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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

AURELIO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania No.75.055.041 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P, la cual se
radicara ante juzgado civil del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de la COMPANIA DE ELECTRICIDAD CELSIA
COLOMBIA S.A. E.S.P y la compaiia de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. , por los dafos psicologicos y morales sufridos en mi calidad
de HERMANO, del seiior MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del
accidente de electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension
pertenecientes a la empresa primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia
1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio
Pueblo Nuevo en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

AURELIO ESPINOSA TABARES
C.C. No 75.055.041 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: aurelioespinosa479@amail.com
Numero celular: 316-6630949

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua Cali valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

BERTA LILIANA ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de
Tulua, identificada con cédula ciudadania No0.24.827.182 expedida en el municipio de
Neira (C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas, de CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P, la cual se
radicara ante juzgado civil del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de la COMPANIA DE ELECTRICIDAD CELSIA
COLOMBIA S.A. E.S.P y la compaiia de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. , por los dafos psicologicos y morales sufridos en mi calidad
de HERMANA, del sefior MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del
accidente de electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension
pertenecientes a la empresa primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia
1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio
Pueblo Nuevo en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

BERTA LILIANA ESPINOSA TABARES

C.C. N0 24.827.182 DE NEIRA (CALDAS)
Correo electronico: cardonasant@hotmail.com
Numero celular: 312-2078983

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali



mailto:Litigiosfat@gmail.com
mailto:cardonasant@hotmail.com
mailto:litigiosfat@gmail.com

T \ FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
~N

%
C

M Autorizacion - lifigiosfat@gmail. X (G traductor de ingles a espariol - £ X | + v - 3 X
€ C & mailgoogle.com/mail/u/0/pli=¥inbox/AMfcgzGsmD iV DKnCjzclzvnL VinkeT] P a %0 0 :
Gmail | Consulta de Proces,. | Inicio- Consejo Sup.. @Y +Consulta de Proce.. E Iniciar sesién en tu., ) Juzgados Civiles del.. (5 Google Er Estructura prueba L.

= M Gmail Q Buscar en el correo electranico = O & = @

) et ¢« B O B 0O % B D S8 () o)
e ’ Autorizacion » Redbies x 8 [
gcibidos
¥ Destacados e bt s e 204 111 s B s :
. Berta Espinosa <bertaespinosad08@omal.com: g, 20abr 1212 (hace Sas)  fy & @
(© Pospusstos g Paraliigosiat v
b Eniad Stautorizo a el abogado Francisco Antonio Tarres Pasuy con cédula de ,
e cudadznia G100%65 de Cay s prfesional 373120 dl . par .
[ Borradores 58 Uz 523 ¢l el quien presente demanda anie el juzgado civl del
circuito de Tulud y en contra de | empresa Celsia y |a compafiia de
v Mis SequI0s suramericana
+
Etiquetas T
| OK || RECIBDO. || OKRECIBIDO.
Ve \ / —
I\ 4 Responder ;' I\ r Reenviar ;'
)

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”

Universidad Santiago de Cali


mailto:Litigiosfat@gmail.com

\ FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY

| M I

Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

GILBERTO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua3,
identificada con cédula ciudadania N0.4.469.289 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P, la cual se
radicara ante juzgado civil del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de la COMPANIA DE ELECTRICIDAD CELSIA
COLOMBIA S.A. E.S.P y la compaiia de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. |, por los dafios psicologicos y morales sufridos en mi calidad
de HERMANO, del seiior MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del
accidente de electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension
pertenecientes a la empresa primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia
1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio
Pueblo Nuevo en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

GILBERTO ESPINOSA TABARES

C.C. N0 4.469.289 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: gilbertoespinosa2505@hotmail.com
Numero celular: 314-7926685

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

GILDARDO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania N0.44.705.98 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P, la cual se
radicara ante juzgado civil del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de la COMPANIA DE ELECTRICIDAD CELSIA
COLOMBIA S.A. E.S.P y la compaiia de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. , por los dafios psicologicos y morales sufridos en mi calidad
de HERMANO, del seiior MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del
accidente de electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension
pertenecientes a la empresa primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia
1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio
Pueblo Nuevo en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

GILDARDO ESPINOSA TABARES

C.C. N0 4.470.598 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: espinosaqgildardo907 @gmail.com
Numero celular: 3320-4340037

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

GONZALO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania No.75.055.203 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P, la cual se
radicara ante juzgado civil del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de la COMPANIA DE ELECTRICIDAD CELSIA
COLOMBIA S.A. E.S.P y la compaiia de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. , por los dafos psicoldgicos y morales sufridos en mi calidad
de HERMANO, del seiior MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del
accidente de electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension
pertenecientes a la empresa primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia
1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio
Pueblo Nuevo en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

GONZALO ESPINOSA TABARES

C.C. No 75.055.203 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: espinozagonzalo932@gmail.com
Numero celular: 322-6706394

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

60/;')?’/@ — C I =c
GONZALO ESPINOSA TABARES
C.C. No 75.055.203 DE NEIRA (CALDAS)
Correo electronico: espinozagol
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

CC 6100355 DE CALI (V)
T.P Ne. 373.120 del C.S.J1

". Q Buscar

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

GUILLERMO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania N0.4.471.451 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P, la cual se
radicara ante juzgado civil del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de la COMPANIA DE ELECTRICIDAD CELSIA
COLOMBIA S.A. E.S.P y la compaiia de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. , por los dafios psicologicos y morales sufridos en mi calidad
de HERMANO, del seiior MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del
accidente de electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension
pertenecientes a la empresa primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia
1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio
Pueblo Nuevo en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

GUILLERMO ESPINOSA TABARES

C.C. N0 4.471.451 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: gespinosatabares@agmail.com
Numero celular: 31321-3456439

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

JORGE ELIECER ESPINOSA ZULUAGA, mayor de edad y vecino de la ciudad de
Tulud, identificado con cédula ciudadania No0.1.053.768.285, expedida en el municipio
de Neira (C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P, la cual se
radicara ante juzgado civil del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de la COMPANIA DE ELECTRICIDAD CELSIA
COLOMBIA S.A. E.S.P y la compaiia de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. , por los dafios psicologicos y morales sufridos en mi calidad
de hijo, del sefior MARINO ESPINOSA TABARES, y del menor MAXIMILIANO
ESPINOSA ARCE, con NUIP 1.112.160.502. quien es el nieto del sefior MARINO
ESPINOSA, como consecuencia del accidente de electrocucion al tener contacto con
cuerdas de energia de alta tension pertenecientes a la empresa primera citada en este
escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m. Aproximadamente
en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad de Tulua valle del cauca.
Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir libremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
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Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.

De ustedes, Atentamente:

JORGE ELIECER ESPINOSA ZULUAGA

C.C. No 1.053.768.285 De Puerto Boyaca

Correo electrénico: jorgeespinosa2305@agmail.com
Numero celular: +34-641321195

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

JUDITH TABARES DE ESPINOSA, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania No0.24.819.157 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P, la cual se
radicara ante juzgado civil del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de la COMPANIA DE ELECTRICIDAD CELSIA
COLOMBIA S.A. E.S.P y la compaiia de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. , por los dafos psicologicos y morales sufridos en mi calidad
de MADRE, del seiior MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del
accidente de electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension
pertenecientes a la empresa primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia
1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio
Pueblo Nuevo en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

JUDITH TABARES DE ESPINOSA

C.C. N0 24.819.157 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: marthajudithespi1955@amail.com
Numero celular: 311-7958911

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-63444

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali



mailto:Litigiosfat@gmail.com
mailto:marthajudithespi1955@gmail.com
mailto:litigiosfat@gmail.com

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY

pa\
f AW ABOGADO

M autorizacion - litigiosfat@gmailc X G traductor de ingles a espafiol - £ X | 4 ~ - a x
& C & mailgoogle.com/mail/u/0/?pli=1#inbox/FMfcgzGsmDrQQmmxbnSbfzVDpPIGRN = Y N 0 ° H

Gmail | Consulta de Pro ejo Sup. @ :Consulta de Proce... E Iniciar sesién en tu & Juzga

= M Gmail Q, Buscar en el correo electrénico 3= @ @ @

¢/’ Redactar € © m B 0 & B O bdedos < > B
O Recibid " autorizacion Recibidos x & @
ecibidos
i @ JUDITH TABARES <udithtabaresg32@gmail com> © mar B abr, 1057 (hace Tdias) Yy € i @
®© Pospuestos @  pore Litigiosfat ~
Buenos dias
B> Enviados :
[ Borradores 58 Adjunto autorizacion para el abogado Francisco Antonio Pasuy
v Mas
Un archivo adjunto - Analizado por Gmail & &
+
Etiquetas +
[ autorizacion.docx '
RECIBIDO. || MUCHASGRACIAS. || OK. |
>

Q Buscar

Mi autorizacion - litigiosfat@gmail.c X G traductor de ingles a espafiol - £ X ‘ + v — [} =

&« (& @ mail.google.com/mail/u

M Gmail | Consulta de Pro iles del.. & Google [ Estructura prueba l...

& [ autorizacion.docx = Abrir con Documentos de Google

Si autorizo a el abogado Francisco Antonio Torres Pasuy con cedula de ciudadania
6100355 de Cali y tarjeta profesional 373120 del csj, para que sea el quien presente
demanda ante el juzgado civil del circuito de Tulua y en contra de la empresa celsia vy la
compafiia de seguros suramericana

Pagina

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali



mailto:Litigiosfat@gmail.com

\ FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY

| M I

Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

LINDA MICHEL ESPINOSA ZULUAGA, mayor de edad y vecina de la ciudad de
Tulua, identificada con cédula ciudadania No0.1.049.644.374 expedida en Tunja
Boyaca, comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P, la cual se
radicara ante juzgado civil del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de la COMPANIA DE ELECTRICIDAD CELSIA
COLOMBIA S.A. E.S.P y la compaiia de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. , por los dafos psicologicos y morales sufridos en mi calidad
de HIJA, del sefior MARINO ESPINOSA TABARES, y mi hija, EILIN SAMANTA
BERDUGO ESPINOSA NUIP 1.029.525.349, nieta del sefior espinosa tabares, como
consecuencia del accidente de electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia
de alta tension pertenecientes a la empresa primera citada en este escrito, en hechos
ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18
# 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir libremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.
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Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.

De ustedes, Atentamente:

LINDA MICHEL ESPINOSA ZULUAGA

C.C. No 1.049.644.374 de Tunja Boyaca

Correo electrénico: linda-michel-2016@hotmail.com
Numero celular: 310-3913088

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

LUIS EDUARDO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de
Tulua, identificada con cédula ciudadania No.4.4717.30expedida en el municipio de
Neira (C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P, la cual se
radicara ante juzgado civil del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de la COMPANIA DE ELECTRICIDAD CELSIA
COLOMBIA S.A. E.S.P y la compaiia de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. , por los dafos psicologicos y morales sufridos en mi calidad
de HERMANO, del seiior MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del
accidente de electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension
pertenecientes a la empresa primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia
1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio
Pueblo Nuevo en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

LUIS EDUARDO ESPINOSA TABARES

C.C. N0 4.471.730 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: espinosaluiseduardo77@gmail.com
Numero celular: 302-4990953

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

LUZ AMPARO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania No0.24.825.583 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P, la cual se
radicara ante juzgado civil del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de la COMPANIA DE ELECTRICIDAD CELSIA
COLOMBIA S.A. E.S.P y la compaiia de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. , por los dafos psicologicos y morales sufridos en mi calidad
de hermana del sefior MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del
accidente de electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension
pertenecientes a la empresa primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia
1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio
Pueblo Nuevo en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

LUZ AMPARO ESPINOSA TABARES

C.C. No. 24.825.583 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: amparoespinosatabares@gmail.com
Numero celular: 305-3857810

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

MARIA CONSUELO ZULUAGA ARANGO, mayor de edad y vecina de la ciudad de
Tulu3, identificada con cédula ciudadania No.24.644.561 expedida en filadelfia caldas,
comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE
a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado con la cédula de
ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No. 373.120 del C.S.J
mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como mi APODERADO
DE CONFIANZA, en proceso demanda de accién directa por electrizacion con redes
eléctricas de CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P, la cual se radicara ante juzgado civil
del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, en
contra de la COMPANIA DE ELECTRICIDAD CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P y la
compainia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. , por los dafos
psicologicos y morales sufridos en mi calidad de ESPOSA, del sefior MARINO
ESPINOSA TABARES, como consecuencia del accidente de electrocucion al tener
contacto con cuerdas de energia de alta tension pertenecientes a la empresa primera
citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m.
Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad de
Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

MARIA CONSUELO ZULUAGA ARANGO

C.C. No 24.644.561

Correo electronico: mariaconsuelozuluagab5@amail.com
Numero celular: 3142956451

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

MARINO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecino de la ciudad de Tulua,
identificado con cédula ciudadania No. 4.419.193 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P, la cual se
radicara ante juzgado civil del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de la COMPANIA DE ELECTRICIDAD CELSIA
COLOMBIA S.A. ES.P y la compaiia de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. , por los dafos psicologicos y morales sufridos en mi calidad
de afectado directo ,como consecuencia del accidente de electrocucion al tener
contacto con cuerdas de energia de alta tension pertenecientes a la empresa primera
citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m.
Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad de
Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes,

Atentamente:

MARINO ESPINOSA TABARES

C.C. No. 4.419.193 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: marinoespinosa2023@gmail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccioén: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

MARTHA JUDITH ESPINOSA, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania No0.29.467.025 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P, la cual se
radicara ante juzgado civil del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de la COMPANIA DE ELECTRICIDAD CELSIA
COLOMBIA S.A. E.S.P y la compaiia de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. , por los dafios psicologicos y morales sufridos en mi calidad
de HERMANA, del sefior MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del
accidente de electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension
pertenecientes a la empresa primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia
1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio
Pueblo Nuevo en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

MARTHA JUDITH ESPINOSA

C.C. N0 29.467.025 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: marthajudithespi1955@amail.com
Numero celular: 314-7081784

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-63444

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

OLGA CECILIA ESPINOSA TABRES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania No.24.825.186 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P, la cual se
radicara ante juzgado civil del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de la COMPANIA DE ELECTRICIDAD CELSIA
COLOMBIA S.A. E.S.P y la compaiia de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. , por los dafos psicoldgicos y morales sufridos en mi calidad
de HERMANA, del sefior MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del
accidente de electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension
pertenecientes a la empresa primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia
1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio
Pueblo Nuevo en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

OLGA CECILIA ESPINOSA TABARES

C.C. No 24.825.186 DE NEIRA (CALDAS)
Correo electronico: vosorioespinosa@agmail.com
Numero celular: 3321-3190998

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Si autorizo a el abogado Francisco Antonio Tarres Pasuy con cedula de ciudadania 6100355 de
Cali y tarjeta profesional 373120 del csj, para que sea el quien presente demanda ante el juzgado
del circuito de Tulud y en contra de la Empresa Celsia y la compafifa de seguros Suramericana .
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

RICARDO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania No.75.055.462 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P, la cual se
radicara ante juzgado civil del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de la COMPANIA DE ELECTRICIDAD CELSIA
COLOMBIA S.A. E.S.P y la compaiia de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. , por los dafos psicologicos y morales sufridos en mi calidad
de HERMANO, del seiior MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del
accidente de electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension
pertenecientes a la empresa primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia
1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio
Pueblo Nuevo en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

RICARDO ESPINOSA TABARES

C.C. No 75.055.462 DE NEIRA (CALDAS)
Correo electronico: guirich956.z@agmail.com
Numero celular: 350-5834570

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Si autorizo a el abogado
francisco antonio torres pasuy
con cedula de ciudadania
6100355 de cali y targeta
profesional 373120 del csj, para

gue sea el quien presente
demanda ante el juzgado civil
del circuito de tulua y en contra
de la empresa celsia y la
compania de seguros
suramericana.
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

YURY VIVIANA ESPINOSA ZULUAGA, mayor de edad y vecina de la ciudad de
Tulua, identificada con cédula ciudadania No0.1.116.249.704 expedida en Tulua
comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE
a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado con la cédula de
ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No. 373.120 del C.S.J
mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como mi APODERADO
DE CONFIANZA, en proceso demanda de accién directa por electrizacion con redes
eléctricas de CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P, la cual se radicara ante juzgado civil
del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, en
contra de la COMPANIA DE ELECTRICIDAD CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P y la
compainia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. psicolégicos y
morales sufridos en mi calidad de HIJA, del sefior MARINO ESPINOSA TABARES, y
de los menores JUAN MANUEL IBANEZ ESPINOSA, tarjeta de identidad
1.112.302.747 y ISABELLA RAMIREZ ESPINOSA, NUIP 1025773864, hijos mios y
nietos del sefior MARINO ESPINOSA, como consecuencia del accidente de
electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension pertenecientes
a la empresa primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de
2022 alas 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo
en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.

De ustedes, Atentamente:

YURY VIVIANA ESPINOSA ZULUAGA

C.C. No 1.116.249.704 De Tulua valle

Correo electronico: yuryvespinosal23@hotmail.com
Numero celular: 313-7609368

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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de la gente para la gente

DEPARTAMENTOG ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

RESOLUCION N°C-718
. } _ Tulua Valle, 22 de actubre de 2021 i
“POR MEDIC DE LA CUAL SE EXPIDE UNA LICENCIA URBANISTICA DE CONSTRUCC,EON BAJO LA
MODALIDAD DE (MODIFICACION Y AMPLIAC{ON) MODIFICACION TERCER PISO Y ADICION CUARTO PISO
EDIFICACION MIXTA CUATRO (4) PISCS” )
SEGUN RADICACION EN EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION N°76834-0-20-0776

El Director del Departamento Administrativo de Planeacion Municipal de Tulug en gjercicio de’sus facultades vy
conforme a lo dispuesto en la Ley 810 de 2003, Ley 1796 de 2016, El Decreto 1077 de 2015, El Decreto 2218 de
2015, el Decreto 1197 de 2016, el Decreto 1203 de 2016, la norma de sismo resistenie NSR-10, Acuerdes
Municipales 30 de 2000 y 017 de 2015 y demas normas aplicables al momento de la radicacion, y:

CONSIDERANDD:

1. Que el sefior BAIRO EDUARDO ROMERO HOYOS identificado con la Cédula de Ciudadania N°48.589.943
expedida en Guatica (Risaralda) y la sefiora LUZ NIDIA VASQUEZ PEREZ identificada con la Cadula de
Ciudadania N°66.719.887 expedida en Tulua (Valle), actuando en calidad de propietarios del predio objeto de
este Acte Administrativo segin Escritura Publica N°824 de abril 01 de 2018 de la Notaria Primera de Tulua
Valle, conforme se demuestra en el certificado de tradicién N°384-35999 expedido por la oficina de registro de
instrumentos publicos de Tulua, predio que se encuenira identificado con la cedula catastral N°01-01-0472-0030-
000, Que el proyecto arquitecténico presentado es_para la CONSTRUCCION BAJO LA MODALIDAD DE
(MODIFICACION Y AMPLIACION) MODIFICACION TERCER PISO Y ADICION CUARTO PISC -~
EDIFICACION MIXTA CUATRO (4) PISOS. o '

2. Que se tiene Resolucién N°C-040 del 03 de marzo de 2020, por medio del cual se expide una licencia
urbanistica de Reconocimiento de una edificacién existente en el primer y segundo piso y construccion bajo la
modaiidad de (ampliacién) adicion tercer piso - edificacién mixta.

3. Que ia solicitud de licencia anteriormente descrita ha sido presentada y tramitada de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 2.2.6.1.2.1.7 de! Decreto 1077 de 2015 modificado por el articulo 8° del Decreto 1203 de
2017 y la resolucién 0463 de 2017, habiendo presentado !a titular todos los documentos que para tai efecto son
exigibles y dandose el tramite previsto en las normas que regulan la expedicién de las licencias de construccion.

4. Que se radicé en debida forma sclicitud de Licencia urbanistica, dandose cumplimiento a lo establecido en el
Articuio 2.2.6.1.2.2.1 del Decreto 1077 de 2015, se cité a los vecinos colindantes del predio objeto de la solicitud
tal y como consta en la Comunicacién N°76834-0-20-0776. mismas gue fueron enviadas por correo certificado
segln se puede evidenciar en, las guias No. 9124112292 y 8124112293 expedidas por la empresa de mensajeria
Servientrega S.A., que conforme a Certificacion por la empresa de mensgjeria la guia es devuelta con lg
anctacion de devolucion por direccién incorrecta, por lo que se realizd publicacién en la pagina de [a alcaidia
Radicado.  No.76834-0-20-0776 CITACION VECINOGS COLINDANTES (hitps:/fiulua.gov.corwp-
contenb’up]oads/2021/GQ/Radicado-No.—76834~O-20—0776-CITAC]ON—VEC!NOS-COL]NDANTES.pdf), para que
se hicieran parte y puedan valer sus derechos, sin que & la fecha de expedicion de este acto administrativo se
haya presentado o manifestado aljuna objecion. :

5. Que en cumplimiento a lo order ado en el articulo 2.2.6.1.2.2.2 del Decreio 1077 de 2015 intervencion de
terceros, el titular de esta licencia instald una valla en un lugar visible advirtiendo a terceros sobre la iniciacién
del trémite administrativo, donde a exa al expediente dos (2) fotografias de la misma.’

6. De acuerdo con el articulo 2.2.6.1 1.3.3 del Decreto 1077 de 2015 que a la letra dice: “De conformidad con io
dispuesto en el literal a) del articulc 5° del Decreto-ley 151 de 1998, el otorgamiento de Ia licencia deferminars Iz
adquisicién de los derechos de con. fruccién y desarrollo, ya sea parcelando, urbanizando ¢ construyendo en los
predios objeto de la misma en los té minos y condiciones expresados en la respectiva licencia.

La expedicién de licencias no conlle a pronunciamiento alguno acerca de la titularidad de derechos reales ni de
{a posesion sobre el inmueble o int uebles objefo de ella. Las licencias recaen sobre uno o més predios v/o
inmuebles y producen todos sus efe fos aun cuando sean enajenados. Para el efecto, se tendré por titular de Ia

licencia, a quien esté registrado com - propietario en el certificado de tradicién y libertad def predio o inmusbis, o
al poseedor salicitante en los casos a.: licencia de construccion, 4

Calle 28 N°19-38 Edificio Bicentenario Segundo Piso PBX:(2) 2339300 Ext: 6011Fax: 2258226 - Codigo Postal: 763022
WWW_fulua.gov.co - email: planeacion@ulua.gov.co -~ facebook.com/alcaldiadetulua - twitter.com/alcaldiadetulua
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de la gente para la gente

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

'RESOLUCION N°C-718
_ , Tulud Valle, 22 de octubre de 2021 )
“POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE UNA LICENCIA 1'RBANISTICA DE CONSTRUSCION BAJO LA

MODALIDAD DE (MODIFICACION Y AMPLIACION) MODIFICACION TERCER PISO Y ADICION CUARTO PISO

7.

8

10.

) - EDIFICACION MIXTA CUATRO (4) Pisos” i
SEGUN RADICACION EN EL. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION N°76834-0-20-0776

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.6.1.1.15 del Decreto 1077 de 2015, modificado por el
articulo 5° del Decreto 1203 de 2017, ei titular de la licencia sera el responsable de todas las obligaciones

urbanisticas y arquitectnicas adquiridas con ocasién de su expedicion y extracontractuaimente por los perjuicios

que se causaren a terceros en desarrollo de la misma.

Paragrafo. Cuando los profesionales que suscriben el formutario (nico nacional para la solicitud de licencias se
desvinculen dé la ejecucidn de los disefios o de Ia gjecucion de la obra, deberan informar de este hecho al

“curador urbano o a la autoridad runicipal o distrital encargada de expedir las licencias, segln corresponda,

guien de inmediato procedera a requerir al titular de la licencia para que informe de.su reemplazc en un término
maxime de 15 dlas hébiles.- -'

Que en concordancia con el articulo 2.2.6.1.2.2.3 del Decreto 1077 de 2015, el proyecto objeto de solicitud fue
‘ revisado y aprobado de acuerdo con'la normatividad vigente por la division técnica de este despacho desde el
; punto de vista técnico, juridico, estructural; urbanistico y arguitecténica. :

Que el proyecto de construccion debe contempiar en su disefio las condiciones que garanticen la accesibilidad y

_desplazamiento de las personas con movilidad reducida, sea esta temporal o permanente, de conformidad con

las normas establecidas en la Ley 361 de 1997, Decreto 1538 de 2005, el Decreto 1077 de 2015 y demas
Nermas Tecnicas Colombianas que fraten la accesibilidad a medios fisicos émitidos por el ICONTEC.

Que el titular de la licencia, fal como lo establese el articulo 2.2.6.1.4.9 del Decrets 1077 de 2015, dabe instalar
un aviso durante el términc de ejecucion de las obras, cuya dimension minima sera de un metro (1.00 m) por
setenta (70) centimetros, localizada en lugar visible desde la via plblica mas importante sobre la cual tenga
frente o {imite el desarrollo o construccién que haya sido objeto de la licencia. En caso de obras que se
desarrollen en edificios o conjunto sometidos al régimen de propiedad horizontal se instalara un aviso en la
cartelera principal del edificio o conjunto, o en un lugar de amplia circulacién que determine la administracién. En
caso de obras menores se instalara un aviso de treinta (30) centimetros por cincuenta (50) centimetros.

La valla o aviso debera indicar al menos:

1. La clase y nimero de identificacién de a licencia, y la autoridad que la expidié.
2. El nombre o razén social del titular de la licencia.

3. La direccion del inmueble.

4. Vigencia de ja licencia.

5. Descripeion del tipo de obra que se adelanta, haciendo referencia especialmente al usc o usos autorizados,

metros de construccién, aitura total de las edificaciones, nimero de estacionamientos y nimero de unidades
habitacionales, comerciales o de otros usos.

La valla o aviso se instalara anfes de Iz iniéiacién de cualquier tipo de obra, emplazamiento de campamentos o
maguinaria, entre otros, y debera permanecer instalado durante todo el tiempo de la ejecucién de la obra.:

11.

Que la ejecucion de las obras debe realizarse de acuerdo al proyecto arquitecténico presentado y aprobado por
este Despacho, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones técnicas y legales.

=El titular de la licencia debe cumplir con las obligaciones urbanfsticas, arquitecténicas y estructurales

adquiridas con la predente licencia y respondera por los perjuicios y dafios que ocasiones a terceros con
motivo de la ejecucion de obra

°Que el predio ‘se encuentra ubicado sobre fa Carrera 18 N°30-06 barric Pueblo Nuevo, segln Linea de
Paramento N°43633 fechada de octubre 21 de 2020 expedida por el Departamento Administrativo de
Ptaneacion Municipal, [z cual se encuentra especificada de la siguiente manera:

Calle 28 N°19-38 Edificio Bicentenario Sggunciio Piso PBX:(2) 2339300 Ext: 6011Fax; 2258226 - Cédigo Postal: 763022
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dela 'gente a Ia ete

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

RESOLUCION N°C-718
) Tulua Valle, 22 de octubre de 2021 ‘ o
"POR MEDIO'DE LA CUAL SE EXPIDE UNA LICENCIA URBANISTICA DE CONSTRUCCION BAJO LA
MODALIDAD DE (MODIFICACION Y AMPLIACION) MODIFICACION TERCER PIS0O Y ADICION CUARTC PISC
. EDIFICACION MIXTA CUATRO {4} PISCS” . .
SEGUN RADICACION EN EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION N°76834-0-20-0776

Perfil vial = = Antejardin Anden - Calzada
Calle 30 2.30mts 1,70mts 4.00mts
Carrera 18 2,30mts 1,70mts 2,80mts

e E| proyecto debe dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 0349 de 2008 Estatuto del Espacio
Publico para el municipio de Tulua.

= El proyecte estructural cumple con lo establecido en la norma NSR-10.

» Se debe construir estrictamente lo aprobado en |la presente Resolucion.

» La aprobacién de este Acto Administrative no implica ningun tipe de intervencién sobre espacio publico.

« Se deben instalar mallas o cortinas protectoras hacia los predios colindantes y el espacio publico para evitar
que la calda de escombros pueda ocasionar accidentes a las personas o dafios materiales a los vecinos
colindantes.

= Los muros que demarcan los linderos deben levantarse dentro de los Iimites del predic sobre el cual actis
la presente Resolucion. :

= Se debe tener en cuenta los aislamientos de las redes de energia eléctrica de alta, media y baja tensién,
que afecten el predic, de acuerdo al Reglamento Tecnico de Instalaciones Eléctricas (RETIE).

= Durante la ejecucion de las obras se debe tener en cuenta lo establecido en la Resolucion 0472 del 28 de
febrero de 2017 expedida por el Ministerio de Ambiente, donde se reglamente la gestion integral de los
residuos generados en las actividades de la consiruccion.

12. Que una vez quede en fime este Acto Administrativo, el propietario deberé cumplir con las obligaciones
urbanisticas, arquitecténicas y estructurales que se deriven de ella, y responder por los perjuicios causados a
terceros, con motive de la ejecucion de las obras. El incumplimiento de las mismas, la ocupacién del espacio con
cualquier tipo material, la no permanencia de la Licencia de construccion, de los planos arquitectonicos v

estructurales en la obra y el no cumplimiento al horario reglamentado, implicara la aplicacion de sanciones por
parte de la auteridad competente.

13. Que el incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente resolucion, y demas disposiciones
urbanisticas vigentes, recaera sobre el titular de la licencia la aplicacion de las sanciones previstas en la Ley 388

de 1997, Ley 810 de 2003 y Ley 1796 de 20186, sin perjuicio de las sanciones aplicables al responsable del
proyecto. :

En mérito de lo expuesto se:
RESUELVE

Articulo 1. Expedir al sefior BAIRO EDUARDQ ROMERG HOYOS identificado con la Cédula de Ciudadania
N°18.599.943 expedida en Guatica (Risaralda) y la sefiora LUZ NIDIA VASQUEZ PEREZ identificada con |z
Cédula de Ciudadania N°66.719.887 expedida en Tulua (Valle), Licencia al proyectc urbanistico de
CONSTRUCCION BAJO LA MODALIDAD DE (MODIFICACION Y AMPLIACION) MODIFICACION TERCER
PISO Y ADICION CUARTO PISO — EDIFICACION MIXTA CUATRO (4) PISOS, para el predio ubicado sobre (z

QARRERA 18 N°30-06 BARRIO PUEBLO NUEVO, registrado bajo el folio de matricula inmobiliaria N°384-35899 e
identificado con ia cedula catastral N°01-01-0472-0030-000. :

Paragrafo 1: Que el proyecto arquitectonico presentado cuenta con las siguientes caracteristicas:

Area del Lote: , 134, 40M2 Area Primer Piso: 127,52 M2
Altura: Cuatro (4) pisos Area Segunde Piso: 133,76 M?
indice de Construccion; 3,29 Area Tercer Piso: 892,38 M2 ..
Indice de Ocupacion: 0,94 Area Cuarto Piso! 89,79 M2 :
Uso de la Edificacién: 3 _.Comercio y/o Vivienda | Area Total construida: 443,43 MY
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

RESOLUCION N°C-718
Tuiua Vaile, 22 de octubre de - 2021 '

‘POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE UNA LEENCIA URBANISTI"A UE CONSTRUCCION BAJO LA
MODALIDAD DE (MODIFI'CACION Y AMPLIACION) MODIFICACION TERCER PISO Y ADICION CUARTO PISO
EDIFICACION MIXTA CUATRO (4) PISOS”

SEGUN RADICACION EN EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEAC|0N N°76834-0-20-0776

La descripcion de fa obra a licenciar es la siguiente:

‘Piso 3° Modificar ' - Piso 4°-Adicionar - -
Alcobas: 2 J|Alcobas: 2
Sala: 1 |Area Multiple: 1
Comedor; 1 (Cocina: 1
Cocina: 1 Bafios: 1
Baios: 1 Patio de Ropas: 1
Jardin: 1
Patio de Ropas: 4

Paragrafo 2: Los planos arquitecténices, los planos estructurales, las memorias de calculo y estudios geotécnicos y

de suelos han sido revisados y aprobados por el Departamento Administrativo de Planeamon Municipal y hacen parte
integral del expediente.

Articulo 2. Reconocer a los profesmna[es responsables de los estudios y documentos presentados, quienes con

la firma en el Formulario (nico para la solicitud de licencias urbanisticas, ostentan que conocen las disposiciones
\ngentes que rigan la materia y las sanciones establecidas, asi:

Que los profesionales responsables dei proyecto a licenciar son los siguientes:

' ' ; Co NTMATRICULA
PROFESION . lNOMB_RE DEL:PROFE_S_EQNAL e . PROFESIONAL
Conerucfor Responsable _ Juan de Jesds Lenis Vargas 76420-04830
Arguitecto Proyectista José Daniel Victoria A17111999-16364660
Ingeniero Civil Disefiador Estructural Augusto Orezco Ospina 17202-34083
Ingeniero Civil Geotecnista Santiago Lépez Ramirez 4761

Articule 3. El titular de la licencia debera dar cumplimiento de las siguientes obligaciones establecidas en el
articulc 2.2.6.1.2.3.6 del Decreto 1077 de 2015, modificado por el articulo 15 del Decreto 1203.de 2017:

- a Las obras que seran ejecutadas deberan garantizar la estabilidad de ios terrenos, de las edificaciones
colindantes y los elementos constitutivos del espacio plblico como también el cuidado, la sanidad e higiene
de las personas.

b. Mantener Iz obra la licencia y los planos aprobados, y exhibidos cuando sean requeridos por la autoridad
competente.

c. Cumplir con el programa de manejo ambiental de materiales y elementos a los que hace referencia la
Resolucion 541 de 1994 del Ministerio del medio Ambiente, o el acto que la modifique o sustituya, para
aguellos proyectos que no requieren licencia ambiental, o planes de manejo, recuperacion o restauracion
ambiental, de conformidad con el decreto Gnico del sector ambiente y desarrolio sostenible en materia de
licenciamiento ambiental.

d. Cuando se trate ce licencias de construccion, solicitar la Autorizacion de Ocupacién de Inmuebies al
concluir las obras de edificacion en los t&rminos que establece el artfculo 2.2.6.1.4.1 del Decreto 1077 de

. 2015,

e. Garantizar durante el desarrollo de la obra la participacién del disefiador estructural del proyecto y del

' Ingeniero geotecnista responsable de los planos y estudios aprobados con el fin de que atiendan las
consultas y aclaraciones que solicite &l constructor.

. f. Cumplir con las normas vigentes de caracter nacional, municipal o distrital sobre eliminacién de barreras
arquitectdnicas para personas en situacion de discapacidad.

g. Cumplir con las disposiciones contenidas en las normas de construccion sismo resistente vigente.

h. Dar cumplimiento a las disposiciones sobre construccion sostenible que adopten el Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio o los municipios o distritos en ejercicio de sus competencias.

Calle 28 N°19-38 Edificio Bicentenario Seguﬁdo Piso PBX:(2) 2339300 Ext: 6011Fax: 2258226 - Cddigo Postal: 763022
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de la gente para la gente

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

RESOLUCION N°C-718
Tulua Valle, 22 de octubre de 2021 i
‘POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE UNA LICENCIA URBANISTICA DE CONSTRUCCIGN BAJO LA
MODALIDAD DE (MODIFICACION Y AMPLIACION) MODIFICACION TERCER PI3C Y ADICION CUARTO PISO
f ‘ EDIFICACION MIXTA CUATRO (4) PISOS”
SEGUN RADICACION EN EL DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DE PLANEACION N°76834-0-20-0776

1. Control fisico notificara al contraventor la suspensién de la obra cuando no teénga la respectiva licencia de
Construccion. - _

j- Que en cumplimiento del Articulo 2.2.6.1.4.1 del Decreto 1077 de 2015, el fitular o constructor responsable
debera solicitar el certificado de permiso de ocupacion a la autoridad que ejerza &l control urbane, en virtud
de haberse constatado que la construccion cumple con lo autorizado en la presente Resolucién,

Articulo 4. Esta licencia tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses, prorrogables por un plazo adicional de
doce (12) meses, contados a partir de la fecha en que quede en firme este acto administrativo por medic de! cual
fue otorgada, Articulo 2.2.6.1.2.4.1 el Decreto 1077 de 2015 modificado por el articulo 5° del Decreto 1197 de 2016.
La solicitud de préorroga debera formularse dentro de los treinta (30} dias habiles calendarios anteriores al
vencimiento de la respectiva licencia, siempre que el constructor respensable certifique la iniciacién de la obra, de
conformidad con loestablecido en el articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1077 de 2015.

Articulo 5. El Departamento Administrativo de Planeacién Municipal, no asume responsabilidad por inobservancia
de lo expuesto en la Resolucidn y la que de ella se deriven. El titular de la Licencia respondera por las obligacicnes
causadas a terceros y debe cumplir con las obligaciones Urbanisticas. Realizar los controles de calidad para los

diferentes elementos estructurales y elementos no estructurales que sefialan las normas N.S.R 10 y Articulo
2.2.6.1.2.3.5 del Decreto 1077 de 2015.

Articulo 6. La presente licencia de construccion se debera notificar en los términcs de los articulos 68 y 62 de iz
Ley 1437 de 2011 y contra este acto procede los recursos de la via Gubemativa, la. revocatoria directa y las .

acciones establecidas en el Cédigo Contencicso Administrativo, de conformidad al articulo 2.2.6.1.2.3.¢ del Decreto
1077 de 2015.

Articulo 7. Esta Licencia podra ejecutarse cuando se resuelvan los recursos interpuestos contra ella, o cuando no
se Interponga ninguno.

OBSERVACIONES: - ESTA LICENCIA NO AUTORIZA LA INTERVENCION DEL ESPACIO PUBLICO, DEBE
RESPETARSE LA LINEA DE PARAMENTO, DE ACUERDO A LAS MEDIDAS ESPECIFICADAS; DEBE DARSE
CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE SOBRE INTERVENCIONES EN EL ESPACIO PL}BLE_COlY
TRAMITAR LOS PERMISOS ANTE LA ENTIDAD COMPETENTE. -EN PREDIOS CARENTES DE ANTEJARDIN
NO ES PERMITIDO EL VOLADIZO. -Sl LA EDIFICACION ENTRA EN CONFLICTC CON LAS REDES DE
SERVICIO DEBE HACERSE EL RETROCESO SOLICITADO POR LA NORMA TECNICA RETIE, EL CUAL ES
DE 2.50MTS PARA REDES DE 13.2KV Y 1.70MTS A LAS DE 770V. :

Dado en Tulua Valle, a los veintidés (22) diz 3 & de dos mil veintiuno (2021).

Planeacion Municipal

Proyectd: Katherine Gonzalez T
Revisd: Carios Alfonso Torres.
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Santiago de Cali 07 de febrero 2023

Seiiores
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
Ciudad

Asunto: solicitud caratula poliza de responsabilidad civil extracontractual No.
013000569577

Cordial saludo,

Por medio del presente escrito me dirijo a ustedes con el fin de solicitarles respetuosamente, copia
de la pdliza de responsabilidad civil extracontractual nimero 013000569577, de la que es
beneficiario la COMPANIA ENERGETICA DE OCCIDENTE — CEO, puesto que este documento
es requisito sine qua non, exigido por el JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO, donde bajo
el radicado numero RAD. 004-2023-00008-00, existe una pretension de caracter civil por el siniestro
ocurrido el dia 16 de diciembre de 2020 en el cual fallecié el joven JUAND DAVID PORTILLO
POTES, de 22 anos (Q.E.P.D) quien en vida se identifico con la cédula de ciudadania No.
1143991151, de este modo de manera legal pretendemos accionar la COMPANIA GENERAL DE
SEGUROS SURAMERICANA S.A y se indemnice a quienes sufrieron el dafio.

Agradecemos dar respuesta a esta solicitud dentro del termino legal correspondiente al correo
electrdnico serviciojuridicocali@gmail.com

Anexo: poder conferido por mensaje de datos conforme a la Ley 2213 de 2022.

-—
p—

C}RGE IVAN CEBALLOS GALVIS
c.L.

No. 6.105.633 de Cali (V)
.P No. 340426 del C.S.]
Direccion: calle 14 No. 42 A 34 Cali.
Correo electronico: serviciojuridicocali@gmail.com
Celular: 3206630121

CALLE 14 #42 A 34
CELULAR 3206630121
serviciojuridicocali@gmail.com
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SENOR
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

ALBEIRO PORTILLO GUERRERO, mayor de edad y vecino de esta ciudad, identificado con cédula
ciudadania No. 94.296.895 expedida en el municipio de Candelaria (V), obrando en nombre propio
y en representacion de mis hijos menores YULIAN STEVEN PORTILLO POTES y JHOAN
SEBASTIAN PORTILLO POTES, identificados con T.I No. 1109118236 y 1109116210
respectivamente, correo electronico para notificaciones alpor07@gmail.com , comedidamente
manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a los abogados JORGE
IVAN CEBALLOS GALVIS, identificado con la cédula de ciudadania No. 6.105.633 expedida en
la ciudad de Cali, portador de la T.P No. 340.426 del Honorable Consejo Superior de la Judicatura,
correo electrénico serviciojuridicocali@gmail.com y FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY,
identificado con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, correo electronico
litigiosfat@gmail.com para que funjan como mis APODERADOS DE CONFIANZA en proceso de
DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL contra la compafia
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A con NIT 890903407-9 y COMPANIA
ENERGETICA DE OCCIDENTE S.AS.E.S.P con NIt 900366010-1, representadas por quien haga
sus veces por los dafios sufridos en nuestra calidad de padre y hermanos respectivamente del joven
JUAN DAVID PORTILLO POTES (Q.E.P.D) quien en vida se identificd con la cédula de ciudadania
No. 1143991151 de Cali, quien falleci6 como consecuencia de una descarga eléctrica en hechos
ocurridos el dia 16 de diciembre de 2020 en el municipio de Corinto (Cauca), riesgo amparado por
la pdliza de responsabilidad civil 9220000553175 de dicha compaiiia de seguros.

Mis apoderados quedan ampliamente facultados para interponer recursos y sustentarlos, sustituir
libremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer excepciones, recibir dineros,
notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir, allanarse o conciliar, en especial firmar,
suscribir u otorgar documentos privados o publicos, presentar peticiones y en general, para todo
cuanto en Derecho

estimen conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato en los
términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mis apoderados para que ejerzan mi representacion.

De ustedes, Atentamente:

CALLE 14 #42 A 34
CELULAR 3206630121
serviciojuridicocali@gmail.com
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Poder demanda Sura Recibidos x s E =

g Jorge Ceballos =) y #

= Jorge Ivan Ceballos Galvis Abogado T.P 340426 H.C.S.J Universidad Santiago de Cali Celular 3206630121

o José Leonardo Potes un, 23 ene, 21:44 (hace 13 horas) v “

Muy buenas noches

cordial saludo

Por medio de este correo manifiesto que confiero poder especial amplio y suficiente a los abogados FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY identificado con la
cédula de ciudadania No. 6100355 de Cali, T.P 373.120 del CSJ y al abogado JORGE IVAN CEBALLOS GALVIS, identificado con la cédula de ciudadania No.
6105633 de Caliy T.P 340.426 del CSJ para que inicien y lleven hasta su culminacion DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL en contra
de SEGUROS GENERALES SURAS Ay la COMPANIA ENERGETICA DE OCCIDENTE SASESP, representadas por quien haga sus veces

jose leonardo potes
cédula 14970685 de cali
celular 3133410512

ALBEIRO PORTILLO GUERRERO

C.C. No. 94296895 DE CANDELARIA (V)

Direccién: Diagonal 26 G7 No. 72 T2 10 Marroquin III, Cali.
Numero celular: 313-2688273

Correo electronico: alport07@gmail.com

Los Abogados:
/L

IVAN CEBALLOS GALVIS

. No. 6.105.633 de Cali (V)

P No. 340426 del C.S.]

Direccion: calle 14 No. 42 A 34 Cali.

Correo electronico: serviciojuridicocali@gmail.com
Celular: 3206630121

Sl 55
\ores oz

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.]

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73

Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765

CALLE 14 #42 A 34
CELULAR 3206630121
serviciojuridicocali@gmail.com
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Cali, 27 de enero de 2023

Senfores:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
JORGE IVAN CEBALLOS GALVIS
Apoderados

Calle 14 No. 42A- 24

Cali — Valle del Cauca

Teléfonos: 320 663 0121/ 3124162765
serviciojuridicocali@gmail.com
litigiosfat@gmail.com

Asunto: Seguro de Responsabilidad Civil Dafios a Terceros Péliza No. 013000134588
Expediente No. 9230000735484

Cordial saludo,

Uno de nuestros compromisos en Sura es atenderle de manera oportuna y entregarle
informacion clara sobre sus requerimientos.

En este caso, realizamos un andlisis ante la reclamacion que nos envié con motivo de las
lesiones corporales sufridas por el sefior MARINO ESPINOSA TABARES, con ocasion del
accidente sufrido el 01 de junio de 2022, mientras se encontraba tomando unas medidas
para cotizar la construccion de un muro perimetral en la terraza del inmueble ubicado en la
Calle 30 #18-08 del municipio de Tulua, Valle del Cauca, y fue alcanzado por un arco sobre
las lineas de media tensién que se encontraban cerca, lo que le causé de manera inmediata
la pérdida del conocimiento; posteriormente, el sefior Espinosa Tabares detectd que
presentaba quemaduras en piernas y genitales.

Al respecto, le informamos que en el seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual, el
siniestro se configura cuando se demuestra la responsabilidad del asegurado en el hecho
por el cual se reclama; por lo tanto, es fundamental la existencia de los tres elementos
constitutivos de la responsabilidad, es decir culpa, dafio y relacion de causalidad entre la
primera y el segundo.

En el mismo sentido, para que se pueda brindar cobertura de Responsabilidad Civil por
Dafios a Terceros se requiere que esté probada la responsabilidad de nuestro Asegurado;
en el presente caso, de manera respetuosa hemos de manifestar que, analizada la
documentacioén por usted allegada, no consideramos acreditada la responsabilidad a la luz
de lo dispuesto en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio.

Conforme lo anterior y teniendo en cuenta que la pdéliza cuenta con un deducible, que debe
ser asumido por el Asegurado, no es posible realizar ningun ofrecimiento en esta instancia,
conforme a los hechos por usted narrados.

Oficina principal: Carrera 64B N 492-30 Medellin — Colombia Teléfono: [4] 260 2100
www.sura.com
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En este orden, Seguros Generales Suramericana S.A., se permite aclarar que para todos
los efectos, los elementos de prueba aportados en su peticiobn son debatibles en el
desarrollo de un proceso y no constituyen a la fecha prueba que satisfaga la carga dispuesta
en el articulo 1077 del Cddigo de Comercio; en ese sentido, luego de estudiar dichos
elementos probatorios, no atendera favorablemente su solicitud indemnizatoria y objeta su
reclamacion formalmente.

Esperamos poder servirle en futuras ocasiones y le recordamos que, si tiene alguna
inquietud o sugerencia, nos puede contactar a través de la Linea de Atencién en Bogota,
Cali y Medellin en el teléfono 437 88 88 o gratuitamente para otras ciudades del pais al 01
8000 518 888.

Atentamente,

wuﬁgl_

JUAN FELIPE ORTIZ A.
Apoderado Especial
Seguros Generales Suramericana S.A.

Oficina principal: Carrera 64B N 492-30 Medellin — Colombia Teléfono: [4] 260 2100
www.sura.com


http://www.sura.com/

E E VIAFIRMA CLOUD SERVICES - BS105214:

G000

Bogota, febrero 20 de 2023.

Senores:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
JORGE IVAN CEBALLOS GALVIS
Apoderados

Calle 14 No. 42A- 24

Cali — Valle del Cauca

Teléfonos: 320 663 0121/ 3124162765
serviciojuridicocali@gmail.com
litigiosfat@gmail.com

Asunto: Seguro de Responsabilidad Civil Dafios a Terceros Pdliza No.
013000134588; Expediente No. 9230000735484

Cordial saludo,

Uno de nuestros compromisos en Sura es atenderle de manera oportuna y
entregarle informacion clara sobre sus requerimientos.

En este caso, realizamos un analisis a la solicitud de reconsideracion envida el
pasado 09 de febrero de 2023, luego de que su reclamacion directa por las lesiones
corporales sufridas por el sefior MARINO ESPINOSA TABARES, con ocasion del
accidente sufrido el 01 de junio de 2022, mientras se encontraba tomando unas
medidas para cotizar la construccion de un muro perimetral en la terraza del
inmueble ubicado en la Calle 30 #18-08 del municipio de Tulug, Valle del Cauca;
fuera objetada el 26 de enero de 2023.

Al respecto, es importante resaltar que la responsabilidad es precisamente lo que
se debate en el curso de un proceso y ambas partes defenderan sus argumentos,
por lo que se esta surtiendo el procedimiento que normalmente se debe adelantar
en este tipo de casos.

En consecuencia, Seguros Suramericana S.A., se encuentra sujeta al tramite del
proceso judicial, y en la medida que se consoliden los elementos suficientes se
decidira si es procedente evaluar nuevamente el caso.

Por lo anteriormente expuesto, no es posible en la actualidad atender
favorablemente su solicitud de reconsideracion; precisando que si bien entendemos
gue su reclamacién se da en el marco de la accion directa contemplada en la Ley
45 de 1990, para el caso concreto la pdéliza de nuestro cliente cuenta con unos
deducibles que deben tenerse en cuenta, y por ello es necesaria su vinculacion. Por
lo tanto, se ratifica la objecion enviada.


mailto:serviciojuridicocali@gmail.com
mailto:litigiosfat@gmail.com

sura=

Esperamos poder servirle en futuras ocasiones y le recordamos que, si tiene alguna
inquietud o sugerencia, nos puede contactar a través de la Linea de Atencion en
Bogot4, Cali y Medellin en el teléfono 437 88 88 o gratuitamente para otras ciudades
del pais al 01 8000 518 888.

Atentamente,

Ve gl i

Manuel Ricardo Méndez Alfaro
Apoderado Especial

SEGUROS SURA COLOMBIA
mrmendez@sura.com.co
WWW.SUra.com.co

Oficina principal: Carrera 64B N 492-30 Medellin — Colombia Teléfono: [4] 260 2100
www.sura.com


mailto:mrmendez@sura.com.co
http://www.sura.com.co/
http://www.sura.com/
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" " IDENTIFICACION DEL PACIENTE -
Tlpo y ndmero de identificacion: CC 4419193

Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/10/1961

HOSPITAL UNIVERS]TARID

DEL VALLE Edad y género: 60 Afios, Masculino
e Identificador Unico: 26321565-1 | Responsable: NUEVA EPS
Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS |Cama: 2206

Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS - "
Pagina 41 de 53

ATENCION DELPAGIENTE DIAGNOS'

EDAD: 60 ANOS
CC 4419103
EPS: NUEVAEPS
FQ 01/06/22

F1 04/06/22

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GlIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO:

EL DIA DE HOY PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, NO REFIERE DOLOR NI PRURITO, NO HA
PRESENTADO DEPOSICIONES. INTERVALOS DE SUENO LARGOS Y REPARADORES.

Objetivo: OBJETIVO:

SVFC 77 FR20 TA120/74 SO2:94% T: 34.6°C

PACIENTE ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SENTADO EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, ASINTOMATICO.

CABEZAY CUELLO: SIN ALTERACIONES, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SiN
PRESENCIADE MASAS O MEGALIAS .

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CAMPOS PULMONARES DESPEJADOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
PATOLOGICOS, RUIDOS CARDIACOS RI: ICOS, REGULARES, Y DE BUENA INTENSIDAD. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A -
LA PALPACICN, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, NO PRESENTA EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y DE BUENA INTENSIDAD.
QUEMADURA EN MIEMBROS INFERIORES CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS, SIN SIGNOS DE INFECCION.

SNC: ALERTA, FUERZA CONSERVADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

DIURESIS CONSERVADA > 1CC/KG/HORA

Analisis: PACIENTE MASCULINO QUIEN INGRESA 04/06/2022 EN CONTEXTO DE QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA GRADO It A-AB DEL '18'%
SCT, PRESENTADA EL 01/06/2022. PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CL[N|CA ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS,

AFEBRIL, ASINTOMATICO.PACIENTE QUIEN REFIRIO DEPOSICIONES LIQUIDAS Y FUE TRATADO CON DOSIS UNICA DE IVERMECTINA EL 21/08,
NO HAPRESENTADO DEPOSICIONES DESDE ESE MOMENTO, SE SOLICITA COPROSCOPICO+COPROLOGICO, TOXINA CLOSTRIDIUM S1 SE
VUELVEN A PRESENTAR DEPOSICIONES LIQUIDAS. EL DIA DE AYER PROGRAMADO PARA INTERVENGION QUIRURGICA QUE NO SE REALIZO
POR AUTORIZACION TARDIA, PACIENTE YA HABIA CONSUMIDO ALIMENTOS. PACIENTE CON QUEMADURAS PROFUNDAS QUE REQUIERE
INJERTOS POR LO CUAL SE PROGRAMA NUEVAMENTE PARA EL DIA JUEVES. CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO.
REHABILITACION INTEGRAL. SE SOLICITA HEMOGRAMA DE CONTROL

Plan de manejo; *ORDENES MEDICAS:

DIETA HIPERPROTEICA HIPERCALORICA

TERAPIA FiSlCA, RESPIRATORIAY OCUPACIONAL DIARIA

PSICOTERAPIAY FISIATRIA SEMANAL

85 COPROSCOPICO, COPROLOGICO, TOXINA CLOSTRIDIUM, HEMOGRAMA

ESCARECTOMIAS MAS INJERTOS DE PIEL JUEVES .

Juslificacién de permanencia en el servicio: QUEMADURA NO RSUELTA

Fecha: 22/06/2022 15:45

Terapias - TERAPEUTA OCUPACIONAL

Subjetivo: PACIETNE ESTBLE DENTRO DE SU CONDICION DE SALUD, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATOR!A, EN COMPARIA DE LA HIJA. SE **REALIZA INTERVENIN SIGUIENDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA LAPREVENCION DE
CONTAGIO POR COVID-19***

Objetivo: NO APLICA

Intervencion; PACIETNE COLABORADOR, SE REALIZA MANJEQ DE PIEL APLCIANDO HUMECTACION, MASAJE DONDE SE O BSERVA PIEL CON
BUEN EVOLUCION, SIN BORDES SUGESTIVOS DE HIPERTROFIA NID E QUELOCIDE, FLEXIBLE, SE CONTINUA CON MAJEO POR
PRESOTERAPIA UTILIZANDO VENDAJE ELASTICO, SE DEJAESTABLE DENTRO DE SU CONDICION DE SALUD.

Fecha: 23/06/2022 09:33

Descripcion operatoria - CIRUGIA PLASTICA

Diagnéslicos activos después de la nota Diagndstico principal - T302 - GUEMADURA DE SEGUNDO GRADO REGION DEL CUERPO NO
ESPECIFICADA (Previo, Posterior, Primario), E631 - DESEQUILIBRIO DE LOS CONSTITUYENTES EN LADIETA.

Hallazgos: area cuenta en tercio proximal y dislal del muslo derecho

Procedimientos realizados; C866101 - 866101 Injerlo De Piel Parcial En Area General menor del 10% de Superficie Corporal Total, Principal No, Via B,
Reqion Topografica Extremidad superior, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

Firmado eleclrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19




j o ' :: IDENTIFICACION DEL PAC[ENTE
TIpO y ntimero de identificacion: CC 4419193
Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES
Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa); 10/10/1961

HDSP'T'ELEW,RJLELRES'TAR'D Edad y genero: 60 Afos, Masculino

S Identificador Gnico: 2632155-1 [ Responsable: NUEVA EPS
Ubicacién: UNIDAD DE QUEMADOS |Cama: 2206
Servicio. UNIDAD DE QUEMADOS

Pagina 40 de 53

| DIAGNOSTIC

Terapias - MED.FI, TERAP FISICA
Subjetivo: paciente en cama, sedente, respirando aire ambients, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

DIAGNGSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 189%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencién con todas las medidas de bloseguridad reglamentadas por la inslilucién para la prevencion del contagio del covid-19
Objetivo: TEST Y MEDIDAS

A la auscullacion presenta murmullo pulmonar conservado, sin sobreagregados
no presenta los

expansibilidad toracica simetrica

Intervencién: se realiza

Monitorizacién respiratoria

movilidad de caja toracica

activacién de patrén diafragmalico 2 series de 10 repeticiones
inspiracidn fraccionada 2 series de 10 repeticiones
inspiracién a capacidad maxima 2 series de 10 repeticiones
esliramienlo de caja toracica

se deja estable deutro de su condicién

Fecha: 22/06/2022 09:30 ‘
Terapias - MED.FI.TERAP.FISICA .
Subjetivo: paciente en cama, supino, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad resplrator:a alerta ™~

AN
DIAGNOSTICOS: N
QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA
GIIA-AB 18%SCT
MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencion con todas las medidas de bioseguridad reglamentadas por la institucién para la prevencion del conlagio del covid-19
Objetivo: TESTY MEDIDAS

A la auscultacion presenla murmullo pulmonar conservado, sin sobreagregados
realiza transiciones y {raslados de manera independiente

marcha antalgica

arcos de movilidad funcionales conservados

fuerza muscular funcional conservada

Intervencion: se realiza [

monitorizacién de signos vitales

movilidad articular

sedente borde cama

ejercicio activo resistido con theraband de 7 libras de flexo-extensién de codo-hombro, abduccién y aduccion de hombro 2 series de 10 repeticiones
bipedestacion

alineamiento postural

ejercicio activo libre de flexo-extension de cadera-rodilta, abduccién y aduccién de cadera, ejercicio funcional de sentarse y pararse 2 series de 10
repeticiones

esliramiento muscular

se deja estable denlro de su condicion

Fecha: 22/06/2022 11:53
Ewvolucién médica - CIRUGIA GENERAL
Subjelivo; EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSA TABARES MARINO
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 28/06/2022 17:29:19







_ IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tlpo y namero de identificacion: CC 4419193

Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/10/1961

Edad y género: 60 Afos, Masculino

Idenfificador tnico: 2632155-1 | Responsable: NUEVA EPS
Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS | Cama: 2206
Servicio. UNIDAD DE QUEMADOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DELVALLE

Pagina 15 de 53

TE, DIAGNOSTICOS Y TRAT

a escarectomla tangen
8e realiza aplicacion de sulfadiazina de plata sobre area quemada

Se cubre con gasa vaselinadas, compresas secas, vendajes elastico

Pérdida sanguinea: No Profilaxis: NeComplicacion: No Muestra para patologia: NoPlan de Manejo: Traslado a unidad de quemados
Escareclomias seriadas

Recuenlo de compresas; Completo

Fecha: 0B/06/2022 12:18

Terapias - TERAPEUTA OCUPACIONAL

Subjetivo: PACIENTE ESTABLE, CONCUIDADO PRO ENFERMERIA, SE RALIZA INTERVENCION SIGUIENDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA
LA PREVENCION DE CONTAGIC POR COVID-19***

Objetivo: NO APLICA

Intervencién: PACIENTE ESTABLE, QUE NO ES ADHERTNE A LAS RECOMENDACIONES DF PREVENCION DE DESACONDICIONAMIENTO FISICO,
SOLO AMBULA PARA EL BANO Y NO REALIZA OTRO DESPLAZAMINENTO, SE DEJA DISPOSITIVO ORTESCIO POR PERIODO CORTO DE
TIEMPO EN EL DIA PARA PREVENIR RETRACCIONES EN REGION DE FOSA POPLITEADERECHA, Y DE USO NOCTURNO PERMANENTE. SE
DEJA ESATBLE DENTRO DE SU CONDICION DE SALUD.

Fecha: 08/06/2022 15:51

Evolucion nutricional - NUTRICIONISTA CLINICA,

Analisis: ‘

Paciente adulte mayor de 60 afios de edad, en seguimiento por ¢l area de nutricién clinica a quien encuentro en cama, conscienle, alerta, crientado, sin
SIRS, tolerando via oral; actualmente logrando cubrir requerimientos nutricionales a través de |a dieta intrahospitalaria, junto con soporte nulricional oral
acn Ensure Clintcal y Prowhey Protefna, los cuales ingiere en los 4 momentos del dia, sin reporte de sintomas gastrointestinales adversos. Por ende, se
da conlinuidad cen el mismo plan de manejo, con el fin de evitar deterioro del estado nutricional.

Plan de manejo:

1. Dieta comun hiperproteica hipercalorica fraccionada en 6 tiempos de comida

2. Suplementacion via oral con Ensure Clinical x 220 ml

2.1. Ofrecer 2 botellas al dia a las 10 am y 4 pm

3. Suplementacion via oral con Prowhey Proteina x 30 g

3.1. Ofrecer 2 sobres al dia a las 2 pm y 8 pm

4. Seguimienlo por el area de nutricion clincia

Fecha: 09/06/2022 11:35
Terapias - MED.FI.TERAP.FISICA
Subjetivo: paciente en sala de television, sedents, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERICRES

se realiza intervencion con todas las medidas de bioseguridad reglamentadas por la institucidn para la prevencion del contagio del covid-19
Objetivo: TEST Y MEDIDAS

A la auscullacion presenta murmullo pulmonar conservado, sin sobreagregados
realiza transiciones y traslados de manera independiente

marcha antalgica

arcos de movilidad funcionales conservados

fuerza muscular funcional conservada

Intervencién: se realiza

Monitorizacion de signos vitales

movilidad articular

ejercicio aclivo resistido con theraband de 7 libras de flexo-extension de codo-hombro, abduccién y aduccion de hombro 2 series de 10 repeticiones
ejercicio activo libre de flexo-extension de rodilla 2 series de 10 repeticiones

bipedestacion

alineamiento poslural

ejercicio activo libre de abduccién y aduccién de cadera 2 series de 10 repeticiones

esliramiento muscular

se deja estable deniro de su condicion

Fecha: 09/06/2022 11:35 *
Terapias - MED.FI. TERAP.FISICA
Subjelivo: paciente en silla rimax, sedente, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiraloria, alerta
Firmado eleclronicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19
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-HARTMAN 70 C HORA

-MORFINA  AMPOLLA 4 MG EV CADA4 H

-ITOXOIDE TETANICO D,UNICA

-/HIDROXICINATAB CAD A8 H

-/ACIDO ASCORBICO 500 MG VO CADA12 H .

-[HG,HTO, ACIDO LACTICO,GASES ART, RESERVA, HEMOCLASIFICACION, TP, TPT CPK, NA, K, CL
-fIC CON UNIDAD DE QUEMADOS

-IC CON CX GENERAL

-[CSV

Responsable: HAROLD CORTES ARAUJO, MEDICINA GENERAL, Regislro 76-3777

Fecha: 04/08/2022 03:40

Evolucion médica - CIRUGIA GENERAL
Subjetivo: Marino Espinosa Tabares

CC 4419193

Edad; 60 afios

Origen/Procedencia: Neira, Caldas / Cali, Valle del Cauca
Escolaridad: Quinto de primaria
Ocupacion: Constructor

Acompanante;

EPS: NUEVAEPS

FI HUV: 04/06/2022

Fecha de trauma: 01/06/2022

Motivo de consulta: Remitido para valoracion por unidad de quemados

Enfermedad actual: Paciente masculino de 60 afos de edad, sin antecedentes patolégicos documentados, con cuadro clinico del 01/06/2022 consistente
en quemadura grado Il en ambos miembros inferiores y en genilales, que el paciente refiere como eléclrica debido a que se encontraba sujetando una
placa metalica cuando ésta entré en contacto con un cable de electricidad, posterior salé despedido aproximadamente a 2 metros de distancia y nota
presencia de fuego en prenda de vestir (pantalén y ropa interior}, sufriendo quemadura a este nivel.

Inicialmente valorado en Hospital Tomas Uribe Uribe de ta ciudad de Tulua, desde donde remilen posterior al manejo inicial, para valoracidn y manejo por
unidad de quemados.

Objetivo: Objetiva
Se realiza valoracion del paciente con lodos los elementos de proteccion personal y las medidas de bioseguridad definidas por la insfitucién y siguiendo
los lineamientos de la OMS y el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia para prevenir 1a transmision y contagio de COVID-19,

Valoracion primaria

A Via aérea permeable, traquea central, sin collar cervical.

B: Expansion toracica simétrica, ventilacién aceptable en ambos campos pulmonares. Frecuencia respiratoria 18 rpm, Saturacion 95 %

C: Ruidos cardflacos y pulsos distales presentes, simétricos y de buena intensidad, sin sangrado activo ni soplos. Frecuencia cardiaca 95 tpm, tensién
arterial 153/96 mmHg.

D: Glasgow 15/15, isocoria.

E: Se expone al paciente, se protege de la hipolermia y se evidencian las siguientes lesiones:

#1 quemadura grado 1A en muslo derecho

#2 quemadura grado /|IAB en cara medial de muslo izquierdo y en cara medial del tercio prox1ma| de la pierna izquierda

#3 quemadura grado !1A en zona genital

Valoracidn secundaria

- Cabeza: mucosas hiimedas y rosadas, escleras anictéricas, sin epistaxis ni lesiones en cavidad oral, no se observa trauma facial.

- Cuello: mdvil, no doleroso, sin lesiones externas, no presenta enfisema subcutaneo.

- Térax: simétrico, normoexpansivo, sin retracciones. Ruidos respiralorios bilaterales presentes, sin ruidos agregados. Ruidos cardiacos ritmicos y
regulares, sin soplos.

- Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no se palpan masas ni megalias, no presenta signos de irritacion peritoneal.

- Extremidades: simétricas y mdviles, sin edema, presenta quemadura grado 1A en muslo derecho y grade [IAB en cara medial de muslo izquierdo y en
cara medial del tercio proximal de la pierna izquierda, pulsos dislales simétricos y de buena intensidad, llenado capilar menor de dos segundos, no se
observan cambios de coloracién distal.

-Genitourinario: genitales externos masculine normoconfigurades, presenta guemadura grado HA.

- Neurologico: Glasgow 15/15, sin déficit motor ni sensitivo aparente.

A:niega
Firmado electronicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19
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INFORME DE EPICRISIS

| LT INGRESO DEL PACIENTE R TR ..
Servicio de Ingreso:  URGENCIAS Fecha y hora de ingreso: 04/06/2022 01: 38 Nimero de ingreso: 2632155 - 1
Remitido de otra IPS: HOSPITAL TOMAS URIB

Fecha: 04/06/2022 01:49 - Ubicacion; CONSULTORIOS URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO

Condiciones del paciente at ingreso: Sobrio El paciente llega: En Ambulancia
Aspeclo general: Aceptable Causa externa: OTRA

Ha presentado sintomas respiratorios: No

Molivo de ingreso: " REMITIDA"

Enfermedad actual: INGRESA PACIENTE DE 60 ANOS CONSCIENTE Y ORIENTADO EN COMPANIA DE FAMILIAR, NIEGA ANTECEDENTES
PATOLOGICOS, REMITIDO DEL HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE CON CODIGO DE ACEPTACION 35741 DR GALLEGO, CON CUADRO CLINICO
DE 4 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN QUEMADURA EN 2DO GRADO DE QUEMADURA ELECTRICA QUE ENTRA EN MANO DERECHA
CON SALIDAEN ESCROTO Y GLANDE, QUEMADURA EN MIEMBROS INFERIORES CON EL 30 %, SE INGRESA PACIENTE.

Revisidn por sistemas
Sislema neuroldgico: Normal

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 129/80, Presién arlerial media(mmhg): 98, Lugar loma PA: Miembro Superior lzguierdo
Frecuencia cardiaca{Lat/min): 85 Frecuencia respiratoria{Respifmin): 18

Saturacion de oxigeno 98%, sin oxigeno (FIO2} Fraceién inspirada de oxigeno(%): 21

Temperatura(°C): 36. 5 Estado de conciencia: Alerta

Peso{Kg): 70 Tallalzm): 173 Supericie corperal{m2): 1. 83 Indice de masa corporal(Kgfm2); 23. 3

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacidn del Iriage: TRIAGE I

Requirié apoyo médico: Si Ingresé atencion inicial: Si

Desea realizar asignacion autematica de ubicacion?: No Ubicacian: TRAUMA Y REANIMACION Servicio: TRAUMA Y REANIMACION.

Firmado por: BRENDA MARCELA JIMENEZ PEREZ, ENFERMERIA, Registro 1221970637
E LA ATENCION INICIAL -

Enfermedad actual:
-PCTE MASCULING 60 ANOS DE EDAD, INGRESA REMITIDO DESDE NIVEL DE MENCR COMPLEJIDAD, POR CC SUSCITADO EL DIA
01/06/22 COMENTADO COMO QUEMADURA ELECTRICA, SEGUN REFIERE PCTE HIZO PUENTE CON PRIMARIAY SE QUEMO, AL
EXAMEN FISICO NO SE ENCUENTRA CRIFICIO DE ENTRADA NI ORIFICIO DE SALIDA, PCTE REFIERE QUE SE LE INCENDIO EL
PANTALON, POR L.O QUE SE CREE QUE ESTE AL ENCENDERSE GENERO QUEMADUR EN MIEBROS INFERIROES. SE CALCULA
QUEMADURA DEL PARA UN 19 % SCT GRADO I, EN AMBOS MIEMBROS INFERIORES CARAANTERIOR Y GENITALES
RESPECTICAMENTE. SOLICITO AYUDAS DX Y VALORACION POR ESPECAIALIDAD.

Revisién por sistemas:

Fiel y anexos: QUEMADURA DEL 19% SCT MIEBROS INFERIORES, GRADO Il.. Sistema neuroldgico: Normal,

Examen fisico

Aspecto general

- Aspeclo general: Anormal. PCTE EN CAMILLA EN SALA DE REANIMACION, CON QUEMDAURA DE MIENBRSO INFERI'JRES.

Signos vitales
PA Sistalica(mmhg); 140, PA Dtastoluca{mmhg) a0, Presmn arterial medla(mmhg) 1[}6 Frecuencia cardlaca(LatImm) 80
Diagndsticos al ingreso P Th : ; : S

Diagnéstico principal
1302 - QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO REGION DEL CUERPO NO ESPECIFICADA

Conducta
-fPASE ASALADE TRAUMA-QUEMADOS

Firmado electrénicamente Dotumento impreso al dia  28/06/2022 17:25:19
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Edad: 60 anos
Origen/Procedencia: Neira, Caldas / Cali, Valle del Cauca
Escolaridad: Quinte de primaria

Ocupacion: Constructor

Acompafanle:

EPS: NUEVAEPS

FI HUV: 04/06/2022

Fecha de trauma: 01/06/2022

Diagnésiicos

1. Quemadaura eléctrica del 9% de superficie corporal total

1.1 Quemadura grado l{A en muslo derecho

1.2 Quemadura grado IIAB en cara medial de muslo izquierdo y en cara medial del tercio proximal de la pierna izquierda
1.3 Quemadura grado [I1A en zona genital

Subjetive:

Pacienle refiere sentirse en aceptables condiciones, presenta dolor moderado en zonas de quemaduras, comenta dificultad para conciliar el suefo, sin
alzas térmicas, sin emesis, no realiza deposiciones desde el dia miércoles.

Obijetivo; Objetivo:

Faciente en camilla, luce en buenas condiciones generales, alerla, afebril, hemodindmicamente estable, sin signos de dificultad respiratoria, quemaduras
cubierlas con apositos limpios.

Signos vitales: Pa: 130/80 mmHg, Fc; 78 Ipm, Fr: 16 rpm, T: 36° S02%: 98%

-Cabe:za: mucosas himedas y rosadas, escleras anictéricas, sin epistaxis ni lesiones en cavidad oral, no se observa trauma facial,

-Cuello: movil, no dolorose, sin lesiones externas, no presenta enfisema subcuténeo.

-Térax: simétrico, normoexpansivo, sin relracciones. Ruides respiratorios bilaterales presentes, sin ruidos agregados. Ruidos cardiacos ritmicos y
regulares, sin soplos.

-Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no se palpan masas ni megalias, no presenta signos de irritacion peritoneal.

-Extremidades: simétricas y méviles, sin edema, presenta quemadura grade 1A en muslo derecho y grado lIAB en cara medial de muslo izquierdo y en
cara medial del tercio proximal de la pierna izquierda, pulsos distales simétricos y de buena intensidad, llenado capilar menor de dos segundos, no se
observan cambios de coloracién distal.

-Genitourinario: genitales exlernos masculino normoconfigurados, presenta quemadura grado A,

- Neurologico: Glasgow 15/15, sin déficit motor ni sensitivo aparente.

Paraclinicos

**+04/06/22

- Leucos 15320 NB6.4% L12.7% EQ: 12.8% Hb 15.2 Hcto 47.9 Plag 248000

-Cr0.96 BUNT7.3

- CPK 298

-Acido lactico: 0.90 K+: 3,70 Na: 134

-PT: 10 PTT: 24.60 INR: 0.93

- Gases arleriales: pH: 7.340 PCO2: 45.0 PO2: 43.00 HCO3: 22.7 BE: -1.7

- CL: 107

Analisis: Paciente masculino de 60 afios de edad, sin antecedentes de importancia, quien ingresa remitido del hospital Tomas Uribe Uribe de Tulua, con
un cuadro de tres dias de evolucién (01/06/22) consistente en quemadura eléctrica en ef 9% de la SCT: presenta quemadura grado 11A en musio derecho,
lIA-AB en cara medial del muslo izquierdo y tercio proximal de la pierna izquierda y IIA en genitales externos. Al ingreso se inicia hidratacion con LEV,
curacién de heridas y valoracién por servicio de quemados. Actualmente se encuentra paciente con dolor modulado, estable hemodinamicamente, afebril,
sin signos de dificultad respiraloria, quemaduras cubiertas con apdsitos limpios, extremidades bien perfundidas y gaste urinario adecuado. En &l reporte
de los paraclinicos, se evidencia hemograma con leucocitosis, sin neutrofilia, hb y plaquetas estables, CPK elevada, ekg sin alteraciones, gases arteriales
sin desequilibrio acido basico. De acuerdo a lo anterior continuaremos en vigilancia clinica con manejo instaurado, pendiente valoracién por unidad de
quemados.

Valorado con cirujano de turno Dr. Sergio Ledn cc: 16849557
Plan de manejo: - Hariman a 70 cc/hora via endovenosa (1cekg hora)
- Nada de via oral
- Cuantificar gasto urinario
- Medicamentos:
Acetaminofén 1 g cada 8 horas
Dipirona 1.25 g cada 6 horas
Morfina 4mg cada 4 horas “*Rescale
-Pendiente valoracion por quemados
Firmado electrénicamente Documenteo impreso al dia  28/06/2022 17:29:19
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| RESUMEN DE LA ATENGION DEL PA
M: nioga T A s
P: niega

Li- 03/06/2022 a las 18+00 horas
A: quemadura en miembros inferiores y genilales que ocurre secundario a presencia de fuego en prenda de vestir (pantalones y ropa interior), después de
contacto con cable de electricidad.

Andlisis: Paciente masculino de 60 afios de edad, con cuadro clinico de 3 dias de evolucion consistente en quemadura grado i A en muslo del miembro
inferior derecho, quemadura grado |IAB en cara medial de muslo izquierdo y del tercio proximal de |a pierna izquierda, y quemadura grado || A en zona
genital, remitido desde el Hospital Tomas Uribe Uribe para valoracion por la unidad de quemados

Al ingreso se evidencia pacienie estable hemodinamicamente, hidratado, algico, con quemaduras descritas en ambos miembros inferiores y en zona
genital, que comprometen el 9% de superficie corporal lotal. De igual formia no es claro que quemadura sea eléctrica, ya que al examen fisico no se
encuentran caracteristicas propias de éste como lo es un punto de entrada, ademas el pacienle refiere que la prenda de veslir que usaba "se prendié en
fuego", per lo que consideramos padria corresponder a Una quemadura térmica, por lo cual se solicita CPK tolal.

Adicionalmente, se solicita valoracién por unidad de quemados, realizacion de curaciones por enfermeria, analgesia con horario, funcién renal y
hemograma.

Se explica al paciente la conducta médica a seguir, la cual refiere entender y aceptar.

Diagndslicos

1. Quemadura térmica vs quemadura eléctrica {compromiso del 9% de superficie corporal)

-Quemadura grado HA en muslo derecho

-Quemadura grado [IAB en cara medial de muslo izquierdo y en cara medial del tercio proximal de la pierna izquierda
-Quemadura grado ilA en zona genital

Plan de manejo; - ospitalizar

- 70 ccfhora via endovenosa (1cc/kg hora)
- Nada de via oral

- Medicamentos:

Acetaminofén 1 g cada 8 horas

Dipirona 1.25 g cada 6 horas

Morfina 4mg cada 4 horas **Rescale

***Se solicita: creatinina, BUN, hemograma
"** Valoracion por: unidad de quemados
-Control de signos vitales

-Control de liquidos administrados y eliminados
- Informar cambios

Fecha: 04/06/2022 04:23

Evolucion médica - MEDICINA GENERAL
Subijetivo: laboratc o

Objelvo; .....

Analisis: .....

Plan de manejo: labopratorio

Juslificacion de-permanencia en el servicio: .....

Fecha: 04/06/2022 08:13

Evolucion médica - MEDICINA GENERAL

Subjetivo: NOTAMEDICA

Objelivo: REFORMULACION

Andlisis: FORMULACION

Plan de manejo: FORMULACION

Justificacion de permanencia en el servicio: FORMULACION

Fecha: 04/06/2022 12:10

Evolucidon médica - CIRUGIA GENERAL

Subjetivo: SE CARGA TRASLADO AUNIDAD DE QUEMADOS
Objelivo: ...

Andlisis: .

Plan de manejo:

Justificacion de permanencia en el servicio: .....

Fecha: 04/06/2022 12:34
Ewvolucion médica - CIRUGIA GENERAL
Subjetiva: Marino Espinosa Tabares
CC 4419193
Firmado electranicamente . Documento impreso at dia  28/06/2022 17:29:19
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' RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Justificacién de permanencia en el servicio: patologia no resuelta

Fecha: 04/06/2022 12:48
Evolucion médica - CIRUGIA GENERAL
Subjetivo: *****INGRESO DE LA UNIDAD DE QUEMADQOS*****

ESPINOSA TABARES MARINO
EDAD: 60 ANOS

CC 4419193

EPS: NUEVAEPS

DX

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

-MOTIVO DE CONSULTA:
ME QUEME

-ANTECEDENTES PERSONALES:
PATOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA

TGXICOS: NIEGA

-ENFERMEDAD A=TUAL:

PACIENTE QUIEN EL DIA 01/06/2022 EN CONTEXTO ACCIDENTAL, SUFRE QUEMADURA ELECTRICA AL TOCAR LINEA PRIMARIA MIENTRAS
ESTABA EN CASA REALIZANDOC ARREGLOS, POSTERIOR AESTO SALE EXPULSADO Y PRESENTA FUEGO EN MIEMBROS INFERIORES DONDE
PRODUCE QUEMADURA GIIA-AB 18%SCT, CONSULTO EN HOSPITAL DE TULUA DONDE REMITEN PARA MANEJO ESPECIALIZADO.

NIEGA S8INTOMAS RESPIRATORIOS O GASTROINTESTINALES, CONTACTOS CON PERSONAS CON SINTOMAS RESPIRATORIOS O
DIAGNOSTICADOS CON COVID 12,

Objetivo; -EXAMEN FiSICO:

SV FC70FR 17 T100/60 T 37.5 SA02 95%

PACIENTE EN CAMA, ESTABLE, AFEBRIL SIN SIN SIRS
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN ESTERTORES NI AGREGADOS
ABDOMEN BLANDO NO IRRITADO

EXTREMIDADES SIN EDEMAS

SNC ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15
LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS
QUEMADURAS CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS
NG HAY SIGNOS DE QUEMADURA POR INHALACION
DIURESIS CONSERVADA > 1CC/KG/HORA

INDICE DE SEVERIDAD INTERMEDIO

EVA 3/10 CONTROLADO POR ANALGESIA

Analisis; AL INGRESQ ESTABLE, SE REALIZO MANEJO INICIAL DE URGENCIA, INDICE DE SEVERIDAD INTERMEDIO. AHORA ESTABLE, AFEBRIL,
SIN SIRS, TOLERANDO LAVIA ORAL, 02 AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, DIURESIS CONSERVADA, SIN DOLOR NI
PRURITO.

SE CONSIDERA PACIENTE CON QUEMADURAS QUE REQUIEREN DE MANEJO MEDICO QUIRURGICO HOSPITALARIO. SE INDICA
HOSPITALIZAR PARA INICIAR PLAN QUIRURGICO PERIODICO, VIGILANCIA CLINICA, MANEJO MULTIMODAL DEL DOLOR Y TERAPIA
INTERDISCIPLINAR. SE REALIZA CUBRIMIENTO INICIAL DE HERIDAS PARA DISMINUCION DE MORBILIDAD INFECCIOSA. SE CONSIGNAN
ANTECEDENTES CLINICOS, ALERGICOS COMPLETOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS DISPONIBLES Y SE REALIZA CONCILIACION )
MEDICAMENTOSA SE ATIENDE CON EL ADECUADO USO DE EPP Y SE REALIZA ATENCION CONFORME LA GUIA DE PRACTICA CLINICA
INSTITUCIONAL Y LINEAMIENTOS DEL MINSALUD. PACIENTE YA EN UNIDAD DE QUEMADOS. SE INDICA RETIRO DE SONDA VESICAL.

SE EXPLICA AL PACIENTE Y SU ACUDIENTE EL ESTADO DE SU PATOLQGIA ACTUAL, FL PROCESO TERAPEUTICO Y SU PRONGSTICO
CLINICC. SE EXPLICA AL PACIENTE EL RIESGO RELATIVO DE INFECCION PCR COVID 19 EN FL CONTEXTO HOSPITALARIO, SE DAN
RECOMENDACIONES DE AUTOCUIDADC Y BIO SEGURIDAD DURANTE LA ESTANCIAHOSPITALARIA,

Firmado etectronicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19
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TIpO y nimero de identlflcacmn CC 4419193

Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES

Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 10/10/1961

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DELVALLE Edad y género: 60 Afos, Masculino
pakE identificador Gnico: 2632155-1 I Responsable: NUEVA EPS
Ubicacion; UNIDAD DE QUEMADOS ]Cama: 2206

Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS
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~ - RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE; DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO. .~

Plan de manejo. *ORDENES MEDICAS:

*HOSPITALIZACION:

DIETA ESTANDARIZADA SEGUN TOLERANGIA Y PERFIL CLINICO
CABECERA A 45 GRADOS

MEDIDAS ANTI ESCARAS

ANALGESIA PARA EVA <4

TERAPIAFISICA CADA 12 HORAS

TERAPIA RESPIRATORIA CADA 6 HORAS

TERAPIA OCUPACIONAL DIARIA

PSICOTERAPIADIARIA

CUANTIFICACIGN DE DIURESIS DIARIA

CONCILIACIGN MEDICAMENTOSA

REPORTE DE ANTECEDENTES GENERALES Y ALERGICOS
EDUCACIGN INTEGRAL AL PACIENTE Y SU FAMILIAR
INTERCONSULTA POR FISIATRIA, NUTRICION, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL
ESCARECTOMIAS MULTIPLES E INJERTOS SEGUN NECESIDAD
CUBRIMIENTO INICIAL DE HERIDAS POR ENFERMERIA

* MEDICAMENTOS Y FLUIDOTERAPIA:

- LEVS HARTMANN EV EN ESQUEMA DE REANIMACION DE PARKLAND. MANTENER UNA META DE DIURESIS (0.3-0.5 ML iKG/H)
- HEPARINA DE BPM SC/DIA

- OMEPRAZOL EV

- DIPIRONA EV

- TRAMADOL EV

- ACIDO ASCORBICO ORAL

- ACETAMINOFEN ORAL

- HIDROXICINA ORAL

sif

- CURACGIONES POR PERSONAL DE ENFERMERIA

Justificacion de permanencia en el servicio: QUEMADURA NOR ESUELTA

Fecha: 04/06/2022 15:03

Terapias - TERAPEUTA OCUFACIONAL

Subjelivo: USUARIO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION DE SALUD, RESPIRANDO AIRE EMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD -
RESPIRATORIA, CON CUIDADOS POR ENFERMERIA*** SE REALIZA INTERVENCION SIGUIENDO PROTOCOLO INTITUCIONAL PARA LA
PREVENCICN DE CONTAGIO POR COVID-19*""

Objetivo: EVALUACION FUNCIONAL DE TERAPIA OCUPACIONAL

ESPINOSA TABARES MARINO
EDAD: 60 ANOS

CC 4419193

EPS: NUEVAEPS

DX

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

-MOTIVO DE CONSULTA:
ME QUEME

-ANTECEDENTES PERSONALES:

PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

TOXICOS: FUMADOR PESADO (1 CAJETILLA DIARIA ) DE TABACO HASTA HACE 4 ANOS.

PACIENTE QUIEN EL DiA 01/06/2022 EN CONTEXTO ACCIDENTAL, SUFRE QUEMADURA ELECTRICA AL TOCAR LINEA PRIMARIA MIENTRAS
ESTABA EN CASA REALIZANDO ARREGLOS, POSTERIOR AESTO SALE EXPULSADO Y PRESENTA FUEGG EN MIEMBROS INFERIORES DONDE
PRODUCE QUEMADURA GIIA-AB 18%5CT.
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Lo " IDENTIFICACION DEL PACIENTE |
Tlpo y nimerc de identificacion: CC 4419193

Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/10/1961

HOSPITAL UNIVERS]TARIO

DEL VALLE Edad y género: 60 AhRos, Masculino
o Identificador unico: 2632155-1 |Responsable: NUEVA EPS
Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADCS ]Cama: 2206

Servicio; UNIDAD DE QUEMADOS
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***EVALUACION L Z LAS AREAS DE OCUPACION**

Dominancia: diestro

Expeclalivas y necesidades: retornar a sus actividades productivas
AREAS OCUPACIONALES:Actividades basicas de |a vida diaria: Se realiza aplicacion de Escala de Medida de Independencia Funcional
FIM AUTOCUIDADO

*Comer. independiente modificado (6)

*Aseo personal; supervison y disposicion de medios (5)
*Banarse: dependencia moderada (4)
*Veslirse/desvestirse superior: dependencia completa (1)
*Veslirse/desvestirse inferior: dependencia completa (1)
*Uso del bano: dependencia completa (1) sonda vesical
CONTROL DE ESFINTERES

*Conlrol de heces: independencia completa (7)

*Control de orina: dependencia completa (1) sonda vesical
TRASLADARSE

*Cama, silla, silla de ruedas: dependencia completa (1)
*Bafio: dependencia completa (1)

*Ducha: dependencia completa (1)

MOVILIDAD

*Marcha: dependencia completa (1)

*Gradas: dependencia completa (1)

COMUNICACION

*Comprension: independencia completa (7)

*Expresion: independencia completa (7)

COGNICION SOCIAL

*Interaccion social: independencia completa (7}

“Resolver problema: independencia completa (7)
*Memoria: independencia completa (7)

Movimienta: 30
Reconocimiento: 35
TOTAL: 65/126
Actividades instrumentales de |a vida diaria: paciente que refeire que en casa realiza aclividades de cuidado del hogar y mantenimiento del mismo,
gjecuta actividades de movilidad en Ja comunidad meidante el uso de bicilcleta el cual es su medio de desplazamiento y de ocio v de liempo libre,
actiivdades limitadas por su condicion de salud actual.
Aclividad de trabajo de la vida diaria: paciente que se desempefia como maestro de construccion donde debe relalzar desplazamientos por diferentes
tipos de terreno, asi como debe aplciar diferentes tipos de alcances, debe lransportar, levantar carga de diferente lipo de peso. acliivdades limitadas por
su condicion de salud actual.

Aclividad de juege y de ocio tiempo libre: refiere que realiza el ciclismo como actividad de ocio yde tiempo libre, aclivid suspendida en este moemnto por
su condicion de satud.

Participacion social: las referentes a actliivdades sociales con la familia y amigos. reslringidas por su condicion de salud.
HABILIDADES DEL DESEMPERNO
usurio de 80 afios de edad con diagnestico de quemadura de segundo grado en miembros inferiores que compromete fosa poplitea por lo cual se sugiere
el uso de dispostivu ortesico tipo rodillera par aprevenir relracciones y deformidades.
presetna disfuncianlidad en los palrones funcionales mano rodilla, mano pie. disfuncicanlidad en patrones integrales que exijan manejo de planos bajos,
asi como disfuncionalidad en los patrones globaes de movimiento en general.

Habilidades moltoras:

desempefio inefectivo (2) para la postura puesto que no logra el alineamiento en bipedo, dificulta para el posicionamiento en esta posicion. desemepeno
inefectivo para la ejecucion de movimeinto con fluidez. desemepefio inefectivo (2) no tokera fisicamente la bipedestacion, desempefio inefective (2) para
la movilidad por lo cual no logra caminar, alcanzar, inclinarse, transporar, levantar

Habtlidades de procesamienlo:

funciones que se.encuentran conservadas por lo cual el desempeiio es competente logrnado mantener el ritmo, atiende, pregunta, responde.

.Habilidades de comunicacién / interaccién: funciones que se encuentran conservadas las habilidades comunicativas y de interaccion siendo asertivo,
colaboradora durante la evaluacién funcional.,corporalidad (contacta, mira, gesticula,maniobra, se orlénta, se posiciona); relaciones (colabora, cumple, se
centra,se relaciona, respela); intercambio de informacion (articula, asertivo, pregunta,se involucra, modula, expresa, comparte, habla, sostiene)
PATRONES DEL DESEMPENO:

Habilos: antecedentes de consummidor pesado de tabaco, suspendido hasta hace 4 afios

Rufinas: desestructuracion de sus rutinas, actvalmente ene | proceso de conocer las intrahospilalrias y ajustarse

Roles: esposo, padre, trabajador

Enlomo del paciente: accesible
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FICACION DEL PACIENTE -

Tipo y namero de identificacion: CC 4419193

Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/10/1961

Edad y género: 60 Anos, Masculino

Identificador Gnico: 2632155-1 [ Responsable: NUEVA EPS
Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS [ Cama: 2206
Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS
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ICOSY TRATAMIENTO: ©

CARACTERISTICAS DEL CLIENTE

Funciones mentales: orientado en persona, tiempo, lugar
Funciones sensoriales / dolor: conservadas las funciones visuales, auditivas, tactiles, dolor veslibulares, proploceptivas

Calificar escala del dolo: 5/10

Dolor neuropatico: niega

Funciones de |a piel: protecloras y reparadoras. alterdas por quemadura electrica de segundo grado que compromete genirales los cuales
presentan edema,

DIAGNOSTICO OCUPACIONAL:Usuario de 60 afios de edad con diagnosticos médicos descritos, quedificultan la ejecucién de patrones de movimiento
funcionales, integrales y globales, causando limitacién moderada a severa para la realizacionde las actividades basicas (de aulocuidado y
desplazamientos), instrumentales (cuidado del hogar, mantenimiento del hogar, despalzamientos comuntarios), productivas ( lodas las referentes a la
conslruccion),de ocio y de tiempo libre {practica de ciclismop), ocasionando restricciones en fa participaciénsocial con la familia y amiges). Lo anterior
causa desequilbric ocupacional de la persona.

Intervencién: OBJETIVO FUNCIONAL

incrementar la tolerancia al la bipedestacion y mejorar los despalzamientos

OBJETIVOS ESPECIFICOS
prevenir retracciones y deformidades
reenlrnear patarones globales
educar a pacietne y familiar

Fecha: 05/06/2022 09;51

Evolucion médica - CIRUGIA GENERAL
Subjetivo: formulacion medica

Objetivo: ...

Analisis: .....

Plan de manejo: ........

Justificacién de permanencia en el servicio: .........

Fecha: 06/06/2022 12:44
Evolucion médica - CIRUGIA GENERAL
Subjetivo: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

-ESPINOSA TABARES MARINO
EDAD: 60 AN

CC 441919

EPS: NUEVAEPS

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO:
SE SIENTE BIEN, TOLERA LA VIA ORAL, SIN DOLOR O PRURITO

Objetivo: OBJETIVO:

SV FC 69 FR 20 TA 112/70 502 86%

ESTABLE, AFEBRIL, SIN SIRS

BUENAS CONDICIONES GENERALES
QUEMADURAS CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS
DIURESIS CONSERVADA > 1CC/KG/HORA

Andlisis: ANALISIS:

PACIENTE CON QUEMADURAS DESCRITAS. ACTUALMENTE CON BUENA EVOLUCION CLINICA. CURSA CON QUEMADURAS QUE REQUIEREN
DE LAVADO Y DESBRIDAMIENTQ PERIODICOS. SE PROGRAMARA PRONTO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. POR AHORA SE INDICA
CONTINUAR CON LA ANALGESIA MULTIMODAL, REHABILITACION INTEGRAL.

Plan de manejo: *ORDENES MEDICAS:
DIETA HIPERPROTEICA HIPERCALORICA
TERAPIAFISICA, RESPIRATORIA Y OCUPACIONAL DIARIA
PSICOTERAPIAY FISIATRIA SEMANAL
ESCARECTOMIAS E INJERTOS MULTIPLES ANECESIDAD
Firmado eleclronicamente Documento impreso al dia 28/06/2022 17:29:19




" IDENTIFICACION DEL PACIENTE - -~ ' = [
Tipo y namero de |denl|f|caC|on CC 4419193
Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES

= Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 10/10/1961
”OSP'T’.;'—EEQ*,L‘{LELFQS'TAR'O Edad y género: 60 Afios, Masculino

AR Identificador dnico: 2632155-1 | Responsable: NUEVA EPS
Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS |Cama: 2206
Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS
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"RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE DIAGN@STICOS Y TRATAMIENTO

-e\ntar compllcacmnes resplralorlas asociadas al reposo prolongado
se realiza

Monitorizacion respiraloria

movilidad de caja toracica

aclivacidn de palrén diafragmatico 2 series de 10 repeticiones
inspiracion a capacidad maxima 2 series de 10 repeliciones
esfiramiento de caja toracica

tos dingida, no moviliza secreciones

se deja eslable dentro de su condicion

Fecha: 08/06/2022 12:22
Evolucion médica - CIRUGIA GENERAL
Subjetivo: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSA TABARES MARINO
EDAD: 60 ANOS

CC 4419193

EPS: NUEVAEPS

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO:
REFIERE QUE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TRANQUILO, INTERVALOS LARGOS DE SUERO, MICCION Y
DEPOSICIONES SIN ALTERACION

Objetivo: OBJETIVO:

SVFC73FR18 TA111/50 S02: 98% T. 34.8

PACIENTE SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, SIN SIRS

BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN PICOS FEBRILES. QGUEMADURAS CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS SIN SIGNOS DE INFECCION
Y SIN MAL OLOR.

DIURESIS CONSERVADA > 1CC/KG/HORA

Anslisis: PACIENTE CON QUEMADURAS DESCRITAS, ACTUALMENTE CON BUENA EVOLUCION CLINICA. CURSA CON QUEMADURAS QUE
REQUIEREN DE LAVADO Y DESBRIDAMIENTO PERIODICOS. SE PROGRAMARA PARA EL DIA MIERCOLES 08/06/2022 PARA ESCARECTOMIA
MAS DESBRIDAMIENTO SERIADO. POR AHORA SE INDIGA CONTINUAR CON LA ANALGESIA MULTIMODAL, REHABILITACION INTEGRAL.

Plan de manejo; *ORDENES MEDICAS:

DIETA HIPERFROTEICA HIPERCALORICA
TERAPIAFISICA, RESPIRATORIA Y OCUPACIONAL DIARIA
PSICOTERAPIAY FISIATRIA SEMANAL

ESCARECTOMIAS MAS DESBRIDAMIENTO MIERCOLES

Justificacion de permanencia en el servicio: QUEMADURA NC RESUELTA

Fecha: 06/06/2022 16:20

Terapias - TERAPEUTA OCUPACIONAL

Subjetivo: USUARIO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION DE SALUD, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON CUIDADOS POR ENFERMERIA, SE CONTINUA CON ***INTERVENCION SIGUIENDO PROTOCOLO INTITUCIONAL PARA LA
PREVENCION DE CONTAGIOS POR COVID-19***

Objetivo: NO APLICA

Intervencion: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION DE SALUD, ACTUALMENTE DESPLAZAMDOSE HASTA BANG, SE REALIZA
DISPOSITIVO ORTESICO EN YESQ PARA PREVENIR RETRACCIONES Y DEFORMIDAD EN FLEXION DE RODILLA DERECHA. SE DEJAESTABLE
Y TOELRA EL DISPOSITIVO. DOS HORAS DE USO EN LA MARNA , DOS EN LA TARDE Y NOCHE PERMANENTE.

Fecha; 06/06/2022 21:22
Evelucion médica - MED.FL.FISIATR.GRAL
Subjelivo: INTERCONSULTA FISIATRIIA.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19




i oo IDENTIFICACION DEL PACIENTE. |
Tlpo y nimero de |dent|f"caC|on CC 4419153 '

Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/10/1961

Edad y género: 60 Ahos, Masculino

Identificador Gnico: 2632155-1 | Responsable: NUEVA EPS
Ubicacién: UNIDAD DE QUEMADOS |Cama: 2206
Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS

HOSP!TAL UNIVERSITAR]O
DEL VALLE
LR IR FALMY (R
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RESUMEN DE LA

Justificacién de permanencia en el servicio: QUEMADURA NO RESUELTA

Fecha: 06/06/2022 11:00
Terapias - MED.FI.VERAP.FISICA
Subjetivo: paciente en cama, supino, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:
QUEMADURAELECTRICA-TERMICA

GlIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencion con todas las medidas de bioseguridad reglamentadas por fa instilucion para la prevencidn det contagio del covid-19

Revisidn por sislemas:

Musculoesqueletico: arcos de movilidad funcionales, fuerza muscular funcional

tegumentario: quemaduras cubiertas por vendajes

cardiovascular/pulmonar: frecuencia respiratoria y cardiaca conservada, edema leve en miembro inferior
neuromuscular: realiza transiciones y traslados de manera independiente

Objetivo: TEST Y MEDIDAS

Ala auscultacion presenta murmullo pulmonar conservado, sin sobreagregados
realiza transiciones y lraslados de manera independiente

marcha antalgica

arcos de movilidad funcionales conservados

fuerza muscular funcional conservada

Intervencidn: se realiza

Moniterizacion de signos vitales

movilidad articular

valoracion fisica

sedente borde cama

ejercicio activo libre de flexo-extension de codo-hombro, abduccién y aduccion de hombro 2 series de 10 repeliciones
ejercicio aclivo libre de flexo-extension de cadera-rodilla 2 series de 10 repeficiones

biedestacion

alineamienlo poslural i

se deja estable dentro de su condicién

Fecha: 06/06/2022 11:00
Terapias - MED.FI.TERAP.FISICA
Subjetivo: paciente en cama, sedente, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencion con todas las medidas de biosequridad reglamentadas por |a institucién para la prevencién del contagio del covid-19

Revision por sistemas:
cardiovascular/pulmonar: frecuencia respiratoria y cardiaca conservada, edema leve en miembro inferior

Objetivo: TEST Y MEDIDAS

Ala auscultacion presenta murmullo pulmonar conservado, sin sobreagregados
no presenta tos

expanstbilidad toracica simelrica

Intervencion; Objelivo:

-mantener via aere 1 permeable
-manlener niveles de saturacion de oxgeno oplimos
Firmado etectronicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19




: .. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de |dent1f|caC|on CC 4419193

Paciente: MARINC ESPINOSA TABARES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 10/10/1961

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y género: 60 Afos, Masculino
e Identificador tUnico: 26321551 ] Responsable: NUEVA EPS
Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS [Cama: 2206

Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS
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e -/ RESUMEN DE LA ATENCION DEL PAGIENTE, DIAGNOST)
Objenvo TESTYMEDIDAS ;

Ala auscultacion presenta murmullo pulmonar conservado, sin sobreagregados
realiza fransiciones y traslados de manera independiente

marcha antalgica

arcos de movilidad funcionales conservados

fuerza muscular funcional conservada

Intervencion; se realiza

monilofizacién de signos vitales

movilidad articular

sedente borde cama

ejercicio activo resistido con lheraband de 7 libras de flexo-extension de codo-hombro, abduccidn y aduccion de hombro 2 series de 10 repeticiones
bipedestacion

alineamiento postural

gjercicio aclivo libre de flexo-extension de cadera-rodilla, abduccién y aduccién de cadera, ejercicio funcional de senlarse y pararse 2 series de 10
repeticiones

estiramienlo muscular

se deja estable dentro de su condicicén

Fecha: 07/06/2022 11:22
Evolucion médica - PSICOLOGIA
Subjetivo: Se atiende paciente haciendo uso de todos los EPP dispuestos y reglamentados para la atencién y prevencion del Covid-19.

Pacienle manifiesta "me quemé con corriente"
El paciente niega dolor al momento de la consulta.
Paciente niega alteracién en rutina de suefio o en alimentacién,

Objetivo: MARINO ESPINOSA TABARES
EDAD: 60 ANOS.

CC: 4419193

NUEVAEPS

DX: QX GIl REGION DEL CUERPO NO ESPECIFICADA

Andlisis: Se realiza intervencion a paciente masculino de 60 afios de edad con dx anotados en HC. El paciente responde de forma colaborativa y atenta.

Se encuentra paciente en unidad de quemados, alerta, consciente y orientado en tiempo, espacio y persena, no se idenlifica en el paciente presencia de
sintomas psicéticos, ideacion suicida, homicida o ideas de fuga, asi mismo, no se perciben alteraciones sensoperceptivas ni conducta auto o
heteroagresiva.

En relacién a composicién familiar se identifica que el pacienle vive junto a su esposa, con quien describe la relacién como buena, lo cual da cuenta de
aparente relacién funcional, asi mismo, su pareja es su red de apoyo, siendo la actual encargada de satisfacer necesidades fisicas y emocionales duranle
la hospitalizacién.

-Sobre consciencia de enfermedad, se identifica paciente consciente de situacion de salud, de su dx y de las recomendaciones médicas.

-En cuanto a motivo de hospitalizacién, se idenlifica suceso accidental prevenible en exposicion eléctrica, por lo cual, se realiza psicoeducacion,
enfatizando la importancia de mantener praclicas seguras en la vida colidiana. }

-Se socializan reglas y normas de la sala
Plan de manejo: Se conlinua con seguimiento duranle la estancia hospitalaria.

Nota realizada por: Tatiana Meneses Moreno
UsSB
Praclicante de Psicologia,
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RESUMEN DE LA ATENCION _DEL P ;
ESPINOSA TABARES MARINO )
EDAD: 80 ANOS
CC 4419193
EPS: NUEVA EPS

JENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GHA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

Paciente refiere sentirse bien, dojor modulado, tolera via oral, duerme periodos regulares de tiempo, diuresis y deposiciones presentes.
Objetivo: alerla, orientado, sin dificultad respiratoria, sin facies de dolor.
Andlisis: Paciente de 60 afios en el contexto de quemadura electrica, requiere seguimienlo multidiciplinario, plan de rehabilitacion integral con el fin de
evilar complicaciones relacionadas con su evento actual, intervencion por terapia fisica, ocupacional, nutricion, psicologia, trabajo social, se ha realizado
dispositivo érlesico para rodilla derecha por terapia ocupacional para prevenir deformidades en flexion.
Ptan de manejo: -seguimiento multidiciplinario.
-plan de rehabilitacion integral

-terapia fisica: mantenimiento de AMAs, estiramiento, fortalecimiento muscular, trabajar marcha, cuidado de piel..

-terapia ocupacional: mantenimiento de AVD, patrones integrales y globales funcionales, cuidado de piel, vigilar requierimiento de dispositivos ortesicos y
uso de los actuales.
-psicologia.
-trabajo social.
-Nutricion.

Justificacién de permanencia en el servicio; a criterio de medico tratante.

Fecha: 07/06/2022 10:15
Terapias - MED.FI. TERAP.FISICA .
Subjetivo: paciente en cama, sedente, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GlIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencion con todas las medidas de bioseguridad reglamentadas por la institucién para la prevencion del conlagio del covid-19
Objetivo: TEST Y MEDIDAS

A |la auscultacion presenta murmulle pulmonar conservado, sin sobreagregados
no presenta tos

expansibilidad toracica simetrica

Intervencion: se realiza

Monitorizacion respiratoria

movilidad de caja toracica

aclivacion de patrén diafragmalico 2 series de 10 repeticiones
inspiracién fraccionada 2 series de 10 repeticiones
inspiracion a capacidad maxima 2 series de 10 repeliciones
estiramiento de caja toracica

tos dirigida

se deja estable dentro de su condicion

Fecha: 07/06/2022 10:15
Terapias - MED.FL.TERARFISICA
Subjetivo: paciente en cama, supino, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencion con tedas las medidas de bioseguridad reglamentadas por la institucién para la prevencion del contagio del covid-18
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Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES
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Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS |Cama: 2206

Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS

Pagina 14 de 53

EPS: NUEVAEPS
FQ 01/06/22
FI 04/06/22

DIAGNOSTICOS:
QUEMADURAELECTRICA-TERMICA

GIlIA-AB 18%3CT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO:
PACIENTE ACTIVO, DEAMBULANDO EN SALA, CON BUENA APARIENCIA FISICA Y EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. REFIERE
HABER PASADO BUENA NCCHE. NIEGA ALTERACIONES EN LA MICCION,

Objetive:

OBJETIVO:

SVFCT74FR19TA1M0O/71502:96% T 34.8

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS Y SIN DIFICULTAD RESPIRATCRIA, MODULANDO
ADECUADAMENTE EL DOLOR, TOLERANDO VIA ORAL. PACIENTE NIEGA ESFUERZO MICCIONAL Y DEMAS SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, LAS
QUEMADURAS SE ENCUENTRAN CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS SIN SIGNOS DE INFECCION Y SIN MAL OLOR. DIURESIS CONSERVADA
> 1CC/KGHORA

Anélisis: PACIENTE MASCULINO QUIEN INGRESA 04/06/2022 EN CONTEXTO DE QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA GRADO Il A-AB DEL 18%
SCT, PRESENTADA EL 01/06/2022. PACIENTE CON BUENA EVOLUCION CLINICA, ESTABLE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE INFECCION, TOLERADO
ViA ORAL. EL DIA 07/06/2022 REFIRIO ESFUERZO MICCIONAL SIN EMBARGO EL DIA DE HOY LO NIEGA, SIN SINTOMATOLOGIA URINARIA. EL
DA DE HOY 08/06/2022 ES LLEVADO A PROGEDIMIENTO QUIRURGICO PARALAVADO Y ESCARECTOMIA MAS DESBRIDAMIENTO SERIADO SIN
COMPLICACIONES. POR NUESTRA PARTE SE CONTINUARA PROGRAMANDO PARA NUEVOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEBIDO A
QUE CURSA CON QUEMADURAS CON QUEMADURAS PROFUNDAS PROXIMO TURNO QUIRURGICO PROGRAMADO PARA EL DIA VIERNES.
POR AHORA SE INDICA CONTINUAR CON LA ANALGESIA MULTIMODAL, REHABILITACION INTEGRAL.
Plan de manejo: -PLAN:
*ORDENES MEDICAS:
DIETA HIPERPROTEICA HIPERCALORICA

. TERAPIA FISICA, RESPIRATORIAY OCUPACIONAL DIARIA
“PSICOTERAPIAY FISIATRIA SEMANAL
E\S@:CTOMIAS MAS DESBRIDAMIENTO VIERNES

Justificacion de permanencia en el servicio: QUEMADURA NO RESUELTA

Fecha: 08/06/2022 11:34

Descripcion operatoria - CIRUGIA GENERAL

Diagnéslicos aclivos después de la nola Diagnéstico principal - T302 - QUEMADURA DE SEGUNDOQ GRADO REGION DEL CUERPO NO
ESPECIFICADA (Previo, Primario), E631 - DESEQUILIBRIOC DE LOS CONSTITUYENTES EN LADIETA.

Hallazgos: Q grado || AB en miembros sinferiores, region genital, 18% SCT

Tejido desvitalizado en pene, no infectado

Procedimientos realizados: CB862326 - 862326 Escareclomia del 10% Al 19% De Superficie Corporal, Principal Si, Via A, Regidn Topogréfica Superficie
Corporal, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

CBB62005 - 862005 Desbridamiento escisional en area especial en genltales Principal No, Via B, Regién Topografica Area genital, Clase de Herida
LIMPIA-CONTAMINADA.

Descripcion operatoria: Paciente en sala de operaciones sala de quemados
Decubito supino en mesa convencional bajo anesltesia general

Se retirar vendajes y compresas previas

Se realiza asepsia y antisepsia con isodine espuma diluida en agua esteril

VIAA

Se realiza escarectomia tangencial en areas quemadas

Se realiza aplicacion de sulfadiazina de plata sobre area quemada
Se cubre con gasa vaselinadas, compresas secas, vendajes slastico

VIAB
Se realiza desbridamiento escisional en pene
tecnica de friccion con compresas, retirando tejido desvitalizado parcialmente

Firmado electrénicamente Documento impreso ai dia  28/06/2022 17:29:19
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- RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y. TRATAMIENTO -

Caso asesorado por: Psicdloga Karol Mojica

Fecha: 07/06/2022 14.08
Evolucion médica - CIRUGIA PLASTICA
Subjetivo: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSATABARES MARINO
EDAD: 60 ANOS

CC 4419193

EPS: NUEVAEPS

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO:

ENCUENTRO AL PACIENTE ACTIVO, COLABORADOR, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, REFIFRE HABER PASADO BUENA NOCHE, SIN
PROBLEMAS PARA CONCILIAR EL SUENO, REFIERE TENER ALTERACIONES EN LA MICCION, NO REFIERE SINTOMATOLOGIA DE
IMPORTANCIA.

Objetivo:

OBJETIVO;

SV FC B3 FR 19 TA 120/74 S02: 98% T: 36.1

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN PICOS FEBRILES, SIN SIGNOS DE
SIRS Y SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, MODULANDO ADECUADAMENTE EL DOLOR. EL DiA DE HOY PRESENTA ESFUERZO MICCIONAL
NIEGA DEMAS SINTOMATOLOGIAASOCIADA QUEMADURAS CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS SIN SIGNOS DE INFECCION Y SIN MAL
OLOR. DIURESIS Z~ONSERVADA > 1CC/KG/HORA

Andlisis: PACIENTE MASCULING QUIEN INGRESA 04/06/2022 EN CONTEXTO DE QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA GRADO [l A-AB DEL 18%
SCT. ACTUALMENTE TOLERADO VA ORAL, CON BUENA EVOLUCION CLINICA, SIN EMBARGO PRESENTA ESFUERZO MICCIONAL. POR
NUESTRA PARTE DEBIDO A QUE EL PACIENTE CURSA CON QUEMADURAS QUE REQUIEREN DE LAVADO Y DESBRIDAMIENTO PERIODICOS,
SE PROGRAMARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EL DIA MIERCOLES 08/06/2022 PARA ESCARECTOMIA MAS DESBRIDAMIENTO SERIADO.
POR AHORA SE INDICA CONTINUAR CON LA ANALGESIA MULTIMODAL, REHABILITACION INTEGRAL.

Plan de manejo; *ORDENES MEDICAS:

DIETAHIPERPROTEICA HIPERCALORICA

TERAPIAFISICA, RESPIRATORIA Y OCUPACIONAL DIARIA

PSICOTERAPIAY FISIATRIA SEMANAL

UROANALISIS

ESCARECTOMIAS MAS DESBRIDAMIENTO MIERCOLES

Juslificacién de ps.manencia en el servicio: QUEMADURA NO RESUELTA

Fecha: 07/06/2022 16:51

Terapias - TERAPEUTA OCUPACIONAL

Subjetivo: Paciente en cama, en aparente buen estado de salud, sin medicamento intravenoso, Se realiza intervencién siguiendo protocolo institucional
para evitar el contagio por COVID-19

Objetivo: No aplica

Intervencion: Se realiza intervencién con el objetivo de posicionar ortesis tipo rodillera en miembro inferior derecho buscando evitar retraccion o
deformidades por compromise en fosa popitlea. Se cambia compresa de gasa en |a ortesis de miembro inferior y posicionandola sabre la cara posterior de
muslo y piefna derecha para posteriormente vendarla y prolongar su uso por un periodo de dos horas. Se termina intervencion dejando a paciente estable
y en cama.

Fecha: 08/06/2022 10:39
Evolucion meédica - CIRUGIA GENERAL
Subjetive: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSATABARES MARINO
EDAD: 60 ANOS
CC 4419193

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29;19




B IDENTIFICACION DEL PACIENTE
TlpO y ntimero de identificacian: GG 4419193

Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 10/10/1961

Edad y género: 80 Arios, Masculino

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE
A Identificador unico: 2632155-1 —| Responsable: NUEVA EPS
Ubicacién: UNIDAD DE QUEMADOS | Cama: 2206
Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS
Pagina 42 de 53
C862005 862005 Desbndamuento esmsmnal'en area especl g |lales Pnnmpal si, Via A, Reglon Tc;pografca Superﬁme Corporal Clase de Herida

LIMPIA-CONTAMINADA,
C862326 - B62326 Escareclomia del 10% Al 19% De Superficie Corporal, Principal No, Via A, Region Topografica Superficie Corporal, Clase de Herida
LIMPIA-CONTAMINADA,

Descripcion operatoria: bajo anestesia general

antisepsia con yodados

campo esteril

escarectomia del 10-19% de superficie corporat
desbridamienio de area especial en genitales

toma de injerto de piel de espesor parcial en muslo izquierdo
injerto de area cruenta en muslo izquierdo superficie menor del 10% sct
curacion con gasa vaselinada+nitrofurazona

compresas esteriles

vendaje esteril

Plan de Manejo: conlinua hospitalizacion
escarectomias+injerios seriados

Fecha: 23/06/2022 10:23
Evolucién médica - CIRUGIA PLASTICA
Subjetivo: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSATABARES MARINO
EDAD: 60 ANOS

CC 4419183

EP3: NUEVAEPS

FQ 01/06/22

F1 04/06/22

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO:
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ANSIOSO POR SU ESTADO DE SALUD, NO HA PRESENTADO SIGNOS DE SIRS,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. REFIERE YA NO PRESENTAR DEPOSICIONES LIQUIDAS.

Objelivo: OBJETIVO:

PACIENTE QUIEN ES TRASLADADO APROCEDIMIENTO QUIRURGICO, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, AFEBRIL SIN SIGNOS DE SIRS, CON BUENOS CICLOS DE SUENQ. PACIENTE QUIEN YANO PRESENTA DEPOSICIONES LIQUIDAS Y
CONMICCION ADECUADA,

SV FC 78 FR 20 TA 115/71120/74 SO2:98% T. 35.4°C

CABEZA Y CUELLO: SIN ALTERACIONES, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN
PRESENCIA DE NMASAS O MEGALIAS

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CAMPOS PULMONARES DESPEJADOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
PATOLOGICOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, Y DE BUENA INTENSIDAD. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO
A LAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, NO PRESENTA EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y DE BUENA INTENSIDAD.,
QUEMADURA EN MIEMBROS INFERIORES CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS, SIN SIGNOS DE INFECCION.

SNC: ALERTA, FUERZA CONSERVADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVQO. GLASGOW 15/15.

DIURESIS CONSERVADA > 1CC/KG/HORA

Analisis: PACIENTE MASCULING QUIEN INGRESA 04/06/2022 EN CONTEXTO DE QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA GRADO Il A-AB DEL 18%
SCT, PRESENTADAEL 01/06/2022.

PACGIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, EN EL MOMENTO ES TRASLADADO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. PACIENTE YA NO

P RESENTA DEPOSICIONES LIQUIDAS, EN BUENAS CONDIGIONES GENERALES, ANSIOS0 POR SU ESTADO DE SALUD, NO PRESENTA ALZAS

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17.29:19
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ENCION DEL PACIE
NAMICAMENTE ESTA

TERMICAS NO PRESENTA SIGNOS DE SR
ANEMIA, LEVE TROMBOCITOSIS.
CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO. REHABILITACION INTEGRAL.

Il

Plan de manejo; *ORDENES MEDICAS:

DIETA HIPERPROTEICA HIPERCALORICA

TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA Y OCUPACIONAL DIARIA

PSICOTERAPIAY FISIATRIA SEMANAL

85 COPROSCOPICO, COPROLOGICO, TOXINA CLOSTRIDIUM EN GASO DE DIARREA
ESCARECTOMIAS MAS INJERTOS DE PIEL JUEVES ,

Justificacién de permanencia en el servicio: QUEMADURA NO RESUELTA

Fecha: 23/06/2022 15:09

Terapias - TERAPEUTA OCUPACIONAL

Subjetivo: Paciente que se encuentra en cama, con injerto en muslo derecho y area donanle muslo izquierdo. Sin medicamento intravenoso. Se realiza
intervencion siguiendo lineamientos de bioseguridad para evitar el contagio por COVID-18.

Objetivo: No aplica

Intervencion: Se realiza actividad con el objetivo de dar recomendaciones frente al cuidado y manejo de fa piel donante y injerlo durante los 5 dias
posleriores al procedimiento. Para esto se explica en que consiste el mismo y laimportancia del cuidado de las areas intervenidas. Se finaliza la
intevencion dejando pacienle estable, en cama y en compafia de su familiar.

Fecha: 24/06/2022 11:05
Evolucién médica - CIRUGIA GENERAL
Subjelivo: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSA TABARES MARINO
EDAD: 60 ANOS

CC 4418193

EPS: NUEVAEPS

FQ 01/06/22

F104/068/22

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVD: EL DIADE HOY REFIERE SENTIRSE BIEN, TRANQUILO, DOLOR CONTROLADO CON ANALGESIA, INTERVALOS LARGOS DE
SUENO, ASINTOMATICO

Objelivo: OBJETIVO:

PACIENTE QUIEN ES TRASLADADO APROCEDIMIENTO QUIRURGICO, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, AFEBRIL SIN SIGNCS DE SIRS, CON BUENOS CICLOS DE SUEND. PACIENTE QUIEN YANO PRESENTA DEPOSICIONES LIQUIDAS Y
CON MICCION ADECUADA,

SV FC 84 FR 18 TA 122/61 802:99% T: 35.8°C

CABEZAY CUELLO: SIN ALTERACIONES, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN
PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CAMPOS PULMONARES DESPEJADOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
PATOLOGICOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, Y DE BUENA INTENSIDAD. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO
ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE |RRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, NO PRESENTA EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y DE BUENA INTENSIDAD.
QUEMADURA EN MIEMBROS INFERIORES CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS, SIN SIGNOS DE INFEGGION.,

SNC: ALERTA, FUERZA CONSERVADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. GLASGOW 15/15.

DIURESIS CONSERVADA > 1CC/KG/HORA

Analisis: PACIENTE MASCULINO QUIEN INGRESA 04/06/2022 EN CONTEXTO DE QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA GRADO Il A-AB DEL 18%

SCT, PRESENTADA EL 01/06/2022.

PACIENTE CON BUENA EVOLUCION CLINICA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, NO REFIERE DEPOSICIONES DIARREICAS. EL DIA
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19
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DIAGNOSTIC!

DE AYERlLLEVAR A INJERTOS DE PIEL, SE INDICA QUE REQUIERE DE NUEVOS INJERTOS SEGUIDOS POR GRAN TEJIDO DE GRANULACION N
POR LO CUAL SE PROGRAMA NUEVAMENTE PARA EL DIA MARTES, CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO, REHABILITACION
INTEGRAL.

Plan de manejo: -PLAN:

*ORDENES MEDICAS:

DIETAHIPERPROTEICA HIPERCALORICA
TERAPIAFISICA, RESPIRATORIAY OCUPACIONAL DIARIA
PSICOTERAPIAY FISIATRIA SEMANAL

ESCARECTOMIA™ MAS INJERTOS DE PIEL MARTES.

Justificacion de permanencia en el servicio: QUEMADURA NO RESUELTA

Fecha: 24/08/2022 12:12

Terapias - TERAPEUTA OCUPACIONAL

Subjetivo: USUARIO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION DE SALUD, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRAOTIRA, SE REALIZA INTERVENCION SIGUIENDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA LA PREVENCION DE CONTAGIO POR COVI-19**
Objetivo: NO APLICA

Intervencién: PACIENTE POST INJERTO CONEL CUAL SE CONTINUA CON MANEJO DE AREAS EPITELIZADAS CON HUMECTACION Y MANEJO
POR PRESOTERAPIA CONE LUSO DE VENDAJE ELASTICO, SE O BSERVA BUEN PROCESQ DE CICATRIZACION, CON INICIOS DE
PIGMENTACION DE DICHA AREA CORPIORA (PORCION PROXIMAL DELAPIERNA IZQUIERDA), SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SUC ONDICION
DE SLAUD.

Fecha: 25/06/2022 09:45
Terapias - MED.FI. TERAP.FISICA
Subjetivo: paciente en cama, supino, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GYA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza mtervencion con todas las medidas de bioseguridad reglamentadas por la institucion para la prevencién del contagio del covid-19
Objetivo: TEST Y MEDIDAS

A la auscullacion presenta murmullo pulmonar conservado, sin sobreagregados
realiza transiciones y traslados de manera independiente

marcha antalgica

arcos de movilidad funcionales conservados

fuerza muscular funcional conservada

Intervencion: se realiza

Monitorizacion de signos vitales

sedente borde cama

ejercicio activo resistido con therband de 7 libras de flexo-extension de codo-hombro, abduccion y aduccién de hombro 2 series de 10 repeticiones
ejercicio activo libre de flexo-extensién de radilla 2 series de 10 repeticiones

hipedestacion

alineamiento postural

ejercicio aclivo libre de abduccion y aduccidn de cadera 2 series de 10 repeliciones

esliramienlo muscular

se deja estable denlro de su condicién

Fecha: 26/06/2022 (09:45
Terapias - MED.FL.TERAP.FISICA
Subjetivo: paciente en cama, sedente, respirando aire ambiente, sin signos de dificullad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GHA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencion con todas las medidas de bioseguridad reglamentadas por |a institucion para la prevencion del contagio del covid-19
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17.28:19
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N DE LA ATENCION DEL PAGIEN

GNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Objetivo: TEST Y MEDIDAS

A la auscultacién presenta murmullo pulmonar conservado, sin sobreagregados
no presenta (os

expansibilidad toracica simetrica

Intervencion: se realiza

Monilorizacion respiratoria

movilidad de caja toracica

activacién de patran diafragmatico 2 series de 10 repeliciones
inspiracion fraccionada 2 series de 10 repeliciones

inspiracién a capacidad maxima 2 series de 10 repeticiones
estiramiento de caja toracica

se deja estable dentro de su condicion

Fecha: 25/06/2022 11:51
Terapias - TERAPEUTA OCUPACIONAL
Subjetivo: Encuentro usuario decubito supino en cama hospitalaria, aleria, afebril, tolerando aire ambiente, hemicdinamicamente estable

**Se realiza intervencion por medio de protocolo institucicnal de prevencion de conlagio de covid-19

Obijetivo: No aplica

Intervencion: Se realiza intervencién por medio de actividad auxiliar, con el objetivo de favorecer la participacién de actividades de autocuidado, donde se
promueve ejecucion de humectacion de la piel de porcién interna proximal de la pierna, evidenciando proceso adecuado de epitelizacion. Usuario gue se
muestra participativo durante la aclividad, se deja estable a cuidado de personal de enfermeria

Fecha: 25/06/2022 12:48
Evolucion médica - CIRUGIA PLASTICA
Subjetivo: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSATABARES MARINO
EDAD: 60 ANOS

CC 4419193

EPS: NUEVAEPS

FQ 01/06/22

Fi 04/06/22

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIlIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE PASA BUENA NOCHE, DUERME A INTERVALOS ADECUADOS, DOLOR CONTROLADO CON ANALGESIA,
PRURITO, TOLERA VIA ORAL, MICCION PRESENTE, NIEGA ALZAS TERMICAS, NG REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA.

Cbjetivo: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL SIN SIGNOS DE SIRS, CON BUENOS
CICLOS DE SUENO.

SV FC 76 FR 20 TA 121/85 802:98% T 35.°C

CABEZAY CUELLO: SIN ALTERACIONES, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN

PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

CARDIOPULMONAR: TOGRAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CAMPOS PULMONARES DESPEJADOS, SiN RUIDOS SOBREAGREGADOS

PATOLOGICOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, Y DE BUENA INTENSIDAD. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO

ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, NO PRESENTA EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y DE BUENA INTENSIDAD.

QUEMADURA EN MIEMBROS INFERIORES CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS, SIN SIGNOS DE INFECCION,

SNC: ALERTA, FUERZA CONSERVADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. GLASGOW 15/15.

DIURESIS CONSERVADA > 1CC/KG/HORA

Analisis: PACIENTE HOSPITALIZADC EN CONTEXTO DE QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA GRADO II A-AB DEL 18% SCT, PRESENTADAEL
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19




+... . . |DENTIFICACION DEL PACIENTE
Tlpo y numero de identificacion: CC 4419193
Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/10/1961
Edad y género: 60 Afios, Masculino

HOSPITAL UNI\IERSITAR%O

DELVALLE
e e Identificador Gnico: 2632155-1 | Respcnsable: NUEVA EPS
Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS Cama: 2206
Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS
Pagina 46 de 53
... RESUMEN. DE LA,

01/06/2022.

FUE LLEVADO A PROCEDIMIENTO PARA INJERTOS EL 23/06/22. PACIENTE CON TEJIDO DE GRANULACION, CON REQUERIMIENTQ DE
INJERTOS SERIADOS, POR LO QUE SE PROGRAMO PARA CIRUGIA NUEVAMENTE EL DIA MARTES,

EN EL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, TOLERA
ViA ORAL, MICCION PRESENTE, SIN DEPOSICIONES DIARREICAS. SE INDICA CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO INSTALRADO Y TERAPIAS
DE REHABILITACION INTEGRAL.

Pian de manejo: *ORDENES MEDICAS:

DIETAHIPERPROTEICAHIPERCALORICA

TERAPIAFISICA, RESPIRATORIA Y OCUPACIONAL DIARIA

PSICOTERAPIAY FISIATRIA SEMANAL

ESCARECTOMIAS MAS INJERTOS DE PIEL MARTES.

Justificacion de permanencia en el servicio: QUEMADURAS NO RESUELTAS

Fecha: 26/06/2022 09:27

Evolucién médica - CIRUGIA PLASTICA
Subjelivo: Formulacion medica

Objetivo: ...,

Analisis: .....

Plan de manejo: .......

Fecha: 26/06/2022 13:41
Evolucion médica - CIRUGIA PLASTICA
Subjetivo: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSA TABARES MARINO
EDAD: 60 ANOS

CC 4418183

EPS: NUEVAEPS

FQ 01/06/22

1 04/06/22

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%5CT

MIEMBROS INFERJORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE PASA BUENA NOCHE, DUERME A INTERVALOS ADECUADQOS, DOLOR CONTROLADO CON ANALGESIA,
PRURITO, TOLERAVIA ORAL, MICCION PRESENTE, NIEGA ALZAS TERMICAS, NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA.

Objelivo: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL SIN SIGNOS DE SIRS, CON BUENOS
CICLOS DE SUENO.

SVFC71FR 19 TA113/72 S02:98% T. 35.3°C

CABEZAY CUELLQ: SIN ALTERACIONES, MUCDOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSDO A LA PALPACION, SIN
PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

C ARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CAMPOS PULMONARES DESPEJADQS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADGS
PATOLOGICOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, Y DE BUENA INTENSIDAD. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO
A LAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, NO PRESENTA EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y DE BUENA INTENSIDAD.
QUEMADURA EN MIEMBROS INFERIORES CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS, SIN SIGNOS DE INFECCION.

SNC: ALERTA, FUERZA CONSERVADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. GLASGOW 15/15.

DIURESIS CONSERVADA = {CC/KG/HORA

Andlisis: PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA GRADO Il A-AB DEL 18% SCT.

PACIENTE CON TEJIDO DE GRANULACION, CON REQUERIMIENTO DE INJERT(OS SERIADOS, SE PROGRAMO NUEVA INTERVENCION
QUIRURGICA PARA EL DIA MARTES.

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, TOLERA via ORAL, MICCION PRESENTE, SIN DEPOSICIONES
DIARREICAS. POR AHORA SE INDICA CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO Y TERAPIAS DE REHABILITACION INTEGRAL.

P lan de manejo: *ORDENES MEDICAS:

DIETA HIPERPROTEICAHIF’ERCALORICA

TERAPIAFISICA, RESPIRATORIAY OCUPACIONAL DIARIA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19




: ; [IFICACION DEL PACIENTE C
T|po y nimero de identificacion: CC 4419193
Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES
‘ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 10/10/1961

”OSP'T”E‘,L “’j};’LELFéS‘TAR'D Edad y género. 60 Afos, Masculino

AR Identificador Unico: 2632155-1 |Responsab|e: NUEVA EPS
Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS [Cama: 2206
Servicio. UNIDAD DE QUEMADOS

Pagina 47 de 53

" RESUMEN DE. LA ATENCION DEL PACIENTE DIAGNOSTIGQS_ _.-TRATAMlENTO

PSICOTERAPIA Y FISIATRIA SEMANAL
ESCARECTOMIAS MAS INJERTOS DE PIEL MARTES.
Juslificacién de permanencia en el servicio: QUEMADURAS NO RESUELTAS

Fecha:; 27/06/2022 14.56
Evolucién médica - CIRUGIA GENERAL
Subjelivo: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSA TABARES MARINO
EDAD: 60 ANOS

CC 4419193

EPS: NUEVAEPS

FQ 01/06/22

Fl 04/08/22

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GlIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO:

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. DUERME A INTERVALOS ADECUADCS, DOLOR CONTROLADO CON
ANALGESIA, TOLERA VIA ORAL, MICCION POSITIVA, NO ALZAS TERMICAS, SIN OTRA SINTOMATOLOGIA.

Objetivo: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL SIN SIGNGS DE SIRS, CON BUENOS
CICLOS DE SUENO.

SV FC 65 FR 18 TA 108/75 802:98% T: 35.1°C

CABEZAY CUELLO: SIN ALTERACIONES, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO ALA PALPACGION, SIN
PRESENCIADE MASAS O MEGALIAS

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICC, NORMOEXPANSIBLE, CAMPOS PULMONARES DESPEJADOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
PATOLOGICOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, Y DE BUENA INTENSIDAD. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO
ALA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, NO PRESENTA EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y DE BUENA INTENSIDAD.
QUEMADURA EN MIEMBROS INFERIORES CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS, SIN SIGNOS DE INFECCION.

SNC: ALERTA, FUERZA CONSERVADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. GLASGOW 15/15.

DIURESIS CONSERVADA

Andlisis: PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA GRADO Il A-AB DEL 18% SCT.

EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, DIURESIS CONSERVADA, DOLOR CONTROLADO CON
ANALGESIA.

PACIENTE CON TEJIDO DE GRANULACION, CON REQUERIMIENTO DE INJERTOS SERIADOS, SE ENCUENTRA PROGRAMADC PARA
PROCEDIMIENTO ESCARECTOMIA MAS INJERTOS EL DIA DE MARNANA. CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO Y TERAPIAS DE
REHABILITACION INTEGRAL.

Plan de manejo: *ORDENES MEDICAS:

DIETAHIPERPROTEICA HIPERCALORICA

TERAPIAFISICA, RESPIRATORIA Y OCUPACIONAL DIARIA

PSICOTERAPIA Y FISIATRIA SEMANAL

ESCARECTOMIAS MAS INJERTOS DE PIEL MANANA

Justificacion de permanencia en el servicio: QUEMADURAS NO RESUELTAS

Fecha: 28/06/2022 08:23
Terapias - TERAPEUTA OCUPACIONAL
Subjelivo: USUARIO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION DE SALUD, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON CUIDADOS POR ENFERMERIA, ***SE REALIZA EGRESO ANTICIPADO SIGUIENDO PROTOCOLO INTITUCIONAL PARA LA
PREVENCI|ON DE CONTAGIO POR COVID-19***
Objetivo: REEVALUACION DE LAS AREAS OCUPACIONALES: Aclividades basicas de la vida diaria; Se realiza aplicacion de Escala de Medida de
Independencia Funcional FIM AUTOCUIDADO
*Comer: independiente completo (7)
*Aseo personal: independiente completo (7)
*Bafarse: independiente completo (7)
*Vestirse/desvestirse superior: independiente completo (7)
*Veslirse/desvestirse inferior: independiente modificado ()
*Uso del bafio: independiente completo (7)
Firmadeo electronicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19




5 R IDENTlFlCACION DEL PA.GIENTE
T|po y nimero de identificacion: CC 4419193

Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 10/10/1961

HOSPITAL UNIVERSITAR!O

DEL VALLE Edad y género: 60 Afos, Masculino
e ldentificador Onico: 2632155-1 | Responsable: NUEVA EPS
Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS ICama: 2206

Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS

Pagina 48 de 53

RESUMEN DE‘;
CONTROL DE ESFINTERES

*Control de heces: independencia completa {7}

*Controf de orina: independiente completo (7)
TRASLADARSE

*Cama, silla, silla de ruedas: independiente completo (7}
*Bafo: independiente completo (7)

*Ducha: independiente completo {7)

MOWVILIDAD

‘Marcha: indepenaiente modificado (6}

*Gradas: independiente modificado (6)
COMUNICACION

‘Comprension: independencia completa (7)

*Expresion: independencia completa (7)

COGNICION SOCIAL

"Interaccién social: independencia completa {7)
*Resolver problema: independencia completa (7}
*Memoria: independencia completa (7)

ATENEID

Movimienfo: 88
Reconocimiento: 35
TOTAL: 1231126

Intervencion: PACIENTE CON BUENA EVOLUCION EN SU PROCESO DE REHABILITACION, SE APLICA ESCALA DE MEDIDA DE INDEPENDENCIA
FUNCIONAL (FIM) DONDE SE PUNTUA 123/126 , SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE EL CUIDADO DE PIEL Y AUTOCUIDADO. SE DEJA
ESTABLE

Fecha: 28/06/2022 09:00
Terapias - MED.FI.TERAP.FISICA
Subjetivo: paciente en cama, sedente, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:
QUEMADURAELECTRICA-TERMICA

Gl1A-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza inlervencion con todas las medidas de bioseguridad reglamentadas por la institucion para la prevencion del contagio del covid-19
Objetive: TEST Y MEDIDAS

Ata auscullacion presenla murmutlo pulmonar conservado, sin sobreagregados
no presenta tos

expansibitidad toracica simetrica

Intervencion: se realiza

Monitorizacion respiratoria

mavilidad de caja loracica

activacion de patrén diafragmaltico 2 series de 10 repeliciones
inspiracion fraccionada 2 series de 10 repeticiones
inspiracion a capacidad maxima 2 series de 10 repeticiones
estiramienlo de caja toracica

se deja eslable dentro de su condicion

Fecha: 2B/06/2022 09:00
Terapias - MED.FI.TERAP.FISICA
Subjelivo: paciente en cama, sedente, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencion con todas las medidas de bioseguridad reglamentadas por la institucidn para |la prevencion del contagio del covid-18

Objetivo: TEST ¥ MEDIDAS
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29.19




: - - IDENTIFICACION DEL PACIENTE. - - s
TlpO y nGmero de |dent|f|caclon CC 4419193

Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES
Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 10/10/1961

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y género: 60 Afios, Masculino
Frs s Identificador Gnico: 2632155-1 | Responsable: NUEVA EPS

Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS |Cama: 22086
Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS

Pagina 49 de 53

Ala auscullacion presenta murmullo pulmonar conservado, sin sobreagregados
realiza transiciones y traslados de manera independiente

marcha antalgica

arcos de movilidad funcionales conservados

fuerza muscular funcional conservada

Intervencion: se realiza

Monitorizacién de signos vitales

movilidad articular

ejercicio activo resistido con theraband de 7 libras de flexo-extension de codo-hombro, abduccion y aduecion de hombro 2 series de 10 repeliciones
bipedestacion

alineamiento postural

ejercicio activo libre de flexo-extension de cadera-redilla, abduccion y aduccién de cadera, ejercicio funcional de sentarse y pararse 2 series de 10
repeticiones

esliramiento muscular

educacién y recomendacion de egreso

se deja estable dentro de su condicién

Fecha: 28/06/2022 09:59

Evolucién medica - CIRUGIA PLASTICA
Subjetivo: FORMULACION MEDICA .

Objetivo: .....

Andlisis: ........

Plan de mangjo: .........

Justificacion de permanencia en el servicio: .........

Fecha: 2B8/06/2022 10:25

Descripcién operatoria - CIRUGIA PLASTICA

Diagndsticos activos después de |a nota Diagndstico principal - T302 - QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO REGION DEL CUERFPO NO
ESPECIFICADA (Previo, Primario), E631 - DESEQUILIBRIO DE LOS CONSTITUYENTES EN LA DIETA.

Hallazgos: quemadura limpias

Procedimientos realizados: CB66101 - 866101 Injerto De Piel Parcial En Area General menor det 10% de Superficie Corporal Tolal, Principal No, Via A,
Region Topografica Extremidad inferior, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

C862326 - 862326 Escarectomia del 10% Al 19% De Superficie Corparal, Principal Si, Via B, Region Topografca Extremidad superior, Clase de Herida
LIMPIA-CONTAMINADA.

C862005 - 862005 Desbridamiento escisional en area especial en genitales, Principal No, Via C, Regién Topogréfica Extremidad inferior, Clase de Herida
LIMPIA-CONTAMINADA.

Descripcion operateria: bajo anestesia general

asepsia y antisepsia con yodoforos

se le realiza escreclomia de quemaduras en mi dercho
se hace desbridamiento de zona inguinal

se lava con ssn

se torman iep del muslo izq

se injerta en su totalidad y se cubre con bactigras
infiltracion con bupinex siimple

se cubre con compresas m vendajes

Pérdida sanguinea: No Profilaxis: NoComplicacién: No Consentimiento informado: Requiere
Muestra para patologia: No

Estado del paciente: Vivo

Fecha: 28/06/2022 12:49
Evolucion médica - CIRUGIA PLASTICA
Subjetivo: "EGRESO SEGURO UNIDAD DE QUEMADOS*

ESPINCSA TABARES MARINO
EDAD: 80 ANOS

CC 4419193

EPS: NUEVAEPS

FQ 01/06/22

Fl 04/06/22

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19




: o _IDENTIFICACION,DEL PACIENTE '

Tlpo y nimero de identificacion: CC 4419193

Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa}. 10/10/1961

Edad y género: 60 Afos, Masculino

Identificador Gnico: 2632155-1 | Responsable: NUEVA EPS
Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS [Cama: 2206
Servicic: UNIDAD DE QUEMADOS

AOSPITAL UNIVERSITARIO
DEC VALLE
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_ RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS.Y TRATAMIENTO .

- DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIlIA-AB 18%3CT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

-SUBJETIVO:
INGIERE Y TOLERA VIA ORAL SUFICIENTE, DEPOSICIONES Y DIURESIS CONSERVADA ELIMINANDO, SIN ALTERACIONES. ADECUADO
PATRON DE SUENQ, SIN DOLOR Nt PRURITO

Cbjetivo: -OBJETIVO:

FCB67 FR19 TA1i5/76 SO298% T34.7°C

PACIENTE EN CAMA, ESTABLE, AFEBRIL SIN SIN SIRS
RUIDOS CARDIAGOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS
ABDOMEN BLANDO NO IRRITADO

EXTREMIDADES SIN EDEMAS, MOVIMIENTOS CONSERVADOS
SNC SIN ALTERACIONES, GLASGOW 15/15

LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS

QUEMADURAS CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS
DIURESIS ESPON TANEA CONSERVADA > 1CC/KG/HORA
[NDICE DE SEVERIDAD INTERMEDIO

EVA 1/10 CONTROLADO POR ANALGESIA

Analisis: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO ESTABLE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA. TOLERANDO LA VIA ORAL, OXIGENC AMBIENTE, DEAMBULANDO LIBREMENTE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, REALIZA
DEPOSICIONES Y EXPULSAR FLATOS, QUEMADURAS EPITELIZADAS LIMPIA SIN SIGNOS DE INFECCION. SE CONSIDERA CURSA CON BUENA
EVOLUCION CLINICA Y QUE TERMINO DE FORMA EXITOSA SU PROCESO DE CURACION MEDICO QUIRURGICA. SE INDICA DAR ALTA POR LA
UNIDAD DE QUEMADOS Y ESPECIALIDADES. UROLOGIA INDICA MANEJO AMBULATORIO CON ECO RENAL Y PSA AMBULATORIA. SE
FORMULA ESQUEMA DE MANEJO AMBULATORIO Y SE LE EXPLICA DETENIDAMENTE, SE LE DAN SIGNOS DE ALARMA, DE
RECOMENDACIONES Y DE RE-CONSULTA, SE LE EXPLICA TODO Y SE REALIZA REFORZAMIENTO AL PACIENTE Y SU ACOMPANANTE
QUIENES AFIRMAN ENTENDER. SE DA ORDEN DE CURACIONES AMBULATORIAS CON PERSONAL DE UNIDAD DE QUEMADOS, DEBE SER
TRAIDO PARA CURACIONES. SE ACLARAN DUDAS Y PREGUNTAS PREVIO AL ALTA. SE DA ORDENES DE CURACION POR PERSONAL DE
ENFERMERIA

Plan de manejo:

“ORDENES AMBULATORIAS;

RECOMENDACIONES SOBRE CUINDADOS DE APSSITOS, PROTECCISN SOLAR, USO DE PRESO TERAPIA DE QUEMADOS, CUIDADOS E
HIDRATACISN DE LA PIEL.

CITA CONTROL CON CIRUGIA PLASTICA QUEMADOS EN UN MES

CITA CONTROL CON MEDICINA FiSICAY REHABILITACIGN EN 10 DIAS

CITA CONTROL CON UROLOGIA

INCAPACIDAD MEDICA

FISIOTERAPIA# 10 SESIONES.

TERAPIA OCUPACIONAL # 10 SESIONES.

ACETAMINOFEN TABLETA X 500 MG

TOMAR UNA CADA 8 HORAS EN CASO DE DOLOR.

HIDROXICINA TABLETA X 25 MG

TOMAR UNA VO CADA 12 HORAS POR_10 DIAS. #20.

OXIDO DE ZINC FSTA AL 25%

PONER EN LAS HERIDAS EPITELIZADAS CADA DiA POR 15 DIAS.
TAMSULOSINA TAB 0.4MG, TOMAR 1 TAB CADA 24 HORAS

PSAY ECO RENAL URCLOGIA

CURACIONES PCR ENFERMERIA ESPECIALIZADA UNIDAD DE QUEMADOS.
MATERIALES PARA CURACISN

Justificacion de permanencia en el servicio: CONTROL AMBULATORIO, EGRESO

Fecha: 28/06/2022 17:24

Evolucién nutricional - NUTRICIONISTA CLINICA

Analisis:

Paciente masculino, en seguimiento por ef area de nutricion clinica, a quien encuenlro en cama, consciente, alerta, orientado, sin SIRS, tolerando via oral,
al realizar control de ingesta refiere consumir la totalidad de la dieta, sin reporte d sintomas gastrointestinales adversos, lo cual permite cubrir
requerimienos nutricionales. No cuenta con paraclinicos recientes. Por ende, dadoe condicion clinica del apceinte, es dado de alta médica, por lo cual se

Firmado electrdnicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19




’ T " IDENTIFICACION DEL PACIENTE

o T Tipo y nimero de identificacion: CC 4419193
l.LL Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES
= Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 10/10/1961 '
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 RESUMEN DE' LA ATENCION DEL PACIENTE :DIAGNOST cosY: TRATAMIENTO

realizan feeomendamones nutricionales ambulatorio apra evitar deterioro del estado nutrlmonal enel hogar

Plan de manejo;
- Se realizan recomendacicnes nutricionales relacioandas con alimentacién saludable en el hogar apra evitar deterioro del estado nutricional

Nota aclaratoria

Fecha: 04/06/2022 12:53

PARALCINICOS ELECTROLITOS EN RANGOS DE NORMALIDAD, FUNCION RENAL CONSERVADA, HEMOGRAMA CON LEVE LEUCOCITOSIS SIN
NEUTRFILIA, NO ANEMIA, NO REACCION PLAQUETARIA, CPK LIGERAMENTE ELEVADANO EN RANGOS ALARMANTES. TIEMPQ DE
COAGULACION SIN ALTERACIONES

Firmado por: MANUEL ALEJANDRO GIRALDO PINTO, CIRUGIA GENERAL, Registro 1144056288

Nota aélaratoria
Fecha: 09/06/2022 14:56
ESCARECTOMIAS MAS DESBRIDAMIENTO LUNES **

Firmade por; ANA MARIA ROBLEDO CHAVARRIAGA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 766982
Nola aclaratoria

Fecha: 21/06/2022 14:32
EN ULTIMOS PARACLINICOS LLAMA LA ATENCION EOSINOFILIA, POR LO QUE SE INDICA DESPARASITARL
IWVERMECTINA 1 GOTA POR KILO, DOSIS UNICA.

Firmado por: JOHANNA [VOONE HERNANDEZ ROJAS, CIRUGIA PLASTICA, Registro 762040

Nola aclaratoria
Fecha: 21/06/2022 15:44
PACIENTE QUIEN REFIERE EL DIADE HOY DEPOSICIONES BLANDAS, ABUNDANTES, SE SOLICITACOPROLOGICO, COPROSCOPICO

Firmado por: JOHANNA IVOONE HERNANDEZ ROJAS CIRUGIA PLASTICA, Registro 762040

sCedigo i T “Deseripcion del diagnostic _ s “Tipo: - Estado -
E631 DESEQUILIBRIO DE LOS GONSTITUYENTES EN LA DIETA Relacionado  Confirmado
T302 QUEMADURA DF SEGUNDO GRADO REGION DEL CUERPO NO ESPECIFICADA Refacionado  Confirmado
T311 QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 10% AL 19% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO - Principal Confirmado

Cédigo - o -+ Descripcién del procedimient Boad s Total v

- /CUPS |

869500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 3

862005 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES 7

862326 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL 7

866101 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 2

9650802 LAVADO - IRRIGACICN Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL

: g{égll_g@_fqugj _Descupcién di b al
107M02 INTERNAGION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PACIENTE QUEMADO ADULTO 10
211003 ANTICUERPOS IRREGULARES - DETEGCION (RASTREO O RAI) POR MICROTECN 1
911015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR MICRGTECNICA 1
911018 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO - DIRECTA O GLOBULAR EN PLACA 1
911019 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO - INVERSA O SERICA POR MICRO-TECNICA 1
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 14
938303 TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 16
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 14

Firmado electrdnicamente Documenlo impreso al dia  28/06/2022 17:29:19




; - IDENTIFICACION.DEL PACIENTE .
Tlpo y numero de identificacion: CC 4419193
Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES

) ' - Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/10/1961
HOSP'T‘E"EET,R’LELFES”AR'O Edad y género: 60 Afios, Masculino

BRSE Identificador Gnico: 2632155-1 | Responsable: NUEVA EPS

Ubicacién: UNIDAD DE QUEMADOS | Cama: 2206
Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS

Pagina 52 de 53

 RESUMEN: DE LA ATEN CIO
Medicamentos No-POS: = i
2410 Prowhey proteina sobre x SD gr
Ensure Clinical frasco x 220 ml formula polimerica liguida
Tamsulosina tableta x 0.4 mg

Otros medicamentos

Acetaminofen tableta x 500 mg
Ascorbico acido vitamina C tableta x 500 mg
Ciprofloxacina ampolla x 100 mg/ 10 ml
Cloruro de sodio al 0.9 % bolsa x 500 ml
Dipirona ampolla x 1 gr

Heparina de bajo peso molecular x 40mg
Hidroxicina tableta x 25 mg

lvermectina al 0.6% , 6 mg/ ml, gotas
Morfina ampolla x 10 mg/ ml
Sulfadiazina de plala crema al 1%
Toxoeide tetanico a apolla x 40 Ul
Tramadoel ampolla x 50 mg

Quirargico

Tipo de fratamiento recibido durante la estancia Médico

Causa de egreso: * ALTA HOSPITALARIA

Condiciones generaies a la salida:

Al ERTA, OPRIENTADO, TRANQUILO, GLASGOW 15/15, DEAMBULANDO, TOLERANDO VIA ORAL
Plan de manejo:

*ORDENES AMBUIL ATORIAS:

RECOMENDACIONES SOBRE CUIDADOS DE APSSITOS, PROTECCIGN SOLAR, USO DE PRESO TERAPIA DE QUEMADOS, CUIDADOS E
HIDRATACISN DE LA PIEL.

CITACONTROL CON CIRUGIA PLASTICA QUEMADOCS EN UN MES
CITACONTROL CON MEDICINA FiSICAY REHABILITACIGN EN 10 DIiAS
CITACONTROL CON URCLOGIA

INCAPACIDAD MEDICA

FISIOTERAPIA# 10 SESIONES.

TERAPI|A OCUPACIONAL # 10 SESIONES.

ACETAMINOFEN TABLETA X 500 MG

TOMAR UNA CADA 8 HORAS EN CASO DE DOLOR.

HIDROXICINA TABLETA X 25 MG

TOMAR UNA VO CADA 12 HORAS POR 10 DIAS. #20.

OXIDO DE ZINC PSTA AL 25%

PONER EN LAS HERIDAS EPITELIZADAS CADA DiA POR 15 DIAS.
TAMSULOSINA TAB 0.4MG, TOMAR 1 TAB CADA 24 HORAS

PSAY ECO RENAL UROLOGIA

CURACICONES POR ENFERMERIA ESPECIALIZADA UNIDAD DE QUEMADOS.
MATERIALES PAHA CURACION

Medicamentos Ambulatorios:

- Tamsulosina fableta x 0.4 mg: 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 horas, por 90 DIAS
- Tamsulosina lableta x 0.4 mg: 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 horas, por 30 DIAS
- Acetaminofen tableta x 500 mg: 2 TABLETA, ORAL, Cada 8 horas, por 10 DIAS
- Hidroxicina tableta x 25 mg: 1 TABLETA, ORAL, Cada 12 horas, por 10 DIAS _
- Oxido de zinc al 25% - pasta lassar tubo x 100 gr: 2 TUBO, TOPICA, Dosis Unica, por DOSIS UNICA

Ordenes Ambulatorias:

- Maleriales de Sutura , Curacion , Medicamentos y Soluciones.: Cantidad: 5, Realizar el: 28-06-2022

- 906610 Antigenc Especifico De Prosiala Semiautomatizado O Automatizado: Realizar el: 12-06-2022
- 903895 Creatinina En Suero U Ofros Fluidos: Realizar el: 12-06-2022
Fimado electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17.29:19




-/ IDENTIFICACION DEL PACIENTE .
Tlpo y nimero de |dent|f|caC|0n CC 4419193

Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES

= Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/10/1961
HOSP'TAD%ELLJ%L\E%S”AR'O Edad y génerc: 60 Ahos, Masculino
e |dentificader tnico: 2632155-1 | Responsable: NUEVA EPS
Ubicacién: UNIDAD DE QUEMADOS [Cama: 2206
Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS )

Pagina 53 de 53
"/ INFORMACION DEL EGRESO

- 903856 Nitrogeno Ureico: Realizar el: 12-06-2022
- 506610 Anligeno Especifico De Prostata Semiautomalizado O Automalizado: Realizar ef: 28-06-2022

- 881332 Ecografia De Vias Urinarias (Rifiores, Vejiga Y Prostata Transabdominal): Realizar el: 12-06-2022
- 881332 Ecografia De Vias Urinarias (Rifiones, Vejiga Y Prostata Transabdominal): Realizar el: 28-06-2022

- BB9500 Curacion De Lesion En Piel O Tejido Celular Subculaneo Sod: Canlidad: 5, Cada Cada 48 horas, A partir del: 28-06-2022

- 938303 Terapia Ocupacional Integral: Cantidad: 10, Cada 48 horas. A partir del: 28-06-2022

- 931001 Terapia Fisica Integral: Cantidad: 10, Cada 24 horas. A pariir del: 28-06-2022

- Incapacidad por Enfermedad General: Numero de dias: 25, A parlir del: 04-08-2022, Prorroga; No

Diagnéstico principal de egreso

T311 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 10% AL 19% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

Remitido a otra IPS: Na

Servicio de egreso: HOSPITALIZACION

Fecha y hera: . 28/06/2022 12:54 v

Médico que elabora el egreso: JOHANNA [VOONE HERNANDEZ ROJAS, CIRUGIA PLASTICA, Registro 762040

Médico gue elabora [a epicrisis: SARA CATALINA MARMOLEJO ESCOBAR, NUTRICIONISTA CLINICA, Registro 1144107309

Firmado eleclrédnicamente R Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casal
Teléfono: 3142956451 Direcclon: CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PERNARANDA Departamento: VALLE _
Municipio: TULUA o Ocupacion: . . Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores ' Grupo Etnico: a 'N_Inguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENGION: A SEDE PRINCIPAL ) ) Edad ; 60 ANOS -
FOLIO 3 FECHA 01/06/2022 09:58:48 TIPO DE ATENGION - - URGENCIAS
TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA) BN
TRIAGE I} -

OBSERVACIONES .

PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA AL SERVICIO DE URGENC]AS AL REFERIR CUADRC CLINICO DE 20 MINUTOS C
EVOLUCION CONSISTENTE EN QUEMADURA DRDE PRIMER Y SEGUNDO GRADO EN REGION INGUINOESCROTAL, REGION ANTERIOR DE AMBOS |
Al MOMENTO CON DOLOR INTENSQ. PERSONAL PARAMEDICO QUE LO INGRESA REFIERE QUE PACIENTE SE ENCONTRABA REALIZACION
ACTIVIDADES OBREARAS DONDE DICHA QUEMADURA ES OCASIONADA PCR ELECTRICIDAD

CLASIFICACION TRIAGE: 2 TRIAGEI

DIRECCIONAMIENTO:

CRISTIAN FERNANDO ROJAS CARDONA
Reg. 1116256763
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL ‘ Edad : 60 ANOS

FoLIo 4  FECHA 01/06/2022 10:12:24 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
* QUEMADURA POR ELECTRICIDAD *

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS AL REFERIR CUADRO CLINICO DE 20 MINUTOS L
EVOLUCION CONSISTENTE EN QUEMADURA DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO EN REGION INGUINOESCROTAL, REGION ANTERIOR DE AMBOS |
AL MOMENTO CON DOLOR INTENSQ. PERSONAL PARAMEDICO QUE LO INGRESA REFIERE QUE PACIENTE SE ENCONTRABA REALIZAGION
ACTIVIDADES QBRERAS DONDE DICHA QUEMADURA ES QCASIONADA POR ELECTRICIDAD

ANTECEDENTES '
ANTECEDENTES PERSONALES
Otros

ANTECEDENTES:

-PATOLCGICOS: NIEGA
-QUIRURGICOS: NIEGA
-ALERGICOS: NIEGA
-FARMACOLOGICOS: NIEGA
-TRAUMATICOS: NIEGA
-TRANSFUSIONALES: NIEGA
-TOXICOS: NIEGA

-FLIARES: NIEGA

7J.0 *HOSVITAL® \ i . Usuario: 66803429




_ ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
=D 891901158 -4 RHsCIxFo

lUﬁJ Pag: 2 de 58
' o ‘ Fecha; 15/09/22
G.efareo: 14

Pl Doraytan anda!
‘Temds Urlbe Urlbe
A Tbil-ESE
NIRRT

HISTOR!A CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual 160 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casac
Teléfono: 3142956451 . : Direccién: - CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA : Departamento: VALLE
Municipio: ~ TULUA "‘_ Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores - Grupo Etnico: Ninguno de los anterlores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA - Atencién Especlal: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA ' Grupo Poblacional: NO APLICA
REVISION X SISTEMAS

CABEZA Y ORAL: LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL
EXAMEN FiSICO: '
CABEZA Y ORAL: PACIENTE INGRESA POR sus PROPIOS MEDIOS ALERTA TRANQUILO AFEBRIL HIDRATADO, SIN SIGNGS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

CABEZA: NORMOCEFALICO

ORL: MUCOSAS HIDRATADAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANCITERICAS

C/P: RSCSRS NO SOPLOS AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, NO SOBREAGREGADOS, NO TIRAJES

ABD: PERISTALTIMSO PRESENTE, BLANDO 'DEPRESIBLE, NO DOLOROSO

EXT: s

MID QUEMADURA EN CARA ANTERIOR 9% L

MIl QUEMADURA EN REGION ANTERIO 9%

GU:; QUEMADURA EN REGION INGUINOESCROTAL 1%

MOVILES SIMETRICAS LLENADO CAPILAR 2 SEG,PULSOS DISTALES (+)

SNC: SIN DEFICITSENCITIVO O MOTOR APARENTE, GLASGOW 15/15

PARES CARANEALES INTEGROS, REFLEJOFOTOMOTOR Y CONSENSUAL CONSERVADOS, EN EXTREMIDADES: FUERZA 515 ROT +++/++++
SENSIBILIDAD CONSERVADA ROMBERG NEGATIVO MARCHA SIN ALTERACIONES

ANALISIS

IDX:

- QUEMADURA DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO EN MIDf MI!
- QUEMADURA EN REGION INGUINOESCROTAL

- QUEMADURA DE SUPERFICIE CORF'ORAL TOTAL 19% -:

PACIENTE QUE PRESENTA QUEMADURA DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO SECUNDARIO CONTAGTO CON ELECTRICIDAD AREA AFECTADA REC
INGUINOESCROTAL, CARA ANTERIOR DE MUSLO DERECHO CARA ANTERIOR DEL MUSLO IZQUIERDO. SE INGRESA PAGIENTE FORMULA PARK
TOTAL DE TOTAL 5700 ML/24 H. DE RINGER LACTATO; DOSIS INICIAL BOLC PRIMERAS 8 H: 2850 ML (356 ML/H); SIGUIENTES 16 H:

2850 ML (178 ML/H); ADEMAS CON INDICACION DE IMPREGNACION CON TERAPIA DUAL CON LIDOCAINA + SULFADIACINA DE PLATA; CON
GASAS VASELINADAS; PACIENTE QUE SE DEJA EN OBSERVACION MEDICA PARA MANEJO MEDICO DE TIPO SINTOMATICO, ADEMAS DE
VALORACION POR PARTE DE ESPECIALIDADES TRATANTES

PLAN Y MANEJO | o
OBSERVACION URGENGIA TRAUMATOLOGIA '
NVO )
ACCESO VENOSO

HARTMAN 1500 CC EN BOLO , LUEGO

Primeras 8 h: 2850 ml {356 mi/h)

Siguientes 16 h: 2850 ml {178 ml/h} e
DIPIRONA AMP DE 2 GR |V CADA 8 HORAS®-. -
TRAMADOL AMP DE 50 MG IV CADA 12 HORAS
CURACION CON SULFADIAZINA DE PLATA + LICODAINA

SS TOMA DE EKG

8S TOMA DE HEMOGRAMA, TIEMPOS, CREATININA, ELECTROLITOS
SE $S CURACIONES POR ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL* : A Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual ; 60 ANOS Sexo: Masculho  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casat
Teléfono: 3142956451 _ Direccion: K CALLE 10C*27 B - 15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA _ Departamento: * ~ VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion: ““Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atenclon Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
CSVYAC

Evolucidn realizada por: CRISTIAN FERNANDO ROJAS CARDONA- Fecha' 01!06!22 10 12:24

DIAGNOSTICO T241 QUEMADURA DE LA CADERA 'Y DEL MIEMBRO INFERIOR DE PRIMER GTIpo PRINCIPAL

FORMULA MEDICA .
Cantidad Dosls Descripcién Via Frecuencia Acclé
4,00 4,00 BOLSA LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOLUGION INY _ INTRAVENOSO Bolo NUEV!
ECTABLE X 500 ML SIN CONCENTRACION ' '
2,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML soLumoN 1 INTRAVENOSO 12 Horas NUEVt
NYECTABLE 50 MG/ML '
3,00 1,00 AMPOLLA DIPIRONA MAGNESIGA 2 GR/5 ML SOLUCION IN INTRAVENOSO 8 Horas NUEV!
YECTABLE 2 G/5 ML '
CRISTIAN FERNANDO ROJAS CARDONA
Reg. 1116256763
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS
FOLIO 5 FECHA 01/06/2022 10:30:53 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

Ingresa pcte de 60 afios de edad al servicio de frauma vivo, conciente, orientado en tiempo lugar y petsona tolerando
oxigeno al medio amblente en compaitia de fllar pete que es lraldo por la ambulancia el cual'refieré‘qdeimadura por
electricidad es valorade por el dr Roas el cual da up dx de quemadura de la cadera'y del mlembro lnferlor de pnmer

grado excepto sl tobillo se cumplen ordenes medicas se toma ekg, se canaliza pete en ' miembro superlor izquierda se
sangra para paraclinicos se realiza impregnaclon en miembros inferiores con lidocaina Jalea, sulfadiazina de plata y se
realiza vendaje con gasas impregnadas de vasslina pcie refiere mejoria se observa con lesiones en pfimer y segundo grado

se administra medicamentos endovenoscs pendlente reporie de paraclinicos,
Nota realizada por: YULIANI ANDREA LAVERDE CASTRILLON Fecha: 01/06/22 10:30:55

o O T
I

YULIANI ANDREA LAVERDE CASTRILLON
Reg. 76-3722
ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS

7J.0 *HOSVITAL* | ‘; L Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 - MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino.  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casal
Teléfono: 3142956451 X _ Direccidn: CALLE10C *27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE
Municipio: TULUA S S Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Antenores : . Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA ° Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA . Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: A ' SEDE PRINCIPAL ' : Edad : 60 ANOS
FOLIO 9  FECHA 01/06/2022 11:25:24 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descrlpcién Via Frecuencia Accidl
4,00 4,00 BOLSA ‘LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOLUCION INY INTRAVENOSO Bolo CONTINL

;}ECTABLE x 500 ML SIN CONCENTRAGION

2,00 1,00 AMPOLLA ' .-TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION | INTRAVENOSO 12 Horas CONTINL

NYECTABLE 50 MG/ML
3,00 1,00 AMPOLLA DIPIRONA MAGNESICA 2 GR/5 ML SOLUCION IN INTRAVENOSO 8 Horas CONTINL

YECTABLE 2 G/5 ML

ORDENES DE LABORATORIO _
Cantldad Descripclon

1 TIEMPO DE PROTRCMBINA [TP] Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacién: 01/06/2022 15: 19 49
Resultados: e
Tiempo de Protrombina - PT:18  11.0- 15.0," .
Conlrol Dlarlo :13.5 - = ’
INR:1.34 -

Realizado Por: 31878109 ERESBEY JIMENEZ MEDINA

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: LUIS FELIPE PEREZ PENA FECHA 01/06!2022 16:39:14 -
REPORTADO EN HISTORIA CLINICA

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] Interpretado

Fecha y Hora de Aplicacldn: 01/06/2022 15:19:49
Resultados:

Tiempo Parclal de Tromboplastina :32.6 24 34
Control Diario :28.7 - -

Reallzado Por: 31878109 ERESBEY JlMENEZ MEDINA

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: LUIS FELIPE PEREZ PENA FECHA: 01/06/2022 16:39:14

7J.0 *HOSVITAL* - '. _ o _ Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINC ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Ma_sculino Grupo Sanguineo. Estado Civil: Casat
Teléfono: 3142956451 - Direccién; . CALLE10C*27B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico; Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

REPORTADO EN HISTORIA CLINICA

1 HEMQGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS Linterprotado

Fecha y Hora de Aplicacidén: 01/06/2022 12:00:07
Resultados:
HEMOGRAMA :_ -
Recuento de Leucocitos :11.0  3.70-10.1
% Neutrofilos :45.1 39.3-73.7
% Linfocilos :27.4  18.0-48.3
% Monccitos :7.3  4.40-12.7
% Eoslnofilos :19.2  0.600- 7.30
% Basofilos :0.3 0.00-1.70
% MID:0.7 0.0-5.0 ) o
# Neutrofilos 1496 1.863-6.9 ) R e
# Linfocltos :3.02 1,09 - 2.99 ' s
# Monocitos :0.80 0.240-0.790
# Eosinofilos :2.11  0.030 - 0.440
# Basofilos :0.03  0.00 - 0.80
#MID:0.08 0.18-0.24
Recuento de Eritrocitos :4.99 4.06 - 4.69 -
Hemoglobina :14.7  H: 13-17 . SRC R

M: 11.8 - 15 S
Hemalocrito :44.9  H: 39-52

M: 35.4 - 46
Valumen Corpuscular Medio :90.0  81.1-96.0
HB Corspuscular Media :29.5 27.0-31.2
Conceniracién HB Corpucular Media :32.8  31.8-35.4 ) o
Ancho Distribucién Erltrocitaria 1144 11.5- 14.5 : R
Recuento de Plaquetas 1262 100 - 450 ‘ '
Volumen Plaguetario Medio :11.6  6.90 - 10.6
Ancho de Distribucion Plaquetas :16.5  0.00-99.9
Plaquetocrito :0.305 0.00-9.89

Realizado Por: 31878109 ERESBEY JIMENEZ MEDINA
Fecha y Hora de Aplicacion: 01/06/2022 12:02:51
Resultados:

HEMOGRAMA :_ -

Recuento de Leucocitos :11.0 3,70 -10.1
% Neutrofilos :45.1 39.3-73.7

% Linfocitos :27.4 18.0 - 48.3 _ i
7J.0 *HOSVITAL* B ' Usuarlo: 66863429
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Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS

Teléfono: 3142956451

Barrio: URBANIZACION PENARANDA
Municipio: TULUA ‘
Etnia: nguno de los Antenores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA
Discapacidad: NINGUNA

Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Direccion: CALLE10C*27B-15

Departamento: VALLE

Ocupacion: Vendedores ambulantes

Grupo Etnico:- Ninguno de los anteriores

Atenclén Especial: NO APLICA
Grupo Poblacicnal: NO APLICA

% Monocitos :7,3  4.40-127

% Eosinofilos :19.2  0.600 - 7.30

% Basofilos ;0.3 0.00-1.70

%MID:0.7 0.0-86.0

# Neutrofilos :4.96 1.63-6.9

i# Linfocitos :3.02  1.09-2.99

# Monocitos :0.80  0.240 - 0.790

# Eosinofilos ;2,11 0,030 - 0.440

# Basofllos :0,03 0.00-0.80

#MID 008 0.18-0.24 -

Recuenlo de Eritrocitos :4.99  4.06-4.69 .

Hemoglobina :14.7 H:13-17
M:11.8-15 _

Hematocrito :44.9 H: 39 -52
M; 35.4 - 46

Volumen Corpuscular Medio :90.0  81.1-96.0

HB Corspuscular Media 295 27.0-31.2 _ :

Concentracién HB Corpucular Media :32.8 - 31.8.- 354

Ancho Distribucién Eritrocitaria 114.4  11.5-145 7

Recuento de Plaquetas :262 100 - 450 T

Volumen Plaguetario Medio :11.6  6.90-10.6 '

Ancho de Distribucién Plaguetas 116,56 0.00 - 99.9

 Plaquetocrito ;0,305  0.00 - 8,99

Realizado Por: 31878109 ERESBEY JIMENEZ MEDINA-

INTERPRETACION

INTERPRETADC POR: LUIS FELIPE PEREZ PENA, FECHA: (1/06/2022 16:39:14

REPORTADO EN HISTORIA CLINICA

1 CLORO ._
Fecha y Hora de Apllcactén 01/06/2022 15: 43 03

Resultados:
Cloro:109.91 96 -105

Realizado Por: 31200420 ANA MILENA ROBLEDO QUINTERO

INTERPRETACION

Interpretado

INTERPRETADO POR: LUIS FELIPE PEREZ PERA, FECHA: 01/06/2022 16:39:14

REPORTADO EN HISTORIA CLINICA

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1 .
Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Maspu_lmo Grupo Sangumeo Estado Civil: Casa

Teléfono: 3142956451 ‘ Direccion: CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores -
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencién Especlal: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacién: 01/06/2022 15:43:03
Resultados:

Glucosa:130 60-110

Realizado Por: 31200420 ANA MILENA ROBLEDO QUINTERO

INTERPRETACION
INTERPRETADC POR: LUIS FELIPE PEREZ PERA, FECHA: 01/06/2022 16:39:14
REPORTADO EN HISTORIA CLINICA

1 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS R S Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacion: 01/06/2022 15:43:.03 ' R
Resultados:;
Potasio :3.91 3.5-45

Realizado Por; 31200420 ANA MILENA ROBLEDO QUINTERC

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: LUIS FELIPE PEREZ PENA, FECHA: 01/06/2022 16:39:14
REPORTADQ EN HISTORIA CLINICA

1 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS y Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacion: 01/06/2022 15:43:03 ' '
Resultados:
Sodio :139.84 135-145

Reallzado Por: 31200420 ANA MILENA ROBLEDO QUINTERO

INTERPRETACION L
INTERPRETADO POR: LUIS FELIPE PEREZ PENA, FECHA: 01/06/2022 16:39:14 .
REPORTADO EN HISTORIA CLINICA

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ' Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacion: 01/06/2022 15:43:03
Resultados:
Creatinina :1.07 -
Hombres: 0.8-13: -
Mujeres : 0.6-1.1: -

7J.0 *HOSVITAL" Usuarlo® 856803429
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HISTORIA CLINICA No CC 4419193 = MARINO ESPINOSA TABARES '
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DESALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1
Fecha Nacimiento: 10/10/1961  Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 : Direccién: CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE
Municipio: TULUA ‘ . . Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores - o Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA w0 e Atencién Especlal: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA o j Grupo Poblacional: NO APLICA
Nifios 0-9 afics: 0.4 -0.9: -
Realizado Por: 31200420.ANA MILENA ROBLEDO QUINTERO
INTERPRETACION o
INTERPRETADO POR: LUIS FELIPE PEREZ PENA FECHA: 01/06/2022 16:39:14
REPORTADO EN HISTORIA CLINICA
CRISTIAN FERNANDO ROJAS CARDONA
Reg. 1116256763
i MEDICINA GENERAL
SEDE DEATENCION: A /SEDE PRINCIPAL - _ Edad : 60 ANOS
FOLIO " 11 FECHA 01!06!2022 12:19:56 _ TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA
sa abre folio cobrar insumos
Nota realizada por: YANETH RAMIREZ NARVAEZ Fecha: 01/06/22 12:19:58
%QM..’J'L\ : an“?— M"“"@?“’
YANETH RAMIREZ NARVAEZ
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: A . SEDE PRINCIPAL . Edad : 60 ANOS
FOLIO 12 FECHA 01/06/2022 13:28:24 - TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

se traslada paciente marinc espinosa tabares 60 afios de edad con epp sala reanimacion vivo,alerta conciente y orientado
3 eferas mentales tiempo lugar persona tolerando 02 amedic ambiente con acteso vencso permebale para el paso de
medicamentas, fijado rolulado con micropore paciente con quamadura en miembros inferiores primer segundo grado con
tnanilla y identificacion escla braden 2 dowton si escala eva 1/6 se Iraslada en camilla con barandas levantadas para la
seguridad del paciente con sus cutaro extremldades

Nota realizada por: YULIANI ANDREA LAVER'DE CASTRILLON Fecha: 01/06/22 13:28:25

7J.0 *HOSVITAL* ' Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A,  Afiliado: COTIZANTE 1
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Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sangumeo. Estado Civil: Casa(
Teléfono: 3142956451 Direccion: CALLE10C™*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: . Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atenclon Especial ‘NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional; NO APLICA
e O
YULIANI ANDREA LAVERDE CASTRILLON
Reg. 76-3722 '
ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANCS
"FOLIO 13  FECHA 01/06/2022 15:24:19 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
ORDENES DE LABORATORIO :
Cantldad Descripcién

1 SARS COV 2 COVID-19 ANTIGENGC
Fecha y Hora de Aplicacién; 01/06/2022 16:15:02

Resultados:
SARS CoV 2 {COVID-19) ANTIGENO :NEGATIVO  NEGATIVO -

Tecnica: Inmunccromatografia:_ -
Tipo de Muestra: Hisopado Nasofringeno :_ -

Realizado Poi: 31878109 ERESBEY JIMENEZ MEDINA

INTERPRETACION

Interpretado

INTERPRETADC POR: LUIS FELIPE PEREZ PENA, FECHA: 01/06/2022 16:39:14

REPORTADO EN HISTORIA CLINICA

TERAPIAS
Cantldad Descripcion
1 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

PARA TOMA DE HISOPADO

Fecha y Hora de Aplicacién: 01/06/2022 15:43:10
Resultados:

Estado
Interpretado

Se atlende llamado por parte de enfermerfa en urgenclas para toma de hisopado antlgeno encuentro paclente en
posicién semifowler hemodinamicamente estable, sin soporte de oxIgeno y sin signos | de dif cultad respiralorla Se
explica al paciente el procedimlento a realizar entiende y acepta y se procede a tomar muestra se deja paciente estable
dentro de su condiclén de salud, Se entrega muestra al jefe de turno. Se atiende al pacienie con todos los elementos

de proteccién personal. Se socializan derechos y deberes,
Realizado Por: 1010115344 VALERIA MATIZ MONTES

INTERPRETACION

INTERPRETADC POR: LUIS FELIPE PEREZ PENA, FECHA 01/06/2022 16:39:14

REPORTADO EN HISTORIA CLINICA

7J.0 YHOSVITAL*

Usuaris: 56803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 - MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS- NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1
Fecha Nacimlento: 10/10/1961 - Edad actual 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 . Direccién: CALLE10C* 27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA . . Atencién Especial: NO APLICA
‘Discapacidad: NINGUNA R Grupo Poblacional: NO APLICA
CRISTIAN FERNANDO ROJAS CARDONA
Reg. 1116256763 ER
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: A /SEDE PRINCIPAL - Edad : 60 ANOS
FOLIO .16 FECHA b;1:[i'116]2022 16:36:24 . TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA" EEE '
Cantidad Dosis ‘Descripcién Via Frecuencia Accid
4,00 4,00 BOLSA LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOLUCION INY INTRAVENOSO Bolo SUSPENL
ECTABLE X 500 ML SIN CONCENTRACION
2,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION | INTRAVENOSQO ~ 12Horas  SUSPENL
- NYECTABLE 50 MG/ML
3,00 1,00 AMPOLLA DIPIRONA MAGNESICA 2 GR/5 ML SOLUCION N INTRAVENOSO 8 Horas SUSPENL
YECTABLE 2 G/5 ML
INTERCONSULTAS _ o
INTERCONSULTA PORJROLOGIA P ' o Fecha de Orden: 01/06/2022 Atendldo
OBSERVACIONES S o :
QUEMADURA EN REGION GENITAL
RESULTADOS :
DESCRIPCION:
**ROLOGIA"*

PACIENTE MASCULINO DE €0 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA PORQUE EL DIA DE HOY SUFRE DESCARGA ELECTRICA AL PARECER DE "CUER
PRIMARIA" DE ALTO VOLTAJE. PACIENTE. AFIRMA QUE ‘LA ENERGIA INGRESA POR MIEMBRO SUPERIOR DERECHO Y SALE POR AREA PELVICA
POR LO QUE SOLICITAN VALORACION POR UROLOGIA

EX FISICO: PACIENTE EN CAMA DE UCI ORIENTADO, DESPIERTO EN COMPARIA DE SU FAMILIAR, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

ABDOMEN: B/D SIN MASAS NI MEGALIAS.

G/U: PENE CON LESIONES ABRASIVAS MINIMAS, GLANDE SIN LESIONES, MEATO URETRAL SIN SECRECIONES NI LESIONES, VELLO PUBICO
CON ESTIGMAS DE QUEMADURA PARCIAL, ESCROTO CON LESIONES ABRASIVAS MINIMAS, SIN LESIONES PENETRAMNTES. CARA INTERNA DI
AMBOS MUSLOS CON QUEMADURA GRADO 2 CON COMPRESAS.

A/P: PACIENTE QUIEN SUFRE DESCARGA ELECTRICA SIN CONOCER EXACTAMENTE EL VOLTAJE, AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN BUENAS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 666803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculinc  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 Direccion: CALLE10C*27B-15

Barrioc: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municipio: TULUA Ocupacion: . Vendedores ambulantes

Etnhia: Ninguno de los Anteriores - Grupo Etnico: - *Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atenclén Especml NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

CONDICIONES GENERALES, AREA GENITALES CON LESIONES DE QUEMADURA MINIMA SIN AFECClON DE LOS GENITALES, ORINANDO DE MAI
ESPONTANEA SIN DOLOR NI HEMATURIA. POR EL MOMENTC CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO, NO-TIENE CONDUCTA ACTIVA POR
UROLQGIA.. FECHA Y HORA DE APLICACION:01/06/2022 16:50:55 REALIZADO POR H EDUARD CABEZAS AGUDELO

Wiadloco Urdlogo - Endouraiogia
w Llitlasls R 50-2747

EDUARD CABEZAS AGUDELO
Reg. 16378023
UROLOGIA

FIRMA MEDICO QUE REALIZA

LUIS FELIPE PEREZ PENA
Reg. 16863
CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL

Edad : 60 ANOS
FOLIO 17 FECHA 01/06/2022 16:37:47 TIPO DE ATENGION - HOSPITALIZACION
FORMATOS

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
EL PACIENTE ESTUVO HOSPITALIZADO EN OTRA INSTITUCION POR MAS DE 24 HORAS EN‘LOS ULTIMOS 3 MESES NO
Si la respuesta es Sj, Donde ? 1, NO : . 2.NO e L e
Si es una Enfermedad de Inleres en salud Publica; . NO™ -
NECESIDAD DE MANTENER SUS CREENCIAS Y VALORES
RELIGION. Cual: . CATOLICO Prescripcién/prohibicion Teligiosa: . NO
Necesidad de apoyo espiritual: . NQ Cual; .
NECESIDAD DE APRENDER: . NO
NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE: Profesidn: . NO Ocupacién; .OBRERO
SITUACION DE DISCAPACIDAD: , Ninguna - Uso de ayudas visuales, auditivas o de movilidad: ,NO Cual: .
PREVENGION Y CONTROL DE INFEGGIONES R B PR T A
AISLAMIENTO: . Ninguna  Cuenla con equipo de proteccién: .NO  Cual:
NUTRICION '

VIA DE ALIMENTACION . Oral CONSISTENCIA .Normal ‘ TIPO DE DIETA . Normal
OTRAS . Baja en gas Otro: Refrigerio

IDENTIFICACION DE HABITOS ¥ COSTUMBRES

HABITOS

Fuma: . NO No. de cigarrosftabaco a| dia:

Consume bebidas Alcoholicas . NO ESPECIFIQUE

Consume estupsfaclentes (Sustancias Psicoactlvas). . NO ESPECIFIQUE
UNIDAD FAMILIAR

7J.0 *HOSVITAL* _ Usurario: 68803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 - MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUDSA  Afiliado: COTIZANTE 1
Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad at_;tual 60 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casai
Teléfono: 3142956451 S Direcclén: CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE
Municipio: TULUA ' Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ningunoc de los anteriores
Nivel Educativo:BASICA PRIMARIA : Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA e ¥ Grupo Poblaclonal: NO APLICA

Vive solo {a) . NO ESPECIFIQUE

8i el paclente vive solo, requiere culdador prlnc:|pal ESPECIFIQUE

Alguien lo puede ayudar durante estancia y Egreso seguro . (Sila respuesta es NO, se avisa a trabajo soclal) .81 ESPECIFIQUE

. ESPECIFIQUE

NEGCESIDAD DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS O COMUNIT
El paciente requiere actividades de entretenimlento y/o recreativas . NG ESPECIFIQUE
Pertenace a algun grupo comunitario . NO. . ESPECIFIQUE
EVALUAGION POR SISTEMAS (Re-evaluar 48 ca;‘;la"horas) .
NECESIDAD DE RESPIRAR e ’
Oxigeno, b-pap, c-pap, via aérea artificlal, dfsnaa. secreclones, tos, otros . NO ESPECIFIQUE
Auscultacion: . 8| ESPECIFIQUE
Color de la piel: . SI ESPECIFIQUE
NECESIDAD DE ELIMINACICJN
Control de esfinteres . S| ESPECIFIQUE -
Uso de sonda vesical o cateterismo mtermltente NO: ESPECIFIQUE
Colostomia, lleostomla ; yeyunostomia . NQ;’ _ ESPEGIFIQUE
NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA POSTURA )
Deambulaclén con ayuda, bastén, caminador, muletas, silla de ruedas zapatos, ortopédico, orlesis, . NO ESPECIFIQUE
QUEMADURA 2DO GRADO MIEMBROS INFERIORES
Paciente con limitacién fisica (Postrado). . NO ESPECIFIQUE
Paciente con desacondicionamiento flsico. . NO ESPECIFIQUE
Paciente en pos operato'no .NO - ESPECIFIQUE
NECESIDAD DE DORMIR Y. DESCANSAR ' p o
Requiere medicaclén: Sl la respuesta es S, que llpo de madlcacuﬁn utiliza para dormlr ylo descansar; . NO ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE
NECESIDAD DE VESTIRSE/DESVESTIRSE
Autonomia .Sl ESPECIFIQUEAPOYO ENFERMERIA
NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTEGER LA PIEL
Autonomia . SI  ESPECIFIQUEAPOYO ENFERMERIA
Habito correcto de higiene . SI ESPECIFIQUEAPOYO ENFERMERIA
Integridad de la piel . Sf ESPECIFIQUEAPOYO ENFERMERIA
Riesgo de UPP (Ulceras por prasén) . NO ESPECIFIQUENO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS

FOLIO 18  FECHA 01/06/2022 16:48:01 TIPO DE ATENCION - HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO : S
+++ MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO INGRESO AUCI ***
---- SE UTILIZAN TODOS LCS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —

MARINC ESPINOSA TABARES.
60 ANOS.
CC: 4419193 — NUEVA EPS.

INGRESQ A URGENIAS Y UCL 01/06/21. .
7.J.0 *HOSVITAL* . ' Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No. CC 4419193 - MARINO ESPINOSA TABARES _

Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 AROS Sexo: Masculine  Grupo Sangufneo: Estado Civil: Casai
Teléfono: 3142956451 Direccion: CALLE10C*27 B -15

Barrio; URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municipio; TULUA Ocupacion: . ‘Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguna de los Anteriores _ : Grupo EtnlcO' .L, Ningunao de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA ' Atencién Especlal NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

ORIGEN/PROCEDENCIA: NEIRA (CALDAS) / TULUA (BARRIC PENARANDA,),
OCUPACION: ALBANIL.

VIVE CON SU ESPOSA.

CASADO.

ESCOLARIDAD: 5 PRIMARIA.,

RELIGION: CATOLICO.

CLASE FUNCIONA: NYHA: 11V,

CALIDAD DE LA INFORMACION: BUENA, DATOS OBTENIDOS DE PACIENTE,

“** MC: “LO COGIO LA ELECTRICIDAD"

“** EA: APROX 9 AM DE FORMA ACCIDENTAL SUFRE LESION CON ENERGIA DE'ALTO VOLTAJE SITIO DE ENTRADA MANO DERECHA Y POSIBLE
LUGAR DE SALIDA EN REGION INGUINAL HASTA 1/3 PROXIMAL DE EXTREMIDADES INFERIORES, INGRESO A URGENCIAS CON DOLOR INTENS!
NO HA PERDIDO MOBILIDAD. REALIZAN GASES ARTERIALES CON ACIDOSIS METABOLICA SIN COMPROMISO EN OXIGENACION. ES COMENTAL
EN UCI PARA SU MONITORIZACION Y MANEJO,

* ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: NEGATIVOS,

- FARMACOLOGICOS: NEGATIVOS.

- ALERGICOS: NEGATIVOS.

- TOXICOS: EXTABAQUISMO HASTA HACE 3 ANOS.

- QUIRURGICOS: PTERIOGIO DERECHO HACE 10 ANOS.
- HOSPITALARIOS: NINGUNO RECIENTE, :
- INMUNOLOGICOS: HA RECIBIDO 3 DOSIS CONTRA SARSCoV-2 ULTIMA DE ASTRAZENECA EN DIC/2021.

*** PARACLINICOS REALIZADOS EN URGENICAS:

- HEMOGRAMA: NORMAL (HGB: 14.7 / HCTO:44 PLAQ:262).
- CREATININA (1.07), BUN: NORMALES.

- Na {139), K(3.91), Ci: NORMALES,

- PT (18), PTT (32): NORMALES,

- Glucosa:130 NORMAL.

- SARS CoV 2 (COVID-19) ANTIGENO: NEGATIVO,

*** OBJETIVO:

ADECUADA PERFUSION DISTAL, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO. AFEBRIL. VISOSCOPIO EN RITMO SINUSAL.

TA:127/92MMHG TAM:103MMHG FC:75LxMIN FR:17RxMIN T:36.4C° FIO2:21% $S02:96% GLUCOME:116MG/DL, PESO:77 KG, TALLA:173 MET.
C/P. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES, SIN
INGURGITACION YUGULAR. RUIDOS CARDIACOS DE BAJA INTENSIDAD, RITMICOS SIN SOPLOS

ABD: DISTENDIDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. i

G/U: DOLOR EN PUBIS ¥ PELVIS A PALPACION, HAY LIGERA LIMITACION PARA MOVILIZAR POR DOLOR

EXT: DOLOR INTEMNSO A PALPACION EN 1/3 PROXIMAL DE EXTREMIDADES. PULSOS DISTALES PALPABLES, SIN DEFORMIDAD.

SNC: GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE NI FOCALIZACION,

7J.0 *HOSVITAL* ‘ Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 - Edad éctual : 60‘ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casal
Teléfono: 3142956451 - R Direccién: - CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA . ' Departamento: VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ningunho de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
‘Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atenclion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA o Grupo Poblacional: NO APLICA
*+ ANALISIS:

SIN ANTEGEDENTES DE IMPORTANCIA, SUFRE DE FORMA ACCIDENTAL LESION ELECTRICA DE ALTA TENSION QUE GENERA QUEMADURA DE
SEGUNDO GRADO PROFUNDA, CON ENTRADA APARENTE EN BRAZO DERECHO Y SALIDA EN REGION PELVICA Y 1/3 SUPERIOR DE EXTREMIC
INFERIORES, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE ARRITMIAS (POR HIPERKALEMIA), DISFUNCION AUTONOMICA, RABDOMIOLISIS, CUAGULACION
INTRAVASCULAR DISEMINADA Y OTRAS COMPLICACIONES ASOCIADAS POR LO QUE ES INGRESADO A UC| PARA SU MONITORIZACION Y
MANEJO. SU CONDICION CLINICA ES MUY CRITICA CON PRONOSTICO DE VIDA RESERVADO. SE LE EXPLICO A PACIENTE Y FAMILIARES.

*+* DIAGNOSTICOS:

1. QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO PROFUNDA (ELECTRICA DE ALTA TENSION):
0 REGION INGUINO ESCROTAL .

o EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIOR DERECHO.

*++ PLAN: ‘
- MANEJO EN CUIDADOS 1NTERMEDIOS B

- CABECERA A 45°, . i

- MONITORIZACION CARDIOVASCULAR NO INVASIVA

- USO CONTINUO DE TAPABOCAS, :

- DIETA CORRIENTE.

- SN A 400 CC/HORA POR 8 HORAS,

- OMEPRAZOL CAP 20 MG VO DIA.

- TRAMADOL AMP 50 MG SC GADA 8 HORAS SI HAY DOLOR.

- ACETAMINOFEN TAB 1 GRAM VO CADA 8 HORAS.

- ENCXAPARINA AMP 40 MG SC DIA. N -

- GLUCOMETRIA CADA TURNO (MANTENER 140 - 180 MGIDL)

- PASAR SONDA VESICAL.

- PARACLINICOS DE INGRESO A UCI.

- VALORACION POR UROLOGIA (SOLICITADA EN URGENCIAS).

- VALORACION POR CIRUGIA GENERAL,

- §5: RX DE CADERA BILATERAL,

- TERAPIA RESPIRATORIA Y FISICA INTENSlVA

- FORTALECER MEDIDAS ANTIDELIRIUM NO FARMACOLOGICAS.
- AVISAR CAMBIOS.,

, GRACIASI
Evolucién realizada por: LUIS FELIPE PEREZ PENA-Fecha: 01/06/22 17:04:56
FORMULA MEDICA - |
Cantldad Dos_.ls B -:\Descr[pclon : - Via Frecuencia Accld
1,00 1,00 TABLETA _"oMEPRAz_oL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL 24 Horas NUEWVi
1,00 1,00 AMPOLLA ENOXAPARINA (HEPARINA BAJO PESO MOLECULA SUBCUTANEA 24 Horas NUEVI
R) 40 MG/0,4 ML SOLUCION INYECTABLE 40 M

G/0.4 ML

70.0 *HOSVITAL* | - Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1
Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 AROS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casat
Teléfono: 3142956451 Direccién: CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE
Municipio: TULUA _ Ocupacion: 0 _'3ye_r1dedores ambulantes
Etnia: Ningunao de los Anteriores Grupo Etnico:. . Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencion Especlal: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
3,00 1,00 BOLSA CLORURO DE SODIO (SCLUCION SALINA) 0.9 % INTRAVENQSO 8 Horas NUEV(
SLN INYECTABLE X 500 ML 0.9%
12,00 1,00 BOLSA CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9 % . INTRAVENOSO 2 Horas NUEWI
SLN INYECTABLE X 1000 ML 0.9%
3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION | SUBCUTANEA 8 Horas NUEVI(
NYECTABLE 50 MG/ML '
6,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG . E B ORAL 8 Horas NUEW(
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcion
1 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP LATERAL) Interpretado
BILATERAL ' '
Fecha y Hora de Aplicacién: 01/06/2022 19:44:12
Resuitados:
OK .
Realizado Por: 16623477 BORIS PAUL ENRIQUEZ JIMENEZ
INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA: 01/06/2022 20:43:46
REPORTADO EN HC
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descrlpelén
1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacion: 02/06/2022 02:26:52
Resultados:
Acido Laclico 116 0.5-2.2
Realizado Por: 66717622 ANA MARIA CHAPARRO GONZALEZ
INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIQ, FECHA: 02/06/2022 09:07:50
REPORTADO EN HC
1 TROPONINA | CUANTITATIVA Interpretado

Fecha y Hora de Aplicacion; 02/06/2022 03:54:09
Resultados:

Troponina | :84 -

hs-Tn <2 : Descarta Dxde IAM:_ -

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES

Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad 'actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sangulineo: Estado Civil: Casac
Teléfono: 3142956451 ) : Direccién: - CALLE10C*27B- 15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA R Departamento: VALLE

Municipio: TULUA A Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

hs-Tn >100 : Dlagnostico de IAM ._ -
hs-Tn 2-100 : Repeliren 2 horas .~ -
Técnica:Inmunoflorescencla:_ -

Observaciones ._ -
Si valor obtenido en la segundo medicion:_ -
muestra un incremento de10 ng/L: ;-
Diagnosticcde IAM ._ -

Si valor obtenido en la seéundo medlcidn :_
no muesfra un incremento de >10ngfl::_ -
Descarla [AM :_ -

Realizado Por: 66717622 ANA MARIA CHAPARRO GONZALEZ

INTERPRETACI(.')N
INTERPRETADC POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA 02!06/2022 09:07:50
REPORTADO EN HC

1  CALCIO AUTOMATIZADO Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacidn: 02/08/2022 02:26.52
Resultados: : i
Calcio :8.2 - :
Adultos :185-10.5: -
Nifios ;10 -12: -
Recien Nacidos: 8  -13:. -

Realizado Por: 66717622 ANA MARIA CHAPARRO GONZALEZ

INTERPRETACION® o .
INTERPRETADC POR: JIMMY DIAZ GULO, FECHA 02/06!2022 (9:07:49
REPORTADO EN HC

1 CLORO Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacion: 02!06/2022 02: 26 52
Resultados:
Cloro :109.28 96-105°

Realizado Por: 66717622 ANA MARIA CHAPARRO GONZALEZ

INTERPRETACION. _
7.0 *HOSVITAL* e Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES

Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANCS
Teléfono: 3142956451

Barrio: URBANIZACION PENARANDA
Municipio: TULUA

Etnia: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA

Discapacidad: NINGUNA

Afiliado: COTIZANTE 1

Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Clvil:
Direccion: CALLE10C*27B-15

Departamento: = VALLE :

Ocupacion: S .Vendedores ambulantes

Grupo Etnico;  Ninguno de los anteriores

Atencion Especial: NO APLICA

Grupo Poblacional: NO APLICA

Casat

INTERPRETADOQ POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA: 02/06/2022 09:07:50

REPORTADO EN HC

1 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA

MOTIVO CANCELACION: Administrativo
OBSERVACIONES

Cancelado

EL MCTIVO DE LA CANCELACION FUE DE TIPO ADMINISTRATIVO

USUARIO QUE CANCELA: HERNANDO GARCIA HERNANDEZ - RM:762748 - CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO

FECHA CANCELACION: 04/06/2022 11:05

1 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]
Fecha y Hora de Aplicacién: 02/06/2022 02:26:52
Resuttados:
Creatin Fosfoquinasa Total - CK :1236 -
Hembres : Hasta 195: -
Mujeres : Hasta 170: -

Realizado Por: 6717622 ANA MARIA CHAPARRO GONZALEZ

INTERPRETACION

Interpretado

INTERPRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA: 02/06[2022 09:07:49

REPORTADO EN HC

1 GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA w o - Interpretado

Fecha y Hora de Aplicacidn: 02/06/2022 02:26:52
Resultados:
Glucosa :119  60-110

Realizado Por: 66717622 ANA MARIA CHAPARRO GONZALEZ

INTERPRETACION

INTERPRETADQ POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA: 02/06/2022 09:07:50

REPORTADO EN HC

1 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Fecha y Hora de Aplicacion: 02/06/2022 02:26:52
Resultados:
Potasio :4.04 35-45

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 - MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculno  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casal
Teléfono: 3142956451 Direccién: CALLE10C*27B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA . Departamento: VALLE

Municipio: TULUA o - Ocupacion: ~ Vendedores ambulantes

.Etnia: nguno de los Anterlores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atenciéon Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional;: NO APLICA

Realizado Por: 66717622 ANA MARIA CHAP_ARRO GONZALEZ

INTERPRETACION ‘ S
INTERPRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA 02106I2022 08:07:50
REPORTADO EN HC

1 50DIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS Interpratado

Fecha y Hora de Apllcaclon 02/06/2022 02: 26 52
Resultados: : ‘
Sodio :138.82 135- 145

Realizado Por: 66717622 ANA MARIA CHAPARRO GONZALEZ

INTERPRETACION
INTERPRETADQ POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA 02/06/2022 09:07:50
REPCRTADO EN HC

LUIS FELIPE PEREZ PENA
Reg. 16869 '. P
CUIDADO DEL PAGIENTE EN ESTADO CRITICO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS

FOLIO 19 FECHA 01/06/2022 16:52:55 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

Ingresa paciente a ia unidad de cuidados mtensivos adullos Marino Espincsa Tabares de 60 aiios de edad, vlvo, afebril,

en camllla procedente de Urgencias en companla de personal asistencial y familiar, con manilla de Identifi icacion, con
diagndstico médico de: QUEMADURA DE 2 GRADO EN REGION INGUNOESCROTAL, EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIR DERECHC
paciente que al examen f{sico se observa en estables condiciones generales, en una escala de glasgow de 15/15, con

apertura ocular expontanea pupilas isocoricas diametro 2 mm bilateral reactivas a la luz, cuello corto mévil sin masas a

la palpacién, mucosas hiimedas tolerando oxligeno al medio amblente saturando parametros normales sin presentar signos de
dificultad respirataria, térax simétrico expandible con monltoria cardiaca, con signos vitales TA 127/92, FC 72, FR 17,

T* 36.1, SAT 92 %, miembros superiores e lnferiores completos canalizada con catéler venoso periferico en miembro

superior izqulerdo permeabls pasando solucicn sallna abdomen blando sin presentar dolor a la palpacion, genitales

integros cubierto con pafial eliminando expontaneo a libre drenaje, con quemaduras grado 2 en region ingunoescrotal,
extremidades inferiores y miembro superior dérecho resto de la piel se observa muy delicada sin zonas de presion pero se

talla con facilidad por su estada de salud, en una escala de DOWNTON medio, escala de BRADEN 18 y una EVA DE 6, Queda
paciente en la unldad pendiente revaloracion de necesidades y continuar tratamiento farmacoldgico mas culdados de

7J.0 *HOSVITAL* ' A Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casat
Teléfono: 3142956451 Direcclén: CALLE10C*27B - 15 '
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE -

Municipio:  ° TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnhia: Ningunc de los Anteriores Grupo Etnicoe: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

enfermeria.
Nota realizada por: OMAR ALBERTO GONZALEZ OSPINA Fecha: 01!06]22 15: 50 00

é%

OMAR ALBERTO GONZALEZ OSPINA
Reg. 6499481
ENFERMERIA EN CUIDADO INTENSIVO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL : ' ' Edad : 60 ANOS

FOLIO 20 FECHA 01/06/2022 16:59:24 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
*UJROLOGIAY™

PACIENTE MASCULINO DE 60 ANIOS DE EDAD QUIEN INGRESA PORQUE EL DIA DE HOY SUFRE DESCARGA
ELECTRICA AL PARECER DE "CUERDA PRIMARIA" DE ALTO VOLTAJE. PACIENTE AFIRMA QUE LA ENERGIA
INGRESA POR MIEMBRO SUPERIOR DERECHO Y SALE POR AREA PELVICA, POR LO QUE SOLICITAN
VALORACION POR UROLOGIA

EX FISICO: PACIENTE EN CAMA DE UCI ORIENTADO, DESPIERTO EN COMPARIA DE-3U FAMILIAR
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

ABDOMEN: B/D SIN MASAS NI MEGALIAS.

G/U: PENE CON LESIONES ABRASIVAS MINIMAS, GLANDE SIN LESIONES, MEATO URETRAL SIN
SECRECIONES NI LESIONES. VELLO PUBICO CON ESTIGMAS DE QUEMADURA PARCIAL, ESCROTO CON
LESIONES ABRASIVAS MINIMAS, SIN LESIONES PENETRAMNTES, CARA INTERNA DE AMBOS MUSLOS CON
QUEMADURA GRADOC 2 CON COMPRESAS.

A/P: PACIENTE QUIEN SUFRE DESCARGA ELECTRICA SIN CONOCER EXACTAMENTE EL \{OL‘fAJE. AL EXAMEN
FISICO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AREA GENITALES CON LESIONES DE QUEMADURA
MINIMA SIN AFECCION DE LOS GENITALES. ORINANDC DE MANERA ESPONTANEA SiN DOLOR NI
HEMATURIA. POR EL MOMENTO CONTINUA MANE.JO MEDICO INSTAURADO, NO TIENE CONDUCTA ACTIVA POR
UROLOGIA.

Evolucién realizada por: EDUARD CABEZAS AGUDELO-Fecha: 01/06/22 16:59:27 ;-

T Edecoindd Cabegas x&
Medico Urdlogo - Endourolegia
v Litimsls ROV 50-9747

EDUARD CABEZAS AGUDELO
Reg. 16378023
UROLOGIA

7.J.0 *HOSVITAL* oL  Usuarlo; 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 - MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimlento: 10/10/11961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa

Teléfono: 3142956451 ) Direccién: CALLE10C*27B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municipio: TULVA L e Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Anteriores, ~~ Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA ~ © o Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA : Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS
FOLIO 21 FECHA 01/06/2022 17:48:08 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

FORMULA MEDICA ' T :
Cantldad Dosis Descripcién Via Frecuencia Accid

12,00 1,00 BOLSA CLORURO DE SODIO {(SOLUCION SALINA) 0.9 % INTRAVENOSO 2 Horas MODIFIC,
-SLN INYECTABLE X 500 ML 0.9% )

I.INS FELIPE PEREZ PERA
Reg. 16869
CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

SEDE DE ATENCIQN: A J-;:?;:*_.'EDE PRINCIPAL e Edad : 60 ANOS

FOLIO 22 FECHA 01/06/202217:49:06  TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA :
Cantidad Dosis Descripclén Via ’ Frecuencia Accidl

12,00 1,00 BOLSA CLORURQ DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9 % INTRAVENOSCO 2 Horas CONTINL
] “8LN INYEGTABLE X 500 ML 0.9%

LUIS FELIPE PEREZ PERIA
_ Reg. 16869 _ _
CUIDADO DEL PAGIENTE EN ESTADO CRITICO .

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS

FOLIO 24  FECHA 01/06{2022 17:51:25 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA . N \ _
Cantldad Dosis ‘Déscripeién Via Frecuencia Acciol
1,00 1,00 TABLETA OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL 24 Horas CONTINL
1,00 1,00 AMPOLLA ENOXAPARINA (HEPARINA BAJO PESO MOLECULA SUBCUTANEA 24 Horas CONTINE

R) 40 MG/0,4 ML SOLUCION INYECTABLE 40 M
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES _
Empresa:; NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado; COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino _Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 ' Direccién: "~ +. - CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion; Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencion Especial; NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Pob_l‘aci‘onal:r NO APLICA
GIO4ML TR . S ?
6,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ‘ ORAL 8 Horas CONTINL

LUIS FELIPE PEREZ PENA
Reg. 16869
CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADOC CRITICO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 80 ANOS

FOLIO 25  FECHA 01/06/2022 18:23:46 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA .

Enlrego paciente en la unidad de cuidades intensivos adultos Marino Espinosa Tabares de 80 afios de edad, vivo, afebril,

en cama, con manilla de identificacion, con diagnéstico médico de: QUEMADURA DE 2 GRADO EN REGION INGUNOESCROTAL,
EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIR DERECHO, paciente que durante el turno pasa en estables condiciones generales,
tolerando Iratamiento farmacolégico ordenado, realizando cambios de posiclén mas lubricacion de plel sin complicacion,

no realiza deposicién, que al examen fisico se observa en una escala de glasgow de 15/15, con apertura ocular expontanéa
pupilas isocoricas diametro 2 mm bilateral reactivas a la luz, cuello corto mévil sln masas a la palpacién. mucosas

humedas tolerando oxigeno al medio ambiente saturande parametros normales sin presentar slgnos de dificultad

respiratoria, 16rax simétrico expandible con monitoria cardiaca continua, con signos vitales TA 142/89, FC 66, FR 14, T*

36.2, SAT 95 %, miembros superiores e inferiores completos, canalizada con catéter venoso perlferico en miembro superior
izquierde permeable pasando solucion salina a 400 cc hora mas tratamiento farmacologlco, ordenado, abdomen blando sin
presentar dolor a la palpacion, genitales integros cubierto con pafial eliminando expontaneo a fibre dranaje con

quemaduras grade 2 en region ingunoescrotal, extremidades inferiores y miembro superior derecho reslo de [a plel se

observa muy delicada sin zonas de presién pero se talla con facilidad por su estado de salud, en una escala de DOWNTON

medio, escala de BRADEN 18 y una EVA DE 0, Queda paciente en la unidad pendiente revaloraclon de necesidades y continuar

tratamiento farmacoldgico méas cuidados de enfermerfa.
Nota realizada por: OMAR ALBERTO GONZALEZ OSPINA Fecha 01/06/22 19:00: 00

U

OMAR ALBERTO GONZALEZ OSPINA
Reg. 6499481
ENFERMERIA EN CUIDADO INTENSIVO

7J.0 *HOSVITAL* L e . Usuarlo: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 --MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afillado: COTIZANTE 1
Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casat
Teléfono: 3142956451 Direccién: CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE
_Municipio: TULUA ' Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Antenores ‘_ g g Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: A -SEDE PRINGIPAL ' Edad : 60 ANOS

FOLIO 26  FECHA 01/06/2022 19:26:18 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA S .

Recibo paciente en la unldad de culdados mtensivos adultes Marino Espinosa Tabares de 80 afios de edad, vivo, afebril,en
cama, con manllla de identificacion, con diagnéstico médico de: QUEMADURA DE 2 GRADO EN REGION
INGUNOESCROTAL,EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIR DERECHQO, paciente que durante el turno pasa en estables
condiciones generales tolerando tratamiento farmacoldgico ordenado, realizando cambios de posicion mas lubricacién de

piel sin complicacidn,ne realiza deposicion, que al examen fisico se observa en una escala de glasgow de 15/15, con

apertura ocular expontanea pupllas Isocoricas diametro 2 mm bilateral reactivas a la luz, cuello corto mévil sin masas a

la palpaclén, mucosas himedas tolerando oxlgeno al medio amblente saturando parametros riormales sin presentar signos de
diflcultad respiratoria, térax simétrico expandlble con mohitorla cardiaca continua, con signos vitalesdentro de

parametros mlembros superiores e inferiores qomplelos ‘canalizada con catéter venoso periferico en mlembro superior
izqulerdo permeable pasando solucion salina & 400 cc Hora mas tratamiento farmacologico ordenado, abdomen blando sin
presentar dolor a la palpacion, genitales Integros cubierto con pafial eliminande expontaneo a libre drenaje, con

quemaduras grado 2 en région ingunoescrotal, extremidades Inferiores y miembro superlor derecho resto de la piel se '
observa muy delicada sin zonas de presitn pero se talla con facilidad por su estado de salud, en una escala de DOWNTON

medlo, escala de BRADEN 18 y una escala dawiton de 0 peridienete manejo madice y culdados medicos.
Nota realizada por: GINA MARCELA:_C.A_NAS Fecha: 01/06/22 19:00:00

GINA MARCELA CANAS
Reg. 1116256584

ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: A ‘SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS
FOLIO 27  FECHA 01/06/2022 19:46:31 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad 3 Descrlpclon
1 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION c:oxo FEMORAL (AP LATERAL) Interpretado

Fecha y Hora de Aplicacién: 01/06/2022 19:48: 33 : ‘
Resultados:
OK

Realizade Por: 16623477 BORIS PAUL ENRIQUEZ JIMENEZ

INTERPRETACION _
INTERPRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIC, FECHA: 01/06/2022 20:43:46
REPORTADO EN HC ’ ‘

1 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA Interpretado

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 66803429
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