REPUBLICA DE COLOMBIA

Rama Judicial l Poder Publico
Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial

Valle del Cauca
Juzgado: ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BUGA - VALLE (REPARTO)

Grupo/Clase de proceso: REPARACION DIRECTA

No. De Cuadernos: 1 CD: 0 Folios Correspondientes:

Cuantia: Minima: Menor: Mayor:

DEMANDANTE(S)

Nombre (s) 1 Apellido 2° Apellido N° C.C. o NIT.
ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ CC. 94.266.461
VIVIAM MILENA CUELLAR ZAPATA CC. 29.284.274
JOEL ESTEBAN NARVAEZ CUELLAR Tl. 1.112.148.505
MARILIN YULIANA NARVAEZ CUELLAR CC. 1.007.543.434
ANDREY ERNESTO NARVAEZ PASMINO CC. 1.006.429.281
CLAUDIA MILENA NARVAEZ DIAZ CC. 1.112.878.496
LUIS LEANDO NARVAEZ DIAZ CC. 94.267.124
ROOSBEL VLADIMIR NARVAEZ DIAZ CC. 1.112.879.822
PEDRO ARMANDO NARVAEZ DIAZ CC. 94.266.956

Direccion Notificacion: Calle 7 #13-31 oficina 201 en la ciudad de Guadalajara de Buga (v)
Correo electronico: iusabogadosconsultores@gmail.com

DEMANDADO(S)
Nombre (s) 1 Apellido 2° Apellido N° C.C. o NIT.

- A LA NACION- MINISTERIO DE TRANSPORTE- INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS) Calle 25G # 73B-90.
Bogota D.C Correo electrdnico: njudiciales@invias.gov.co

- A LA NACION- MINISTERIO DE TRANSPORTE- AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA (ANI) calle 24A #
59-42 Edificio T3 Torre 4 Piso 2 Bogota D.C Correo electrénico: buzonjudicial@ani.gov.co

- Ala AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO carrera 7 No. 75 — 66, piso 2 y 3 Bogota D.C.
teléfono 255 89 55 procesosnacionales@defensajuridica.gov.co

APODERADO
Nombre (s) 1 Apellido 2° Apellido N°C.C. o NIT.
ANDRES FELIPE POSSO ARANA 94.481.680

TARJETA PROFESIONAL N°: 244.618 DEL C.J.S

Direccién Notificacién: Calle 7 #13-31 oficina 201 de la ciudad de Guadalajara de Buga (v)
Correo: iusabogadosconsultores@gmail.com
WhatsApp: 3017830100

Confirmo que los anteriores datos corresponden a los estipulados en la demanda.
——

Radicado Proceso

Firma Apoderado

Ingreso:
sentencia de fecha:

con bienes embargados, secuestrados y
para remate:
decision definitiva del:
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. Responsabilidad Civil Extracontractual
FIRMA ESPECIALIZADA EN CONSULTORIA . . s
, Derivada De Accidentes De Transito
JURIDICA Y ASISTENCIA LEGAL S.A.S. Defensa Téenica En Proceso Penal
H’ ‘H \” V\ NIT. 901.482.205-9 REGIMEN COMUN Demandas En Todo El Pais Contra La Nacién Y
‘{ “ ANDRES FELIPE POSSO ARANA Entidades Piblicas por:
( ‘ ABOGADO = UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA Privacién injusta de la libertad; Daflos a bienes o personas;
ESPECIALISTA EN RESPONSABILIDAD Y DANO RESARCIBLE Accidentes por fallas en las vias; Muertes, lesiones o heridos de
, UNIVERSTIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA miembros del INPEC, POLICIA Y EJERCITO NACIONAL;
A B O G A D 0 S TECNICO PROFESIONAL EN PROCEDIMIENTOS JUDICIALES S ) A o
DIPLOMADO EN CRIMINALISTICA, MEDICINA LEGAL, Muertes, lesiones o heridas de personal Interno de los centros de
CONSULTO RES CIENCIAS FORENSES, DOCENCIA UNIVERSITARIA, reclusion, fallas en el servicio de salud; Responsabilidad médica.
Senor,
Juez Administrativo Oral del Circuito Judicial de Buga - Valle (Reparto)

ANDRES FELIPE POSSO ARANA, mayor de edad, vecino de Buga (V), identificado
como aparece al pie de mi firma, actuando en mi calidad de apoderado judicial de
los (as) Sres. (as) ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ identificado con cédula de
ciudadania No. 94.266.461 de Calima-Darién (V), VIVIAM MILENA CUELLAR
ZAPATA identificada con cédula de ciudadania No. 29.284.274 de Buga (V),
MARILIN YULIANA NARVAEZ CUELLAR identificada con cédula de ciudadania
No. 1.007.543.434 de Calima-Darién (v), ANDREY ERNESTO NARVAEZ
CUELLAR identificado con cédula de ciudadania No. 1.006.429.281 de Yotoco (V),
MARIA ESTELA DIAZ QUINTERO identificada con cédula de ciudadania No.
29.959.160 de Yotoco (v), JOSE MARIA NARVAEZ PASMINO identificado con
cédula de ciudadania No. 6.541.608 de Yotoco (V), CLAUDIA MILENA NARVAEZ
DIAZ identificada con cédula de ciudadania No. 1.112.878.496 de Cali- Darién (v),
LUIS LEANDRO NARVAEZ DIAZ identificado con cédula de ciudadania No.
94.267.124 de Calima- Darién (V), ROOSBEL VLADIMIR NARVAEZ DIAZ
identificado con cédula de ciudadania No. 1.112.879.822 de Calima- Darién (V) Y
PEDRO ARMANDO NARVAEZ DIAZ identificado con cédula de ciudadania No.
94.266.956 de Calima- Darién (V), vecinos del Buga (V) y quienes acttian en nombre
propio, a su vez la segunda, en representacion de su hijo menor de edad JOEL
ESTEBAN NARVAEZ CUELLAR identificado con Tarjeta de identidad No.
1.112.148.505 quienes seran la parte demandante dentro de la presente, me
permito instaurar demanda contra LA NACION - MINISTERIO DE
TRANSPORTE — AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA — INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS, quienes seran la parte demandada; representados asi, por
su respectivo director o por quien haga sus veces al momento de la presente
notificacién personal., en ejercicio del Medio de Control de Reparacidon Directa
consagrada en el articulo 140 del C.P.A.C.A., para que se hagan las siguientes

declaraciones:

NOTIFICACIONES: iusabogadosconsultores @gmail.com Calle 7 # 13 - 31 OFICINA 201. Buga Valle.
OFICINA DE ATENCION CALI — Carrera 4 # 10 - 44 OFICINA 913 Edificio Plaza de Caicedo. Cali Valle.
OFICINAS DE ATENCION BUGA — Calle 7 # 13 - 31 OFICINA 201. Buga Valle.
WhatsApp 301 7830100. Celular 315 524 0814.
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I. DECLARACIONESY CONDENAS.-

PRIMERA: Declarar solidaria, administrativa y extracontractualmente responsable
a LA NACION — MINISTERIO DE TRANSPORTE — AGENCIA NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA — INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, por la responsabilidad
en los dafios causados a los demandantes, con motivo de las graves lesiones y la
posterior incapacidad laboral causada a ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ, en
razon a las lesiones padecidas en accidente de transito acontecido el dia 10 de
agosto de 2019, aproximadamente a las 20:00 horas al sufrir caida con su
motocicleta AKT 125 SL de placas CDY63A, como consecuencia del mal estado de
la via, evento que no se podia evidenciar por la falta de iluminacion de la via, que
conduce del municipio de Buga (V) al puerto de Buenaventura (V), en inmediaciones
del municipio de Yotoco (V), tal como consta en el informe Policial de Accidentes de
Transito No. C-000949281.

SEGUNDA: Condenar a LA NACION — MINISTERIO DE TRANSPORTE -
AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA — INSTITUTO NACIONAL DE
VIAS, a pagar a favor de los demandantes, todos los perjuicios que han sufrido,

consistentes en:

A.- A titulo de perjuicios morales, el equivalente en pesos de cien (100) salarios
minimos legales mensuales vigentes, o lo maximo establecido por la jurisprudencia
al momento del fallo definitivo, para cada uno de los demandantes, es decir, ILBER
HERNESTO NARVAEZ DIAZ, en calidad de victima directa; VIVIAM MILENA
CUELLAR ZAPATA, en calidad de compaiera permanente de la victima; MARILIN
YULIANA NARVAEZ CUELLAR, ANDREY ERNESTO NARVAEZ CUELLAR Y
JOEL ESTEBAN NARVAEZ CUELLAR, en calidad de hijos de la victima, MARIA
ESTELA DIAZ QUINTERO y JOSE MARIA NARVAEZ PASMINO, en calidad de
madre y padre de la victima;, y CLAUDIA MILENA NARVAEZ DIAZ, LUIS
LEANDRO NARVAEZ DIAZ, ROOSBEL VLADIMIR NARVAEZ DIAZ y PEDRO
ARMANDO NARVAEZ DIAZ, en calidad de hermanos de la victima.
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I - Defensa Técnica En Proceso Penal
H’ ‘H )” H NIT. 901.482.205-9 REGIMEN COMUN Demandas En Todo El Pais Contra La Nacién Y
‘( “ “ ANDRES FELIPE POSSO ARANA Entidades Publicas por:
‘ ‘ ABOGADO = UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA Privacién injusta de la libertad; Daflos a bienes o personas;
ESPECTALISTA EN RESPONSABILIDAD Y DANO RESARCIBLE Accidentes por fallas en las vias; Muertes, lesiones o heridos de
ABOGAD o § roaomEmesTmeoEman
DIPLOMADO EN CRIMINALESTICA, MEDICINA LEGAL, Muertes, lesiones o heridas de personal Interno de los centros de
C ONS ULT O RES CIENCIAS FORENSES, DOCENCIA UNIVERSITARIA, reclusion, fallas en el servicio de salud; Responsabilidad médica.

B.- A titulo de perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante para la victima
directa ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ, con motivo de las lesiones y posterior
incapacidad laboral que esta sufriendo, por el dafio padecido en accidente de transito
acontecido el dia 10 de agosto de 2019, tal como consta en el Informe Policial de
Accidentes de Transito No. C-000949281. Solicito se liquiden teniendo en cuenta las

siguientes pautas:

1.- Un salario de Un milldn ciento seis mil seiscientos pesos MCTE ($1.106.600), que
ganaba la victima antes del lamentable accidente, o lo que se demuestre dentro de
la etapa probatoria. En subsidio el salario minimo mensual legal vigente para el mes
de agosto de 2019, mas un veinticinco por ciento (25%) de prestaciones sociales.
Segun las pautas seguidas por el Consejo de Estado, la suma con la cual se liquiden
los perjuicios materiales no puede ser inferior al salario minimo legal vigente para la
fecha en la cual se dicte la sentencia definitiva, o se apruebe el auto que liquide

dichos perijuicios.

2.- La vida probable de la victima segun la tabla de supervivencia aprobada por la

Superintendencia Financiera de Colombia, mediante Resolucién No. 0110 de 2014

3.- El grado de disminucién de la capacidad laboral fijado por la Junta médica de la
EPS Servicio Occidental de Salud (SOS) en dictamen No. 94266461-05082020 de
fecha 05 de agosto de 2020 en el que determind la perdida de la capacidad laboral
y ocupacional del sefior ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ en un 73.40%.

4.- Actualizada dicha cantidad segun la variacién porcentual del indice de precios al
consumidor existente entre el mes de agosto de 2019 y el que exista cuando se

produzca el fallo definitivo.

5.- Las férmulas matematicas financieras aceptadas por el Consejo de Estado,

teniendo en cuenta la indemnizacion debida o consolidada y la futura.

C.- A titulo de dafio a la salud, el equivalente en pesos de cien (100) salarios minimos
legales mensuales vigentes, o lo maximo establecido por la jurisprudencia al
momento del fallo definitivo, para ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ. Perjuicios
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que se configuran con motivo de las siguientes lesiones: "Trauma Craneoencefalico

Severo: hematoma subdural bifrontal y temporal derecho- hemorragia
intraparenquimatosa  frontotemporal  derecho- neumocraneo-  hemorragia
subaracnoidea parietal derecha- hematoma subgaleal bifrontal y parietotemporal

derecho con areas de enfisema subcutaneo, Fractura facial Le fort III, Fractura De

Hueso Frontal, Hemorragia Satural Y traqueostomia, Trauma cerrado de torax,

contusion pulmonar bilateral,  Sepsis mixta: TQT E. coli sensible- ITU por

pseudomona MR, gastrostomia disfuncional interrogada, Trastorno psicotico agudo:

lesion axonal difusa”.

TERCERA: Que las cantidades liquidadas a las cuales se condene a las entidades
demandadas cobren intereses moratorios desde el mismo dia en que quede en firme,
hasta el dia en que efectivamente se produzca el pago de esa condena. Esta solicitud

la hago con base en los articulos 192 y 195 del C.P.A.C.A.

CUARTA: LA NACION, por medio de los funcionarios a quienes corresponda la
ejecucidon de la sentencia dictara dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
comunicacién de la misma resolucion correspondiente en la cual se adoptaran las
medidas necesarias para su cumplimiento, y pagaran intereses moratorios a una

tasa equivalente al DTF hasta que se haga efectivo el pago.

I1. HECHOS SUSTENTOS DE LAS PRETENSIONES.-

1.- ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ, nacié6 el dia 7 de octubre de 1979, en el
Municipio del Tambo (N), para la fecha de los hechos contaba con la edad de 39

anos y diez meses.

2.- ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ, es compafiero permanente de VIVIAM
MILENA CUELLAR ZAPATA; padre de MARILIN YULIANA NARVAEZ
CUELLAR, ANDREY ERNESTO NARVAEZ CUELLAR Y JOEL ESTEBAN
NARVAEZ CUELLAR; e hijo de MARIA ESTELA DIAZ QUINTERO y JOSE
MARIA NARVAEZ PASMINO; hermano de CLAUDIA MILENA NARVAEZ DIAZ,
LUIS LEANDRO NARVAEZ DIAZ, ROOSBEL VLADIMIR NARVAEZ DIAZ y
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PEDRO ARMANDO NARVAEZ DIAZ, lo cual se puede evidenciar en los registros

civiles de nacimiento y declaracién extra juicio que se aportan.

3.- ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ, para el dia 10 de agosto de 2019, se
desempefiaba como mayordomo de finca, devengado un salario promedio mensual
de Un millén ciento seis mil seiscientos pesos MCTE ($1.106.600). seguiin consta en
certificacion expedida por la empresa AGROPECUARIA MARANTO SAS identificada
con Nit No. 901.179.239-9.

4.- ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ, el dia 10 de agosto de 2019 sufrid lesiones
en su humanidad en accidente de transito ocurrido como consecuencia del mal
estado de la carretera, evento que no se podia evidenciar por la falta de iluminacion
de la via, que conduce del municipio de Buga (v), al puerto de Buenaventura (v), en
inmediaciones del municipio de Yotoco (v), tal como consta en el Informe Policial de
Accidentes de Transito No. C-000949281.

5.- se dio inicio a investigacion penal por el punible de lesiones personales en
accidente de transito la misma que fue competencia de la Fiscalia 45 Local de Buga
bajo el radicado No. 761116000165201901136 actuacidon que fue archivada por la

atipicidad de la conducta investigada.

6.- El nexo de causalidad entre el dafio sufrido por el convocante principal y la
omision de las entidades convocadas, en el mantenimiento y sefalizacion adecuada
de las vias, se ve reflejada que, la causa eficiente del accidente fue por hueco en la
via sin sefalizacion de precaucion, y falta de iluminacidn, evidenciando falta de

mantenimiento y sostenimiento de las vias publicas por parte de los convocados.

7.- En el Informe Policial de Accidentes de transito No. C-000949281 suscrito por
JUAN MANUEL RIOS CRUZ se establece que los hechos tuvieron ocurrencia el dia 10
de agosto de 2019, sobre la via Buenaventura- Buga kildmetro 105 +650 latitud
03°53 728" - longitud 76°24 21", resaltando en el punto nimero 6.1 del informe
que se trata de una via nacional, asi como a su vez en el punto 7.6 (caracteristicas

de las vias) con huecos.
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8.- En el informe técnico realizado por el Perito MAURICIO VALENCIA MUNOZ se
establece que los hechos tuvieron ocurrencia el dia 10 de agosto de 2019, en un
area rural sobre la via Buenaventura- Buga kilometro 105 +650 latitud 03°53 "28 " -
longitud 76°24°21" ", quien resalta en el punto 2.3 de su informe que el estado de
la via era "con huecos, en regular estado y poca visibilidad” donde se resalta que
en el punto preciso del accidente es decir, en el kildmetro 105+600, se encontraba
una imperfeccion en la via de dos metros de largo con 85 centimetros de ancho,

quedando lo anterior fijado fotograficamente en el informe por este expedido.

9.- En las conclusiones a las que pudo llegar el perito MAURICIO VALENCIA MUNOZ
se destaca que "sobre las coordenadas Lat. 03°53 28 " ’- Long. 76°24 21 "~ sobre
la via Buenaventura-Buga km105-600... ... Se evidencia una malformacion de la via

con unas medidas de 87 centimetros de ancho por 02 metros de largo "

10.- ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ, debido a las graves lesiones padecidas
fue trasladado a la Fundacién Hospital San José de Buga, donde le diagnosticaron:

"Trauma Craneoencefdlico Severo: hematoma subdural bifrontal y temporal

derecho- hemorragia intraparenquimatosa frontotemporal derecho- neumocraneo-
hemorragia subaracnoidea parietal derecha- hematoma subgaleal bifrontal y

parietotemporal derecho con dreas de enfisema subcutaneo, Fractura facial Le fort

Il Fractura De Hueso Frontal, Hemorragia Satural Y tragueostomia, Trauma

cerrado de torax, contusion pulmonar bilateral, Sepsis mixta: TQT E. coli sensible-

ITU por pseudomona MR, gastrostomia disfuncional interrogada, Trastorno psicotico

aqgudo: lesion axonal difusa”.

11.- La EPS Servicio Occidental de Salud (SOS) en dictamen No. 94266461-05082020
de fecha 05 de agosto de 2020 realizado por los profesionales MONICA JARAMILLO
GUTIERREZ, LINA SOFIA ECHEVERRI GONZALEZ, KATHERINE MURILLO SOLARTE
otorgaron al sefior ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ una pérdida de la capacidad
laboral y ocupacional del 73.40%.
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12.- La lesion sufrida por ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ, le produce graves
secuelas, por ende, perjuicios de caracter morales, materiales y dafo a la salud,
constituyendo una falla en el servicio, pues al existir un dafno probado (historia
clinica) y un nexo de causalidad (hueco en la via y falta de iluminacion), se
puede concluir que las lesiones padecidas por la victima fueron causadas por omisién
en el mantenimiento y prevencion de la via. Por lo anterior, es claro que LA NACION
— MINISTERIO DE TRASPORTE - AGENCIA NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA — INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, deben responder a
los convocantes por estas graves heridas, porque se trata de una falla en el servicio,
toda vez que las entidades convocadas estan obligadas al mantenimiento y
sostenimiento de las vias publicas dentro del perimetro rural. Se evidencia el
comportamiento omisivo que le atribuye responsabilidad a las entidades
Convocadas. La existencia de un hueco en una de las vias que conduce de Buga (v)
a Buenaventura (v) en inmediaciones del municipio de Yotoco (v), sin sefial de
precaucion alguna, denota falta de mantenimiento de ésta, comportamiento

negligente e irresponsable por parte de la administracion Estatal.

13.- El articulo 90 de la Constitucion Politica de Colombia dice: "E/ Estado
respondera patrimonialmente por los dafos antijuridicos que le sean
imputables, causados por la accion o la omision de las autoridades.” En
este caso, se produjo un dafio antijuridico a la victima y a sus familiares quienes no

estan en la obligacidn legal de soportarlo.

14.-El Instituto Nacional de Vias y la Agencia Nacional de Infraestructura, tienen
dentro de sus competencias el deber de mantener, rehabilitar y conservar las vias
en buen estado para la utilizacién de los transeuntes, por ello deben responder pues

eran las entidades encargadas de su mantenimiento y sefalizacion.

15.- En sentencia del 18 de julio de 2012, dentro del expediente con Radicacion
nimero: 47001-23-31-000-1998-06044-01 (24160), actor: HERNAN DIAZ Y OTROS,
Consejera Ponente Dra. OLGA MELIDA VALLE DE LA HOZ, Seccidn Tercera del
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Consejo de Estado, manifestd en relacidon con los dafos causados a los conscriptos,

lo siguiente:

"El Instituto Nacional de Vias, es un establecimiento publico del orden
nacional, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
propio, adscrito a dicho ministerio, cuyo objeto es “ejecutar las politicas y
proyectos relacionados con la infraestructura vial a cargo de la Nacion en lo
que se refiere a carreteras” y cuenta entre sus funciones principales la de
ejecutar la politica del Gobierno Nacional en relacion con la infraestructura
vial de su competencia, de conformidad con los lineamientos fijados por e/

Ministerio del ramo.

As/ las cosas, la via para la época de los hechos, todavia estaba a cargo del
citado instituto, siendo entonces su responsabilidad el cuidado y conservacion
al igual que su senalizacion, bien fuera la permanente, o incluso la instalada
cuando de manera temporal se presentan reparaciones o circunstancias

especiales de peligro para los usuarios.

Ahora bien, teniendo claro gue la via estaba a cargo del IN I/_/"AS, para que
proceda entonces la atribucion de responsabilidad en su contra, debe
acreditarse que se produjo una falla en el servicio, ya sea por falta de
mantenimiento o por ausencia de sefializacion, como lo afirman los

demandantes.

En lo relacionado con la senalizacion de las vias, se tiene que segun las
Resoluciones No. 8408 de 2 de octubre de 1985 y 5246, del 2 de julio de 1985
proferidas por el Ministerio de Obras Publicas y Transporte, las sefales
preventivas se definen como aquellas orientadas a aavertir al usuario la
existencia de una situacion peligrosa y su naturaleza, y alli mismo se
contempla que cuando el peligro es temporal, la senal debe ser retirada de /a

via una vez cesen las condiciones que dieron lugar a su instalacion.
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Sobre este tema la doctrina ha establecido que cuando las entidades que
tienen a su cargo el deber de sehalizar las vias publicas, omiten su
cumplimiento o lo hacen de manera defectuosa, comprometen Ia
responsabilidad de las personas juridicas en cuyo nombre actuan, por
evidente falta o falla en el servicio publico, a ellas encomendado, de tal suerte
que no basta con la construccion y mantenimiento de las vias, sino que
también estd a su cargo la funcion de ejercer el control, en cuanto al
cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias que ordenan su
senalizacion y advierten los peligros y por tanto debe responder por la
totalidad de los dafios y perjuicios que su falla en la prestacion del servicio
ocasione por la ausencia de sefalizacion en las carreteras, y su consecuente

inseguridad. (...)

(-...)En el sub-lite, se atribuye responsabilidad al Estado, por el incumplimiento
del deber de senalizacion, por considerar que la entidad debio asumir un
comportamiento activo para proteger efectivamente la vida de los
ciudadanos, bien efectuando el mantenimiento correspondiente o en su
defecto, como medida temporal instalando una sefnal que previniera a los
conductores sobre el deterioro de la via, de modo que tomaran las

precauciones necesarias para transitar de manera segura.

De lo anteriormente expuesto se concluye entonces que existio una falla del
servicio consistente en la falta de mantenimiento y en la ausencia de
sefalizacion de la via y que ésta falla debe ser atribuida al INVIAS, entidad

en la cual radicaba el cumplimiento de dicha funcion. (...)”

16.- En fallo de la Seccion Tercera del Consejo de Estado del 22 de julio de 2009,
actor: FLOR DELID VALENCIA HINCAPIE Y OTROS, expediente con Radicacién No.
76001-23-31-000-1995-01182-01(16333), Consejero Ponente Dr.: ENRIQUE GIL

BOTERO, se dejo sentada la siguiente posicién jurisprudencial:

(...) "En el caso concreto esta acreditado que, pese a la existencia de huecos

en /la via —en términos técnicos, "depresiones”-, en la zona del accidente no
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se encontraba instalada ninguna de estas sehales que advirtieran su
presencia. Por tanto, se encuentra que, sumado al incumplimiento de la
obligacion de mantenimiento de la carretera, se configuro la falla del servicio
consistente en la falta de sefalizacion de los huecos presentes en la carretera
que significaban peligro para los usuarios y transeuntes, pues de cumplirse
con este requerimiento, la sefiora Lina Vanessa Ruiz Valencia hubiera

advertido y, eventualmente, evitado el accidente”(...)

17.- La responsabilidad de la administracién ha producido muchos dafios a los
demandantes. En relacion con la tasacion de los perjuicios se debe tener en cuenta
el articulo 16 de la Ley 446 de 1998, que consagra tres (3) criterios, el de la
reparacion integral del dafio, la equidad y los criterios actuariales para que la

condena no pierda su valor.

18.- En este orden de ideas, tenemos que ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ ,
sufrié un dafio por una falla en el servicio imputable a LA NACION — MINISTERIO
DE TRASPORTE — AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA -
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS.

19.- En subsidio si no es aceptada la tesis de la falla en el servicio, se debe condenar
con base al riesgo excepcional, puesto que el hecho que inicia este proceso
configura la teoria del riesgo excepcional la cual ha desarrollado ampliamente la
jurisprudencia del Consejo de Estado, ello dice que una persona no se le puede
obligar a asumir un riesgo por encima del normal que sufrimos todos por vivir en
sociedad. En el caso que una persona sufra esta carga excepcional debe ser

indemnizada, para cumplir con el principio constitucional de la igualdad material.

En sentencia del 9 de agosto de 2001, dentro del expediente con radicado: 19001-
23-31-000-1993-2998-01(12998), actor: Marco Arturo Amador Avila y otro,
Consejera Ponente Dra. Maria Elena Giraldo Gdmez, Seccion Tercera del Consejo de
Estado, manifestd en relacién con los dafios causados por vehiculos oficiales, lo

siguiente:
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"Particularmente este caso encuadra dentro del régimen de responsabilidad
objetiva, por riesgo excepcional, En efecto, la Seccion Tercera del Consejo de
Estado atendiendo la contingencia al dafio que ofrecen, entre otros, los
instrumentos destinados a actividades peligrosas, apreciando la realidad fisica
de esos instrumentos a causar dafno, ha dicho que cuando dos actividades
peligrosas se enfrentan y ademas una actividad es menor que la otra, habré
de entenderse que la mayor peligrosidad al riesgo, por su estructura y
actividad, se predica de la de "mayor potencialidad”. Asi lo ha explicado la
Sala en anterfores oportunidades desde la sentencia proferida el 10 de marzo
de 1997 ().

Dentro de dicho régimen, en el caso bajo juicio, es necesario demostrar el
riesgo excepcional proveniente del instrumento utilizado por el Estado con
mayor potencialidad de riesgo a crear contingencia al dano, el dano
antijuridico y la relacion causal. El demandado para exonerarse le
correspondera probar una causa extrana, exclusiva y determinante, para
romper el nexo de causalidad.

En el caso que se juzga las pruebas, valorables sobre el hecho demandado y
que producen conviccion al juzgador, dicen de la verdad sobre la colision de
dos automotores, accidente en el cual resulto herido el sefior Amador Avila,
de esos dos vehiculos el de mayor peligrosidad estaba utilizado por el Estado
(Camion) porque el otro era una moto. Por lo tanto, al establecerse gue el
automotor del Estado era la cosa peligrosa y en actividad, de mayor
potencialidad para causar dafio se entiende establecido el primer elemento
de responsabilidad por riesgo excepcional.

Encuentra la Sala, de una parte, que el Tribunal no advirtio la diferencia
ostensible que existia entre los automotores colisionados para aplicar el
régimen de responsabilidad pertinente y, de otra parte, que no se demostro
la afirmacion de la Nacion concerniente a que la victima, Amador Avila,
coparticipo en la produccion del dafio; de las pruebas valorables ninguna tiene
referencia con ese hecho.”

20.- ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ, su esposa, hijos, sus padres y
hermanos, han sufrido mucho moralmente con la grave lesion, la primera por tener
que soportarlas, y los segundos porque entre ellos existen muy buenas relaciones
de carifo, afecto y ayuda mutua, ademas viven en la misma casa, por ello solicito
como pretensiones de la demanda el equivalente en pesos de cien (100) salarios

minimos legales mensuales vigentes para cada uno de los demandantes.

1 Expediente 8.269, actor Fernando M. Anaya Vélez. Se reitera lo afirmado por la Sala en sentencias
proferidas los dias: 7 de julio de 1993; exp. 7.730; actora: Inmaculada Concepcién Florez Durdn; 27 de
enero de 2000, exp. 12.420, actor: Maria Cecilia Capote y otros).
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21.- En las pretensiones de la demanda se ha pedido el pago del equivalente en
pesos de cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes, como dafio a la
salud, para ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ. Perjuicios que se configuran con

motivo de las siguientes lesiones: "Trauma Craneoencefélico Severo: hematoma

subdural bifrontal y temporal derecho- hemorragia intraparenquimatosa
frontotemporal derecho- neumocraneo- hemorragia subaracnoidea parietal derecha-
hematoma subgaleal bifrontal y parietotemporal derecho con dreas de enfisema

subcutaneo, Fractura facial Le fort III, Fractura De Hueso Frontal, Hemorragia

Satural Y traqueostomia, Trauma cerrado de tdrax, contusion pulmonar bilateral,

Sepsis mixta: TQT E. coli sensible- ITU por pseudomona MR, gastrostomia

disfuncional interrogada, Trastorno psicotico agudo. lesion axonal difusa”.

22.- ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ, sufre enormes perjuicios materiales en
la modalidad de lucro cesante, por lo que la fijacion de la pérdida de la capacidad
laboral y las secuelas que le quedaron le impiden trabajar como a una persona

normal.

23.- Existe una relacién de causalidad entre la actuacion de la administracion y el

dano causado a los demandantes.

24.- Favor aplicar el Principio IURA NOVIT CURIA. - Aplicacién en procesos de
responsabilidad. “ Debe senalarse que en virtud del principio iura novit curia, el juez
esta facultado para adecuar un régimen de responsabilidad diferente al aducido en
la demanda, sin que con éello se estén modificando los fundamentos facticos de las
pretensiones; asi lo preciso la Sala Plena de la Corporacion en sentencia S-123 del
14 de febrero de 1995: " De acuerdo con lo anterior, la Sala reitera la tesis de que
la justicia administrativa es rogada y en €lla no es aplicable el principio iura novit
curia, pero precisa con relacion a dicha caracteristica una excepcion: en aquellos
procesos, en los cuales no se juzga la legalidad o ilegalidad de la actuacion u omision
de la Administracion, sino que directamente se reclama la reparacion del dafio
mediante el reconocimiento de una indemnizacion, €l juez puede interpretar,
precisar €l derecho aplicable y si es el caso modificar, de acuerdo con los hechos

expuestos en la demanda los fundamentos de derecho invocados por el

NOTIFICACIONES: iusabogadosconsultores @gmail.com Calle 7 # 13 - 31 OFICINA 201. Buga Valle.
OFICINA DE ATENCION CALI — Carrera 4 # 10 - 44 OFICINA 913 Edificio Plaza de Caicedo. Cali Valle.
OFICINAS DE ATENCION BUGA — Calle 7 # 13 - 31 OFICINA 201. Buga Valle.
WhatsApp 301 7830100. Celular 315 524 0814.



mailto:iusabogadosconsultores@gmail.com

. Responsabilidad Civil Extracontractual
FIRMA ESPECIALIZADA EN CONSULTORIA . . S
. Derivada De Accidentes De Transito
DO JURIDICA Y ASISTENCIA LEGAL S.A.S. Defenss Téenica En Proceso Penal
H m lll NIT. 901.482.205-9 REGIMEN COMUN Demandas En Todo El Pais Contra L.a Nacion Y
" " “ ANDRES FELIPE POSSO ARANA Entidades Publicas por:
‘ ABOGADO = UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA Privacién injusta de la libertad; Daflos a bienes o personas;
ESPECIALISTA EN RESPONSABILIDAD Y DANO RESARCIBLE Accidentes por fallas en las vias; Muertes, lesiones o heridos de
, UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA miembros del INPEC, POLICIA Y EJERCITO NACIONAL;
A B O G A D O S TECNICO PROFESIONAL EN PROCEDIMIENTOS JUDICIALES _ , A
DIPLOMADO EN CRIMINALESTICA, MEDICINA LEGAL, Muertes, lesiones o heridas de personal Interno de los centros de
C ONS ULT O RES CIENCIAS FORENSES, DOCENCIA UNIVERSITARIA, reclusion, fallas en el servicio de salud; Responsabilidad médica.

demandante...”" (Responsabilidad contractual y extracontractual del Estado. Libreria
Juridica Sanchez R. Ltda.)

25.- Se cumplié con lo normado en el articulo 13 de la Ley 1285 de 2009, llevando
a cabo audiencia de conciliacion prejudicial en la Procuraduria 59 Judicial I Para
Asuntos Administrativos en la ciudad de Buga (V), donde no se llegd a ningun

acuerdo conciliatorio expidiendo asi la respectiva constancia.

26.- Los demandantes me confirieron poder para actuar.

III. FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LAS PRETENSIONES.-

Invoco como fundamentos de derecho las siguientes disposiciones.

Los articulos 2, 6, 11 y 90 de la Constitucion Politica de Colombia.

Los articulos 4, 5y 8 de la Ley 153 de 1887.

Los articulos 4 y 5 de la Ley 16 de 1972.

Los articulos 140, 155, 156, 157, 161, 164, y del 179 al 187 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Los articulos 16, 23 y 31 de la Ley 446 de 1998.

Articulo 8 de la Ley 975 de 2005.

Los articulos 1613, 1614, 2341, 2344 y 2356 del Cédigo Civil.

El articulo 1133 del Cdédigo de Comercio y demds normas concordantes o

complementarias.

IV.VPRUEBAS.-

1.- DOCUMENTALES QUE SE ACOMPANAN JUNTO CON LA DEMANDA.

a) Poderes conferidos por los demandantes para instaurar la presente demanda.
b) Copia documentos de identificacion
c) Copia autentica de los registros civiles de nacimiento de la victima directa,

hijos y hermanos.
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d) Acta notarial de declaracion extraprocesal.

e) Copia De Informe Policial De Accidente De Transito No. C-000949281.

f) Copia Noticia Criminal.

g) Copia documentacion motocicleta de placas CDY63A.

h) Informe Técnico de Reconstruccion de Accidente de Transito.

i) Historia Clinica Victima Directa.

j) Dictamen No. 94266461-05082020 de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional emitido por la Junta médica de la EPS Servicio Occidental de
Salud (SOS).

k) Derecho de peticidn Fiscalia general de la nacién

I) Derecho de peticiéon S.O.S.

m) Certificacion laboral expedida por YURI FABIOLA BURGOS personal
encargada de la Gestion humana de la empresa AGROPECUARIA Y MARANTO
S.A.S identificada con Nit No. 901.179.236-9.

n) Constancia expedida por el Sr. Procurador 59 Judicial I Para Asuntos
Administrativos en Cali (V), para acudir a la Jurisdiccion Contenciosa
Administrativa por agotamiento del requisito de procedibilidad por no existir

acuerdo conciliatorio.

OBJETO DE LA PRUEBA: Los elementos enunciados como pruebas documentales
tienen como fin fundamentar probatoriamente los hechos que sustentan el escrito
de la demanda, afianzando las pretensiones de la parte actora, la veracidad de los
hechos narrados y en general, demostrar los danos y perjuicios causados a la parte

demandante.

2.- DOCUMENTALES POR MEDIO DE OFICIO.

A.- Que se libre Oficio a la Fiscalia General de la Nacién, Fiscalia 45 Local de Buga
(V), para que envié a su despacho copia autentica y completa de toda la
Investigacion Penal con codigo Unico 761116000165201901136 que incluya reporte
de iniciacidn, informe ejecutivo, acta de inspeccidn a vehiculos, acta de inspeccion
a lugares, entrevistas y demas documentos que hacen parte del Informe de Transito

No. C-000949281. Actuaciones adelantadas por los hechos acontecidos el dia 10 de
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agosto de 2019, en la que registra como victima el sefior ILBER HERNESTO
NARVAEZ DIAZ.

OBJETO DE LA PRUEBA: La presente prueba documental se solicita con el fin de
aportar al proceso copia autentica de la totalidad del expediente penal referido en
el acapite anterior, y certificar la veracidad de la informacidn consagrada en el hecho
QUINTO (5) de la presente demanda a través de la autoridad competente, después
de haberse radicado derecho de peticién ante la entidad y no haber obtenido

respuesta de la misma.

B.- Que se libre Oficio a la Policia de Carreteras del Valle del Cauca (Policia Seguridad
Vial), con sede en la ciudad de Palmira (V), para que informe a su despacho si
respecto de los hechos acontecidos el dia 10 de agosto de 2019 en los que resultd
lesionado el sefior ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ se adelantd experticia
sobre el tramo vial de la via Buenaventura - Buga kildmetro 105 +650 latitud

03°53°28 " " longitud 76°24°21" " que lograra establecer el mal estado de la via.

OBJETO DE LA PRUEBA: La presente prueba documental se solicita con el fin de
establecer si la autoridad competente realizo informe alguno en el que se puede

establecer el estado de la via para la fecha de los hechos.

C.- Que se libre Oficio a la Policia de Carreteras del Valle del Cauca (Policia Seguridad
Vial), con sede en la ciudad de Palmira (V), para que informe a su despacho si existe
alguna experticia técnica realizada al tramo vial de la via Buenaventura - Buga
kildmetro 105 +650 latitud 03°53°28" " longitud 76°24°21" " donde se lograra

establecer el estado de la via para la fecha 10 de agosto de 2019.

OBJETO DE LA PRUEBA: La presente prueba documental se solicita con el fin de
establecer si la autoridad competente realizo informe alguno en el que se puede

establecer el estado de la via para la fecha de los hechos.

D.- Se libre oficio a la EPS Servicio Occidental de Salud (SOS). Ubicada en la calle 5

# 9 - 28 de Buga, para que aporte a su despecho copia autentica y completa del
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Dictamen No. 94266461-05082020 de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional de fecha 06 de agosto de 2020 emitido por la Junta médica que califico
al sefior ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ

OBJETO DE LA PRUEBA: La presente prueba documental se solicita con el fin de
aportar al proceso copia autentica del Dictamen de determinacion de pérdida de la
capacidad laboral y ocupacional del sefior ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ,
expedido por la Junta medica la EPS Servicio Occidental de Salud (SOS)., y de esta
manera certificar la veracidad de la informacidn consagrada en el hecho UN DECIMO
(11) de la presente demanda, después de haberse radicado derecho de peticidn ante

la entidad y no haber obtenido respuesta de la misma.
3.- DICTAMEN PERICIAL

A.- Dictamen técnico de reconstruccion de accidente de transito, realizado por el
profesional MAUIRICIO VALENCIA MUNOZ, identificado con cedula de ciudadania
No. 16.362.819, ubicado en la carrera 13 No. 26 — 05 piso 2 Tulua Valle, celular
3156816120, quien emite informe sobre el estado de la via Buenaventura- Buga
kildmetro 105 +650 latitud 03°53 "28" "- longitud 76°24 21"’

OBJETO DE LA PRUEBA: El elemento enunciado tienen como fin fundamentar
probatoriamente los hechos que sustentan el escrito de la demanda, mas
especificamente sea hace necesario para establecer el estado de la via en el lugar

donde ocurrid el siniestro vial y argumentar los hechos 8 Y 9 de esta demanda

B.- Dictamen perdida de la capacidad laboral y ocupacional del senor ILBER
HERNESTO NARVAEZ DIAZ fijado por la Junta médica de la EPS Servicio Occidental
de Salud (SOS) en dictamen No. 94266461-05082020 de fecha 05 de agosto de
2020 y realizado por los profesionales MONICA JARAMILLO GUTIERREZ, LINA SOFIA
ECHEVERRI GONZALEZ, KATHERINE MURILLO SOLARTE, quienes pueden ser
ubicadas AV las Américas No. 23 N - 55 Cali, teléfono 4898686 ext. 1015 correo

electrénico infomta@sos.com.co, en el que determind una pérdida de la capacidad

laboral y ocupacional del 73.40%.
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OBJETO DE LA PRUEBA: El elemento enunciado tienen como fin fundamentar
probatoriamente los hechos que sustentan el escrito de la demanda, mas
especificamente sea hace necesario para establecer perdida de la capacidad laboral
y ocupacional del sefor ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ y argumentar EL HECHO

11 de esta demanda

4.- TESTIMONIALES:

Citese a las personas que a continuacidon senalo para que bajo la gravedad del
juramento expongan a su digno Despacho acerca de lo que sepan y les conste
relativo a los hechos y consecuencias de los mismos objetos de la presente

demanda, previa fijacion de fecha y hora para el efecto:

A.-JUAN MANUEL RIOS CRUZ, persona mayor de edad, identificado con C.C. No
14.695.311, quien puede ser citado por medio del comandante de la Policia de
Carreteras del Valle del Cauca (Policia en Seguridad Vial), con sede en Palmira (V).

El mentado debe ser citado por ser el primer respondiente que atendio el caso.

OBJETO DE LA PRUEBA: El testigo tiene como fin primordial declarar de forma
general sobre la ocurrencia del hecho objeto de la demanda, la ratificacion del
informe de transito, el informe ejecutivo y de iniciacion, acta de inspeccion a
vehiculos y acta de inspeccion a lugares. En especial se referira a los Hechos No. 4

Y 7 sustento de la demanda.

B.- MAUIRICIO VALENCIA MUNOZ, identificado con cedula de ciudadania No.
16.362.819, ubicado en la carrera 13 No. 26 — 05 piso 2 Tulua Valle, celular
3156816120, quien emite informe sobre el estado de la via Buenaventura- Buga
kildmetro 105 +650 latitud 03°53 "28" "- longitud 76°24 21"’

OBJETO DE LA PRUEBA: El testigo tiene como fin primordial declarar de forma
especifica sobre el estado de la via Buenaventura- Buga kildbmetro 105 +650 latitud

03°53 728" - longitud 76°24 21" " para la fecha de los hechos y de los hallazgos y
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conclusiones a los que llego en informe pericial emitido ratificando el mismo. En

especial se referira a los Hechos No. 8 y 9 sustento de la demanda.

C.- MONICA JARAMILLO GUTIERREZ con cedula de ciudadania No. 38.796.613;
LINA SOFIA ECHEVERRI GONZALEZ con cedula de ciudadania No. 67.039.532,
KATHERINE MURILLO SOLARTE con cedula de ciudadania No.67.021.797,
ubicados en AV las Américas No. 23 N - 55 Cali, teléfono 4898686 ext. 1015 correo
electrdénico infomta@sos.com.co, médicos integrantes de la junta de calificacion que
emitieron el dictamen No. 94266461-05082020 de fecha 05 de agosto de 2020

OBJETO DE LA PRUEBA: Los testigos tienen como fin primordial declarar de forma
especifica sobre el grado de la perdida de la capacidad laboral y ocupacional del
senor ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ en especial se ratificara con ellos el
contenido del dictamen No. 94266461-05082020 de fecha 05 de agosto de 2020. En

especial se referira al Hecho No. 11 sustento de la demanda.

V. ESTIMACION DE LA CUANTIA.-

Estimo la cuantia a la fecha de la presentacion de la demanda, en menos de Ochenta
Y Cinco Millones de Pesos Moneda Corriente ($85.000.000.00), porque segun el
articulo 157 de la Ley 1437 de 2011, la cuantia para efectos de competencia se
determinara por el valor de la multa impuesta o de los perjuicios causados, segun la
estimacion razonada hecha por el actor en la demanda, sin que en ello pueda
considerarse la estimacion de los perjuicios morales, salvo que estos Ultimos sean

los Unicos que se reclamen.

La demanda sera de un proceso de PRIMERA INSTANCIA.

VILCOMPETENCIA.-
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Segun el articulo 156, numeral 6°, en los asuntos de Reparacion Directa la
competencia por razén del territorio se determinara por el lugar de los hechos o por

el domicilio principal del demandado a eleccion del demandante.

Con base en lo anterior, es competente el Juez Administrativo del Circuito de Buga

(V), por cuanto los hechos acontecieron en jurisdiccion del municipio de Buga (V).

VILNOTIFICACIONES.-

- AL SUSCRITO Y LOS CONVOCANTES se le puede notificar al correo electrénico
iusabogadosconsultores@gmail.com calle 7 # 13 - 31 oficina 201 de Buga Valle.
Teléfono 3017830100.

- A LA NACION- MINISTERIO DE TRANSPORTE- INSTITUTO NACIONAL DE
VIAS (INVIAS), se le puede notificar por medio del director del Instituto Nacional
de Vias, con sede en la ciudad de Bogota D.C., segun el articulo 23 de la Ley 446 de

1998. Calle 25G # 73B-90, correo electrénico: njudiciales@invias.gov.co

- A LA NACION- MINISTERIO DE TRANSPORTE- AGENCIA NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA (ANI), se le puede notificar por medio del director Agencia
Nacional de Infraestructura, con sede en la ciudad de Bogota D.C., segun el articulo
23 de la Ley 446 de 1998, calle 24A # 59-42 Edificio T3 Torre 4 Piso 2, correo

electronico: buzonjudicial@ani.gov.co

- AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO Carrera 7 No.
75 — 66, Pisos 2 y 3 Bogota D.C., teléfono: 255 89 55

procesosnacionales@defensajuridica.gov.co

VIII.ANEXOS.-

e Todos y cada uno de los documentos enunciados en el acapite de pruebas.
e Constancia de traslado previo de la demanda con sus respectivos anexos a

los demandados.
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En los términos de lo mandado en el decreto 806 de 2020, manifiesto bajo la

gravedad del juramento que los correos y datos electronicos ingresados para

notificacion fueron los mismos que utilizaron las partes en la etapa pre procesal, y

fueron eficientes para convocar en su momento a los demandados a conciliacién

prejudicial ante el centro de conciliacion de la Procuraduria General De La Nacion.

A su vez manifiesto bajo la gravedad del juramento que el escrito de la demanda

con sus respectivos anexos se envia de manera sincronica a los demandados

utilizando los correos electronicos

njudiciales@invias.gov.co,

buzonjudicial@ani.gov.co, procesosnacionales@defensajuridica.gov.co

Del Sefor Juez, Atentamente,

P A

ANDRES FELIPE POSSO ARANA
C.C. No. 94.481.680 de Buga (V)
T.P. No. 244.618 del C. S. de la Judicatura
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I' pEd
Sefior, ﬂ
Juez Administrativo Oral del Circuito Judicial de Buga - Valle (Reparto).
E. S. D.

Cordial saludo,
ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ mayor de edad, vecino de Buga (V),
— identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en
nombre propioc por medio del presente escrito otorgo poder especial amplio y
suficiente al abogado ANDRES FELIPE POSSO ARANA, mayor de edad, vecino
de Buga (V), identificado con C.C. No. 94.481.680 de Buga (V), abogado inscrito
con T.P. No. 244.618 del C.S. de la Judicatura; para que en mi nombre y.
representacion inicie y LA NACION- MINISTERIO DE TRANSPORTE-
AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA- INSTITUTO NACIONAL DE
VIAS con el fin de solicitar la declaratoria de responsabilidad de las entidades

demandadas y el reconocimiento y pago a nuestro favor por la totalidad de los
dafios y perjuicios materiales e inmateriales tales como. dafic emergerte, lucro
cesante, dafio moral, dafio a la salud, dafio a la vida de relacién, entre otros,
sufridos con motivo de accidente de trénsito acontecido el dia 10 de Agosto de

o
AV

2019 en la via que del Municipio de Buga (V) conduce al Puerto de Buenaventura
(v) Km 105+650, debido a una falla en la via. Accion gque se instaura con
fundamento en los hechos que serdn narrados en la respectiva demanda.

Faculto al abogado para que ejerza mi defensa y represente mis intereses durante
todo el proceso, revestido de todas las facultades legales en los términos del
articulo 77 del Cédigo General del Proceso, facultdndole para conciliar, recibir,
cobrar, renunciar, desistir, transigir, sustituir, nombrar suplente, adicionar o aclarar
en caso necesario, presentar todos los recursos de ley, solicitar pruebas, realizar
todos los tramites administrativos de la sentencia y demas cuanto en derecho sea

necesario para el cabal cumplimiento de este mandato.

OFICIOS Y NOTIFICACIONES: Calle 21 No. 9-45 Guadalajara de Buga, Valle.
OFICINA DE ATENCION Carrera 14 No. 5-42 OFICINA 210 Cel, 315 524 0814 A\
Teléfono (2) 2360038 WhatsApp 301 7830100, iusabogadosconsultores@gmail.com !
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Fi E ializada E [ p idi ‘ Entidades Publicas por:
irma Especializada En Consultoria Juridica o " " .
Privacidn injusta de la libertad; Dafios a bienes o

Y asistencia legal personas; Accidentes por fallas en las vias;
Muertes, lesiones o heridos de miembros del

MS FELIPE POSSO ARANA INPEC, POLICIA ¥ EJERCITO NACIONAL; Muertes,

lesiones o heridas de personal Interno de los

ABOGADOC . -
centros de reclusién, fallas en el servicio de
salud; Responsabilidad médica.

CONSULTORES | "
%{"a

. REPOC
Cn‘l'dc,,
Sirvase sefior juez, reconocer personeria al abogado ANDRES FELIPE POSSO ?
ARANA en los términos y para los fines del presente mandato. ;L
LEZ

Del Sefor Juez,

ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ
C.C. No. 94.266.461 DE CALIMA (V)

Acepto,

uND SFELIPE POSSO ARANA |

C.C. N& 94.481.660 DE BUGA | L
T.P. No. 244‘?‘8 del C.S.J -

OFICIOS Y NOTIFICACIONES: Calle 21 No. 9-45 Guadalajara de Buga, Valle.
OFICINA DE ATENCION Carrera 14 No. 6-42 OFICINA 210 Cel. 315 524 0814

Teléfono (2) 2360038 WhatsApp 301 7830100, iusabogadosconsultores@gmail.com






DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

_ 1835
En la ciudad de Restrepo, Departamento de Valle, Republica de Colombia, &l trece {13) de octubre de

dos mil veinte (2020), en la Notaria Unica del Circulo de Restrepo, comparedio:

ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0094266461 y declard
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Ef compareciente manifestd no saber y/o no poder firmar.
Conforme al Articulo 63 Decreto Ley 960 de 1970 y ol Articulo
2.2.2.47.1 del Decreto 1074 de 2015, se autoriza esta diligencia.

P'V

. . 7h7p6l9chlbn
-------- Firma autografa -------- 13/10/2020 - 16:40:57:303

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante

cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE vy en el que aparecen
como partes ILBER HENESTO NARVAEZ DIAZ .
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SINCADE Y
By

~or @S DE RESTREPO
XVALLE DEL CAlICH

Y ALFONSO GoNZALEr -

" Ay OPEZ \\“
ALFONSO GONZALEZLOPEZ ~ 3307am10
Notario Unico del Circulo de Restrepo ~~/#IT [T

Consulte este documento en www.notarigsegura.com.co
Nidmero Unica de Transaccidn: 7h7p6i9chlbn
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Posso Y ASOCIA Dos SAS Derivada De Accidentes De Transito
10 — Defensa Técnica En Proceso Penal
Nit. 901026875-9 Régimen Comdn Demandas En Todo El Pais Contra La Nacién Y
Firma Especializada En Consultoria Juridica _ Entidades Piblicgs por:
. Privacion injusta de la libertad; Dafios a bienes o
Y asistencia legal personas; Accidentes por fallas en las vias;

L Muertes, lesiones o heridos de miembros del
ANDRES F ELIPE POSSO ARANA . |- INPEC, POLIC[A Y EJERCITO NACIONAL; Muertes,

A B O G A D O S ABOGADO === 7= lésiones o heridas de personal Interno de los
- 1 Eentrgs de reclusién, fallas en el servicio de
C ONSULTORES Salud; Responsabilidad médica.
& i
. . = i
Guadalajara de Buga, 22 de Septiembre de 2020 2. e < ;:
' T ot Ead
}‘_- . L o - ‘:rk‘ ;f?//"i’f
= \E?*"\J Nk %;":E:‘f;
Sefior, B

Juez Administrativo Oral del Circuito Judicial de Buga - Valle (Reparto).
E. S. D.

Cordial saludo,

VIVIAM MILENA CUELLAR ZAPATA identificada como aparece al pie de mi
correspondiente ﬂrfna, actuando en nombre propio y en representacién de mi
menor hijo JOEL ESTEBAN NARVAEZ CUELLAR identificado con NUIP
1.112.148.505, por medio del presente escrito otorgo poder especial amplio y
suficiente al abogado ANDRES FELIPE POSSO ARANA, mayor de edad, vecino
de Buga (V), identificado con C.C. No. 94.481,680 de Buga (V), abogado inscrito
con T.P. No. 244.618 del C.S. de la Judicatura; para que en nuestro nombre y
representacion inicie y lleve hasta su culminacidn ACCION DE_REPARACION
DIRECTA en contra de LA NACION- MINISTERIO DE TRANSPORTE-
AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA- INSTITUTO NACIONAL DE
VIAS con el fin dé solicitar la declaratoria de responsabilidad de las entidades
demandadas y el reconocimiento y pago a nuestro favor por la totalidad de los

. dafios y perjuicios materiales e inmateriales tales como dafio emergerte, lucro

cesante, dafio moral, dafio a la salud, dafio a la vida de relacién, entre otros,
sufridos con motivo de accidente de transito sufrido ILBER HERNESTO
NARVAEZ DIAZ hechos acontecidos el dia 10 de Agosto de 2019 en la via que del
Municipio de Buga (V) conduce al Puerto de Buenaventura (v) Km 105+650.
Accién que se instaura con fundamento en los hechos gue seran narrados en la
respectiva demanda. '

Faculto al abogado para que ejerza mi defensa y represente mis intereses durante

todo el proceso, revestido de todas las facultades legales en los términos del
articulo 77 del Cédigo General del Proceso, facultdndole para conciliar, recibir,

&

E

cobrar, renunciar, desistir, transigir, sustituir, nombrar suplente, adicionar o aclarar &

OFICIOS ¥ NOTIFICACIONES: Calle 21 No. 9-45 Guadalajara de Buga, Valle.
OFICINA DE ATENCION Carrera 14 No. 6-42 OFICINA 210 Cel. 315 524 0814
Teléfono (2) 2360038 WhatsApp 301 7830100, iusabogadosconsultores@gmail.com




Responsabilidad Civil Extracontractual
Derivada De Accidentes De Transito
POSSO y ASOCIA DOS s A 's Defensa Técnica En Proceso Penal
Nit. 901026875-9 Re.glmen,C’o

Demandas En Todo Ei Pais Contra La Nacién Y
S i iblicas por:
Firma Especializada En Consult Entidades Piblicas por
‘ Y asistencia Iegcﬂf

Privacién injusta de la libertad; Dafios a blenes o
~ . personas; Accidentes por fallas en las vias;
. L Muertes, lesiones o heridos de miembros del
: *'LI' ‘1‘1 ANDRES FELIPE POSSG ARANA INPEC, POLICIA ¥ EJERCITO NACIONAL; Muertes,
A B 0 G A D 0 S ABOGADO . - Lo 2 %] lesiones o heridas de personal Interno de los
ADEAVY o - & ’.‘

CON SULTO RES centros de reclusién, fallas en al servicio de

salud; Responsabilidad médica.

en Caso necesario, presentar todos los recursos de ley, solicitar pruebas, realizar
todos los tramites administrativos de la sentencia y demas cuanto en derecho sea
necesario para el cabal cumplimiento de este mandato.

Sirvase sefior juez, reconocer personeria al abogado ANDRES FELIPE POSSO

ARANA en los términos y para los fines del presente mandato.

s fos
-

.

Det Sefior Juez,

jj Vllr  ondonz cuoiday 2neia
VIVIAM MILENA CUELLAR ZAPATA

C.C. No. 29.284.274 DE BUGA (V)

OFICIOS Y NOTIFICACIONES: Calle 21 No. 9-45 Guadalajara de Buga, Valle.
OFICINA DE ATENCION Carrera 14 No. 6-42 OFICINA 210 Cel. 315 524 0814
Teléfono (2) 2360038 WhatsApp 301 7830100, jusabogadosconsultores@gmail.com _ l)\’
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DILIGENCIA DE MITARLY
RECONOCIMIENTO DE FIRMA
NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULC DE BUGA
en BUGA el 22/09/2020 a las 15:32:43

Al despacho notarial se presentd:

{}‘th%mawkwapagweWQ v pa

C.C. No 29.284.274-

Y decfard que la firma gue aparece en el presente documento
Suya. :

Juan Manuel Puentes Galwis
Notario
NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULC OE BUGA - Colombia
PIN DE SEGURIDAD [20959696999615

Usted puede verificar este PIN en nuestra pagjne
WEB www.notariasegundadebuga.com




A
POSSO Y ASOCIADOS S.A.S ESPECTALISTAS EN

EI[HEIEMI e s Penal
: Nit. 901026875-9 Régimen Comin Administrative
‘ \ Firma Especializada En Consultoria Juridica Civil
‘ N G’ b ’ 1 Y asistencia legal :::;Zl
A RBOGADO S ANDRES FELIPE POSSQO ARANA Comercial
CNSULT@RES ABOGADO Constitucional
Sefior,

Juez Administrativo Oral del Circuito Judicial de Buga - Valle (Reparto).
E. S. D.

MARILIN NARVAEZ CUELLAR mayor de edad, vecina de Buga (Valle).,
identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre
propio a usted con todo comedirhiéntoupor medi,o_'_'d_elf pr‘e,‘s_‘:_en,t.el "es_c;r_ito,_,.;':_o‘hﬁ_ero;" 
poder especial amplio suficiente al abogado ANDRES FELIPE POSSO ARANA,
- mayor de edad, vecino de Buga (V), identificado con C.C. No. 94.481.680 de Buga
(V), abogado |nscr|to con T.P. No. 244 618 del C.S.dela Judlcatura para que en
mi nombre y representauon |n|C|e Yy Ileve hasta su cu[mmac:lon accion de
reparacion directa contra LA NACION - MIN_ISTERIO DE TRANSPORTE —
AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA ~ INSTITUTO NACIONAL DE
VIAS, con el fin de que solicite la declaratoria de responsabilidad de las entidades
demandadas y el reconocimiento y pago a mi favor por la totalidad de los dafios y
perjuicios que he sufrido con ocasién del accidente de transito ocurrido el dia via
10 de agosto de 2019 en la via que del Municipio de Buga (V) conduce al Puerto
de Buenaventura (V) Km 105+650 y en el que resultd gravemente herido mi
padre, el sefior ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ. Accidn que se instaura con

fundamento en los hechos que mi apoderado narrara en la demanda.

Mi apoderado queda facultado para recibir, cobrar, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, realizar los trémites administrativos de ejecucién de la
sentencia, y en general para que ‘adelante todas las- gestiones tendientes al’
cumplimiento del presente mandato. | |

Del Sefior Procurador,

l/{qda\-&’f\ Poanaed
MARILIN YULIANA NARVAEZ ‘ 1
c.c No. 1.007.543.434 de Calima (D) fc.c. No. 96.441. uga (V)
PN .S.delal.




ol sprns e, Forper, il
DILIGENCIA DE AUTENTICACION

Ante mi MIGUEL ALFREDO LEDESMA
CHAVARRO, NOTARIO PRIMERO DE BUGA,
VALLE Comparecit personalmente:

NARVAEZ CUELLAR MARILIN YULIANA
Identificado con C.C. 1007543434

Buga, 2019-08-15 09:52:26

Moad i pNosuae? .
FIRMA COMPARECIENTE

Ingrese a www.notariaenlinea.com para venficar este ~
dacumento, codigo de verificacion: 411pu .f ]
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MquEL AL ‘;I_‘ttEDESMA HAVAR
NOTARIO PRIMERQ‘ DE BUGA, VALLE
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Responsabilidad Civil Extracontractual

Po sSS0O y ASOCIA DO S S.A.S Derivada De Accidentes De Transito
- m—— Defensa Técnica En Proceso Penal
Nit. 901026875-9 Régimen Comiin Demandas En Todo El Pais Contra La Nacién Y
Firma Especializada En Consultoria Juridica Entidades Pdblicas por:

_ . Privacién injusta de |a libertad; Dafios a bienes o
Y asistencia Iegal personas; Accidentes por fallas en las vias;

ANDRES FELIPE POSSO ARANA Muertes, lesiones o heridos de miembros del

w - INPEC, POLICIA Y EJERCITO NACIONAL; Muertes,
A. B 0 G A D 0 S ABOGADO lesiones o heridas de personal interno de los
d lusién, fall | icio d
CONSULTORES ol Responsabiltdad médicn,
LA
Guadalajara de Buga, 22 de Septiembre de 2020 g”@?’/

Serior,
Juez Administrativo Oral del Circuito Judicial de Buga - Valle (Reparto).
E. S. D.

Cordial saludo,

ANDREY ERNESTO NARVAEZ CUELLAR mayor de edad, vecino de Buga (V),
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre
propio por medio del presente escrito otorgo poder especial amplio y suficiente al
abogado ANDRES FELIPE POSSO ARANA, mayor de edad, vecino de Buga (V),
identificado con C.C. No. 94.481.680 de Buga (V), abogado inscrito con T.P. No.
244.618 del C.S. de la Judicatura; para que en nuestro nombre y representacion
inicie y lleve hasta su culminacién ACCION DE REPARACION DIRECTA en contra de
LA NACION- MINISTERIO DE TRANSPORTE- AGENCIA NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA- INSTITUTO NACIONAL DE VIAS con el fin de solicitar
la declaratoria de responsabilidad de las entidades demandadas vy el

reconocimiento y pago a nuestro favor por la totalidad de los dafios y perjuicios
- materiales e inmateriales tales como dafio emergerte, lucro cesante, dafio moral,
dafio a la salud, dafio a la vida de relacion, entre otros, sufridos con motivo de
accidente de transito sufrido ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ hechos
acontecidos el dia 10 de Agosto de 2019 en la via que del Municipio de Buga (V)
conduce al Puerto de Buenaventura (v) Km 105+650. Accidn que se instaura con

fundamento en los hechos que seran narrados en la respectiva demanda.

Faculto al abogado para que ejerza mi defensa y represente mis intereses durante
todo el proceso, revestido de todas las facultades legales en los términos del
articulo 77 del Cdédigo General del Proceso, facultandole para conciliar, recibir,
cobrar, renunciar, desistir, transigir, sustituir, nombrar suplente, adicionar o aclarar
en caso necesario, presentar todos los recursos de ley, solicitar pruebas, realizar

OFICIOS Y NOTIFICACIONES: Calle 21 No. 9-45 Guadalajara de Buga, Valle. :
OFICINA DE ATENCION Carrera 14 No. 6-42 OFICINA 210 Cel. 315 524 0814
Teléfono (2) 2360038 WhatsApp 301 7830100, iusabogadosconsultores@gmail.com
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MIGUEL ALFREDO LERE

SNL CrisvARRO
Motario Primero de Buga, Walle




POSSO Y ASOCIADOS S.A.S.

Y asistencia legal

. N

L)

Nit. 901026875-9 Régimen Comdn
Firma Especializada En Consultoria Juridica

ANDRES FELIPE POSSO ARANA

A "0 ( *?ii OS ABOGADO
CONSULTORES

Responsabilidad Civil Extracontractual
Derivada De Accidentes De Transito
Defensa Técnica En Proceso Penal
Demandas En Todo E| Pafs Contra La Nacién ¥
Entidades Piblicas por:

Privacion injusta de la libertad; Dafios a bienes o
personas; Accidentes por fallas en las vias;
Muertes, lesiones o heridos de miembros del
INPEC, POLIC[A ¥ EJERCITO NACIONAL: Muertes,
lesiones o heridas de personal Interno de los
centros de reclusién, fallas en el servicio de
salud; Responsabilidad médica.

todos los tramites administrativos de la sentencia y demds cuanto en derecho sea

necesario para €l cabal cumplimiento de este mandato.

Sirvase sefior juez, reconocer personeria al abogado ANDRES FELIPE POSSO

ARANA en los términos y para los fines del presente mandato.

Del Sefior Juez,

-/
ﬁﬂd{%’i WNOGEE  Coellav
ANDREY ERNESTO NARVAEZ CUELLAR

C.C. No. 1.006.429.281 DE YOTOCO (V)

Acepto,

N :
ANDRES FELIPE PO A
.C. No. 93.481.680 DE
T.P. No. 243-618 del

QOFICIOS Y NOTIFICACIONES: Calle 21 No. 9-45 Guadalajara de Buga, Valle.
OFICINA DE ATENCION Carrera 14 No. 6-42 OFICINA 210 Cel. 315 524 0814
Teléfono (2) 2360038 WhatsApp 301 7830100, iusabogadosconsultores@gmail.com
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Grmanstessiginsor o Spugpee, T
DILIGENCIA DE AUTENTICACION
Y RECONOCIMIENTO
Verificacion Biométrica Decreto-L ey 019 de 2012

Ante mi MIGUEL ALFREDO LEDESMA
CHAVARRO, NOTARIO PRIMERC DE BUGA,
VALLE Comparecit:
NARVAEZ CUELLAR ANDREY ERNESTO
Identificado con C.C. 1006429281

y declara que el conlenido del presente documento es clerdo ¥ que [a
firma y huella equi impresas son suyes. Y autorizd el watamiento de sus
datos personales al ser verificada su idenfidad cofsjande  sus  huellas

digitales y datos biograficos con | base de datos de la  Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Buga, 2020-10-13 07:44:14

K.,‘Jlfiwﬁlg_L_m_f_Z ¢ pfic

FIRMA COMPARECENTE

Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este
documentn, codigo de verficacion: Bjnd




POSSO Y ASOCIADOS S.A.S. ESPECTALISTAS EN

Penal

Nit. 901026875-9 Régimen Comdn Adminisfr-aﬂvo.
Firma Especializada En Consultoria Juridica Civil
. . : Laboral
Y asistencia legal 4
Familia
ANDRES FELIPE POSSO ARANA Comercial

Constitucional

CONSULTORES ABOGADO

Sefor,
Juez Administrativo Oral del Circuito Judicial de Buga - Valle (Reparto).
E. S. D.

MARIA ESTELA DIAZ QUINTERO mayor de edad, vecina de Buga (Vaile).,

identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre

propio a usted con todo comedimiento por medio:del ‘presenteescrito confiero
poder especial amplio suficiente al abogado ANDRES FELIPE POSSO ARANA,
- mayor de edad, vecino de Buga (V), identificado con C.C. No. 94.481.680 de Buga
(V), abogado inscrito con T;P._'No._244'.618 del C. S. de la Judicatura; para que en
mi nombre Yy representacic’)nr inicie y lleve hasta su culminacién accién de
reparacion directa contra LA NACION - MINISTERIO DE TRANSPORTE -
AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA — INSTITUTO NACIONAL DE
VIAS, con el fin de que solicite la declaratoria de responsabilidad de las entidades
demandadas y el reconocimiento.y pago a mi favor por la totalidad de los dafios y
perjuicios que he sufrido con ocasién del accidente de transito ocurrido el dia via
10 de agosto de 2019 en la via que del Municipio de Buga (V) condute al Puerto
de Buenaventura (V) Km 105+650 y en el que resulto gravemente herido mi hijo,
el sefior ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ. Accién que-se instaura con-

fundamento en los hechos'que mi apoderado narrard en |a demanda.

Mi apoderado queda facultado para recibir, cobrar, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, realizar los tramites administrativos de ejecucion de la
sentencia, y en general para qué adelante todas las gestiones tendientes al

cumplimiento del presente mandato.

Del Sefior juez,

mdyiﬂdn“dg 7

MARIA ESTELA DIAZ QUINTERO
C.C. 29.959.160 de Yotoco (V)
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DILIGENCIA DE AUTENTICACION

Ante mi MIGUEL ALFREDC LEDESMA
CHAVARRO, NOTARIO PRIMERO DE BUGA,
VALLE Comparecio personalmente:

DIAZ QUINTERO MARIA ESTELA
Identificado con C.C. 29959160

Buga, 2019-08-15 09:54:41

~Y o (o] A pf“"

FIRMA COMPARECIENTE
Ingrese a www.notaraenlinea.com para verificar este
documento, codigo de verificacién: 4j7qy ;ﬂﬁ‘}k
A A

NOTARIC PRIMERO D\F BUGA, WA




Penal

POSSO Y ASOCIADOS S.A.S. ESPECIALISTAS EN

Nit. 901026875-9 Régimen Comdin Administrativo
Firma Especializada En Consultoria Juridica Civit
: Y asistencia legal :;1;:‘
| < ANDRES FELIPE POSSO ARANA Comercia
SOBN% SLATgI?ESS ABOGADO Constitucional
=
SoR - ;
SE
Juez Administrativo Oral del Circuito Judicial de Buga - Valle (Reparto). | x>
ey =
E. S. D. =
— =
S . : rTT Iy
JOSE MARIA NARVAEZ PASMINO mayor de edad, vecina  de Buga (Valle)., E

identificada como aparece al pie de mi correspondiente -ﬁrma --actuando en nombre

propio a usted con todo comedlmlento por. medio- del presente eSCI'ItO conr" lero”

poder especial amplio suf‘cnente al abogado ANDRES FELIPE POSSO ARANA |
mayor de edad, vecino de Buga (V), identificado con C.C. No. '94.481.680 de Buga

(V), abogado inscrito con T.P. No. 244.618 del C. S. de la Judicatura; para que en

mi nombre y _representacién inicie vy lleve hasta su culminacién accion de

reparacién directa contra LA NACION — MINISTERIO DE TRANSPORTE -
AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA — INSTITUTO NACIONAL DE

VIAS, con el fin de que solicite la declaratoria de responsabilidad de Ias entidades
demandadas vy el reconoumlento y pago a mi favor por la totalidad de los dafios vy
perjuicios que he sufrido con oca5|on del accidente de transnto ocurrldo el dla via

10 de agosto de 2019 en la via que del Muriicipio de Buga (V) conduce al Puerto i

de Buenaventura (V) Km 105+650 y en el que resulté gravemente herido mi hijo,
el sefior ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ. Accidn que se instaura con

fundamento en los hechos que mi apoderado narrara en la demanda.

Mi apoderado queda facultado para recibir, cobrar, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, realizar los trmites administrativos de ejecucion de la
sentencia, y en general para que adelante todas Ias gestlones ‘tendientes al
cumplimiento del presente mandato

Del Sefior juez,

ilo patinMRevees

JOSE MARIA NARVAEZ PASMINO SSO
C.C. 6.541.608 de Yotoco (V) .C. No\o4-481.680 ¥e Brga(V)
TP NoAY44.618 del C. elal
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DILIGENCIA DE AUTENTICACION

Ante mi MIGUEL ALFREGO LEDESMA
CHAVARRO, NOTARIO PRIMERO DE BUGA,
VALLE Comparecio personalmente;

NARVAEZ PASMING JOSE MARIA

Identificado con C.C. 6541608

Buga, 2019-08-15 09:54:01
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Ingrese a waw.notarieniinea com para verificar este
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. f g ]
Guadalajara de Buga, 22 de Septiembre de 2020 /’\

Sefior,

Juez Administrativo Oral del Circuito Judicial de Buga - Vélle (Reparto).
E. S. - D.

Cordial saludo,

CLAUDIA MILENA NARVAEZ DIAZ mayor de edad, vecino de Buga (V),
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre
propio por medio del presente escrito otorgo poder especial amplio y suficiente al
abogado ANDRES FELIPE POSSO ARANA, mayor de edad, vecino de Buga (V),
identificado con C.C. No. 94.481.680 de Buga (V), abogado inscrito con T.P. No.
244.618 del C.S. de la Judicatura; para qué en nuestro nombre y representacion
inicie y lleve hasta su culminacion ACCION DE REPARACION DIRECTA en contra de
LA NACION- MINISTERIO DE TRANSPORTE- AGENCIA NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA- INSTITUTO NACIONAL DE VIAS con el fin de solicitar
la declaratoria de responsabilidad de las entidades demandadas y el
reconocimiento v pago a nuestro favor por la totalidad de los dafios y perjuicios

materiales e inmateriales tales como dafio emergerte, lucro cesante, dafno moral,
dafio a la salud, dafic a la vida de relacidon, entre otros, sufridos con motivo de
accidente de trénsito sufrido ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ hechos
acontecidos el dia 10 de Agosto de 2019 en la via que del Municipio de Buga (V)
conduce al Puerto de Buenaventura (v) Km 105+650. Accidn que se instaura con.
fundamento en los hechos que seran narrados en la respectiva demanda.

Faculto al abogado para que ejerza mi defensa y represente mis intereses durante
todo el proceso, revestido de todas las facultades legales en los términos del
articulo 77 del Codigo General del Proceso, facultdandole para conciliar, recibir,
cobrar, renunciar, desistir, transigir, sustituir, nombrar suplente, adicionar o aclarar
en caso necesario, presentar todos ios recursos de ley, solicitar pruebas, realizar

OFICIOS Y NOTIFICACIONES: Calle 21 No. 9-45 Guadalajara de Buga, Valle.
QFICINA DE ATENCION Carrera 14 No. 6-42 OFICINA 210 Cel. 315 524 0814
Teléfono (2) 2360038 WhatsApp 301 7830100, iusabogadosconsultores@gmail.com
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WIGUEL ALFREDD LERESMA CHAVARROD
Notario Primere da Buga, Valle
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todos los tramites administrativos de la sentencia y demas cuanto en derecho sea

necesario para el cabal cumplimiento de este mandato.

Sirvase seﬁqr juez, reconocer personeria al abogado ANDRES FELIPE POSSO

ARANA en los términos y para los fines del presente mandato.

Del Sefor Juez,

(’Jaodlo s lena Narouez

CLAUDIA MILENA NARVAEZ DIAZ
C.C. No. 1.112.878.496

W\
L}KIDR FELIPE POS§Q/ARANA

C. No.\94.481.680 EBly/
T.P. No. 244-618 del C.S:
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Ante mi MIGUEL ALFREDC LEDESMA
CHAVARROQ, NOTARID PRIMERO DE BUGA,
VALLE Compareci6 personalmente:

NARVAEZ DIAZ CLAUDIA MILENA
Identificado con C.C. 1112878496

Buga, 2020-10-06 $5:05:59

Ofeodia Milens Natsaez

FIRMA COMPARECIENTE .
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I | Muertes, lesiones o heridos de miembros del
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A B 0 G A D O S ABOGADO lesiones o heridas de personal Interno de los

- centros de reclusidn, fallas en el servicio de
C ON SULTORES salud; Responsabilidad médica.

Guadalajara de Buga, 22 de Septiembre de 2020

Sefior,
Juez Administrativo Oral del Circuito Judicial de Buga - Valle (Reparto).
E. S. D.

Cordial saludo,

: J\ LUIS LEANDRO NARVAEZ DIAZ mayor de edad, vecino de Buga (V),
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre
propio por medio del presente escrito otorgo poder especial amplio y suficiente al
abogado ANDRES FELIPE POSSO ARANA, mayor de edad, vecino de Buga (V),
identificado con C.C. No. 94.481.680 de Buga (V), abogado inscrito con T.P. No.
244.618 del C.S. de la Judicatura; para que en nuestro nombre y representacion
inicie y lleve hasta su culminacién ACCION DE REPARACION DIRECTA en contra de
LA NACION- MINISTERIO DE TRANSPORTE- AGENCIA NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA- INSTITUTO NACIONAL DE VIAS con el fin de solicitar
la declaratoria de responsabilidad de las entidades demandadas y el

reconocimiento y pago a nuestro favor por la totalidad de los dafios y perjuicios
materiales e inmateriales tales como dafio emergerte, lucro cesante, dafio moral,
dafio a la salud, dafio a la vida de relacién, entre otros, sufridos con motivo de
accidente de transito sufrido ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ hechos
acontecidos el dia 10 de Agosto de 2019 en la via que del Municipio de Buga (V)
conduce al Puerto de Buenaventura (v) Km 105+650. Accién que se instaura con
fundamento en los hechos que serdn narrados en la respectiva demanda.

Faculto al abogado para que ejerza mi defensa y represente mis intereses durante
todo el proceso, revestido de todas las facultades legales en los t&rminos del
articulo 77 del Cédigo General del Proceso, facultdndole para conciliar, recibir,
cobrar, renunciar, desistir, transigir, sustituir, nombrar suplente, adicionar o aclarar

€N Caso necesario, presentar todos los recursos de ley, solicitar pruebas, realizar

OFICIOS Y NOTIFICACIONES: Calle 21 No. 9-45 Guadalajara de Buga, Valle.
OFICINA DE ATENCION Carrera 14 No. 6-42 OFICINA 210 Cel. 315 524 0814

Teléfono (2) 2360038 WhatsApp 301 7830200, iusabogadosconsultores@gmail.com
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todos los trdmites administrativos de la sentencia y demds cuanto en derecho sea
necesario para el cabal cumplimiento de este mandato.

Sirvase sefior juez, reconocer personeria al abogado ANDRES FELIPE POSSO

ARANA en los términos y para los fines del presente mandato.

Del Sefior Juez,

Leendyo -

LUIS LEANDRO NARVAEZ DIAZ
C.C. No. 94.267.124

RERE ,.J.ra'f‘f:‘ UNEC‘.A DEL CiRﬁU .._O DE
RESTREPO -VALLE DEL CAUCA
CiLIGENCIA DE RECONQCIMIENTO

JOTARICUNICGDE RESTREFPO VALLE CERTIFIC
\ Ly leaandvo Vawaer Sask |
£ .
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il ‘
e reconoce expresamente el contemdo de eslé
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©omanifasid
| " gdocumerntoyquelafirmaqueen el aparecen eslasuya.
’ evamente vy coloca la huellade su

_Enconstanciasefirmanu

‘ dede indice derecho. .

i En Fféstrepo (V) eidla,
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Guadalajara de Buga, 22 de Septiembre de 2020

Sefior,

Juez Administrativo Oral del Circuito Judicial de Buga - Valle (Reparto).
E. S. ' D.

Cordial saludo,

ROOSBEL VLADIMIR NARVAEZ DIAZ mayor de edad, vecino de Buga (V),
; identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre
propio por medio del presente escrito otorgo poder especial amplio y suficiente al
abogado ANDRES FELIPE POSSO ARANA, mayor de edad, vecino de Buga (V),
identificado con C.C. No. 94.481.680 de Buga (V), abogado inscrito con T.P. No.
244.618 del C.S. de la Judicatura; para que en nuestro nombre y representacién
inicie y lleve hasta su culminacion ACCION DE REPARACION DIRECTA en contra de
LA NACION- MINISTERIO DE TRANSPORTE- AGENCIA NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA- INSTITUTO NACIONAL DE VIAS con el fin de solicitar
la declaratoria de responsabilidad de las entidades demandadas y el
reconocimiento y pago a nuestro favor por la totalidad de los dafios y perjuicios
materiales e inmateriales tales como dafio emergerte, lucro cesante, dafio moral,
'daﬁo a la salud, dafio a la vida de relacién, entre otros, sufridos con motivo de
accidente de transito sufrido ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ hechos
acontecidos el dia 10 de Agosto de 2019 en la via que del Municipio de Buga (V)
conduce al Puerto de Buenaventura (v) Km 105+650. Accién que se instaura con

fundamento en los hechos que seran narrados en la respectiva demanda.

Faculto al abogado para que ejerza mi defensa y represente mis intereses durante
todo el proceso, revestido de todas las facultades legales en los términos del
articulo 77 del Cddigo General del Proceso, facultdndole para conciliar, recibir,
cobrar, renunciar, desistir, transigir, sustituir, nombrar suplente, adicionar o aclarar
en Caso necesario, presentar todos los recursos de ley, solicitar pruebas, realizar

OFICIOS Y NOTIFICACIONES: Calle 21 No. 9-45 Guadalajara de Buga, Valle.
OFICINA DE ATENCION Carrera 14 No. 6-42 OFICINA 210 Cel. 315524 0814

Teléfono (2) 2360038 WhatsApp 301 7830100, iusabogadosconsultores@gmail.com
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todos los trémites administrativos de la sentencia y demdas cuanto en derecho sea

necesario para el cabal cumplimiento de este mandato.

Sirvase sefior juez, reconocer personeria al abogado ANDRES FELIPE POSSO

ARANA en los términos y para los fines del presente mandato.

N Del Sefior Juez,

ROOSBE% VLADIMIR NARVAEZ DIAZ

C.C. No. 1.112.879.822

OFICIOS Y NOTIFICACIONES: Calle 21 No. 9-45 Guadalajara de Buga, Valle.
OFICINA DE ATENCION Carrera 14 No. 6-42 OFICINA 210 Cel. 315 524 0814
Teléfono (2) 2360038 WhatsApp 301 7830100, iusabogadosconsultores@gmail.com
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Guadalajara de Buga, 22 de Septiembre de 2020

Sefior,
Juez Administrativo Oral del Circuito Judicial de Buga - Valle (Reparto).
E. S. D.

Cordial saludo,

PEDRO ARMANDO NARVAEZ DIAZ mayor de edad, vecino de Buga (V),
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre
propio por medio del presente escrito otorgo poder especial amplio y suficiente al
abogado ANDRES FELIPE POSSO ARANA, mayor de edad, vecino de Buga (V),
identificado con C.C. No. 94.481.680 de Buga (V), abogado inscrito con T.P. No.
244.618 del C.S. de la Judicatura; para que en nuestro nombre y representacion
inicie y lleve hasta su culminacion ACCION DE REPARACION DIRECTA en contra de

LA NACION- MINISTERIO DE TRANSPORTE- AGENCIA NACIONAL DE

IRCY ﬁmﬁF LACILDAD |
¢ beeoserane.  INFRAESTRUCTURA- INSTITUTO NACIONAL DE VIAS con el fin de solicitar

-RgfmuNOZMARTHiaZ declaratoria de responsabilidad de las entidades demandadas y el
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- materiales e inmateriales tales como dafio emergerte, lucro cesante, dafio moral/ e 2
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reconocimiento y pago a nuestro favor por la totalidad de los dafos y perjuicios,

Faculto al abogado para que ejerza mi defensa y represente mis intereses durante
todo el proceso, revestido de todas las facultades legales en los términos del
articulo 77 del Cddigo General del Proceso, facultandole para conciliar, recibir,
cobrar, renunciar, desistir, transigir, sustituir, nombrar suplente, adicionar o aclarar

€n caso necesario, presentar todos l0s recursos de ley, solicitar pruebas, realizar

OFICIOS Y NOTIFICACIONES: Calle 21 No. 8-45 Guadalajara de Buga, Valle.
OFICINA DE ATENCION Carrera 14 No. 6-42 OFICINA 210 Cel. 315 524 0814

Teléfono (2) 2360038 WhatsApp 301 7830100, jusabogadosconsultores@gmail.com
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NOTARIA UNICA DEL CiRCULO DE RESTREPQ
DEPARTAMENTO DEL YALLE DEL CAUCA
Calle 14 No. 9-33 edifico fundadores mall segundo piso ofic 1
.TIf. (092)2522758
unicarestrepo@supernotariado.gov.co

ACTA NOTARIAL DE DECLARACION PARA FINES
EXTRAPROCESALES

DECRETO 1557 DE JULIO 14 DE 1989 Nro. 398 DE 2020

Al despacho de la Notaria unica del circulo de Restrepo, Departamento del Valle del
Cauca, Republica de Colombia, a los trece (13) dias del mes de octubre de dos mil veinte
(2020), ante mi ALFONSO GONZALEZ LOPEZ, Notario Unico de este circulp, comparecio
sefiores la sefiora VIVIAN MILENA CUELLAR ZAPATA, mayor de edad, identificada con
la cédula de ciudadania nimero 29.284.274 expedida en Buga, de estado civil unidn libre,
celular No. 311-7279095, ocupacion ama de casa, domiciliada en Yotoco Valle, en el
corregimiento de Puente Tierra, y actla como testigo el sefior CARLOS ARINSON
OSPINA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 16.597.086
expedida en Cali, de estado civil casado, celular No. 312-7393059, ocupacidén oficios
varios, domiciliado en Yotoco Valle, en la vereda Jiguales. Con el fin de rendir declaracion
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTQ DE CONFORMIDAD con los decretos 1557,
2282 de 1989 articulo 1 numeral 130 y el Articulo 389 CPP y manifiesto. PRIMERO: Que
nuestros nombres y apeilidos son comg-han:quedado dicho y escritos de las condiciones
civiles y personales antes anotadas: ‘.SEGUNDO: Yo, VIVIAN MILENA CUELLAR
ZAPATA, declaro que desde el dia 22 de agosto de 1998 convivo en unién libre, bajo un
mismo techo y en forma permanente, compartiendo techo, lecho y mesa conformando un
hogar como pareja con el sefior ILBER HERNESTO NARVEAZ DIAZ, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 94.266.461 de Calima, de dicha unidn tenemos tres hijos
llamados Marilin Juliana Narvaez Cuellar, Andrey Hernesto Narvdez Cuellar y Joel
Esteban Narvaez Cuellar. TERCERO: Manifiesta el testigo que conoce de vista trato y
comunicacion a la sefiora VIVIAN MILENA CUELLAR ZAPATA y al sefior ILBER
HERNESTO NARVEAZ DIAZ, desde hace 30 afios, por este motivo se y me consta que
ellos conviven en unidon libre conformando un hogar como pareja desde el dia 22 de
agosto de 1998, de este hogar tienen tres hijos anteriormente nombrados. Esta
declaracién se rinde para presentarla para TRAMITES LEGALES para los fines legales
pertinentes. PARAGRAFO: Manifiesto que hemos leido lo que voluntariamente hemos
declarado ente en el NOTARIQO, lo hemos hecho cuidadosamente y no tenemos ningun
reparo, ni nada que aclarar, corregir y/o enmendar; por o tanto lo otorgamos con nuestra |
firma dado que es real a lo solicitado al sefior notario. No siendo otro el objeto de la
presente diligencia se termina y se firma en constancia y como prueba de lo anteriormente
manifestado. Nota: después de leido y firmado este texto se da por aceptado y no dara a
reclamacion aiguna.

Derechos notariales cobrados $ 13.600 lva $2.584
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TRACTOGAMION (|  CUATRIMOTO O EXTRADIMENSIONADA [ | 8.6, RADIO DE ACCION.
VOLQUETA [] memoLaue [} EXTRAPESADA ] waciomAL il
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En la calle y en los territorios

CREACION DE NOTICIA CRIMINAL

.:: Sistema Penal Oral Acusatorio ::.

LEY DENUNCIA VIRTUAL DEPARTAMENTO MUNICIPIO ENTIDAD UNIDAD RECEPTORA ANO CONSECUTIVO
| Ley906 P Abreviade | | No | | 76 ] 'R | s0 | | ocotes | | 2019 | | 01138 |
s 2 9 o— 9 9

QUERELLABLE INDAGACION JUICIO TERMINACION ANTICIPADA EJECUCION DE PENAS

Ver Formato FPJ-2 para Imprimir
La noticia criminal se encuentra inactiva

Encabazado
Consultar
Datos de Comelacién por Reincidencias
Datos de Comelacion por Intervinientes

Personas

- Consultar - Consultar

 Focha De Secepeonvo2 [Tmoezois | @)
Nofticia o Denuncia LLL 19
“ros [BV):[8V]

MNoticia Criminal Manual? No

AL

+TIPO
DE
NOTICIA

* 4 Tipo da
Indiciado?

[En Averiguacion v

* Tipo
connotacién

* Tipo de Noticia [ ACTOS URGENTES v|

* Usuario
ramitido por Lna [NO v]
Entidad?

Entided - -~Seleccione un valor de fa lista~-

[LocaL v|

Nombre de quien §
remite

Citas Audlencias Expediente Digital Constancia
= Consultar

« Consulta / Agregar

{LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P, INCISO 1 - PA.

* Delito de

Reparto * PA. -» Procedimiento Abreviado

* P.O. -> Procedimiento Ordinario

* Grado del deltio - v
de [ Ninguno i

10.1 .7.8:7778Meb8poalnoticiacrirninalservlet‘?accion=abriNentanaT|poNoticiaHechos
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227412021 _: Sistema Penal Oral Acusatorio ;..

OTROS DELITOS
* Delito | —Seleccione un valor de Ia lista-— vi
* Grado

{ —“Saleccione un valor de lalista— ¥ |

del Delito

Agregar
Caracterizacion Modo AsoOCi
sociado En
Otros Delitos Grsdﬁtg el Manera De Modalidad Causa De Motivacién Estado Intervinientes? Opciones
e Muerte Muerte :
Policia
Nacional
Namero de i
expediente CAD
Datos Sobre los hechos
* Fecha Inicial de comision [ 10/08/2019 ’
* Hora Inicial de comision  [20 +]:[00 ]
Fecha final de comision : .
Hora final de comisién :
Priorlzacion
. 'Priorizado?
Lugar de comision de los hechos
{ Adicionar Direccién |
Departamento Municipio Direccion Caracteristicas Sitio Opciones
VIA BUENAVENTURA ; BUGA KM
Valle del Cauca YOTOCO 76820 YOTOCO, VALLE DEL 1064650 METROS, SECTOR PLAN DE Editar / Eliminar

LAS VACAS MUNICIPIO DE YOTOCO

* Uso de armas §NO v]

Tippde Ama  —Seleccione un valor de la lista— w

* Uso sustancias toxicas E NO v |

* Medio de Transporte Utilizado | -—Seleccione un valor de la lista— W |

*RELATO DE LOS HECHOS

En acto urgente, lo que se encontré en el sitio por Policia Judicial. | Consultar ABC @ 1

10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalserviet?accion=abrirventanaTipoNoticiaHechos 213



22/4/2021% ..: Sistema Penal Oral Acusatorio .

SIENDO LAS 20:00 HORAS DEL DIA DE HOY 10 DE AGOSTO DEL 2019, NOS INFORMAN ViA CELULAR SOBRE LA OCURRENCIA DE UN SINIESTRO  »
VIAL, CON UNA PERSONA LESIONADA. SE TRATA DE LA VIA BUENAVENTURA — BUGA KM 106+650 METROS, SECTOR PLAN DE LAS VACAS e
MUNICIPIO DE YOTOCO, SENTIDC BUENAVENTURA — BUGA, DE INMEDIATO LA PATRULLA DE TURNO CUADRANTE VIAL DE MEDIACANOA INICIA &
DESPLAZAMIENTO AL LUGAR DE LOS HECHOS, PT. RIOS CRUZ JUAN MANUEL.

AL LLEGAR AL LUGAR DEL SINIESTRO VIAL SE OBSERVA VARIOS USUARIOS DE LA VIA Y CURIOSOS DEL SECTOR, SE HALLA SENTIDO
BUENAVENTURA-BUGA, UNA MOTOCICLETA EN EL SUELO Y UNA PERSONA LESIONADA QUE ESTABAN SIENDO ATENDIDAS POR LA
AMBULANCIA Y PERSONAL DE PARAMEDICOS, SE PROCEDE A DAR INICIO A LAS DILIGENCIAS DE ACTOS URGENTES. INGRESAN PT. RIOS
CRUZ JUAN MANUEL. IDENTIFICANDO LAS EVIDENGIAS Y REALIZANDO LA INSPECCION AL LUGAR DE LOS HECHOS, MEDIANTE METODO DE
BUSQUEDA PUNTO A PUNTO, DESCRIBIENDO EL LUGAR ASI: SE TRATA DE ZONA RURAL, TRAMO DE VIA, CURVA, CON PENDIENTE, CON
BERMAS, UNA CALZADA, DOS CARRILES, UN SENTIDO VIAL, MATERIAL ASFALTO, EN REGULAR ESTADO, TIEMPO SECO, SIN ILUMINACION
ARTIFICIAL, DESPOBLADO, CON SENALIZACION VERTICAL Y HORIZONTAL; DENTRO DE ESTE SE IDENTIFICAN LAS SIGUIENTES EVIDENCIAS:
EVIDENCIA NO. 01. VEHICULO MOTOCICLETA DE PLACAS CDYB3A, MARCA AKT, LINEA AK 125, MODELO 2009, COLOR NEGRO, CHASIS NUMERC
9F2AK12559E006179, MOTOR NUMERO 157FMIVE108569, SERVICIO PARTICULAR, LICENCIA DE TRANSITO NUMERO 76248-3978214, SOAT
NUMERO 7033489800 COMPARIA AXA COLPATRIA, VIGENCIA VENCIDO, REVISION TECNICOMECANICA VIGENCIA VENCIDO, DE PROPIEDAD Y
CONDUCIDA POR EL SENOR ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 84266461 DE CALIMA,
NATURAL DE EL TAMBO {NARINO}, EDAD 38 ANQS, FECHA DE NACIMIENTO 07/10/1979, ESTADO CIVIL UNION LIBRE, OCUPACION MAYORDOMO
DE FINCA, ESTUDIOS BACHILLERATO, RESIDENTE EN LA VEREDA EL GUABITO DE GINEBRA, TELEFONO 33127195099, SIN MAS DATOS, QUIEN
RESULTA LESIONADO EN EL LUGAR DE LOS HECHOS Y ES TRASLADADO EN AMBULANCIA AL HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA DONDE ES i
DIAGNOSTICADQ CON TRAUMA CRANEQENCEFALICO SEVERQ, FRACTURA DE HUESO FRONTAL Y HEMORRAGIA SUTURAL. UNA VEZ N é

10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalserviet?accion=abrirVentanaTipoNoticiaHechos 3/3
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MVIGENC]A

SEGUROS
REL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

Fb:cmnzr:mu(m f
BNG (MFES:Cla | DESOE  ahc segjuin  HASTA RGeS 1Dl
| s llas 2059
2019-08-13 | roRss 2019-08-14 (0% 2020-08-13
| Wo.pE PBUZA, ! PLACA R GLASE veNlcuLe SERVICI) CILMDRRJEVATION MOTELD
| ; i

| 11502200003230 | CDYB3A r MOTOS i PARTICULAR | 124 2008
!nsusnos MARCA AKCT R | canmoceria : -
| ' — |

2 g:;um | AK 125 SIN CARROCERIA
| Mo MOTOR | No.CHASIS & No. BERIE Na. Vi CAPACIDAD TON.
i 157FMIVE 108569 | 9F2AK12553E006179 0.00
] ne_mos\'nun;s:z_snn TOMADOR ' TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Na.DE DOCUMENTS CHUDAD RESIDENCEA TOMADOR,

DEL TOMADOR | DEL TOMADOR

| NARVAEZ DIAZ, ILBER HERNESTO 3233457299 | cc | 94266461 . YOTOCO
| CODIDG DE ASEGLAADORA | cD. SUGURSAL EAPEDIDORA TLAVE PRODUCTOR | No.FORMULARI CIUDAD EXPEDICIGN
| AT1329 ! 10 988198162 0 | BUGA
| TARNEA | PRIMA BOAT CONTRIBUGKSN FOSYGA | TasA RuwT AMFARZE FOR ACTINA | MAETA
| | A, GASTOS MEDICOS QURURGICOE, I 800 )
1120 |5 318800 $ 159400 |'§ 1900 | FARNACEUTCOS Y KOSPITALAOS | SALARIOS
Torat a pacan B, INCAPACIDAD FERVANENTE % 1 80 MINIMOS

$ 480100 i, MUERTE ¥ GASTOS FURERARIGS i 750 LEGALES

| DIARIOS
% D GAETO8 DE TRAKEFORTE ‘ 10 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTINAS
FINMA AITORIZADA '

Modificacién unilateral de la vigencia por dupliccdad de amparos: Con el fin de evilar duplicidad de amparos, en aquellos
eventos en que [a aseguradora llegara a evidenciar que exisle otra pdbza vigente, ésta procederd a modificar la vigencia de

la (segunda) péliza expedida (expedida con posterioridad},
paliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuano lange an cuanls igs siguientes recomendadonet

‘Recuerde portar siempre su SOAT, ks auloridades de Imdnsilo se lo pueden sclatar en
cuaiquigr memanlo.

+Recuards vaiider gua su pdliza estd registrada en el RUNT.

+Eclé plenlo @l momenio en que deba renovar eu poliza. No tener SOAT vigente acares
mukas scondmicas, la detenddn del vehiculo ¥ an casc de accdente de Uansito el cobro por
todos los coslos da la alendidn de Ias victimas dal eccidents.

~Adqulara su SOAT an lugares aulorzados,

En caso de accxdenie de lransile:

Sl algulen resulta haride, deba aer atendide por el presiedor de servicdos de salod mds
cercano al lugar del accldente slempre que lenga la capaclded para brnder la alencidn
requerida por las victmas

*Mingun preslader de senvicios de salud ded pals pusde negarse & elender viclimes de
acocidenles de mingitn (Al 185 Damstn lay FAlde 1003 En caea conlrario, denunae
snle la Supenniandencla Nacional de Selud

Pa:a lus pastos mibdicos, el cobre ente la aseguradera o el Fesyga lo debe realizar Ja
Ir P da de salud.

-Para presenlar |3 reclamacién ante |3 compadls aseguradora no Se requiere acudr A
lerceros.

inictando la vigencia de la misma a partir del vencimiente de la

Prelaccidn de datos parsenales
Con la Inequivoca conducta de aceplar y no devolver ka presende y en cumpimiento de I.u
ivided vigsnis de pr ibn da dalos personales, T qus ha

Seguros del Esiado S.A, y Sepurca de Vica del Estado SA., para que mis dalos sean
Irsladog <on fines de la geelidn y ejecucidn Imlegral del conlrate da seguros, los cuales
sordn Inclidoa en una Base de Dalos cuyo reaponsable son LAS ASEGURADORAS,
quiengs podiAn hacer transfersncie  Intemecional cusndo sea necessro para la presladén
del sewlds, Usled podrd I negative al talami da sus datws, asl coma m
conocer, ecluaiizar y jeciifiear la informacon de eonformidad con k@ poliica de Ualemienio
da datos persenales publicada an |n pagine www seguicsdelesiado.com.
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MAURICIO VALENCIA MUNOZ
TECWiGO EXPERTO EN ACCIDENTES DE TRANSITO TERRESTRE

Agosto 26 de 2015

INFORME POR EL PERITO SOLICITADO POR EL FISCALIA 45 LOCAL BUGA - VALLE

SENORES:
FISCALIA 45 LOCAL
BUGA-VALLE

CODIGO UNICO DEL INVESTIGACION
;?Is K |1 [+ J6 0 ‘{} o J1 §& §&8 J2Te T [0 T |7 3716 ]
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ASUMNY: ESTUDHO DE EXPERTICIA TECNICA E IRENTIFICACICH DE O3
GUARISMOS DE UN VYEHICULO

UESTING: rISCALIA 45 LOCAL BUGA - VALLE

REFERENCIA; SOLICITUD OE FER'TAJE FOR PARTE DEL BESPACHD

MADRICIO YALENCIA MUNOZ, con cedula de ciudadania Mo 163627 512 de Tuiua, e dino
cordialmente con 12 inalidad de rendir al dictamen solicitado daatro del proceso gque ese despacho ramita
por 2l defitc de LESIONES PERSONAILES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO. se trata del

experticia técnica y foma de imprantas de un vehiculo delas siguientas caracteristicas:

OBJETIVD DEL DILIGEMNCIA
Diar respuesta a lo solicitado por honorable despacho FisCALIA 48 LOCAL BUGA- VALLE

PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS
Analisis delas fotografias tomadas.

Andlisis de! estado mecanico aléctrico del vehiculd.
Andlisis del estado delas llantas.

Anatigis del avalud de los dafos.

Posible puntn da impacte de ies automeotares.,



MAURICIO VALENCIA MUNOZ
TECNICO EXPERTO EN ACCIDENTES DE TRANSITO TERRESTRE

1.- ELEMENTOQS DE ESTUDIO:
CLASE. MOTOCICLETA

MARCA: AKT
MODELO: 2009
MOTOR No. 157MI"VE 108563 Mumero original de Fabrica hasta |a fecha

CHASIS No. 9F2AK12559F006179 Mimero original de fabrica hasta la fecha
SERVICIO: PARTICULAR

COLOR: NEGRO

PLAC A: CDY 63A Placa original de fabrica hasta la fecha

2.- PRINCIPICS EN QUE SE FUNDAMENTO EL DICTAMEN

Esta experticia fue reahizada minucicsaments con base en mi experiencia como perito mecanico y téchico

en transito y transporte. Ademas, fundamentado en mi fransparencia ¥ honestidad, dando credibilidad a

lps despachos judiciales que en mi delegan estas funciones como auxliar de justicia hace mas de

dieciocho (18) afios.

3.- REGLAS DE PROCEDIMIENTO

Una vez recibido el oficio del referencia, donde se me encomienda rendir el dictamen pericial del
vehiculs de placas CDY 63A, me dirijo a las instalaciones PARQUEADERDC TRANSITO DE BUGAWALLE,

donde se encuentra inmovilizado el vehicult para realizar dicha inspeccion judicial.

4.- METODRQLOGIA UTILIZADA

Se realizo ia inspeccion ocular al vehiculd, analisis de rastros y consulta del avalle de dafios del

wvehiculé motivo de peritaje.

§.- RESULTADOS OBTENIDOS:

Realizada la inspeccion judicial se pudo observar gue dicho vehiculd presenta destruccion de la

direccién, los espejas, 1a farola, los direccionales delanteras, el guardafangos delantern, |as barras, la

defensa. la palanca del freno trasere, el direccional trasero lado deracho, al ring delantera, 1a guaya del

velocimetra.

Presenta abollade &l tangque de la gasolina
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TECNICO EXPERTQ EN ACCIDENTES DE TRANSITO TERRESTRE

6.- ESTADO MECANICO ELECTRICO

EMCENDIDO Mo se pudo revisar por motivo de dafios
FRENOS En buen estado
DIRECCION Destruida por el impacto

CAJA DE CAMBIOS En buen estado

DIRECCIONALES Destruidos por el impacto

LLICES Mo se pudo revisar por motivo de dafios
RETROVISORES Destruidos por el impacto

PITO No se pudo revisar por motive de dafios

7.-ESTADO DE LAS LLANTAS

Observadas las llantas, se encuentran en buen estado de conservacién

8.- RASTROS QUE PRESENTA

Mo se observan muestras de pintura

2.- ESTUDIO TECNICO

Entranda en materia he de afirmar que después del revision v constataciones perinentes, se pudo
establecer con seguridad que los nadmeros correspondientes al motor Mo, 157MIM/E108569* vy
Chasis No. SF2ZAK12559FD0E179 son originales de fabrica, como o econfirman fas improntas
tomadas a o3 mismos ¥ que bien puede apraciar distinguida funcionaria. Los datos anteriormente
sefialados, deberan ser confimados oportunamente con la declaracion de importacion o certificado
para empadronamiento v la factura de compra; ya gue & suscrito solo identifica el vehiculd por sus

sistemas de identificacidn

12.- ANALISIS FOTQGRAFICC —~ TEGNICO

Con las fotografias tomadas por el suscrite en el lugar de la inspaccion judicial y teniendc en cuernta

las caracter/sitcas del vehiculd es posible establecer lo siguiente;
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10.- AVALUO DE DANOS

Yo como pefito avalud los dafos de este vehiculo en achocientos mil pesos MET/E ($700.000
aproximadaments.

11.- GRADC DE CONFIABILIDAD
Debido a mi amplic conccimiente y experiencia durante 18 anos, somo auxiliar de justicia en peritaje
automotor, puedo constar 2n un 100% de confiabilidad para emitir el dictamen exigido por ese

despacha.

TOMA DE IMPRONTAS

Ellas fileron tamadas y se anexa at dictamen,

No. MOTCR No. CHASIS

El anterior es pues, mi experlicia t&cnica, que dejo a su Juicio estudio.

Anexo: Album de placas fotograficas

) 7 r =
MAU?CID VALENCIA MUNOZ

CC. 45,362 619 DE TULUA

CEL. 3156816120- 3136657477

DIR. Calle 3C N 22B — 10 Bartio El Falmar

PERITO AUTOMOTORTECGNICO DE TRANSITO Y TRANSPORTE
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FOTGGRARIA Ho, &0 Da detalls 3 vahioolo motivo de esiidio, oo olewsorys of iroacio gqve prersnts &
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INFORME TECNICO
DE RECONSTRUCCION
DE ACCIDENTES

DE TRANSITO

PLACAS:
CDY63A

PRESENTADO A:
~ ABOGADO
DR. ANDRES FELIPE POSSO ARANA
C.C. 94.481.680
TP. 244.618 CSJ
BUGA VALLE

RADICADO FISCALIA
7611160001652019001136

AGOSTO 15 DE 2019
BUGA - VALLE DEL CAUCA
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1. INFORMACION GENERAL
DEL ACCIDENTE
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1. INFORMACION DEL ACCIDENTE

La siguiente informacion da a conocer el entorno general bajo el cual
se genero el accidente de transito, objeto de desarrollo del presente
informe:

1.1.

DATOS GENERALES

A continuacién se presentan los datos generales del siniestro objeto
de estudio:

Dia de ocurrencia

AGOSTO 10 de 2019

Area/ Departamento RURAL / Valle del Cauca

Sitios de los hechos/ vereda Via Buenaventura — Buga Km

105-650 — Puente Tierra

Coordenadas Lat. 03 — 53 - 28
Long. 76 — 24 — 21

Gravedad Un (1) herido

Clase de accidente Salir de la via

Hora de ocurrencia 8:00 PM

No. Vehiculos involucrados Uno (1)

1.2. VEHICULOS INVOLUCRADOS

En el siniestro en cuestidén se involucraron un (1) vehiculo, siendo sus

datos de referencia:

No

Tipo

Marca y linea Modelo | Placa

1

Motocicleta

AKT 2009 CDY63A

1.3. PERSONAS INVOLUCRADAS

A continuacién se relacionan las personas involucradas en el

accidente:
No Vinculo Vehiculo | Nombre Estado
1 Conductor 1 llber Hernesto Narvaez Diaz | Herido
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2. CONDICIONES DEL ACCIDENTE

En el proceso que se siguié en la reconstruccion del accidente de
transito, se contemplaron aspectos relacionados con los diferentes
factores que intervinieron en el mismo.

2.1. CONSIDERACIONES A RESOLVER

Analizar las caracteristicas de la via en cuanto a sentidos viales,
disefio, estado, iluminacién y sefnalizacion reglamentaria. Evaluar el
sentido de circulacién pre impacto de involucrados, estudiar forma y
lugar de impacto, delimitar la secuencia de hecho méas probable y
analizar comportamientos viales.

2.2. DESCRIPCION DEL LUGAR

El accidente tuvo lugar en un tramo de via recto, sobre la via
Buenaventura — Buga Km 105-650, coordenadas Lat. 03 — 53 — 28
Long. 76 — 24 — 21 en el &rea rural del Departamento del Valle del
Cauca.

2.3. CONDICIONES DE LA VIA

Geometria Pendiente

Curva
Superficie de rodadura Asfalto
Numero de calzadas 1
Estado Con huecos
Estado de via Seca
lluminacién artificial No
Estado via En regular estado
lluminacién poca visibilidad
Senalizacién Horizontal Si

Senalizaciéon Vertical Si
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Otros dispositivos: Inexistente
Caracteristicas del sentido de las vias




MAURICIO VALENCIA MUNOZ
Técnico Experto en Accidentes de Transito

Posicionamiento final de los vehiculos




MAURICIO VALENCIA MUNOZ
Técnico Experto en Accidentes de Transito

A continuacién se muestra un plano recreaciéon en donde se evidencia
el sentido del vehiculo.
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A continuaciébn se muestra las medidas especificas de la
formacién de la via.

—

2 M DE LARGO
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A continuacién se muestra un plano donde se evidencia las
indicaciones del lugar de los hechos.

Industria
del Valle

Crece nus
que la de
(qu]mnhi.l
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Fotografias que describen los rastros presentados por el siniestro,
el cual dejo un liquido de color rojo definido presuntamente como
sangre.
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GRADO DE ACEPTACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

Los fundamentos y procedimientos que se explican en este
dictamen, son extraidos de los diferentes analisis de Universidades
Especializadas en la materia como son los tratados internacionales
sobre accidentes automovilisticos y se encuentran debidamente
avalados en norma y reglamentarios de nuestra patria.

Asi mismo, tomando como base la red nacional de carreteras en
Colombia, regida por lo dispuesto en la Ley 105 de 1993, mediante
la cual se establecen los criterios basicos para su administracion y
gestion.

Adicionalmente, el articulo 1 de la Ley 1228 de 2008 establece la
categorizacion de las vias que conforman el Sistema Integral
Nacional de Informacién de Carreteras (SINC) en tres grupos: vias
arteriales o de primer orden, vias intermunicipales o de segundo
orden, y vias veredales o de tercer orden. Estas ultimas vias tienen
la funcionalidad de comunicar una cabecera municipal con una o
varias veredas, 0 varias veredas entre si. La red primaria cuenta
con un total de 16.966,43 km, divididos en red concesionada con
5.642,5 km, a cargo del Instituto Nacional de Vias (INVIAS), y red
no concesionada con 11.323,93 km, a cargo de la Agencia
Nacional de Infraestructura (ANI). La red vial secundaria estuvo a
cargo principalmente de la nacién y de los departamentos hasta
1993. En aplicacién de la Ley 105 de 1993, entre 1994 y 1998, el
Instituto Nacional de Vias (INVIAS) descentralizé a los
departamentos los kilometros a su cargo. Segun los datos
recolectados y procesados por el Grupo Plan Vial Regional de la
Direccién de Infraestructura del Ministerio de Transporte, la red
secundaria asciende a 45.137 km
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CONCLUSIONES

Después de observar la reconstruccion del accidente en el lugar de
los hechos se llegd a concluir lo siguiente:

Que sobre las coordenadas Lat. 03 — 53 — 28 Long. 76 — 24 — 21
sobre la via Buenaventura — Buga Km 105-600, area rural del
Departamento del Valle del Cauca — localidad de Puente Tierra se
evidencia una malformacion de la via con unas medidas de 87
Centimetros de ancho por 02 Metros de largo.

Que de acuerdo al Informe policial de accidente de transito No. C-
00949281 suscrito por el policial Juan Manuel Rios Cruz con cedula
No. 14.695.311 se evidencia que el dia 10 de agosto de 2019 sobre
la via Buenaventura — Buga Km 105-650, area rural del
Departamento del Valle del Cauca — Localidad de Puente Tierra
sobre las coordenadas Lat. 03 — 53 — 28 Long. 76 — 24 — 21 ocurrid
un accidente de transito en el que se vio lesionado el sefor
ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ

Que de acuerdo al Informe policial de accidente de transito No. C-
00949281 suscrito por el policial Juan Manuel Rios Cruz con cedula
No. 14.695.311 se evidencia en el punto No. 7 casilla No. 7.6 que el
estado de la Via era con Huecos.

Que de acuerdo a la noticia criminal suscrita por el policial Juan
Manuel Rios Cruz con cedula No. 14.695.311 y que dio inicio a la
investigacion penal bajo radicado No. 761116000165201901136 en el
relato de los hechos se encuentra que “...DESCRIBIENDO EL
LUGAR ASI: SE TRATA DE ZONA RURAL, TRAMO DE VIA,
CURVA, CON PENDIENTE, CON BERMAS, UNA CALZADA, DOS
CARRILES, UN SENTIDO VIAL, MATERIAL ASFALTO, EN
REGULAR ESTADO, TIEMPO SECO, SINO ILUMINACION
ARTIFICIAL...”
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Segun el estudio realizado, se puede concluir que el siniestro fue
causado gracias a una mal formacion existente en la via, la cual
ocasiono que el conductor perdiera el control, se saliera de la via 'y
posteriormente cayera de su vehiculo. Cabe resaltar que dicha mal
formacidn tiene una extension superficiaria bastante considerable,
lo cual dificulta maniobrar cuando el vehiculo pasa por encima de
él, causando que pierda el control y sufra su caida.

De acuerdo a lo anterior, se puede afirmar que gracias a estas
anomalias en la carretera, se pueden provocar accidentes o
siniestros, ya que en una situacién dada el conductor perderia el
control total del vehiculo chocando contra personas u objetos que
tenga a su alrededor, ya que le es imposible controlar de manera
voluntaria el vehiculo.

LO ANTERIOR INDICA:

Un accidente de transito para el conductor de cada vehiculo esta
compuesto por una serie de fases, las cuales pueden ser
analizadas y evaluadas para determinar la relacion del evento en
materia de investigacion, estas son:

1. Fase de percepcion

1.1 Punto de percepcion posible (PPP): Indica el punto de
la trayectoria de cada vehiculo o peatén, a partir de la que
es fisicamente posible distinguir el peligro.

1.2 Punto de percepcidn real (PPR): Indica el momento en
el cual el conductor del vehiculo o peatdén percibe
realmente el peligro o la situacion de riesgo.

1.3 Distancia de percepcion (DP): Indica el espacio
recorrido entre el PPP y el PPR.
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2. Fase de decision (FD) o fase de reaccién (FR): Inicia en el
punto de percepcion real y finaliza en el punto donde se
produce la reaccidén del usuario de la via ante la situacién de
riesgo.

Asi mismo, en esta fase de decisién se evallua la reaccion del
conductor en modo tiempo, en la cual surgen diferentes
procesos como lo son:

a. Llegada de estimulos al cerebro.

b. El cerebro identifica el suceso como riesgo

c. El cerebro comienza el proceso de busqueda de
soluciones con base a la experiencia.

d. La voluntad del individuo actua

Un tiempo elevado de reaccidn planteara la necesidad de evaluar
la agilidad mental, los conocimientos o la experiencia de los
usuarios en la via. Si la velocidad es alta se tienen mas poco
tiempo para reaccionar ante lo inesperado.

En el lugar donde uno o mas vehiculos impactan, quedan
propagados restos de vidrio, fibras, pintura y aceite en caso que el
motor se roma. Es una regién que generalmente puede establecer
su importancia al ser una zona con posibilidad de estudiar la
evolucién de los cuerpos en el espacio y el tiempo.

3. Fase de Maniobra (FM): Indica el momento de toma de la
decisién de la maniobra evasiva y como se desarrolla a lo largo
de la misma. Las maniobras mas frecuentes son: tocar el pito,
dar destellos de luz, disminuir la velocidad, intentar detener el
vehiculo frenando, aumentar la velocidad, cambiar de carril,
entre otras. En esta fase se evalla la pericia, el conocimiento
del vehiculo y la via.
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4. Fase de conflicto (FC): Indica el momento exacto donde la
maniobra ya no puede ser prevista, lo tanto finaliza
produciéndose la colisién, choque o siniestro.

ANEXOS CONSULTADOS

1. Informe policial de accidente de transito No. C-00949281
suscrito por el policial Juan Manuel Rios Cruz con cedula No.
14.695.311

2. Noticia criminal suscrita por el policial Juan Manuel Rios Cruz
con cedula No. 14.695.311 y que dio inicio a la investigacion
penal bajo radicado No. 761116000165201901136

ANEXOS

. Copia certificaciones con fines de acreditacion

. Copia informe de transito No. C-00949281

. Copia noticia criminal radicado No.
761116000165201901136

4. Portada periodico EL PAIS COLOMBIA de fecha 15 de

agosto de 2019 utilizado para fijacion fotografica.

WN =

Atentamente.

<t

MAURICIO ALENCIA/?GUNOZ

CC. 16.362/819 DE TULUA

CEL. 3156816120

DIREC.: GARRERA 13 # 26-05 PISO 02 B/ LA CEIBA — TULUA VALLE
PERITO AUTOMOTOR TECNICO DE TRANSITO Y TRANSPORTE

AGOSTO 15 DE 2019
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Rama Judicial del Poder Publico
Consejo Superior de la Judicatura

Sala Administrativa
. Direccidn Seccional de Administracion Judicial
il Oficina de Servicios

Titlud — Valle.
Consejo Superior
de ln Judicatura

EL JEFE DE LA OFICINA DE SERVICIOS DE TULUA VALLE, ADSCRITA A
LA DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE ADMINISTRACION
JUDICIAL DE CALI VALLE Y PARA LOS EFECTOS QUE SEAN
PERTINENTES

DA CONSTANCIA.

Que el sefior MAURICIO VALENCIA MUNOZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 16.362.819 de Tulu4, se encuentra inscrito en la lista de Auxiliares
de la Justicia desde el afio 2002, en los siguientes cargos:

% AVALUADOR DE BIENES INMUEELES

¥ AVALUADOR DE BIENES MUEBLES

¥ PERITO DANOS Y PERJUICIOS

» PERITO AUTOMOTOR

" Se firma en tulud hoy quince (15) de Septieshbre/de dos mil diez (2010).

ERVICIOS
TULUA (V).
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WA ]' i srmaQARM COR BEROLUCION Mo, 339 DEL 12 DE SEFTIEMRRE D 2O SECEETARNS 1E

ol - R AT
ACTA INDIVIDUAL DE GRADD No. o035

eROGRAMA: TECHICA M TRAMSITC ¥ TRANSPORTE

APROBAGION DEL pPROGRARA: Resnlicid Mo, 339 del 12 Je Seplismbre y modificads
pof s Resolucion AdT del 30 de Ochubre d= 2003 3 de acyerdo al Decrale 114 se cartifican

!"‘"‘. H oy pa g
LILFSA Brdl R

FECHA: Fabrero 20 de 2004 LUGAR: Municipic ce Guadalajara de Buga HORA: 5.00 FM

ifr la fecha, lugar ¥ hors sefialada, s reunieron: la Ora. Maria dsl Sucome Tascon D.
[ire-dnra Acaddmica ¥ Maria del Mar Rojas T, Secretaria; con el propdsio de confeilr el
- e

T
: TECMICO EM TRANSITO Y TRANSPORTE
A

AIALRICIC VALENCIA MUROZ
Cadula de Ciudadania Mo, 16'362.018 T_t_.-la.m

4 Directora, Dra. Maria del Socorro Tascén O, iwmd ai graduando esle juramento:

" JURARIAE A DIOS Y PROMETEIZ A LA FATRIA ACATAR Y CUMPLIR LA
COMSTITUGCION ¥ LAS LEYES DE LA REPUBLICA, SOSTENER SU IMDEPEMDEMCIA Y
LIBEl TADIES, PRACTICAR VUEGTRA PROFESION DE ACUERDO COM LAS HOPRMAS
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CERTIFICA QUE:

MAURICIO VALENCIA MUNOZ

Cédula 16.362.819

PARTICIPO ENEL SEMINARIO

“CORMACION DE CONTRALORES ¥ PERITOS
AUXICIARES DE LA JUSTICIA”

vealizado en (a ciudad de Tulud el 19 de octubre del afio 2006
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No. Historia: 94“5!51 « Adrniston: 174355 - Paclenté: NARVAEZ'DIAZ ILBER HERNESTO

_ . . EPICRISIS Vigencia: febrero de 2014
5-5‘,-,-05-“' S FUNDACI('JN HOSPITAL SAN José DE BUGA
Nor‘nbresyapel!idos NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO ] Convenio 505 - CONTR]BUTIVO
_|Tipo de identificacion | CC _%No. Identificacion | 94266461 Edad |39Aﬁos | Admision [ 174955
INGRES = G GEGRESD o :
dd _mm aa Hora - Min dd . mm aa Hora | . Min
10 fos- _ | 2019 . 22 14 09 09 "] 2019 18 00
: Sewic_io : URGENCIAS ) Servicio “SEGUNDQ PiSC - ESTANCIA
Ngmbre acudiente . MA_RY LILIANA NARVAEZ Telefono 3127195099
ZIEZAC e DIAGNOSTICO . w- T UF CIE-10
TRAUMATISMOSSUPERFICIALES MULTIPLES- NO . . TOO9 TRAUMATISMO INTRACRANEAL- NOESPECIFICADO 5069
ESPECIFICADOS . - ) .
. TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO : ] ) 5062
TRAUMATISMOS MULTIPLES- NO ESPECIFICADOS T07% '
= condigionas generalesdi | 3 5alida - D
vivo | X : | MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso ] Después de 48 horas de ingreso |

Caursa externa l ACCIDENTE DE TRANSITQ I CausaSalida | ORDEN MEDICA

Mativo de la.cansulta; {percepcidn:dé) usuario) O T S e e
"ACCIDENTE DE TRANSITO". - ; ) .

Piglna 1de 14

PACIENTEQUIEN INGRESA TRAIDO POR PERSONAL DE BOMBEROS DE YOTOCO Q’UIENES TRAEN REFIREN QUE RECOGEN A PACIENTE POSTERIOR-A -
ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTQCICLETA EN CALIDAD DE GONDUCTOR, VIEEN SIN FAMILIAR, CALIDAD DE LA INFORMACION REGULAR.

.‘Anteceﬁentes.,patqlﬁngtcos, a!erglcos, quirurglco farmacolbgldos , finecobstetricos, faniiliares -,

10/08/2019-ALERGICOS-DESCONOCIDOS

*10/08/2019-PATOLOGICOS-DESCONOCIDOS ) 2
3 e . Hallazgos al; examen ﬂsico relamonadqs ‘con’la patologfa deingreso e

Estados de Conciercia ' | NORMAL . - - Glasgow . [ 15 5a02 (si aplloa) [ 86

1 106/67 - [Pc [57 - {FR}21 - [70 [36 PESO 80 [7alla J172

: aren Fisico por sistemas, . . SR
SISTEMAS. | N | A | .NE SISTEMAS - [ N | A | NE SISTEMAS N | A [N SISTEMAS ‘N | A | NE
1.Cabeza . b 4 B, Garganta; X 11, Abdomaen: X 16, Extrem, Inferiores: X ’
2.0jos X 7. Cuello: ’ X | . 12, Pelvis: X 17 Egpaldi: - X

3. Odos: ¥ 8. Torax: X 13, Tacto rectal: X 18, Piel: ) X

4, Nariz: X 9. Cara2én: IX' 14, Genltourinario: X . r 19, Endocring: X

S, Bocas X 10, Puimén: _ X 15, Extrem. superiores; T x 20. Sistema Nervia'so: X

1 Cﬁbeza-PRESENCIA DE DEFORMIDAD A NIVEL FRONTAL DERECHA, CON CREPITACION ¥ HEMATOMA SUBGALEAL, DE APROXIMADAMENTE 3"2 CM

Otros-MIEMBOROS INFERIORES SE EVIDENCIAN MULTIPLES LASCERACIONES A NIVEI. DE EAMBOS MIEMBOR SIN DERFORMIDAES,

Otros-SIN-RESPUESTA MOTORA
SIN-BEZPUEA VERBAL -
] 5IN RESPUESTA ALDOLOR. - - *

Qtros-SIN MOVIMIENTOS INSPIRATORIOS. NO 5E EVI DENNCIAN ESTIGMAS DE TRAUMA.

Otros-RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SONOROS 5IN 50PLOS

Otros-5E ASUCULTAN ESTERTORES GURESIOS DE PREDOMINIO EN CAMPO. PULMONAR DERECHO.

~ Otros-PRESENCIA DE ESTIGMAS DE SNGRADO A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR IZQIIERDO Y DERECHO CON MULTIPLES LASCERACIONES, NO SE
EVIDENCIAN DEFORMIDAES.

Formies de aydas diagnostica

teitépéﬁiiéé“sitlaﬁbraibr|o, yos &, ecogratia, tac endoscopia, resonariciasiy patologia)
11/08/2019 08:50 - LABORATORIOS: ‘ :
902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA {PT) - NORMAL. ) :
902049 - TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) - NORMAL, : - ! -
903111 - ACIDO LACTICO {LACTATO) ENZIMATICO - HIPERLACTATEMIA,
! 902209 - HEMOGRAMA TIPO II-HEMOGLOBINA KEMATOCRITO ROJOS INDICE - LEUCOCITOSIS, NO ANEMIA, PLT NORMALES.
1903856 - NITROGENO UREICO -BUN- NORMAL, )
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - NORMAL. :
B02209 - HEMOGRAMA TIPO lI-HEMOGLOBINA HEMATOCFHTO ROJOS INDICE - LEUCOCITOSIS, NO ANEMIA, PLT NORMALES.

11[08/2b19 12:35 - LABORATORIOS:

903854 - MAGNESIO (COLORIMETRICO) - NORMAL.
" 903835 - FOSFORO INORGANICO -FOSFATOS- HIPERFOSFATEMIA.
' 903859 - POTASIO - HIPOKALEMIA,

903864 - SODIO - NORMAL,.

903813 - CLORD - NORMAL.

12/08/2019 10:34 - LABORATORIOS:

902209 - HEMOGRAMA TIPQ II-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS INDICE

v
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SE EVIDENCIA LEUCOCITOS!S, CON ANEMIA LEVE.

12/08/2019 10:35 - LABORATQRIOS;

903856 - NITROGENO UREICO -BUN-

503895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
FUNCION RENAL DENTRO DE LIMITES NORMALES.

12/08/2019 10:36 - LABORATORIOS:

903854 - MAGNESIQ (COLORIMETRICO)
903835 - FOSFORO [NORGANICO -FOSFATOS-
903859 - POTASIO

903864 - SODIQ .

S€ EVIDENCIA HIPERNATREMIA MODERADA,

12/08/2019 10:36 - LABORATORIOS:
903111 - ACIDG LACTICO {LACTATO) ENZIMATICO
ELEVADOQ.-

12/08/2019 10:36 - LABORATORIOS:
903859 - POTASIO \
ELEVADO

12/08/2019 10:36 - LABORATORIOS:
206914 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL G SEMIAUTOMATIZADO
ELEVADG . -

12/08/2019 10:36 - LABORATORIOS: -

903856 - NITROGENQ UREICO -BUN-

903895 - CREATININA'EN SUERC U OTROS FLYIDOS
FUNCION RENAL DENTRO DE LMITES NORMALES.

12/08/2015 10:37 - LABORATORIOS:
903864 - SO0I0

RESULTADOS:

SODIO £ 147

13/08/2019 07:44 - LABORATORIOS: .
903111 - ACIDO LACTICO (LACTATO} ENZIMATICO - NORMAL. .
903895 - CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS - NORMAL. - .
-903856 - NITROGENO UREICO -BUN- NORMAL, ’
903864 - SODIC - HIPERNATREMIA,

903859 - POTASIO - HIPOKALEMIA,

902209 - HEMOGRAMA TIPO 1I-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS IND!CE NO LEUCOCITOSIS, ANEMIA MODERADA PLT NORMALES

903854 - MAGNESIQ {COLORIMETRICO} - NORMAL.

903835 - FOSFOAD INORGANICO -FOSFATOS- HIPOFOSFATEMIA.

503603 - CALCIO. AUTOMATIZADO - NORMAL.

903111 - ACIDO LACTICO (LACTATO) ENZIMATICO - NORMAL

906914 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEM[AUTOMATIZADO ELEVADA
903813 - CLORQ - HIPERCLOREMIA,

13/08/2019 11:48 - LABORATORIOS:
503111 - ACIDO LACTICO (LACTATO) ENZIMATICO - NORMAL.

901221 - HEMOCULTIVO AERGBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA - 36 HORAS NEGATIVOS,
801236 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO) - 24 HORAS NEGATIVOS.

901221 - HEMOCULTIVO AERCBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA - 36 HORAS NEGATIVOS.
901221 - HEMOCULTIVO AERCEIO AUTDMATIZADO CADA MUESTRA - 36 HORAS NEGATWOS

13/08/201820:38 - LABORATORIOS:
902213 - HEMOGLOBINA
RESULTADOS: '
HEMOGLOBINA : 8. 32

ANEMIA

13/08/2019 20:39 - LABORATORIOS:

303864 - SODIO

RESULTADOS:

SODHO : 177 . '
ELEVADO o ‘ S

13/08/2019 20:39 - LABORATORIOS:

903859 - POTASIO )

RESULTADOS: - - ' 7
POTASIO: 2.18 :
DISMINUIDO

14/08/2019.07:36 - LABORATORIOS

903859 - POTASIO

903835 - FOSFORQ INORGANICO -FOSFATOS-
903854 - MAGNESIO (COLORIMETRICC)

903895 - CREATININA EN SUERG U OTROS FLUIDOS
903856 - NITROGENO UREICO -BUN-

902209 - HEMOGRAMA TIPO NI HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RO.IOS INDICE
903864 SQDIO
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HEMATOCRITO : 23.9 ]
RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT}: 131
ANEMIA, TROMBOCITOPENIA

17/08/2019 19:43 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
| RESULTADOS:

| TIEMPO DE PROTROMBINA PACIENTE : 15.3
TIEMP(Q DE PROTOMSBINA CONTROL NORMAL: : 13.6
INR (lNTERNATIDNAL NORMALIZED RATIO) : 1.13

17/08/2019 19:43 - TIEMPO PARCIAL OE TROMBOPI.ASTINA (PT) '
RESULTADOS: . )

TTP PACIENTE : 40.2 -

| TIEMPO DE TROMBOPLATINA CONTROL NORMAL : '30. 8.

- 17/0B/2019 19:44 - POTASIO
RESULTADOS:
POTASIO: 4.30

17/08/2019 19:44 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA-TGO-AST
RESULTADOS: )
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALOACETICA :167.3

]

17/08/2019 18:44 - MAGNESIO (COLORIMETRICO)
RESULTADOS:
MAGNESIO SERICO : 2.32 -

.17/0B/2019 19:44 - FOSFORD INDRGANICO FOSFATOS- : 1
| RESULTADDS: o -
FOSFORO EN SANGRE ; 2.47

f ‘ ) : ) '

17/08/201% 19:44 - HEMOGRAMA TIPO i-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS INDICE g
RESULTADOS: '

. LEUCOCITOS : 8.10

%NEUTROFILDS : 63.9

HEMOGLOBINA : B.07

HEMATOCRITG :25.8 ) :

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO' (MCV] 88,1

| RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT} : 142

17/08/2019 19:44 - ALBUMINA
RESULTADOS:
ALBUMINA : 2.4 '

17/08/2019 18:44 - TRANSAMINASA GLUTAMICO—PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
RESULTADOS:
TRANSAMINASA PIROVICA GPT ; 143.3

\

‘17I08[2019 19:45 - HITROGENO UREICO BUN-
RESULTADOS:
NITROGENO UREICO : 18.22

-

17/08/201 19:45 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL 0 SEMIAUTOMATIZADO
_RESULTADOS: .
PROTEINAC REACTIVACUALITATIVA : 26.84 , : “

]

17/08/2019 19:45 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
RESULTADOS: ’
_CREATININA EN SANGRE : 0.89

17/08/2019 19:45 - BILIRRUBINA TOTAL
RESULTADOS: |
BILIRRUBINA TOTAL : 0.47

17/08/2019 19:45 - S0DIO
RESULTADOS:
‘somo 151

18/08/2019 07:32 - HEMOGRAMA: GB: 9340, N: 71%, L: 1B%, HB: 85 HTO 25%, PLQ: 152000
.CR: 0.92, BUN: 18.24, NA: 142!(416 MG: 218?313 : |

ANEMIA MODERADA
- AZOADOS NORMALES
ELECTROLITOS NORMALES -
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14/08/2019 11:14 - LABORATORIOS:
901217 - CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA- DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
- RESULTADOS:
RECUENTO DE COLONIAS 80.000
RECUENTD DE COLONIAS : 80.000 o ' . i . _
RESULTADQ : SE-CULTIVO: : . : A [
BACTERIA : ESCHERICHIA COLI : . . P .
: AMIKACINA:S:<=2
{ AMPICILINAS:<=2
: AMPICILINA/SULBACTAM:S:<= 2
: AZTREONAM:S:k=1
: CEFAZOLINA:S:<= 4
: CEFEPIME:Si<=1
; CEFTAZIDIMA:S:<=1
: CEFTRIAXONA:S:¢= 1
. 1 CIPROFLOXACINA:S; <= 0,25 . D X . S ‘
: ERTAPENEM:$:<=0,5 ) - i . o Co
: GENTAMICINA:S: <= 1, :
: MEROPENEM:S:<= 0,25
: PIPERACILINA/TAZOBACTAM:S:<= 4
T TIGECICLINA:S:<= 0,5 : )
: TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL:S:<= 20
OBSERVACIONES: 1 INFORME FINAL
QBSERVACIONES: : INFORME PREVIO
: SE OBTUVO CRECIMIENTO DE BACILOS GRAM NEGATWOS
: PENDIENTE IDENTIFICACION DEL MICROORGANISMO ¥ ANTIBIOGRAMA,

14/08/2019 11:15 - LABORATORICS: - : Cd
901236 - UROCULTIVO {ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO)
RESULTADOS: : : : . S
LUROCULTIVO : ORINA SONDA : : ‘ o IS
TIEMPO DE INCUBACION : 48 HORAS : . ) ' . : :
RESULTADO : EL CULTIVO £S NEGATIVO PARA BACTERIAS

15/08/2019 08:08 - LABORATORIOS: . . : T R

903835 - FOSFORD INORGANICO -FOSFATOS- -

903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903854 - MAGNESIO [COLORIMETRICO}

9012209 - HEMOGRAMA TIPO MII-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROIOS mo!cs_

| 903864 - SODID

903856 - NITROGENQ UREICO -BUN- . !

503859 - POTASIO i ] . ; ; - ..
. HIPERNATREMIA.- OTROS ELECTROUTOS NORMALES, ~ ) : T ‘ Co
. SN LEUCOCITOSIS $IN¥ NEUTROFILIA. HB NORMAL PLAQUETAS NORMALES.
. CREATININA ¥ BUN NORMALES, -

16/08/2019 08:57 - LABORATORIOS: _ ‘ : g ’

903813-CLORO .. _ : : ' - o

RESULTADOS: ’ '

CLORD EN SANGRE : 126

ELEVADO

16/08/2019 08:58 - LABORATORIOS: .

903859 - POTASIO . . ‘ . g

RESULTADOS: ‘ ’ o

POTASIO : 4.04 '

ELEVADO

16/08/201% 08:58 - LABORATORIOS:

903864 - 50010

RESULTADOS:

SODIC ; 162

'ELEVADO :

16/08/2019 08:58 - LABORATORIOS )

903856 - NITROGEND UREICO -BUN- -

RESULTADOS:

NITROGENO UREICO : 17.22

NORMAL

16/08/2019 08:58 - LABORATORIOS:

903895 - CREATININA EN SUERO U OTRQS FLUIDOS

RESULTADOS:

CREATININA EN SANGRE : 0.97

NORMAL

16/08/2019 08:59 - LEUCOCITOS : 7.61

H%NEUTROFILOS : 68,6

%LINFOCITOS : 22.3

HEMOGLOBINA: B.OL -
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903895 - CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS
903864 - SODIO
603859 - POTASIO

"| 903854 - MAGNESIO {COLORIMETRICO}

903835 - FOSFORO INORGANICO -FOSFATOS-
902049 - TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTI']
902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT} .
. INR NORMAL,
. LIGERA LEUCOCITOSIS ¥ NEUTROFIUA HB ESTABLE PLAQUJETAS NORMALES.
. PCR ELEVADA. "
AZOHADOS NCIRMALES
. SIN TRASTORND ELECT ROLITICO.

23/08/2019 08:15 - LABORATORIOS:

902209 - HEMOGRAMA TIPO - HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS IND1CE
RESULTADOS:’

AEUCOCQITOS ; 16.2

-] %NEUTROFILOS:73.7

HEMOGLOBINA : 7.25 s
HEMATOCRITO: 233

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) : 91.5 -
RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT) : 720

' LEUCOCITOSIS NEUTROFILIA

SIN ANEMIZACION -
PLT ELEVADAS ' : : -

23/0B/2019 08:16 - LABORATORIOS: . \
903856 - NITROGENO UREICQ -BUN-
RESULTADOS:

" NITRQGENO UREiCO 14.26

NORMAL

73/08/2015 08:16 - LABORATORIOS:

903895 - CREATININA EN-SUERC U OTROS FLUIDOS
RESULTADOS: ‘

CREATININA EN SANGRE : 0.82

NORMAL

23/08/2019 0B:16 - LABORATORIOS:

.903813 - CLORO
* RESULTADOS:

CLORO EN SANGRE : 116

"NORMAL

_23/08/201903 17- maonAromos L

903859 - POTASIO .
RESULTADOS: -~ '
POTASIC :4.24 - - 2

NORMAL

 HIPERNATREMIA -

23/08/2019.08:17 - LABORATORIOS;

902864 - SODIO A G
RESULTADOS: :

50010:150 | -

23/08/2019 08:17 - LABORATORIOS:
902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT),
RESULTADOS:

.TIEMPO DE PROTROMBINA PACIENTE: 15.8

INR {INTERNATIONAL NORMALIZED RATIO)} : 1.17

24/0B/2010 08:27 - LABORATORIOS: - . '
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

502209 - HEMOGRAMA TIPQ III HEMOGLOBINA HEMATDCRITD ROIOS INGICE

503859 - POTASIC

903856 - NITROGENO UREICO -BUN-

903864 - 50DI0 )
. LEUCQOCITQOSIS NEUTROFILIA, HB 7.0 PU\QUETAS NORMALES
. ELECTROLITOS NORMALES.

8
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. 18/08/2019 18:16 - POSITIVQ PARA GRAM NEGATIVOS. SE SOLICITA UROCULTIVO -

19/08/2019 06:07 - HEMOGRAMA: GB: 13400, N; 78%, L: 15%, HB: 87 HTO: 25%, PLQ: 190000 .
\CR: 0.96, BUN: 20.52, NA: 140, K: 3.99, MG: 2.15, P: 3.23
.PCR: B6.82

LEUCOCITOSIS LIGERA NEUTROFILIA
ANEMIA MODERADA - '
FUNCION RENAL BIEN
ELECTROLITOS BIEN

PCR ELEVADA

19/08/2019 17:19 - LABORATORIOS:

903221~ HEMOQCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZAD( CADA MUESTRA
901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
HEMOCULTIVO A LAS 36 HQRAS: NEGATIVO

20/08/2019 08:24 - LABORATORIOS:
902209 - HEMOGRAMA TIPO Il-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROIOS INDICE
506914 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD
503895 - CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIDODS
| 903856 - NITROGENG UREICO -BUN-
903864 - 5ODIO .
903111 - ACIDO LACTICO {LACTATO) ENZIMATICO
903813 - CLORC
903854 - MAGNESIO. (COLORIMETRICO)
903835 - FOSFORO INORGANICO -FOSFATOS-
903603 - CALCIO AUTOMATIZADO
903859 - POTASIO’ -
. LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA, HB 7.47 HCT0:23 LA:NORMALES,
. PCR 100 ELEVADA. :
. LACTATO NORMAL.
. ELECTROLITQS NORMALES.
. AZOHADOS NORMALES,

21/08/2019 08:02 - LABORATORIOS: ‘ . .
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLU|DOS T
RESULTADOS: o

CREATININA EN SANGRF. 0.74 . St : .

NORMAL . ) _

21/08/2019 08:03 - LABORATORIOS:
903856 + NITROGENO UREICO -BUN-
RESULTADOS:

NITROGENO UREICO : 16.86
NROMAL

21/0B/2019 08:03 - LABORATORIOS:
903864 - SODIQ

RESULTADOS:

S0DIO : 144 v
NORMAL

71708/2019 0803 - LABORATORICS: -
903855 - POTASIO
. RESULTADOS:
POTASIO : 3.95
NORMAL ) T

21/08/2015 08:03 - LABORATORIOS
903813 - CLORO *
RESULTADOS;

CLORO EN SANGRE : 112

NOAMAL

21/08/2019 08:03 - LABORATORIOS

903111 - ACIDO LACTICO {(LACTATO) ENZIMATICO
RESULTADQS:

ACIDO LACTICO : 0.77

NORMAL

21/08/2019 08:05 - LEUCOCITOS : 19 6
%NEUTROFILOS : 81.2 :

%LINFOCITOS : 10.7

HEMOGLOBINA : 7.28

HEMATOCRITO" 22.6 X

RECUENTC DE-PLAQUETAS (PLT} : 311

LEUCOCITOSIS MAS NEUTROFILIA, ' ANEMIA MODERADA

22/08/2019 07:51 - LABORATORIOS:
902048 - TIEMPQ PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT}

902209 - HEMOGRAMA TIPO iIFHEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROIOS INDICE
.906914 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
903856 - NITROGENQ UREICO -BUN-
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902209 - HEMOGRAMA TIPO N-FHEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS INDICE
SE EVIDENCIA- LEUCCITOSIS, CON ANEMIA MODERADA.,

v

26/08/2019 08:36 - LABORATGRIOS:

503835 - CREATININA EN SUERO-U OTROS FLUIDOS
903856 - NITROGENG UREICO -BUN-

FUNCION RENAL DENTRO DE LMIITES NORMALE.S

26/08/2018 08:36 - LABORATORIOS: )
903864 - SODIQ '

903859 - POTASIO

ELECTROLITOS DENTRO DE LIMITES NORMALES.

26/08/2019 08:37 - LABORATORIOS:
901221 - HEMOCULTIVO AEROBID AUTGMAT|ZADO CADA MUESTRA
" NEGATIVO A LAS 36 HORAS,

28/08/2019 17:43 - LABORATORIOS:
| 901305 - MICOSIS SUPERFICIALES ESTUDIO GIRECTO CON KOH

| 903305 - MICOSIS SUPERFICIALES ESTUDIO DIRECTO CON KOH
901305 - MICOSIS SUPERFICIALES ESTUDIO DIRECTO CON KOH

901305 - MICOSIS SUPERFICIALES ESTUDIO DIRECTO CONKOH . -
901305 - MICOSIS SUPERFICIALES ESTUDIO DIRECTO CON KOH .
NO SE QBSERVAN FORMAS MICOTICAS .

28/08/2019 17:46 - LABORATORIOS:
903813 - CLORD
- RESULTADOS:
CLORO EN SANGRE : 117
ELEVADO

. 28/08/2019 17:47 - LEUCDCITOS 17.1
%NEUTROFILOS : 70.2

%LINFOCITOS : 20.2

%MONOCITOS 1 5.77

HEMOGLOBINA : 7.98

"HEMATOCRITO: 26.0 .

RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT) : 683 7
LEUCOCITOSIS, ANEMIA MODERADA - -

28/08/2019 17:47 - LABORATORIOS;
503859 - POTASIO

RESULTADOS:

POTASIO : 3.99 .

NORMA

" 28/08/2019 17:48 - LABORATORIOS
|-903864 - 50010 .
‘RESULTADOS:
S0DIO z152 :
HIPERNATREMIA . : . '

28/08/2019 17:48 - LABORATORICS:

506314 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
RESULTADOS:

PROTEINA C REACTIVA CUALITATIVA : 84,10

ELEVADA

28/08/2019 17:48 - LABORATQRIQS: .

903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
RESULTADQS:

CREATININA EN SANGRE 0.94

NORMAL.

28/08/2019 17:48 - LABORATQRIOS:
903856 ~ NITROGENC UREICO -BUN-
RESULTADOS:

NITROGENG UREICO 27.51
ELEVADO

28/08/2019 17:48 - LABORATORIOS:
903111 - ACIDO LACTICO [LACTATO) ENZIMATICD

‘1. AESULTADOS: o

ACIDO LACTICO : 0.94 : [
NOAMAL

29/08/2019 06:57 - LABORATORIOS:
-902209 - HEMOGRAMA TIPQ {1~ HEMOGI.OBINA HEMATOCHITO ROIOS INDICF.
906914 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
903856 - NITROGENDO UREICO -BUN- .
‘903895 - CREATININA EN SUERO u OTROS FLUIDOS
903864 - SODIO .
903859 - POTASIO -
203854 - MAGNESIO (COLORIMETR!COJ
903835 - FOSFORO INORGANICO -FOSFATOS-
. LEUCOCITOSIS EN DESCENSO, NEUTROFILIA HB ANEMIA PLAQUETAS NORMALES.
, ELECT ROUTOS NORMALES .
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. AZOHADOS. NORMALES.

25/08/2019 07:36 - LABORATORIOS:

902209 - HEMOGRAMA TIPO III-HEMOGLONNA HEMATOCRITO ROJOS INDICE
RESULTADOS:

LEUCOCITOS ; 123

%NEUTROFILOS : 72.7

HEMOGLOBINA : 7.30

HEMATOCRITO : 22,7

" VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) : 91.3

RECUENTO DE PLAQUETAS {PLT) : 349

SIN LEUCOCITOSISI NO NEUTROFILIA
ANEMIA DE VOLUMENES NORMALES
PLT NORMALES . )

25/08ﬂ019 07:36- LABDRATORIOS )
903895  CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
RESULTADOS: ’

CREATININA EN SANGRE : 0. 72

NORMAL

25/08/2019 07:37 - LABORATORIOS:
903856 - NITROGENO LREICO -BUN-
RESULTADOS:

NITROGENO UREICO : 14.53.

‘NORMAL

25/08/2019 07:40 - LABORATORIOS:
503859 - POTASIO

RESULTADOS:

POTASIO : 4.59

‘NORMAL

25/08/2019 07:40 - LABORATORIOS:
903864 - SODIO

RESULTADOS: .

SODIO : 148

NORMAL

25/08/2019 07:40 - LABORATORIOS:
/903813 - CLORD '

RESULTADOS: .

CLORD EN SANGRE : 115

NORMAL

25/08/2019 07:41- lABORATORIOS

901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTDMATIZADO CADA MUESTRA
RESULTADOS:

RESULTADO EL CULTIVO ES NEGATIVO PARA BACTERIAS

-

25/08/2019 ﬁ? :41 - LABORATORIOS:

901236 - URDCULTIVO (ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO)
RESULTADOS:

RECUENTO DE COLONIAS : > 100.000
BACTERIA : PSEUDOMONAS AERUGINGSA -

25/D8/2019 07:41 - I.ABORATORIOS
906841 - PROCALLITONINA
RESULTADOS:

PROCALCITONINA : 0.526

25/08/2019 07:42 - LABDRATORIOS:

901221 - HEMOCULTIVQ AEROSIC AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
RESULTADOS:;

RESULTADO : EL CULTIVO ES NEGATIVO PARA BACTENAS
NOTA HEMOCULTIVO NO. 3 ’

26/08/2019 08:35 - LABORATORIOS:
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. PCR EN DESCENSO. . . o

31/08/2019 14:54 - LABORATORIOS M

'902209 - HEMOGRAMA TIPO I-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO no:osmmce : !
- RESULTADOS: '

LEUCOCITOS : 13.6
%NEUTROFILOS : 75.2

WLINFOCITOS ; 14.2°

HEMOGLOBINA: 6.71
HEMATOCRITO : 21.8

. nscus‘mo DE PLAQUETAS (PLT) 5397

31/08/2019 14:54 - LABORATORIOS
903859 - POTASIO

~RESULTADOS:

POTASIO : 4.14

31/0B/2019 14:54 - LABORATORIOS: g
903864 - 50D10 ) T
RESULTADOS: T

SOPIO : 140

31/08/2019 14:54 - LABORATORIOS:

' 906914 - PROTEINA € REACTIVA MANUAi. [} SEMIAUTOMATIMDO

RESULTADOS:

'PROTEINA C REACTIVA CUALITATIVA : 56.15

) 31/08/201914 55 - LABORATORIOS

903813 - CLORD
RESULTADGS:

_CLORD EN SANGRE: 109. . o :

01109]2019 15:29 - LABORATORIOS:

. 906914 - PROTEINA € REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

RESULTADQS:
PROTEINA C REACNVA CUALITATIVA 51. 46

01/09/2019 15:30 - LABORATORIOS: '
902209 - HEMOGRAMA TIFO III-HEMDGLDB'INA HEMATOCRITO ROJOS INDICE ‘

| Resurtapos:
| weucocmos : 9.33

®NEUTROFILOS:70.8 . ' ‘ ; ' \

" | %LINFOCITOS : 16.5
" | HEMOGLOBINA : 7.02 -

HEMATOCRITO : 22.7
RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT): 344"

03/09/2019 16:12 - I..ABORATORIOS
901217 - CULTIVO PARA M1CRO0RGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFEEENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
RESULTADOS:
BACTERIA: PSEUDOMONAS AERUGINOSA
: AMIKACINA:S:16 oo
: CEFEPIME:R:>= b4
3 CEFTAZIDIMA;R:>= 64-
: CIPROFLOXACIRAR:>= 4
: GENTAMICINA:R:>= 16 S : o
: MEROPENEM:R:>=16 - : : ) . ) ) .
BACTERIA N2 2 : STAPHYLOCOCCUS AUREUS . . ’ o, -
: BENCILPENICILINA:R=>= 0,5 "
: CIPROFLOXACINA:S:<=0,5
: CLINDAMICINA:S:<= 0,25
" : DAPTOMICINA:5:0,25
: ERITROMICINA:S: €= 0,26 .
: GENTAMICINAS:<= 0,5
: LINEZOLID:S:2
* : OXACILINA:R:>=4
: RIFAMPICINA:S:<= 0,5
+ TETRACILINA:S: <= 1 L
: TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL:S:<= 10
1 VANCOMICINA:S:<= 0,5
* 1 BETALACTAMASA:+:POS
: SCRENNING CEFOXITINA:+PQS

1

NOTA : MICRODRGANISMO N* 2:

: LA RESISTENCLA A OXACILINA PREDICE RESISTENC[A ATODOS ' : .-
COCOS GRAM POSITIVOS. B
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I 05/09/2019 11:46 - LABOHATORIOS

ANEMIA DE VOL NORMALES

902209 - HEMOGRAMACTIPO 1i-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROIOS INDICE

RESULTADOS: . _ : L
LEUCOCITOS : 8.49 : _ : :
%NEUTROFILOS : 685 S : S ‘
ERITROCITOS:2.63 © . , S ‘ o o
HEMOGLOBINA : 7.30 '

HEMATOCRITO : 23.6

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV} :90.0

RECUENTO DE PLAQUETAS {PLT}: 286

LY
05/09/2019 11:47 - LABORATORIOS: . : . L . S S o
903813 - CLORO : : :

RESULTADOS:

CLORO EN SANGRE : 111

ALTO

05/09/2019-11:47 - LABORATORIOS . A
903895 - CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIDQS ’

RESULTADOS:

CREATININA EN SANGRE : 0.54

8AJD

1 803859 - POTASIO . : ‘ ' L

65/09/2019 11:47 - LABORATORIOS: ’ . T C : : -

RESULTADOS: - : - o . 5
POTASIO : 3.68 : _— :

NORMAL

05/09/2019 11:47 - LABQRATORIOS: '

903864 - SODIO

RESULTADOS: : o ' :

SODIO: 141 . o L.

NORMAL -

07/05/2019 10:48 - LABORATORIOS:

911021 - PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA o

RESULTADOS: . h R .
ABQ/RH : O POSITIVD ' - '
INTERPRETACION DE LA PRUEBA: : COMPATIBLE

07/09/2019 10:48 - LABORATORIOS: - S - .
911019 - HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA £ INVERSA THEMOCLASIFICACION SERICA] AUTOMATIZADA
RESULTADOS: ‘

GRUPO SANGUINED : O ‘ o

FACTOR RH : POSITIVO

07/09/2019 10:48 - LABORATORIOS: ’ ‘
911004 - ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION {COOMBS INDIRECTO. RASTREQ ANTICUEHPOS IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA.
ESCRUTINYO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO

RESULTADOS: '

CELULAS I: : NEGATIVO .

CELULAS II: : NEGATIVO -

07/09/2019 10:48 - LABORATORIOS:

911021 - PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA
RESULTADOS:

ABO/RH : O POSITIVO
INTERPRETACION DE LA PRUEBA: ; COMPATIBLE

07/09/2019 10:48 - LABORATORIOS: _
902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT) ! : S
RESULTADOS: o B ) -
TIEMRO DE PROTROMBINA PACIENTE: 14.4 . . C ) !

INR (1NTERNATIDNAL NORMALIZED RATHO) : 1.06.
NORMAL -

07/09/2019 10:49 - LABORATORIOS:”

902048 - TIEMPO FARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT]
RESULTADOS:

TTP PACIENTE: 30.3 -

TIEMPO DE TROMBOPLATINA CONTRDL NORMAL 30.8
NORMAL
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_07/08/2019 10:49 - LABORATORIOS: y

802209 - HEMOGRAMA TiPQ III-HEMOGLOBINA HEMATDCRITO ROJOS INDICE
RESULTADOS:
LEUCOCITOS : 7.35

'%NEUTROFILOS : 65.0

HEMOGLOBINA : 6.23 .
HEMATOCRITO 27.0

.| VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIQ (MCV) 90.5
. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (MCH) : 27.6

RECUENTO DE PLAGUETAS (PLT) : 311
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA

107/09/2019 10:49 - LABORATORIOS:

901221 - HEMOCULTIVO AERQBIO AUTDMATIZADO CADA MUESTRA
RESULTADOS:

HEMOCULTIVO & MSD-MIEMBRO SUPERIOR DERECHO_ - : . .
RESULTADO: EL CULTIVOES NEGATIVO PARA BACTERIAS - - S - v . ’ ’ .
OBSERVACIONES: : HEMOCULTIVD NO. 2 ’ b T ‘
INFORME ; F1NAL ‘ ) . R

07/09/2019 10:50 - LABORATORIOS:
901221 - HEMOCULTIVO AERDBIO AUTOMAT!ZADO CADA MUESTRA

. RESULTADOS:

HEMOCULTIVO : MSMIEMBRO SUPERIOR [ZQUIERDO : ' . :
RESULTADO : EL CULTIVO ES NEGATIVO PARA BACTERIAS '
‘OBSERVACIONES: : HEMOCULTIVO NO. 3

INFORME : : FINAL- ) . - i

07/09/2019 10:50 - LABORATORIOS

| 901221- HEMOCULTIVOAERGBIO AUTOMATIZADOCADA MUESTRA P

RESULTADOS:

HEMOCULTIVO : MSD-MIEMBRD SUPERIOR DERECHO_
RESULTADO : EL CULTIVO ES NEGATIVO PARA BACTERIAS
OBSERVACIONES: : HEMOCULTIVONO. 1 |

INFORME : ; FINAL :

i

'[709/00/2019 18:01 - DENTRO DE LIMITES NORMALES -

g 17/08/2019 TRAQUEOSI' OMIAVIA ABIERTA -

U CUpsT

Descdpcldn 1) ASEP$1A ¥ ANTISEPSIA

2) CAMPOS

3) INCISION TRANSVERSA EN CUELI.O

4) DISECCION HASTA ENCINTRAR TRAQUEA
5} SE PASA PUNTO CON VICRYL 3-0

'6) INCISION EN U INVERTIDA ENTRE 2 Y 3 ANILLO TRAQUEAL

7) SE PASA CANULA SHILLY 8 SIN INCONVENIENTES
8) SE FIJA LENGUETA A PARED CON VICRYL3-0 ~
9) SE CIERRA PIEL CON PROLENE 3-0

QUEDA FUNCIONANDO ADECUADAMENTE o '
Hallazgos: 1) BOCIQ SOBRE TODO A EXPENSAS DE LOBULO IZQUIERDO.

T 313301

22/08/2019 - GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) :

Descripgién: GASTROPATIA.INFLAMATORIA ANTRAL SEVERA EROSIVA, NO HEMDRRAGICA
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA 20 fr.

Hallazgos: Indicacion: ,Esdfago: INTUBACION FACH, PASO FACIL DEL CRICOFARINGEO MUCOSA CAUBRE ¥

DISTENSIBILIDAD CONSERVADOS, MUCOSA ROSADA ¥ LISA, LINEA Z A 38em - . O : T

CARDIAS NORMAL NO MASAS NO HERNIAS, NO VARICES, NO ULCERAS, NO
ESTENOSIS., Estdmago LAGO GASTRICO HIALING NORMAL, CAPACIDAD Y DlSTENSIBILIDAD

} NORMALES, FORNIX, REGION SUBCARDIAL ¥ CUERPO NORMALES, ANTRO

EDEMA Y ERITEMA LEVES DE MUCOSA SIN MASAS NI LLCERAS. PILORO

.| PERMEABLE, CENTRAL,CONTRACTIL.'TR_ANSILUMINACION POSITIVA, SE

INCIDE PIEL CON BISTURI 0.5cm, SE PASA GUIA Y ASA, EN FORMA

RETROGRADA SE AVANZA SONDA DE GASTROSTOMIA 20fr, SE ADOSA

CAMPANA DE RETENCION INTERNA A MUCOSA Y SE FIJA CON RETENEDOR -

EXTERNO A PIEL EN LA MARCA 3.5. ,Bulbo Ducdenal: DUODENITIS BULBAR ERQSIVA, D2 NORMAL, BILIS NORMAL, Plloro: ,Antro:

431002

06/09/2019 - REDUCCION-ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, ‘CON FLJACION INTERNA

Descripcidn: BAJO ANESTESIA GENERAL CON INTUBACION A TRAVES DE TRAQUEQSTOMIA: LAVADO INTRA Y EXTRAORAL CON
YODOPOVIDONA, COLOCACION DE CAMPOS, INFILTRACION 10 CC BUPIVACAINA + EPINEFRINA PREVIA ASPIRACION |

ViA 1: OSTEOTOMAILEFORT 3. COD{ 766604} 5E GENERAN ABORDAJES QUIRLIGICOS MULTIPLES [BLEFAROPLASTIA SUPERIOR SUBCILIAR,
FONDO SURCO YUGAL SUPERIOR ¥ CANTOTOMIA LATERAL DERECHOS), CONSOLIDACION DE TRAZOS DE FRACTURA, SE REALIZA
OSTOTOMIA LEFORT 2 LIBERANDO TRAZOS DE FRACTURA LOGARNDO DESIMPACTAR HEMICARA DERECHA

VIA 2: REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL. COD{767901):'ABORDAJE SUBCILIAR DERECHO, DISECCION POR PLANOS,
'REDUCCION DE FRACTURA REBORDE.ORBITARIO INFERIOR Y FLIACION CON PLACA OREITARIA DE 6 ORIFICIOS CON § TORNILLOS,

767403
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RECONSTRUCCION DE PISO DE ORBITA CON MALLA DE TITANIO DE 3X3 CM QUE SE FUA CON 2 TORNILLOS AL REBORDE ORBITARIO
VIA 3: REDUCCION FRACTURA CRANEAL COD(OZOZOS) ABORDAJE BLEFAROPLASTIA SUPERIOR DERECHA, DISECCION POR PLANOS, )
REDUCCION FRACTURA FRONTAL Y FUACION CON PLACA ORBITARIA DE 6 DR!FICIOS ¥ 5 TORNILLOS, SE“EVALUA TECHO DE ORBITAQUE SE
EVIDENCIA EN ADECUADA POSICION 1

VIA 4: REDUCCION ABIERTA FRACTURA MALAR. COD(767203)

REDUCCION ABIERTA FRACTURA MAXILAR SUPERIOR. COD(767402): ABORDAJE FONDO DE SURCO YUGAL SUPERIOR
DERECHO,DISECCION SUBPERIOSTICA, REDUCCION DE FRACTURA MALAR ¥ FUACION CON PLACA L DE 4 ORIFICIOS Y 4 TORNlLLDS
REDUCCION DE.FRACTURA MAXILAR SUPERIOR ¥ FIIACION CON PLACA EN X DE 6 ORIFICIOSY 6 TORNILLOS |
V1A 5: REDUCCION ABIERTA FRACTURA ARCO CIGOMATICO, COD{767200}: INCISIONES PUNZANTES EN BORDE SUPERIOR E INFERIOR DE
ARCQ CIGOMATICO, REDUCCION FRACTURA CON TECNICA TOWELL- CALMP
CASA MEDICA: CONALMEDICA SISTEMA 1.5
Haitazgos: FRACTURA CQNSOLIDADA, REQUIERE OSTEQTOMIA PARA REFRACTURAR Y REDUCIR TRAZOS

06/09/2019 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO i 767904
Descripeién: BAJD ANESTESIA GENERAL CON INTUBACION A TRAVES DE TRAQUEOSTOMIA: LAVADO INTRA Y EXTRADRAL CON
YODOPOVIDONA, COLOCACION DE CAMPOS, INFILTRACION 10 CC BUPIVACAINA + EPINEFRINA PREVIA ASPIRACION !
V1A 1: OSTEOTOMA! LEFORT 3. COD( 766604): SE GENERAN ABORDAIES QUIRUGICOS MULTIPLES (BLEFAROPLASTIA SUPERIOR, SUBCILIAR,
FONDO SURCO YUGAL SUPERIOR Y CANTOTOMIA LATERAL DERECHOS}, CONSOLIDACION DE TRAZOS DE FRACTURA, SE REALIZA
OSTOTOMIA LEFORT 3 LIBERANDO TRAZOS DE FRACTURA LOGARNDO DESIMPACTAR HEMICARA DERECHA -
VIA 2; REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL. COD{767901): ABORDAJE SUBCILIAR DERECHO, DISECCION POR PLANDS,  * | -~ -
REDUCCION DE FRACTURA REBORDE ORBITARIC INFERIOR ¥ FLIACION CON PLACA ORBITARIA DE 6 ORIFICIOS CON 5 TORNILLOS, :
RECONSTRUCCION DE PISO DE ORBITA CON MALLA DE TITANIO DE 3X3 CM QUE SE FUA CON 2 TORNILLOS AL REBORDE ORBITARIO
VIA 3: REDUCCION FRACTURA CRANEAL COD(020203): ABORDAJE BLEFAROPLASTIA SUPERIOR DERECHA, DISECCION PGR PLANOS,
REDUCCION FRACTURA FRONTAL Y FUACION CON PLACA ORBITARIA DE 6 GRIFICIOS Y 5 TORNILLOS, SE EVALUA TECHO DE ORBITA QUE SE |
EVIDENCIA EN ADECUADA POSICION
VIA 4: REDUCCION ABIERTA FRACTURA MALAR. COD{767203). R o
REDUCCION ABIERTA FRACTURA MAXILAR SUPERIOR. COD{767402): ABORDAIE FONDO PE SURCO YUGAL SUPERIOR RN B ;|
DERECHO, DISECCION SUBPERIOSTICA, REDUCCION DE FRACTURA MALAR Y FUIACION CON PLACA L DE 4 ORIFICIOS ¥ 4 TORNILLOS,
"REDUCCION DE FRACTURA MAXILAR SUPERIOR Y FUACION CON PLACA EN X DE 6 ORIFICIOSY 6 TORNILLOS
VIAS: REDUCCION ABIERTA FRACTURA ARCO CIGOMATICO. CODI{767200): INCISIONES PUNZANTES EN BORDE SUPERIOR £ INFERIOR DE.
ARCO CIGOMATICO, REDUCCION FRACTURA CON TECKICA TOWELL-CALMP
CASA MEDICA: CONALMEDICA SISTEMA 1.5 '
Hallazgos: FRACTURA CONSOUDADA, REQUIERE OSTEOTOMIA PARA REFRACTURAR Y REDUCIR TRAZOS .
06/05/2019 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR. CON REDUCCION PISO DE ORBITA INJERTO O FUACION INTE RNA - 1.767203
Descripcién: BAIO ANESTESIA GENERAL CON INTUBACION A TRAVES DE TRAQUEOSTOMIA: LAVADO INTRA ¥ EXTRAQRAL CON .
YODOPOVIDONA, COLOCACION DE CAMPOS, INFILTRACION 10 CC BUPIVACAINA + EPINEFRINA PREVIA ASPIRACION , ,
V1A 1: OSTEQTOMAI LEFORT 3. COD{ 766604); SE GENERAN ABORDAIES QUIRUGICOS MULTIPLES (BLEFAROPLASTIA SUPERIOR, SUBCILIAR, -
FONDO SURCO YUGAL:SUPERIOR Y CANTOTOMIA LATERAL DERECHOS), CONSOLIDACION DE TRAZOS DE FRACTURA, SE REALIZA
OSTOTOMIA LEFORT 3 LIBERANDO TRAZOS DE FRACTURA LOGARNDO DESIMPACTAR HEMICARA DERECHA
| V1A 2: REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL. COD{767901): ABORDAJE SUBCILIAR DERECHO, DISECCIGN POR PLANGS,”
REDUCCION OF FRACTURA REBORDE ORBITARIOANFERIOR Y FLIACION CON PLACA ORBITARIA DE 6 ORIFICIOS CON 'S TORNILLOS,
RECONSTRUCCION DE PISO DE ORBITA CON MALLA DE TITANIC DE 3X3 Cv QUE SE FLIA CON 2 TORNILLOS AL REBORDE ORBITARIQ o ‘
VIA 3: REDUCCION FRACTURA CRANEAL COD(020203): ABORDAIE BLEFAROPLASTIA SUPERIOR DERECHA, DISECCION POR PLANOS, - |+~

REDUCCION FRACTURA FRONTAL Y FUACION CON PLACA ORBITARIA DE 6 ORIFICIOS Y S TORNILLOS, SE EVALUA TECHO DE ORBITA QUE SE
EVIDENCIA EN ADECUADA POSICION .

VIA 4; REDUCCION ABIERTA FRACTURA MALAR. COD(767203) :

REDUCCION ABIERTA FRACTURA MAXILAR SUPERIOR, COD{767402): ABORDAIE FONDO DE SURCO YUBAL SUPER[OR
DERECHO,DISECCION SUBPERIOSTICA, REDUCCION DE FRACTURA MALAR ¥ FIJACION CON PLACA L DE 4 ORlFICIOS ¥ 4 TORNILLOS, .
REDUCCION DE FRACTURA MAXILAR SUPERIOR ¥ FIJACION CON PLACA EN X DE'6 ORIFICIOS Y 6 TORNILLOS - ) b

- VIA 5: REDUCCION ABIERTA FRACTURA ARCO CIGOMATICO. COD(767200): INCISIONES. PUNZANTES EN BORDE SUPER[OR E INFERIOR DE
ARCO CIGOMATICO, REDUCCION. FRACTURA CON TECNICA TDWELL—CALMP ’
CASA MEDICA: CONALMEDICA SISTEMA 1.5 .

Hallazgos: FRACTURA CONSOLIDADA, REQUIERE OSTEOTOMIA PARA REFRACTURAR Y REDUCIR TRAZOS .
06/09/2019 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICG CON FIIACION INTERNA, : 767201 -
Descripeidn: BAIQ ANESTESIA GENERAL CON INTUBACION A TRAVES DE TRAQUEOSTOMIA: LAVADO INTRA Y EXTRAORAL CON
YODOPOVIDONA COLOCACION DE CAMPOS, INFILTRACION 10 CC BUPIVACAINA + EPINEFRINA PREVIA ASPIRACION - L
VIA 1: OSTEOTOMAI LEFORT 3. COD{ 766604}): SE GENERAN ABORDAIES QUIRUGICOS MULTIPLES {BLEFAROPLASTIA SUPERIOR, SUBCILIAR
FONDO SURCO YUGAL SUPERIOR ¥ CANTOTOMIA LATERAL DERECHOS), CONSOLIDACION DE TRAZOS DE FRACTURA, SE REALIZA
OSTOTOMIA LEFORT 3 LIBERANDO TRAZOS DE FRACTURA LOGARNDO DESIMPALTAR HEMICARA- DERECHA N

VIA 2: REDUCCION ABIERTA DE 80RDE O PARED GRBITAL. COD(767901): ABORDAJE SUBCILIAR DERECHO, DISECCION POR PLANOS,
REDUCCION DE FRACTURA REBORDE ORBITARIO INFERIOR Y FUACION CON PLACA ORBITARIA DE 6 ORIFICIOS CON 5 TORNILLOS,
RECONSTRUCCION DE PI50 DE ORBITA CON MALLA DE TITANIQ DE 3X3 CM QUE SE FUA CON 2 TORNILLOS AL REBORDE ORBITARIO . b
VIA 3: REDUCCION FRACTURA CRANEAL. COD{020203): ABORDAIE BLEFAROPLASTIA SUPERIOR DERECHA, DISECCION POR PLANCS, 7 -

REDUCCION FRACTURA FRONTAL Y FUACION CON PLACA QRBITARIA DE & ORIFICIOS Y 5 TORNILLOS SE EVALUA TECHO DE ORBITA Q‘UE SE -
EVIDENCIA EN ADECUADA POSICION

VIA 4; REDUCCION ABIERTA FRACTURA MALAR, connsnoa) = ' ' !
REDUCCION ABIERTA FRACTURA MAXILAR SUPERIOR. COD{767402): ABORDAIE FONDO DE SURCO YUGAL supsmon

OERECHO, DISECCION SUBPERIOSTICA, REDUCCION DE FRACTURA MALAR Y FUACION CON PLACA L DE 4 ORIFICIOS Y 4 TORNli.LDS l
AEDUCCION DE FRACTURA MAXILAR SUPERIOR Y FUACION CON PLACA EN X DE 6 QRIFICIOSY 6 TORNILLOS:

VIA 5! REDUCCION ABIERTA FRACTURA.ARCO CIGOMATICO. COD{767200): INCISIONES PUNZANTES EN BORDE SUPERIOR E INFERIOR DE
ARCO CIGOMATICO, REDUCCION FRACTURA CON TECNICA TDWELL-CALMP
CASA MEDICA: CONALMEDICA SISTEMA 1.5 . :

Hallazgos: FRACTURA CONSOLIDADA, REQUIERE OSTEQTOMIA PARA REFRACTURARY RECUCIR TRAZOS

06/09/2019 - REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL [HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE DURA) CON ESQUIRLECTOMIA Y CRANEOPLAST‘IA 020203
Descripcion: BAIC ANESTESIA GENERAL CON INTUBACION ATRAVES DE TRAQUEOSTOMIA: LAVADO.INTRA Y EXTRAQRAL CON )

4

i

P




*

No. Historia: 96266461 - Admislon: 174955 - Pacients: NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO  Pigina 14 de 1ll

NO2BE02701 - DIPIRONA SODICA.SOLUCION INYECTABLE 1 G/2 ML —> Cantidad; 62
NO3AG01141 - ACIDO VALPROICO (R) TABLETA © CAPSULA 250.MG —> Cantidad: 0 - .
BOSCR01701 - CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 2 MEQ/ML/10 ML —> Cantidad: 81
MO3AC08701 - BROMURO DE ROCURONIO SOLUCION INYECTABLE 50 MG/S ML —> Cantidad: 2
NO2BEQ1141 - ACETAMINOFEN TABLETA O CAPSULA 500 MG —> Cantidad: 22
AQGADUA701 - SULFATO DE MAGNESIO SOLUCION INYECTABLE 20 %/10.ML—> Cantidad: 3
101GB06701 - AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE 500 MG/2 ML —> Cantldad: 10
NO2AB03701 - FENTANILO SOLUCION INYECTABLE 0.5 MG/10 ML —> Cantidad: 49 :
A02BC01721 - OMEPRAZOL POLVO-LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 40 MG —> Cantidad: 6
BO5XA01701 - CLORURO DE POTASIO {EQ. A 20 MEQ) SOLUCION INYECTABLE 2 MEQ/ML/10 ML —> Cantidad: 20
NO1B802701 - LDOCAINA SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 2 %/10 ML —> Cantidad: 1.
'BO1AB0O5702 - ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/0.4 ML —> Cantidad: 16
MO3AC03721 - VECURONIO BROMURO POLYD UQFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 30 MG —> Cantidad: 1
MO1ARBQ5701 - DICLOFENACO S50D1CO IV- I SOLUCION INYECTABLE 75 MG/3 ML —> Cantidad: 1

JO1XB01722 - POLIMIXINA E COLIS“METATO SODICO (COLISTINA) 150 MG POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. —> Cantidad 21
BOLAX05701 - FONDAPARINUX SODICO SOLUTION INYECTABLE 2.5 MG/0.5 ML —> Cantidad: 4
AL20111478 - ENSURE PLUS HN ALIMENTO ESPECIAL SABOR VAINILLA (CONTENIDO APROX 8 07) LIQUIDO ORAL /237 ML --> Cantidad: B4

EVOLUCION MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICOS .
01. POLITRAUMATISMO
02. TRAUMA CRANEOQENCEFALICO SEVERO. -
. HEMATOMA SUBDURAL BIFRONTAL Y TEMPORAL DERECHO.
. HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA FRONTOTEMPORAL DERECHO,
. NEUMOCRANEQ. a
. HEMORRAGIA SUBRACNCIDEA PARIETAL DERECHA.
. HEMATOMA SUBGALEAL BIFRONTAL Y PARIETQTEMPORAL DERECHO CON AREAS DE ENFISEMA suacumueo
-03. FRACTURA FACIAL LE FORT IN. :
_04. TRAUMA CERRADO DE TORAX.. . -
. CONTUSION PULMONAR BILATERAL, -~ .
05. SEPSIS MIXTA: L ‘ S
. TQT: E. COL SENSIBLE . ) . . )
. ITU POR PSEUCOMONA MR. . or
06. GASTROSTOMIA DISFUNCIONAL INTERROGADA
SITUACION -
. SECUELAS NEURCLOGICAS -
" PARACLINICOS
LEUCOCITOSIS EN DESCENSO, NEUTROFLLIA, HB ANEMIA -?LAO.UETAS NORMM.ES
. HIPERNATREMIA-OTROS ELECTROLITOS NORMALES
_PCR EN DESCENSQO. :
. RADIOGRAFIA DE TORAX SILUETA CARDIACA DE TAMARO NORMAL, NO DERRAMES, INFILTRADOS PARAHILIARES DE PREDOMINIO [ZQUIERDO SIN
fCONSOLlDACIONES :

- SH FAMILIAR DE PACINETE HEFIERE QUE SE ENCUENTRA EN IGUALES CONDICIONES GENERALES. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGiA
O/f TA: 120/78 MMHG FC 78 FR:20 T*:37°C SAT: 98%

PACIENTE CON- SECUELAS NEUROLOGICAS DEFINIDAS POR TEC ssvsao POSIBLEMENTF. CURSANDO CON LESION AXONAL DIFUSA, FUE VALORADO'POR
CIRUGIA MAXILOFACIAL QUIEN REALIZO PROCEDIMIENTO QUIRURGICG EL 06/09/19 Y DA EGRESO POR LA gspecmuum SE ENCUENTRAEN SEGUIMIETO |
- POR NﬁURocmuGIA PENDIENTE CONCEPTO PARA DAR EGRESO YA QUE PACINETE CUENTA CON HOME CARE,

) ... Recomentaciones v pian de Phanéja ambulatorio f”' RATHenas apovosterapéutlcos @dlicapatidad)
ALTA AFARA HOME CARE

Nombre del Médice que elatiora la egicrisis

MORENG GRISALES DIEGO FERNANDO
. Numero de registro 76016 )
. : [ Especialided - "MEDICINA GENERAL




No. Historla; 94266461 - Admlision: 17‘4555 : Paciente:; NARVAEZ DIAZ ILBER NERNES'ITO Pagine s3de 14

il

-VIA 2: REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL. COD{767201): ABORDAJE SUBCILIAR DERECHO, DISECCION POR PLANGS, N

5 ‘ ’ PREVIA ASPIRACION
YODOPOVIDONA, COLOCACION DE CAMPOS, INFILTRACION 10 CC BUPIVACAINA + EP1NEFRINA
VIA 1: OSTEOTOMAI LEFORT 3. COD{ 766604): SE GENERAN ABORDAJES QUIRUGICOS MULTIPLES {BLEFAROPLASTIA SUPE;I\?.;ASUBGLIAR
FONDO SURCO YUGAL SUPERIOR Y CANTOTOMIA LATERAL DERECHOQS), CONSOLIDACION 'DE TRAZOS O FRACTURA SER
O5TOTOMIA LEEORT 3 LIBERANDO TRAZOS DE FRACTURA LOGARNDO DESIMPACTAR HEMICARA DERECHA

REDUCCION DE FRACTURA REBORDE ORBITARIO INFERIOR Y FIJACION CON PLACA ORBITARIA DE 6 ORIFICIOS CON 5 TORNILLOS,
RECONSTRUCCION DE PISO DE ORBITA CON MALLA DE TITANIO DE 3%3 CM QUE SE FUA "CON 2 TORNILLOS AL REBORDE ORBITARIO
V1A 3: REDUCCION FRACTURA CRANEAL COD{020203): ARBORDAJE BLEFAROPLASTIA SUPERIOR DERECHA, DISECCION POR PLANOS,
REDUCCION FRACTURA FRONTAL Y FUACION CON.PLACA ORBlTARIA DE 6 CRIFICIOS Y 5 TORNILLOS SE EVALUA TECHQ DE ORBITAQUE SE
EVIDENCIA EN ADECUADA POSICION’ '
VIA 4; REDUCCION ABIERTA FRACTURA MALAR, COD(767203)

REDUCCION ABIERTA FRACTURA MAXILAR SUPERIOR. COD{767402}: ABORDAJE FONDO DE SURCOYUGAL SUPERIOR
DERECHO, DISECCION SUBPERIOSTICA, REDUCCION DE FRACTURA MALAR Y FUACION CON PLACA L DE 4 QRIFICIOS Y 4 TORNILLOS
REDUCCION DE FRACTURA MAXILAR SUPERIOR ¥ FIJACION CON PLACA EN X DE 6 CRIFICIOSY 6 TORNILLDS
VIA 5: REDUCCION ABIERTA FRACTURA ARCO CIGOMATICO. COD(?E?ZDD) INCISIONES PUNZANTES €N BbRDE SUPERIOR E INFERIOR DE
ARCO CIGOMATICO, REDUCCION FRACTURA CON TECNICA TOWELL-CALMP
CASA MEDICA: CONALMEDICA SISTEMA-1.5
Hallazgos:; FRACTURA CONSOLIDADA, REQUIERE OSTEOTOMIA PARA REFRACTURAR Y REDUCIR TRAZOS

'

| YODOPOVIDONA, COLOCACION DE CAMPOS, INFILTRACION 10 CC, BUPIVACAINA + EPINEFRINA PREVIA ASPIRACION

_EVIDENCIA EN ADECUADA POSICION

' 766603
06/05/2018 - OSTEGTOMIA LEFORT Il CON FUACION INTERNA - 766603
Descripcién: BAJO ANESTESIA GENERAL CON INTUBACION A TRAVES DE TRAQUEDSTOMIA: LAVADO INTRA'Y EXTRAORAL CON

VIA 1: OSTEOTOMAI LEFORT 3, COD{ 786604) SE GENERAN ABORDAIJES QUIRUGICOS MULTIPLES (BLEFAROPLASTEA SUPERIOR, SUBCILIAR
FONDO SURCO YUGAL SUPERIOR ¥ CANTOTOMIA LATERAL DERECHOS), CONSOLIDACION DE TRAZOS.DE FRACTURA, SE REAUZA
OSTOTOMIA LEFORT 3 LIBERANDO TRAZOS DE FRACTURA LOGARNDO DESIMPACTAR HEMICARA DERECHA

V1A 2: REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL. €OD{767901): ABORDAJE SUBCILUAR DERECHO, DISECCION POR PLANOCS,
REDUCCION DE FRACTURA REBORDE ORBITARIO INFERIOR.Y FIACION CON PLACA ORBITARIA DE & ORIFICIOS CON S TORNILLOS,
RECONSTRUCCION DE PISQ DE ORBITA CON MALLA DE TITANIQ DE 3X3 CM QUE SEFIJACON 2 TORNILLOS AL REBORDE ORBITARIO

VIA 3: REDUCCION FRACTURA CRANEAL. COD(020203): ABORDAJE BLEFAROPLASTIA SUPERIOR DERECHA, DISECCION .POR PLANDS,
REDUCCION FRACTURA FRONTAL ¥ FUACION CON PLACA ORBITARIA DE 6 ORIHCIOS % TORNILLOS SE EVAI.UA TECHO DE ORBITA QUE SE

VIA 4: REDUCCION ABIERTA FRACTURA MALAR. COD{767203}

REDUCCION ABIERTA FRACTURA MAXILAR SUPERIOR. COD{767402)  ABORDAJE FONDCI DE SURCO YUGAL SUPERIOR -
DERECHO,DISECCION SUBPERIOSTICA, REDUCCIGN DE FRACTURA MALAR Y FUACION CON PLACA L DE 4 ORIFICIOS ¥ 4 TORN!LLOS
REDUCCION DE FRACTURA MAXILAR SUPERIOR Y FUUACEON CON PLACA EN X DE 6 ORIFICIOSY 6 TORNILLOS

VIA 5; REDUCCION ABIERTA FRACTURA ARCO CIGOMATICO. COD(767200): INCISIONES PUNZANTES EN BORDE SUPERIOR E INFERIOR DE
ARCO CIGOMATICO, REDUCCION FRACTURA CON TECNICA TOWELL-CALMP
CASA MEDICA: CONALMEDICA SISTEMA 1.5

Haltazgos: FRACTURA CONSOLIDADA, REQUIERE OSTEOTOMIA PARA ﬁEFRACTURAR Y REDUCIR TRAZOS

.

I N03A601701 DIVALPROATO SODICO (EQ, AAC!DO VALPROICO) SOLUCION iNYECI'ABLE 500 MG/5 ML —> Cantldad 29

BOSBBO1702 - LACTATO DE HARTMAN (RINGER) {LACTATO DE SODIOICLORURO DE SOMOICLORURO DE FOTASIOICLORURO DE CALCIO) SOLUCION
INYECTABLE /1 L —> Cantidad: 36

AQ2BX02011 - SUCRALFATO (R} TABLETA 1 G --> Cantidad: 70

| NO1BB02341 - LIDOCAINA {EQ, A 30 G) JALEA 2 %/30 ML —> Cantidad: 6

BO1AB01701 - HEPARINA (EQ. A 5000 UI/ML) SOLUCION INYECTABLE 25000U1/5 ML —> Cantidad: 10

NO5CDORTOL - MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE 5 MG/5 ML --> Cantidad: 12

ADGAB02011 - BISACODILO {R) TABLETA 5 MG --> Cantidad: 26

J01CRO1721 - AMPICILINA/SULBACTAM [UNASYN) POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 1.5 G --> Cantldad 6

BO2AAQ2701 - ACIDO TRANEXAMICO SOLUCION INYECTABLE 500 MG/5 ML > Cantidad: 1

| J01DF01721 - AZTTREONAM POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 1G —> Cantidad: 2

\BO5CBO1705 - CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/100 ML --> Cantidad: 213

CO1CAD3701 - NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE - 4 MG/4 ML —> Cantidad: 12 .

BOSXA02701 - BICARBONATO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 1 MEQ/ML/10 ML —> Cantidad: 1

J01CROS721 - PIPERACILINA/TAZOBACTAM POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY, 4.5 G —> Cantidad: 3

JO1FFO1701 - CLINDAMICINA (15%) SOLUCION INYECTABLE 600 MG/4 ML--> Cantidad; 1-

BOSCBO1703 - CLORURO DE 50DI0 SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/500 ML —> Cantidad: 18

JO1XA01721 - VANCOMICINA CLORHIDRATO POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 500 MG —> Cantidad: 4

BO1ABOS703 - ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 60 MG/0.6 ML > Cantidad: 5

BO5CB01704 - CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/1000 ML --> Cantidad: 7

BOSCBO1702 - CLORURQ DE SODIO SOLUCION INYECTABLE. 0.9 %/250 ML —> Cantidad: 3 . :

r

BOS8A03703 - DEXTROSA EN A.D SOLUCION INYECTABLE 5% / 250 ML --> Cantidad: 3

BO5XA06701 - FOSFATQ DE POTASIO MONOBASICO/FOSFATQ DE POTASIO DIBASICO/AGUA SOLUCION INYECTABLE 242 G/10 ML e Cantldad 3

NO3AG01221 - ACIDO VALPROICO JARABE 250 MG/SML/120 ML —> Cantidad: 5

NO2AX02702 - TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 100 MG/2 ML > Cantidad: 0 3

HO2AB02702 - DEXAMETASONA SODIO FOSFATO SOLUCION INYECTABLE 8 MG/2 ML > Cantidad: 1

NO5CDO8703 - MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE 50 MG/10 ML --> Cantidad: 38

VO7AB99701 - AGUA ESTERIL SOLUCION INYECTABLE /10-ML --> Cantidad: 3

NO1AX03701 - KETAMINA CLORHIDRATO (EQ, A S00MG/10ML) SOLUCION INYECTABLE 50 MG/ML/10 ML —> Cantidad: 1

JO1DEO1721 - CEFEPIMA POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL INY, 1 G ~> Cantidad: 23

BO58BQ1701 - LACTATO DE HARTMAN (RINGER) {LACTATO DE SODIO/CLORURO DE SODIO/CLORURO DE POTASIOICLDRURO DE CALCIO] SOLUCION
|NYEC|'ABLE /500 ML —> Cantidad 3
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; - o Amabla y Sagum
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
BUGA
891380054 1

NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO -
17/08/2019 16:40 | H. CLINICA: | 94266461 -
TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES- NO
ESPECIFICADOS

311301 - TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOG!A

REGISTRO PREANE TESICA

SANDQVAL PAZ HAROLD ARNOLDO) -

T TRAQUEOSTOMIA
=

TRAQUEOSTOMIA

ANTEGEDENTE - N -DENT _ T oRSERVAGON.
"~ 06/05/2019 ~PERSONALES | TEC SEVERO 10 AGOSTO 2015 PTE POSTARDO EN CAMA ,

- . ‘ . ' SEMICOMATOSO, CON TQT Y GASTROSTOMIA

- ,_10/08/2019 __ALERGICOS - DESCONOCIDOS -

10/08/2019 - ’ . _PATOLOGICOS | DESCONOCIDOS .

100/56

13 -

172

28.73

CARDIOVACULARES : HIPOVENTILACION EN ACP
- ' ' A RUIDOS CARDIACOS VELADOS
INTUBACION PROLONGADA

- MONITORIA INVASIVA

.’_MENTOHIOIDEA ] 7 [.MCERVICAL] - 0

ENFERM EDAD 1NCAPACITANTE

X

Y 17/08/2019 14-40

SE EXPLICAN RIESGOS Y POSSIBLES COMPLICAICONES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANESTESIA GENERAL




Dr. SANDOVAL PAZ HAROLD

" ARNOLDO '

'CC. 76314863
Reg Medico. 76053797 .
Especialidad. ANESTESIOLOGIAY.
REANIMACION
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Amablu y Sagum

~ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
' BUGA
891380054-1

NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO '

| 06/09/2018 08:11 _ [:H. CLINICA: | 94266461

| TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES- NO

| ESPECIFICADOS

767904 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE

§ PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO |
| 767904 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE

| PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO
| 767203 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA

| MALAR. CON REDUCCION PISO DE ORBITA INJERTO
O FIJACION INTERNA

| 767403 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA

| LEFORT II. CON FIJACION INTERNA

| 767201 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE

| ARCO CIGOMATICO CON FIJACION INTERNA

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA _

|_MILLAN PONCE CAROLINA -

[ PREANESTESIA

PROGRMADO PARA CX DE LEFORT II

; ; TES: "NAMNESIS ¥/0° EX"AMEN FISICO. - : :
“PTE CON TQT FUNCIONANDO NG ATIENDE ORDENES, EN ESTADO SEMICOMATOSO, CON SECUELAS DE TEC SEVERO LESION AXONAL
DIFUSA. CREAT 0.5 HB 7.3 HCTO 23 PLAQ, 286.000 ELECTROLITOS NORMALES

ECHA'ANTECEDENTE JENTE, : : OBSERVACiON _ :
'_06]69}5019 PERSONALES ‘ TEC SEVERO 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDO EN CAMA |
T : SEMICOMATOS0, CONTQTYGASTROSTOMIA
10/08/2019 ' ALERGICOS - DESCONOCIDOS
10/08/2019 PATOLOGICOS . DESCONOCIDOS ,

39 Afios 116/76 | -FC: |. 76
12 ' 159 - !.M_.C: '_ 28.01
SISTEMA/ORGANO OBSER\IACION L
PATOLOGICOS R PTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, POSTARADO EN CAMA CON GASTROSTOMIA ¥

TQT FUNCIONANDO, ‘
2 [-MENTOHIOIDEA | 6 | M:CERVICAL -| 0

30/08/2019 09:00

"SE LE EXPLICAN RIESGOS Y COMPLICACIONES NAESTESICAS




AYUNO

A GENERAL

PTY PTT, CH o
RESERVA DE 2 UGRE PRIORTARIO

T PLAN-DEMANEIDQ
SE LE EXPLICAN RIESGOS Y COMPLICACIONES NAESTESICAS - : -
AYUNO '

A GENERAL

PTYPTT, CH S

RESERVA DE 2 UGRE PRICRTARIO

Pars Usn s aive-arc 550 5 vn
Dr. MILLAN PONCE CAROLINA
€C. 29284321
. Reg Medico, 76-0730
Especialidad. ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION




MINISTERIO DE LA PROTECGION stIAL
soucl‘l‘uo DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

.Numsnoossoucnuu 200887 . Fecha:

03/09/2019- ‘Hora: 11:47

INFORMAC ON QEL PRESTADOR (solicitanta)

Nombra | FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA [ Nit T 8313800541

Cadigo { 781910349501 . Direccitn BUGA K
Teléfono: { 227 5815 - Depaﬂamenlo Valle ! 76 Municiplo: BUGA 111
228 3015 . : o 1
EN'HDAD ALAQUE SELE SOLIC-ITA S0S§ - CONTRIBUTIVO CODIGO: EPS018
AGADOR) s b : : .
. DATOS DEL PACIENTE
NARVAEZ - [ olAz™ ) l ILBER I HERNESTO
1ar Apellldo 2do Apellida . Nombre * i 2do Nombre
- Tipo Documento de 1 cc Nimarg documento de 9#256451 ) * | Fecha de Nacimienta 071011979
Identificacién ) identificaclén
Direcclén de Residencla Habituat: | VEREDA EL GUABITO FINCA VILLA PAULA Teléfono: I 3233457299
Depurtamenl:o- Valle | AL"UMCINO’ l GINEBRA | . l 306
Telefono {celular}: I | Correo electronico l :
Cobertura en salud LCONTRIBUTIVD .
INFORMACION DE LA ATENCION ¥ SERVICIOS SOLICITADOS
" Origen de la stencién ! Tipo de servicios solicitados : Prioridad de la atencién
POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE NO PRIORITARIA
. URGENCIAS . .
Ubicacidn det Pacliente al momento de la solicilud dé Servicio Cama
autorizacidn: . . :
: ‘HOSPITALIZACION - T _ ’ HOSPITALIZACION PISO.2 245
Maru]o integrat segiin Guln de:
Cddige CUPS Can_tidad - : Descripcién

890104 . 1 ATENCION (VISiTA) DOMICILIARIA. POR MEDICINA GENERAL

;

Justiflcacidn Glinlca:

VIA DE ADMINISTRACIDN:
SE SOLIGITA HOMEGARE PARA PACIENTE CRONICO

. MUNICIPIO : BUGA
. BARRIG : FUENMAYOR ‘
. DIRECCION : GARRERA 8° #20 - 89
AcoMPAﬁANTE VIVIAN MILENA GUELLAR (ESPOSA)
. CELULAR : 31172790495

= VISITA MEDICA A NECESIDAD

* TERAPIA RESPIRATORIA # 6

* TERAPIA FISICA # &

* KIiT TRAQUEOSTOMIA )

* ASPIRADOR SEGRECIONES ‘ : _ .

Impresion Diagndstica: . ICédIgoClEﬂl Descripecidn

Diagnbstico Principal ] 5062 | TRAUMATISMO GEREBRAL DIFUSO

Diagnéstico Relacionado 1 ‘ . "

Riagndéstico Relacionado 2

INFORMACGION DE LA PERSONA dUE SOLICITA

MORENO GRISALES DIEGO FERNANDO,
|dentificacitn; 94263009




San R

Amlhla ¥y Segum

Bunn .

- FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
BUGA -227 5815 - 228 3015
' Nit 891380054-1

CONSULTAS /{ EXAMEN / PROCEDIMIENTO

Ne.H: C. 94266461 _'—‘ 174985 FECHA IMPRESION 13/09/2019
. . . ’ 14 :45
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO TCCo9266961
| ow10n979 39 ANOS

SOGZ-TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO

CONTRIBUTIVO

[} 508 - CONTRIBUTIVO - REGIMEN:

VEREDA EL GUAB]TO FINCA VILLA PAULA

3233457299

GINEBRA

‘| GINEBRA

HOSPITALIZACION PISO 2

o 1245

RUTINARIO

. CONSULTAS/ EXAMENES /PFROCEDIMIENTOS

‘ SOLICITADOS

ONS‘L:II.}TAS::I"EXAMEN PROCEDIMIENTO

. [caNT

FECHA

390101

ATENCION (VISITA)
DX: S069-TRAUMATISMO INTRACRANEAL- NO ESPECIFICADO.
DOS1S: VIA DE ADMINISTRACION: .

CANTIDAD: 1 (UNG).

‘| OBSERVACION: VLA
| sE soLICITA HOMECARE PARA PACIENTE CRONICO .

_MUNICIPIO : BUGA ™

. BARRIC : FUENMAYOR

.DIRECCION ; CARRER.A 8°H20- 89

. ACOMPARANTE : VIVIAN MILENA CUELLAR (ESPOSA)
. CELULAR : 3117279095

* VISITA MEDICA A NECESIDAD
* TERAPIA RESPIRATORIA 4 6

* TERAPIA FISICA #6

* KIT TRAQUEOSTOMIA
*ASPIRADOR SECRECIONES

DOMICILIARIA. POR MEDICINA GENERAL, ' 1

DE ADMINISTRACION S

091’09/2019 11:47

Vigencia

.DR, MORENO GRISAI.ES DIEGO FERNANDO
Identificacién: 94269009
Especialidad : MEDICINA GENERAL

" - Tarjeta Profesicnal : 76016

~

de la foérmula 60 -dias a parfir de -1la fecha




'MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. . .
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVIGIOS DE SALUD®

'NUMERO DE SOUCITUD 224138

- Fecha: = 28/08/2019 Hora: 12:24

T INFORMACION DEL PRESTADOR (soliohante)

Nombre | FUNDACION HDSPITAL SAN JOSE DE BUGA I Nit [ 8913800541

“Cédigo ‘761110348501 . Direccién BUGA :

. ) prestador; - ' .

Taléfono: | 227 5815 - | nepammengo: Valle o ] 7 I Municipio: BUGA R 111
: - <] 228 3015 : i
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA J SOS§ - CONTRIBUTIVO —I CODIGO: I EPS018
(PAGADOR)

DATOS DEL PACIENTE

NARVAEZ - [ DIAZ B | ILBER ’ | HERNESTO -
1er Apeilido . . 2da Apellido - Nombre 2do Nombre
‘Tipo Dogumento de cc NﬁMﬂ) documants de . 942664617 . Fecha de Naéimlantu oTi0/1879
Identificacién idantificacién . .
Diracclén do Residenciz Habitual: l VEREDA EL GUABITO FINCA VILLA PAULA . Teléfono;. I 3233457299 .
Departamento: Valle - I 76 ! Munlciplo: | GINEBRA ] 308
Teléfono {celular): | Correo alectronico l
Cobertura en salud l CONTRIBUTIVO | . ‘ ‘ .
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS -
QOrigen de la atencidn . Tipe de servicios solicitados . + Prioridad de la atencién
i | POSTERIOR A LA ATENCION lNICIAL DE " | NOPRIQRITARIA -
- . URGENCIAS .
Ubi i6n del Pacienta al to de |a solicitud de ' Servicio . Camia
‘autarizaclon: ’ ) - : - : .
HOSPITALIZACION i ) HOSPITALIZACION PISO 2 245
Manejo integral segin Guiade .
Cédigo CYPS _Cantidad . - = Desceripeién

290101 - 1~ | ATENCION (VISI‘I’A} DOMICIL!ARIA. POR MEDICINA GENERAL

Justificacion Clinlca:

SE SOLICITA HOMECARE PARA PACIENTE CRONICO

. MUNICIPIO ; BUGA

- BARRIO : FUENMAYOR R

. DIRECCION : CARRERA 8° # 20 - BS. .

. ACOMPARANTE : VIVIAN MILENA CUELLAR (ESPOSA) .
- CELULAR : 3117275085 ' :

* VISITA MEch A NECESIDAD

* TERAPIA RESPIRATORIA 18

_' TERAPIA FISICA ¥ &
| * kiIT TRAGUEGSTOMIA

* ASPIRADOR SECRECIONES .

Impresién Diagndstica: | Cédigo CIE10 | Deacripcién

Diagndstico Principal 5062 'i‘RAUMATISMO CEREBRAL DiFUSQ :
Diagnéstico Relacionado 1 ) , ' R
Diagnéstico Relacionado 2 N

) lﬁFORMACION DE LA'PERSONA QUE SCLICITA .

i Co Parn Limo eckaie i S35 tahal v OF )
ORTIZ HERRERA FRANCISCO JAVIER
Identificacion; 1116248238
. ‘Registro Medico: 1116246238
Especialidad: MEDICINA GENERAL




6an 05’”“" |

No.H.C. .

Nit 891380054-1

Amable y Seguro

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
BUGA - 227 5815 - 228.3015

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

94266461 - 174955 - . FECHA IMPRESION 13/09/2019
, - 14:44
[DENTI‘FICACION DEL PACIENTE )
| NARVAEZ DIAZ LLBER HERNESTO 2] CC94266461
07/10/1979 33 ANOS
SOGZ-TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO S05 - CONTRIBUTIVO - REGIMEN:
CONTRIBUTIVO
:] VEREDA EL GUABITO FINCA VILLA PAULA _ 1233457299
- GINEBRA BARRIO GINEBRA
HOSPITALIZACION PISO 2 CAMAS =171 245

RUTINARIO

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS

SOLICITADOS

AMENT, ocn:n MIEN

" FECHA _

850101

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA. POR MEDICINA GENERAL.
DX: TOTX-TRAUMATISMOS MULTIPLES- NO ESPECIFICADOS,
DOSIS: VIA DE ADMINISTRACION: .

CANTIDAD: 1 (UNG).:

OBSERVACION: SE SQLIGITA HOMECARE PARA PACIENTE CRONICO

-MUNICIPIO - BUGA

. BARRIC : FUENMAYOR. :

. DIRECCION : CARRERA 8° # 20 - 89

ACOMPANANTE : VIVIAN MILENA CUELLAR (ESPOSA)
.CELULAR : 3117279095 .~

* VISITA MEDICA A NECESIDAD
* TERAPIA RESPIRATORIA # 6

-* TERAPIA FISICA # 6 -

* KIT TRAQUEOSTOMIA
* ASPIRADOR SECRECIONES

28/08/2019 12:24

m&a&g&%

Pers Uan mhaive wn T Sakxl ¥ BF
DR. ORTIZ HERRERA FRANCISCO JAVIER
" Identificacién: 1116248238
. Espacialidad : MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional 11}62?8238

Vigencia de la férmula 60 dias -a partir de la fecha




. . MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL .
. : - SOLIGITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

. NUMERO DE SOLICITUD 224157 ) : Fecha;  28/08/201% Hora; 12:43
INFORMAC ION DEL PRESTADOR (solicitante) : ‘ . .
Nombre | FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA : ‘ l Nit I §91380054-1
Cédige 761110349501 Direccién ., BUGA ]
. : . prastador: - .
Teléfono: - | 227 5815 - l Departamento; l Valla ] | 76 [ Municipio: BUGA : 111
228 3015 - |
- | ENTIDAD A LA QUE SE LE SOUICITA I S0S - CONTRIBUTIVO o ‘ CODIGO: | EPSO1E
(g GADOR) - : .
. . ) . DATOS DEL PACIENTE.
NARVAEZ . ]ﬁq\z ] l JILBER LHERNESTO
1er Apellide 2do Apellido : Nombre 2do Noembre
Tipo Dbcumento de CC | Nomero documants de 94266461 Facha de Nacimiento 07TH0M979
|dentificacién . identificacion . )
Dirgccitn de Residencia Habitual: I VEREDA EL GUABITO FINCA VILLA PAULA Teléfono; | 3233457299
Depammento. Valle - 76 | Municlpio: | GINEBRA ] ] I 308
Teiéfono (cehudar): . \ | Carrea electronico | ‘

Cobertura en salud CONTRIBUTIVO . o - B

- INFORMACION DE LA-ATENCION Y SERVICIDS SOLICITADOS

QOrigen de la atencidn . Tipe de servicles solicitados . . Prioridad de la atencion
, . . POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE NO PRIORITARIA
L Ny URGENCIAS .
Ubicacidn dél Paclente al momento de Ia solicitud de Servicio Cama
autorizacion; . . :
HOSPITALIZACION . i . HOSPITALIZACION PISO 2 245

Mansjo Integral segun Guia de : . . T ’ 1

Cédiga GUPS | " Cantided i i _ " Descripcion : _|
VO3ANO 3 OXIGENO MEDICINAL - ' ] :

.iustiﬂcaciﬁn Ciinlca:

SE SOLICITA OXIGEND DblllClLlARiO. ) ) [

. MUNICIPIO : BUGA °
.BARRIO : FUENMAYOR
. DIRECCION : CARRERA 8" #20 - 83
. ACOMPARANTE : VIVIAN MILENA GUELLAR u—:sposm
+ CELULAR : 3117279095
. s .
* OXIGENO POR MASCARA TRAQUEOSTOMIA A § LT/MIN, PARA FIO2 DEL 35% - 40%, FLUJO CONSTANTE LAS 24 HORAS DEL DiA
'+ BALA GE RESERVA EN CASO DE FALLA EN FLUIDO ELECTRICO
* BALA DE TRANSPORTE - ‘ "
' * CONCENTRADOR OXIGENG DE BAJO FLUJO ‘

Imprasién Diagnéstica: Cddigo CIE10 | Descripcién \

‘Diagnéstico Principal i 5062 B TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO

Dlagnéstico Relacionado 1

Diagnéstico Relacionado 2 ,

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA: ‘

m&s,ﬁg.&%

Parm Lixn exchmbins w S0 Sebd v 59
. ORTIZ HERRERA FRANCISCO JAVIER
Identificacion: 1116248238 ”
Registro Madico: 1116248238
Especialidad: MEDICINA GENERAL



No. Hutorie: JM266451 - Admmision: 214095 - Paclantw: NARVAEZ DAY KLBER HERNESTO  Pigine 1 de 7

_ EPICRISIS o Viggncia: febrerc de 2014
Bon Xosg FUNDACION KOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Nombires y spellidos mmmmaumesm . I Convenio 505 - CORTRIBUTIVO -
| Tipe de identificacién - ] No.identificacion | 94266461 - Eded | 40ANOS | Admisisr | 714095
dd mm T Hora Min 1 . - dd mm 23 Ho‘ra Min
12 {10 R T RSN 32 N 10 w9 - [33° 7[5y
Serviclo - URGENCIAS o ciSerdde - | - SEGUNDO PISO - ESTANCIA
Nombre acudiente VYWIAN CUELLAE ' Tgle{ono A 3117279095 T
' - ___DIAGNOSTKO _ OE-10 ' - DWGNOSTICO 1 QE-10
HIEBRE- NO ESPECIFICADA o RG0S | INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITI0 NO ESPECIFICADO N33O
- ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIDS- NO “Josh
- CLASIFICADAS £N OTRA PARTE 4
MARCHA ATAXICA ) R260
Condicianes generales de ia salids .
vivO [ X | MUERTO | Antes de 48 horas de ingreso | Después de 48 horas de ingresa |
Causvexterna | eurzmemn GENERAL | Causa Salids | ORDEN MEDICA

Muﬁvodehcomuw&\delmml

ESTA WAHDO

m«mm

#Mmukmswmmuimmmﬂmmmo POSTRADO, MO%WAYG&STROS\’M TMDOPOR
mmmmmzmmmmmmausmmmssmgmummmﬂmmmmmmw

E A §/1S00ICS EMETICOS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

WWmaemy.m' “ m“@mm me‘m famiilafes

1;!‘ Wmuasm&mmm

12/10/2019-PATOLOGICOS-NIEGA.

WFWWVWM mccwnomamam

| 13/09/2016 PATOLOGICOS-TEC SEVEWD 10 AGOSTD 2019 PTE_POSTARDO EN CAMA , SEMICOMATOSO, CON.TOT ¥ GASTROSTOMIA_
| 13/09/2015 PATOLOGICOS. TCE SEVERD.

Mmmmwmmm POSTARDO EN CAMA , SEM!COMATGO CMTQT\"BASTNOSTOMIA

. _Hakazgos al examen fisico retacionadios con la patologia de ingreso -
mumm T NORMAL Gl 15 SaO2(sigpica) ] 92 - -
TA | 120780 {rc[ss REYES 33.7' | PESO_ 74 [ TALLA -
| ssTemas [ N ] A -n!: astag_as N A NE]  siseMas [N | A M SISTEMAS e
ke ' ¥ - EX T T L Abdomen: | % T Ememmnﬂms .
20003 X 7. Coali: X 12 Peis. X 17. Espaida: %
> OWos: X T & Torx: X | 13. Tacta rectat: X 18.Pat; X
T X 4, Corsste: X A Geniowati: | X 10, tndocino. | X |
S. Bota: X 30 Pulendm: X 15. Extrem. supgriores: | ¥ 20. Sistoma Nerviaso: | X
Destripcidn: : :

1L Wﬂmmsmguﬁmmlmnm .

| Obus-EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS PLSOS PERIFERICOS PRESENTES. NO EDEMAS. _

Obros-CUELLO MOVILSIMETRICO NO SE PALPAN MASAS O ADENOPATIA, CON TRAQLIEQOSTOMIA EN ADECAUDA POSICION SiN MOSWATDRIOS
COM SALIDA DE SECRECION BLANCRRECINA.

' MWWWMWWWMWWELM moscmpos PULMONARESNEN

. VENTRADCS SIN-PRESEMUA DE RUIDGS SOBREAAGREGADOS.
PRESENTA ULCERA A NIVEL DE MANIIBRO ESTERMAL DE APROXIMDAMENTE 3 2 5 CM SIN SALIDA DE SECRECION PURULENTA, LIMPIA. -

' wmumwmmmaunwmmﬂmmmmmmm PERITONEAL

Infarmes de ayudas diagndaticas y terapdutieas (lsborstoric, ravosx,amgafb tax, sndoscopin, mnmiasym

| 12/10/7019 17:04 - LABORATORIOS: NORMAL

502208 - !’IEMOGMMATIPDIIMIEHGGLOBINA HEMA‘I‘OCRITUROKBMCE
RESULTADQS:

HEMATOCRITO :.33.9

| VOLUMEN CORPUSGULAR MEDIO (MCV] : 87.3

RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT} : 246

12/10/2019 17:04 - LABORATORIOS:ELEVADA




0. Historie: MIZE646) « Adeniion: 234095 - Paciente; NARVAET DNAZ HRER HERNESTG

Plgirs 2de 7

906914 - mmmcmvnmosemnomnwo B
RESULTADOS: o
PROTEINACREACHVAC%UTAWA‘ZG.DI'

12/10/2018 17:04 « mmm nom
903895 - CREATININA msueno;:mm
RESULTADOS:

cnemnm Eusmm mo

12!10[2019 11-55 usonmmmm
907106 - mmmmm mmmmmmmvsew
RESU!.TADQS. ‘

Mm' UGERAMENTE TURBIC

-DENSIDAD 1 1025 ;

PH:SS .

PROTEINAS : +++

SANGRE.: +4+°

NITRITOS : POSITIVO

LEGCOCITOS : >a806 LEUAU, -

CELULAS EPITELIALES : ESCASAS

I.Em > 5D ACAMPO

ERITROCITONS EUMORFOS : >50)G:Aw0
BALTERIAS | 44+ :

-wwmx?'ss mm’romos PAW

901107 - COLORACION DE GRAM

RESULTADOS:

TIPO DE MUESTRA: 1 OBINA ™~
COCOS ERAM NEGATIVDS : >5 POR CAMPO DE ALTO PODER

15}10.'301911-49 - LABORATORIDS:

901236 - mmmmmmmmm

RESULTADOS: -

URDCULTIVO : ORINA SONDA
"UROCTLTIVO : DRINASONDA

RECUENTO DE COLOMIAS : > 100.000

RESULTADG : SE CULTIVO:

BACTERIA : mmmm ) :

: AMIKACINAS <= 2 : : e

: CEFAZOLINA-R:<= 4 . .

: CEFEPIMIE Suc= 1

-+ CIPROFLOXACINA:S:<= 0,25

: ERTAPENEM:S:<» (.S

: GENTAMIGINAS <= 1 -
" MEROPENEM:S <= 0,25

.nmmuunmmm-«4 _

 TRIMETORRIM/SULF AMETOXAZOL S ¢ 20 '
OHSERVACIONES: mmmmucemummmammm
OBSERVACIONES: : SE OBTUVO CREGIMIENTO DE BACILOS GRAM NEGATIVOS-
 MONITORICE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTD, NO SERECOMIENDA . ..
m«tmmnuaﬂuoammmvmm

: USODE CERALOSPORINAS 3RA GENERACION O AZTREONAM.
mmemmo

15;'10!2019 12:50- LABORATORIOS

902209 - HEMOGRAMA TIPQ: M-HEMOGLOBINA mmrmommcs :
RESULTADOS:

HEMATOCRITO:35.2 o
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) : $8.2

LY




YRR

oA

Wo. Historie: MISEAEL - Adwmision: 114053 - Paciente: NARYVAEZ DIAZ ABEK HEANESTO

Pigira 3da? -

mmuamwcbnmwtw 125
1 RECUENTO DE PLAGQUETAS{PLT} = 223 :
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO {MPV) : 6.98

LEVE ANEMIA DE VOLUMENES NORMALEDS

anmmmm CTREN

15/10/2019 12:50 - LASORATORIOS:
1. 906514 - mmcmu\muuuomurmnmo
1 nesTADOS:

W'EMCIEAG'WAMWATWA 13.99

mnm:nso ummos.
| SODI0 : 140

T 15/10/201912:51 - LABORATORICS:
| 903859 - POTASIO

RESULTADOS:

} POTASI0:3.24

15/16/2619 12:52 - CABORATORIGE:
| 20333 - cLORO

‘| RESULTADOS:

| CLORO EN SANGRE : 106
NOIRMNAL

1S/10/2019 12:51 - LABORATORIOS: .
503895 - mnmsusuemummoos :
- RESULTADQS: _
CREATININA EN SANGRE : 038

NORMAL

15110:‘10131151 LABORATORIOS:
| 903856 - MITROGENGD UREICO -BUN-
RESULTADOS:

| NETROGEND UREICO : 31.05 -
NORMAL

"17/10/2018 10:02 - LABORATORIOS:
903813 - CLORD
CLORD EN SANGRE : 106
NORMAL

T 17/1G/2019-10:02 - LABORATORIOS:
- RESULTADOS:

HOTESO . 350

ALEVE

1177 3 10:03 - LABORATORIOS:
miu SODI0

| RESLATADOS:

SO0 : 141

1 17/10/2019 10:03 - LABORATORIOS:
03856 - NITROGENO UREICO -BUN-
RESULTADOS;
mmemmu:o m

| NORMAL -

“17/10/2019 1003 - (ABORATORIOS!

‘| 903895 - CREATININA EN SUERD U OTROS HLARDOS
RESULTADOS:

| CREATINWA EN SANGRE :0.34

_NORMAL

17/10/2019 10:04 - LABORATORIOS: .
1 802209 - HEMOGRAMA TIPO HH-HEMOGLOSINA HEMATQCRITO RDIOS INDICE
KESULTADOS:

| LeuoCmes : 5.57
ANEUTRORLOS : 53.6
WUNFOCITOS : 36.6




Mo Historia: 1166461 - Admisios: 214095 - Peciente: MARVAEZ DIAZ RBER HERNESTD  Pigins 4 de 7

o

HEMOGLOBINA ; 108 N

HEMATOCRITO : 36.5 '

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO {MCV) : 87.9
Hsmemummmscummmlm 260

CONCENTRACIGN MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCLILAR (MCHC) : 29.5
ANCHO DE DISTRIBUCION ERSTROCITARIA (RDW) : 12.7
RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT) : 264

VOLUMEN PLAQUETARIC MEDIO (MPV) : 6.95

ANEMIA LEVE DE VOLUMENES NORMALES

19/10/2013 09:08 - LABORATORIOS:
902209 - HEMOGRAMA TIPO I-HEMOGLOBINA PEMATOCRITO ROJOS INDICE

ERMTROCITUS : 4.68

HEMOGLOBINA 122

HEMATOCRITD 1 41.5

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO {MCV) : 88.6

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA {MEH) : 26.1

CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBENA CORPUSCULAR {MCHC) : 29.5
ANCHO DE DISTRIBUCION Eanmcrrmlmwa:a_.a.o

RECUENTO DE PLAQUETAS {PLT) : 365

VOLUMEN PLAGUETARIO MEDIO (MPV] : 6.57

NORMAL

19/10/2019 09:08 - LABORATORIOS:

903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
RESULTADOS: '
caemmmeusmeas 051

NORMAL

19/10/2019 09:08 - LABORATORIOS:
903864 - 50010 .

RESULTADOS:

SODIO : 138

NORML

19/10/2019 09:08 - LABORATORIOS:
803856 - NFTROGENG UREICO -BUN-
RESULTADLSS:

NITROGEND LREKCD - 11.32
NORMAL

15/10/2019 09:09 - LABQRATONIOS:
903859 - POTASHO
7 st
POTASIO : 4.64
NORMAL

19410/2019 05:30 - LABORATORIOS:
901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
RESULTADOS:
"HEMOCULTIVO : MS-MIEMBRD SUPERIOR lznmsaoo
INFORME : : PRENNO
TIEMPO DE INCUBACION : 36 HORAS ;
RESULTADO : £4, CULTIVO ES NEGATIVO PARA mems
NOTA : HEMOCULTIVO NO. 2
: PENDIENTE INCUBACION PROLONGADA.
HEMOCIATIVO : SANGRE
HEMOCULTIVD) : MSI-MIEMBRG SUPERIOR IZDAHERDO
HNFORME : : PREVIC
INFORME : : PREVIO
TIEMPO DE INCUBACION : 60 HORAS
TIEMPO DE INCUBACION : 36 HORAS
RESULTADO : EL CULTIVO ES NEGATIVO PARA BACTERIAS
RESULTADO : £L CULTIVO ES NEGATIVO Pm wream
NOTA : HEMOCULTIVO NO. 2
NOTA : HEMOCULTIVO NO. 2
: PENDIENTE INCUBACION PROLONGADA
: PENDIENTE INCUBACION PROLONGADA.




-

-

No. Hittesie: Q4266481 - Admision: 214095 - Pacients: HARVAEZ DIAZ LBER NERMESTO  Piiging 5 de 7

INFORME : : PREVIO
INFORME : : PREVIC
TIEMPG DE INCUBACION : B4 HORAS
TIEMPO DE INCURACION : 60 HORAS

‘| mEsuryano : ncumvoesuzmmpmAmnms o

| RESULTADO ; EL CULTIVO ES NEGATIVO PARA BACTERIAS -
NOTA : HEMOCULTIVO NO. 2
: PENUIENTE INCUBACION PROLONGADA
OBSERVACIONES: : HEMOCULTIVO NO. 2
: PENDIENTE INCUBACION PROLONGADA.

RESULTADO : EL CULTIVO £5 NEGATIVO PARA BACTERIAS

- RESULTADO ; EL CULTIVO ES NEGATIVO PARA BACTERIAS -

NOTA : HEMOCULTIVO NO, 2
+ MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CEFALICA
OBSERVACIONES: . HEMOCULTIVO NO. 2 :
: PENDIENTE INCUBACION PROLONGADA, -

19/15/2019 09:11 - LABORATORIOS:
901221 - mmummmmamm

1 RESATADOS:

HEMOLLTIVO : - MSD MIEMBAG SUPERIOR DEREGHO
INFORME ; : PREVIO
TIEMPO DE INCUBACION : 36 HORAS

| WESULTADO : EL CULTIVO ES NEGATIVO PARA BACTERIAS .

‘NOTA : HEMOCULTIVO NO. 1

: PENDIENTE INCUBAGON PROLONGADA.
HEMOCLATIVO : SANGRE
| HEMOCULTIVO : MSD-MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
INFORME : : PREVIC
INFCRME : : PREVIO
TIEMPO.OE INCUBACION : 60 HORAS
TIEMPO BEINCUBACION : J6 NORAS.
RESULTADO': EL CUILTIVO €5 NEGATIVG PARA BACTERIAS - .
RESULTADO : EL CULTIVO ES NEGATIVO PARA BACTERIAS -
NOTA : HEMOCULTIVO NO. 1
NOTA : HEMOCULTIVO NO. 3

'RESULTADO : EL CULTIVO £S NEGATIVO PARA BACTERIAS
mumun nwamasuwmvonmmm K

TIEWP0 OF INCUBACION : 84 HORAS -

RESLATADO : :muﬁossmmrmmm

RESUETADO : ﬂmmsmmrmmns .

_NOTA:HEMOCULTIVO NO. 8
: SRAGUIAL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

1 mmmm:

mmmonmm

zums os,n momm
902200 - HEMOGSAMA TIPO

oemaeumesnommg




1.
e Historin: 4356461 - Adwisinn: 214095 - Paclente: NARVAEZ DIAZ it BER HERNESTO  Pigine Sdu 7

21/30/2019 08:33 - LABORATORKS: _ .
901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

RESLATADOS:

TIEMPO DE INCUBACION : 36 HORAS

TIEMPO DE INCUBACION : 60 HORAS

RESULTADO : ammisuseumrmmms

nnommmx mmos,

903995 - cnmmsnsmmumossww
RESULTADOS: o
CREATININA EN SANGRE : 0.42 : - o
NORMAL -

21/10/2019 18:31 - LABORATORIOS: . . . ’ L e
903856 - MITROGENQ LREICD -BUN-

RESULTADOS:

NITROGENG UREKD : uss : , . S E

"21/10/2019 18:31 - LABORATORIOS:
903813 - CLORD
RESULTADOS:
CLORD EN SANGRE : 104.80
NORMAL

21/10/2019 18:31 - LABORATORIOS:

903859 - POTASIO

RESULTADOS:

POTASIO : 4.23 . o .

NORMAL . S : .

2171072019 18:31 - LABORATORIOS:
RESULTADOS: - ' . : . _ _ S ..
| SODID:1403 S A S e

21/10/2019 18:32 - LABORATORIOS:

906914 - PROTEINA € REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD

RESULTADOS! '

PROTEINA C REACTIVA CUALITATIVA : 2.63 S
NEGATIVO , Sk

18/10/2019 - wmmummmcmomm , a1

Descripcion: Diagnostico: mwnmmmmmmmm&mm e o SRR
NO VISUALIZACION DE CAMPANA DE RETENCION INTERNA EN LUZ GASTRICA. : 5

mmmmm wmssmmumosmosmm 4 ;

Observaciones: WGNMC!AKS!GNO&VITMESVM vs&eunsmqmmnmmmmumﬂm&m
OT7IHORAS.

Hallazgos: Indicacion: REVISIDN DE GASTROSTOMUA PERCUTANEA PREVIA. DGMMADMINISTRARMNTAGON Eséfago: mwamu
FACHL, PASQ FACIL DEL CRICOFARINGED, MUCOSA CALIBRE ¥

DISTENSIMLIDAD CONSERVADOS, MUCOSA ROSADA ¥ LISA, LINEA Z A 38cm

CARDIAS NORMAL, NO RMASAS, NO HERNIAS, NO VARICES, NO ULCERAS, NO

ESTENOSIS  Estdmago: LAGO GASTRICD HIALING CLARD. CAPACIDAD ¥ DISTENSIBILIDAD

NORMALES. FORNIX, REGION SUBCARDIAL Y CUERPO NORMALES. ANTRO

EDEMA Y ERITEMA SEVERCS DE MUCDSA CON EROSIONES PREPILORICAS

1 MULTIPLES, SIN MASAS Ni LLCERAS. NO SE APRECIA EN LA LUZ GASTRICA

LA CAMPANA DE RETENCION INTERNA. £L DISPOSITIVO DE FUACION

EXTERMA ESTA MARCADO EN 4 ¥ LA PIEL ESTA EN 2 POR LO-CUAL SE

DECIDE RETIRAR LA SONDA DE GASTROSTOMIA. PILORO PERMEABLE,

ceurmmnm Sulbo Duodenal: wmommgazmmuoﬂwm ,NW

maearmrosagacm ’

| NQ1BR02341 - UDOCMNA[EQ,ANG]MA 2 %/30 ML > Cantided: 1

| BOSCBO1705 - CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE D.9 %/100 MK —> Contidad: 65 : T
" BOSCBO3703 - CLORURD DE SODK0 SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/500 ML —> Cantiod: 1 -

AO2BA02701 - RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE. 50 MG/2 Mi. —> Cantidiad: 27

NOZBBOZ701 - DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE 1 G/2 ML —> Cantidad: 13 SRR - - o

VOTARD9701 - mmestem:.su.uooumme J10 M1 ~> Cantided: 4

JO1DHOZ721 - MEROPENEM POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL INY. 1000 MG —~> Cantidad: 60

BO1ABOS 702 - ’EWANNASOMON!NYECTM wm»a—amu 10 N o I

Mmmm

AL20111478 - ENSURERUSMMNEMOBPEMSMQRVNMM‘WDO_ PROY 3 2




No. Historie: S4168461 - Admision: 214095 - Paclente: NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO  Pigina 7de 7

g -_informe de complicaciones medicas y/o quinirgicas

CONDUCTA PLAN Y ANALISIS: ~ e . -
ANALISIS Y PLAN
- PACIENT EGCN DX ANOTADOS. mmamummmAqmmnmmwmcmmmmum AHORA EN
CONTEXTO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS. REPORTE DE UROCULTIVO POSITIVE CON ENTEROBACTER CLOACAE SENSIBLE A MEROPENEM POR TANTO
FINALIZO MANEIC IMPUESTO  10/40 MEMOGULTIVOSES NEGATIVOS POR MOMENTOS HACE PICO FEBRH,, PERD SIN OTRA ASOCIACION CLINICA, SE HABIA
SUGUERIDO EL DIA DE AYER POUICULTIVAS CON TA MAYOR A 38.5, PERD EN REVISION NO SOBREPASA HASTA 38.3 PACIENTE, SE EXPLICA A LA ESPOSA
QUE ESTUDNOS REPORTAN NEGATIVOS NO PRESENTA LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, ¥ QUE PUDIERAMOS ESTAR ANTE UNA FIEBRE DE ORIGEN CENTRAL,
AUNDLIE ESTA SE CARACTERIZA POR NIVELES MAS ALTOS, DE TODOS MODOS CABRIA LA POSIBILIDAD, CON HB EN EL MOMENTO EN 12.5, QUIEN SE HABIA
RETIRADO GASTROSTOMA PORGUE £STABA DISFUNCIONAL ¥ CX GENERAL DEJO ORDEN PARA GASTROSTOMIA SE HARA EN 4 SEMANAS, POR EL
MOMEMTO DEBE PERMANECER CON SNG PARA ALIMENTACION, PAGENTE QUIEN TENIA ORDEN DE DECANULAR PER( POR SECRECIONES TERAPIA
RESPIRATORIA REFIERE NO INCICACION TODAVIA POR TANTO CONTINUA CON T20L CON TERAPIA FISICA EN SU HOMECARE QIUE SE REACTIVO
MNUEVAMENTE Y SEGUN SU SEGUIMIENTO DETERMINEN EL MOMENTO ADECUADO, POR TANTO SE DA EGRESO CON CONTROL POR MEDICINA INTERNA EN
15 OMAS Y MANEIO CON ANALGESICO QUE MANESA EL PACIENTE, SE COMENTO AL AUDITOR EL CASO Y ESTA AL TANTO DE COMETAR AL MEDICO DE
HOMECARE, CUALGIULEN ANOMALIA O CAMBIO EN ESPECIAL CONSULTAR-NUEVAMENTE POR URGENCIAS

- ALGEMEDE {ACETAMINOFEN 325 MG + CODEINA 30 MG) 1 TAB CADA 12 HORAS POR SNG (LO TIENE EL PACIENTE)

-vrrmcnssoous_,tuncmum POR 5NG {LO TIENE EL PACIENTE}

Recomendaciones y plan de manejoc ambulatorio [consultas, exdmenes, apoyos terapéuticos e incapacidad)

GMWSTDM(A VIA PERCUTANEA Enoosmpm}- OBSERVACION: COLOCACION DESONDA GASTROSTOMIA PERCUTANEA NUEVAMENT E EN 4 SEMANAS,
ORA CORREA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL- OBSERVACION: DRA CORREA EN 2 SEMANAS

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGLRMIENTO POR 'ESPEGAIJST A EN MEDICINA INTERNA- OBSERVACION: EN 1 MES

REACTIVACION HOMECARE CRONICA

Nombre del Médico que e!abora la epicrisis

GARCIA PEREZ MARYORL ALEIANDRA
Nimero de registro 76-3703

Especialidad MEDICINA GENERAL
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L 123

Sy

‘EPS: SOS CONTRIBUTIVO

COMER : )
10  INDEPENDIENTE. Capaz da commer purd uob yan un lumpo razonable. Lacomlda puade s cock
. naday. sarvida Por olra pArNONS,
5 NECESITAAYUﬁA pars cortar [a came o cl pan, pefo o8 upaz de comer w!o
~ DEPENOIENTE. Necasita ser alimantado por otra personn.
. VESTIRSE
. 10 INDEPENDIENT E. Capaz da quilarse y ponenss la. toph in lyuda
$  NECESITAAYUDA. Realiza sdio al manos 1a milad da las tareas en un ﬁompo rezonable
% DEPENDIENTE. , !
ARREGLARSE '
5 INDEPENDIENTE, Raaliza todas. ln acitvidades perwnah: sin ninguna syuda. Los complementos
necesatios puaden s& provisiog por olra persona. : :
Y- DEPENDIENTE. Nacasia akjuna ayuds
DEPOSICION
10 CONTINENTE. Ningin episodio de incontinancia. ‘ ' )
6  ACCIDENTE OCASIONAL. Manos de una vez por SeMana o necesit ayuda BRBMAS D wpamnw
¥ INCONTINENTE.
MICCION (Valorar fe sduacién on ls samann anterior) ‘
10 CONTINENTE. Ninglin spisodio da incontinencia, Copaz de vsar cualquinr dispositivo por si sdlo.

&0 la manipulacin de sondaa u otron depositivos.
PP INCONTINENTE.
IR AL RETRETE
10 JNDEPENDIENTE. Entra y lda sdlo y no neoesia ayuda de olre pargona
5  NECESITAAYUDA. Capaz de manejarsa con una pequefia ayuda, o8 capaz de usar st cunito de
bafio. Puade Rmpiarse sblo.
f; DEPENDIENTE: Incapsz de mansjarse sin una ayuda mm
RASLADO SILLON - CAMA (Transfarencias)
16 INDEPENDIENTE. No precisa ayuda !
o 10 MINIMAAYUDA. Incluye supsrvision verbal o pequena nyuda fisica
. 5 GRANAYUDA, Precisa Ia ayuda de una persona fuarle ennl;mm
‘ DEPENDIENTE. Necasits gria o slzamientd por dos pomnn lneapaz da pemumew sentado,
EAMBULACION

L

persona. Pusde usar ayudas instrimentales (bastén, mulgta), axcepto endador. Si utiliza prétasis,
debe ser capsz de pondrsata y quildrssla sélo, |

10 NECESITAAYUDA. Necosita wpomaaénouna pequefia pyudu hsm por olra persona Precisa uzh
zas andador,

"5 INDEPENDIENTE {on silin da ruadas) en 50 melnos, Nozaquim ayuda ni siparviaadin,

" DEPENDIENTE ‘
: BIR Y BAJAR ESCALERAS
10 INDEPENDIENTE. Capaz de subir y bajar unv piso sin i uyudn i suparvisida de olra persona
§ NECESITAAYUDA

- DEPENDIENTE. Incapaz do asivar escalones. . .

<10:dependencia total; 20-40: dependencia grave;  45-SS:moderads; 60 o més: leve

5  ACCIDENTE OCASIONAL Miximo un episoctic de mcont_menm on 24 hotas. Incluye necesitar ayuda-

15 INDEPENDIENTE, Pueda sndar 50 meiros, 0 Su adquivalente on cass, sin mda [ wpams:én da olra .

Figura 19. Indice de Barthel, Actividades bdsicas de la vida diaria.

'BARTHEL: < 20 PUNTOS - ,

"FECHA: 28/08/19 . .

NOMBRE: ILBER HERNESTO NARVAEZ | m—% et
“CEDULA: 94266461 | 5 grund \w‘( s
"EDAD: 39 ANOS . oz

F\OV\C\ =CO
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y
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. \@®,/ FUNDACIONHOSPITAL SAN JOSE DE

de?

- BUGA - 227 5815 - 228'3015

O Ao e e, Nit 891380054-1
D3N 03¢& -
Buga

REPORTE EVOLUCIONES

x\ T Amablg y Segur )
T No. H. C. 94266461 - 174955 -~ Fecha de Ingreso 10/08/2019 22:14 -
i Hora Atencidn 22:19 : Fecha de Egreso
i IDENTIFICACION DEL PACIENTE e
PACIENTE NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO . bOC. 1D. CC - 84266461
LUGAR NAC. - _JFEC.NAC, |07/0ct/1979
‘E.P.S S0S - CONTRIBUTIVO . : EDAD 39 Afos
"‘DCUPACION OTRA ACTIVIDAD NO CLASIFICADA : SEXO MASCULING
- CIUDAD GINEBRA ; BARRIO GINEBRA
 DIRECCION VEREDA EL GUABITO FINCA VILLA PAULA TELEFONO | 3233457299
L TIPO USUARIO | COTIZANTE -~ . ‘ ) GS-RH O+
|ACUDIENTE MARY LILIANA NARVAEZ . TELEFONO | 3127195099
SERV—]CIO SEGUNDO PISO - ESTANCIA CAMA 209
EVOLUCION
_FECHA - .HORA = MEDICO ORTIZ HERRERA FRANCISCO JAVIER - MEDICINA GENERAL :t, v 5 )
' Fustisio Joutbe (b Weviems
-28/08/2019 11:43 RM 1116248238

:PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE

91. POLITRAUMATISMO :
02. TRAUMA CRANEOQOENCEFALICO SEVERO.

| . HEMATOMA SUBDURAL BIFRONTAL Y TEMPOR.AL‘DER.ECHO.

THEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA FRQNTOTEMPORAL DEKECHO. ‘

|- NEUMOCRANEO. o .
- HEMORRAGIA SUBRACNOIDEA PARIETAL DERECHA. ' -

- HEMATOMA SUBGALEAL BIFRONTAL Y PARIETOTEMPORAL DERECHO CON AREAS DE ENFISEMA SUBCUTANEO
03, FRACTURA FACIAL LE FORT L. : - :
p4. TRAUMA CERRADO DE TORAX. , . L ‘

. CONTUSION PULMONAR BILATERAL. . 8 .

05. SEPSIS MIXTA: ‘

~"TQT: E. COLI SENSIBLE .

; ITU POR PSEUDOMONA MR.

- SITUACION:

"} TRAQUEOSTOMIA

| : GASTROSTOMIA
. FIEBRE,

'DATOS ANTROPOMETRICOS : :
EDAD: 39 ANOS L

| TALLA ESTIMADA: 1.66 M

.PESQ ACTUAL ESTIMADO: 73 KG

| IMC: 26.5 KG/MT2

"‘PERIMETRC BRAQUIAL: 36 CM , . . ; o
 PERIMETRO PANTORRILLA: 37 CM . . .

PACIENTE MASCULINO ADULTO SE ENCUENTRA EN CAMA, CONDICION DE INMOVILIDAD, POSTRACION, SECUELAS

| NEUROLOGICAS IMPORTANTES. AL EXAMEN FISICO NO SE OBSERVAN SIGNOS FISICOS DE DESNUTRICION. ABDOMEN: BLANDO,
'DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DISTENSION, PERISTALTISMO POSITIVO. PRESENTA VIA ORAL INHABILITADA. LA
ANTROPOMETRIA SEGUN IMC LO CLASIFICA EN SOBREPESO.

AGUDA MODERADA.

- | VALORADA POR NUTRICIONISTA QUE REALIZA PLAN DE MANEJO NUTRICIONAL PARA CUBRIR CON L.OS REQUERIMIENTOS

NUTRICIONALES PROTEICO-CALORICOS DIARIOS, CON EL OBJETIVO DE DISMINUIR COMPLICACIONES, EVITAR DETERIORO

NUTRICIONAL Y LA ESTANCIA HOSPTTALARIA. ] - -

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE MALNUTRICION RELACIONADA ZON LA ENFERMEDAD PROTEICO-CALORICA CON INFLAMACION .

e

KENLY 3 A




2de2

"REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES:
.QEB: 1635 KCALS/DiA

"GET: 1962 KCALS/DIA (27 KCALS/KG/DIA)
PROTEINA: 87.6 GR/DIA (1.2 GRKG/DIA)
LIQUIDOS: 2555 ML (35 ML/KG/DIA)

PLAN DE MANEJO:

'—i N INICIO DE SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL POR SONDA ENSURE PLUS HN, POLIMERICA, HIPERCALORIQA
' NORMOPROTEICA, MODIFICADA EN CARBOHIDRATOS, CON FIBRA. ALIMENTO PARA PROP@STTOS MEDICOS ESPECIALES CON

REQUERIMIENTOS AUMENTADOS EN CALORIAS Y N[’l‘ROGENO CGN TOLERANCIA LIMITADA AL VOLUMEN Y SACIEDAD
TEMPRANA. °

2. OFRECER 5 LATAS X 237 ML, INICIAR A 19 CC/HORA SI TOLETA A LAS § HORAS AUMENTAR 10 CC/HORA HASTA LLEGAR A
49 CC/HORA. _ pervers
/APORTE NUTRICIONAL 1775 KCAL/DIA, 62.5 GR POTEINAS 54.5 GR GRASA 2;0 GR CHOS 3.0rvE e

'NO HAY HOMOLOGO EN EL POS. a0 G )

L _ : e G 2t
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.



1de2
® : FIJNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA" | .
- ) BUGA 227 5815 - 228 3015
L ) Nit 891380054-1
Ve PITAL :
L 6 30 HISTORIA CLINICA
o Amahln y Segum - ' .
e No.H. C. 94266461 - 174955 Fecha de Ingreso 10/08/2019 22:14 -
“ Hora Atencidn’ 22:19 . ] . Fecha de Egreso . .
. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO DOC.ID. CC - 94266461
LUGAR NAC, , , FEC.NAC. [07/0cv/1979
EP.S UNION LIBRE ' EDAD _ 139 Afios
'OCUPACION | OTRA ACTIVIDAD NO CLASIFICADA - . SEXO MASCULING
.CIUDAD GINEBRA BARRIO | GINEBRA
DIRECCION VEREDA EI. GUABITO FINCA VILLA PAULA ] TELEFONO | 3233457259
TIPO USUARIO | COTIZANTE 1GS-RH___ | O+
"ACUDIENTE. | MARY LILIJANA NARVAEZ TELEFONO | 3127195099
SERVICIO ' - ' ' i CAMA
L CONDUCTAS GENERA'LES
FECHA - HORA MEDICO ORTIZ HERRERA FRANCISCO JAV[ER R MEDICINA GENERAL
38/08/2019 09:16 RM 1116248238 ' ' .
‘HOSP]TALIZACION 2°PISO
CABECERA 30°,
. OXIGENO POR MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA PARA SPoz >92%.
; TERAPIA RESPIRATORIA ANECESIDA
|- TERAPIA FISICA DIARIA. .
.NET ENSURE PLUS HN 49 CC/HORA. -
"' ASECQ ORAL CON CLORHEXIDINA CADA § HORAS,
:, GLUCOMETRIA CADA 8 HORAS : : v N -
" TAPON VENOSO : ‘
" COLISTINA 150MG EV CADA 12 HORAS FI 21/08/19 DIA 8 { 10 DIAS )
.. ACIDO VALPROICO 500 MG VO CADA 8 HORAS
. DIPIRONA 1 GIV CADA 8 HORAS _ :
.BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS. :
" SUCRALFATO 1G VO.CADA 8 HORAS : : :
' ENOXAPARINA 40 MG SC DIA.
- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS . 1 . ‘ ‘ ot
- MEDIDAS ANTIEMBOLICAS DE MM 1. i mwf
. MANEJO CONJUNTO CON NEUROCIRUGIA. : 03 U e
", SEGUIMIENTO CIRUGIA MAXILOFACIAL, * C 400 \,\Uo G: pes-z FA
- V ALORACION COMITE DE INFECCIONES. : P e NS
- CONTROL SIGNOS VITALES o : _ e \\cf«“
_AVISAR CAMBIOS 5 o
T4 . a g_u%ﬁi %‘,,&
o Pars Uve mrhuniv on G0 Sabat ¥ D
Firmado . - . RM:
Electrénicamente )
- por: Dr(a). ORTIZ -
FIERRERA )
“FRANCISCO o
"JAVIER .
Identificacion _ : . CAUSA SALIDA .
11116248238 :

P S A

R v
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e m e
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- Especialidad i

| *MEDICINA D

GENERAL N
Tarjeta Profesional :
11116248238 :
RELACIONADO 1 i
;_B_ELACIONADO 2 :
‘RELACIONADO 3 ;

"COMPLICACION

DESTINO SALIDA

REMITIDO A

T ESPECIALIDAD |
o o

L. Y

LA PR TS SN

ESTADO: : . : o
"I’X MUERTE —_ . | FECHA MUERTE] b
l |+ Y
|
- i
o
. S
; ; é
ColL
|
3
P
5 I
. ] 1
S | I, |
T ' A " <
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2019-08-28 12:01:15

"Focha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD) ||
' i

a salud

- tainsaluc : CME ' :
es de todos - aaakdl . Nra. Prascripclin
; : : . 20180828133014027884
, " |Dapartamento: Municipio: L Cédigo Habilltacién:
! VALLE BEL CADCA AUADAL 761110348501
1

Nombre Frestador de Sarvlcioe de Salud:
FU NDACION HOSPITAL SAN JOSE

Documento de Identificacion:
891380064

Direccion:
CRA 8 # 17-52

Documgnto de ldentificacién: S
CCO4266461 H|

undo Nembre:
ESTO

k.

Numero Historia Clinica: gndsﬁoo Principal: : Ambito atengién: B

94268451 TRAUMATISMO NO CONTRI 0 : HOSPITALARIO - DOMICILIARIO .- ‘
- ESPECIFICADO DE LA CABEZA ‘ ‘ i

Tipo prastacidn Produdo de Sopona Via Administracidn Cantidadi N
- Nutriclonal / Forma Administracion Especiales Farmacéuticas * . |- |
’ Nro / Latras / Unidad i
Fanmacéutica I
24 HORA(S) 150/ CIENTO

ADMINISTRAGION
EN DOSIS UNICA

237 ML/ BOTELLA

Documenio de Identificacion: |Nombre: - .
CC1116248238 - - - | FRANCISCO JAVIER ORTIZ HERRERA -~ )
: - i SELO J LT 7
Regisird Protasional: )‘_ ,\ Feanoisl e
s‘eg‘;m — Fww_\eco Ovivz, Hexderoous
spaciglida -
. v : i . ) GCodVer TBFE-ESBS F114-6A5A-7015 11#15(5334-0428
‘ La vlqen‘cia de ia prucrlpclén s la establecida en ta Resolucién 1886 da zo1a.m. 13 Nmtl 5 ) B o . .

o




"Fecha y Hora da Expediclén (AAAA-MM- DD)

La salud et IR T - L : || 2019-08-28 12:01:18
os de todos  neaiud FORMULA MEDICA Neo, Prescrigeldn

20180828133014027884

.
e B i R T

e

DaEtrt%mento: Munic la:
VALLE DEL CAUCA

o e - GUADALAJARA DE BUGA

. | Documenio de Identiticacién: . Nombre Prestador de Servlcios de Salud
i 891380064 : . | FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE

. Dirsccion: - " |Teldfono:

R CRA B E17-52 2) 2283015

i Documenio de identificacién: Htido: A : 5 Ss&undo Nombre: B} E
| ccmetﬂej ‘ NARV DIAZ' | inBer HERNESTO i
'~ [Ivamero Ristoria Clinica: D%ndsllco Princlga Ambito atencién: I : -

gazeaBt TFI.AUM?IISMONO HOSPITALARIO - DOMICILIARIO . R

ESPECIFICADO DE LA C

Tipo prestacion | Producio de Soparta
S Nutricional / Foq.na

;

Farmacduticas ¢
Nra / Letras / Unidgd,]
Farmaciuti

. . ' Al utica
SUCESIVA DENSIDAD ADMINISTRACION |30 DiA(S) * 50/ CIENTD i
B CALORICA-1A2 EN DOSIS UNICA CINCUENTA / |
KCALML-ENSURE TE !

PLUS HN LIQUIDO
237 ML / BOTELLA |

Documontode ldentlficacién lombra: : N
CC1116248238 _ : ancmco JAVIER ORTIZ HERRERA i i vy |
Istrp Profasianal: ’ ' c MEDICO GENERAL . [
i Troncinco O\sn‘L \'\ IR, EN . 2.4 2% |
Espacialidad: . _ B : P2V o
) o Codver, ~ : - 7BFE-Esas F114-8A5A- 7015-1371-0034-0425 =

" La vigencia de Ia prascripcin o8 la establecida an Ia Rasohucién 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.
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*

La salud
ag de todos

ttinsaluc

FORMULA MEDICA

IF.eh. v Hora de E:rpocldén (AAAAA-0D)

2019-08-28 12:01; 15

Nro, Prescripsisn

Codi
761110349501

| 2018082013301402768584

Habllitacié

Documento da Identificacion:
851330054

Nombre Prestador de Servicios de Salud:
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE

reccidn:
CRAB #1752

Documanto de Identificacién:
CC2606481

llido:

Telafono: |
{2) 2283015

undo Nombre:
NESTO

Numarg Historia Clinica:
04286481, :

Dlga(%ndsllm Prlncl
TRAUMATISMO NO
ESPECIFIGADO DE LA CAB

Usuario Ré imen
CONTR

Fracusncia Indicaciones

‘Amhbito-al lanclé n
HOSPITALARIO - DOMICILIARIO

Tipo prestacion Produao de Sopone Via Adminlstracion - | Duraclon Recomendaciones Cantidades
: | Nutdclonal / Forma . Administracitn | - Espaciales Tratamlento . Farmacéuticas
: [ Nro / Letras / Unidad
| . Farmacéutica

DENSIDAD
CALORICA-1 A2

DO

SUCESIVA

Documento da Identlficaclén
CC11162 .

-| ADMINISTRACION
eﬁ DOSIS UNICA

Nol

30 DIA(S)

mbre
FRAMISOO JAVIER ORTIZ HERRERA

150/ CIENTO

He?lstro Proleslona!.
1116248238 :

F\ cw-c:‘ SCO

Espacialidad:

\A

O\\—\z

"-’*”' i vizterrers

TORFRAL

N TRLLS R

HHJ

CodVer

7BFE—E385 Fh&-bABA iﬂ;fs“jéf’ CD34-D428

" Lavigenils de In prascripcidn gs la establecida sn Ia Rasohucion 1888 de 2018.Art. 13. Numeral 5.
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BUGA - 227 §815- 228 301§
Nit 391380054-1

. nge
Ampbile ¥ Segum

94266461 - 214095

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

FECHA IMPRESION 22/10/2019
13:53
. ~
. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
[ PACIENTE T NARVAEZ DIAZ [LBER HERNESTO DOC. ID. CCoA266461
1 FEC. NAC, oNuN EDAD 40 ANGS -
Dx Ppal: N390-INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITK) NO EPS SOS - CONTRIBU'HVO REGIMEN:
e ESPECIFICADO : . .| coNTRIBUTIVO
{DOMICILIO |CRA82089 TELEFONO _ [3014090378
CIUDAD, GINEBRA _ BARRIO GINEBRA
2 ;| HOSPITALIZACION PISO 2 CAMA: 238
: D__|RUTINARIO '
[3.% 1 JOS0-ENPERMEDADES DE LA 'HMQUEA Y DE LOS BRONQUIOS- NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTF
DXREL) | R260-MARCHA ATAXICA _
{DXREL) Z931-GASTROSTOMIA -
.CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
‘ SOLICITADOS '
cousnmns: EXAMEN / FROCEDIMIENTO CANT FECHA
890335 CONSULTA necom-m;.o DF SEGUIMIENTO POR F.SPECIALISTA EN CIRUGIA 1| 221072019 713:48
S GENERAL.
DX: N390-INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO wpr:cmcmo
DOSIS: VIA DE ADMINISTRACION: |
CANTIDAD: H{UNO).
' QBSERVACION: DRA CORREA EN 2 SEMANAS
890366 CONSULTA !ECONTROLO DESMMIENI‘O POR ESPECIAL ISTA EN MED!CINA 1 202019 13 48
DX: moo-mmccm DE VIAS URINARIAS- RITIO NO ESPECIFICADO.
DOSIS:” VIA DE ADMINISTRACION: .
CANTIDAD: 1 (UINO).
OBSERVACION: EN t MES
431002 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (FNDOS(‘OPILM T | 237102019 13:48
- | DX: N390-INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO ESFECIFICADO,
DOSIS: VIA DE ADMINISTRACION:
CANTIDAD: | (UNO).
OBSERVACION: COLOCACION DE SONDA GASTROSTOMIA PERCUTANEA
NUEVAMENTE EN 4 SEMANAS, DRA CORREA .

DE. GARCIA PEREZ MARYOLL ALEJANDRA
Identificpocién: 29662651 -
Especialidad : MEDICINA GEMERAL
Tarjeta Profesional : 76-3703

Vigencia de la férmula 60 dims » partir de la fecha




Horx: 1349
Lm l 139008541
l 3 Iiiuulpla. Lm 111
' : CODIGO: [Ensm
TR | HERMERTO .
MNombre 2do Nombre
'[u"fum Facha de Nacimiento I-o"inomﬁ
Colierturs wn satud | CONTRIBITVO .
_ INFORMACION DE LA ATENCION ¥ SERVICIOS SOLIGITADOS
Crigen de I» stencién ' Tipo de servicioa sclickados Pricridad de la atencién
' POSTERIOR A LA ATENCION BGIAL DE MO PRIORTTARIA
| Ubinacitn det Pucisnts al momento de is soilcitod de Servicic Cama
ALZACION ' HOBPITALIZAGION FW0 2
el intagrel sagin Guie e : | ;
4802 1 GASTROGTONRA VIA PERCUTANEA [ENDOSCOPICA)
T3 1 COMSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO POR EAPECIALIFTA EN CIRUGIA GENERAL
T 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGURMIENTO POR ESPECIALISTA EM MEDICINA INTERNA
Justificacion Ciinlca: - ]
- | COLOCATION DE SORDA GASTROBTONIA PERCUTANEA NUEVAMENTE EN 4 SEMANAS, DRA CORREA DRA CORREA EN 2 SEMANAS EN
ww Coalgo CIE10 | Descripeion . _ _
Ciegniativo Principel T INFECCION DE VIAS LIRINARIAS- SITIO NO ESPECIFICADO
" Diegndttian Relacishado 1 990 ENFERMEDADES DE LA TRAGUEA Y DE LOS B K35~ MO CLASIFICADAS EN OTRA
' PARTE ' '
 Dlogndetics Rstacioasdo 2 “R260 MARCHA ATAXICA
i Btetiethisliiy ‘
S ~INPORMAGION DE LA PERSONA QUE SOLICTTA




No. Historia: S4266461 - Adeaision: 214095 - Patierte: NARVAEZ DIAZ LBER HERNESTO  Pigiom | de 7

o W . ! EPICRISIS | Vigencia: febrero de 2014
| Dan Ys& Funomnosma&numéosm -
Nombres y apefiidos | NARVAEZ DIAZ iLBER WERNESTO TComenio . {308 - communvo
Tipn de identificacién | €C | No. identificacion | 94266461 - - Edad | 4DANOS | Admision | 214055
dd mm ' - Wota | M ] dd Comm aa Hora Min
12 {0 2019 10 32 2 10 2019 13 52
Serido - |URGENGIAS. Tl seridg | - - SEGUNDO PISO- ESTANGIA
Nornbre acudiente VIVIANCUELLAE . o Telefpno 3117279095 _
i DIAGNOSTIOO . CE1D ] _DIAGNOSTICO _| GE10
| FEBRE- NO ESPECIFICADA o _1 #5089 | INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO ESPECIFICADO N30
o : : 5 ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA ¥ DE LOS SRONQLIIOS- NO '
‘ CLASIFICADAS EN OTRA PARTE , _
MARCHA ATAXICA ' R260
Cmﬂdommlesdeiasaﬂda
vivo | X | MUERTO . | Antesde48horasdeingreso | - | Después de 48 horas de Ingreso L
Couss extens leusememamm ' [ Causa Safida | ORDEN MEDICA

Maﬂw*hconm(pempdénaelmﬂoi

ESTA WAHDO

- . Enfermedad actual :
1pmmmmmummmmm POSTRADO, mummvmmmmm

WMMWQIM&WMMENMWWFWWWEOSTW% BLANQUCINA, ASOCIADO HOY
Ammmmmmm

L L Mpmd@mmmghmm ﬂpecobﬁemcos familiares
&/ WWMMKTDS'MMM

B ufzmggmunswmusmem

Wmu—m‘mmmm

Mmmmmvmmm 10 CC VIA ORAI CADA 8 HORAS T
1309/2019-PATOLOGICOS-TEC SEVERD 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDO EN CAMA , SEMICOMATOS0, coumveamosrowa
1 ATOLOGICOS-TCE SEVERD -

_Wncmwmmm Posummcma ssmmomfmo CON TQT ¥ GASTROSTOMIA
_ Wamomm

' demmmhmu
Estados de Conciencla Tnonm Gl 15 SaO2{slaplica) [92
TA | 120/80 eC {88  [FR |18 |3&7 PESO 74 {Taua [ 165
CSISTEMAS | N | A [ NE | SISTEMAS. | N | A | NE SISTEMAS N A[me] sotemas I wfalm
1o T X s Gagete: | X L. Abdomen: X | 16. Extrem. nferiores; | X . "
1 208 1X 7. Cuslls: X -] 12Peis. X 17. Bspatde: ¥

3, Owios: X 8. Torax: ¥ i | 13 Tacto rectak: X 38. Ml _ X
AN ]y 9. Cormadm: X - Genlexmiosric: | X | | 19 Endocrino: © ax

% Sotx: X 10, P X 1S Gatrem Superiores: | X 20 Stima wervioro: | x

1Wummmwmmmmm .
. | "OuGsEXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS PLSOS PERIFERICOS PRESENTES. NO EDEMAS. __
o’ [ OwosCUELLD MOVILSIMETRICO MO SE PALPAN MASAS O ADENOPATIA, CON TRAGUECSTOMIA EN ADECAON POSTION SN mosmmmms
| COM SALIDA DE SECRECION BLANGUECINA.
P Gtron TORAK SMERICO NORMGEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIAGUS RITWICTS SINGRONICOS CON B PULSO, mmmmmssm T
VENTILADCS SIN PRESENCIA O RUIDGS SOBREAAGREGADCS. -
* PRESENTA ULCERA A NIVEL DE MANIIERO ESTERNAL DE APROXIMDAMENTE 3 X § CM SIN SALIDA DE SECRECION PURULENTA, LIMPIA.
" Otros ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLORGSO A LA PALPACION SIN SINGOS DE IARITACION PERITONEAL

o mumwyww rwou.emg&ﬁa tu.cndemopia resomnchsvpnwhﬂ}_
wmoﬁmu - LABORATORIOS: MORMAL
| o029 - mmmnmmmm HEMATOCRITO RGIOS INDICE
RESLILTADOS:
LEUCDCITOS : 10.6
- NEUTRORLOS : 73.4
- SLINFDCITOS : 20.0
HEMOGLOBINA 1 12.3
.| HEMATOCRITO : 389
. VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO {MCV} : §7.3.
mrousmemsmﬂ 246

nftefme 17:04 - unolmoseosmm



5, « Pck MARVALZ DIAZ 1LBER HERNESTO Pigive 2do ¥

906914 - PRUTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATEADO
RESULTADOS:
PRGTE?NA € REACTIVA CUALITATIVA : 2091

mmmm wmmm
903896 - mmmmmmumnm
RESVLTADOS:

CREATININA EN SANGRE : 0.40

12/40/2019 17:55 - MTWOS. PATOLOGICO
1 907106 - unouw:sus-aronmmns onmn-mcwvs wmmmmv SEDIM
RESULTADOS: -

'] COLOR : ANWRHLO -

ASPECTQ : MNT’EWRHO
ODENSIDAD : 1025

PH:55

PROTEINAS : +++

SANGRE ; +4+ =
NITRITOS ; POSITVO .
LEUCOGITOS < 2500 LEU/UL
CELULAS EPTTELIALES | ESCASAS
LEQCOCITOS : 5 SO RCAMPD
ERITROCHOS EUMORFOS >SOICAMPO
BACTERIAS ¢ Al

12/30/2019 17:55 - LAMATOR!OS PAW )
901107 - COLORACION DE GRAM =~

RESULTADOS:

TiPO DE MUESTRA: © omm

COCOSGRAMNEGATIWS ﬁPORCAMPODEN.TOPOCER-

15/10/2019 12:49 - LABORATORIDS:
01236 - UROCULTIVO (mnmsmmcmmm)
RESULTADOS: _
URDCULTIVO : DRINA SONDA
UROCULTIVO : ORINA SONDA
RECUENTO DE COLONIAS >womo
RESULTADG : SE CULTIVO:
GACTERIA : mmuaommm
: ANIKACINAS <= 2
: CEFAZDUNA:R:<~ 4
: CEFEPIME Socs 1 )
mmm:ims.« 0.25
: ERTAPENEM:S:<= 0,5 S
: GENTAMICINA: S <= ) : Lo
" MEROPENEM:S: <= 0,25
:nmwmmm.a4
: TRIMETOPRIM/SULFAMETORAZOL S <= 20
OBSERVALIONES: : wmoommsmmmmnmmammm
OBSERVACIONES: : SE OBTUVQ CREGIMIENTO DE BACILGS GRAM NEGATIVOS -
: MONITORICE LA RESPUESTA AL TRATAMIERTO, ND SE RECOMIENDA : : o
: PENDIENTE IDENTIFICACION DEL MICRODRGANISMO ¥ ANTIBIOGRAMA.

mmmmmomm R T B 5

INFORME PREV!O

15/10/2018 12:50 - I.ABORATONOS

| sox209 - mumm«m tﬁmrommmma
i ﬂESUlTADOS.

mmmms %7
RLNFOCITOS ;438
NMONOCITOS - 7.07
REOSINORLOS : 1.38
MBASOFILOS : 1.02
#NEUTROFLOS 1 2.51
SUNFOCITOS : 2.35

HEMATOCKHO 352
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO {MCV) : 88.2

-




Wa. Historle: J4266361 - Admisian: 214093 - Pactents: NARVAEZ DIAZ ILRER HERNESTO

Pigina 3de 7 -

ICENTRACION SSEDIA DE HEKMDGLOBINA CORPUSCULAR {MCHC) : 29.8
mmooeosmmonmmmnnm ns .
‘RECUENTD DE PLAQUETAS {PLT} : 223
" VOLLMEN PLAQUETARIO MEDIO (MPV] : 6.98
LEVE ANEMIA DE VOLUMENES NORMALEDS

15/10/2019 12:50 - LABORATORIOS:
| $06914 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
RESULTADSS:
pmmcmuwmva 13,99
ADO. :

ISIWSH:SO uuoummos
903864 - SODIO
RESULYADOS:
.. | SOD0: 1480
NORMAL

“15/10/2019 12:51 - LABORATORICS:
RESULTADOS:

POTARO : 3.4

HIPOKALEMBA LEVE

"15/10/2019 12:51 - LABORATORIOS:
903813 - CLORO -

- RESKRTADOS;

TLORD EN SANGRE : 106
_NOIRMNAL

15/10/2019 12:51 - LABORATORIOS:

903895 - cuemmmmurmosmuoos
“RESULTADQS:

CREATININA EN SANGRE : 0.33

NORMAL

1571012019 1251 - LABORATORIOS:
90IRSE - NITROGENC UREICO Bun-
RESULTADOS: :
NITROGEND UREXD : 11.05
NORMAL

17/10/2019 10:02 - UABORATORIOS:
903813 - CLORO -

“RESULTADOS:

mmsmsni 106 -

NORMAL

nnmmmuoz momm
RESULTADOS;
POTRDD . 358

HIPOIALEMIA LEVE
msm TABORATORIOE:
| RESULTADOS:

-SOR0 ;141
NORMAAL

‘--;nhonmsm-mmam&
munos. . . .
NORMAL

~17/50/3615 10:G3 - LABORATORIOS:

903895 - mmmmwummms ;
RESURTADOS:

mmeumas.eu

| NORMAL

- 1741072019 10:04 - LASORATORIOS: .

RESULTADOS:

LEUCOCIGS : 5.57
1536

902208 - nmosmmom—utmoum lﬁmmrommm




Mo, Historia: SAZEE46L - Adwision: 214095 - Paciemte: NARVAEE DIAZ ILBER HERNESTD  Phgine & de 7

HEMATOCRITO - 36.5 :
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO {MCV] : 87.9

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA {MCH) : 26.0
mummmneuemwmcowswmmcuq 29.5
ANCHO DE DISTRIBUCKON ERITROCITARIA {RDW) : 12.7
RECUENTO DE PLAQUETAS [PLT) : 264

VOLUMEN PLAQUETARID MEDIO (MPV) : 6.95
AIEMALEVEDEVOLUMENESNOMALES

19/10/2019 09:08 - LABORATORIOS:

902208 - HEMOGHAMA‘I’IPGIII—HEMOG[OG!M tﬁmrommaonsma

RESULTADOS:

LELICOOITOS : B.55

RNEUTROFILOS : 55.9

RUNFOCITOS : 34.5 _ _

RMONOCITOS : 5.00 S ' o :
REQSINOPLOS : 258 ) v
KBASOFILOS : 1.05 ;
MNEUTROFILOS : 4.78 . _
MLINFOCITOS : 2.95 L : o : T
MMONOCITOS : 0.51 ‘

“WEOSINORLOS 1 0.22

#OASOFILOS : 0.09

ERITROCITOS : 4.68

HEMOGLOBINA : 122

HEMATOCRITO : 41.5

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO {(MCV) ; 88.6

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA {MCH) : 26.1

CONCENTRAGION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR (MCHC) : 29 5

ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCTTARIA {RDW) : 13.0

RECUENTO DE PLAQUETAS {PLT) : 365

VOLUMEN PLAGUETARIO MEDIC (MPV} : 6.57

NORMAL

19/10/201% 09:08 - LABORATORIOS:

0G38Y5 - CREATININA EN SUERO U OTROS FUIDOS.
RESULTADOS:

CREATININA EN SANGRE : 0.51

NORMAL

14710/2019 09:09 - LABORATORIOS:

RESULTADOS:
SO0 : 138

NORML

19/10/2019 09:09 - LABORATORIOS:
903856 - MITROGENG UREICO -BUN-
RESULTADOS:
NITROGENO UREKCO : 11.32°
NORMAL
umwmsosm LABORATORIOS: ' - .
POTASIO : 464 .
NORMAL
19/10/2019 09:10 - LABORATORIOS:
901221 - Hemmnvomnmnm CADA MUESTRA _
INFORME : : PREVIO . - .
TIEMPO DE INCUBACION : 36 HORAS : '
RESULTADO : EL CULTIVO ES NEGATIVO PARA BACTERIAS
NOTA : HEMOCULTIVO NO. 2
: PENDIENTE INCUBACION PROLONGADA.
HEMOCULTIVO : SANGRE
HEMOCULTIVO : MSI-MIEMBRO SUPERIOR 1204ERDO
INFORME : : PREVIO
INFORME : : PREVIO . .
TIEMPO DE ISCUBACION : 50 HORAS
TIEMPO DE INCUBACION : 36 HORAS
RESULTADO : £1 CULTIVO £5 NEGATIVO PARA BACTERIAS
AESULTADO : £L CULTIVO ES NEGATIVK PARA BACTERIAS . .
NOTA : HEMOCULTIVO NO. 2 : ’ - o
NOTYA : HEMOCULTIVO NO. 2
: PENDIENTE INCUBACION PROLONGADA
: PENDIENTE INCUBACION PROLONGADA. -~ : 2

¥
v




.,‘

Mo, Historis: M25646). - Ad

2 DIAZ LBER HERMNESTD  Pigine 5de 7

mm TSANGAE

HEMOCULTIVO : SANGRE

INFORME : : PREVIO o
INFORME : : PREVIO :
TIEMPO DE INCUBAGION : 84 HORAS

TIEMPO DE INCLIBACION : 60 HORAS o
RESULTADO : E1, CULTIVO £5 NEGATIVO PARA BACTERIAS
RESULYADO : €1 CLRTIVO £S NEGAYIVO PARA BACTERIAS
NOTA : HEMOCUILTIVO NO. 2

RESULTADO : aammssuseamrmnmm '
msumw awmva:smmmmm

emmmms : HEMOCULTIVO NO. 2
s PENTNENTE INCUBACION PROLONGADA,

19/15/2019 09:11 - LABORATORIOS:

901221 - mmmmmmmum

“RESUETADOS:

' HEMIDOJETIV : muﬁmosommmo

INFORME : : PREVIO :

“TIEMPO DE INCUBACION : 36 HORAS

RESIATADO : ELCULMESNEG&TNDWW

TNOTA : HEMOCULTIVO NO, 1
mmmmm

" HEMIQOULTIVO : SANGRE :

HEWCUI.TIW MSD-M!EMBHOSUPEMDERECHO

IESLE.TW RG&“%EE&MWM
/RESULTARO : EL CULTIVO ES mmvmm:rem

| RESULTADO : EL CULTIVO S NEGATIVO PARA BACTERIAS
| RESULTADO - £1.CULTIVO ES NEGATIVO PARA BACTERIAS
HOTA: ATVO NO. 1

: Zmﬁ.il mom'm

peumoozmmsnm




i,
Ne. Mistotim: 268461 - Adnsion: 714095 - Paciuimu: NARVAEZ DIAZ HBEA HERNESTO m‘h?.

:uwmsma ~VABORATORKS: _ .
901221 - WEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZAGO CADA MUESTRA

RESULTADOS: .

TIEMPO DE INCUBACION : 36 HORAS

TIEMPO DE INCUBACION : 60 HORAS

RESULTADO : EL CULTIVO ES NEGATIVO PARABACTERIAS

71/10/2019 18:31 - LABORATORIOS:

903895 - mmmmsuemumn.umos
CREATININA EN SANGRE : 0.42 ) L
NORMAL X

71/10/2019 18:31 - LABORATORIDS: . A o s ol FOTER
903856 - MTROGENO UREICO -BUN- . ' e
RESULTADOS:

MNITROGEND UREICO : 11.86

21/10/201918:31 - LABORATORIOS: '
903813 - CLORD

RESULTADOS:

CLORO EN SANGRE : 104.80

NORMAL

2111072019 18:31 - LABORATORIOS:

903858 - POTASIO

RESULTADOS:

_POTASIO :4.23 . . : _ o,

21/10/2019 18:31 - LABORATORIOS:

RESULTADOCS: _ : _ . R
SODIC - 140.3 s : '
NCRMAL

217102019 18:32 - LABORATORIOS: _

806914 - MMcmvsmmoswnume

RESULTADOS: .

PROTEINA C REACTIVA CUALITATIVA : 2.63 _ ' N

|_NEGATIVO . : : _ . s
Procedimientos reslizados

181042019 - wmmwmmmmconomm

Descripcidn: Diagnostico: WAMWWMMWMW&NOHEMOM

HO VISUALIIACION DE CAMPANA DE RETENCION INTERNA EN LUZ GASTRICA.

mmm&mmmms&mumumfm

mmmmmwm&v ABDOMEN, ¥ SEGUN mmmmumm ll.

O 72 HORAS,

HaRazgos: indicacion: REVISION DE GASTROSTOMIA PERCUTANEA Pmmummsrm mmmou LEséfago: rmm
FACHL, PASO FACIL DEL CRICOFARINGED, MUCOSA CALIBREY -

DISTENSIBILIDAD CONSERVADOS,; MUCOSA ROSADA Y LISA, LINEA Z A 38om

CARDIAS NORMAL, NO MASAS, NO HERNIAS, NO VARICES, NO ULCERAS, NO

ESTENOS!S. Estomago: LAGO GASTRICO HIALINO CLARD. CAPACIDAD Y DISTENSIBILIDAD

NORMALES. FORNIX, REGION SUBCARDIAL Y CUERPO NORMALES. ANTRO

EDEMA Y ERITEMA SEVEROS DE MUCDSA CON EROSIONES PREPILORICAS : o E . R
MULTIPLES, SIN MASAS NI ULCERAS. NO SE APRECIA EN LA LUZ GASTRICA : N B
LA CAMPANA DE RETENCION INTERNA. £L DISPOSITIVO DE FUACION - : : .
EXTERNA ESTA MARCADO £N 4 Y.LA PIEL ESTA EN 2 POR LO CUAL SE

DECIOE RETIRAR LA SONDA DE GASTROSTOMIA. PILORC PERMEABLE,

CENTRAL CONTRACTE, Bulbo Duddenal: BULED NORMAL, D2 NORMAL. BILIS NORMAL. Pllord: Antre: .- "

"

Medicamentns POS aplicados
nommuz LIDOCAINA LEQ. A 30 G) JMEA IWML—’W X - L

HBOSCBO1LTGS - G.ORURODESOGDW‘NVECTMLE osmnou-oum 65

BOSCBO1702 - CLORURD DE SOOI SOLLICION INYECTABLE 0.9 %/500 ML —> Cantidad: 1

AFIBADITOL - RANITIRINA SOLUCION INVECTABLE. 50 MG/2 ML > Cantidad: 27

mznaozm - DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE ‘1 G/2 ML —> Cantidad: 13

wnmm Aemzmmsa.uaoumm ﬂOML—)CMﬁM‘& _
K10M02721 - MEROPENEMMVOPMAREW\HRAWLM 1000 MG —> Cantidad: 60 . o Sl
SOLABDS IO - ENQXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/C.4 ML —> Cantidad: 10 o . C

ALZUIIM?B musﬂmmmmmmmvmm;wm& dial




No. Mistorie: MI6E461 - Ad: 210095 - Pack NARVAEZ DIAL LBER HESNESTO  Pigina Tde 7

: Womﬁwmme&casyfoqmnk;m

-CONMDUCTA PLAN ¥ ANALISIS:

ANALISIS Y PLAN
- " PACIENT EOCN DX ANOTADOS. mmczoem RECIENTE DE VLS POR PSELUDOMONA Quaeu aecumo MANFJO CON MEROPENEM, AHORA EN
CONTEXTO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS. REPORTE DE UROCULTIVO POSFTIVO CON ENTEROBACTER CLOACAE SENSIBLE A MEROPENEM POR TANTO
FINALIZO MANEIO IMPUESTD  10/10 HEMOCULTIVOSES  NEGATIVES POR MOMENTOS HACE PICO FEBRIL, PERO 5IN OTRA ASOCIACION CLINICA, SE HABIA
-SUGUERIDO EL DIA DE AYER POLICULTIVAS CON TA MAYOR A 38.5, PERO EN REVISION NO SOBREPASA HASTA 38,3 PACIENTE, SE EXPLICA A LA ESPOSA
QUE ESTUDIOS REPORTAN NEGATIVOS NO PRESENTA LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, ¥ QUE PUDIERAMOS ESTAR ANTE UNA FIEBRE DE ORIGEN CENTRAL,
AUNQUEESTASE CARACTERIZA POR NIVELES MAS ALTOS, DETODDSMQQOS CABRIA LA POSIBILIDAD, CON HB EN EL MOMENTO EN 12.5, QUIEN SE HABIA
RETIRADO GASTROSTOMIA POROLIE ESTABA DISFUNCIONAL ¥ CX GENERAL DEJO ORDEN PARA. GASTROSTOMIA SE HARA EN 4 SEMANAS, POR EL
MOMEMTU DEBE PERMANECER CON SNG PARA ALIMENTACION, PACIENTE QUIEN TENIA ORDEN DE DECANULAR PERO POR SECRECIONES TERAPIA
1 RESPIRATORIA REFIERE NO INDICACION TODAVIA POR TANTO CONTINUA CON TZG CON TERAPIA FISICA EN SU HOMECARE QUE SE REACTIVO
NUEVAMENTE Y SEGUN SU SEGUAMIENTO DETERMINEN EL MOMENTO ADECUADQ, POR TANTO SE DA EGRESO CON CONTROL POR MEDICINA INTERNA EN
wmvﬁmomm&mmﬁmﬂmamszmouam EL CASO Y ESTA AL TANTO DE COMETAR AL MEDICO DE
HOMECARE, CUALQLIEN ANOMALIA O CAMBID EM ESPECIAL CONSULTAR NUEVAMENTE POR URGENCIAS

- ALGIMIDE (ACETAMINOFEN 325 MG + CODEINA 30 MG) 1 TAB CADA 12 HORAS POR SNG {m'm-:ue EL PACIENTE)

- VITAMINA C TAB 500 MG, 1 TAB CADA 24 HORAS POR SNG {LO THENE EL PACIENTE)

Recomendaciones ¥ plan de manejo ambulatorio {consultas, exdmenes, apoyos terapéuucos e incapacidad)

W VAA PEACUTANEA {mnoscomc»-oeszwmou COLOCACION DE SONDA GASTROSTOMIA PERCUTANEA NUEVAMENTE EN4 SEMANAS
_DRA CORREA

"CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GEMERAL- GBSERVACION: DRA CORREA EN 2 SEMANAS
CDNSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA- DBSERVACION: EN 1 MES

Nombre dei- Médico que elabora la epicrisis

GARCIA PEREZ MARYOLL ALEIANDRA
Nilmero de registro 75-3703
Especialidad MEDICINA GENERAL




ARMAEZ DIAZ RBER HERNESTO

BUGA

H. CUNICA:

94266461

8913800541

- . 07110{1979

FECHA:

?E?mnmm E msmsmosm

SEXO: .-

MASCULINO

1.84

NI cia

TN c:a FIN ANE

1370

13:30

: _,"'mwwsmmumm 10--‘»*"5/“"“L ‘

75 MCG IV

‘SINEPINEERINA SOLUCION INVECTABLE. 2%113 ML

A0 MG IV

mmmmmmm‘ e

s

_BDMGW

[

i ]

CENTRAL:
. BALANCEADA: - |

W T

_SUBARACNOIDEA:

-

NO PUNCION: ]

1 pmuemm {







- T o01BRs1703 - BUPTYACAIA mmmmmrmmmmmuﬂmm»w1
-1 NOIDBOITOL - DIFMONA SODICK SOLUCION INVECTABLE 1 G/ ML, —> Lanboad: 3

" V'LWWMMWM 75 MGJ3 ML Cantidad: 1

mmmuamﬂmmmm :

m:umnmmo fcnmn
'hmm lm ~

'pmmuuemeammmmmm ; 'ummummnmmmﬂmmmmmmx

mconrnmmmmnuumwnﬁmmmmmmmmmmmvmmmﬁm

e s el g 4 e e e mwm} D
A [110[80‘ IPCISS [em]19 [T |33 | res0 . ; ]m.m [17s

. SISTEMAS

Jpe]me] x| [

1%, mm-sewu:mm:wn«e‘mnmqu1m1'lmm|=muwrsEuLeuemwm'rsI:amsm.s:smaam:m|-rema:mcrmmzscmtm:nemuc:nesmsum;:wuf""""|
Mm :

smmm mmmmmmmxm
mwmcmmmuom

e T ;i m
MIE cmmannﬁmmumnmcrm D9 W/A0 ML —> Cantidad: 9
3010804721 - CEFAZQLMPQLVBPMAEOONSI’NIASDLIN\' 1G> Cantidad: 3 :
BOSCHOE 03

-_CIWS@!DWON INYECTAME 0.9 %7500 WL Cantidad: 1




ERRN ERNIET o infgen complCcione: gras - T L
-rmwmmmmmm _ﬁmmm izAbA EORICLETA: S T
' ENCONTRABATEN BAIADA AL REAUZAR UN GIRG SUFRE CAIDA GON SPACT) EN CARA CON POSTERIOR DOLOR ¥ MULTIPLES S OE SANGRADO | -
mmmmsmammmummmnnﬁmmmmmwmrm
Wom
mmmnommmmnmmsmmrmmmmm
DRSERVACION: TOMA 1 TAB CADA GH ‘
-mmmmwmmmmm:mmsmmmmm
ORSERVACION: TOMA 1 TAB CADA B4
ACETIMINOFEN TASLETA O CAPSULA mmmmmsmjmﬁsm mnzmusmcnou oA
mmmnmr :
: . :: hmmdalmﬂhommwﬁ“




No. Historla: 96266451 - Adwnision: 252183 - Paclante: NARVAEZ DRAZ ILBER HERNESTO  Pigina 1 de 2

Vigencia: febrero de 2014

EPICRISIS
Xze FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Itewen .
Nombres y apellidos NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO | Convenio SOS - CONTRIBUTIVO
Tipo de identificacién | CC | No. |dentificacién | 94266451 Edad | 40ARDS | Admisién | 252193
INGRESO EGRESO
dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora Min
14 12 2019 02 34 14 12 2019 04 19
Servicio URGENCIAS Servicio URGENCIAS CONSULTORIOS - OBSERVACION
Nombre acudiente VIVIAN CUELLAE Telefono 3117279095
— DIAGNOSTID ' gg-w 1 DHAGNOSTICO CIE-10
REACC!ON DE PHPERSENSIBII.IOAD DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 393 REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 1393
SUPERIORES- SITIO NQ ESPECIFICADO SUPERIORES- SITIO NO ESPECIFICADO

Condiciones generales de la salida . :
| MUERTO [ Antes de 48 horas de ingreso | Bespués de 48 horas de Ingreso |
| ENFERMEDAD GENERAL ] CausaSalida | ORDEN MEDICA

Mativo de la consulta {percepcidn del usuario)
LE DIO VOMITO Y LUEGO DIFICULTAD PARA RESPIRAR

vivo | x
Causa externa

Enfermedad actual
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TEC SEVERO PORTADOR DE TRAQUEQSTOMIEA QUIEN ES TRAIDO POR PERSONAL DE AMBIJLANCIA, FAMILIAR REFIERE

QUE HACE APROXIMADAMENTE 1 HORA PRESENTA EPISODIO EMETICO DE CONTENIDO MUCOSO CON POSTERIOR DIFICULTAD PARA RESPIRAR. NIEGA
TOS, HEBRE U OTRA SINTOMATOLOGIA,

Antecedentes: patoldgicos, alérgicos, quinirgicos, farmacoligicos , ginecobstetricos, familiares

zsnms-mromslcos-so INMOVILIDAD SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO
26/11/2019-ALERGICOS-TRAMADOL
26/11/2015-QUIRURGICOS-AMIGOALECTOMIA
12/10/2019-ALERGICOS-TRAMADOL .
12/10/2019-PATOLOGICOS-NIEGA,
12/10/2019-QUIRURGICOS-AMIGDALECTOMA.
13/09/2019-PATOLOGICOS-TEC SEVEROD 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDO EN CAMA , SEMICOMATQSO, CON Tary GASTROSTOMIA
13/09/2019-PATOLOGICOS-TCE SEVERG
13/09/2019-FARMACOLOGICOS-ACIDO VALPROICO JARABE 10 CC VIA ORAL CADA 8 HORAS
06/09/2019-PERSONALES-TEC SEVERO 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDO EN CAMA , SEMICOMATOSO, CON TQT ¥ GASTROSTOMIA
|10/08/2019-PATOLOGICOS-DESCONOCIDOS
10/08/2015-ALERGICOS-DESCONOCIDGS

: - Ha!lzzgosaimnmﬁmuhdunadnsmnla de ingreso -
Estados de Conciencia | NORMAL G 15 $a02 (sl aplica) {99
TA | 110/70 Jrc )78 [fR] 20 hsfbss 5 PESO 65 ! TAUA { 175
Exdmen Fisico por sistemas )
SISTEMAS | N | A | NE | SISTEMAS N[ a [ne SISTEMAS N AN SISTEMAS N[ A [ne
1.Cabeza X 6. Gargania: X 11. Abdomen: ¥ 16. Extram. Inferiores: X
Z0jos X 7. Cusiio: x 12 Peivis: X 17. Espaids: X
3. Oidos: X 8. Torax: X 13, Tacto rectsd: X 18, Piet: X
4. Nariz: X 9. Coratdn: X 14. Genitourinario: X 19, Endocrino: %
5. Boca: X 10. Puimén: X 15, Extrem. supefiores; X 20, Sistema Nervioso: X
Descripcién: '

Otros-PORTADOR DE TRAQUECSTOMIA, SIN SALIDA DE SECRECIONES, SIN CAMBIOS INFLAMATORIQS

Otros-RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SINCRONLCOS, SIN SOPLOS

Otros-MOVILIZACION DE SECRECIONES

Otros-BLANDO, PRESENCIA DE GASTROSTOMIA, SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS

Informe de complicaciones medicas y/o quinirgicas

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TEC SEVERQ PORTADOR DE TRACHJEOQSTOMIA QLIEN ES TRAIDO POR PERSONAL DE AMBULANCIA, FAMILIAR AEFIERE
QUE HACE APROXIMADAMENTE 1 HORA PRESENTA EPISODIO EMETICO DE CONTENIDO MUCOSO CON POSTERIOR DIFICULTAD PARA RESPIRAR. NIEGA
TOS, FIEBRE U OTRA SINTOMATOLOGIA. INGRESA EN CAMILLA, CONSCIENTE, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, INTERACTUA CON EL MEDIO, SIGUE ORDENES.
POATADOR DE TRAQUEOSTOMIA, SiN SALIDA DE SECRECIONES, SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS, A LA AUSCULTACION PULMONAR MOVILIZACION DE
SECRECIONES. SE SCLICITA VALORACION POR TERAPIA RESPIRATORIA QUIEN REALIZA ASPIRACION DE SECRECIONES EN ESCASA CANTIDAD, PACIENTE
QUIEN DURANTE ESTANOA HOSPITALARIA PERMANECE ALERTA, TRANQUILO, AFEBRIL, CON ADECUADA SATURACION, SIN SIGNOS DE OIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN COMPUICACIONES. PACIENTE CON HOMECARE CRONICO, SE OECIDE DAR EGRESQ, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNCS DE ALARMA
PARA RECDNSULTAR PO# EL SERVICIO DE URGENCIAS. SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE Y FAMILIARES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio {tonsultas, exémenes, apoyos terapéuticos @ incapacidad}

SALIDA
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Nombre del Médico que elabora la epicrisis

RRE

T il WKkt % B0 ol « G

LOPEZ NUREZ LIZETH JOHANA

Niimero de registro 1126593262

Especialidad MEDICO EN SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO
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me 30:19 - RESULTADOS: NORMAL
1433 -

24/10/2019 10:19 - RESULTADOS: uom‘
SODI0': 139 '

24(10]2!19 m.z7 RESULTADG. m
CREATININA EN SANGRE : 0.47 -

24/1672019 18:47 - RESULTADOS: LEUOOCITOSES + NEUTROFILA

LEUCOCITOS : 174 .

ANEUTROFILOS : 320 ' :
HEMIOGLOBINA : 14.0

HEMATOCRITO ; 47.1

RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT} : 409

Wmswaz nzsumnos o
mmonsmos NO SE DESERVAN

24[10}301913:45 mrmos.mmmmmmm
COLOR : AMARILLO

ASPECTO : UGERANENTETUIWO
DENSIDAD : >=1.030

PH 1 e=50 .

PROTEINAS : +++

SANGRE : +++ .

NITRITOS : NEGATIVO

URDBRINOGENG :4

LEUCOCITOS + 2~ S)GCAMPO :
ERITROCITOS EUMORFOS : 20~ soxmo
BAC'!ER!AS ESCASAS

ww:m 18:45 - RESULTADOS: nomm;
MTROGENO UREICD : 17.17

247/10/2019 18:46 - RESULTADOS: NORMAL
PROTEINA C REACTIVA CUALITATIVA © 1.94.

FAJ10/2019 18:46 - RESULTADOS: Al.cnmsmm
PH:7517
OO 274
PO2:66.1
HCQ3:217
| nEB FACTOR BASE : 0.2
502%:933- . -
TEMPERATURA : 37.0
RO2:21.0

28/10/2019 0901 - LABORATORIOS: . . ' '
901217 - mnmpmummwmmmﬁAmwmmvmas
RESULTADOS:
RECUENTO DE COLONIAS : >100.000 _ -
BACTERIA : PSEUDOMONAS AERUGINOSA ' '

MNAS.IS :

: CEFEPIMIE:R = 64

: CEFTADDINA:R>= 64 _ -
:CIPROFLOXACINAIR:Z : L U

: GENTAMICINA:R = 16 - ' : o .

: MEROPENEM:R>= 16 -
. FENDIENTE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

mﬁ 09:02 - unoa.womos. o
901236 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA MIC AUTM?%CO)
RESULTADOS;
RECUENTO DE COLOMIAS : > 100.000
RESULTADO : SE CULTIVO: -
BACTERIA : PSEUWWNOSA
: ANMRACINAS:A6

: CEFEPIME:R>= 64

: CEFTAZIDIMARR D= 64

: CIPROFLOXACINAIR >= 4

: GENTAMICINA:R:>= 16

: MERCPENEM:R>= 16

it
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Back
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wwms 165:24 - LASORAM

06914 - PROTEINA C REAC“V! MANUAL O SEWUTOMATIZADO
RESUL‘I’ADOS

| PROTEIMA CREACTIVA CUAUTATIVA : 1759

| 2871042019 15:25 - LABORATORIOS:

902209 - HEMOGRAMA TIPO H-HEMOGLOBINA Hsmmrro RGOS WCE
NESULTADOS:

LEUCOCITOS : 6,55,

-meummu:s 521

mmsﬁ

] MEMATOCRITD:328 -
] RECUENTO OF PUAGUETAS (PLT): 2

oznmsm *42 - LABDRATORIOS:

901221 - mmmmmmmmwm

Mmm umtwom& il
ot - anmmmmmm
NEGATNG

OZAL/2019 07:42 - LABORATORIOS:

e mmmnmma\mm

NEGATVD.

0671172019 11:17 - LABORATORIOS: "_*_
] 9SO-POTASO

,mm

' osmtﬁmnu UABORATORIOS:
| 903886 NITROGENO UREICD -9UN- -

903895 - CREATIMINA EN SUERO U QTROS ALUIDOS

.:_=

0812019 11118  LABDRATORIGS: -
902208 - wnmmmmmm e

906914 < PROTEINA € REACTIVA MARUAL O SEMIAUTOMATIZADG -
PER NORMAL
HEMOBRMA: NORMAL

Wlmsu'ﬂ ~ LABORATORIOS: _ '
m CREATININA ER SUERO 1 OTROS FLUIDOS

| 90as$6 - WTROGENO UREXCD -BUN-

Mm.ii

mmlwls.uw.mam
1 B85S POTASIO
| olans4 - SODI0

903813-CLORO
IONAGRAMA NORMAL °

DR/11/2019 11:48 - ummmos

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) :

92049 - TIEMPO PARCIAL DE TROMSOPLASTINA [PTT) - _
DENTAG DERANGOS NORMALES ' -

{T15713/2019 17:09 - LABORATORIOS:

903895 - wﬂmmmummm
ATADOS: <
NINA EN SANGRE 1058

wnﬂo:ums ugolmm

903813 - CLORD
RESULTADOS:
qmmsamas 110

IMQMIQIT'OQ uamnomos: )
50389  POTASIO
mwos

mﬂm 17:10- mmmas

meo

RESLTADOS:




H

| ..
No. Historia: 94266451 - Advsision: 220058 - mmmmmm ﬁ‘dts

"10/11/2019 1710 - LABORATORIOS:
: mﬁ KITROGENO UREICO -BUN—

RESULTADOS:
NITROGENG UREICO ; 16.31

- 10/11/2019 17:11 - L&SORMWOS‘ .
- 902209 - HEMOGRAMA“POIII—HWM I'EMATDCNTOROJOSM

RESULTADOS:

_RECUEPHOBEWTAS(PLT]:!&

10/11/2019 17:11 - LABORATORIOS:
906914 - PROTEINAC REACHVAWOSEMHUTMTIZADO
RESULTADOS:

! PﬂOTE!NA C REACTIVA CUALIT, ATNA 2448

903854 - SODIO
RESUCLTADOS:

1 sOoDI0 1 145
NORMAL

. | s038s9-POTASIO  ~
| RESULTADDS:
T POTASIO 258

NORMAL

12/11/2019 03:03 - LABORATORIOS:
903895 - CREATININA EN SUERO U OTMS FLUIDQS

. RESULTADOS:

CREATININA EN SANGRE : 0.50
NOGRMAL

———

12/11/2019 09:03 - LABORATORIOS:
903886 - mmummo-sun- .
RESULTALS:

N TROGENC UREKD - 11.18
NORMAL

12/11/201903:05 - LABORATORIOS:

1. 902309 « HEMOGRAMA TIPO I-HEMOGLOBINA HEM!TOCR!TOROJOSIW

RESULTADIOS:
LEUCOQTOS : 7.85
KMEUTROFILDS : 51.8
mmmos 37.4 :

HEMATDCRITO : 32.5 .

YOLUMEN CORPUSCULAR MEDID (MCv) : 873 -
mmwmmmmmmmtm 307
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA {(RDW) :12.5
RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT) : 257

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO {MPV) : 6.61

* | ANEMIA D VOLUMENES NORMALES:

14/13/219 17:24 - LABORATORIOS:

202209 - HEMOGRAMA TIPO I-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS INOICE
FESATADOS:

LEUCQCTTOS 1103

] KNNEUTROPILOS : 516

MLNFOCITOS : 37.2
HEMOGLOBINA : 11.0

| HEMATOCRITO ; 37.2

I!ECUEN‘N DE PLAQUETAS PN ; 340

161'11!2019 19:06 - Péno::ms REPORTE

Pmdimmmam

08/11!21119 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSOOHCA)

"1 431002




- NORMALES, FORNIX, REGION SUBCARDIAL Y CUERPO MORMALES. WEDEMAYEMEMASEWRQSDEMWNERQSIONES

a y B : ' o, Histnrta: SAT86451 - Admisice: ZXSSS - Paciente: NARVAEZ DVAZ LBER MERNESTO.  Pigina 5 de s

mmmmmmm&mm o

smmammmuﬁmmw&

Observaciones

mmnemausmmmmmmm&mmmmﬂ :

HaRargos: indicacion: muzmmmmmmomm GEP_EgtTage: INTUBACION FACIL, PASO
FALIL DEL CRICOFARINGED;, MUCOSA CAUBRE ¥ DISTENSIBILIDAD CONSERVADOS, MUCDSA ROSADA Y LISA, LINEA Z A 38cm CARDIAS

NORMAL, NO MASAS, NOI-ERNIAS,NOVAHCES,NOULCE!AS. uom.zmm LAGO GASTRICO HIALING NORMAL, CAPACIDAD ¥
DISTENSIBILIDAD

mmmmmnum mmmmmrmmmmm
PIELCON BISTURT -

0.5cm, SE PASA GUIA Y ASA, EN FORMA RETROGRADA SE AVANZASONDA _
DE GAS TROSTOMIA 201, SE ADOSA CAMPANA UF RETENCION INTERNAA ~ '
mgusermmmmwummumas Bulto Duodenal: wmomozmm_mus

mrosaggm

mlml ummmumﬂm 2 %/30 ML —> Contidad: 2

_ %ﬁ"“ - BISACODILO IR) TABLETA 5§ MG ~> Cantidnd: 21

705 - CLORURO DE SODIC) SOLUCION INYECTABLE osmoou;>mm 102

- { IDDORI721 - VANCOMICINA GORWIDRATO POLVIO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 500 MG 3 M 10

805CA703 - CLORURO DE SODIO SOLUCION INVECTABLE 0.9 %/500 ML —> Cantidad: 1 _ _ T

.-.'_..i

SOSCA01702 - CLORURO DE SODHO SOLUICION INTECTABLE - 0.9 /250 ML —> Cantidad: 5

e e o

BOSCHO1T04 - CLORURO DE SODIO SOLUCION INVECTABLE 0.9 %/1000 M --> Cantidad: 1

VOTAR99701 - AGUA ESTERIL SOLUCION INYECTABLE /10 ML —> Cantided: 2

- { ALIGAGLO11 - ACIDO ASCORBICO [VITAWRNA C) (R} TABLETA MASTICABLE S00 MG > Cantidad: 22

NO2BEOITO). - DIPIRONA SUDICA SGULICION INYECTABLE 1 G/2 WAL -> Cantidad: 20

mm DEXTROSA EN AD. SOLUCION INVECTABLE 5 %/500 ML —> Cantidad: 1

- MEROPENEM POLVD PARA RECOMSTITLHR A SOL. INV. 1000'MG —> Cantidad: 84

[ 110402721 -
" NGZBED1141 - ACETAMINOFEN TARLETA O CAPSULA 500 MG —> Cantidad: 2

[ BOLABOE02 - mmmmnmm 40 MG/0.4 ML ~> Cantidad: 22

NOTBE02701 - LIDOCAINA Sil EPINEFRINA SOLUCION INVECTABLE 2 %/10 Wi, —> Cantidad: 1

Medicamentos NO POS aphcados

| 101XBO1722 - mimmmmm uommvommanm - Cantidad: 23

"AL20111478 - mmmmmmvwmwm mm J237 M. > Cantidad: 120

. L infarmea de nqum medicas y/o wmgas
mawzm vamwmes. .

mmtumsmuosm : ;
TOLERA LA MEDIACION EV. Y NUTRICINOG ENTERAL.
NO FEBRE!

mmmommo&

Tl.m R:76 FR: 16 T:36
m«msum

m o
semmnecemwun:m ' ot
wmmuemrmmwm«mmm

SE CARGA AMBULANCIA BASICALOCAL.

..

smmww

amvmammmmmmemw
mmammm _

Nombredelmqueellbonh epicrisis

"MOREND GRISALES DIEGO FERNANDO

Numero de registro | 76016

_Especialidad _.| MEDICINA GENERAL

e L
i



No. Wi . 94166461 - Adant FADLRS - Paci NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO  Pdging 1 dea

1 S, EPICRISIS Vigencia: febrero de 2014
Dan Y& FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Nombres y apellidos | NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO i Convenio 505 - CONTRIBUTIVO
Tipo de identificacidn | CC | No. identificacidn | 94266461 Edad | 40ANDS | Admisién | 240485
INGRESQ EGRESO
dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora Min
26 1 2019 00 45 03 12 2019 16 04
Servicio tIRGENCIAS Servicio SEGUNDO PISO - ESTANCIA
Nombre acudiente VIVIAN CUELLAE Telefono 3117279095
DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO CIE-10
TRAQUETNS AGUDA 041 FEBRE- NQ ESPECIFICADA RSCI
TRAQUEITIS AGUDA 1041
INMOVILIDAD R263
Condiciones generales de la salida )
VIVO | X | MUERTO _| Antes de 48 horas de Ingreso | Después de 48 horas de Ingreso |
Causa externa | ENFERMEDAD GENERAL | Causa Salida | ORDEN MEDICA

Motivo de ta consuita (percepcion del usuario)

"HA TENIDO MUCHA SECRECION Y FIEBRE"

Enfermedad actual

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE INMOWILIDAD, SECUNDARIO A ACCTDENTE DE TRANSITO, PORTADOR DE TRAQUEOSTOMIA Y
GASTROSTOMIA, INGRESA POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 1 DIA DE EVOLUCION, CONSISTENTE EN TOS CON ABUNDANTE MOVILIZACION
DE SECRECIONES POR TRAQUEOSTOMIA, DE COLORACION VERDOSA, FIEBRE CUANTIFICADA HASTA 38.5°, DIAFORESIS, NIEGAN CAMBIOS DE COLORACION
EN LA ORINA, NIEGAN OTROS SINTOMAS ASOCIADOS. TIENE ANTECEGENTE DE HOSPITALIZACION RECIENTE POR TRAQUEITIS. P AERUGINOSA
MULTIRESISTENTE + IVU P AERUGINOSA MULTIRESISTENTE, MANEJADO CON MEROPENEM + COLISTINA HASTA EL 14.11.19.

Antecedentes: patolégicos, alérgicos, quirirgicos, farmacoldgicos , ginecobstetricos, familiares

26/11/2019-QUIRVRGICOS-AMIGDALECTOMIA .

26/11/2019-PATOLOGHCOS-5D. INMOVILIDAD SECUNDARID A ACCIDENTE DE TRANSITO

26/11/2019-ALERGICOS-TRAMADOL

12/10/2019-ALERGICOS-TRAMADOL

12/10/2019-PATOLOGICOS-NIEGA.

12/10/2019-QUIRURGICOS-AMIGDALECTOMA.

13/09/2019-PATOLOGICOS-TEC SEVERO 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDO EN CAMA , SEMICOMATOSO, CON TQT ¥ GASTROSTOMIA

13/09/2019-PATOLOGICOS-TCE SEVERO

13/09/2019-FARMACOLOGICOS-ACIDO VALPROICO JARABE 10 CC VIA ORAL CADA B HORAS

06/09/2019 PERSONALES-TEC SEVERD 10 AGOSTO 2019 PTE_POSTARDC EN CAMA , SEMICOMATOSO, CON TQT ¥ GASTROSTOMIA

10/08/2015-PATOLOGICOS-DESCONOCIDCS

10/08/2019-ALERGICOS-DESCONOCIDCS

Hallazgos al examen fisico relacionados con la patologfa de ingreso

Estedos de Conclencia | OTROS Glasgow 15 5a02 (si aplica) |90
TA | 110/78 [¢/Cc [74 [ PR |18 T:ufo PESO 70 | Taua [ 178
Exémen Fisico por sistemas
SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS L A NE
1.Cabeza X 6. Garganita: X 11. Abdomen: X 16. Extrem. nferioves: X
2.0jos b4 7. Cuatio; X 12. Pelvis: X 17, Espaida: X
3. Odos: . | x A Torax: X 13. Tacto rectai; X 18. Piel X
4. Nariz: X 9. Corazn: b4 14, Genttourhario: X 19. Endocring: X
5. Boca: X 10. Puimdn: X 15. Extrem. superiores: | X 20. Ststema Nesvioso: X
Descripcion:

1. Cabeza-NORMOCEFALICO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONIUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HOMEDAS. -

Otros-PACIENTE CON POCA INTERACCION CON EL MEDIOD i

Otros-NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN AMBOS CAMPOS, SE
AUSCULTA ABUNDANTE MOVILIZACKON DE SECRECIONES

Otros-BLANDO, DEPRESIBLE, NO AQUEIA DOLOR A LA PALPACION

informes de ayudas diagnésticas y terapéuticas (laboratorio, rayos x, ecografia, tac, endoscopia, resonancias y patologta)

26/11/2019 05:28 - LABORATORIOS:
903839 - GASES ARTERIALES
RESULTADOS:

Pt : 7.456

PCO2:329

PO2:69.4

HCO3:22.7

BEB FACTOR BASE :-0.6
502%:92.1

SIN ALTERACION ACIDO BASE
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26/11/2019 05:29 - LABORATORIOS:

902209 - HEMOGRAMA TIPO 1-HEMOGLORINA HEMATOCRITO ROJOS INDACE
RESULTADOS:

LEUCOQITOS : 7.47

XNNEUTROFILOS : 44.5

KUNFOCITOS 1 40.1

HEMOGLOBINA : 11.1

HEMATOCRITO : 36.1

RECUENTO Df PLAQUETAS (PLT) : 351

NORMAL

26/11/2019 05:29 - LABORATORIOS:

906914 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
RESULTADOS:

PROTEINA C REACTIVA CUALITATIVA : 19.08

ELEVADA

26/11/2019 05:29 - LABORATORIOS:

503895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
RESULTADOS:

CREATININA EN SANGRE : 0.46

NORMAL

26/11/2019 05:29 - LABORATORIOS:
903859 - POTASIO

RESULTADOS:

POTASIO : 4.04

NORMAL

26/11/2019 05:29 - LABORATORIOS:
903864 - SODIO

RESULTADOS:

SODIO : 137

NORMAL

26/11/2019 05:29 - LABCRATORIOS:
903813 - CLORO

RESULTADQS:

CLORO EN SANGRE : 104

NORMAL

26/11/2019 05:29 - LABORATORIOS:

903111 - ACIDO LACTICO {LACTATO) ENZIMATICO
RESULTADOS:

ACIDO LACTICO - 1.66

NORMAL

26/11/2019 05:29 - L ABORATORIOS:
903856 - NITROGENO UREICO -BUN-
RESULTADOS:

NITROGENO UREICQ : 11.03

NORMAL

01/12/2019 18:18 - LABORATORIOS:

901217 - CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES

RESULTADOS:
BACTER{A : STAPHYLOCOCCUS AUREUS
: BENCILPENICILINA:R:»= 0.5
: CIPROFLOXACINA:S:<= 0,5
: CLINDAMICINA:S: <= 0,25
: DAPTOMICINAS:0, 25
: ERITROMICINA:S <= 0,25
: GENTAMICINA:S:<= 0,5
I INEZOLID:S:2
: OXACILINACR:>= 4
. RIFAMPICINA:S:<= 0,5
: TETRACILINA:S:<= 1
: TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL:S:<= 10
: VANCOMICINA:S:<= 0,5
: BETALACTAMASA:+:POS
: SCRENNING CEFOXITINA:+:POS
BACTERIA N9 2 : PSEUDOMONAS AERUGINOSA
: AMIKACINA:S: 16
: CEFEPIME :R:>= 64
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: CEFTAZIDIMA:R:>= 64
"t CIPROFLOXACINAR:2
: GENTAMICINA:R:>= 16
: MEROPENEM:R>= 16
NOTA : MICROORGANISMO N°1:
: LA RESISTENCIA A OXACILINA PREDICE RESISTENCIA A TODOS
: LOS ANTIBIOTICOS BETALACTAMICDS. NO DEBE EMPLEARSE
: NINGUN BETALACTAMICO EN EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES
: POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTES A OXACILINA.

01/12/2019 18:19 - LABORATORIOS:

906914 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
RESULTADOS:

PROTEINA C REACTIVA CUALITATIVA : 2.34

NEGATIVA

01/12/2019 18:19 - LABORATORIOS:

902205 - HEMDGRAMA TIPO IH-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RCUOS INDICE
RESULTADOS:

LEUCOATOS ; 10.0

KNEUTROFILOS : 60.0

HEMOGLOBINA : 10.2

HEMATOCRITO : 33.0

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO {MCV) : 86.1

RECUENTO DE PLAQUETAS {PLT) ; 297

ANEMIA NORMOCITICA

03/12/2019 15:17 - LABORATORIQOS:

901236 - UROCULTIVO {ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO)
RESULTADOS:

RESULTADO : EL CULTIVO ES NEGATIVO PARA BACTERIAS
RESULTADO : EL CULTIVO ES NEGATIVO PARA BACTERIAS

03/12/2019 15:17 - LABORATORIQS:
901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
901221 - HEMOCULTIVO AERCBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
RESULTADOS:
TIEMPO DE INCUBACION : 60 HORAS
RESULTADO : EL CULTIVO ES NEGATIVO PARA BACTERIAS
NOTA : HEMOCULTIVO NO. 1

R §

Medicamentos POS aplicados

AODGAB02011 - BISACODILO {R} TABLETA S MG —> Cantidad: 2

NO18802341 - LIDOCAINA (EQ. A 30 G) JALEA 2 %/30 ML --> Cantidad: 1

BOSCB01705 - CLORURO DE SODIQ SOLUCION INYECTABLE 0.3 %/100 ML --> Cantidad: 3

B0O5CB01703 - CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.3 %/500 ML —> Cantidad: 14

BOSCBO1704 - CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/1000 ML —> Cantidad: 2

NO2BB02701 - DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE 1 G/2 ML —> Cantidad: 6

NO2BEO1141 - ACETAMINOFEN TABLETA O CAPSULA 500 MG —> Cantidad: 2

BO1ABOS702 - ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/0.4 ML —> Cantidad: 3

Medicamentos NO POS aplicados

AL20111478 - ENSURE PLUS HN ALIMENTO £SPECIAL SABOR VAINILLA (CONTENIDO APROX 8 07) LIQUIDO ORAL /237 ML —> Cantidad: 42

Informe de complicaciones medicas y/o quirirgicas

EVOLUGION MEDICINA INTERNA i
DIAGNOSTICOS

01. SO FEBRIL ORIGEN CENTRAL

02. ANTECEDENTE DE TRAQUEITIS E IVU - P AUREGINOSA MULTIRESISTENTE TRATADA

03 TCE SEVERO 10/08/2019

04. SD DE INMOVILIDAD SECUNDARIO

PACIENTE POSTRA DO EN CAMA CON POCA COMUNICACION CON EL MEDICO, RESPONDE A ESTOIMULOS , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
AFEBRIL, HIDRATADO,

- MUCOSAi HUMEDAS Y ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS

- RUDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO

- PULMONES NORMOVENTIULADO SIN SOBREAGREGADOS

- ABDOMEN BLANDOQ DEPRESIBLE SIN A LA PLPACION, GASTROSTOMIA SIN ALTERACIONES.

- EXTREMIDADES, MOVILES, SIN EDEMA , LLENADO CAPILAR INMEDIATQ,

- SNC SECUELAS, ACV
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PACIENTE QUIEN {INGRESA POR PRESNETAR FIEBRE, SE SOLICITO CONCEPTO DE COMITE DE INFECCIONES QUIENES CONCIDERAR HEMOCULKTIVOS ¥

UROCULTIVOS.

LWLEGA REPORTE HEMOCULTIVOS 86 HORAS NEGATIVOS, UROCULTIVO, P, AERUGINOSA, TRAMPA DE LUKES CON S, AURELS.

PAQIENTE SIN NUEVOS EPISODIOS FEBRILES, PARACUNQICOS EN RANGO DE NORMAUDAD, SE CONCIDERA COLONIZACION NO REQUIERE MANEIO

ANTIBIOTICO, SE SOLICITA NUEVAMENTE REACTIVACION D EHOMECARE EL CUAL YA ESTA ACTIVO

PACIENTE CON POSTRACION, USUARIO DE GASTROSTOMIA Y TRAQUEOCSTOMIA. ESCALA DE BARTEL MENOR DE 20 PUNTOS SE COSNIDERE REQUAERE

TRASLADO EN AMBULACIA BASICA A SU DOMICILIO

Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio [consultas, exdmenes, apovos terapéuticos e incapacidad)

ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA. POR MEDICINA GENERAL- OBSERVACION: SE SOUICITA REACTIVACION DE HOMECARE PARA PACIENTE CRONICO

. MUNICIMO : BUGA

. BARRIO : FUENMAYOR

. DIRECQION : CARRERA 8°* #20- 89

. ACOMPANANTE ; VIVIAN MILENA CUELLAR [ESPOSA)
. CELULAR : 3117279095

* VISITA MEDICA A NECESIDAD
* TERAPIA RESPIRATORIA # 6
* TERAPIA FISICAR &

BISACODILO (R} TABLETA 5 MG- CANTIDAD:30- DOSIS:1 CADA 24 HORA{S) DURANTE 30 DIA(S) V1A DE ADMINISTRACION: GASTROSTOMIA- OBSERVACION:

1 CADA NOCHE

Nombre del Médico que elabora la epicrisis

SANCHEZ TAPIA LUIS ELEAZAR

Nimero de registro 6995

Especialidad MEDICINA INTERNA
NEUMOLOGIA
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S, EPICRISIS Vigencia: febrero de 2014
BN W05 FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Amubie y Swgum L)
Nombres y apellidos | NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO | convenio 505 - CONTRIBUTIVO
Tipo de identificacién | €€ [ No. Identificacion | 94266461 edad | 40ANOS | Admisian | 252193
INGRESO - .EGRESO ' -

dd mm 23 Hora Min dd mm aa Hora Min
14 12 2019 02 34 14 12 2019 04 19
Servicio URGENCIAS Servicio URGENCIAS CONSULTORIOS - OBSERVACION
Nombre acudiente VIVIAN CUELLAE Telefono 3117279095

' -DIAGNOSTICO. - © - © = - [“CIE10 ...~ DIAGNOSTICO L -t -CIE-10
REACCION DE HIPERSENSIZILIDAD DE LAS VIAS RESPIRATORIAS | 4393 REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD DE LAS VIAS RESPIRATORIAS | 1393
SUPERIORES- SITIO NO ESPECIFICADO SUPERIORES- SITIO NO ESPECIFICADO

Condiciones generales de 1a salida:

vivg [ x ] MUERTD | Antes de 48 horas de Ingreso | Después de 48 horas de Ingreso |

Causa externa | ENFERMEDAD GENERAL I Causa Salida ORDEN MED&CA

“Motivo de la consulta (percepcién det usuario)

LE DIQVOMITO Y LUEGO DIFICULTAD PARA RESPIRAR

: Enfermedad actual R

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TEC SEVERO PORTADOR DE TRAQUEOQSTOMIA QUIEN ES TRAIDO POR PERSONAL DE AMBULANC|A FAMILIAR REFIERE
QUE HACE APROXIMADAMENTE 1 HORA PRESENTA £PISODIO EMETICO DE CONTENIDO MUCOSO CON POSTERICR DIFICULTAD PARA RESPIRAR. NIEGA
TOS, FIEBRE U OTRA SINTOMATOLOGIA. ‘

s Antecedentes: patolégcos, aiéth, ‘quirdrgicos, farmacoldgicos ; ginecobstetricos, familiares:

25/11/2019-PATOLOGICOS S0, INMOVILIDAD SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO

26/11/2019-ALERGICOS-TRAMADOL

26/11/2019-QUIRURGICOS-AMIGDALECTOMIA

12/10/2019-ALERGICOS-TRAMADOL '

12/10/2015-PATGLOGICOS-NIEGA.

12/10/2019-QUIRURGICOS-AMIGDALECTOMA.

13/09/2019-PATOLOGICOS-TEC SEVERC 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDO EN CAMA , SEMICOMATOS0, CON TQT ¥ GASTROSTOMIA

13/09/2019-PATOLOGICOS-TCE SEVERC

13/09/2019-FARMACOLOGICOS-ACIDO VALPROICO JARABE 10 CC VIA ORAL CADA § HORAS

06/09/2019-PERSONALES-TEC SEVERQ 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDO EN CAMA , SEMICOMATOSO, CON TQT ¥ GASTROSTOMIA

10/08/2013-PATOLOGICOS-DESCONQCIDOS

10[08/2019—ALERGICOS-DESCONOCIDOS

-Hallazgos al examen fisico relacuonados con |a patologia de ingreso

Estados de Conciencia [ NORMAL Gla 15 $a02 (si aplica) [ 99

7A | 110/70 Trc |78 [FRJ20 To 36.5 PESQ. 65 ] TALLA [175 .

N o - ) ' Exdmen Fisico por sistemas N
SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE
1.Cabeza X 6. Garganta: X 11. Abdomen: . X 16. Extrem. inferiores: X
2.0jos X 7. Cuello: X 12, Pehvis: b4 17. Espalda: X
3. Oidos: X 2. Torax: X 13, Tacto rectal; b4 18. Piel: X
4_ Nariz: X 9, Corazén; X 14, Genitourinario: X 19. Endocrino: X
5. Boca: X 10. Pulmén: X 15, Extrem, superiores: X 20. Sistema Nervioso: X

Descripcidn:

Otros-PORTADOR DE TRAO.UEOSTOMIA 5IN SAUDA DE SECRECIONES 5IN CAMBIOS INFLAMATORIOS

Otros-RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SINCRONICOS, SIN SOPLOS

Ctros-MOVILIZACION DE SECRECIONES

Otros-BLANDOQ, PRESENCIA DE GASTROSTCOMIA, SIN CAMBIOS INFLAMATCRIOS

“ilnforme de complicaciones medicas y/o quirirgicas

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TEC SEVERO PORTADOR DE TRAQUEOSTOMIA QUIEN ES TRAIDO POR PERSONAL DE AMBULANCIA, FAMILIAR REFIERE
QUE HACE APROXIMADAMENTE 1 HORA PRESENTA EPISODIO EMETICO DE CONTENIDO MUCOSO CON POSTERIOR DIFICULTAD PARA RESPIRAR. NIEGA
TOS, FIEBRE U OTRA SINTOMATOLOGIA. INGRESA EN CAMILLA, CONSCIENTE, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, INTERACTUA CON EL MEDIO, SIGUE ORDENES.
PORTADOR DE TRAQUEOSTOMIA, SIN SALIDA DE SECRECIONES, SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS, A LA AUSCULTACION PULMONAR MOVILIZACION DE
SECRECIONES. SE SOLICITA VALORACION POR TERAPIA RESPIRATORIA QUIEN REALIZA ASPIRACION DE SECRECIONES EN ESCASA CANTIDAD, PACIENTE
QUIEN DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA PERMANECE ALERTA, TRANQUILO, AFEBRIL, CON ADECUADA SATURACION, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN COMPLICACIONES. PACIENTE CON HOMECARE CRONICO. SE DECIDE DAR EGRESO, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

PARA RECONSULTAR POR EL SERVICIO DE URGENCFAS SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE Y FAMILIARES REFIEREN ENTENDER ¥ ACEPTAR.

SALIDA




‘
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Nombre del Médico que elabora la epicrisis

Ohana. Cops Nurer

P G sahacvs o S Sakad v I

LOPEZ NUNEZ LIZETH JOHANA

NUmero de registro 1126593262

Especialidad MEDICO EN SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO
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¢ N, EPICRISIS | Vigencia: febrero de 2014
85"’1‘333_@: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Nombres y apeltidos | NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO | convenio 503 - CONTRIBUTIVO
Tipo de identificacion | €€ | No. identificacién | 94266461 Edad | 40ANOS | Admision | 252693
INGRESO EGRESO

dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora Min
16 12 2019 03 11 16 12 2019 05 53
Servicio URGENCIAS ) Servicio URGENCIAS CONSULTORIOS - OBSERVACION
Nombre acudiente VIVIAN CUELLAE Telefono 3117279095 '

DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO CIE-10
DISNEA ROGO DISNEA ROSD
Condiciones generales de la salida

VIVO | X [ MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso | Después de 48 horas de ingreso |
Causaexterna | ENFERMEDAD GENERAL | Causa Salida | ORDEN MEDICA

Motivo de fa comsulta {percepcion del usuario}
“HA ESTADC MUY AHOGADO Y CON MUCHA SECRECION" .

Enfermedad actual .
PACIENTE CON SINDROME INMCVIUDAD SECUNDARIOTCE SEVERO 10/08/2019 CON CUADRO EVOLUCITO DE 1 HORA DE EVOLCUION CONSISTENTE EN

MOVILZAVION DE SECRECIONES POR TRAQUEOSTOMIA DE ABUNDGANTE CANTIDAD, FAMILIAR NOTA CON DIFICUTLAD RESPIRATORIA POR LO CUAL TRAEN
A SERVICIO DE URGENCIAS.

Antecedentes: patolégicos, alérgicos, quirurgicos, farmacolégicos , ginecobstetricos, familiares
26/11/2019-PATOLOGICOS-SD. INMOVILIDAD SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO
26/11/2019-ALERGICOS-TRAMADOL
26/11/2019-QUIRURGICOS-AMIGDALECTOMIA
12/10/2019-ALERGICOS-TRAMADOL

12/10/2019-PATOLOGICOS-NIEGA.

12/10/2019-QUIRURGICOS-AMIGDALECTOMA,

13/05/2019-PATOLOGICOS-TEC SEVERO 10 AGOSTO 2019 FTE POSTARDO EN CAMA , SEMICOMATOSO, CON TQT Y GASTROSTOMIA

13/09/2019-PATOLOGICQS-TCE SEVERD

13/09/2019-FARMACOLOGICOS-ACIDO VALPROICO JARABE 10 CC VIA ORAL CADA 8 HORAS

06/09/2019-PERSONALES-TEC SEVERO 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDO EN CAMA , SEMICOMATOSO, CON TQT Y GASTROSTOMIA

10/08/2019- PATOLOGICOS-DESCONDOCIDOS

10/08/2019-ALERGICOS-DESCONOCIDOS
Hallazgos al examen fisico relacionados con ia patologia de ingreso

Estados de Conclencia i NORMAL Gl 15 Sa02 {si aplica} ER
TA | 108/78 [Fc 174 Temr]24 T8 i PESO 70 T 7aLLA | 165
Exdmen Fislco por sistemas
SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A | NE
L.Cabeza b { 6. Garganta: X 11. Abdamen: X 16. Extrem. inferiores: X
2.0fos X 7. Cuello: X 12. Pelvis: X 17. Espalda: e
3. Cidos: X & Torec X 1° 13. Tacio rectal: X 18. Piet- X
4, Nariz; X 9. Corazn; X 14, Genitourinario: X 19, Endocrino: X
5. Boca: X 10. Pulmdn: X 15. Extrem. superiores: e 20, Sistema Nervioso: X
Descripcién:

1. Cabeza-TRAQUEOSTOMIA CON MOVILIZACIN DE SECREION HIALINA NO HAY MAL OLOR

Otros-SIMETRICO EXPANSIVO PULMONES VENTILADOS NO SE AUSCULTAN AGREGADOS

Qtros-BLANDO NO DOLOROSO GASROSTOMIA FUNCIONAL SIN SIGNSO DE IRRITACION PERITOENAL

informe de complicadones medicas y/o quirdrgicas

PACIENTE CON SINDROME INMOVILIDAD SECUNDARIOTCE SEVERO 10/08/2019 CON CUADRO EVOLUCITO DE 2 HORA DE EVOLCUION CONSISTENTE EN
MOVILZAVION DE SECRECIONES POR TRAQUEQSTOMIA DE ABUNDANTE CANTIDAD, FAMILIAR NOTA CON DIF ICUTLAD RESPIRATORIA POR LO CUAL TRAEN
A SERVICIO DE URGENCIAS. AL EXAMEN FISICO TRAGUEOSTOMIA CON MOVILIZACIN DE SECREION HIALINA NG HAY MAL OLOR, TORAX SIMETRICO
EXPANSIVO PULMONES VENTILADOS NO SE AUSCULTAN AGREGADOS, RE ESCUCHA ABUNDANTE MOVILIZACION DE SECRECIONES POR TRAQUEOQSTOMIA
SE RELIAZA TERAPIA RESPIRATORIA DONDE MANIFIESTA TERAPEUTA MUY BUEN HIGIENE DE OT, FAMILIARREFIERE QUE SE REALIZA TERAPIA RESPIATORIA
DE LUNES A VIERNES CON UMPIEZA Y SUCCUION SIN EMBARGO DESDE EL VIERNOS NO SE HABIA PODIDO REALIZAR. RADICGRAFIA DE TORAX SIN
INEILTRADOS O CONSOLIDACIOESN. EN EL MOENTO CLINICAMENTE ESTABLE SE DA EGRESO. SE EXPLICA CONDUCTA A FAMILIARES QUIENES ENTIENDEN Y
ACEPTAN CONDUCTA

Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio {consultas, exdmenes, apoyos terapéuticos € incapacidad)

EGRESO
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Nombre del Médico que elabora fa epicrisis

ey Mot

MORA CORDOBA MESIAS EDUARDO
Nimero de registro 1061728500
Especiatided MEDICINA GENERAL




No. Historia: 94266461 - Admision: 264392 - Paciente: NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO  Pigina 1de 2

$ EPICRISIS Vigencia: febrero de 2014
Oan Wse FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Nambres y apellidos NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO | Convenio 505 - CONTRIBUTIVO
Tipo de identificacién | ¢C | No. dentificacion | 94266451 Edad [ 40AROS | admision [ 264392
INGRESD o " EGRESO
dd mm aa Hora Min dd mm 2a Hora Min
10 01 2020 01 28 10 01 2020 05 23
Servicio URGENCIAS Servicio URGENCIAS CONSULTORIOS - OBSERVACION
Nombre acudiente VIVIAN CUELLAE Telefono 3117279095
DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO CIE-10
OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE $ITIOS MULTIPLES DE LAS 1058 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES- 1059
VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA
Condiciones generales de la salida
vivo [x 1 MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso | Después de 48 horas de Ingreso |
Causa externa I ENFERMEDAD GENERAL | Causa Salida ORDEN MEDICA

Motivo de la consulta {percepcién del usuario)

HA TENIDO TOS, VOMITO Y TAQUICARDIA

Enfermedad actual

PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD, USUARIO DE TOT Y GASTROSTOMIA POR TCE SEVERD SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, ES TRAIDO POR
FAMILIARES QUIENES REFIEREN DESDE HACE APROXIMADAMENTE 6 HORAS ACCESOS DE TOS, CON SECRECION ABUNDANTE POR TRAQUEOSTOMIA, SIN
EMBARGO PRESENTA EPISODIO EMETICO DE CANTIDAD MODERADA, CON SECRECION AMARILLENTA; NIEGA FIEBRE, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA,
NIEGA DEMAS SINTOMAS,

REVISION POR SISTEMAS

SISTEMA OBSERVACION

GENERAL - FAMILIARES REFIEREN TAQUICARDIA.

Antecedentes: patolégicos, alérgicos, quirdrgicos, farmacolégicos , ginecobstetricos, familiares

26/11/2019-PATOLOGICOS-5D. INMOVILIDAD SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITC

26/11/2019-ALERGICOS-TRAMADOL

26/11/2019-QUIRURGICOS-AMIGDALECTOMIA

12/10/2019-ALERGICOS-TRAMADOL

12/10/2019-PATOLOGICOS-NIEGA.

12/10/2019-QUIRURGICOS-AMIGDALECTOMA,

13/09/2019-PATOLOGICOS-TEC SEVERQ 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDO EN CAMA , SEMICOMATOSO, CON TQT Y GASTROSTOMIA

13/09/2019-PATOLOGICOS-TCE SEVERO

13/09/2019-FARMACOLOGICOS-ACIDO VALPROICO JARABE 10 CC VIA ORAL CADA 8 HORAS

06/09/2019-PERSONALES-TEC SEVERD 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDQ EN CAMA , SEMICOMATOSO, CON TQT ¥ GASTROSTOMIA

10/08/2019-PATOLOGICOS-DESCONOCIDOS i

10/08/2013-ALERGICOS-DESCONOCIDOS

Hallazgos al examen fisico relacionados con la patologia de ingreso

Estados de Conciencia | NORMAL Glasgow " 15 $a02 {si aplica) | 98
TA | 100/70 Trc |37 [FR]18 | T Fae.s PESO 60 [ TaLLA [ 170
- B Exdmen Fisica por sisternas
SISTEMAS ["N 1A  ['NET SisTeMas | N T7A | NE SISTEMAS N[ A TNE SISTEMAS Nl AN
1.Cabera X 6. Garganta: X ) 11. Abdomen: b4 16. Extrem, inferiores: X
2.0jos X 7. Cuelle: X 12, Pelvis: X 17. Espalda: X
3. Oidos: X &. Torax: x 13, Tacto rectal: X 18. Piel: X
4, Nariz: X 9. Corazén: X 14, Genitourinario: X 19. Endocrino: X
5. Boca: X 10, Pulmén; X 15, Extrem, supericres; x 20. Sistema Nervicso: X
- Descripcién: '

Otros-POCA RESPUESTA CON ENTREVISTADOR, SECUELAS DE TCE SEVERQ

Otros-EVIDENCIA DE TRAQUEDSTOMIA FUNCIONAL CON EVIDENCIA DE SECRECIONES VISCOSA, COLOR AMARILLENTO

Otros-CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS, DISMINUCION DE MURMULLO VESICULAR EN BASE PULMONAR DERECHA

Otros-EVIDENCIA DE GASTROSTOMIA FUNCIONAL, SIN SIGNOS INFLAMATORIQS

Informe de complicaciones medicas y/o quirirgicas; .

PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD, USUARID DE TOT Y GASTROSTOMIA POR TCE SEVERO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, ES TRAIDO POR
FAMILIARES QUIENES REFIEREN DESDE HACE APROXIMADAMENTE 6 HORAS ACCESOS DE TOS, CON SECRECION ABUNDANTE POR TRAQUEQSTOMIA, SIN
EMBARGG PRESENTA EPISCDIO EMETICO DE CANTIDAD MODERADA, CON SECRECION AMARILLENTA; NIEGA FIEBRE, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA,
NIEGA DEMAS SINTOMAS. DURANTE ESTANCIA EN EL SERVICIO PACIENTE ASINTOMATICO, CON 1 SOLO EPISQDIC DE ACCESO DE TOS, RUBORIZANTE, CON
SALIDA DE SECRECION BLANQUECINA POR TRAQUEOSTOMIA, PACIENTE ASISTIDO POR TERAPIA RESPIRATORIA, QUIEN EXTRAE SECRECIONES ESCASAS. SE
EXPLICA A FAMILIAR CONDICION DE PACIENTE Y CUADRO AGUDO CON RX DE TORAX NORMAL, POSIBLE INFECCION VIRAL. SE INDICA MANEJO ¥ CUIDADOS
EN CASA, CON FORMULA PARA MANEJO, SE EXPLICA CRITERIQ MEDICO, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
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RECONSULTAR SI:
+ TEMPERATURA MAYOR A 38°C CON TERMOMETRO
- ESFUERZQ PARA RESPIRAR

- CONVULSION

- DESMAYOD

Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio {consultas, exdamenes, apoyos terapéuticos e incapacidad)

%

ACETAMINOFEN TARLETA O CAPSUILA 500 MG- CANTIDAD:20- DOSIS:1 TAB VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 5 DIAS. VIA DE ADMINISTRACION: ORAL.

OBSERVACION: ANALGESICO - ANTIPIRETICO.

LORATADINA {R) TABLETA 10 MG- CANTIDAD:20- DOSIS:1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS VIA DE ADMINISTRACION: ORAL- OBSERVACION:

ANTIHISTAMINICO,

Nombre del Médico que elabora Ia epicrisis

ESPINAL CEBALLLCS JOSE DAVID

N(Umero de registro

1116256607

Especialidad

MEDICO EN SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO




Y-
N

. FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor - 227 5815 - 228 3015

Nit 891380054-1

E FUNDACION wplm. V4

Buga FORMULA MEDICA

Amable y Seguro

No. H.C. 94266461 - 264392 FECHA IMPRESION 10/01/2020
05:25
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE NARVAEZ DIAZ ILBER_ HERNESTO DOC. ID, CC94266461
FEC. NAC. 07/10/1979 EDAD 40 ANOS
Dx Ppal: J069-INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS | E.P.S. 508 - CONTRIBUTIVO - REGIMEN:
SUPERIORES- NO ESPECIFICADA CONTRIBUTIVO
DOMICILIO | CRA § NO 20-89 TELEFONO __ | 3014090378
CIUDAD BUGA BARRIO FUENMAYOR
TRIORIDAD _ | RUTINARIO
DX REL 1 -
DX REL 2 -
DX REL3 -
MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS CANT FECHA
1995476301 | ACETAMINOFEN TABLETA O CAPSULA 500 MG. 20 | 10/01/2020 0521
DX: J068-OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES.
DOSIS: 1 TAB VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 5 DIAS. VIA DE ADMINISTRACION:
ORAL.
CANTIDAD: 20 (VEINTE).
DIAS TRATAMIENTO: 5 DIAS.
OBSERVACION: ANALGESICO - ANTIPIRETICO. .
PRESENTACION: TABLETA
0004041204 | LORATADINA (R) TABLETA 10 MG. 20 | 10/01/2020 0521

DX: J068-OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES.

DOSIS: 1| TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS V1A DE ADMINISTRACION: ORAL.

CANTIDAD: 20 (VEINTE).

DIAS TRATAMIENTO; 10 DIAS.
OBSERVACION: ANTIHISTAMINICO. .
PRESENTACION: CAJA

—\ (—

-——*"'J‘—\

DR. ESPINAL CEBALLLOS JOSE DAVID
Identificacién: 1116256607
Especialidad : MEDICO EN SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORIO
Tarjeta Profesional : 1116256607

Vigencia de la férmula 60 dias a partir de la fecha
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- e Vigencia: febrero de 2014
EPICRISIS
oan X5& FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Nombres y apellidos | NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO T Convenio 50S - CONTRIBUTIVO
Tipo de identificacion | €C___ [ No. Identificacién | 94266461 Edad | 40 AROS [ Admisien | 273853
INGRESO _ EGRESO

dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora Min
23 01 2020 13 32 24 01 2020 16 35 -
Servicio URGENCIAS Servicio LURGENCIAS CONSULTORIOS - OBSERVACION
Nombre acudiente VIVIAN CUELLAE Telefono 3117279095

‘DIAGNOSTICO g CIE-10 “DIAGNQSTICO : CIE-10
SECUELAS DE OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA T908 OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS DE ORIGEN NO ORGANICO F28X
CABEZA
: “‘Condiciones generales de'la salida -

vIvO | X [ MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso | Después de 48 horas de Ingreso |
Causa externa | ENFERMEDAD GENERAL | causa Salida | ORDEN MEDICA

Motivo de [a consulta (percepcidn del usvario}

"TUVO UN ACCIDENTE ¥ ESTA CON CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO"

_..Enfermedad actual

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TCE SEVERO POSTRADO USUARIO DE TRAQUEOSTOMIA, INGRESA CON CUADOR CLfNICO DE 2 DfAS DE EVOLUCION .
CONSISTENTE EN CEFALEA INTENSA Y CAMBIOS DEL COMPORTAMIENT(, FAMILIARES REFIEREN QUE SE ENCONTRABA EN RECUPERACION Y LO HAN VISTO
CON DETERIORO NUEVAMENTE,

Antecedentes: patolégicos, alérgicos, quururgicos, farmacoléglcos gmecobstetncos, familiares

26/11/2019-QUIRURGICOS-AMIGDALECTOMIA

26/11/2019-PATOLOGICOS-50. INMOVILIDAD SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO

26/11/2019-ALERGICOS-TRAMADOL

12/10/2019-ALERGICOS-TRAMADOL

12/10/2018-PATOLOGICOS-NIEGA.

12/10/2019-QUIRURGICOS-AMIGDALECTOMA,

13/09/2019-PATOLOGICOS-TEC SEVERO 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDO EN CAMA , SEMICOMATOSO, CON TQT ¥ GASTROSTOMIA

13/09/2019-PATOLOGICOS-TCE SEVERO

13/09/2019-FARMACOLOGICOS-ACIDO VALPROICO JARABE 10 CC VIA ORAL CADA 8 HORAS

06/09/2019-PERSONALES-TEC SEVERQ 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDO EN CAMA , SEMICOMATOSO, CON TQT Y GASTROSTOMIA

10/08/2018-PATOLOGICOS-DESCONQCIDOS

10/08/2019-ALERGICOS-DESCONOCIDOS

Hallazgos al examen fisico relacionados con la patblogfa de ingreso

Estados de Conciencia | OTRAS Glasgow 15 $a02 {si aplica) | 93

TA | 100/60 [rc |75 |[rrie To PESO 55 [ TALLA | 165
R T e Examen Fisico por sistemas

SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A | NE
1.Cabeza X 6. Garganta: X 11. Abdomen: X 16. Extrem, inferiores: X

2.0jos X 7. Cuello: X 12. Pelvis: X 17. Espalda: X

3. Oidos: X 8. Torax: X 13. Tacto rectal: X 18. Plel: X

4. Nariz: X 9. Corazén: X 14. Genitourinario: X 19. Endocrino: X

5. Boca: X 10. Pulmén: X 15. Extrem. superiores: X 20. Sistema Nervioso: X
Descripcién:

1. Cabeza-ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSAS HlDRATADAS CUELLO MOVIL.

Otros-PACIENTE CON SECUELAS DE TCE SEVERO.

Otros-NORMOEXPANSIBLE, RCRSCP. CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS $IN SOBREAGREGADOS

Otros-BLANDO, DEPRESIBLE. -

- informes de ayudas diagndsticas y terapéuticas {laboratorio, rayos x, ecograﬂa, tac, endoscopia, resonanclas y patologia)

23/01/2020 20:40 - LEUCOCITOS : 8.45

%NEUTROFILOS : 52.1
WLINFOCITOS : 39.3

HEMOGLOBINA : 13.1
HEMATOCRITO : 42.4

RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT) : 274

NORMAL

23/01/2020 20:40 - LABORATORIOS:

903213 - CLORC
903859 - POTASIO
903364 - S0DI0

ELECTROLITOS SIN ALTERACION
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. N

Medicamentos POS aplicadds

NO5CD08701 - MiDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE 5 MG/5 ML --> Cantidad: 2

BOSCBO170S - CLORURQ DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/100 ML > Cantidad: 1 -

BOSCB01703 - CLORURO DE 50DIQ SQLUCION INYECTABLE 0.9-%/500 ML --> Cantidad: 1 -

BOSCB01704 - CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/1000 ML --> Cantidad: 2

NO2BB02701 - DIPIRONA SQODICA SOLUCION INYECTABLE 1 G/2 Mt --> Cantidad: 2

VO7AB99701 - AGUA ESTERIL SOLUCION INYECTABLE /10 ML --> Cantidad: 1

. Informe de complicaciones medicas y/o quirdrgicas-
EVOLUCION CONSULTORIOS DIAS: . _

DIAGNOSTICOS:
1. TRASTORNO PSICOTICO AGUDO
1.1. LESION AXONAL DIFUSA?
2, ANTECEDENTE DE TEC SEVERO
B
S. FAMILIAR REFIERE VERLO EN ESTABLES CONDICIONES GEBRERALES, TRANQUILQ, SIN AGRESIVIDAD, ALERTA, CONSCIENTE, CON ALIMENTACION POR
GASTROSTOMIA, AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. NIEGA FIEBRE, CIANOSIS O TOS.

0: LUCE ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, CONSCIENTE, AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.

T/A: 100/60, F/C: 7S, F/R: 20, T°: 36.1, SADZ: 98% AIRE AMBIENTE

MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS ‘

CUELLO MOVIL SIN ADENOMEGALIAS, PRESENCIA DE QSTEOMIA FUNCIONAL, SiN CAMBIOS INFLAMATORIOS,

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOBREAGREGADOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS
ABDOMEN BLANDO, NO IMPRESIONA DOLOR A LA PALPACION, GASTROSTOMLA FUNCIONAL, SIN MEGALIAS
EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, FUERZA 4/5, LLENADO CAPILAR DISTAL < 2 SEGUNDOS

ALERTA, CONSCIENTE.

A/P: PACIENTE CON ATECEDENTE ANOTADO QUIEN INGRESA POR FAMILIARES LOS CUALNES REFIEREN EPISODIOS COMPORTAMENTALES DE 2 DIAS DE
EVOLUCION RELACIONADOS CON AGRESIVIDAD Y AUSENCIA DE CONCILIACION DEL SUENQ POR LO CUAL TRAEN A URGENCIAS. TOMAN HEMOGRAMA EL
CUAL ES NORMAL, ELECTROLITOS NORMALES, SE TOMA TAC CEREBRAL SIMPLE EN DONDE SE APRECIA GRAN ZONA ISQUEMICA ANTIGUA EN REGION .
FRONTOTEMPORAL DERECHA ASQCIADQ A FOCOS ISQUEMICOS ADICIONALES LOCALES, AUMENTO DEL TAMARO VENTRICULAR, ADEMAS DE ZONAS h
HIPERDENSAS EN ZONA FRONTAL LO QUE PODRIA SOSPECHARSE DE LESION AXONAL DIFUSA CONDICIONANDO CAMBIOS COMPORTAMENTALES EN EL
PACIENTE, POR EL MOMENTO CURSA EN BUEN ESTADO GENERAL, CONSCIENTE, SIN NUEVOS EPISODIOS AGRESIVOS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CONSIDERO PACIENTE SIN INDICACION DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO, REQUIERE DE MANEIQ CON ANTIPSICOTICO TIPO HALOPERIDOL DE MANERA
AMBULATORIA POR LO TANTO SE DA EGRESCQ CON MANEIO SINTOMATICO Y ANALGESICO, SE LE RECOMIENDA CONTINUAR CON MANEJQ AMBUALTORIO

POR NEUROLOGIA. SE LE EXPLICA A LA FAMILIAR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
.’ Recomiendaciones ¥ plan.de manejo-ammbulatorio {consultas, exdmenes, apoyos terapéuticos e incapacidad) -

HALOPERIDOL SOLUCION ORAL 2 MG/ML/20 ML- CANTIDAD:1- DOSIS:DAR 5 GOTAS CADA 12 HORAS POR 30 DIAS VIA DE ADMINISTRACION: ORAL-
OBSERVACION:

NAPROXENO (R} TABLETA O CAPSULA 250 MG- CANTIDAD:7- DOS5IS:1 CADA 24 HORA(S) DURANTE 7 DIA(S} VIA DE ADMINISTRACION: ORAL-
OBSERVACION:

Nombre del Médico que elabora la epicrisis

PENARANDA GOMEZ JUAN CAMILO

Especialidad MEDICINA GENERAL

Numero de registro 1116254036 i \‘



No. Historla: 94266461 - Admlision: 279384 - Paciente: NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTQ  Pigina 1de 3

e EPICRISIS Vigencia: febrero de 2014
657{&)5?4 FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Nombres y apellidos NARVAEZ DIAZ |LBER HERNESTO ] Convenio $0S - CONTRIBUTIVO
Tipo de identificacion | ¢C | No. Identificacién | 94266461 Edad | 40ANQS | Admision | 279384

. INGRESO EGRESQO

dd mm aa Hera “Min dd mm aa Hora Min
31 0 2020 14 55 31 01 2020 23 32
Servicio URGENCIAS Servicio URGENCIAS CONSULTCRIOS -
VALORACION/INTERCONSULTA
Nombre acudiente VIVIAN CUELLAE Telefono 3117279095
DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO CIE-10
SECUELAS DE OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA T908 OTROS TRASTORNQS PSICCTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS F238
CABEZA
Condiciones generales de la salida
vivo [ X | MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso | Después de 48 horas de Ingreso |
Causa externa ENFERMEDAD GENERAL rCausa Salida ORDEN MEDICA
Motivo de la consulta (percepcién detf usuario)

ESTA MUY AGRESIVO

Enfermedad actual

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEQENCEFALICO SEVERO, USARIQ DE TRAQUEOSTOMIA Y GASTROSTOMIA, TRAIDO POR LOS FAMILIARES
QUIENES REFEREN CUADRO CLINICO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CEFALEA INTENSA ASOCIADO A CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO,
MANIFIESTAN “SE TORNA AGRES!VO, NOS APRETA SUPER DURO CON LA MANO Y NOS ENTIERRA LAS URAS". FUE TRAIDO HACE 1 SEMANA EN ESTA
INSTITUCION DONDE TOMAN PARACLINICOS, TOMAN TAC DE CRANEO SIMPLE QUE MUESTRA GRAN ZONA ISQUEMICA ANTIGUA EN REGION
FRONTOTEMPORAL DERECHA ASOCIADO A FOCOS ISQUEMICOS ADICIONALES LOCALES, AUMENTO DEL TAMARO VENTRICULAR, ADEMAS DE ZONAS
HIPERDENSAS EN 2ONA FRONTAL LO QUE PODRIA SOSPECHARSE DE LESION AXONAL DIFUSA. DAN EGRESO CON HALOPERIDOL. SIN EMBARGCO FAMILIARES |
REFIEREN PERSISTENTE DE SINTOMATOLOGIA POR LO CUAL DECIDEN CONSULTAR.

Antecedentes: patolégicos, alérgicos, quirurgicos, farmacoldgicos, ginecobstetricos, familiares

31/01/2020-PATOLOGICOS-TCE SEVERD, PORTADOR DE GASTROSTOMIA Y TRAQUEOSTOMIA

26/11/2019 QUIRURGICOS-AMIGDALECTOMIA

26/11/2019-PATOLOGICOS-S0. INMOVILIDAD SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO

26/11/2019-ALERGICOS-TRAMADOL

12/10/2013-QUIRURGICOS-AMIGDALECTOMA.

12/10/2019-PATOLOGICOS-NIEGA.

12/10/2019-ALERGICOS-TRAMADOL

13/09/2019-PATOLOGICOS-TEC SEVERC 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDO EN CAMA , SEMICOMATOSO, CON TQT Y GASTROSTOMIA

13/09/2019-PATOLOGICOS-TCE SEVERD

13/09/2019-FARMACOLOGICOS-ACIDG VALPROICO JARABE 10 CC VIA ORAL CADA 8 HORAS

06/09/201'3-PERSONALES-TEC SEVERD 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDC EN CAMA , SEMICOMATOS0, CON TQT Y GASTROSTOMIA

10/08/2019-PATOLOGICOS-DESCONOCIDOS

10/08/2019-ALERGICOS-DESCONOCIDOS

Hallazgos al examen fisico relacionados con la patologia de ingreso

Estados de Conciencia ! OTRAS Glasgow 13 5302 (si aplica) I
TA | 135/85 frc T80 [Trr[20 Te [ 36.2 PESO 65 [ TALIA [ 160
Exdmen Fisico por sistemas
SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE
1.Cabeza X 6. Garganta: X il1. Abdomen: b4 16. Extrem. inferiores: X
2.0jos X 7. Cuello: X 12. Pelvis: ¥ 17. Espalda; x
3. Qidos: X 8. Torax: X 13. Tacto rectal: X 18 Piel: X
4. Nariz: X 9. Corazdn: X 14. Genitourinario; X 19. Endocrino: X
5. Boca: X 10. Puimdn: X 15. Extrem. superiores: X 20. Sistema Nervioso: X
Descripcign:

1. Cabeza-MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS

Otros-POCA RESPUESTA CON EL ENTREVISTADOR, SECUELAS DE TCE SEVERO

Otros-TRAQUEOSTOMIA FUNCIONAL

Otros-SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE

Otros-RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SINCRONICOS

Otros-CAMPQCS PULMONARES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS

Otros-BLANDO, DEPRESIBLE, SE OBSERVA GASTROSTOMIA FUNCIONAL, SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS

Informes de ayudas diagnésticas y terapéuticas {laboratorio, rayos x, ecografia, tac, endoscopia, resonancias y patologia)

31/01/2020 17.57 - HEMOGRAMA TIPD IlI-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROIDS INDICE
RESULTADOS:

LEUCOCITOS : 8.78

%NEUTROFILOS : 48.8
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%LINFOCITOS - 40.3

HEMOGLOBINA : 12.6

HEMATOCRITO : 40.7

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) : 91.8
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (MCHJ) : 28.4
RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT) : 251

NORMAL

31/01/202017:57 - SODIO
RESULTADOS: ;
SODIO : 143 J

NORMAL

21/01/2020 17:57 - NITROGENQ UREICC -BUN-
RESULTADOS:

NITROGENO UREICO :13.63

NORMAL

31/01/2020 17:57 - CLORO
RESULTADOS:

CLORO EN SANGRE : 105
NORMAL

31/01/2020 17:57 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
RESULTADOS:
CREATININA EN SANGRE : 0.66

NORMAL

31/01/2020 17:57 - POTASIO "
RESULTADOS:
POTASIO : 4.45

NORMAL

31/01/2020 22:15 - LABORATCORIQS:
907106 - URDANALISIS -CITOQUIMICO DE ORINA- INCLUYE QUIMICA POR CUALQUIER METODO Y SEDIM
RESULTADOS:

COLOR : AMARILLO

ASPECTO : LLGERAMENTE TURBIO
DENSIDAD : »=1.030

PH:55

NITRITOS : NEGATIVO
UROBILINOGENO : 2

CELULAS EPITELIALES : +

BACTERIAS : ESCASAS

MUCUS : +

NORMAL

31/01/2020 23:15 - LABORATORIOS:

901107 - COLORACION DE GRAM N
RESULTADOS:

MICROORGANISMOS : NO SE OBSERVAN

NORMAL

Medicamentos POS aplicados

NOSCDOB701 - MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE S MG/5 ML > Cantidad:

BOSCBO1705 - CLORURQ DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/100 ML --> Cantidad: 1

NO2BB0Z701 - DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE 1 G/2 ML —> Cantidad: 1

NOSBA12011 - ALPRAZOLAM (R) TABLETA 0.25 MG —> Cantidad: 2

A

informe de complicaciones medicas y/o quirdrgicas

NOTA MEDICA: PACIENTE DE 40 ANOS, MULTICONSULTANTE, CON ANTECEDENTE DE TCE SEVERG, ES TRAIDO POR FAMILIARES POR PRESENTAR CEFALEA
INTENSA ASOCIADO A CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO, SE INGRESA PARA MANEJQ ANALGESICO Y TOMA DE PARACLINICOS. RECIBO REPORTE DE
PARACLINICOS EN LOS CUALES 5E EVIDENCIA CUADRQ HEMATICO SIN ALTERACIONES, IONOGRAMA EN CIFRAS DE NORMALIDAD; BUN ¥ CREATININA SIN
ALTERACIONES Y URDANALISIS + GRAM NO PATOLOGICOS. PACIENTE ACTUALMENTE CURSA EN ACEPTABLE ESTADC GENERAL, SIN NUEVOS EPISQDIOS
AGRESIVOS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. CONSIDERO PACIENTE SIN INDICACION DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO, PREVIAMENTE CON MANEIQ ANT!
PSICOTICO CON HALQPERIDOL, S GOTAS CADA 12 HORAS, SIN EMBARGO,SIN MEJORIA, INDICO AJUSTE DE MANEJO CON HALOPERIDOL, ADICIONALMENTE
SOLICITO VALORACION POR PSIQUIATRIA. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR, SE EXPLICA A FAMILIARES QUIENES
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA.

SIGNQS DE ALARMA:

- VOMITO QUE NO DEJA COMER
- DIFICULTAD PARA RESPIRAR

- FIEBRE PERSISTENTE
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Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio (consultas, exdmenes, apoyos terapéuticos e incapacidad)

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL- OBSERVACION: CITA DE CONTROL CON MEDICINA GENERAL EN NIVEL | DE

ATENCION

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA- OBSERVACION: VAL POR PSQUIATRIA

HALOPERIBOL SOLUCION ORAL 2 MG/ML/20 ML- CANTIDAD:1- DO$15:10 GOTAS VIA ORAL CADA 12 HORAS VIA DE ADMINISTRACION: ORAL-

OBSERVACION: 10 GOTAS VIA ORAL CADA 12 HORAS

% Nombre del Médico que elabora la epicrisis

SANMIGUEL AVILA LAURA MARIA

Numero de registro

1144073586

Especialidad

MEDICINA GENERAL




i L

. FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor - 227 5815 - 228 3015

Nit 891380054-1
6'500“ wspm. Ve
n Buga FORMULA MEDICA
Amable y Seguro
No. H. C. 94266461 -~ 279384 FECHA IMPRESION 31/o01/2020
23:32
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO DOC. 1D, CC94266461
FEC. NAC. 07/10/1979 EDAD 40 ANOS
Dx Ppal: T908-SECUELAS DE OTROS TRAUMATISMOS E.PS. SOS - CONTRIBUTIVO - REGIMEN:
ESPECIFICADOS DE LA CABEZA CONTRIBUTIVO
DOMICILIO CRA 8 NO 20-89 TELEFONO 3117279095
CIUDAD BUGA BARRIO FUENMAYOR
PABELLON: QRBSERVACION 2 CAMA: Ul17-082
PRIORIDAD RUTINARIO
DX REL 1 -
DX REL 2 -
DX REL 3} -
MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS CANT FECHA
19974149-02 HALOPERIDOL SOLUCION ORAL 2 MG/ML/20 ML. 1 31/01/2020 23:32

DX: T908-SECUELAS DE OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA CABEZA.
DOSIS: 10 GOTAS VIA ORAL CADA 12 HORAS VIA DE ADMINISTRACION: ORAL.

CANTIDAD: | (UNO).
DIAS TRATAMIENTO: 1 DIAS,

OBSERVACICN: 10 GOTAS VIA ORAL CADA 12 HORAS .

PRESENTACION: FRASCC

el

o on S0 Sekal v P

DR. SANMIGUEL AVILA LAURA MARIA

Identificacién:

1144073586

Espacialidad : MEDICINA GENERAL

Tarjeta Profesional

1144073586

Vigencia de la formula 60 dias a partir de la fecha




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE SOLICITUD 333350 Fecha:  31/01/2020 Hora: 23:32
INFORMAC!ON DEL PRESTADOR (solicitante)
Nombre | FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA l Nit | 8913800641
cédlho 761110349601 Direccién | CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor
restador:
Teléfono: | 227 5815 - I Departamento: | Valle | 76 I Municlpio: BUGA 1
228 3015
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA l S08 - CONTRIBUTIVO I CODIGO: l EPS018
AGADOR)
DATOS DEL PACIENTE
NARVAEZ | DIAZ I ILBER | HERNESTO
1er Apellido 2do Apsllide Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de l cC Nimero documento de 94266461 l Fecha de Nacimiento | 071101979
identificacié identificacion
4 Direccion de Residencia Habitual: | CRA 8 NO 20-89 | Teléfono: | 3117279095
Departamento: Valle | 76 [ Municipio: I BUGA ] 11
Teléfono {celular): ] Correo electronico i

Cobertura en salud T CONTRIBUTIVO

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen da 12 atencifn Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencién
POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE PRIORITARIA
URGENCIAS
Ubicacién del Paclents al momento de la solicltud de Servitio Cama
autorizacién:
URGENCIAS OBSERVACION 2 U117-0B2

Manejo integral segdn Guia de : I

Cédigo CUPS Cantidad Descripcién
880301 1 CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
890284 1 _a CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Justificacién Clinica:

CITA DE CONTROL CON MEDICINA GENERAL EN NVEL | DE ATENCION VAL POR PSQUIATRIA -

Imprasion Diagndstica: Codigo CIE10 | Descripcién

Diagndstico Principal T908 SECUELAS DE OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA CABEZA
Diagnéstico Relacionado 1

Diagnéstico Relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

| farm o S0 S y GO
SANMIGUEL AVILA LAURA MARIA
Identificacion: 1144073586
Registro Medico: 1144073586
Especialidad: MEDICINA GENERAL

1,



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE SOLICITUD 353508 ' Fecha:  19/02/2020 Hora; 14:31
INFORMACION DEL PRESTADOR (sgficitants) '
_Nombre FUNDAOION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA l Nit I 891380054-1
Cédigo 761110348501 ‘ Direccién CRA & No 17-52 B/ Fuenmayor
: prestador;
Teléfono: | 227 5815 4 _l"Doplrtnmmto: ) | Valle 76 Municipio: BUGA 11
) 228 3018 .
‘| ENTIDAD A LA QUE 5E LE SOLICITA I 308 - CONTRIBUTIVO | CODIGO: J EFS018
_{PAGADOR]} ;
] . DATOS DEL PACIENTE
| NARVAEZ [ DIAZ | ILBER I HERNESTO
1er Apeilido . 2do Apsllido Nombre 2do Nombre
Tipo Documentode - cc Namero documento de 94266461 Fecha de Nacimlento I 07101979
Identificacid ﬂlﬂudﬂn
Dimeibn de Residencia Habitual: J CRA 8NO 2088 . Teléfono: | 3117279096
Dtpll‘hmtmn Valle _ _ ‘rrs Jjunlclplo: BUGA [ 111
Telblono (oelullrl. i o ‘ l Correo electronico l
Gobertura en sahvd | CONTRIBUTIVO s
' e INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
_Orlgnri_'dc fa atencién Tipo de serviclos solickndos Prioridad de la atencién
SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA
: Ublcacion del Paclcntu al momonto de In solicitud de Sarvicio Cama
autorizacién:
CONSULYA EXTERNA
Manejo Integral segdn Guia de :
Codigo CUPS | Cantidad | _ Descripclon
890338 1 GNSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
!
Justificacin Gimice:
CONTROL 8 MESES
Impresién Diagndstica: ] Cédigo CIE10 | Descripcién
<Dllgm__5|ﬁco Principal - - 2004 EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A TRATAMIENTO DE FRACTURA
| Diagndstico Relacionado 1
. Diagnéstico Relaclonado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

CERRA BALZA ALEJANDROQ
|dentificacitn: 79943817
Registro Medico: 76-0777
Especialidad; CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL




FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
a Y ' CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor - 227 5815 - 228 3015
s 4 Nit 891380054-1
Ban s
Amables y Seguro e

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

‘ No, H. C. 94266461 - 292159 FECHA IMPRESION 19/02/2020
. T ) 14:44

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

- | NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO DOC. ID. CC94266461
[omoners ' EDAD 40 ANOS __
| Z094-EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A EPS. SOS - CONTRIBUTIVO - REGIMEN:
.| TRATAMIENTO DE FRACTURA CONTRIBUTIVO
| DOMICILIG "] CRA 8 NO 20-89 | TELEFONO __| 3117275095
CIUDAD; | BUGA BARRIO FUENMAYOR
' [PRIORIDAD | RUTINARIO -
DXRELT. |-
DXREL2 . |-
DXREL3 |-
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
CE CONSULTAS / EXAMEN 7 PROCEDIMIENTO CANT FECHA
B 890336 CdNSULT;A DE CONTROL O DE. SEGUMENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGTA 1 15/02/2020 14:31

MAXILOFACIAL. _

DX: Z094-EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A TRATAMIENTO DE FRACTURA.
DOSIS: VIA DE ADMINISTRACION: .

CANTIDAD: 1 (UNO).  *

OBSERVACION: CONTROL 6 MESES

Ry

an S0 Skl v B9
DR. CERRA BALZA ALEJANDRO
Idantificacién: 79943817
Especialidad : CIRUGIA ORAL ¥
MAXILOFACTAL
Tarjeta Profesional : 76-0777

Vigencia de la férmula 60 dias a partir de la fecha



8’8‘“ I I wnl

No. Historia: 94266461 - Admision: 292159 - Paciente: NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTOI de 2
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor - 227 5815 - 228 3015
Nit 891380054-1

HISTORIA CLINICA
Amuble y Sequro . .
No. H.C. 94266461 - 292159 Fecha de Ingreso 19/02/2020 i3:32
Hora Atencidn Fecha de Egreso
_ o IDENTIFICACION DEL PACIENTE
| PACIENTE - NARVAEZ DIAZ [LBER HERNESTO DOC. ID. CC - 94266461
LUGAR NAC. - FEC.NAC. | 07/10/1979
| EP.S ' S0S - CONTRIBUTIVO EDAD 40 ANOS
OCUPACION | OTRA ACTIVIDAD NO CLAS]FICADA SEXO MASCULINO
CIUDAD - BUGA BARRIO FUENMAYOR
| DIRECCION CRA 8 NO 20-89 TELEFONO | 3117279095
TIPO USUARIO | COTIZANTE GS -RH o+
1ACUDIENTE . | VIVIAN CUELLAE . TELEFONO | 3117279095
SERVICIO CIRUGIA MAXTLOFACIAL CAMA
ANAMNESIS
MOTIVO CONSULTA CONTORL POP
ENFERMEDAD ACTUAL ggflf;:lONAB[ERTA FRACTURA ORBITO-CIGOMATICO-MAXILAR DERECHA DIA é-
PARACLINICOS
ALERGIAS =~ -
N ANTECEDENTES
. | FECHA TIPO _ .- DESCRIPCION ANTECEDENTES
~ [31/01/2020 | PATOLOGICOS TCE SEVERQ, PORTADOR DE GASTROSTOMIA Y TRAQUEOSTOMIA
-126/11/2019 | QUIRURGICOS AMIGDALECTOMIA
26/11/2019. | PATOLOGICOS $D, INMOVILIDAD SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO
26/11/2019 | ALERGICOS TRAMADOL
12/1072019 | QUIRURGICOS AMIGDALECTOMA,
112102019 - | PATOLOGICGS NIEGA. )
12/10/2019 | ALERGICOS TRAMADOL
13/09/2019 .| PATOLOGICOS TEC SEVERO 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDO EN CAMA , SEMICOMATOSO, CON TQT Y
: R : GASTROSTOMIA
13/09/2019 | PATOLOGICOS - TCE SEVERO
13/09/2019 | FARMACOLOGICOS ACIDO VALPROICO JARABE 10 CC VIA ORAL CADA 8 HORAS
06/09/2019 { PERSONALES TEC SEVERO 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDO EN CAMA , SEMICOMATOSO, CON TQT Y
: : - . GASTROSTOMIA
. |10/08/2019 [ PATOLOGICOS DESCONOCIDOS
- 110082019 | ALERGICOS DESCONOCIDOS
' EXAMEN FISICO

P. ARTERIAL | 110/80 . | PULSO |97

| F, RESPIRATORIA [20 [TEMPERATURA | [PESO J67 [TALLA [167
P CEFALICO | [P ABDOMINAL | ~_TPTORAXICO | [E GESTACIONAL | [EDOLOR |
ASPECTO GENERAL - | BUEN ESTADO GENERAL
Sistema | N | A | NE.| Sistema N | A | NE | Sistemz N | A | NE |Sisterna N | A [NE
1.Cabeza | - | X | 6.Garganta X | 11.Abdamen X |16 Extremidades Inf X
“[2.0jos +X | 7.Cuello X | 12.Pelvis X [17.Espalda X
3.0idos | = | X {8.Torax X | 13.Tacto Rectal X [13.Piel X
4.Nariz - | X | 9.Corazén X | 14.Genitourinario X | 19.Endocrino X
| 5.Boca . X | 10.Pulmon X | 15.Extremidades Sup X |20.8istema Nevioso X
DIAGNOSTICOS
- [PRINCIPAL Z094 - EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A TRATAMIENTO DE FRACTURA
TIPODX 3 - CONFIRMADO REPETIDO
{CAUSA EXTERNA -| 13 - ENFERMEDAD GENERAL

Impreso por: ACLEAL - 19/02/2020 14:43




No. Historia: 94266461 - Admision: 292159 - Paciente: NARVAEZ DIA

Z ILBER HERNESTO2de 2,

MEDICO

CERRA BALZA ALEJANDRO
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
RM : 76-0777

EVOLUCION SOAP - 19/feb/2020 |
NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO - Edad: 40 Anos

EVOLUCION

CERRA BALZA ALEJANDRO
FECHA - HORA: MEDICO CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
19/02/2020 14:31 RM. 76-07T7

S/ ACUDIENTE REPORTA INICIO DE DEMBULACION, MEJORIA PARCIAL EN PARPADO SUPERIOR DERECHO . :
O/ BUEN ESTADO GENERAL, AL EXAMEN FISICO FACIAL PTOSIS PALPEBRAL DERECHA CON PERDIDA DEL TONO EN PARPADO
SUPERIOR DERECHG, MIDRIASIS OD COMPARADO CON CONTRALATERAL, ADECUADA PROYECCION DE REGION MALAR DERECHA

A/l SECUELA APARENTEMENTE NEUROLOGICA EN PARPADO SUPEIROR DERECHO, NO RECUPERACION DE LA FUNCION

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES GENERALES

|- CONTROL 6 MESES

Impreso por: ACLEAL - 19/02/2020 14:43



No. Histonia: 34266461 - Admision: 303162 - Paciente: NARVAEZ MIAZ 1LRFR HERMESTN Pagina § de 2

> EPICRISIS Vigencia: febrero de 2014
Dan a);é, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Nombres y apellidos NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO I Convenio 505 - CONTRIBUTIVO
Tipo de identificacién | CC__ | No. identificacion | 94266461 Edad | 4DAdos [ Admision | 303162
INGRESO EGRESO
dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora Min
06’ 03 2020 18 02 09 03 2020 15 04
Servicio URGENCIAS Servicio URGENCIAS OBSERVACION - OBSERVACION
Nombre acudiente VIVIAN CUELLAE Telefono 3117279085
DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO CIE-10
NAUSEA Y VOMITO R11X TRAUMATISMO DE LA CABEZA- NO ESPECIFICADO 5099
ATENCION DE GASTROSTOMIA ] 7431
TRAQUEQSTOMIA 2930
Condiciones generales de la salida
VIVO | X MUERTO I Antes de 48 horas de Ingreso I Después de 48 horas de Ingreso
Causa externa [ ENFERMEDAD GENERAL [ Causa Salida ORDEN MEDICA

Motivo de la consulita (percepcion del usuario)
VIENE AHOGADO, TODO LO QUE COMIO LE SALIO POR LA GASTROSTOMIA

Enfermedad actual
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERD HACE 7 MESES , QUE REQUIRIO TRAQUEOSTOMIA, EN EL MOMENTO CONSULTA
POR CUADRO INFERIOR A UNA HORA DE EVOLUCION COCNSISTENTE EN EMESIS EN VARIAS OCASIONES, CON SALIDA DE SECRECION MUCCIDE ESPESA POR
TRAQUECSTOMO. NIEGA PRESENCIA DE FIEBRE DOLOR U OTROS SINTOMAS. EN EL ULTIMO MES 1/2 A PRESENTADO INTRANQUILIDAD MOTORA APESAR
DEL MANEJQ POR PSIQUIATRIA,

Antecedentes: patolgicos, alérgicos, quirdrgicos, farmacoldgicos , ginecobstetricos, familiares
31/01/2020-PATOLOGICOS-TCE SEVERO, PORTADOR DE GASTROSTOMIA ¥ TRAQUEQSTOMIA
26/11/2019-QUIRURGICOS-AMIGDALECTOMIA
26/11/2019-ALERGICOS-TRAMADOL
26/11/2019-PATOLOGICOS-50. INMOVILIDAD SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO
12/10/2019-QUIRURGICOS-AMIGDALECTOMA.
12/10/2019-ALERGICOS-TRAMADOL
1_2_’/10/20_1B-PATOLOGICOS-NIEGA.
13/09/2019-FARMACOLOGICOS-ACIDO VALPROICO JARABE 10 CC VIA ORAL CADA 8 HORAS
13/09/2019-PATOLOGICOS-TCE SEVERO
13/09/2019-PATOLOGICOS-TEC SEVERQ 10 AGOSTQ 2015 PTE POSTARDO EN CAMA , SEMICOMATOSC, CON TQT Y GASTROSTOMIA
06/09/2019-PERSONALES-TEC SEVERO 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDQ EN CAMA , SEMICOMATOSO, CON TQT ¥ GASTROSTOMIA
10/08/2019-ALERGICOS-DESCONOCIDOS
10/08/2019-PATOLOGI OS-DESCONQCIDOS i

Hallazgos al examen fisico relacionados con la patologia de ingreso

Estados de Conciencia [ NORMAL Glasgow 15 Sa02 (si aplica) [
TA | 140/70 [rc 86  [rFJ20 Te | PESQ 70 I TALLA I 170
. Examen Fisico por sistemas
SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE
1.Cabeza X 6. Garganta: X 11. Abdomen: X 16, Extrem. inferiores: X
2.Cjos % 7. Cuello: X 12. Pelvis: X 17. Espalda: X
3. Oidos: X 8. Torax. X 13. Tacto rectak X 18. Piel: X
4. Nariz: X 9. Corazon: X 14. Genitourinario: X 19. Endocrino: X
5. Bora: X 10. Puimon: X 15. Extrem superiores: X 20 Sistema Nervioso- X
Descripcion:

1. Cabea-NORMOCEFALD

2. Ojos-PRESENTA PARPADC CERRRADO

Otros-EN FLEXION PERC REALIZA MOVIMIENTOS DE LAS MISMAS

5. Boca-MUCQSAS HUMEDAS

Otros-TRAQUEDSTOMO SIN CAMBIOS, PIEL SANA

Otros-SIMETRICO

Otros-RSCSRS SINCRONICOS CON EL PULSO NO SOPLDS

Otros-CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS NO AGREGADOS
Otros-BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACICN NO MAS NO MEGALIAS

informes de ayudas diagnésticas y terapéuticas {laboratorio, rayos x, ecografia, tac, endoscopia, resonancias y patologia)
06/03/2020 21:33 - LABORATORIOS:
906914 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL D SEMIAUTOMATIZADO
RESULTADOS:
PROTEINA C REACTIVA CUALITATIVA ; 1.28
NEGATIVA
06/03/2020 21:33 - LEUCOCITOS : 10.4
%NEUTROFILOS : 60.8




No. Histaria: 94266461 - Admision: 303162 + Paciente: NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO

Pagina 2 de 3

%LINFOCITOS : 30.2

HEMOGLOBINA : 13.5

HEMATOCRITO : 41.9

RECUENTO DE PLACIUETAS (PLT) 1 199
SIN ALTERACION

07/03/2020 01:21 - LABORATORIOQS:
903864 - SODIO

RESULTADOS:

SODI0 - 144

NORMAL

07/03/2020 01:21 - LABORATORIOS:

903895 - CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIDOS
RESULTADOS:

CREATININA EN SANGRE : 0.73

NORMAL

07/03/2020 01:22 - LABORATORIOS;
903359 - POTASIO

RESULTADOS:

POTASIO : 4.06

NORMAL

07/03/2020 01:22 - LABORATQRIOS:
903856 - NITROGENQ UREICO -BUN-
RESULTADOS:

NITROGEND UREICO 12,81
NQRMAL

07/03/2020 15:55 - HIPERCLOREMIA LEVE
CLORO EN SANGRE : 109

07/03/2020 15:55 - NORMAL
POTASIO : 4.04

07/03/2020 15:55 - NORMAL
S0DIG 143

07/03/2020 15:55 - NORMAL
CREATININA EN SANGRE : 0.81

07/03/2020 15:55 - HEMOGRAMA TIPO 1{I-HEMOGLOBINA HEMATOCRITC ROJOS INDICE
RESULTADOS: LIGERA LEUCOCITOSIS StN NEUTROFILIA
LEUCOCITOS 1 11.5

%NEUTROFILOS 1 52.9

%LINFOCITOS ; 36.6

#NEUTROFILOS : 6.11

BUNFOCITOS : 4.23

HEMOGLOBINA - 12.7

HEMATQCRITO :37.9

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIC {MCV) : 89.8
RECUENTO DE PLAQUETAS {PLT) : 196

07/03/2020 15:56 - REACTIVA
PROTEINA C REACTIVA CUALITATIVA . 9.02

Medicamentos POS aplicados

BOSCBO1705 - CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/100 ML --> Cantidad: 1

AQ4AADL1701 - ONDANSETRON SOLUCION INYECTABLE 4 MG/2 ML --> Cantidad: 1

BOSCBO1704 - CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/1000 ML --> Cantidad: 1

NO3AGO1221 - ACIDD VALPROICO JARABE 250 MG/SML/120 ML --> Cantidad: 1

Medicamentos NO POS aplicados

AL20111478 - ENSURE PLUS HN ALIMENTO ESPECIAL SABOR VAINILLA {CONTENIDO APROX 8 OZ) LUQUIDO ORAL /237 ML --» Cantidad: 18

Informe de complicaciones medicas y/o quirurgicas

EVOLUCION MEDICA - OBSERVACION DIA
ILBER NARVAEZ

40 AROS

505

FI 06/03/2020

DIAGNOSTICOS:

1. SINDROME GASTROENTERICC RESUELTO
2. SECUELAS DE TCE SEVERO
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' No. Historia: 94266461 - Admision: 387678 - Paciente: NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO! de 2

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE

BUGA
FUNDACION HOSPITAL .
58“ :bse CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor - 227 5815 - 228 3015
Buga Nit §91380054-1
Amnble y Segum
HISTORIA CLINICA

Neo. H. C. 94266461 - 387678 Fecha de Ingreso 13/01/2021 08:35
Hora Atencién Fecha de Egreso

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE NARVAEZ DIAZ ILBER HERNESTO DOC, ID. CC - 04266461
LUGAR NAC, FEC.NAC. | 07/10/1979
|E.P.S S0S - CONTRIBUTIVO EDAD 41 ANOS
OCUPACION | OTRA ACTIVIDAD NO CLASIFICADA SEXO MASCULING
CIUDAD YOTOCO BARRIO PUENTETIERRA
DIRECCIﬁN PUENTE TIERRA TELERONO | 3127195090 - 1206406221
TIPO USUARIO | COTIZANTE GS - RY O+
ACUBIENTE VIVIAN CUELLAE TELEFONO [ 3117279095
SERVICIO ENDOSCOPIA - PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS CAMA
ANAMNESIS
MOTIVQ CONSULTA ESOFAGO-GASTRO-DUODENOSCOPIA
[ KNFERMEDAD ACTUAL RETIRAR SONDA DE GASTROSTOMIA
PARACLINICOS
[ALERGIAS
ANTECEDENTES
FECHA TiPO DESCRIPCION ANTECEDENTES
04/11/2020 | FARMACOLOGICOS . VITAMINA C, TINAMINA,
04/11/2020 | FAMILIARES NEGATIVO NEOPLASIAS DIGESTIVAS. . ‘ ]
04/11/2020 | QUIRURGICOS AMIGDALECTOMIA, FTX FACIAL Y RECONSTRUCCION DE POMULQ Y ORBITA O.D.
31/01/2020 | PATOLOGICOS TCE SEVERQ, PORTADOR DE GASTROSTOMIA Y TRAQUEQSTOMIA
26/11/2019 | PATOLOGIGOS SD. INMOVILIDAD SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO
26/1172019__| ALERGICOS TRAMADOL —
26/11/2019_| QUIRURGICOS AMIGDALECTOMIA
1271062019 | ALERGICOS TRAMADOQL
12102019 | PATOLOGICOS NIEGA.
12/1012019 | QUIRURGICOS AMIGDALECTOMA
13/09/2019 | PATOLOGICOS TEC SEVERO 10 AGOSTG 2019 PTE POSTARDO EN CAMA |, SEMICOMATOSO, CON TQT Y
GASTROSTOMIA
13/92019 | FARMACOLOGICOS ACIDO VALPROICO JARABE 10 CC VIA ORAL CADA 8 HORAS
13/06/2010 | PATOLOGICOS TCE SEVERO .
06/09/2019 | PERSONALES TEC SEVERO 10 AGOSTO 2019 PTE POSTARDO EN CAMA , SEMICOMATOSO, CON TQT Y
GASTROSTOMIA
10/08/2019_ | PATOLOGICOS DESCONOCIDQS
10/08/2019 | ALERGICOS DESCONOCIDOS

REVISION POR SISTEMAS

SISTEMA OBSERYACION

DIGESTIVO H.J. DEPOSICION DIARIA NORMAL

EXAMEN FISICO

F. ARTERIAL [130/80  [PULSO |88 [|F.RESP |20 TiaM Jo7 [TEMP [366 [PESO [75  [TALLA [17
P CERALICO | TraBDOMINAL | [# TorRAXxICO | | E GESTACIONAL | |EDCLOR |
ASPECTO GENERAL | BUEN ESTADO GENERAL

HALLAZGOS

Sistema N A | NE | Sistema N A | NE [ Sistema N A | NE | Sistema N A | NE
1.Cabeza X | 6 Garganta X |11 Abdomen X 1 i6 Extremidades Int X
2.0jos X | 7.Cuello X |12 Pelvis X 1 17.Espalda X
3 Oidos X |8 Torax X |13 Tacto Rectal X [ 18.Piel X
4 Nariz X | 9.Corazéon X | 14.Genitourinario X 119 Endocrino X
5 Boca X |10 Pulmon X ] 15.Extremidades Sup X | 20.Sistema Nevioso X

Impreso por: MROJAS - 13012621 1134

730. 4




e
. No. Historia: 29740647 - Admision: 387707 - Paciente: ALEGRIA HERNANDEZ TERESA 1de 2
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
» BUGA
83""“‘"’" &)5 e CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor - 227 5815 - 228 3015
e Nit 891380054-1
Amabla y Segum
HISTORIA CLINICA
No. H. C. 29740647 - 387707 Fecha de Ingreso 13/01/2021 09:08
Hora Atencién Fecha de Egrese
IDENTIFICACION DEL PACIENTE .
PACIENTE ALEGRIA HERNANDEZ TERESA DOC. I, CC - 29740647
LUGAR NAC. RESTREPO FEC. NAC. 07/07/1970
E.P.S NUEVA EPS - SUBSIDIADQO EDAD 50 ANOS
OCUPACION NO APLICA SEXO FEMENIND
CIUDAD RESTREPO BARRIO OTRA VEREDA
DIRECCION VRDA TRES PUERTAS TELEFONO | 3148046224
TIPO USUARIO | BENEFICIARIO GS-RH At
ACUDIENTE BERNARDO HOLGUIN TELEFONO [ 3116215495
SERVICIO ENDOQSCOQPIA - PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS CAMA
ANAMNESIS
MOTIVO CONSULTA COLONOSCOPLA
ENFERMEDAD ACTUAL DISTENSION Y DOLOR ABDOMINAL, | LATULENCIA
PARACLINICOS
ALERGIAS
ANTECEDENTES
FECHA TIPO ANTECEDENTES NEGATIVOS
REVISION POR SISTEMAS
SISTEMA OBSERVACION

DIGESTIVO H.I. DEPOSICION DIARIA NORMAL, INTERMITENTE VARIASBLES DEPOSICIONES

SECAS, DURAS, DEMORA_ ESFUERZQO, NO RECTALGIA, NO RECTORRAGIA

EXAMEN FISICO

P. ARTERIAL [ 120/80 jPuiso [e60 [ F. RESP |20 1AM 193 LTEMP 1362 {PESO |56 [TALLA J155
P CEFALICO | | P ABDOMINAL | [P TORAXICO | {E GESTACIONAL | |EpOLOR |
ASPECTO GENERAL | BUEN ESTADO GENERAL

] HALLAZGOS
Sistema N A NE | Sistema N A NF. | Sistema N A NE | Sistemia N A NE
1 .Cabeza X | 6.Garganta X 1l.Abdomen X 16 Extremidades Inf X
2.0jos X | 7.Cuello X _12Pelwis X | 17.Espalda X
3.0idos X 8. Torax X i 13 Tacio Rectal X | 18 Piel X
4. Nariz X | 9.Corazén X | t4.Genilourinario X | 19.Endocrine X
5 Boca X | 10.Pulmon X 115 Extremidades Sup X | 20.Sistema Nevioso X

DIAGNOSTICOS

CAUSA EXTERNA | 13 - ENFERMEDAD GENERAL
MEDICO NIEVES OVIEDQ PEDRO ANTONIC - o~

GASTROENTEROLOGIA
RM : 117932

Irpreso par: MROJAS - 130172021 11:36
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Historia Clvnica General

T o Ant Paciente : ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ  FecNac.  :07.10.1979

LT Ideviticacion : OC - 94206461 - " EdadfBexo :40% /M.
Eapecialided : LT, Terapla Fvsica Do . FachaAdm. :1000.2018
Ublcaciam  : Comfendi-Buga o Coma/Epis. : /26067926
Fec. Registro : 17.08.2019 : o " Hora Reg. 1 04:37.43

- Ameguradors  : SOS - CONTRIBUTIVO ACTIV

CoumaBxtorpa - :Eniermedad General
.__Fammncm : No Aplica

macom :MM@MW&W
.. Enlermetad Actust m«ummmwmmmaam 2 #TRAUMA CRANEOD
;mcemuco1ommmsmwmbWQMMbmeMd
hemorragoia inreparenquimtosa frontolemporsl derecha o, -hemorragia subiracnoidea parietal derecha f hematoma subgaleal bifrontal
- 3.#Traquecstomia con axigenc por ventury a 8 Biro/min 4 ¥Gastrostomva funcional 5. sito riegec de caida 6. alto riesgo de ulcaraciones 7.
- rediyccion de fractura lefort ii 81 6 de saptimebre del 2019: fractura de orbita y acco cigomatico 8 sepsis mixta-por-e. coli en raqueostomia y itu
" por posaudoma auroginosa. Paciente que se encuentra en cass on comppis de su 8sposa & hjos, milena cuellar, comenta que le digron salida
" & sy esposo ef dia 9 de septiembre del 2019, Reflere que ha estado hadiendo fisbres de 38 a 38,5 grados, menejado con madios fesicos y
- Acetaminofen. paciente quien ingreso el 10 de agisto del 2019, por presentar accidents de tranaitv, como molociclista, paciente con trauma
. mmm,mwmmmwmmmmmmmmym es intubado, y 32 Je
" colocs -sonds vesioll, of 17 do agosto, por no destslo se dacide colocar trequeosiomia, v &l 22 de agosto de! 2019, se decide colocar

mmmmmmwmm@dmmmmmem

L

. Rovmmm

,"cahmy!:m» "No-reflere

Ojos : No refiere

ﬁ\ﬂ'@ﬁ? -r;?r;

Cuslio: Nocofere __ b g sk
o . : f""?.j ey

Cdoa: Nowtw . ARKCHIe

- HRERRUe : o . 500 Xg Per. Cofalico : e

- Premion srovial - (9D mmbg . Por. Abd. om Talla :1.50 mtrs

- Frec.Carvaca .. 1 T8 xmin mc 22,222 Kgim2  SC{m2) (148
. Froc. Netpirgtorta. : 18 X - SsteonO2 @ % . Setsin02 %

'+ Foche impreman 31 122019 - Hore 10:02.00 Pagne § de 9
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" Paclents | :IBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ " identifiacion + CC - 94266461

cmrcm nommﬁalo :
om. : MWWW
.Tm mmmmmm ' '
Abdeman _ mmmmmmmmm

Genltourinario. - : gonda vesical - lhcontinencia fecal

Extromidades - : perdida de la fuerza en € extremidades, pulsos presentss, noodomas
Sist. Nov. cnnﬁ-d : deficti motor, por cuadraplejia, sin lenguaje, sfasico

Ex.m mmmnunm

’ m;cm ! mmummm:mummmwﬁmmmmm qasociaoda
" sindrome de inmovilidad, mmmmmmmmmmmmmm

~

pera cuidados de igt, v terapia respiraiorin. - 88 Sena gacela de snfernerdia, sscala de cama hospitalaria, escals de barthel, escala de transportes !

se solicta cambio de sonda vesical, cada 20 dias, se da orden por res meses, para-8 cambios de sonda vesical paciente con gastrostomia,

; mmmm mmahmmmMmmm.ummmmmmwwm

_ cantidad disria, y mensusl y optimizacion de alimentacion por sonda. mmmwmm secundano a irauma craneo encefalico,

v 237 mi cada 8 hores, 90 botblias al din. por tres meses pecients quien requisre viloracion por nutiicionsite, para definir defick calorico,

_'-_.._Mmﬂmﬂ.dmsﬂﬁ.mmmﬁ.somxmmmpor:!m paciante con $ignos de dermialitis
- de'papsl, por sua de papal sn hospitsizacion, 8s decide Nenar mipres de tddo de zinc. crema de 500 gramos, un pote al mes: par tres Mmeses,

20 solicita hemoprama — sadio ¥ polesic - por — urosnadisis con cambio de sonda. 21 de septimebre del 2019 requiere camblo de sonda .

| vesicel cada 20 dius. & wolicia farapie domiciaria fisica domicliaria, 20 sesiones ai Mmes, 5 sesionss a a semana, paciente con hospitalizacion
o prolongada, ademas con perdida de fuerze neurciagica, akto riesgo de ujcecas por prasion. 9@ solicta terapia de fonoaudiologica  domiciaria, 12
mumamanmmmmmum ejercitaion de musculos de la degtucion y

. tonificacion. * se solicita terapia respiiatoria domicifiarie, pacienie requicre 12 sesionss de lorapia reepiratorin at mes, pacients quien se

~ancuenirs con trauma craneo. encefulico, allo repgo de infeccion, por hipersecrecion, 8o encuenrs con ventury a 8 itros por minuto por
' -traquestomia. -Paciente postrada, con gastrosioniva y use de sonds. vesical por retencion winarie Se' solicitan insumos asi: - 1.#Bolea nutrifio.

" Beder. Cambio cada 3 dves. 10 boleas af thes. 24#Caje de guanies talla m, una caja al mes 3. ¥Paquetes de gaaas estariies x 5 unidedes. 40 al
" mes 4 Merings purta cabler x 60 mi. 10 jeringas ol mes Diagneotico 1. Gastrosiomva funcional. 2931 2. iraqueostomia funcional Formula por

"1 mes se dan fecomendaciones, de movillzecion pasive cada 2 horas, cambies de postura, pera evitar ulcersciones de la plel, rigidez y

" retraceion musoular; skmnatacion jents pior sonda 56 den signos de alaima: flebos persistents mayor de 38 grados, dificuitad respiratoria; dolor
T agude, mmmmhwo m«mmm sangrado, mwmww pcdenteqmen

_mmmmmmmmwmem

w” mmmmmmm . 1116723978

GENERAL .
Fm-wosms 10486 S e e
mee mwmmmmmum
. Petha -17092019 !04.56 o
T R268 '
Dllgnmﬂm : ommm&smumvmmmmvwmmwmms
w mmmm

Fecha :17.08.2019 /04 sa

me 31 122019 - Hora. 100200
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mwmmmmwmwmm
. -ww
Fecha : 17.08.2019 :mss

e MWDEMWYDEMWDYLASNOESPEGFW
g :

. Facha 1 17.00.2010 .Jmﬁ
© Codiga + ZT40
meo mmsmoscoummm

me M.12200- mmw e
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1 CC - 94266461

Feche : 17.00.2019 {04:87
A
Profesion

Fechs : 17.00.2019 10457

Feche : 17082018 [19:30

Codigo

Diagnostico , : DERMATITIS DEL PAPAL
Clase - _ 1 imprasion
Prolasion

- Feche ;"1?':59.;@'_9 - 11928

o mmmmmawmmwmwmosmoﬁma
MNMHWaMWMyWM1WWWm
devechs &. hemoragis subaracnoices pariotsl derecha 1. hemalome subgaisat bifrontal 3.#Traquecsiomia con oxigeno por ventury & 8 Hire/min
48Gastostomva funcionsl 5. aito rlegeo de. caide 6. slio risego de ulcsmciones 7. mmmmwsamumo

. hm:deoﬂﬁ&ymwamm”o ﬂmwymwmm

| Anakers Pmmmnmmcmomm 10 AGOSTO DEL. 2019.con Pardida del lengusje asociario a-

WMWM.}WMMMTWMWWWMWaaMiny

Fm hw-im- 3 12.30_19 - Horg: 100200

-

Pq;m4ue n;;‘ o




Paciante | WBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ identificaclon ~ : CC - 84265451

WMMMW&MWM&M pertenece al programa cukiado en casa, y considerando todas su
pmmdnban requiece transponie Seguro pars su teslado a las consultas medices y/o torma de extmenes. Rsnlimsoﬁc&uddetnmpom
en ambulancie segin resolvcion 1132 y art 120 de ia resolucion 5857. TIPO DE TRANSPORTE: Sintermunicipal, ida y regreso. Ambulancia.

EXAMEN: . #valoracion por nubricion FECHA Y HORA 24 de octubre de! 2019 a jas 9:45 sm DOMICILIO PACIENTE: #cra
snmm-umwmmuo #3117278005 DESTINO: hospital san jese de buga, cru 8 numero 17-52 enbuge
< Plan mmcoummmwmwn@smmmsmmmwmaswma

mmmmnuymmuhmw TIPD DE TRANSPORTE: #artermunicipal, mymmnua

EXAMEN: . ummmmvm : 24 de ochibre det 2019 a las 9:45 am DOMICILIO PACIENTE: #cra
smzo-aeenuugamesouo #3117279085 DESTING: hospital san jose de buga, cra B numero 17-562 en buga -
w cnmmoumuo JHOINER ALEXAND@bgistro Profesional : 1116723078
- Profesion : MEDICINA GENERAL ' ’
Fecha :02.1020190 How: 10:00 :
- Tipo : Evolucion T
S Subjetive :mammmammmmm por estado de postracion. se 'abla con la

Anulisis - T pacents qUe B SNCUENITS Con estrepiMiento Savevn, secudnario posibleminte a gastroparesia intestingl, y por sindrome
d sinmevilidad. se habia con Ia esposa vivian, por islefono, 58 encuenira su espos con ssirepimiento de mas da 7 dias, a pesar de manejo con
mnmmumwmmmeMMmmimm domunlca
mhmm.ﬁmﬁ wumhmmmmmeﬂm

Plan .msmmhmummwmmmumhmmmmmmmm
_ Responsable : CALDERON MORENQ, mmm 1116723978
. Profesion o :mcmmm
Fecha :1110.2019 Hora : 05:50
L Tipo : Evolycion |
- -Sabjetive :SDEOCTLBREDELNWPMMumMImmmWMﬂ reﬁamquohamejomdola

. Acetaminoten, y-sﬁfamun o siu mmmm odema do mienos infariores. omm Sin dolor mmwm

Analisis : pmaiaouwﬂamnmhmmwmwmmmm ssocisod a sindrome de
A\ ,mmmmmmmmmmmumwummwmm
de iqi, y tefapia respiratoria. pecionts con gastroginmia, reguiers soparte nutricional, por intolerancla de la via oral, requiers alimentacion con
" sonds, se indico manejo desde hospilalizacion con.emeurs hn 237 mi cuda 8 hores, 90 botelias af dis. por tres meses, formidada desde 17 de
. saptimebre del 2019, aprobada por junia medica. por-3 messs. - Valoroacion por nutricionsita i 24 de octubre dei 2018 pacients tiene orden de _
ciambio de sonda vesical domicillaria, cada 20 diss Conirol en tres meses con cirijano maxiiofacial, quien indico terapia de deglucion, y ferspia
fvsica a musculos oculares, domiceins. pacienty con pepales y simipro aprobedo desde 17 de septimebre del 2019. Pacients postrada, con
- gastrostomva y uso de sonda vasioal por relencion urinaria, pacients pressnta uicera de presion an region de traqueostomis, por o que requiers
. insuros. pars manejo de uicera y cicalrizacion Se soficiten insumos asi:” 1.  Bailsa nutrifio Baxter. Cambio cada 3 dvas. 10 boisss al mes. 2.
Caja de guantes tala m, una caja o mes 3. Paqueies de gass esteriies x 5 unidades 0o Scmi x 5 om . 60 al mes 4. Jeringa punta catiter x 60
mi. 10 jeringas al-mas 5.  isodine solucion, frasco X 120 mi, 2-frascos ai mes 6. solucion salina de 500 mi. 10 frascos al mes 7. perches
duodesm de 20 om x 20 o Un parches semanal, 4 parches ol mes. Diegreotico 1. Gastrostomvs funcional. 2931 2. traquecstornia funcional
_ Foumpwammm pacienie con frauma craneo encefafioo, mm.mm quien presneta traqueosscimia y
. gastrostormia funkional, requiere estudio de faringografie con videodegiucion. Se omdena hemograma, per, cultive de secrecion de ulcers.
- Urocukivo con casnbio de sonda vesical. relacion de medicamentos: Acetaminclen 325 mg codevna 30 g una tha cada 8 horas Vitamina ¢ 500
mumtabhuﬂm mmmmmmmmmmmmasmmﬂ : _
- Plan MMMmymummwmmmmmummmn

Fecha impreion. 31.12.2019 . Hora: 10:0200 Pagra §de 8



mmmwl

mmwab”mmMmaMym&mmm1 Bolsa nutriflo
" Baoder. Cambio cads 3 dvas. 10 bolses 8l aws. 2. Caja de guanies Wella n, uns caja ol mes 3. Paguetes de gasas esteriies x 5 unidades do
- e x5 om - B0 ek mes 4. mmmmammmums, Istodine solucion, frasco x 120 ml, 2 frascos aimes 6. solucion
“paling O 600 mi. 10 fiasoos af mes. 7. iss: duodenn de 20 o x 20 om. ‘Un-barches semanal, 4 parches sl mes. Disgnaotico 1.
_.ww m1zwm mwammm pmnhmhmmm

,:.semmmm.w.m&mm o uicers. Urocultive con cambio de sanda vesical, relacion de medicamentos: Acetastinolan
--".':fmmmmmmmﬂam_“ €500 mg une tabiste i dia. mmmmmmm
MMmWﬁWWMmmm o
m mm mwm 1916720878

18 112018 Mo :21:45
: Evolucion

mammmmmﬂmormmmmso RECIENTE DE HOSP%TAL

21 1’1.2019 unn wm
7 Evolucion

. : visita domiciliasdia 19?12019 muwwhm mn&m mmlamsmm
m mﬂnmwmﬂmmmn ‘ :

gﬂ i 1 \ R

"mmmmmmummymuw amerito hospalizacion por SupAcCio de
18dhtmdwsmm mmmumwumommm mmmmwm

ahe ] s ey ; oI mwmmm 2m231‘cccls
.m-uﬂaw:whanmmamm“ mm”bmaﬂum agara i3 mano def
- scompapanis . sigus ki mirads y presenta moviciiento sspontanss de las piemas y da ias menas fealiza deposicion disria no ha vueko & tener

. ebwe, meWathMMMdﬁﬁm&MwMﬁmﬂmem
L Gt Mmmmwm sfaaico Qo mmmmaummm

Fechs Irgrasion: 31 122010 Hofm 100200 -
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* Pacints " ; ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ . identificacion . : CC - 94268461

Historia Civnica General
Prolesion : MEDICINA GENERAL
Fecha :11.12.2019 " Hora : 08:50
Tipo .+ Evolucian -
Subjetivo 19 de diciembre dei 2019: Paciente que st encuenira en casa, postrado acompapadop de la hile marifin. y esposa

©_vivian, quiens: refiers que estuvo hospitaltzado an hald deade of 23 de octubre del 2019 hasta el 15 de noviembre del 2018, y del 12 de octubre
" al 22 de octubve, contexts de infection utiensiz, infeccion en traquesciomia, pacients quien ha recibido mulliples antibitivoc,s por presentar
fisbrest, con cambios en syntomas respristorios y uriantios. En sl momanio s8 encuenina estable, condiclones neurgiogica con mejorva lenta, sin
fiabre desde su ultima. hospitalizaciones, Deposiciones y diuresis esponisncas, en papal.
Objetivo Tt 11mmmkm&n&mmmmmuhMWMmmm
. derecho, Glasgow 1045, wwmmmmm mmmmm mv disminuido
“CSastrsotors funcional mmuwmmmemmmmm
adecusdamenta.
Anclisis MW:MMMMWMMMW ssociaod s sindrome de
"mmm ‘traquedetomia funcional, gastrostormia funcional, requiere rehsbiiitacion cpon terapin fisica, terapia de fonoaudialogia, para cuidados
-duu,ymm sa encuentra on’ seguirniento-por cirugia maxitar pacienie con gastrostomia, requiere soporte nutricional, por
“intolerancia de la vie oral, mmmmumwmmmmmmm 2 bolefias cada 8
_hocas, 180 botelas ol mes. se Teslica formula por- mmuwmwnmmm se remite a valoracion-por
- ottrrinolaringologia, mmmmmmamumumm Se ganers incapacidad
" redica, pacients se encuentra en postracion, pon aitaracion ‘newrologica, por 30 dias. Desde 13 diclembre. del 2018, Se Hena forhula de
‘papeles, 13lla 4, 3 papales ol dia, 90 papaivs &l mes. paciente con perdida de control de esfinteres wiantio y focal. secundaio a trauma craneo
encefsiico. Se Hena mipres de Oxido de Zinc, un pote de 500 gramos &l mes, como iratamiento para dermstitis por papel  Paciente postrado,
_gon gastrosionva, traqueostornia, por 10 Que nuguiare INBUMOS: PANE MANSC (e gastrastoinia y traqueostomia Se solicitan insumos asi: 1. Boisa )
" nistrifto Baxier. Cambio cada 3 dvas. 10 bolsas af mes. 2.~ Caje de guantes tafla ™, una cajs al mes 3.  Paquetes de gases estariles x 5 -
'-_'Mdnﬁwnx'.‘oun 80 sl mes 4. mnmmmxeonuwmxms sondas de succion numisro 10. 40 aimes 8.
paguete do gasas. 40 paguetas 8l mes 7. aplicadores. un paguele de aplicadores al mias 8. jeringa x 10 mi. 5 jeringas al mes. Diagnsotico 1.
Gastrosipmva funcional. Z831 2. traquecstomia funcional Formula por 3 meses desde diciembre Formuia por 3 meses desde oclubre se
mm realizacion de imqusostoniia y video deglucion. Relacion de medicamentos: vitamina ¢ 500 mg x 1 # bisacodito Smg x 1# . .
" hidrocortisona tubo un tubo quincenal # Acetaminofen 500 mg, 1 tab cada 12 horas peciente quien requiere visista domicialria tipo hamecare
mensual, pacients con alts riesgo de desCOMPENSACIoN.
Plan : pacienie con gastrostonyis, requiere soporie nutricional, por intolerancia de Ia vis oral. mquisne slimentacion con
.. sonda, ummmmmmmmww 2'otellas cada 8 horas, 180 botellas al mes. se realiza formuln por tres
.mummammm umlmwmw paciente con tratpiecstomia, requisre
determinar necesidad de cambio de canula vs reliro definitivo. Se gerera incapacidad medice, paciante se encusnira en postracion, con
_aReracion neurologica, por 30 dias. Deade 11 diclembre del 2019. Se Sena formsla de papaies, tafla xi. 3 papeles al dis, 90 papales-al mes.
“ " pacients con perdida de-control de exfinterss urigniio y fecal, secundanio a trauma crenvo encefalice. Se Bena mipres de Onxido de zinc, un pote

; ..--mmmdmmmmmmwm ‘Pacients postrado, con gestrostomva, traqueosiomia, por lo que requiere
" NSUMOs pata manejo de gastrostoinia ¥ traguecetomia Se solicitan inswnos asi: 1. Bolsa nutriflo Batter. Cambio cata 3 dvas. 10 boisas al

mes. 2. Caje de guantes talls m, una caje ai mes 3.  Pagueles de gasas osteriies x 5 unidades de 5cm x § o . 60 af mes 4. Jeringa punta
,_m-:aommmnma sondas de succion rymero 10. 40 al mes 6. paquets de gasie. 40 pagquetes sl mes 7. aplicadores. un
i pequets de aplicadores Al mes 8. jaringe x 10 mi. & jeringas ol mes. Disgneotioo 1. Gastrostomva funcional. ZB31 2. traqueostomia funcional -
Formula por 3 meses desde diciembre. se encusrira pendients, reallzacion de video deglucion. Relacion de medicamentos: vitamina ¢ 500 mg
x1#m5mx1#mhMmmqm¢wwW 1 tab cade 12 horas mmmmmlem

fssponsatile o mmmmwm : 1116723978
. Fecha _ _:__zmzzma m'm . .
L Subjetivo :uhmuauporbanmm
Objetivo T idem
Anuligis - Pacienta con m«ummmmm mmmhmm

mmvmmnb. no:toless sedesiacion, parteneds Ml pisgrama cuidado. sn oasa, ¥ considenando todes su patologvas de base.

recuiere tisheporte Seguro en smbulsncia para su trasiedo a las consultas medicas yo toma de examenes. Realizo sofickud de transporte

segin resalucion 1132 y art 120 de ia resokicion 5857. TIPO DE TRANSPORTE: intermumicipel. ida y regreso. Ambuiancie. EXANEN:
- realizecion de faringogrefis y video dagiucion FECHA Y HORA 11 de enero del 2020 a fas 9:30 am DOMICILIO PACIENTE: camera 8
:WM mhugaTELEFQNO C L 3117278085 DESTING: -an ool fundacion civnica vatle de lili . '
- Plen = Paciente con” secusias da rauma craneo encefiico severo, secuelas, cuadiiparesia, trastomo de la deglucian, con
' mwa'yrmm.m‘-mm.mdmundwmm.ymmmsumum.-,
_ =Mwn5mmam pana nutruhdoahlmm y/o toma de exameanes. Reslizo solicitud de tranaporte "

Fact Impresion 31 122ms-mt1m.oo ' Pugine 7 da ©
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Paciente : LBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ . identificacion : CC - 94266451

-mmmzymmahmmv mmmmmvm Amhuhneia EXMEN
muw,mwr&cﬂum 11 de energ del 2020 a tas 9:30 am DOMICILIO PACIENTE: wmma
" numero 20-89 mmeEtEFONG ) “ 3117279085 DESTING: .. encal, mmmam
m : GALDERON MORENO, JHOINER ALEXANDSEgistro Profesional : 1116723978 :
- MEDICINA GENERAL

Medicamentos
" Feche mw.zms { 10:00 '
Responssbia  : CALDERON MORENO, mm :MEDIGINAGE?ERAL
Nadicsmantc _mzoomamasom B _
Presentacion ;. TABLETA | Oosls ATAB
VieAdm. :  ORAL Frocuencia - : CADA 24 HORAS (1D|A)
Madicamento  © Blsnooou.ormsue _ :
‘Prosaitacion 1. TABLETA . _ S0 Dosls o 1TAB
Via Adm. : - ORAL ' - . Fracuencis  : CADA 24 HORAS (1D!A)
Fecha : 11 102019 HB.N 7
Macicamento H ACETAHNOFE‘ITABSDOMG ' : '
Prosantacion : TABLETA . ) Dosle (1 TAB
Viaddm. v ORAML. : Frecusticia :CADA12HORA8
Madicamente - wrmc*rmsoom o
Prosentacion 1. TABLETA : - Dosis ‘ :1TAB
Via Ade. :. ORAL S _ Fracuencia :camzmms (mu\)
Modicamorto mmwﬁa_m_smm .
Prassntacion ' ' Dosie :ommaor
Via Adm. ORAL" o Frecusncia  : CADA 8 HORAS
Fecha 13112019 121:38 ’ : e
‘Responsabie : AIARQONWI’!NELJQSELU!S Prolesion  : MEDICINA GENERAL
|, Wedicamonto  : BISACODILO TAB5MG. '
Presentatcion ;. TABLETA - . . posls - :1TAB
Via. A . ORAL- ' Frecuencia  : CADA 24 HORAS (1DiA)
Medicaments : AOETAIHIOFENTAB&ODMG . '
Presentscion  : TABLETA . .o Dosle . :1TAB
Wedicamento vrrmcwsoom T
Prosemtecion 1 TABLETA . _ Dosis = :1TAB
VigAdm. v ORAL: ' Frecuencia . :CADA 24 HORAS (1 DIA)
Madicamento  : mmououmemm o
Presentacion . SOLUCION - _  Dosle : 0,0133333333 GOT
C T VA, .-'- ORAL . ' L Fracoencla  : CADA B HORAS .
“Fechs: ’ 11122019 !6&15 S '

N Presesacion Cmimon T IR TG, e i2 TR

NiaAdm. : TOPICA . _ Fracusncis  : CADA MES

Presantacion TABLETA - CDosle 17AB
Via Adm. T ORAL Frecuencia  : CADA 24 HORAS (1DIA)

Via Adm. ¢ ORAL ' - Frecuencia :camnmms
Nadicamento : vn'mcmsnom
. ViaAdm. ToRAL o “Frecuencia  : CADA 24 HORAS (1 DAY
Fecha : 11?22019 lﬂ:.'ﬂ
Hadfcamanto :-'ummmmmzemmxmm
Presentacion :  AEROSOL Dosis 1 0,01 INH
Via Adm. : mu-mrom . Frecioancia : CADA 8 HORAS

men 3122018 - Hnm mmm Pagma 8 da 9



Paciewts.  :UBERHERNESTOMARVAEZOZ  idesticaclon - :(CC- 94266481

INHALATORIA - ° Fracuencia _ : CADA 6 HORAS
AEROSOL, '_ o “Dosls S 10,01 INH ‘
:  BNHALATORIA Frocuencia  : CADA 12 HORAS

mwmummmm . Pogina 9 4 9



@m Historia Clvnica General

T adnp ARAA Paclents : LBER HERNESTQO NARVAEZ DIAZ Fec Nac. : 07.10.1879
- ldentificecion : CC - 94266481 Edad/Sexo :39a /M

Espoolﬂdld 1 U.T. Terapia Fysica Domi Fecha Adm. :10.09.2018

: Comfandi-Buga : Cama/Epis. /26067926
Fec. m "17.09.2019 Hora Reg. : 04:37:43

Aseguradora : SOS - CONTRIBUTIVO ACTYV

Evoluciones Midicas

Feche :02.10.2019  Hora ; 05:42 )

Tipo : Evolucian

Subjetivo : paciente con los siguisnetes problemas de salud: 2 STRAUMA CRANEO ENCEFALICO 10 AGOSTO DEL 2019

a.#Purdida del lenguaje b.#Cuadrapiejia c. hematoma subdual biffontal y temporal derecho d. hemomagoia injraparenguimtosa frontotemporal
derecha ¢. hemomragia subaracnoidea parietsl derscha f. hematoma subgaleat bifrontsl 3.#Traquecstomia con oxigenc por ventury a B ro/min
4 #Gasirogtomva funcional 5. alto riegso de caida 8. allo riesgo de ulceraciones 7. reduccion de fractura lefort i of 6 de septimebre de! 2019:
fractura de orbite y arco cigomatico §.sepsis mixta por ¢. coli-en traqueostomia v itu por possudoma auroginesa.

Objetive : idem .

Anciisis : PACIENTE CON TRAUMA CRAMNEQ ENCEFALICO 10 AGOSTO DEL 2019 con Perdida del lengueje asociado a
Cuadraplelia secundario a hematoma subdual bilrontal y temporal derecho, hemomsgolis intraparenquimiosa frontotemporal derecha,
_ hemoiragia subaracnoidea parietal derecha, hematoma subgalesi bifrontal con Tragueostomia con oxigeno por ventury.z 8 fitrofmin y
Gastrostomva funcional con alto riesgo de caiday alto riesgo de ulceracionea, pertenece al programa cuidado en casa, y considerando todas su
patologvas de base, requiers transporie seguro para su trasiado & ias consultas medicas y/o foma de axomenes. Realizo solicitud de transporte
- on ambutancia segin resotucion 1132 y'art 120 de la resolucion 5857. TIPO DE TRANSPORTE: #intermunicipal, ida y regreso. Ambulancia,

EXAMEN: # valoracion por mulricion FECHA Y HORA 24 de octubre det 2019 a las 9:45 am DOMICILIO PACIENTE: #cra
\_,. 8 numero 20-89 en buga TELEFONO #3117279096 DESTINO: hospital san jose de buga, ¢re 8 numerc 17-52 en buga
Pian PAQ!ENTEODNTRMMCMOENCHAUGQWAGOSTODELZOW@MPM«IWM:

- patologvas de base. requisre bransporte soguro para su trasiedo a las consultas medicas y/o toma de examenes. Reallzo soficitud de transporte
mmmmmnﬂuymmomummm TIPO DE TRANSPORTE: Sintermunicipal, ida y regreso. Ambilancis.

EXAMEN- # valoracion por nulricion FECHA Y HORA 24 de octubre del 2019 & ias 9:45 am DOMICILIO PACIENTE: #cra
_ 8 numan 20-89 en buga TELEFONO 117279085 DESTINO: hospital san josa de bugs, cra 8 numero 17-52 bugl
" Responsable : CALDERON MORENO, .MO!NERALEXANDWMW 1116723078

Profesion : MEDICINA GENERAL ".W‘
‘ [PS BUaiginsi

Fecha - :02.10.2019  Hora : 10:00 | pecement?

Tipo : Evolucion

mammmmmmmwm por estado de postracion. se habia con la

1 paciente que sg encuentra con estrepimianto severo, secudnario posiblamnte a gastroparesia intestingl, y por sindrome

d sinmovilidad. se habia con s esposa vivian, por telefono, se enousnire su 8spos con asirepimiento de mas de 7 dias, a pesar ds Mansjo con

\_/bhwodilo sa dan recomendaciones de haoer massje intlectingl para manejo de setrepimiento. lavado intastinal con travad 1000 mi, dosis unice
" en ta noche bisacodilo 5 mg una tab en ia noche trazodena S0 mg una tabista en la noche

Plan ' msmmumhmmwmmmmhmmmmmwm
Responsable : CALDERON MORENO, JHOINER ALEXANDERgistro Profesional : 1116723975

: Fogha imprasion 02.10.20°% - Hora 1104:14 . . ) Pagina 1 de 1
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FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR

PROFESIONAL: CALDERON MORENO, JHOINER ALEXANDER
RM: 1116723978



@W Historia Civnica General

b ARG FNAA " Paclents = : ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ - : Fec Nac. 107.10.1979
identificacion : CC - 94286481 Edad/Sexo :40a /M
Espacisiidad : U.T. Terapia Fysica Domi . Fecha Adm. : 10.09.2019
Uhicacion : Comfandi-Buga Cama/Epls. :/28067926
Fec. Registro : 17.00.2019 . Hors Reg. 1 04:37:43

Aseguradors : SOS - CONTRIBUTIVO ACTIV

Fecha .02103019 Hora : 05:42
Subjetivo mmmwmmm 2 STRAUMA GRANEO ENCEFALICO 10 AGOSTO DEL 2019

afPerdida del lenguaje b#Cuadraplefia ¢. hematoma subduat bifrontal y temporal derecho d. hemorragoia intraparenquimtosa frontotemparal
derscha &. hermoirsgia subaracnoidea parietal derecha f. hemaloma subgaleal bifrontal 3.8Traqueostomia con oxigeno por ventury a 8 litro/min
- 4 #Gastrostimyvs fitncional 5. alto rlegan de caida 8. afto rieago de-uiceracionss 7. mmmmuidﬁdaummﬂdelzms
mmaﬁhymmﬁmsmm:ma ‘coli en traqueostomia y itu por poseudome suroginosa.
Objetivo : idam
Anciisis - PACIENTECONTRAMCRANEOENCEFAUCO10AGOSTODEL2019mnPerdmdeiienguqeasouadoa
secundario. 3 hematoma subdual bifrontal y temporal devecho, hemorragoia. intraparenquimtosa frontatemporal derecha,
hemorragia ‘subarscnoidea perietal dereché, hematoma subgalesi biftontal con Traqueostomia con oxigeno por ventury .a 8 Hitrofmin y
Gastrostomva funcional con alto riesgo de Caidey akto riesgo de ulcsraciones, pertenece &l programa cuidedo en casa, y considerando lodas su
.patologvas de base. requiere transporte seguro para su traskado a ias consultas madicas y/o toma de examenes. Realizo solicitud de transporte
an smbulancia segin resolucion 1132 y art 120 de i resdlucion 5857. THPO DE TRANSPORTE: Simtermunicipsl, kis y regreso. Ambulancia,

EXAMEN: # valorecion poc putricion FECHA Y HORA 24 de octubre del 2019 & las 9:45 am DOMICILIO PACIENTE: #cra
‘\/ 8 nurnero 20-89 en buga TELEFONO #3117279095 DESTINO: hospits! san jose de bugs, cra 8 numero 17-52 en buge
Plan _ PAC!EMEOONTRAMMOENCEFAUCOWAGOSTQDELZOQoumthWa

EXAMEN: # valoracion por nutricion FECHA Y HORA 24&@&!“2019&&945!«100“61!01’%% #cra

§ numerc 20-89 en buga TELEFONO ‘ #3117279085 DESTIND: hospitst san jose de bige, ora 8 numaera 17-52 en buga
Responsable : CALDERON MORENO. mmm -1110723978

Profesion : MEDICINA GENERAL ¢

Fecha. ' 102.10.2019 ° Hora : 10:00

Tipo : Evolucion .

Subjetivo - . :paciente a quien genero oiden da cambio de sonda vasical domiciliario, por estado. de postracion. s habla con la
osposa vivian, por tolefono, se encusnira su e5pos con estrepimiento de mas de 7 diss, a pesw de mancio con bisacodio. se dan
recomendaciones de hacer masaje intestinal para manejo de estrepimiento. bisacodilo 5 mg una taly en la noche trazodona 50 mg una tableta
en [a noche

Anciisis : paciente que 58 encusaira con estrepimiento severo, secidinario posiblemnte a gastroparesia intestinal, y por sindrome

: d einmovilidad. se habla con la esposa vivien, por telefono, 88 encueniTa su £5pos con estrepiniento de mas de 7 dias, A pesar de manejo con
vm se dan recomendaciones de hacer masaje intestinal pars manejo de estrepimiento. lavado intestinal con travad 1000 mi, dosis unica
onhnodaebmcwbsmg una tab en is noche trarodona 50 mg una tableta en la noche

Plan :bnmﬁoSmmhmhmﬂuhmdomwmmmmhnmmdeMmmt 8
'm : CALDERON MORENO, mmww 1 111

Prolesion : MEDICINA GENERAL . ,
" Fecha ’ : $1.10.2019  Hora': 05:59 ,

Tipo : Evolucion

Subjetivo -9 DE OCTUBRE DEL 2019: Paciente que 90 encuneira en cama, en compagva vivian, refiere que ha mejorado la

mmmm.mm-mmmm.-mamm.mmummm.wmwm

masaje intestinal, y bisacodiic. Presenta trsstorno del suepo, dificulted para concifiar el suspo. Ha presentado febrvculas, que se controtan con
Acetaminofen, y se asocian a siu sstado neurclogico, sin edema de miembros inferfores. Orina colurics. $in dolor abdominal expresade.
“tivo : ta: 120080 fc: 110 £ 18 t 37,4 sat: 84% puplias nommoree ctivas, tandencis midrissica mucosas semihumedss y

mmmmmmmmmammmmasum CON secrecion, sin eritema, ni

“nes nomoexpansibles. movilizacion de secreciones oscasas sin esteriores, sin sibilancias abdomen con presencia de

“sicionada, smahﬂmedon incontinencia uriarie y fecal exiremiiades moviles simetricas, sin edemas. perdida de ia movilidad

N7 1133 Pogina 1 de 2



Historia Clinica General
‘Paclente mmesmmvmmz i Fec'Nac 107.10.1979
m +CC - 94266461 _ _ Edad/Sexo :4Da /M
: - . - .Fecha Adm. :06.02.2020 .-
CamsfEpis.  -726940247
Hora Reg. :11:32:29

Motive da Consulta < ESTA MUY AGRESVO. . -
tprmadad Ackel - .p‘mmmmmmumWAﬂADﬁEﬂSﬂNﬂDESALUDYFAMUARES
{PADRE Y ESPOSA). PACENTE OON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEDENCEFALICO SEVERQ
| (10/08/191, USUARIO DE GASTROSTOMIA Y TRAQUEOSTOMIA. CONSULTAN POR PRESENCIA DE AGRESIVIDAD Y AGITACION'
PSICOMOTORA.  COMENTAN HAN CONSULTADO EN MOLTIPLES OCASIONES POR URGENCIAS EN FHSJB CON INDICACION DE
MANEIC CON HALOPERIDOL, SIN EMBARGO EEPOSA COMENTA EMPEORAMIENTD. DE SINTOMATOLOGIA CON ESTE MEDICAMEN o,
‘ _mEGA mmnewommm mmvmmnmmﬁwm PARA EL MES DE MARZO'

mmsm
--.mwum ' NO REFIERE ALTERACIONES.
Pios : NO REFIERE ALTERACIONES
W NO REFIERE ALTERACIONES

_ '.M ﬂomaumm

N Torax : NOREFIERE ALTERACIONES

" Condieco NO REFIERE ALTERACIOMES
m-r ' NOREFIERE ALTERACIONES
Digostive uoamumm |
Gerdtowrinerio : uonmam
'mmm mm&m

: LESIONES PAPULARES EN PIEL

'Enumidldu Nonensne Mm
auu AGRESMDAU sammubm Amncmpswmom

mmmmm _ _
‘Yemperahwe 38,8 : .- Pess . . . 1880 Kg . . Per.Cefflico .. om
_ MM + 100 fﬁO ml'lg - Par, Abd. e _em ' Talle £ 1,60 mtrs
Sotd Frc.Chrdleca - 0 .- xmin mMC : 26391 KaAn2 SCIm2). 1,72
e P Peepieatoris 116 T xmie T Seteom02 ¢ 198,000 0 % Satsin02 - o

Ema-mm : Aorta . , _
' Ewtado Nespiratoro ‘Normal o
_ mam Ammdamumm _

~Parive Irpeeain: 08 02 2020 - Hore: 11 §6:01 Phgre t A



kentfioacin : CC - 94266461

:smam

Ojos ;

onL : :ceamosmssmum
Boge - :OROFARINGE SIN ALTERACIONES

Cusio = ' 'iNOSEPALPANMASAS, NO ADENOPATIAS
Toraxblames : NORMOEXPANSIBLE, RCRSCP, NO SOPLOS

- Aldomen | : BLANDO, NQ SIGNOS DE (RRITACION, mm NO DOLOR A LA PALPACION. GAsmosmuiAsm

' Auemcx)uﬁs mmmfm

Ex. Montal o PMWWAMW&S&WAWOENALGUNAS OCASIONES DURANTE. LA :
CONSI.B.’TA. CON EPW DE: NSRESMDAD HACIA FAHLIWS HACE COHTAC"O \BSUAL CON ENTHEVISTA&OR SIGUE

 Pialy Fanoras mmwsmmmmmas '

thﬂ:hwu sm mm

oy

, ;j.Mvm o ?mmmmnmcmmmmommmﬁsawo Y EAMILIARES :
* (PADRE Y ESPOSA). PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENYE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO

- VHOIOBIG), USUARID DE GASTROSTOMIA Y TRAQUEOSTOMIA. CONSULTAN POR PRESENCIA DE AGRESIVIDAD Y AGITACION
PSICOMOTORA. COMENTAN MAN CONSULTADO EN MUOLTIPLES OCASIONES POR URGENCIAS EN FHSJB CON'INDICACION DE
N m CON HALOPERIOOL, smm esmsa COMENTA EMPEORAMIENTO DE SINTOMATOLOG(A CON ESTE MEDICAMENTO,

POR PSIOUIATRIA PARA EL. MES DE MARZO. AL EXAMEN ~

“FSICO mcism EN ACEPTABEES oomcm GENERALES, SIN SIGNOS DE OIFICULTAD RESPIRATORIA., ESTASLE

Responeskle wmcasmm

m 0502 2020 1180

" HEMODINAMICAMENTE, CON. DERICIT COGNITIVO MARCADO, CON PRESENCIA DE EPISODIOS DE AGFITACION FSICOMOTORA. SE
SINDKCA MANEJO CON ALPRAZOLAMO.25 MG CADA 12 HORAS. SE INDICA MANEJO CON LORATADINA POR ALERGIA EN PIEL. SE'
_.;jamsioomum vm mmvmmrm PACIENTE RERERE ENTENDER Y ACEPTAR.

 Regivtro Prifesionel -;.1_14;;;48733

Disgnostico :WWWWM&WDELACA&ZA

Clase , :cmmm .
: rm n&mzozolusa S
: Codigo . :T784
ODisgnostico Amnosmcm

N Fooks 05.022020 11180
o Codigo . o+ tF238 .

W :emsmrmmmmmvmmmos

. Fecha . :05.02.2020 :1152

.

L Hﬂlmnh : Amau’rmozsus
© Prewemsdion . 1 TABLETA

" adie it 05,02 2070 - Hora: 115871

+ MEDICINA GENERAL

:1TAB

Phgine 7 40 3
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paridol gotas:. 15 Gtse en 14 noche (mejarv de inguishud motora) Se. -
. biieb ) b Al ittt ) ity b R
e &mmw zmwum'mazmmamsmummmms L

ARC%“%’:\

_' m mmdn ummmmy

ol 1116723678

' mtar,tmmmmmnmmmm
Agrade gastrosdmin funciodal, sin sangfado. mnmmm
._E_;;u-_mm mm mmmum:m




mtmfh. aaaemanwm,mmmmm MQ&MM ‘pacients sin fisbre. simks s maneic. o
; im&mm&mwumm)—mmmm sin
;iymammwmm mmmamm- e
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@ : Creacion:  30/06/2020 08:28:40
Th man A
IPS COMFANDI BUGA Nimero de orden: 13557745

Nombre del paciente: ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ identificacion:CC 94266461
Edad :40 Afos B Mese:; 26 Dias Fecha de nacimiento:07/10/1979 Sexo:Masculino Prioridad: Urgente
Convenio:FULL RISK ZONTRIBUTIVO CAP T.Vinculacién:RCT: Cotizante Catagoria:A Dx:K044

Prestacion Denominacién Localizacidn Comentario Cantidad

o paciente en sila de
490217 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA | Ninguna_ rwedas por antecedentel o1
OHAL tocalizacion crancoenfefalico  difuso
severo con traquesto

Justificaclén:
paciente en silla de ruerdas por antecedente de truama craneoenfefalico
difuso severo con traquestomia y gastro de ia zona rural que se
presenta a cita odontolugica de urgencia en compania de su esposa ¢ hija
por dolor severg en zora del 46 y 47 al ofrecer atencion de urgencia
para posible exodoncia:s,las acompadiantes indican " no es posible debido
a |a agresividad del paciente *
se remite a cirujano oral para atencion odontologica de urgencia
exodoncias de posibilernnte 46 y 47 bajo sedacion
Firmado Electrénicamenta:BASTOS LONDONG HECTOR EDUARDO Registro Médico 876

AN

el
fand
%co 9"’:;%0
oC

Impresiéon: 02/07:202C 07:10:54 Pégina 1 de ¥




m . . . C . »
i’ﬁ'(Comfandl Historia Clinica Salud Oral

11 s AN Paciente : ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ Fec Nac, ~07.10.1979
identificacion : CC - 94266461 EdadiSexo ;40 apos /M
Especiatidad : U.T. Odontologia General Fecha Adm. : 30.06 2020
Ubicacion . Comfandi-Buga Cama/Epis. 1/ 27497892
Fec. Registro : 30.06.2020 ) Hora Reg. :07:47:17

Aseguradora : FULL RISK CONTRIBUTIVO CAP

Causa Externa Enfermedad General
Finalidad de la Consulta : No Aplica

Motivo de Cons ilta : "le duel rauche una muela la esposa e hija acompapante sepala el 46 47 "

Enfermerdad Actual : paciente se presenta en silla de ruedas acompapado por su esposa € hija desde 1a zona rural antecedente de trauma
cranepencefalico difusc severo duartte accidente de transito en motocivcleta en home cara y controles con neurologe gatroenterolgo se
presenta 4 cita ndontorogica de urgencia zona del 46 y 47 dolor severo se ofrece atencion de urgencia psible exodoncias del 46 y 47 la
acompapanie refereire ‘que no a2s posible por la agrasividad da! paciente debido al trauma craneocencefalico @n no se degja tratar” se le indica
que require sedazion s€ formula a antibitotico y analgesico y se remitira a nivel sueprior

Observaciones Generales : paciete alergico al tramal en trtamieto con neorologia toma acetaminofen complej b vitamina ¢ pridoxina
hidrade de aluminio antecedente de cirugia maxilofacial traguestomia y grastrica aliementacin por sonda

Examen Fvsico Estomatologico

Labios : no valerado

Lengua . no vitlorado
\’/éladar * no valorado

Piso de Boca : no valorado

Carrillos : no valcrado
Glandulas Salivales : no valcrado
Mayxilares 1 no valorado
Senos Maxilares : no valorade

Misc. Masticadcres : no valorade

Sistema Nervios.o  no valcrado
Sistema Vascular : no valorado {Oﬂ?;‘t
S.Linfatico Regional : neo valorado G 60 gﬁ“% Ie)
Funcign de Qclusian : no valorado \? "C‘YX
&
" Articulacion Temporo - Mandibular : NO Examinado
Ruido Articurar Chasquido Crepitacion Sintomatologva
Ruido Articular - {.ado - Lado : Lado -
Perfil - Movirviento Maxilar : Movimiento Maxilar : Movimiento Maxifar:
Analisis de Oclusion
Acople Anterior: Sobre mordida horizontal: G Clasificacion : Clasificacion :
Acople Postericr: Sobre mordida vertical: 0 Lado : Lado :
Observaciones -

Evaluacion de Estado Peridontal :

Analisis Radiografico : no valorade
Responsabie : EASTOS LONDOPQO, HECTOR EDUARDO Registro : 876

toanhs g 10 D0 L Voma fs ot Pogina * de 13



Paciente LBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ Identificacion : CC - 94266461

I Historia Clinica Salud Oral

Diagnosticos

*  Fecha 30.06 2020 Hora 07:56 CIE-10 : K044

Descripcion : PERIODONTITIS APICAL AGUDA ORIGINADA ENLA PULPA

Clase : Confirm:z do Nuevo Clasificacion : Diag. Principat

Analisis y Conducta : formulacion remision a nnivel suerior y manejo con sedacion exodoncia de molares

Incapacidad : N2

Evoluciones
REGISTRO : Facha : 30 06.2020 Hora - 08:14 TRATAMIENTO Fecha : 30.06.2020 Hora : 08:09
Numero de Dierte : 4€
Signos ; paciente refiere dolor en cuadrante inferior derecho

Sintomas : dolor severo de varios dias de evolucion

Pruebas DX : no se realizan

Diagnostico  : periodonttisa apical aguda

Evolucion : URGENCIA PRIORITARIA DEL 46 Y 47 PRIORITARIA: Se atiende llamado telefonico solicitud de atencion, se Explica a el
pacients nesge de contaminacion por COVID19 ETAPA DE MITIGACION. En consenso con la acompapante de el paciente se decide
micialmente Formulacion y control telefonico . se remite a nivel superior por necesida de alencion cdootjologica con sedacion En caso de
complicacian se indica acudir 3 drger cias medicas por inflamacion severa en la cara, dificullad para deglutir edema, zona de Rubor y calor. EI
naciente da por entendido

kﬂ’esponsable . BASTOS LONDOPO HECTOR EDUARDO

Tratamiento Periodontal

Fecha: tora - 00:00

Higiene Oral : Calculos ; No Subgingivales : No Supragingivales : No Fistula : No
Sensibilidad : Sangrados : No

Exudado : No

Zona

Agrandamientos : No Localizado
Generalizadc :

Recesiones : No Localizado
Generalizadco :

inflamacion : No Localizado
Generalizadc :
Pronostico :
Plan de Tratamiento :
Cirugva Periodontal : No
~escripcion Cirugva Periodontal :

- Periodontogram a
Fecha [nente MV f (Y ML L/P oL Rece-Furca Movilid-Gingiv-Periodontit
Registro Endodoncia

OCLUSAL SUPLRIOR HALLAZGOS

ALTERACIONES Supernumerarios : NO

Articulacion ATN . NO In¢luidos : NO

Senos maxilares NO Ausentes : NO

Trabeculado : NO Nicleos : NQ

Altura Alveolar : NO Coronas : NO

Espacios ligame itos Periodontales . NO Implantes - NO

T ecnn bnpresign 00 07 2320 Hoa 7 15 i Pogina 2 de 2
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Paciente 1 ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ

ldentificacion

: CC - 94266461

Historia Clinica Salud Oral

Contornos radicy lares
Otros

PERFIL IZQUUERDO
ALTERACIONES:
Articulacion ATN -
Senos maxilares
Trabeculado -

Altura Alveolar -

Espacios ligametos Periodontales :

Contornos Radicutare
QOtros .

PERFIL DERECH0O
ALTERACIONES
Ariculacion ATN.
Senos Maxilares
Trabeculado -
Altura Alveolar :

Espacios tigame nios Periodontales:

Contornos Radiculares:
ros

OCLUSAL INFERIOR
ALTERACIONES;:
Articulacion AT
Senos Mayiares
Trabeculadn

Altura Aiveolar

Espacios Ligamentos Periodontales -

Contorros Radiculares
Hros .

PANORAMICA
ALTERACIONES
Articulacion ATV
Senos Maxilares
Trabeculado :

Alturz Alveolar

Espacios Ligamentos Periodontales -

ntornes Radiculares :

\oAros

Techa imprasimn D207 2720 Hara 07 11 70

NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

Cuerpos Extrapos :
Restos Radiculares ;
Otros -

HALLAZGOS
Supernumerarios :
Incluidos :

Ausentes :

Nicleos :

Coronas :

implantes :

Cuerpos Extrapos :
Restos Radiculares :
Otros :

HALLAZGOS
Supernumerafios .
inciuidos :

Ausentes :

Nicleos :

Corcnas :

Implantes :

Cuerpos Extrapos -
Restos Radiculares :
Otros -

HALLAZGOS
Supernumerarios
incluidos :

Ausentes :

Nicleos :

Coronas :

implantes :

Cuerpos Extrapos :
Restos Radiculares :
Otros ©

HALLAZGOS
Supernumerarios
incluidos :

Ausentes :
Nicleos :

Corcnas :

Implantes :

Cuerpos Extrapos :
Restos Radiculares -
Oftros :

NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO
NG
NO
NO
NO
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. R Comfandi . Historia Clinica General
T Paciente - ILBER HERNESTOQ NARVAEZ DIAZ Fec Nac. L 07.10.1979

Identificacion : CC - 242661061 Edad/Sexo At a T
Especialidad : U.T. Oworrino Fecha Adm. | 23.12.2020
Ubicacibén . Comfandi-Buga CamalEpis L 2HR300R88
Fec. Registra - 23.17 2020 Hora Reg. 10764
Aseguradora . 305 CONTRIBUTIVE ACTIV

Causa Externa - Enfermedad Genaral

Finalidad de la Consulta : N Aplica

Motivo de Consulta : CONTROL

Enfermedad Actual : CONTROL POTSDECANULACION ASINTOMATICO EXAMEN ORL;NORMAL, SEORDENA ALTA FOR QRL

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatira ©36.5 °C Peso 070 Kg Per. Calalico I
Prasion arterial T100 70 mm Hg Per Abd. am Talla LG satrs
Frec. Cardiaca 70 X MmN IMC : 24,044 Kyfin 2 S5C (2} BVIN

Frec. Respiratoria i X min Satcon Q2 ; % Satsin G2 : T

Examen Fisico
Estado de Conciencia Alerta
Estado Respiratorio * Normal
Estadn de Hidratacidn Ausenria de Deshidialacman
Estado Genetal CBuenn

Hallazgos
Cabeza y Craneo ' N
Qjos :N
\/ ORL : CONTROL POTSDECANULACION LASINTOMATICO EXAMEN ORL;NORMAL, SEQRDENA ALTA POR ORL.
Boca :
Cuello
Térax/Mamas
Abdamen
Genitourinario
Extremidades
Sisi, Nev Central
Ex. Mental
Piel y Faneras
Otros Hallazgos

ZZZZZZZZZZ

Analisis y Conducta CONTROL POTSDECANULACION ASINTGMATICO EXAMEN ORLU MMAMAL SEORDENA ALTA FOR ORI
Responsabie - ARIAS RIOS AGOBARDO Registro Profesional 14320
Profesion : OTORRINOLARINGOLOGIA
Diagnadsticos
Facha :23.12.2020 /16:15
Codigo - J399
Diagnostico : ENFERMEDAD DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPFRIORES. NO ESPECIT. ADYA
Clage : Confirmado Nuevo
Responsable - ARIAS RIOS, AGOBARDO
Profasidén : OTORRINQLARINGOLOGIA

Ordenes Clinicas

-3 r
fachabnneesian 23 1220720 Hea 16 10 446 4
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Pacients

: ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ ldentificacidon CCC - DA20G6A01

Historia Clinica General

. Fecha :23.12.2020 Hora  15:34

Responsable

Q0008%0382

: BEJARANO FERNANDEZ, YANETH

Fecha tmpesién, 23,12 2020 - Hota: 16:10:34

Profesion :OTRA ESP. NO CLASIFICADA

CONSULTA DE CONTROL POR OTORRINOLARINGOL

125
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cicLo M‘WA SAS. HISTORIA CLINICA: 94266461
NIT. 900127525-6 : Paginas: 1de2 )
CARRERA 41 # 5C-66 Fecha de Impresién: 12/02/2020 15:21:10
4899707 Usuario: ANGELICA MARIA RENGIFO ERAZO
I Informacidn del paciente
Paciente: ILBER HERNESTO NARVAEZ No. Identificacion: CC 94266461 Fecha Nadmiento: 7/10/1979
Direccidn; BUGA Teléfono: 3117279095 Celular: 3116007231 — Estrato: R1
Edad: 40 Afo(s} (E::::rua SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S - EPS Punto Atencion: CONSULTA EXTERNA
PSIQUIATRIA

Fecha Historia: 12 feb 2020 03:02 p.m. No. Documento: PC 384946 Cédigo Prestador: RESOL

Motivo consulta ORIGEN: NARINO

PROCEDENCIA: BUGA
ESCOLARIDAD: PRIMARIA

TRABAJA: INCAPACITADO HACE 6 MESES.
UNION LIBRE

"TUVO UN ACCIDENTE DE TRANSITO"

Enfermedad actual PACIENTE QUIEN HACE 6 MESES PRESENTO ACCIDNTE DE TRANSITO, GENERANDO POLITRAUMATISMO Y TCE SEVERO +
FX DE CARA. o
EN COMA INDUCIDO POR 15 DIAS.

SIN SECUELAS MOTORAS, AHORA CON TRAQUEOSTOMIA, GASTROSTOMIA,

HA PRESENTADO SINTOMAS ANSIOSOS, HIPERKINESIA, CONDUCTAS DE HETERQAGRESICN. IRRITABILIDAD, CON
TENDENCIA A LA HOSTILIDAD, INSOMNIC DE CONCILIACION.

AHORA EN MANEJO CON HALOPERIDOL Y ALPRAZOLAM

.

Antecedentes Familiares T ST

Antecedentes Familiares  INGRESA DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIQS, EN COMPARIA DE HIJA Y ESPOSA, AGRESIVO CON SUS FAMILIARES.
NO SE PERCIBE ALUCINADO EN EL MOMENTO, MUY INQUIETO, ENTRA Y SE SALE DE LA CONSULTA, AFECTO ANSIOSO,
NO SE COMUNICA, MO SE LOGRA EVALUAR CONTENIDO DEL PENSAMIENTO. JUICIO DEBILITADO Y POBRE
INTROSPECCION.

Examen Fisico Y Deportes

Signos vitales Talla:0,00 Peso:0,00 I,M.C,:0,00 T.A.:0/0 F.C.:0 F.R.:0 T:0.00

Analisis

Analisis PACIENTE CON SECUELAS POR ACCIDENTE DE TRANSITO. AHORA ANSIOSO Y CON CUADRO PSICOTICO, ESTA AGRESIVO,
SE INCIIA MANEJO CON:

1. CLONAZEPAM GOTAS 3-3-3
2, QUETTAPINA 100 MG NOCHE
3. AC VALPROICO JARABE 5 CM CADA 8 HORAS.

CITA CONTROL 1 MES CON MEDICO APOYO. PARA VALORACION Y CNOTROL.

Diagndsticos
Diagnostico CIE10 Diagnéstico principal: (F069) TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A
ENFERMEDAD FISICA
Diagndstico Relacionado 1: (F063) TRASTORNGS DEL HUMOR [AFECTIVOS], ORGANICOS
N’ Diagndstico Relacionado 2: (F411) TRASTORNC DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Tipo Diagnéstico: Impresidn diagnéstica
Finalidad Consuita: No aplica
Causa Externa: Enfermedad general

Formulas QUETTAPINA TAB X 100 MG - Dosis: 100 MG - Via: Administracion oral - Cantidad: 30 - Presentacién: 100 MILIGRAMOS -
Indicaciones: 1 TAB A LAS 7 PM
Valpreico sédico 250 mg/S mL como addo (5%) como acido {5%) jarabe - Dosis: 250 MG /SML - Via: Administracion oral -
Cantidad: 6 - Presentacion:como 4dido (5%) jara 250 MILIGRAMOS - Indicaciones: 5 CM CADA 8 HORAS

Procedimientos enviados  Procedimiento: CONSULTA MEDICO GENERAL APCYQ A PSIQUIATRIA - Cantidad: 1 - Pertinencia: Regular - Indicaciones: 1
MES . )

Clasificacion del Riesgo  Bajo
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CICLO VITAL C2:O%IVIA SAS, HISTORIA CLINICA: 94266461
NIT. 900127525-6 Paginas: 2de?2
CARRERA 41 # 5C-66 Fecha de Impresién: 1270272020 15:21:10
4899707 Usuario: ANGELICA MARIA RENGIFO ERAZO
L Informacién del paciente
Paciente: ILBER HERNESTO NARVAEZ No. Identificacién: CC 94266461 Fecha Nacimiento: 7/10/1979
Direccién: BUGA Teléfono: 3117279095 Celular: 3116007231 — -+ [Estrato: R1
Edad: 40 Afio(s) ::a:resa: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S - EPS Punto Atencidon: CONSULTA EXTERNA
PSIQUIATRIA
Fecha Historia: 12 feb 2020 03:02 p.m. No. Documento: PC 384946 Cédigo Prestador: RESOL

Justificacion Clinica
Justificacion Clinica Normal

i ANGELICA MARIA RENGIFO ERAZO CC 1115065520

g me ke, PSIQUIATRA

W@ﬁ%ﬁ - 1112065520

5QLSimens® www.sqlsimens.com



CICLO VITAL COLOMBIA SAS.
NYT. 900127525-6
CARRERA 41 # 5C-66

HISTORIA CLINICA: 94266461

Paginas: 1del

Fecha de Impresion: 03/11/2020 9:22:52
4899707 Usuario: MONICA ARROYO

L Informacidn del paciente

Paciente: ILBER HERNESTO NARVAEZ Ne¢. Identificacion: CC 94266461 Fecha Nacimiento: 7/10/1979
Direccidn: BUGA Teléfono: 3117279095 Cetular: 3116007231 -- Estrato: R1
Edad: 40 Afio(s) E:lpresa: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.5 - EPS  Punto Atencién: CONSULTA EXTERNA
P
PSIQUIATRIA _
Fecha Historia: 17 sep 2020 11:52 a.m, No. Documento: PC 390295 Cédige Prestador: RESOL
M:tivo cons-.i@ “"CONTROL"
Enre-me dad actual POR CONT;IZEGENCIA NACIONAL POR PANDEIMIA A CAUSA DEL CORONAVIRUS, SE REALIZA ATENCION PSIQUIATRICA VIA
TELSFONI

SE REALIZAN LLAMADOS TELEFONICOS AL NUMERO REGISTRADO EN LA BASE DE DATOS INSTTTUCIONAL3117279095 Y
REPORTA BUZON DE MENSAJES.

SE REFORMULA Y SE CITA A CONTROL 1 MES.
Examen Fisico Y Deportes

Signos vitales Talla:0.00 Peso:0.00 L.M.C.:0.00 T.A.:0/0 F.C.:0 F.R.:0 T:0.00
Diagndsticos _
Diagnostico CIE1{ Diagndstico principal: {FO69) TRASTORNC MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A

ENFERMEDAD FISICA
Tipo Diagnostico: Impresidn diagnostica
Finalidad Consulta: No aplica
Causa Externa: Enfermedad general
Procedimientos enviados  Procedimiento: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTCQ POR MEDICINA ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA - Cantidad: 1 -
; Pertinencia: Regular - Indicaciones: 1 MES
Clasificacion del Riesgo  Medio
Justificacion Clinica

Justificacion whi'.a Nermal
ANGELICA MARIA RENGIFO ERAZD CC 1115065520
Aelia mn deagfs PSIQUIATRA
e 1115065520

Whdiey Prigubeire
Rty

SQLSimens® www.sqglsimens.com



HISTORIA CLINICA 94266461

i(“i ORDEN MEDICA No. 744721
' —e=dHREN SARAIT MONTANO RODRIGUEZ Sede  CVC BUGA
cl‘%&miu PSICOLOGIA No. Documento  PC-390872

Fecha de Impresidn:  03/11/2020 %:21:43 °

Fecha Orden 16/10/2020 Valido Hasta  15/11/2020 Aflliado  ILBER HERNESTO NARVAEZ

Paciente 1LBER HERNESTO NARVAEZ Tipo COTIZANTE

1ds vificacion CC -94266461 Entidad SERVICIO QCCIDENTAL DE SALUD 5.0.5 - EPS
' CAP

Fecha Nac 10/07/1979 Edad 41 aflos  Sexo MASCULING Estrato R1

Diagnésticos {F069) TRASTORNC MENTAL NO ESPECIFICADO DEBINO A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERMEDAD FISICA

Pertiner:cia Codigo Descripcion Indicaciones Autorizacion  Cantidad
Regular 890308 gg{é%‘fgaficom“m O O SEGUIMIENTO POR CITAEN 3 MESES 1
e e
r—'."-.--“"a--‘ _— Mr_’n&‘:--"b--
W as A s i B e ap e
. - ¥ i T W T ' '

KAREN SARAIT MONTANO RCDRIGUEZ CC-1115078235 _ Firma de! Usuario
142972 Dcto Ident:-
PSICOLOGIA

Se Firl'na Electronicamente

. [RUS S - e et o o s e = it o4 mam i w e e e L e n e e e

SEDE PRINCIPAL CARRERA 41# 5C-66 PBX: 4899707 / CVC PALMIRA CARRERA 30 No. 27 - 27 PBX: 2855079 / CVC BUGA Calie 6 # 16 - 57 PBX: 2384448 / OVC
BUTNAVENTRA Jasrera 5B # 2 - 18 PBX: 2979317 /

179



HISTORIA CLINICA: 94266461
. Paginas: 1del
CARRERA 41 # 5C-66 Fecha de Limpresion: (371172020 9:21:43
48949707 Usuario: MONICA ARROYO

I. 1otosmacion del paciente

Paciente: ILBER HERNESTO NARVAEZ No. Identificacion: CC 44266461 Fecha Nacimiento: 7/10/1979

Direccion: BUGA Teléfor: 3117279095 Celular: 3116607231 -- Estrato: R1
Evolucion Clinica No. 1

Dr{a): KAREN SARAIT MONTANO RODRIGUEZ - PSICOLOGIA - Registro médico: 142972 - Fecha atenion; 18 oct 2020 09:20 am,
. /{’ !

Observaciones

Observaciones, Recomen y COMO PLAN DE CONTINGENCIA Y MEDIDA DE MITIGACION DE PROPACACIGHN DEL VIRUS COVID-10 SE REALTZA CONSULTA
Notas POR MEDIO BE ATENCION TELEFONICA.

SE REALIZAN TRES INTENTOS DE LLAMADAS AL TEL: 3117279095 SIN EMBARGO MANDA DIRECTAMENTE A BUZON DE
MENSAJES.

SE ESTABLECE CONTACTO A TRAVES DEL TEL: 3116007231 CON PADRE DEL PACIENTE EL SENOR JOSE MARIA NARVEZ
QUIEN REPORTA NO SE ENCUENTRA CON EL PACIENTE Y BRINDA NUMERD DE ESPOSA DEL PACTENTE: 3206406221.

SF LSTABLECE COMUNICACLIGH CON ESirCAA CZL PACIENTE LA SEMORA VIVIAK CUEL LAR QUIEN REPORTA "vA MUY BIEw,
YA L QUITARON LA TRAGUEUSTORMA, ESPERANDO QUE LE QUITERN L uASTRO PORQUE YA ESTA COMIENDO, YA ESTA
CAMINANDO SOLITG, TIENE MAS CQUILIERIO,LSPLRANDO GQUE LD VLA EL NEURG PORQUE AUN NO SE ACUERDA DE LAS
CUSAS, DE LO QUE ACABA DE HACER Y ! A AGRESIVIDAD LE HA MERMADRD MUCHISIMO, DUERME BIEN, YA NO USA PANAL,
YA SE BANA SOLO", ¥ ME COMUNICH CON FACIENTE QUIEN RESPONDE CON FRASES CORTAS Y REPETITIVAS REFIRIENDO
BUEN ESTADO DE ANIMO, CONTAR CON APOYO POSITIVO DE SU FAMILIA ¥ CONTINUAR CON TERAPIAS,

SE REALIZA ORIENTACION SOBRE MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CUIDAR DE SU SALUD MENTAL, LOGRAR
SOSTENER LA ADHERENCIA EN 5U TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y TERAPEUTICO, SE RECUERDA SEGULR LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD. SE EXPLICA RUTA PARA PROGRAMACION DE CITA PSICOLOGICA.

SE SUGIERE CONTROL EN 3 MESES

Diagnosticos

Procedimientos emviadus  tHrocedimuento: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTOQ POR PSICOLOGIA + - Cantidad: 1 - Pertinencia: Regular -
Indicaciones: CITA EN 3 MESES

Diagnostico CIEL0 Diagndstico principal: {F069) TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A
ENFERMEDAD FISICA

Tipo Diagnodstico: Impresion diagnostica
Finahdad Consulta: No aplica
Causa Externa: Enfermedad general

SQiLSimen. s ..ww.sglsimens.com
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PACIENTE: iLBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ FECHA: 11-01-2020 11:21 AM
N° ID; 94266461 EDAD: 40a

TIPO Ambulatorio SEXO: Vvarén
Estudio

FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION); FARINGOGRAFIA Y
ESOFAGOGRAMA CON CINE OVIDEO [ESTUDIO DE LA DEGLUCION] HONORARI
MEDICO QUE REMITE: DR JHON ALEXANDER CALDERON

Técnica

Paciente se posiciona sentada para proyeccién radiologica lateral y Ap ; se evaluan consistencias: liquido
aspeso, compota, liquido claro, sélido blando y sélido crocante , mezclado con suspension de sulfato de
bario, con utensilios : cuchara y pitillo.

Hallazgos

Paciente con antecedentes de TCE SEVERO, Solicitan videcfluoroscopia de la deglucion para verificar
efectividad del mecanismo.

A la evaluacion clinica paciente llega en camilla en compariia de sus familiares , aierta, responde a
algunas ordenes , no realiza produccion oral . Rango de movimiento de érganos fonoarticuladores y fuerza
disminuida, mordida borde a borde ,mucosa oral hidratada. Reflejo de nalsea , degluciéon y tos
presentes.

EVALUACION VIDEOFLUOROSCOPICA DE LA DEGLUCION

FASE PREPARATORIA ORAL :El paciente se anticipa a la situacion de alimentacion realizando apertura
oral adose y barrido del alimento del utensilio . Bombeo lingual suficiente para postericrizar el alimento ,
residuos en boca y base de la lengua que limpia parcialmente al aplicar estimulo con cuchara en parte
media de la lengua.

FASE ORAL.: Tiempo de transito oral normal para las consistencias evaluadas.

FASE FARINGEAE| reflejo de deglucién se desencadena a tiempo, presencia de residuos en vallécula
que logra limpiar parcialmente al aplicar estimulo con cuchara en parte media de la lengua . Competencia
velofaringea adecuada . Durante este estudio hay indicios de penetracién con liquido espaso, compota
claro . Micro aspiracion co liquido espeso y claro, trazo de aspiracion con compota por ascenso laringeo
disminuido sin presencia de tos.

FASE ESOFAGICA :Apertura del EEl normal, tiempo de vaciamiento adecuado.

Opinién

Déficit sensorio motor oral.

Disfagia Faringea:Caracterizada por presencia de residuos en vallécula que logra limpiar parcialmente al
aplicar estimulo con cuchara en parte media de la lengua . Durante este estudio hay indicios de
penetracidon con liquido espeso, compota claro . Micro aspiracién co liquido espeso y claro, trazo de
aspiracién con compota por ascenso laringeo disminuido sin presencia de tos.

RECOMENDACIONES
1. Se sugiere continuar con medida altema de alimentacién
2. Terapia de deglucién encaminada a estimulacion motora y sensorial de musculatura oral, faringea,
ascenso laringeo y tos protectiva.
3. Videofluorcscopia de control de acuerdo a evolucion.

m\ Avenida Simon Bolivar Cra. 88 No. 1849
R Conmutador: 331 90 90
B A Fax: 331 67 28
. NH. 890.324.177-5
v Cali - Colombia
Pt www.valledellill.org..



Gracias por permitime participar en el manejo interdisciplinario de su paciente,
Cordialmente ,

Realizado y Firmado electrénicamente, 13-01-2020

CLAUDIA NAVAS .Fonoaudidloga

[

Dra Claudia Navas
Fonoaudidloga
Tp0200026

Conmutador: 331 80 80

. ﬂ Fax: 33167 28
. Nit. 890.324.177-5
v Calli - Colombia
vrag www valledellill.org..
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PACIENTE: ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ ) FECHA: 11-01-2020 11:21 AM
N® ID: 94266461 EDAD: 40a

TIPO Ambulatorio . SEXO: Varon

Estudio

FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION); FARINGOGRAFIA Y
ESOFAGOGRAMA CON CINE OVIDEO [ESTUDIO DE LA DEGLUCION} HONORARI
MEDICO QUE REMITE: DR JHON ALEXANDER CALDERON

Técnica

Paciente se posiciona sentada para proyeccion radiolégica lateral y Ap ; se evalian consistencias: liquido
espeso, compota, liquido claro, sélido blando y sdlido crocante , mezclado con suspension de sulfato de
bario, con utensilios : cuchara y pitillo.

Hallazgos

Paciente con antecedentes de TCE SEVERO, Solicitan videoftuoroscopia de la deglucion para verifiéar
efectividad del mecanismo.

A la evaluacion clinica paciente llega en camilla en compafiia de sus familiares , alerta, responde a
algunas oOrdenes , no realiza produccidn oral . Rango de movimiento de érganos fonoarticuladores y fuerza
disminuida, mordida borde a borde ,mucosa oral hidratada. Reflejo de nadsea , deglucion y tos
presentes.

EVALUACION VIDEOFLUOROSCOPICA DE LA DEGLUCION

FASE PREPARATORIA ORAL :El paciente se anticipa a |a situacion de alimentacién realizando apertura .
oral adose y barrido del alimento del utensilio . Bombec lingual suficiente para posteriorizar el alimento |
residuos en boca y base de la lengua que limpia parciaimente al aplicar estimulo con cuchara en parte
media de la lengua.

FASE ORAL: Tiempo de transito oral normal para las consmtencuas evaluadas.

FASE FARINGEA:E| reflejo de deglucion se desencadena a tiempo, presencia de residuos en vallécula
que logra limpiar parciaimente al aplicar estimulo con cuchara en parte media de la lengua . Competencia
velofaringea adecuada . Durante este estudic hay indicios de penetracion con liquido espeso, compota
claro . Micro aspiracién co liquido espeso y claro, trazo de aspiracion con compota por ascenso laringeo
disminuido sin presencia de tos.

FASE ESOFAGICA :Apertura del EEI normal, tiempo de vaciamiento adecuado.

Opinion

Déficit sensorio motor oral.

Disfagia Faringea:Caracterizada por presencia de residuos en vallécula que logra limpiar parciaimente al
aplicar estimulo con cuchara en parte media de la lengua . Durante este estudio hay indicios de
penetracidén  con liquido espeso, compota claro . Micro aspiracién co liquido espeso y claro, trazo de
aspiracién con compota por ascenso laringeo disminuido sin presencia de tos.

RECOMENDACIONES
1. Se sugiere continuar con medida alterna de alimentacion.
2. Terapia de deglucidn encaminada a estimulacion motora y sensona] de muscutatura oral, faringea,
ascenso laringeo y tos protectiva.
3. Videofluoroscopia de control de acuerdo a evolucion.

Avenida Simén Bolivar Cra. 98 No. 18-49
Conmutador: 331 80 90

Fax: 3316728

Nit. 890.324.177-6

Cali - Colombia

www.valledellili.org..
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Pacients : ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ foc. Nac. :07-Oct-1879

. ’ L 3 Identificacién : CC 94256451 EdadBexo : 40 afos [ M

: . Qcupantén Gr, sang, @O+

\ Téleforios 11191111 - 3117279085 Est. Civl  : Unidn libre
AM I E-Mail .

Alencion Medioa Integral

Historia General
I Datos de inpreso j

Fecha de veyisiro: 23-Dic-2049 1 1:39:49 am. Folio: 245084 Atcndide por: JOITX, HENMRY RIASCOS LOBOA T 1 107046395
Wollvo de conaylta ™ CONTROL DE TRAUMA CRANEAL SEVERO"
Enfermedad Actual PACIENTE MASCULINO DE 40 AROS CON ANTECEDENTE DE TRALUIMA CRANEOENCEFALICO SEVERO EL DIA 10 DE
AGOSTO CON HEMETOMA INTRAPARENQUIMATOSO FRONTAL DERECHO, HSA, CONTUSIONES HEMORRAGICAS MULTIPLES, QUE NG
REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO, PRSENTA CUADRIPARESIA, PTOSIS PALPEBRAL DERECHA, PARALIBIS FACIAL CENTRAL DERECHA,
PACIENTE CON TRAQUEOSTOMIA Y ALIMENTACION POR GASTROSTOMIA, LOS ACOMPANANTES FAMILIARES REFIEREN QUE HA
EVOLUCIKONADO SATISFACTORIAMENTE, NEEGAN EPISODIOS CONVULSIVOS, HA RECUPERADO LA MOVILIDAD Y FUERZA DE LAS 4
EXTREMIDADES. ACTUALMENTE EN MANEJO CON ACETAMIFON PARA CEFALEA Y BISACODILO
Personales TUVO UN EPISODIC DE APNEA
Quindrgicos TONSILECTOMIA, CIRUGLIA MAXLO FACIAL RECONSTRUCCION.
Alérgicos TRAMADOL
Téxdcas o tarmacologicos ALCOHOL OCASIONAL,
Modicamentos que reciba actuzimente ACETAMINOFEN, BISACODILO.

[ Examen fisico

Signos vitales
Frecusticla cardiaca (LPM) 78
Tensién anerial (mm Hg.) 12070
Fracusncia respiratoria (RPM) 22
Estado general BUEN ESTADO GENERAL, PACENTE INGRESA EN CAMILLA CON SONDAS DE TRAQUEOSTOMIA Y GASTROSTOMIA

\/ PERMEABLES. VIENE ACOMPANADA DE 8U HIJA Y ESPOSA.
Cabexs : Nomoencefalo

Cara : Slmwirica
Cuello : Sin Adenopallss, Sin Tiromegalias
Cardlopulmonar : Limplos, Blen ventiados, sin riidas sobre agregados, corazdn titmico y 8in soplos
Torax ;. Simetricn, Normoexpansivo
Abdomen : Blando, Depresible, Sin Dalor, Sin Masas, Ni megalias
Osateomuscular : Exiremidades simébricas, méviles y sin ademas
Neurologico
Mental: .
Otrn:_ PACIENTE CONECTADO CON EL ENTORNO, CBECEDE ORDENES CON 11 PUNTOS DE GLASGOW MODIFICADOS POR
TRAQUEOSTOMIA,
Paras Craneaies : Con Alteraciones
Qhssrvacitn; PRESENTA AFECCION DEL TERCER PAR CRANEAL DERECHO CON PTOSIS PALPEBREAL Y MIDRIASIS,
PRESENTA PARALISIS FACIAL CENTRAL DERECHA.
Motor/Sensitivo :
Reflejos : Sin Ateracidn
Fuerza : Con Alleraciin
Obtparvacidie FUERZA W5 EN MIEMBRPOS SUPERIORES E INFERIORES.

Marcha :
Dbasrvacidn: PACIENTE EN CAMILLA NO SE PUEDE EVALUAR LA MARCHA,

Y Impresién Diagnostica

Andlisis Diagnostico SE EVALUA PACIENTE CON GRUPO MULTIDISCIPLINARIO DE AM,| CON EL DR GERARDO HERNANDEZ
ENCONTRANDO PACIENTE ESTABLE CLINICAMENTE CON SUENA EVOLUCION DEL TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO, BUE
RECUPERACION EN LOS 4 MESES POSTRAUMA, SE DECIDE CONTINUAR IGULA MANEJO CON TERAPIA FISICA, TERAPIA DE
DEDGLUCION Y TERAPIA RESPIRATORIA, SE SOLICITA TAC CEREBRAL Y CONTROL EN 3 MESES PARA OBSERVAR EVOLUCION.
Plan ds Tratamianto MEDICO- TERAPIAS

Cita Control : 3 Mesas

Medicamentos ACETAMINOFEN, VITAMINA C

Diagnostico

.

Cédiga Dencripcién
Sacuelas do raumatismo intracransal

TIPO DE DIAGNOSTICO : Caso Comun

mmm&mmu.m Pag. 1ded



A T . H&G MEDICA INTEGRALS. A.S. ORDEN MEDICA
s NIT. 901.006.708-1
\ . Rigimen Comin 003138
AM I CARRERA 37 # $B1 . 10 CAL] - COLOMBIA
i usuariosi@ 1.
ani i@gmail.com

Celular y whatsapp: 3173825422 Tetéfuno: [2) 519 5858
FECHA: Diciembre 2372019 11:54 am
NOMBRE: 1L.BER HERNESTO NARVAEZ DIAZ
IDENTIFICACION: 94,266,461
EDAD:; 40
Cédigo Dx:

T905« SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL

Fxamenes/Terapias: Observacidn:

| TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO
SIMPLE

identificacién 1107046395 Profesional _ JOHN HENRY RIASCOS LOBOA Registro 3107046395

N\~
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s Paciente : LBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ Fec. Nac., : 07-Oct-1678
) identificacitn : CC 94268461 Eded/Sexo : 40 afos / M
‘ Ocupacidn Gr.aang. O+
Télsfonos 1111111 3117279095 Est. Ml : Unidn Bbre
AMI e

Apncién Médica inlegral

Historia General
l Datos de ingreso |

Fecha de registro: 25-hiar-2020 10:30:33 am Folio: 299018 Atendido por: JOHN BENRY RIASCOS LOBOA. TP.: 1107046395
Motive de consulta * CONTROL DEL TRAUMA CRANEAL"

Enfermadad Actusl PACIENTE MASCULING DE 40 AROS CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO EL DIA 10 DE
AGOSTO DE 2018 CON HEMETOMA INTRAPARENQUIMATOSO FRONTAL DERECHO, HSA, CONTUSIONES HEMORRAGICAS MULTIPLES,
QUE NO REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO, PRESENTA CUADRIPARESIA, PTOSIS PALPEBRAL DERECHA, PARALISIS FACIAL CENTRAL
DERECHA, PACIENTE CON TRAQUEQSTOMIA Y ALIMENTACION POR GASTROSTOMIA PERMEABLES, REFIERE LA ESPOSA QUE EL
PACIENTE HA PRESESNTADO MEJORIA EN CUANTO A LA MOVRIDAD CORPORAL, HA RECUPERADO LA FUERZA EN LAS 4
EXTREMIDADES DE MANERA CONSIDERABLE, ADICIONALMENTE REFIERE LA ESPOSA PRESESNTA AGRESIVIDAD EN OCASIONES, SE
ENCUENTRA EN MANEJO CON PSIQUIATRIA, NIEGA NUEVOS EPISODIOS DE CEFALEA. SE REALIZO TAC CEREBRAL DE CONTROL.
Quinirgicos TONSILECTOMA, CIRUGIA MAXILO FACIAL RECONSTRUCCION.

Alérgicos TRAMADOL

Téicos o famacologicos NIEGA

Medicamanios que recibe sctusimente ACETAMINOFEN, BISACODILO

Estado general PACIENTE ESTABLE CLINICAMENTE REFIERE LA ESPOSA, CON TRAQUEOSTOMIA Y GRASTROSTOMIA PERMEABLES.
Resultados de otros examenes LECTURA DE TAC CEREBRAL SIMPLE DEL 24/ENERO/2020 QUE MUESTRA: CAVUM VERGAE COMO
VARIENTE ANATOMICA. HIPODENSIDAD PARENQUIMATOSA CORTICO-SUBGORTICAL DE LA REGION FRONTOTEMPORAL DERECHA,

SIN EVIDENCIA DE COLECCION INTRA O EXTRAENCEFALICAS, NO EVIDENCIA DE LESIONES OCUUPATIVAS DE ESPACIO. FRACTURA
EN CONSOLIDACION EN REGGION FRONTAL. DERECHA. TRAZOS DE FRACTURA DEL ARCO CIGOMATICO DERECHO.

Impresiéa Diaguostica |
Andilsls Disgnostico  PACIENTE ESTABLE CUNICAMENTE CON BUENA EVOLUCION POSTERIOR A TRAUMA CRANEAL SEVERO, SE
SOLICITA VALORACION PRIORITARIA CON PEQUIATRIA PARA MANEJO DE LA AGRESIVIDAD. SE SUGIERE CONTINUAR MANEJO CON
VITAMININOTERAPIA, VITAMENA. C 1 TABLETA AL DIA, CIANOCOBALAMENA 1 AMPOLLA £.M CADA SEMANA 2, RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA DE CUANDO RECONSULTAR.
Plan de Tratemiento MEDICO- SEGUMINETO.
Cita Control : 3 Mesos L
Medicamantos CIANOCOBALANINA, ACIDO ASCORBICO.

| Formulacién !
Facha smision: 25-Mar-2020 10:42 am Conescutivo: 008143
Diagnosticofs):
T908 - SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL
Medicamoeniofs):

- AT1GAD1 Acido Ascorbico (vit C), via administracion: ORAL, fecuencia administracion: , duracion tratamiento: 3 MESES, cant. ital: 90,
Recomendacionss: 1 TABLETA AL DIA POR 3 MESES

- PO3BAD1 Cianocobslaming, via administracion: INTRAVENOSA, fecusncia administracion: . duracion tratamiento: 3 MESES, cant. toll: 6,
Reacomendaciones: APLICAR 1 AMPOLLA I.M CADA 2 SEMANAS

R R S L X TR I R B TR G B ot - Cotormble Peg- 1001




HISTORIA CLINICA
ANI

ATENCION
NEUROLOGICA
INTEGRAL



Clinica : ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ Fec. Nac. : 07-Oct-1879

m CC 94200401 EdadiSexo: 40 afios / M
y H Gr.sang O+
:1111111-311?27@5_ Est. Civil : Unidn libre
: mastinyuliananarveez@gmall.com
ATENCION NEUROLOGICA INTEGRAL
Historia General
[ Datos de ingreso |

Focha de ogistro: 17-Jen-2020 10:10:51 s Folio: 317241 Asemdido por: JOHN HENRY RIASCOS LOBOA.  TP.: 1107046398
Motivo de consulia TELEMEDICINA: * CONTROL, DEL TRALIMA CRANEAL
Enfermedad Actual ME COMUNICO CON LA SRA VIVIAN CUELLAR ESPOSA DE PACIENTE MASCULINO DE 40 AROS CON ANTECEDENTE
DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN AGOSTO DE 2018 DONDE PRESENTO TRALIMA CRANEOQOENCEFALICO SEVERO CON HEMATOMA
INTRAPARENQUIMATQOSO FRONTAL DERECHO, HSA, CONTUSIONES HEMORRAGICAS MULTIPLES CON SECUELAS NEUROLOGICAS
DE CUADRIPARESIA, PTOSIS PALPEBRAI DERECHA, PARALISIS FACIAL CENTRAL DERECHA, REFIERE LA ESPOSA QUE HA
MOJORADO NOTABLEMENTE LA ALTERACION DE t.A PERSONALIDAD Y LA AGRESIMVIDAD, SE PRESENTA DE MANERA ESPORADICA,
REFIERE LA ESPOSA MEJORIA NOTABLE DE LA CUADRIPARESIA PUEDE DEAMBULAR CON AYUDA DE TERCEROS.
Peorsonales OSTOMIAS PERMEABLES (TRAQUEA Y ESTOMAGQ)
Quirdrgicos ONSILECTOMIA, CIRUGIA MAXILO FACIAL RECONSTRUCCION.
Alirgicos TRAMADOL .
Téxicos o farmacologicos NMEGA
Madicamentios qua recibe actusimente ACETAMINOFEN, BISACODILO, TIAMINA, PIRIDOXINA ACIDO ASCORBICO.

| Examen fisico

Estado general PACIENTE REFIERE LA ESPOSA SE ENCIUENTRA ESTABLE CLINNCAMENTE, ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y
PERSONA, NIEGA ALTERACION DE ESFANTERES, NIEGA DOLOR INTENSO DURANTE LA CONSULTA, CON BUENA HIGIENE DE LOS
OSTOMAS, CON MEJORIA DE LA FUERZA EN EXTREMIDADES, SE PUEDE SENTAR SOLO.

Neurolégico
Mental: Alerte, orientada en iempo, lugar y peisona
Fuerza :
Ohearvecitn: CUADRIPARESIA
A Impresién Diagnostica

Anilisis Diagnogtica TELEMEDICINA: PACIENTE CON SECUELAS DE TRAUMA CRANEAL SEVERO, REFIERE LA ESPOISA CON MEJORIA
. .MOTMDEM&MMTOLO@ANTWYWM&WDAD CONTINUA CON TERAPIA EN CASA Y MEDICO EN

CASA, PROGRESAROU EN SU EVOLUCION NEUROLOGICA, SE ORDENA MANEJO CON PIRIDOXINA S0MG DIA Y VITAMINA C, SE DAN

RECOMENDACIONES SOBRE ACTIVIDADES LUDICAS E INCLUSION FAMILIAR, SIGNOS DE ALARMA DE CUANDO ASISTIR A

URGENCIAS:CEFALEA INTENSA, MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS INCONTROLABLES, DETERIORO SUBITO DE SU CONDICION DE

LENGUAJE, AGITACION PSICOMOTORA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, VOMITO EN PROYECTIL, CEGUERA SUBITA. SE

ORDENA CONTROL EN 4 MESES.

Plan de Tretemiento MEDICO.

Cita Control : 4 Messes

Medicamentos PIRODOXINA, ACIDO ASCORBICO

Diagnostice

Descripcion
% Secusias G0 TaUMEBEMO Moacanes

THPO DE DIAGNOSTICO : Casa Cormun
Ohearvecitn: RECOMEDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.
INTERCONSULTA : LUIS JOSE QONZALEZ NEUROCIRUJAND SALAZAR- REQISTRO 709266

| Formulacién
Facha smisién: 12-Jun-2020 10:19 em Consscutive: 012827
Diagnostioo(s):
‘\/ TOO0S - SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL
Medicmnenials):

- A11HAD?2 Piridoxing {vit B8), vis administracion: ORAL, frecusncis administracion: , duracion tratamiento: 4 MESES, cant total: 120,
Recomendaciones; TOMAR 1 TABLETA AL DIA POR 4 MESES

- A11GAD1 Acido Ascorbico (vit C), via administracion: ORAL, frecusencia administrecion: , duracion tretamiento: 4 MESES, cant totel: 120,
Recomendaciones: TOMAR 1 TABLETA AL DIA POR 4 MESES

B R A e 3 S B o TR Bk S ot - Cotombie Pea- 1401




HISTORIA
OPTOMETRIA

CLINICA OPTICOS
MERCURIO



(3 HEREDRO

CRA 12 # 6-26 BUGA - Tel 2373434 - BUGA@OPTICOSMERCURIO.COM

FECHA: 2/12/2020 ‘
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE:ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ Documento: CC 94266461
Entidad: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S. S.A. Fecha Nacimiento: 7/10/1979
Edad: 41 afios ]Género: M Telétono: 3127195099 -

Acompanante : l Parentesco: Tel:

HISTORIA OPTOMETRIA

Motivo de Consulta: CONTROL VISUAL

Enfermedades:

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

Quirdrgicos: FRACTURA MALAR,MAXILAR SUPERIOR RECOSNTRUCCION PISO DE ORBITA

AGUDEZA VISUAL SiN CORRECCION QUERATOMETRIA
VL PiN HOLE VP oD
oD NPL NPL Ol
0l 20/150 20/30
Observaciones:

Examen Externo: PTOSIS PALPEBRAL OD,PUFPILA MIDRIATICA AREACTIVA,PERDIDA DE GRASA ORBITARIA SECUNDARIA A QX DE

RECOSNTRUCCION DE PISO DE LA GRBITA.
NORMAL Ol

Oftalmoscopia: IMPRACTICABLE ,PCCA COLABORACION DEL PACIENTE RECCION AGRESIVA

Examen Motor: XTD

REFRACCION

ESFERA CILINDRO EJE ADD VL ve
oD +050 -225 140 NPL NPL
Ol -250 -100 125 20/30 20/30
PRESCRIPCION FINAL
ESFERA CILINDRO EJE AV-VL AV_VP ADD
0D +025 -200 140 NPL NPL
ol -250 -075 125 20/30 20/30

DIAGNQSTICO

H522 - ASTIGMATISMO, OJO: AQ  H524 - PRESBICIA, 040: AO
H544 - CEGUERA DE UN OJO, OJO: OD

Conducta y plan de tratamiento: ,

Control En 1 Afio CONSULTA OPTOMETRIA

OTTO ALBERTO AREVALO SALGADO RM: 1418CTNPO
OPTOMETRIA

T2y




HISTORIA CLINICA
OFTALMOLOGICA DE
PALMIRA S.A.S



Yy

L

_ CLINICA OFTALMOLOGICA DE PALMIRA S.A.8
—— Nit. 800206194 - 0

Direccion: CALLE 31 # 21-39
Tel 2B5G028 (Cehdar:
WWW OFTAPALMIRA COM e-mari OF TAPALMIRA@HGTMALL COM

HISTORIA DE OFTALMOLOGIA

Finalidad de la consulfa No aplica

Motivo de la consulta

VALORACION OCULAR

Enfermedad actual

PACIENTE ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICQ SEVERO EN AGOSTO DEL 20192 POSTRADO EN CAMA
DURANTE 5 MESES CON TRAQUEOSTOMIA QUE YA FUE RETIRADA ACTUALMENTE EN PROCESO DE REHABILITACION
MO TRAEN HC ANERIORES SE DESCONOCCEN TRAUMAS AL PARECER MALAR Y DE PISO LOS FAMILIARES REFIEREN
DISMINUICION DE LA AGUDEZA VISUAL

Problema

CONTROL RETINOLOGO

< ihjetivo

\/':IENTE QUE ACUDE A CONSULTA

Antecedentes

Antecedentes patoldgicos M.D.

Otro NO REFIERE

Quirdrgicos oculares
NO REFIERE

Nombre: ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ No. de identificacion: CC 94266461 Historia Clinica: 94266461
hLugar de prescripcion: PALMIRA Fecha de la atencion: 23/01/2021 Hora atencién:  10:21:26
> <
Estado civil: Unidn Libre Edad;: 41 afios Sexo:M Fecha de nacimiento: 07/10/1979 Ocupacion: DESEMPLEADO
Direccién: PUENTE TIERRA Teléfono: Celular: 3127195099
YOTOCO
\._+dad: BUGA Pais:COLOMBIA EPS S05 BUGA Y TULUA
Régimen. CONTRIBUTIVO
Responsable: Celular: Parentesco: Hijo{a)
Acompafiante: MARILIN NARVAEZ Celular: 3127195099
Anamnesis
Causa exterma Enfermedad general




CLINICA OFTALMOLOGICA DE PALMIRA 8. 4.8
Nit. 900206134 - 0

Direccion: CALLE 31 # 21-39
Tel 2856028 Celdlar
WWW.OFTARPALMIRA COM e-mail: OFTAPALMIRA@HOTMAIL. COM

HISTORIA DE OFTALMOLOGIA

.mbre: LBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ No. de identificacion: CC 94266461 Historia Clinica: 94286461
k[_ugar de prescripcién: PALMIRA Fecha de la atencion: 23/01/2021 Hora atencion:  10:21:26
>

Optometria

A

Biomicroscopia i
Zgos
O ANTERIOR

OJO DERECHO : REABSORCION DE LA GRSA PERIORBITARIA PROBABLE EXOTROPIA DERECHA

0JOQ ZQUIERDO : CORNEA CLARA, CAMARA ANTERIOR FORMADA, PUPILA REACTIVA IRIS SIN ALTERACIONES,
CRISTALINO TRANSPARENTE BUT ESTABLE

Obsarvacion
ANEXOS PTPSOS PALPEBRAL OJO DERECHO QUE AFECTA EJE VISUAL

Fondo de ojo

Hallazgos
POLLO POSTERIOR:

0JO DERECHO:

NERVIO OFTICO DE BORDES BIEN DEFINIDOS CON EXC 0.3 CON PALIDES GENERAIZADA, NO EXUDADOS, NO
HEMORRAGIAS, RETINA APLICADA.

o/
0JO IZQUIERDO
NERVIO OPTICO DE BORDES BIEN DEFINIDOS CON EXC 0.3, LIJERA PALIDEZ DEL NERVIO NO EXUDADOS, NO

HEMORRAGIAS, RETINA APLICADA.
Diagnoéstico CIE-10

e T B o R O . R . R 1
iHo24 BILEFAROPTOSIS 0JO DERECHO

Confirmado nuevo X

Diagnéstico complementario
NEORAPATIA

EXOTROPIA DERECHO

ATROFIA DEL. NERVIO OJO DERECHO
PARALASIS

Tratamiento médico

CITA CONTRO 1 ARO OFTALMOLOGICO
Tratamiento quirargico

NOTA

SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE BIO SEGURIDAD PROTECCION FRENTE LA
INFECCION DEL COIVD-18,

SE INDAGA A PACIENTE SOBRE PRESENCIA DE SIGNOS O SINTOMAS DE TOS ,DEGAIMIENTOQ. FATIGA, DOL_OR DE
GARGANTA, DOLOR MUSCULAR, O CUALQUIER OTRO SINTOMA QUE PUEDE ASOCIARSE CON SER PORTADOR DE
COVID-19,QUE SE PUDIESEN HABER PRESENTADO DURANTE LAS DOS SEMANAS ANTERIORES A LA CONSULTA.

SE INTERROGA SI HA TENIDO CONTACTO CON PERSONAL. DE SALUD QUE MANEJAN PERSONAS CON SOPECHA O
DIAGNOSTICO DE LA INFECCION,

SE EXPLICA A PACIENTE QUE EL VIRUS QUE TRASMITE LA ENFERMEDAD DE COVID -19 TIENE UN PERIODO LARGO DE

\.
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CLINICA OFTALMOLOGICA DE PALMIRA S.A.5
. Nit. 800206194 - 0

Dwreccion: CALLE 31 # 21-39
Tel: 2856028 Cetuler:
WWW. OFTAPALMIRA COM e-mail: OFTAPALMIRA@HO TMAIL COM

HISTORIA DE OFTALMOLOGIA
.mbre: ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ No. de identificacion: GC 94266461

Historia Clinica: 94266461
LLugar de prescripcion: PALMIRA Fecha de la atencién: 23/01/2021

Hora atencion; 10:21:26

INCUBACION DURANTE EL CUAL SUS PORTADORES PUEDEN EVITAR ASINTOMANTICO SIENDO ALTAMENTE
CONTAGIOSO Y QUE Al. MOMENTO DE LA ATENCION DEBIDO A LAS LIMITACIONES PARA LA REALZIACION DE LAS
PRUEBAS VIRALES ES IMPOSIBLE DETERMINAR, QUIEN ES PORTADOR DEL VIRUS Y QUIEN NO.
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Servicio Ootidental di Salid

Caodigo:
Version: 5.0c

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014 e e
Fecha de Actualizacion: 19-02-2019

Se procede a calificar la pérdida de capacidad laboral y ocupacional (PCLO) en primera oportunidad conforme al Decreto Ley 019 del 2012, Articulo 142 y los Decretos 1352 del 2013 y Ley 1477 del 2014; por haber tener
concepto rehabilitacion no favorable, sin que a la fecha la AFP y/o ARL se hayan pronunciado al respecto en primera oportunidad, o la Junta regional de calificacion de invalidez (JRCI) o Junta nacional de calificacion de
invalidez (JNCI) lo hayan hecho en primera o segunda instancia.

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

FECHA DICTAMEN: DIA : 05 MES: 08 ANO: 2020 NUMERO DICTAMEN: 94266461-05082020
MOTIVO CALIFICACION: Concepto de rehabilitacién no favorable INSTANCIA ACTUAL: PRIMERA OPORTUNIDAD

SOLICITANTE: NOMBRE SOLICITANTE:

TELEFONO: MUNICIPIO: DIRECCION:

EMAIL:

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

NOMBRE: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD NIT: 805001157 MUNICIPIO: CALI

DIRECCION: Av. las Américas No. 23N - 55 Teléfono: (572) 4898686 EXT 1015 EMAIL infomta@sos.com.co

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

NOMBRE: Ilber Hernensto Narvaez Diaz IDENTIFICACION: cC 94266461 EDAD: 40 anos
ESTADO CIVIL: Unién Libre ESCOLARIDAD: Primaria GENERO: MASCULINO
DIRECCION: Cra 8va 20-89 MUNICIPIO : Buga TELEFONO: No registra CELULAR: 3117279095 -3225891313
AFP: COLPENSIONES ARL: SURA EPS: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

DOMINANCIA: DERECHA

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

TIPO VINCULACION: OCUPACION: Administrador de finca CARGO: CODIGO CIUO:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

EMPLEADOR: Agropecuaria Maranto SAS IDENTIFICACION: NIT/CC 901179236

MUNICIPIO: Cali DIRECCION: Calle 36N AV 6A — 65 TELEFONO: 3742221 -3128861339
DESCRIPCION DE LOS CARGOS DESEMPENADOS Y DURACION: meses

5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FiSICO- (Descripcién)

Calificaciones anteriores:

No tiene calificaciones

Resumen Historia Clinica:

Seguimiento ICP 160 dias, del 10/08/2019 — 08/02/2020, refiere md general las suspende por superar los 6 meses, las incapacidades deben estd a cargo de Md. laboral. IDX: T908
secuelas de traumatismo de la cabeza.

Paciente quien presenta accidente de transito el 10/08/2019, se desplazaba en motocicleta como conductor y al caer en hueco se desestabiliza con TCE Severo, con postracion
durante aproximadamente 3 meses, luego inicia terapias con recuperacion de la movilidad en proceso, ahora deambula con ayuda y apoyo en familiares, siempre esta agitado,
agresivo, dafia todo lo que logra agarrar, “nos da pufios, nos pega, nos arufia”. Estd en manejo con psiquiatria. Tiene Traqueotomia y Gastrostomia. Con deterioro cognitivo
marcado.

Estudios clinicos/Pruebas objetivas:

29/07/2020 Pruebas neuropsicoldgicas, Dra. Vicufia: Orientacion temporal y espacial: El paciente se encontré desorientado en persona, tiempo y espacio, no logrando identificar
correctamente el afio y el mes, asi como tampoco el lugar donde se realizaba la evaluacion. Atencién, Memoria de trabajo y velocidad de procesamiento Se observaron fallas en la
repeticiéon y el aprendizaje inicial de las cinco palabras (3/5). En tareas de célculo simples (restas seriadas) su rendimiento fue deficitario, sin lograr realizar ningin calculo.
Igualmente, no realiza las tareas de digitos en regresion y meses hacia atras del ACE-Ill. La velocidad de procesamiento se encontrd disminuida, los tiempos de latencia son
prolongados. Es necesaria constante instigacion verbal para que responda. Memoria: Memoria autobiografica alterada. Se encontré comprometida la Memoria inmediata, evaluada
con el aprendizaje de las cinco palabras del Moca test. Se observan dificultades en la memoria retrégrada cuando la misma fue evaluada mediante la evocacion de personajes
relevantes para diferentes momentos historicos del ACE-111(0/4). Cuando la memoria fue evaluada con pruebas simples del ACE-lll, se observd un desempefio deficitario,
evidenciando importantes fallas en la adquisicion inicial de nueva informacion, logrando repetir de forma inmediata Unicamente uno de los 7 datos mencionados. Lenguaje:
Lenguaje espontaneo poco fluido e informativo. La longitud de las frases se encontré disminuida, tanto por el tamafio del estimulo, como por las dificultades ocasionadas por la
tragueotomia. Las fallas se presentan en la comprensidon de érdenes semicomplejas y complejas (que incluye 2 y 3 acciones), mostrando ademas dificultades en la retencion de las
consignas, por lo que fue necesario que se le repitieran varias veces. En tareas de denominacion por definiciones su desempefio se considera alterado, al igual que la denominacién
por confrontacion visual. Se observaron valores deficitarios en tareas de fluencia verbal semantica. Escritura: no escribe su nombre, solamente realiza palitos; escribe a la orden
mama3, no logra escribir otra palabra. Escribe nimeros de 1 a 5, pero no sigue la secuencia correcta. *Funciones ejecutivas: Evaluadas a lo largo de todo el proceso y con la aplicacion
de pruebas de proverbios y similitudes, evidenciando un pensamiento concreto.

En la subprueba de abstraccion verbal (semejanzas del Moca test) se observa dificultad para abstraer y relacionar las caracteristicas mas generales de las palabras presentadas. Igual
desempefio en tareas que requieren la creacién mental de un concepto a partir de un ejemplo especifico, en la prueba de interpretacion de proverbios (0/6) del ACE-Ill. Su ejecucion
en pruebas de fluidez verbal (semdntica y fonoldgica) muestra desempefio deficitario, en estas tareas que evaltuan funciones del lenguaje (denominacion, tamaio del vocabulario),
velocidad de respuesta, organizacion mental, estrategias de busqueda, asi como la memoria a corto y largo plazo. Las fallas en memoria operativa impactan ain mas su
funcionamiento cognitivo. Funciones visoespaciales y visoconstruccionales: Se encuentran alteradas. No realiza dibujo a la copia. En el dibujo a la orden de un reloj, solamente logra
realizar el circulo, no coloca nimeros ni pauta horaria. CONCLUSIONES: La evaluaciéon Neuropsicoldgica no fue satisfactoria debido a las limitaciones del paciente debido a la
traqueotomia, las dificultades visuales y al hecho de que se fatiga con facilidad. El perfil cognitivo, de acuerdo con la prueba de tamizaje aplicada, a las subpruebas adicionales que se
aplicaron y a la observacion durante el proceso de evaluacidn, se corresponde con deterioro que afecta multiples dominios cognitivos, como se describe en el cuerpo de este
informe, siendo el mismo de grado severo y suficiente para afectar el funcionamiento cotidiano.

Examen fisico:

HC Md. Laboral 05/03/2020: Con recuperacion de la movilidad en proceso, ahora deambula con ayuda y apoyo en familiares, siempre esta agitado, agresivo, dafia todo lo que logra
agarrar, “nos da pufios, nos pega, nos aruiia”. Uso de traqueostomia y Tiene Gastrostomia. Con deterioro cognitivo marcado.

02/04/2020 Md. Experta Psiquiatria, Ciclo Vital, Dra. Isabella Rengifo: Paciente con secuelas de accidente de transito, ansioso y psicético, muy agresivo

12/02/2020 Psiquiatria, Dra. Angélica Rengifo- Ciclo Vital: Presenta sintomas ansiosos, hipercinesia, conductas de heteroagresion, irritabilidad, con tendencia a la hostilidad,
insomnio de conciliaciéon. Ingresa deambulando por sus propios medios, en compafiia de hija y esposa, agresivo con familiares, no se percibe alucinado en el momento, muy inquieto,
entra y sale de la consulta, afecto ansioso, no se comunica, no se logra evaluar contenido del pensamiento, juicio debilitado y pobre introspeccion

Concepto Medico Especialista:

02/04/2020 Md. Experta Psiquiatria, Ciclo Vital, Dra. Isabella Rengifo: Paciente con secuelas de accidente de transito, ansioso y psicdtico, muy agresivo. Plan: se ajusta medicacién y
se solicitan niveles de acido valproico.

25/03/2020 Md. General, Dr. John Riascos: Paciente con traqueotomia y gastrostomia permeables. TAC cerebral simple (24/01/2020): cavum vergae como variante anatémica,
hipodensidad parenquimatosa cortico-subcortical de regién frontotemporal derecha, sin evidencia de coleccidn intra o extraencefalica, no evidencia de lesiones ocupativas de
espacio. Fx en consolidacién de regién frontal derecha, trazos de fractura del arco cigomatico derecho. A/P: pte clinicamente estable, continua vitaminoterapia y valoracion por
Psiquiatria.

12/02/2020 Psiquiatria, Dra. Angélica Rengifo- Ciclo Vital: Paciente quien hace 6 meses presenta accidente de transito, generando politraumatismo y TCE severo + Fx de cara, en
coma inducido por 15 dias, sin secuelas motoras, ahora con traqueotomia y gastrostomia. Presenta sintomas ansiosos, hipercinesia, conductas de heteroagresion, irritabilidad, con
tendencia a la hostilidad, insomnio de conciliacidn. Ingresa deambulando por sus propios medios, en compania de hija y esposa, agresivo con familiares, no se percibe alucinado en el
momento, muy inquieto, entra y sale de la consulta, afecto ansioso, no se comunica, no se logra evaluar contenido del pensamiento, juicio debilitado y pobre introspeccién. IDX:
FO63 trastorno del humor organico. Plan: secuelas de accidente de transito, ansioso y con cuadro psicético, agresivo, manejo con clonazepam, quetiapina y acido valproico.
23/12/2019 Grupo Multidisciplinario AMI con el Dr. Gerardo Hernandez y John Riascos: Control TCE severo. Paciente masculino 40 afios con antecedente de TCE severo el
10/08/2019 con hematoma intraparenquimatoso frontal derecho, HAS, contusiones hemorragicas multiples, que no requirié manejo quirurgico, presenta cuadriparesia, ptosis
palpebral derecha, paralisis facial central derecha, con tragueotomia y alimentacién por gastrostomia. Ha recuperado movilidad y fuerza de 4 extremidades. Examen fisico: buen
estado general, ingresa en Camilla con sondad de traqueotomia y gastrostomia permeables, paciente conectado con el entorno, obedece ordenes con 11 puntos de Glasgow
modificados por traqueotomia, presenta afeccién del tercer par craneal derecho con ptosis palpebral y midriasis, presenta pardlisis facial central derecha.

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - TITULOS I y I
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TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

No CODIGOS CI DIAGNOSTICO (DX) DX ESPECIFICO ORIGEN DEFICIENCIA(S) MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SALUD
12.1 Criterios para la calificacion de la deficiencia por alteraciones de la
SECUELAS DE OTROS TRAUMATISMOS . |conciencia, por pérdidas de conciencia episédicas, por trastornos del suefio y
1 T908 0 ENFERMEDAD COMUN |, . . . . . Lo
ESPECIFICADOS DE LA CABEZA vigilia, debida a alteraciones mentales, cognitivas y de la funcién integradora y

por afasia o disfasia.

12.4 Criterios para la calificacion de deficiencia por disfuncién del intestino, de
2 Z430 |ATENCION DE TRAQUEOSTOMIA 0 ENFERMEDAD COMUN |la vejiga, sexual y respiratoria por causa neurogénica.

4.9 Criterios para el reconocimiento y evaluacion de las deficiencias por fistulas
3 2431 ATENCION DE GASTROSTOMIA 0 ENFERMEDAD COMUN |enterocutaneas.

11.5 Deficiencia global visual debida a lesiones no consideradas enpuntos

4 H025 |OTROS TRASTORNOS FUNCIONALES DEL PARPADO ptosis palpebral y midriasis ENFERMEDAD COMUN |anteriores.
CAPITULO 4
NOMBRE DE LA DEFICIENCIA Tabla CFP 6 FU CFm1 CFM2 Ajuste Clase Literal CAT Deficiencia
Criterios para el reconocimiento y evaluacion de las deficiencias por fistulas enterocutdneas.
4.9 0 0 0 0 0 0 0 20,00
Valor combinado: 20,00
CAPITULO 11
NOMBRE DE LA DEFICIENCIA Tabla CFP 6 FU CFm1 CFM2 Ajuste Clase Literal CAT Deficiencia
Deficiencia global visual debida a lesiones no consideradas enpuntos anteriores. 115 0 0 0 0 0 0 0 5,00
Valor combinado: 5,00
CAPITULO 12
NOMBRE DE LA DEFICIENCIA Tabla CFP 6 FU CFM1 CFM2 Ajuste Clase Literal CAT Deficiencia
Criterios para la calificacion de la deficiencia por alteraciones de la conciencia, por pérdidas de
conciencia episddicas, por trastornos del suefio y vigilia, debida a alteraciones mentales, cognitivas y 12.1 3 NA NA 0 3 NA 0 75 00
de la funcién integradora y por afasia o disfasia.
Criterios para la calificacion de deficiencia por disfuncidn del intestino, de la vejiga, sexual y
. . L. 12.4 4 NA NA 0 4 NA 0 60,00
respiratoria por causa neurogénica.
Valor combinado: 90,00
CAPITULO Deficiencia
12| Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 90,00
4|Deficiencias del sistema digestivo. 20,00
11|Deficiencias por alteraciones del sistema visual. 5,00
Valor combinado: 92,40
Observacion:
CFP: Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor unico
Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP)+ (CFM2-CFP)+ (CFM2-CFP) Formula de Balthazar: Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar
-A) * A: Deficiencia d I
Combinacion de valores: A+ (100-A) B N ‘|c.|enc.|a € mayor valor
100 B: Deficiencia de menor valor
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA (PONDERADA): % Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 = 46,20 %
TITULO Il

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Personas en edad econédmicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores que trabajan)

ROL LABORAL (Colocar una x en casilla correspondiente)

. 0 5 10 15 20 25
1 Restricciones del rol laboral x 20,00
o . . 0 1 1,5 2 2,5
2 Restricciones autosuficiencia econémica
X 1,00
3 Restricciones en funcion de la edad cronolégica 0 0,5 L 1> 2 2,2
X 1,50
Sumatoria rol laboral autosuficiencia econémica y edad (30%): 22,50
4 CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD)
Asigne el valor segun grado de dificultad, ayuda y dependencia
CLASE VALOR DESCRIPCION CUALITATIVA CLASE VALOR DESCRIPCION CUALITATIVA
A 0.0 No hay dificultad, no dependencia D 0,3 Dificultad severa- dependencia severa
B 0.1 Dificultad leve no dependencia E 0,4 Dificultad completa- dependencia completa
C 0,2 Dificultad moderada-dependencia moderada
coD AREA OCUPACIONAL
d110 d115 d140-145 d150 die3 d166 d170 di72 d175-177 d1751
di Tabla 6 Aprendizaje y aplicacion del conocimiento 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
0,1 0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 1,2
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360
d3 Tabla 7 Comunicacién 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0 1,1
d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475
d4 Tabla 8 Movilidad 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0 0,1 0,8
d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 d570 d5701
d5 Tabla 9 Auto cuidado-cuidado personal 41 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0,1 0 0,8
d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 d6504 d6506
dé Tabla 10 Vida domestica 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10
0 0 0 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,8
Sumatoria total otras areas ocupacionales ( 20 %) 4,70
Valor final de la segunda parte para las personas en edad econédmicamente activa 27,20
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7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Perdida de Capacidad Laboral y Ocupacional (PCLO):

TITULO | (Valor Final Ponderada) + TITULO Il (Valor Final):

VALOR FINAL DE LA PCL/OCUPACIONAL % = 46,20 + 27,20 73,40 %
. DD MM AAAA FECHA ACCIDENTE:
FECHA DE ESTRUCTURACION: 3 12 2019 ORIGEN DE LA PCLO DD MM AAAA
Sustentacion: ACCIDENTE: | NO
DE TRABAJO X
Equipo Interdisciplinario de AMI Dr. Gerardo Hernandez y John Riascos definen T905 Secuelas de COMUN X 10 08 2019
traumatismo intracraneal establecidas, manejo con vitaminoterapia, no requiere manejo ENFERMEDAD Sl NO
neuroquirdrgico. LABORAL
GENERAL
ALTO COSTO /CATASTROFICA
CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (marcar con una X)
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de la vida diaria (areas ocupacionales): Sl X NO
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA LA TOMA DE DECISIONES N X NO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO (para realizar sus actividades de la vida diaria (areas ocupacionales): Sl X NO
TIPO DE ENFERMEDAD / DEFICIENCIA: | DEGENERATIVA: | | PROGRESIVA: | |

8. GRUPO CALIFICADOR

Dr(a). Monica Jaramillo Gutierrez

CC/6703953f - LSO 1966/19

Dr(a). Lina Sofia Echeverry Gonzalez

Mhenhﬂ Mon “J S)L‘Nhlc

Kathen% Solarte

301008 Lic, $35/14
e 1 T 031707

Dr(a). Katherine Murillo Solarte

MEDICO ESO *

MEDICO ESO

Terapeuta Ocupacinal ESO

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO EPS

“...En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la calificacion debera manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes y la entidad debera remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacion de
Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes...” Inciso 2 Articulo 142 Decreto Ley 19 del 2012.
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Responsabilidad Civil Extracontractual

FIlng ESPECIALIZADA EN CONSULTORIA
JURIDICA Y ASISTENCIA LEGAL 5.4.S.
NIT. 501.482.205-9 REGIMEN COMUN

Derivada De Accidentes De Transito

Defensa Técnica En Proceso Penal
Demandas En Tode El Pais Contra La Nacién Y

ANDRES FELIPE POSSO ARANA Entidades Pablicas por:
ABOSADO = UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA Privacidn injusta de la libertad: Dafios 2 bienes o personas;

ESPECTALTSTA EM RESPONSABILIDAD Y DANC RESARCIBLE

Accidentes por fallas en las vias; Muertes, lesiones o heridos de

[I ]l
: ' . UNIVERSIDAD EXTERMADQ DE COLOMEIA miembros del INPEC, POLICIA Y EJERCITO NACIONAL:
A B 0 G A D 0 S TECNICO PROFESIONAL EN PROCEDIMIENTOS JUDICTALES

DIPLOMADO EN CRIMINALESTICA MEDICINA LEGAL Muertes, lesiones o heridas de personal Interne de las centros de
C ON S ULT 0 RE S CTENCIAS FORENSES, DOCENCTA UNIVERSITARIA reclusién, fallas en el servicio de salud; Responsabilidad médica,

Guadalajara de Buga, septiembre 30 de 2021

Sefores, )
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FISCALIA 45 LOCAL

LA CIUDAD

REF: DERECHO DE PETICION, ART. 23 DE LA C.N. ARTS. 13 Y 14 DE LA
LEY1755 DE 2015 Y SS.
RADICADO No. 761116000165201901136

Cordial saludo,

ANDRES FELIPE POSSO ARANA, identificado con cedula de ciudadania No.
94.481.680 de Buga, abogado en ejercicio; portador de la tarjeta profesional No.
244.618 del consejo superior de la judicatura, actuando como apoderado del sefior
ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ identificado con la cédula de ciudadania No.
94.266.461 de Calima-Darién (V), bajo poder legalmente conferido, por medio del
presente escrito, me dirijo a ustedes con el fin de solicitar COPIA AUTENTICA
legible y completa de la totalidad de las piezas procesales actuadas dentro del
proceso de la referencia y que reposan en sus archivos, donde se adelanta
investigacion por accidente de transito ocurrido el dia 10 de agosto 2019 sobre Ia

via Buenaventura-Buga kildmetro 105 +650 [atitud 03°537°28° "- longitud
76°247°21°°,

Lo anterior para que sea utilizado como elemento de prueba dentro de proceso
ADMINISTRATIVO MEDIO DE CONTROL- ACCION DE REPARACION
DIRECTA contra LA NACION — MINISTERIO DE TRANSPORTE — AGENCIA
NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA — INSTITUTO NACIONAL DE VIAS.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento la presente solicitud en lo reglado en el Articulo 23 de la Constitucion
Nacional, reglamentado por la ley 1755 de 2015, y el articulo 9 del cédigo
Contencioso Administrativo.

NOTIFICACIONES: jusabogadosconsultores@gmail.com Calle 7 #13 - 31 OFICINA 201. Buga Valle,
OFICINA DE ATENCION CALI - Carrera 4 # 10 - 44 OFICINA 913 Edificio Plaza de Caicedo. Cali Valle.
OFICINAS DE ATENCION BUGA — Calle 7 # 13 - 31 OFICINA 201, Buga Valle.
WhatsAbb 301 7830100. Celular 315 524 0814.




Responsabilidad Civil Extracontractual

FIRMA ESPECIALTZADA EN CONSULTOREA
JURIDICA ¥ ASISTENCIA LEGAL 5.A.S.

Derivada De Accidentes De Transito

Defensa Técnica En Proceso Penal

NIT. 901.482.205-9 REGIMEN COMUN Demandas En Todo El Pais Contra La Nacién Y
ANDRES FELIPE POSSO ARANA Entidades Piblicas por:
ABOGADO = UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA Privacién injusta de la libertad; Dafios a bienes o personas,

ESPECIALTSTA EN RESPONSABILIDAD ¥ bARG RESARCIBLE Accidentes por fallas en las vias; Muertes, lesiones o heridos de

UNIVERSIDAD EXTERNARO DE COLOMBLA miembros del INPEC, POLICIA Y EJERCITO NACIONAL;

A B O G A D 0 S TECNICO PROFESIONAL EN PROCEDIMIENTOS JUDICIALES o d L e los contras d
DIPLOMADO EN CRIMINALESTICA, MEDICINA LEGAL, Muertes, lesiones o heridas de personal Interne de los centros de

C ON SULTORES CIENCIAS FORENSES DOCENGIA' UNIVERSITARIA, ' reclusiém, fallas en el servicio de salud; Responsabilidad médica.

NOTIFICACIONES

Las recibiré en la oficina de su despacho, o en su defecto en la Calle 7 #13-31 oficina
201 de la ciudad de Buga Valle, teléfonos 301 7830100 — 315 5240814,

Por 1a atencidn prestada le quedo altamente agradecido.

Atentamente,

VENTANILLA UNICA DE 'dOREéSPD'NﬁENdﬁ VALLE DEL CAUCA-

+ W T

LTI Facha Radicado; 2021-10-01 07:59:12
Anexos: SIN.

NOTIFICACIONES: jusabogadosconsultores@gmail.com Calle 7 # 13 - 31 OFICINA 201. Buga Valle.
OFICINA DE ATENCION CALI — Carrera 4 # 10 - 44 QFICINA 913 Edificio Plaza de Caicedo. Cali Valle.
OFICINAS DE ATENCION BUGA — Calle 7 # 13 - 31 OFICINA 201. Buga Valle.
WhatsAop 201 7830100. Celular 315 524 0814.




iusabogadosconsultores@gmail.com

De: iusabogadosconsultores@gmail.com

Enviado el: lunes, 4 de octubre de 2021 11:23 a. m.

Para: infomta@sos.com.co

Asunto: DERECHO DE PETICION Dictamen No. 94266461-05082020
Datos adjuntos: PODER Y CEDULA pdf

Guadalajara de Buga, octubre 04 de 2021

Senores,

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD (SOS)
EPS

LA CIUDAD

REF: DERECHO DE PETICION, ART. 23 DE LA C.N. ARTS. 13 Y 14 DE LA LEY1755 DE 2015
Y SS.

Cordial saludo,

ANDRES FELIPE POSSO ARANA, identificado con cedula de ciudadania No. 94.481.680 de Buga,
abogado en ejercicio; portador de la tarjeta profesional No. 244.618 del consejo superior de la
judicatura, actuando como apoderado del sefior ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ identificado
con la cédula de ciudadania No. 94.266.461 de Calima-Darién (V), bajo poder legalmente conferido,
por medio del presente escrito, me dirijo a ustedes con el fin de solicitar COPIA AUTENTICA legible
y completa del Dictamen No. 94266461-05082020 de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional emitido por la Junta médica de la EPS Servicio Occidental de Salud (SOS) y que reposan
en sus archivos por lesiones padecidas en accidente de transito ocurrido el dia 10 de agosto 2019
sobre la via Buenaventura-Buga kildmetro 105 +650 latitud 03°53 "28 " "- longitud 76°24°21"".

Lo anterior para que sea utilizado como elemento de prueba dentro de proceso ADMINISTRATIVO
MEDIO DE CONTROL- ACCION DE REPARACION DIRECTA contra LA NACION -
MINISTERIO DE TRANSPORTE — AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA -
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento la presente solicitud en lo reglado en el Articulo 23 de la Constitucion Nacional, reglamentado por

la ley 1755 de 2015, y el articulo 9 del cddigo Contencioso Administrativo.

ANEXOS

e Poder especial para actuar
e Copia cedula de ciudania de la victima

NOTIFICACIONES



e El suscrito recibird toda clase de notificaciones y comunicaciones en la Calle 7 #13-31 oficina
200 de la ciudad de Guadalajara de Buga-Valle, correo electrénico

iusabogadosconsultores@gmail.com celulares 301 783 0100 — 315 524 0814

Por la atencion prestada le quedo altamente agradecido.

Atentamente,

ANDRES FELIPE POSSO ARANA
C.C. 94.481.680 BUGA VALLE

TP. 244.618 C.S.J.

US|
H ‘.‘ “L
ABOGADOS
CONSULTORES

Prueba Electrdnica: Al recibir acuse de recibido por parte de esta dependencia se entenderd como

aceptado y se recepcionara como documento prueba de la entrega del usuario (Ley 527 del 18-18-1999),
reconocimiento juridico de los mensajes de datos en forma electrdnica a través de las redes telematicas.




MARANTO

AGROPECUARS

CERTIFICACION:
DIRIGIDA A:
JUEZ ADMINISTRATIVO DE CIRCUITO BUGA,

Certifico que el sefior ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ identificado con la
tedula de ciudadania No. 94 266461 de Calima , !aboro para la empresa
AGROPECUARIA MARANTO SAS , desempefando el cargo de Mayordomo, con
un contrato a término indefinido desde el dia 01 de Marzo del 2018  hasta el dia
20 de junio de 2021 . Tiempo durante el cual demostrd  ser una persona
responsable, honesta, puniual y cumplidor de sus deberes

Devengaba un salarioc mensual por valor de UN MILLON CIENTO SEIS MIL
SEISCIENTOS PESOS MCTE ($1.106.600)

Ademas Certificamos que el sefior ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ para el
mes de agosto del afo 2019 sostenia vinculo laboral con fa empresa en mencion.
El dia 10 de agosto del afio 2019 en su dia de descanso sufrié un accidente en
una motocicleta, ocasionagndole secuelas neurcidgicas  definidad por TEC
SEVERO ocasionandole Incapacidad permanente.

Se expide a solicitud de la interesada a los dieciséis (16) dias del mes de
septiembre del afio 2021.

Cordiatmente, \ / AGROPECUARIZ MARANTO SAS
/' NIT 901,173:236-9

TE AV 6A 65

\ MA[‘I{ANTO CTELEF%iO 1742221

)

@ Av €A Norte 5A-58, Tarre T~ Warld Trade Center, Sficinas 2104 - 2105 - 2108 A 37 2227
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. CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 59 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N.° 3668 del 12 de julio de 2021

Convocante (s): ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ, VIVIAM MILENA CUELLAR DIAZ actuando en
nombre propio y en representacion de JOEL ESTEBAN NARVAEZ CUELLAR;
MARILIN YULIANA NARVAEZ CUELLAR, ANDREY ERNESTO NARVAEZ CUELLAR,
MARIA ESTELA DIAZ QUINTERO, JOSE MARIA NARVAEZ PASMINO, CLAUDIA
MILENA NARVAEZ DIAZ, LUIS LEANDRO NARVAEZ DIAZ, ROOSBEL VLADIMIR
NARVAEZ DIAZ, PEDRO ARMANDO NARVAEZ DIAZ.

Convocado (s): NACION — MINISTERIO DE TRANSPORTE, INVIAS, ANI

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto
en el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015', el articulo 9 del
Decreto 491 de 28 de marzo de 2020, la Resolucion 312 de 29 de julio de 2020 y la
Resolucion No. 462 de 30 de noviembre de 2020, el (la) Procurador (a) 59 Judicial | para
Asuntos Administrativos expide la siguiente:

CONSTANCIA:

1. Los senores ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ, VIVIAM MILENA CUELLAR DIAZ
actuando en nombre propio y en representacion de JOEL ESTEBAN NARVAEZ
CUELLAR; MARILIN YULIANA NARVAEZ CUELLAR, ANDREY ERNESTO
NARVAEZ CUELLAR, MARIA ESTELA DIAZ QUINTERO, JOSE MARIA NARVAEZ
PASMINO, CLAUDIA MILENA NARVAEZ DIAZ, LUIS LEANDRO NARVAEZ DIAZ,
ROOSBEL VLADIMIR NARVAEZ DIAZ, PEDRO ARMANDO NARVAEZ DIAZ,
presentaron solicitud de conciliacion extrajudicial el dia 12 de julio de 2021,
convocando a la NACION - MINISTERIO DE TRANSPORTE, INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS - INVIAS y a la AGENCIA NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA - ANI.

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: “(...) PRIMERA: Que conforme a lo
narrado en el acdpite de los hechos se acepte por parte de LA NACION - MINISTERIO DE
TRANSPORTE — AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA — INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, la
responsabilidad en el dafio causado a los convocantes, con motivo de las graves heridas sufridas y la
posterior incapacidad laboral causada a ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ, en razén a los hechos
acontecidos el dia 10 de agosto de 2019, aproximadamente a las 20:00 horas al sufrir caida con su
motocicleta AKT 125 SL de placas CDY63A, como consecuencia del mal estado de la via, evento que no
se podia evidenciar por la falta de iluminacion de la via, que conduce del municipio de Buga (V) al puerto
de Buenaventura (V), en inmediaciones del municipio de Yotoco (V), tal como consta en el informe
Policial de Accidentes de Transito No. C-000949281. SEGUNDA: Conciliar los perjuicios sufridos en
razén al dafio ocasionado con base en los siguientes postulados: A.- A titulo de perjuicios morales, el
equivalente a cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes, o lo maximo establecido por la
jurisprudencia al momento de la conciliacion prejudicial, para cada uno de los convocantes, es decir,
ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ, en calidad de victima directa; VIVIAM MILENA CUELLAR ZAPATA,
en calidad de compafriera permanente de la victima; MARILIN YULIANA NARVAEZ CUELLAR, ANDREY
ERNESTO NARVAEZ CUELLAR Y JOEL ESTEBAN NARVAEZ CUELLAR, en calidad de hijos de la
victima; MARIA ESTELA DIAZ QUINTERO y JOSE MARIA NARVAEZ PASMINO, en calidad de madre y
padre de la victima; y CLAUDIA MILENA NARVAEZ DIAZ, LUIS LEANDRO NARVAEZ DIAZ, ROOSBEL
VLADIMIR NARVAEZ DIAZ y PEDRO ARMANDO NARVAEZ DIAZ, en calidad de hermanos de la
victima. B.- A titulo de perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante, para la victima ILBER
HERNESTO NARVAEZ DIAZ, con motivo de las lesiones y posterior incapacidad laboral que esta
sufriendo, en razon a los hechos acontecidos el dia 10 de agosto de 2019, aproximadamente a las 20:00
horas al sufrir caida con su motocicleta AKT 125 SL de placas CDY63A, como consecuencia del mal
estado de la carretera, evento que no se podia evidenciar por la falta de iluminacion de la via, que
conduce del municipio de Buga (V), al puerto de Buenaventura (V), en inmediaciones del municipio de
Yotoco (V), tal como consta en el informe Policial de Accidentes de Transito. Solicito se liquiden teniendo
en cuenta las siguientes pautas: 1.- Un salario de Un Millon Doscientos Mil Pesos Mensuales
($1.200.000,00), que ganaba la victima antes del lamentable accidente, o lo que se demuestre dentro de

! Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho".
Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.

Lugar de Archivo: Procuraduria
59 Judicial I Administrativa

Tiempo de Retencién:
5 afios

Disposicion Final:
Archivo Central

Calle 11 No. 5-54 oficina 309 piso 3 Edificio Bancolombia Tel. 5878750 ext 22507-22139
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la conciliacion prejudicial. En subsidio el salario minimo mensual legal vigente para el mes de diciembre
de 2019, es decir, la suma de Ochocientos Veintiocho Mil Ciento Dieciséis Pesos Mensuales
($828.116,00), mas un veinticinco por ciento (25%) de prestaciones sociales. Segtn las pautas seguidas
por el Consejo de Estado, la suma con la cual se liquiden los perjuicios materiales no puede ser inferior al
salario minimo legal vigente para la fecha en la cual se concilie y se apruebe. 2.- La vida probable de la
victima segun la tabla de supervivencia aprobada por la Superintendencia Financiera de Colombia,
mediante Resolucion No. 0110 del 22 de enero de 2014. 3.- El grado de incapacidad laboral que fije la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, en valoracion que se efectue a la victima.
4.- Actualizada dicha cantidad segun la variacion porcentual del indice de precios al consumidor existente
entre el mes de agosto de 2019 y el que exista cuando se produzca la conciliacion prejudicial. 5.- Las
férmulas matemadticas financieras aceptadas por el Consejo de Estado, teniendo en cuenta la
indemnizacion debida o consolidada y la futura. C.- A titulo de dafio a la salud, el equivalente en pesos de
cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes, o lo maximo establecido por la jurisprudencia al
momento del fallo definitivo, para ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ. Perjuicios que se configuran con
motivo de las siguientes lesiones: TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO, FRACTURA DE HUESO

FRONTAL, HEMORRAGIA SATURAL Y TRAQUEOSTOMIA”. Estimé la cuantia en
$165.000.000.

La audiencia se hizo de manera no presencial, a través de la aplicacion TEAMS, de
acuerdo con las disposiciones contenidas en la Resolucion N2 312 de 29 de julio de
2020 “Por la cual se regula la celebracion de audiencias de conciliacion extrajudicial
en materia contencioso administrativo mediante el uso de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones’, en la que se dispone que los Procuradores
Judiciales podran realizar las audiencias de que trata el articulo 2.2.4.3.1.1.7 del
Decreto 1069 de 2015 en la modalidad no presencial, haciendo uso de las tecnologias
de la informacién y las comunicaciones dispuestas o autorizadas por la Procuraduria
General de la Nacion, con las que se garanticen su autenticidad, integridad,
conservacion y posterior consulta; ademas la Resolucién No. 462 de 30 de noviembre
de 2020, proferidas por el Procurador General de la Nacion. asi como el articulo 9 del
Decreto 491 de 28 de marzo de 2020.

Llegado el dia previsto para la audiencia de conciliacion, 24 DE SEPTIEMBRE DE
2021 A LAS 8:30 A.M, la misma se declar6 FALLIDA, por no existir animo
conciliatorio de las entidades CONVOCADAS NACION - MINISTERIO DE
TRANSPORTE, INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS y AGENCIA NACIONAL
DE INFRAESTRUCTURA - ANI.

De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, de
acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en
concordancia con lo establecido en el articulo 161 del CPACA.

En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el
Decreto 1069 de 2015, no hay lugar a devolucion de documentos a la parte
convocante, por haber sido radicada la solicitud de conciliacion en sede virtual.

Dada en Santiago de Cali, el dia 24 DE SEPTIEMBRE DE 2021.

%@c‘i‘\m\&mm Q.

ANA SOFIA HERMAN CADENA
Procuradora 59 Judiciz_u_l | para Asuntos Administrativos 2

2 Decreto Legislativo 491 del 28 de marzo de 2020: “Articulo 11: De las firmas de los actos, providencias y decisiones. Durante el periodo de
aislamiento preventivo obligatorio las autoridades a que se refiere el articulo 1 del presente Decreto, cuando no cuenten con firma digital
podran validamente suscribir los actos, providencias y decisiones que adopten mediante firma autégrafa mecénica, digitalizadas o
escaneadas, segun la disponibilidad de dichos medios. Cada autoridad sera responsable de adoptar las medidas internas necesarias para
garantizar la seguridad de los documentos que se firmen por este medio”.

Lugar de Archivo: Procuraduria
59 Judicial I Administrativa

Tiempo de Retencién:
5 afios

Disposicion Final:
Archivo Central

Calle 11 No. 5-54 oficina 309 piso 3 Edificio Bancolombia Tel. 5878750 ext 22507-22139
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Santiago de Cali,
En la fecha recibi la presente constanciay
los documentos aportados a la conciliacion.
Nombre:

Cedula:

Firma:

T.P:

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencién:
59 Judicial I Administrativa 5 afios

Disposicion Final:
Archivo Central

Calle 11 No. 5-54 oficina 309 piso 3 Edificio Bancolombia Tel. 5878750 ext 22507-22139
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iusabogadosconsultores@gmail.com

De: iusabogadosconsultores@gmail.com

Enviado el: lunes, 4 de octubre de 2021 11:50 a. m.

Para: njudiciales@invias.gov.co; buzonjudicial@ani.gov.co;
procesosnacionales@defensajuridica.gov.co

Asunto: DEMANDA ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ Y OTROS vs INSTITUTO NACIONAL DE
VIAS (INVIAS) y otros

Datos adjuntos: DEMANDA CON ANEXOS.pdf

NACION- MINISTERIO DE TRANSPORTE- INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS)
Calle 25G # 73B-90 BOGOTA D.C. njudiciales@invias.gov.co

NACION- MINISTERIO DE TRANSPORTE- AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA
(ANI),
Calle 24A # 59-42 Edificio T3 Torre 4 Piso 2, BOGOTA D.C. buzonjudicial@ani.gov.co

AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO
Carrera 7 No. 75 - 66, Pisos 2 y 3 Bogota D.C., teléfono: 255 89 55
procesosnacionales@defensajuridica.gov.co

Cordial saludo

Atentamente y en los terminos de la legislacion vigente me permito remitir por el presente medio
electrénico demanda que sera radicada a instancias de los juzgados administrativos del circuito
judicial de Buga donde registra como demandante ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ Y OTROS y en
la que se encuentra vinculada su entidad en calidad de demadada.

Se adjunta al presente mensaje de datos demanda completa con
sus respectivos anexos

ANDRES FELIPE POSSO ARANA
C.C. 94.481.680 BUGA VALLE

TP. 244.618 C.S.].
[ —
Il |
i I
‘ | |
| I
]

ABOGADOS
CONSULTORES

Prueba Electronica: Al recibir acuse de recibido por parte de esta dependencia se entendera como

aceptado y se recepcionara como documento prueba de la entrega del usuario (Ley 527 del 18-18-

1999), reconocimiento juridico de los mensajes de datos en forma electronica a través de las redes
telematicas.
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NACION- MINISTERIO DE TRANSPORTE- INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS)
Calle 25G # 73B-20 BOGOTA D.C. njudiciales@invias.gov.co

NACION- MINISTERIO DE TRANSPORTE- AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA (ANI),
Calle 24A # 59-42 Edificio T3 Torre 4 Piso 2, BOGOTA D.C. buzonjudicial@ani.qgov.co

AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO
Carrera 7 No. 75 — 66, Pisos 2 y 3 Bogota D.C., teléfono: 255 89 55 procesosnacionales@defensajuridica.gov.co

Cordial saludo

Atentamente y en los terminos de la legislacion vigente me permito remitir por el presente medio electrénico demanda que serd radicada a instancias de los juzgados administrativos del circuito judicial de Buga
donde registra como demandante ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ ¥ OTROS y en la que se encuentra vinculada su entidad en calidad de demadada.

Se adjunta al presente mensaje de datos demanda completa con sus respectivos anexos

ANDRES FELIPE POSSO ARANA
C.C. 94.481.680 BUGA VALLE
TP. 244.618 C.5.].

h 28°C Chubascos




iusabogadosconsultores@gmail.com

De: Procesos Nacionales <procesosnacionales@defensajuridica.gov.co>

Enviado el: lunes, 4 de octubre de 2021 11:51 a. m.

Para: iusabogadosconsultores@gmail.com

Asunto: Respuesta automatica: DEMANDA ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ Y OTROS vs

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS) y otros

Bogotd D. C.

La Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado acredita por este medio la recepcidn de su correo enviado a la cuenta procesc
contenida en el mismo sera verificada por el drea encargada.

Lo anterior en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 806 del 4 de junio de 2.020 y Cédigo General del Proceso (Ley 15

AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO
t: +57 (1) 25589 55

t: +57 (1) 2 55 89 33

D: Cr 7 #75— 66 Bogotd — Colombia
www.defensajuridica.gov.co

Confidencial - La informacién contenida en este mensaje es confidencial y tiene como Unico destinatario la persona a quien esta
su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las copias del mismo en su disco duro y notifiq

Confidential - The content of this message is confidential, and is for the exclusive use of the person or persons to which it is addr
all copies of it from your system, destroy any hard copies of it and notify the sender.



iusabogadosconsultores@gmail.com

De: Buzon Judicial <buzonjudicial@ani.gov.co>

Enviado el: lunes, 4 de octubre de 2021 12:02 p. m.

Para: iusabogadosconsultores@gmail.com

Asunto: Leido: DEMANDA ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ Y OTROS vs INSTITUTO NACIONAL
DE VIAS (INVIAS) y otros

Datos adjuntos: Leido: DEMANDA ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ Y OTROS vs INSTITUTO

NACIONAL... (12.9 KB)

[https://anifiles.blob.core.windows.net/firmacorreo/LOGOFIRMA2.png]

Buzon Judicial

Servicios

Vicepresidencia Juridica

Vicepresidencia Juridica

PBX: 571 - 484 8860 Ext:

Calle 24 A Nro. 59 - 42 Edificio T3 Torre 4 Piso 2 Bogota D.C. — Colombia - www.ani.gov.co<http://www.ani.gov.co>

[https://anifiles.blob.core.windows.net/firmacorreo/twitter.png]<https://twitter.com/ANI_Colombia>[https://anifiles.bl
ob.core.windows.net/firmacorreo/facebook.png]<http://www.facebook.com/pages/Agencia-Nacional-de-
Infraestructura-
ANI/153642678122164>[https://anifiles.blob.core.windows.net/firmacorreo/instagram.png]<https://www.instagram.c
om/ani_colombia>[https://anifiles.blob.core.windows.net/firmacorreo/youtube.png]<http://www.youtube.com/user/A
NIColombial>

“Resolucién 0666 del 24 de abril de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social Principales medidas de
bioseguridad:

Lavese las manos frecuentemente.

Use el tapabocas cubriendo nariz y boca.

Practique el distanciamiento fisico.

Lo invitamos a descargar y reportar diariamente su condicién de salud en la Aplicacidn CoronApp-Colombia o en
Alissta si esta afiliado a la ARL POSITIVA.

* ¥ ¥ *

[http://www.ani.gov.co/sites/default/files/arbol.jpg]Por favor piense en el medio ambiente antes de Imprimir este
correo

La informacidon contenida en este correo electrdnico es propiedad de la Agencia Nacional de Infraestructura.: es
confidencial y para uso exclusivo de el (los) destinatario(s) / En la Agencia Nacional de Infraestructura respetamos y
garantizamos que los datos personales suministrados por usted, a través de nuestros canales de comunicacidn, estén
protegidos y no se divulgaran sin su consentimiento. Cumplimos con nuestra politica de Confidencialidad y Proteccién
de Datos. Si quiere conocerla lo invitamos a consultarla aqui<https://www.ani.gov.co/sites/default/files/sig/gtec-pt-
001_politica_de_seguridad_y_privacidad_de_informacion_v3_0.pdf>. Si ha recibido este mensaje por error, por favor
notifiqueselo inmediatamente al remitente: no copie, imprima, distribuya ni difunda su contenido. Las opiniones,
conclusiones e informaciones que no estén relacionadas directamente con el negocio de la Agencia Nacional de
Infraestructura. deben entenderse como personales y no estan avaladas por la compaiiia.



iusabogadosconsultores@gmail.com

De: Notificaciones Judiciales Invias <njudiciales@invias.gov.co>

Enviado el: lunes, 4 de octubre de 2021 12:22 p. m.

Para: iusabogadosconsultores@gmail.com

Asunto: Read: DEMANDA ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ Y OTROS vs INSTITUTO NACIONAL
DE VIAS (INVIAS) y otros

Datos adjuntos: Read: DEMANDA ILBER HERNESTO NARVAEZ DIAZ Y OTROS vs INSTITUTO NACIONAL
... (12.2 KB)

El contenido de este mensaje y sus anexos son propiedad del Instituto Nacional de Vias, es Unicamente para el uso del
destinatario ya que puede contener informacién publica reservada o informacidn publica clasificada (privada o
semiprivada), las cuales no son de cardacter publico. Si usted no es el destinatario, se informa que cualquier uso,
difusién, distribucidn o copiado de esta comunicacidon esta prohibido. Cualquier revision, retransmisiéon, diseminacién o
uso del mismo, asi como cualquier accién que se tome respecto a la informacidn contenida, por personas o entidades
diferentes al propdsito original de la misma, es ilegal. Si usted es el destinatario, le solicitamos dar un manejo adecuado
a la informacidn. Cualquier mensaje electrénico es susceptible de alteracién y su integridad no se puede asegurar, por lo
tanto, Invias no asume ninguna responsabilidad en el evento de falsificacidén o alteracién de este mensaje; de
presentarse cualquier suceso andmalo, por favor informarlo al correo soportesiri@invias.gov.co
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