen contributivo
g - =
| x] Régimen subsidiado - otal

Réglimen subsldlado - parcial

Poblacién pobre no asegurada con SISBEN

i

Fecha de nacimiento

ler nombre DANILSA

NUmero de documento de Identificacion 39318298

1982-3un-27

2do nombre MARIA

Teléfono 3215708923

Municipio Santiago de Cali [ 001

Poblacién pobre no asegurada sin SISBEN Klﬂan ad\clona\ de salud
Otro

Desplazado

S

¥ o

= .
{ INFORME DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

! Otlgen de la atenclén
;‘)( Enfermedad general
l ! Enfermedad profesional

Accidente de transito

| Accidente de trabajo l Evento catastréfico “\
. W \ X

Tipo de servicios solicitados
Posterlor a la atencidn inicial de urgenclas

Serviclos electivos

Prioridad de \a atencidn

-;(‘ Prioritaria
No prioritaria

Ubicacidn del paclente al momento de solicllar la autorlzaclén

Cama

g
A\

TR, R N N ) N

o\

Y

A\

\-.

N,

WY

SR AR\SN

| X[ iZonsulta externa E] Hospitallzacion Serviclo  Consulta Médica General
! ‘1’ ! l'lgenclas
i UH < Cantldad Descripcion

8‘30151]223 1 CONSULTA ESPECI/\LIZ/\DA CIRUGIA PLASTICA

S

[ Juslificacion clinica PACIENTE ANTECEDNETE DE AUTOINJERTO DE PIEL EN MI
EXAMEN FISCO SE SOBSERVA TERCIO DISTAL DE MID HERIDA DE 4X4 CON PRES

NECROTICOS Y SALIDA DE MNATERIAL PURULENTO, SE CONSIDERA RECHAZO D

/ CIRUGIA PLASTICA PRIORITARIA.

|

D POR LACERACION DE TENDON, DEBIDO A ACCIDNETE DE TRANSITRO AL
NECIA DE TEJIDO DE GRANULACION, ESCASOS BORDES

E INJERTO, POR LO QUE DEBE SER VALORADA POR

Diagndstico principal T858
Diagndstico relacionado 1

Diagndstico relacionado 2

/ Impreslén diagndstica

Dlagndstico relacionado 3

i,

[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA
! Nombre WENDY GIOVANNA SAAVEDRA SEGURA

l

Cargo  Medico

e 2017, 03 fl'v"u;l)-” S

w1 de marzo

I 5 CIE-10 Descripcion
OTRAS COMPLICACIONES DE OTROS DISPOSITIVOS PROTESICOS, IMP

R- FI\ST 8. 5(‘
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LANTES E INJERTOS INTERNOS, NO
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Epicrisis pae. " \Crist
= Paciente; o 39318298 . o
o DANILSA MaR;p DIAZ Licona

TRAMADQL

. CLORHIPR

Dia ATO AMPOL A

1a(s) 2 OLLAS 50 MG / ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 Mg SUBCUTANEA Cada 12 Horas por. 1

' Tab 5
gg; 1122//115 elrading Tap 500 fnog;) c';;ng(L)Ré\aLd nga s o e
= a 6 Hor. i
LOXICAI\? 7.5mg ORAL Cada 8 Horasa?)oeosr giaD(lg)(sl)st

17/01
28/12/%7 ?/5\%%“” H MANO ap y oblicy,

ks QUIRURGICH 1z
DLRECH/\ MAS DESBRIAHIENTO PROFUNDO MAS AFRONTAM]ENTO DE HERIDA MAGNA PROXIMAL DE PIERNA

LAVADO Quiry
{GICO MAS pEspR
L DE prepy, 0 cia T CRIDAMIENTO Mag CURETAJE DE TIBIA v pErONE MAS AFRONATAMIENTO DE HERIDA MAGNA EN TERCIO

REDUCCION cgpp
ADA MAS INMOyr
30/12/201 - LIZACION DE FraCTRA b

LAVADO mag DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO ENE :ITE?U\[JVAEE/&%EZI/\\NO PANGHEQIIEREA

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA HAaCIA LA MEJORIA
- El Dia 28/12/2016 alas :10:30

SE VALORA PACIENTE N 1 ool
ESCALY o GL/\éGTOE/v EN1 gl.l ELRVICIO DE PRIORITARIA, HEMODINAMICAMENTE EsTaLE, spy SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA,

/15. S REVISR/X;ORSBIOGRAFIAS SOLICITADAS DE MANO IZQUIERDA, DONDE SE 2
LICUO

g/(\)f\LES NO MUESTRAN FOCOS 0 TRAZOS DE_FR/'\CTU ]
CIENTE CON’\:;EE?{I\B\/\DQQGNA DE LA PIERNA DERECHA, SUCIA ALTAMENTE CONTAMINADA, MATERIAL MINERAL PRESENTE. ARCOS DE

MOVILIDAD co

SE EXPLICA AL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA MEDICA

- EI'Dia 28/12/2016 3 las : 23:11
-t--|-+++++++-l-++++++++++++++++++-;-+-;-+INGRESO HOSPITALIZACION++++++-|—++++++

PACIENTE QUIEN INGRESA A HOSPITALIZACION PROCEDENTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA REFIERE LEVE DOLOR, EN SITIO DE LESION, NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA,'HEMODINAMICAMENEFE ESTABLE,

PACIENTE EN CAMA, ESTABLE HIDRATADO ACTIVO RESPONDE AL LLAMADO.

TA: 108/69 FR: 17 T: 36,5 ESCALA DE GLASGOW 15/15 SA02 999%

ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO TIRAJES NO ESTIGMAS DE LESION
» NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS

CARDIO/PULMONAR; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD
SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE DE BUENA INTENSIDAD.
O SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRTACION

ABDOMNEN: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO, N
PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE,
RILES SIN SANGRADO, CUBIERTAS CON MICROPORE Y GASAS ESTERILES,

EXTREMIDADES: HERIDA CUBIERTA CON APOSITOS ESTE
VILIZACION EN MANO IZQUIERDA, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, PULSOS DISTALES PRESENTES.

SISTEMA NERVISO CENTRAL: GLASGOW 15/15, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR

NTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIRS, CON DIANOSTICOS AN
EDEMA, TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS Y VALORACION DIARIA
LAVADO QUIRURGICO EN 48 HRS, SIGNOS DE ALARMA +

/-\NALISIS Y PLAN: PACIE OTADOS SE DECIDE HOSPITALIZAR PARA
MANEJO DEL DOLOR, POR ORTOPEDIA CON RADIOGRAFIA
POSOPERATORIA, PENDIENTE NUEVO RECOMENDACIONES GENERALES.

- EIDia 29/12/2016 a las : 01:30 e
SE RECIBE LLAMADO DE PERSOANL DE ENFERMERIA ~ PACCIENTE CON T 38,1 ASCOAIADO A ESCALOSFRIOS Y MA\LF;S?h}r\
GENERAL QUE MEJORA CON DOSIFICASION DE DIPIRONA EV DOSIS UNICA, CONSIDERO POSIBLE _RESPUESTA A U‘TUH\\;T\
SECUNDARIA A HERIDA MAGANA DESCRITA POR LO CUAL SE  INICIA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DESCRITO Y SE - INICIA VIGILANCIA
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Epicrisis ¥4 Pomeqcte

CURVA No. Caso:
ngsé\mr 1CONA T
B SIGNG o ‘

£l Dia 29 \ S, S UTIUZARA y
IENCUENTR{;?JII czzunc};ﬁxa las : oG, RECOMENDACIONgS GEtiERALES, 0 COMO ANALGESICS sorg St NO se
DIFICULTAD m\r- “HTE EN Camp EN gLy

C SPIRATORIA « e OMENTO TRayey

SUPERIGR A SIN SIGROS o QUILO, ALERTA, omyeyy -
PAslvAOl; ZQUIER DG 4 NIVEL DE (4 w&gn?)[ e ACTIVO, HEMODINAMICAMEY “’\EDEOS_E;:BSLUS TRES ESFERAS MENTALES, Sin Signog DE
A APIALR o C 1DAD p gl OVILIZACION ACTIVA v
SUT LA SEGUN DEMA DE TEJIDOS g

JTURADA ¢ u]; RTA CON Gasag | e 'Mlscr{gi RVA EN MIEMBRG INFERIOR DEREC%%NAD Slsvgo S L Pt o EUROVASTULA

ID

PALPACION Ni p [ 4, gy o ONSERVADOS 1

REDUCCION DEL Focg e

uccio - LA FRACTURA A niveL
CONTACTO ALINIADA CUAL FAVORECE g pnoc&grE)LDqETgomgT oACIoN
L MANEIO D ELA FRACTR A ES DE MAN

RECOMEND/\C]ONES GENERALES DE N
MANEIO D £y E NO quiTAR NI DANAR La

CTURA PASE A SER QUIRUGICO FRULA DE YESO POR RIESGO A QUE SE DESPLAZE LA FRACTURA Y OEL

:;,;\%][”\”[ EZON MANEJQ A_NTIBIOTICO SE LE EXPLICA SOBRE EL GRADO DE CONTAMXNACION COoN
“RECHA POR 10 QUE s DEIA Ccon MANEJO ANTIBIOTICO Y SE SOLICITA UN

MEJORIA Cl.lN]C/\, REDUCIR RIESGO pE IFNECCION.

= Bl Dia 29/12/2016 las : 12:48

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE QUE PASO MEJOR NOCHE, con DOLOR Con

5L ! “RE . T D

PESRIL Bos sl SlNTOMATOLOGm ROLADO, TOLERANDO V1A ORAL NIEGA NUEVOSERISODIOS

QUE LLEGA LA HERIDA EN PIERNA
NUEVO LAVADO QX MAS REVISION DE LOS TEIDOS

QISJH'IVO:‘ _P/\C_IEN1 E EN CAMA EN COMPARNIA DE FAMILIAR ALERTA CONCIENTE ORIENTADA AFEBRIL SIN SIRS CON GLASGLOW 15/15.
SIGNOS VITALES: TA: 109/65 FC: 84 F:187: 36

" TORAX: SIMETRICO SIN PRESENSIA DE TIRAJES, A NIVEL CARDIO/PULMONAR:
SOPLOS, CAMPOS PULMONARES VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,

ABDOMNEN: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI \IESCEROMEGA\JAS, SIN SIGNOS DE IRRTACION
PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO A NIVEL DE LA MANO INMOVI
DERECHO A NIVEL DE LA PIERNA HERIDA POR TRAUMA SUTU
SD

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN MANIO ANTIBIOCITO CON CLINDAMICINA DESDE EL DIA 29/12/2016: DIA 0, SE REVISA
CASO CON EL DR ARAGON MEDICO ORTOPEDISTA DE TURNO, QUIEN OBSERVA EN RADIOGRAFIAS FRACTURA DEL 4T0O METARCAPIANQ Y
CABEZA DEL 5TO LOS CUALES SON DE MANEJO ORTOPEDICO, ADEMAS EN RXNDE PIE DE EVIDENCIA FRACTURA PREVIA EN DORSO DE
ASTRAGALOS, SE ESPERA REALIZACION DE LAVADO QUIRURGICO EL DIA DE MANANA SE CONTINUA CON 1GUAL PLAN DE MANEIO,

- El Dia 29/12/2016 a las : 19:35

SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA. -

PACIENTE EN EL MOMENTO CON CUADRO EMETICO EN MULTIPLES OCASIONES, QU%\/\(%\E\NT/; F;EQL;C\%{OR‘\(;?%\ EEK\[\\PLLI?CiDC&;\OXRX%TEWS\%?l\NO
] UE EN HORAS DE LA

PARENTERAL DE CLINDAMICINA. ADEMAS PACIENTE INDICA Q

MEDICAMENTO, PRESENTA IGULAMENTE CUADRO EMETICO, REQUERIENDO DE ANTIEMETICO PARENTERAL,

1CA Dt
SE INDICA SUPENDER MAEJO CON CLINDAMICINA, CONTINUAR CEFAZOLINA 2 GR CADA 8 HORAS, AHORA DOSIS UN
METOCLOPRAMIDA 1 AMPOLLA EN 100 CC SS EV LENTO.

SE LE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA, ENTIENDE Y ACEPTA PLAN DE MANEJO.
| o0 SIN SIGNQS DE
T 3%/C)1I3/I\SPE1N§TE ll?[\sl C./?[\?AlsN EL MOMENTO TRANQUILO, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TSEESRE\%FDESAEA\(\IENTSPé\_EOSéSER\]A STENARE
S’I\]FCIL(J:E[\LJIAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE SIRS ACTIVO, HEMODINPAMé(‘;:P:{\VéEIéTEOELSOTQi\_B\TPALPAUON R {\I\O\IX\AZACXON ACTX\h\\"
/ MANO INMOVILIZADA CON FERU CION NEUROVASCULAR
fS (JSPI[EV;)}\IOER)IISZI\/i(QIlI-\JJiJE(F:{I%?\I %EIE/OESL; /?IE’CL(’)\S DE MOVILIDAD POR DOLOR EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS NO HAY ALTERA
A )

leidv deloado Paae A of ©
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