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CD Camara Cémara de Comercio de Bogota
CD de Comercio Sede Virtual

de Bogota

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 29 de julio de 2022 Hora: 18:05:27
Recibo No. AB22158034
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2215803430A54

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

EL JUEVES 1 DE DICIEMBRE DE 2022, SE REALIZARAN LAS ELECCIONES DE
JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA. LA INSCRIPCION DE
LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES
DE OCTUBRE. PARA MAS INFORMACION, PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO
5941000 EXT. 2597, AL CORREO ELECCIONJUNTADIRECTIVA@CCB.ORG.CO,
DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL (AVENIDA EL DORADO #68D-35, PISO 4), O
A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCB.ORG.CO

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: HDI SEGUROS SA
Sigla: HDI SEGUROS
Nit: 860.004.875-6

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00233693
Fecha de matricula: 11 de abril de 1985
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacidén: 23 de marzo de 2022
Grupo NIIF: Entidades publicas que se clasifiquen segun el
Articulo No. 2 de la Resolucidén 743 del 2013,
segun la Contaduria General de la Nacidn
(CGN) .
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Cr 7 No 72 - 13 P 8
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrdnico: presidencia@hdi.com.co
Teléfono comercial 1: 3468888
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.

Padgina 1 de 14
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de Comercio
CD dem Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 29 de julio de 2022 Hora: 18:05:27
Recibo No. AB22158034
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2215803430A54

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Direccidébn para notificacidédn judicial: Cr 7 No 72 - 13 P 8

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdédnico de notificacidn: presidencia@hdi.com.co
Teléfono para notificacidén 1: 3468888

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso
Administrativo.

Armenia, Cartagena, Ibagué, Monteria, Neiva (1), Tunja(l), Sogamoso
(1) y Yopal (1).

Por E.P. No. 2.833 Notaria 10 de Bogotd del 28 de agosto de 1.986
inscrita el 11 de septiembre de 1.986 bajo el No. 5.780 del libro VI,
decretd apertura sucursal Bogota.

Por Acta No. 791 de 1la Junta Directiva del 31 de agosto de 2001,
inscrita el 03 de diciembre de 2001 bajo el No. 102154 del libro VI,
se ordend la apertura de una sucursal en la ciudad de Manizales.

Por Acta No. 822 de la Junta Directiva, del 26 de marzo de 2004,
inscrita el 25 de junio de 2004 bajo el numero 116915 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretd la apertura de una sucursal en
la ciudad de Bucaramanga.

REFORMAS ESPECIALES
Por E.P. No. 2780 del 3 de septiembre de 1991, de la Notaria 10 de
Santafé de Bogotéd, inscrita el 20 de septiembre de 1991 bajo el No.
340134 del 1libro 1IX, la sociedad cambié su denominacién por la de:
"SEGUROS LA ANDINA S.A."

Por E.P. ©No. 3.094 de 1la Notaria 42 de Santafé de Bogotd del 2 de

Padgina 2 de 14



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 29 de julio de 2022 Hora: 18:05:27
Recibo No. AB22158034
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2215803430A54

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

julio de 1.996, inscrita el 4 de julio de 1.996 bajo el No. 544.454
del 1libro 1IX, 1la sociedad SEGUROS LA ANDINA S.A., mediante fusidn,
absorbe a la sociedad: COMPANIA GRANADINA DE SEGUROS S.A.

Por E.P. No. 3.249 de la Notaria 42 de Santafé de Bogotd del 09 de
julio de 1.996, inscrita el 10 de julio de 1.996, bajo el No. 545240
del 1libro IX, la sociedad cambidé su denominacidén por la de: "GENERALI
COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A."

Por Escritura Publica nUmero 1791 del 11 de mayo de 1.999 de la
Notaria 42 de Santafé de Bogotéd, inscrita el 21 de mayo de 1.999 bajo
el numero 681093 del 1libro 1IX, la sociedad cambidé su nombre de:
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., por: GENERALI COLOMBIA
SEGUROS GENERALES S.A., y hard uso de la sigla GENERALI COLOMBIA.

Por Escritura Publica No. 1347 de la Notaria 72 de Bogotd D.C., del
04 de abril de 2018, inscrita el 5 de abril de 2018 bajo el nlUmero
02318958 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambid su nombre
de: GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., por el de: HDI SEGUROS
S.A., sigla: HDI SEGUROS.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
24 de diciembre de 2036.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene por objeto la celebracidén, ejecucidn y, en general,
la realizacién de operaciones de seguro, bajo las modalidades y en
los ramos ©para que haya sido o sea facultada expresamente, excepcidn
hecha de las operaciones de seguros individuales sobre la vida, las
cuales no constituyen objeto de la sociedad; la ejecucidén de las
operaciones previstas en la ley con caracter especial realizables por
entidades aseguradoras; la realizacidén de operaciones de reaseguro en
los términos que establezcan la ley y la superintendencia bancaria.

Padgina 3 de 14
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 29 de julio de 2022 Hora: 18:05:27
Recibo No. AB22158034
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2215803430A54

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
En desarrollo de su objeto social y para dar cumplimiento al mismo,
podrad la compafiia, con arreglo a las normas legales que rigen su
actividad, realizar toda clase de actos vy celebrar toda clase de
contratos licitos, tales como: 1. Emitir, expedir, redimir, cancelar,
revocar, renovar, extinguir, terminar, en cualquier forma, cualquier
pdéliza, contrato de seguro u otro efectuado o celebrado por la
compafiia. 2. Adgquirir a cualquier titulo, o tomar por su cuenta, el
todo o parte de los negocios, propiedades o responsabilidades de
cualquier persona o compafiia que correspondan a los que la sociedad
estd autorizada para desarrollar vy que sean convenientes para los
fines que esta persigue. 3. Realizar operaciones activas y pasivas de
absorcién o cesién de activos, pasivos vy contratos; realizar las
operaciones de fusidén, adquisicidén y escisidén. 4. Previa autorizacidn

general de la superintendencia bancaria, poseer acciones en
sociedades andénimas cuyo Unico objeto sea la prestacidn de servicios
técnicos y administrativos a entidades financieras. 5. Adquirir,

enajenar, gravar toda clase de Dbienes, muebles e inmuebles. 6.
Adgquirir a cualquier titulo concesiones, marcas, patentes y demas
bienes mercantiles; administrarlos y disponer libremente de ellos. 7.
Invertir sus fondos vy disponibilidades en los bienes vy valores
especificados por la ley y segun las prescripciones de la misma.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $67.200.000.000,00
No. de acciones : 32.000.000,00
Valor nominal : $2.100,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $47.552.967.000,00
No. de acciones : 22.644.270,00
Valor nominal : $2.100,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $47.552.967.000,00
No. de acciones : 22.644.270,00
Valor nominal : $2.100,00
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NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 133 del 30 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 23 de mayo de 2022 con el No.
02842054 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Nicolas Masjuan P.P. No. 000000XDD642656
Martelli

Segundo Renglon Roberto Vergara Ortiz C.C. No. 000000079411878

Tercer Renglon Anders Riber Nielsen P.P. No. 000000207226439

Cuarto Renglon Johanna 1Ivette Garcia C.C. No. 000000032791502
Padilla

Quinto Renglon Oliver Schmid P.P. No. 000000C22PN0O8Y9

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Michael Schmidt-Rosin P.P. No. 000000C713TTMNM

Segundo Renglon Luisa Lila Senior C.C. No. 000000052008281
Mojica

Tercer Renglon Maximiliano Javier P.P. No. 000000F37363391
Casas Sanchez

Cuarto Renglon Diego Alejandro Romero C.C. No. 000001032359628

Medina
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Quinto Renglon SIN ACEPTACION-SIN FR KKK KAk KAk K kK
IDENTIFICACION

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 133 del 30 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de julio de 2022 con el No.
02856686 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 000009009430484
Persona AUDITORES SAS

Juridica

Por Documento Privado del 9 de abril de 2018, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 18 de junio de 2018 con el No.
02349824 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Ingrid Janeth Ramos C.C. No. 000000052426886
Principal Mendivelso T.P. No. 79160-T

Por Documento Privado No. sinnum del 28 de abril de 2022, de Revisor
Fiscal, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 9 de julio de 2022 con
el No. 02856687 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Juan David Franco Lopez C.C. ©No. 000001016066309
Suplente T.P. No. 261627-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 15077 de la Notaria 72 de Bogotd D.C., del
17 de diciembre de 2010, inscrita el 18 de enero de 2011 bajo el No.
00019134 del libro V, comparecidé Juan Rodrigo Ospina Londofio
identificado con cédula de ciudadania No. 19.478.110 de Bogotd en su

calidad de representante legal por medio de la presente escritura
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publica, confiere ©poder general vy especial de representacidén para
asunto Jjudiciales vy diligencias extrajudiciales a favor de Lina
Elizabeth Lopez Ortega mujer, colombiana, mayor de edad, domiciliada
y residente en esta ciudad e identificada con la cédula de ciudadania
numero 34.997.517 expedida en Monteria, de esta civil casada con
sociedad conyugal vigente, para dque represente legalmente a la
sociedad GENERALT COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. Queda (SIC)
expresamente facultada para: A) Representar legalmente a la sociedad
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., ante cualquier corporaciédn,
entidad, funcionario o empleado de la rama Jjudicial, incluyendo
acciones contencioso administrativas, en cualquier peticidn,
actuacién, diligencia o ©proceso, bien en calidad de demandante,
demandado, llamada en garantia o coadyuvante de cualquiera de las
partes, para iniciar o seguir hasta su terminacién, los procesos,

actos, diligencias % actuaciones respectivas. B) Actuar como
representante legal de la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS
GENERALES S.A., en las audiencias de conciliacidén de caréacter

judicial vy extrajudicial a las que la empresa sea citada por
cualgquier autoridad, tribunal o institucidén dentro de la Republica de
Colombia: C) Este mandato incluye facultades para recibir
notificaciones, desistir, transigir, conciliar, comprometer,
consentir, renunciar, recibir, sustituir y reasumir este poder dentro
de los limites -establecidos por el &dmbito territorial sefialado. D)
Ademds se otorga facultad para absolver interrogatorios departe o a
instancia de parte, con facultad expresa ademds de confesar e
intervenir en careos, que se le formulen y practiquen dentro de los
procesos Jjudiciales adelantados a favor o en contra de la sociedad
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. E) Actuar como representante
legal de la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., para
iniciar e intervenir en la préctica de pruebas anticipadas.

Por Escritura Publica No. 975 de la Notaria 72 de Bogotd D.C., del 6
de marzo de 2013, inscrita el 29 de abril de 2013, bajo el No.
00025105 del libro v, comparecid Eduardo Sarmiento Pulido,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.192.748 de Bogota D.C.,
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder especial a
Henry Alberto Séenz Alfaro identificado con cédula de ciudadania No.
79.443.645 de Bogoté D.C., para: A) Presentar ofertas de
licitaciones, selecciones abreviadas de menor cuantia, selecciones
abreviadas de minima cuantia y/o cualquier modalidad de contrataciédn
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a nombre de GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. Ante cualquier
entidad publica o privada. B) Presentar todo tipo de documentos
relacionados con la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.
Para efectos de ©procesos de contratacidén plUblicos o privados. C)
Actuar como representante legal de GENERALI COLOMBIA SEGUROS
GENERALES S.A. En todos los trémites relacionados con procesas de
contrataciédn publicos o privados. D) Celebrar contratos a nombre de
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. Provenientes de la seleccidn
de la compafiila en procesos de contratacién publicos o privados. Se
presenta para su protocolizacidn, Junto con el presente publico
instrumento, el certificado de existencia vy representacién de
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.

Por Escritura Publica No. 973 de la Notaria 72 de Bogotd D.C., del 6
de marzo de 2013, inscrita el 29 de abril de 2013, bajo el No.
000251006 del libro v, comparecid Eduardo Sarmiento Pulido,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.192.748 de Bogotad D.C.,
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder especial a
Juan Rodrigo Ospina Londofio identificado con cédula de ciudadania No.

19.478.110 de Bogoté D.C., para: A) Presentar ofertas de
licitaciones, selecciones abreviadas de menor cuantia, selecciones
abreviadas de minima cuantia vy/o bajo cualquier modalidad de

contratacién a nombre de GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.
Ante cualquier entidad publica o privada. B) Presentar todo tipo de
documentos relacionados <con la SOCIEDAD GENERALI COLOMBIA SEGUROS
GENERALES S.A. Para efectos de procesos de contratacidédn publicos o
privados. C) Actuar como representante legal de GENERALI COLOMBIA
SEGUROS GENERALES S.A. En todos los tramites relacionados con
procesos de contratacidén publicos o privados. D) Celebrar contratos a
nombre de GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. Provenientes de 1la
seleccidén de la compafila en procesos de contratacidén publicos o
privados.

Por Escritura Publica No. 12501 de la Notaria 72 de Bogotd D.C., del
25 de noviembre de 2014, inscrita el 16 de diciembre de 2014 bajo el
No. 00029908 del 1libro V, comparecidé Juan Rodrigo Ospina Londofio
identificado con cédula de ciudadania ©No. 19.478.110 de Bogotd en
nombre y representacidén de la sociedad de la referencia, por medio de
la presente escritura publica, confiere poder general y especial de
representacidédn para asunto judiciales y diligencias extrajudiciales a
favor de Andres Felipe Zuluaga Sierra identificado con la cédula de
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ciudadania numero 80.136.550 de Bogota, D.C., para gue represente
legalmente a la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.
Quedando expresamente facultado para: A) Representar legalmente a la
sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., ante cualquier
corporacién, entidad, funcionario o empleado de la rama judicial,

incluyendo acciones contencioso administrativas, en cualquier
peticidn, actuacién, diligencia o ©proceso, bien en calidad de
demandante, demandado, llamada en garantia o coadyuvante de

cualgquiera de las partes, para iniciar o seguir hasta su terminacién,
los procesos, actos, diligencias y actuaciones respectivas; B) Actuar
como representante legal de la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS
GENERALES S.A., en las audiencias de conciliacidén de caréacter
judicial vy extrajudicial a las que la empresa sea citada por
cualquier autoridad, tribunal o institucién dentro del territorio
nacional; C) Este mandato incluye facultades para recibir
notificaciones, desistir, transigir, conciliar, comprometer,
consentir, renunciar, recibir, sustituir y reasumir este poder dentro
de los limites establecidos por el &dmbito territorial sefialado. D)
Ademds se otorga facultad para absolver interrogatorios de parte o a
instancia de parte, con facultad expresa ademds de confesar e
intervenir en careos, que se le formulen y practiquen dentro de los
procesos Jjudiciales adelantados a favor o en contra de la sociedad
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. E) Actuar como representante
legal de la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., para
iniciar e intervenir en la préctica de pruebas anticipadas.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURA NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

3.473 24-XIT -1.937 4A. BTA. 24-XITI -1937 NO. 3.378
2.271 8-VIII-1.940 4A. BTA. 12-VIII-1940 NO. 6.121
4.886 3-X -1.953 4A. BTA. 19-X -1953 NO. 23.179
1.086 31-V -1.974 11. BTA. 7-VI -1974 NO. 18.491

995 18-vI -1.975 11. BTA. 27-VI -1975 NO. 27.702

253 4-IIT -1.980 11. BTA. 8-V -1980 NO. 84.261
3.962 4-XIT -1.981 10. BTA. 8-I -1982 NO.110.550
1.438 29-v- -1.982 10. BTA. 5-IX-1.984-N0O.157.570
2.671 10-IX- 1.984 10. BTA. 17-1X-1.984-N0.158.144
3.075 10-IX- 1.987 10. BTA. 9-XI-1.987-N0.222.571
5.583 18- X-1.989 31 BOGOTA 1- XI-1.989 NO.278.934
1.291 11- v-1.990 10 BOGOTA 17- v -1.990 NO.294.518
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2.780 3- IX- 1.991
3.901 25- XI- 1.993
1.224 24- V- 1.995
3.094 2-VII- 1.996
3.249 09-VII-1.996

Los estatutos de la sociedad han

10.STAFE.BTA. 23-IX-1991-NO. 34
10 STAFE BTA 7- I-1994 NO.43
10 STAFE BTA 5-VI-1995 NO.49
42 STAFE BTA 4-VII-1996 NO.54
42 STAFE BTA 10-VII-1996 NO.54

sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0002260 del 15 de mayo 00590732 del 28 de
de 1997 de la Notaria 42 de Bogoté 1997 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 0001791 del 11 de mayo 00681093 del 21 de
de 1999 de la Notaria 42 de Bogoté 1999 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 0002049 del 24 de mayo 00829183 del 30 de
de 2002 de la Notaria 42 de Bogoté 2002 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 0002425 del 21 de mayo 00937594 del 4 de
de 2004 de la Notaria 42 de Bogoté 2004 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 1690 del 14 de marzo de 01461347 del 16 de
2011 de la Notaria 72 de Bogoté 2011 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 8094 del 3 de octubre de 01771901 del 8 de
2013 de 1la Notaria 72 de Bogoté 2013 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 3775 del 29 de mayo de 01945134 del 3 de
2015 de 1la Notaria 72 de Bogoté 2015 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 1786 del 3 de abril de 02204256 del 5 de
2017 de la Notaria 72 de Bogoté 2017 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 1347 del 4 de abril de 02318958 del 5 de
2018 de la Notaria 72 de Bogoté 2018 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 2833 del 10 de 02620531 del 29 de

septiembre de 2020
72 de Bogot& D.C.

E. P. No. 2619 del
2022 de la Notaria

de la Notaria

20 de mayo de
72 de Bogotéa

de 2020 del Libro IX

02843301 del 26 de
2022 del Libro IX
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SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 6 de junio de 2018 de Representante Legal,
inscrito el 12 de junio de 2018 bajo el numero 02347928 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:

- TALANX AG
Domicilio: (Fuera Del Pais)
Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado una situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial
2018-04-03

** Aclaracidén Situacidédn de Control **
Se aclara el Registro 02347928 del libro IX, inscrito el 12 de junio
de 2018, en el sentido de indicar que la sociedad extranjera TALANX
AG (matriz) ejerce grupo empresarial indirecto sobre la sociedad de
la referencia, a través de las sociedades extranjeras HDI
INTERNATIONAL AG y SAINT HONORE IBERIA SLU.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
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en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: HDI SEGUROS S.A.

Matricula No.: 00583138

Fecha de matricula: 15 de febrero de 1994

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Cra 7 No. 72-13 Pso 1

Municipio: Bogotéa D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio

de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
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Ingresos por actividad ordinaria $ 535.324.156.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 22 de abril de 2021. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 9 de Julio de 2022. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I IR e b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b db 2 2 b b b b b A 4 b b b b b I g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
khhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhkhkhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhhhhhhkhkkhhhkhhhhkhkhhkhhkhhkhdxkhxk

RIS IR e b b b b SR dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b I S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4
RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4
RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4
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Camara
EB de Comercio
dem Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 29 de julio de 2022 Hora: 18:05:27
Recibo No. AB22158034
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2215803430A54

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

R I AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Loarnf b

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO

Padgina 14 de 14
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Sefores (a),

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DEL VALLE DEL CAUCA.
E.S.D.

Ref. SOLICITUD CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL.

Carlos Enrique Gutierrez, identificado con CC No. 14.999.965 de Cali (Valle), respetucsa
me dirijo ante ustedes con el fin de presentar solicitud para calificacion de pérdida de
capacidad laboral, por enfermedad iaboral.

La anterior solicitud tiene como fundamento la necesidad del dictamen para presentar en
un eventual proceso judicial contra la aseguradora sura por el accidente de transito ocurrido

el 25 de enero de 2022 que me causaron graves lesiones personales las cuales son objeto

de calificacion.

Para los fines pertinentes me permito adjuntar al escrito petitorio los siguientes
documentos:

- Fotacopia ampliada de cédula de ciudadania,

- Copia de historia clinica completa con resuitados de exdmenes médicos.

- Consignaciéon del Banco Davivienda por los honorarios a la Junta por el valor de
$1.000.000 con dos copias

NOTIFICACIONES.

En Cali en la calle carrera 4 No. 11-45 oficinas 321 edificios banco de Bagota. Teléfono
8828306 - 3155844916 - 3175586909 - 3007060472. beimar.repare@gmail.com.

Cordialmente,

pﬂ’? 7> éxw?vc é i““"“

CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ.
CC. No 14.999.965 de Cali (Valle),
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Fecha de s Solicitud:

Nombre de |a Entidad Rémiténte;-

| &Ziudad:

| MNumero de Folios:

Direccidn:
Teléfono:

Descripcién de documentos ahexos:

‘PERSONA REMI

1 nsmbress O e | .."q»”.{'
Numero.,\u_._c[ °{q° {5 4

o DATOS PERSDNALES DE!

Apellidos: @ujf\((fe:?_

Tipo de Documanto de Identrdad (a—&_)\o\
Expedido en: CQ_\.\ R

| Fecha de Nacimiento: O] 0= quz
Direccidn: [y e u’_{(,,_____“__: TS R T

Teléfono: BHTLIROC . . |celanRI&Sudall
Correo electromco bﬁ,mg(, (epg(eagmmi\ COM é{pende.
Estado Civit. . - Casado{a){ ) Soltero (a) { ) Urién Libre (%) Viudo

|Gener0 M
_ ‘Ciudad Cal
RONOEOUAT- 33 s5%6901
1o, cepoce Qo] . (o
) Separado (a}{ - )

Escolaridad: ~ . . - . Primaral.); Secundaria {:. }:Universidad{ - ) -Ahzlfabeta () . Otro { )

_DATOS. LABORALES DE LA PERSONA REMIFIDA {J \

Nombre de la Empresa NO

Direccion: e [Ciudad: Xy
Teléfono: o 5 ' B '
Correo e]ectron[co M o
Cargo Actuai i
Actividad eco
empresa
' wo : MOTWO DE REMIS]DN

1 N O\LIFICACION'.-DEL GRADO DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

2 CALiFlCAC[ON DELA FECHA DE ESTRUCTUHACION OF LA lNVALIDEZ

3 EALIFICACIONDEL ORIGEN :

4 - -_REVISION DE LA’ CALlFICAC]ON [APORTAR CALIFICACION ANTERIOR} \

5 _-omo ESPECIFIQUE -

O vmcumc:owss;._ o _

Entidad de seguridad o prevismn soc:ai ague esta.af‘ Ilado actua mente e Co izahte { } Beneficiario ( )
Eps;e';a\\uv\_,.g__-\t;____ e ' ;
ARL: o S
FONDO DE PENSIONES: £} o -

ASEGURADORA SEGURO PREVISIONAL:
DESVINCULARD L.ABORALMENIE-DESDE:

L y Lol CONSTANCIA
DE]O constancia de. que no he presentadn solu:itud de call
- rismo; motwcro Causa, o A

' RESPONSABI.E 65 LA REM]S!ON

6n ante ninguna otra Junta por el

Nombre y apellidos: .
Documento de [dentidad:
Carge: .+ '

X: 5531020,
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Epicrisis

" UMNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.4.5, FORMATO DE EPICRISIS
90908245 B Sede: UM SANTA CARA
'Z 2 CALLE § # 44105 TEL:4837524 - 4557620 Bunto Atencién: URGEM LY.

Fecha Emprestdin: 2422022 -0
L Informacién de! Pacienta:
Pa. .__..;_.,, e ——— o - SENR}QUE GUTI o _ SEGUROSDEL?ST
Nﬁmmldenﬁﬁ:anén- o ____?EE-HBQBQGS MASC&MNO
Fcha Nadimieato: 01011952 et e e _fCARLOS ENPJQUEGUTHR&
roae: e ..?Daﬁ“ . R
Direcsigm: " CARRERA28BNRO 54106 ) _;43_155_3&9_1_@
Usuario: YNIFO

Nro Dammento' ADM - UMQ 105132 Col:ﬁgo Prastador: 760011050501

Feche Ingreso: 26/01/2022 16:31:00 fecha ﬂreso: 28/01/2022 10:53:00
Punto Entrada:; HOSPITALIZACION Punto Safide: HOSPITALIZACION
Causa Sajida; SALTDA A CASA

Obmrvacmnes )
Causa de Consultz: AOCIDEI\ITE DETRANS}TO

Enfermedad Actual: PACIENTE TRAIDO POR AMBULANCIA POR HABERSUFRIDO ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA E'!ER.G.T.A CINETICA, CAUSANDOSE TRAUMAS EN TORAXS
¥ MIEMBROS INFERIORES, NIEGA TRAUMA EN CRANEO O ABDOMEN, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, COMVULSIONES, MAREQ, MAUSEAS O EMESIS, REFIERE DOLOR EVA
-8/10 BN HEMITORAX DERECHC ¥ PIERNA DERECHA 'Y 8/10 EN P’IERNA TZQUIERDA, ATENCION DE PACIENTE UTILIZANDO TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSECURIDARN Y CON

'PREVIO ¥ POSTERIOR LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO OMS, NIEGA SINTOMAS O NEXO EPIDEMIOLDGICO PARA COVIO~19,RECIBIO 2 DOSIS DE VACUMA DE PFIZER
CONTRA SARS-COV-2 EL ANQ PASAID).

Fiagndstico Principal de Ingresor
;:qu) TRAUMAI’ISMO DEL TDRAX N ESPECF[CADO

-Diagnéstico Rt_alal::onadol 1 del_lngr&m- (5818) HER.IDA DE

= OTRAS PARTES DE LA PIERNA
‘Disgnéstico Relacionado 2 de Tngreso: {S818) HERIDA DE OTRAS FARTES DE LA PIERNA

iDiagnietico de Eqreso: (S818) HERIDA DE OTRAS PARTES OF LA PIER
Dlagncﬁ‘nm Relacionado 1 de Egreso (5818} HERIDA DE OTRAS PARTES BE:
ResGimen y Tratamiento Médico: Facha Historia Clica: 26/01/2022 4:33 PM Profesional
MOTIVO DE CONSULTA & ACCTOENTE DE TRANSITO. )
'ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE TRAIDG POR AMBULANGIA FOR HABER SUFRIBO TRANSITO DE-ALTA ENERGIA CINETICA, CAUSANDOSE TRAUMAS EN

TORAXS Y MIEMBROS: INFERIORB, NIEGA TRAUMA EN CRANEG O ABDOMEN, PERDIDA DEL CIMIENTD CONVULSIONES, MAREC, NAUSERS O EMESIS, REFIERE DUOLOK
EVA 8/10 EN HEMEITORAX DERECHO Y PIERNA DERECHA Y §/10 EN PIERNA IZQUIERDA. S

ATENCIDN DE PACTENTE UTTLIZANDO TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD Y CON PREVIO Y POSTERIOR LAVADO DE MANQS SEGUN PROTOCOLO OMY, -
;NIEGA SINTOMAS O NEXO EPIDEMIOLOGICD PARA COVID-19,RECIBIC 2 DOSIS DE VACLINA DE PRIZER CONTRA SARS-COV-2 EL ANO PASADOD,

*Qumrgims REMORRDIDECTOMIA

Antemdantzs familiaras : NESATIVO.

‘Alérgicos « NEGATIVO,

FarmacolGgicos 1 NEGATIVO,

IPatoligicos : NEGATIVO,

iAntecedentes Ginecobnitetrices : NO APLICA,

Cardiovascuiar : NESATIVD.

‘Genito-Urinaric : NEGATIVO,

Sistema Nervipso Central : NEGATIVO,

Recpiratorio © NEGATIVO,

‘Digestiva~: NEGATIVD,

ASeneral 1 MUY ALGICD.

Extremidades : DOLOR EVA 8/10 EN PIERNA DERECHA Y TORILLO IZQUIERDO Y 9710 EN PIERNA IZQUIERDA,

802 1 96%.

Fxtremicades - DOLOR EVA 810 EN PIERNA DERECHA Y TOBILLO TZ0UIERDO Y 9410 EN FIERMA ZQUIERDA Y LIMITACIGH FUNCIONAL EN AMBAS PIERHAS v 1L L,
JZQUIERDQ, HERIDA COMPLEIA, AVULSIVA, EN PIERNA TZCANERDA, CON BORDES MUY IRREGULARES, DESGARRADDS, CON COMPROMISC DE TEIDO CRLULAR
SUBCUTANEG, FASCIA ¥ MUSCULOS, CON EXPOSTCON OSEA, OON ESTIGMAS DE SANGRADO ABUNDANTE, NO SANGRADO ACTIVO, CON ALTO GRADG DE CONTARIMAC 1,
‘HERIDA COMPLEIA EN PIERNA DERECH& CON COMPROMISC DE TED0 CELULAR SUBCUTANEQ Y TASCTA, CON ESTIGMAS DE SANGRADD, NO BANGRADO AL 1V, QON
AiJD GRADO DE CONTAMINACION, EDEMA EN TOBILLD TZQUIERDO.

‘Piel Y Faneras : HERIDA COMPLETA, AVULSIVA, EN PIERMA IZQUIERDA, CON BORDES MUY IRREGULARES, DESGARRADODS, CON COMPROMISD DE TEVIDO CELULAR
SUBCUTANEQ, FASCIAY MUSQULOS, CON EXPOSICON OSEA, CON ESTIGMAS DE SANGRADO ABUNDANTE, NG SANGRADO ACTIVQ, CON ALTO GRADD DE CONTAMINACIUN,
HERIDA COMPLEIA EN PIERNA DERECHA, CON COMPROMISO DE TENDO CELULAR SUBCUTANED Y FRSC!A, CON ESTIGMAS DE SANGRADOQ, NO SANGRADO ACTIVG, CON
ALTO GRADG DE CONTAMINACION, EDEMA EN TOBILLO ZQUIERDO.

SN GLASGOW 15, NO DEFICH NEUROLOGICD, NO SIGNOS MENINGEDS, NG COMPROMISO DE PARES CRANEALES, CONSCIENTE, LUCTDO, ORIENTADL, UOHEREM 't
‘RELEVANTE.

*Cabeza + NORMOCEFALA, NO SIGNOS DE TRAUMAL
'I:Cara : SIN SIGNOS DE TRAUMA APARENTE.
Cuelio ¢ SIN SIGHQS DE TRAUMA APARENTE,
ORL - SIN SIGNOS DE TRAUMA APARENTE,
Torent : SIMETRICH, EXPANSIBILIDAD CONSERVADA, DOLOR EVA 8/10 &N HEMITORAX DERECHO, EQUIMOSIS EN PARED ANTERIOR DE HEMIOTORAX DERECHO, NG
CREPFTACION, NO BNFISEMA SUBCUTANED, NO MOVIMIENTO PARADOJICO. CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACDS DE BUEN TONO E INTENSIDAD, NG SDPLO'_-.
MURMULLO VESTCHIAR NORMAL EN ACP. NO RUIDOS AGREGADLOS, NO TIRAJES.
“Abdomen ___BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
*  {Genitourinarp | SIN SIGNOS DE TRALUMA APARENTE,

190.85.248.206isantaclare/secured/ithogreportxhimi _ .
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242122 14:51 Epicrisis 7 2

Justificacién Clinica : PACIENTE CON TRAUMA EN TORAX Y MIEMBROS INFERIORES COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, SE HOSPITALIZA, SE GRDENA
CURACION, TOXOIDE TETANICO, LEV, ANTIBIOTICC Y ANALGESTA Y SE SOLICTTAN RADIDGRAFIAS DE TORAX, REJA COSTAL DERECHA, AMBAS PIERNAS Y TOBILLO

. FZQUIERDO. -
Plan de Manejs : HOSPITALIZAR. Y
DIFTA COMUN,
HADA VIA ORAL A PARTIR DE LAS 10:00 PM,
LABTROL DE SV CADA 4. HORAS.,
CURACION DF HERTDAS BN PIERNAS.
TOXOIDE TETANICO, I AMP IM AHORA, )
LEV: LALTATO RINGER, 1000 CC EN BOLO, DESPUES SSN, 100 CC / MORA. :
CEPALUTING, 2 G EV INICIALES, DESPUES, 1 G EV CADA 6 HORAS, |
DICLOFERACD 75 MG IM AHORA. ;
TRAMADGE. 100 MG EV CADA 8 HORAS. : f
EKG.
HEHOGRAMA, 1T, BT, INR, G1ICEMIM, CREATININA, BUN,
PANTNGPAFTAS 1F TORAX, REIA COSTAL DERECHA, AMEAS PIERNAS ¥ TORILLO TZQUIERDO,
Sk ITA JOH MR DRTOPEDIA,

Fecha Evolucidn: 26/01/2027 5:02 PM Profesional DAVID LONDONG OCAMPO

Fuoliion | ACCIDENTEDE TRANSITO, PRESENTA HERIDA GIGANTE EN TERCIO PROXIMAL CARA ANTERIOR MEDIAL Y POSTERIOR DE LA PIERNA TZQUIERDA, IRREGULAR -
SUCIA Y CON GRAN DEFECTO DE COBERTURA, CON DISRRUPCION DE FASCIA Y FIBRAS MUSCULARES, CON GRAN BOLSILLD Y LESION PARCIAL DEL LIGAMENTC COLATERAI‘
MEDIAL DE LA RODILLA, PULSOS DISTALES PRESENTES Y LEENADO CAPILAR NORMAL

PRESENTA GRAN EDEMA EN TOBILLO IZOUTERDO SIN FRACTURAS VISIBLES EN RX,

PRESENTA FRACTURA ANTIGUA DE CLAVICULA DERECHA NO ASOCIADA A ESTE TRAUMA

Plan de Manejo : LAVADQ DESERIDAMIENTO DE HERIDA, REMODELACION DE HERIDA, REPARD DEL LIGAMENTD COLATERAL MEDTAL DE LA RODILLA, CIERRE DEL DEEECTO s
CON DOLGAJOS

PRESENTA HERIDA GIGANTE EN TERCIO PROXIMAL CARA ANTERIOR MEDIAL Y POSTERIOR DE LA PIERNA IZQUIERDA, :
TRREGULAR SUCIA Y CON GRAN DEFECTO DE COBERTURA; CON DISRRUPCIONDEFASCIAYFIBRASMUS(IJLARES,CDN !
GRAN BOLSILLO) ¥ EESION; PARCIAL DEL LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL DE LA, RODILLA, PUESOS DISTALES PRESENTES ’
Y LLINADO CARIEAR! NORMALPRESE\TT& GRAN EDEMA EN 'I'OBILLOIZQUIERDOSINFRACFUR.FSWSIBLESEN R,
PRESENTA FRACTURA: iﬁNTIGUADE CLAVICULA DERECHA HDASDCIAQAAESTEMMA )

[P

PACTENTE BN POSIION DECUBITO SUPING, ASEPSIA CON SCILUCIONE DE G.DRHE)GDH"JA = MIEMBRO INEERTOR
IZQUIERDO, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERTLES EN MESA CONVENCIONAL,

SE REALIZA LAVADO DE LA HERIDA DE LA PTERNA CON 3000 CC 56N EXTRAYENDO La: CONTAMINACION MACROSCEIPICA
¥ SE DESBRIDAN ABUNDANTES TEJIDOS INVIARLES, SE REMODELA BORDESDE. HEIIM'RET]FANDO LDS '!E]IDDS NO
VIABLES, SE HACE HEMOSTASTA,
SE REALTZA LIGAMEI‘%TORRAFIA DE LA LESION PARCIAL DEL LIGAMENTE!
PROLENE 2.0,

SE DECOLA COLSATO FASCIOCU'I'ANEO GIGANTE Y SEFIJA CON V{CK‘[L I 2 (
APOSITOS Y VENDAS

Fechia Dvalucian: 26/01/2022 5:1.1 PM Profesional: CRISTIAN EDUARDO '
Evoiuditn : PACIENTE QUIEN REFIERE DOLOR EN REGION DE RODILLA IZQUBRDAYCLAW DERECHA SESDUQTA' Rx DE R,ODILLA PARA DESCARTAR POSIBLES -
FRACTURAS SE £(PLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFTERE ENTENDER ¥ ACEPTAR
I’hn #Ae Manein ; 55 RX DE RODILLA TZQUIERDA

e T LR LIE A ERECHA

'echa Evolucion: 25{01}2022 5739 PM Profesional: FREDY ZAPATA SABOGAL
Brolucitn EW’\LUACIDN con D-19

Fecha Evolugidn: 26/01/2022 5.34 PM Profesional: FREDY ZAPATA SABOGAL
Fvnhucidn = RAYCYS X DE TORAX: SILUETA CARDIOAQRTICA NORMAL, NO INFILTRADOS, CONSOLIDACIONES, MASAS NI DERRAMES, NO IMAGENES COMPATIBLES CON
CONTUSION PULMDNAR NO HEMO NI NEUMOTORAX, NG FRACTURAS NI LUXACIONES, TENDOS BLANDOS SIN ALTERACIONES,

RAYIIS X DE REIA COSTAL DERECHA: SILUETA CARDIOMORTICA MAGNIFICADA POR LA PROYECCION, NO INFILTRADOS, CONSOLIDACIONES, MASAS NI DERRAMES, NO
IMAGENES COMPATIBLES CON CONTUSION PULMONAR, KO HEMG NI NEUMOTORAX, NO FRACTURAS NI LUXACIONES, TEXDOS BLANDOS SIN ALTERACTONES.

RAYCS X DE RODILA JZQUIERDA NO MUESTRAN FRACTURAS NI LUXACIONES, DENSIDAD OSEA CONSERVADA, TETOS BLANDOS SIN AL'I'ERAC!ON.
RAYCS X DE PIERNA DERECHA NO WE:TRAN FRACTURAS NI LUXACIONES, DENSIDAD CSEA-CONSERVADA, TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACION.
.RAYOS ¥ DE PIERNA IZQUIERDA ND MUESTRAN FRACTURAS NI LUXACIONES, DENSIDAD OSEA CONSERVADA, TEIEDOS BLANDOS SIN ALTERACION.

RAYOS X DETOBILO ZQUIERDD NO MUESTRAN FRACTURAS NI LUXACIONES, DENSIDAD OSTA CONSERVADA, TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACION,
EOMTIMGA HELIAL 'MANEJB.

Fectia Evolucin: 27;'01}2&22 931 AM Profesicnal: LUIS MIGUEL ARIS'I‘IZABAL CASTILLO
Funliidn 1 EVOL UCIGN HOSPETALTZACION Dia

CARLOS ENRIQUE amtER;REz ~70 ANOS

TOx:

TRAUMA CONTUSD DE PIERNAS, RODILLA IZQUIERDA, REJA COSTAL DERECHA, CLAVICULA DERECHA, TOBILLO ZOUIERDO
- HERIDA COMPLEIA DE PIERNA IZQUIERDA

" POR INMEDIATO) DE LAVADO, DESBRIDAMIENTQ, REMODELAMIENTO DE HERIDA COMPLEIA TE PTERNA DERECHA + LIGAMENTORRAFIA DF CDLATERAL MEDIAL (DR.
LONDONG - 26/01/2022)
Trad TR A U TERADIA DE CLAVICILA DERECHA x $iT
[§1¥H
ANALGESIN -+ ATR
CEFS L.OT!NA + GENTAMICINA F1 26/01/2022

S/
RERIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES, DOLOR MODERADOQUE CEDE CON ANALGESES, NO FIEBRE, NINGUNA O"IRASINTON‘ERI'OII)GIA.

1410_85_249 206/santaciara/secured/rhogreport.xitml o4
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- Wmmwmsm*ma&m*

2412)‘22, 14:51 D Epicrisis 74

mmm&m-mw
ISEENGS VITALES - T.ESMFC?LHMFRI&SOQ%&W
CABSZA: NORMOCEFALO
330z ESCLERAS ANICTERICAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, PUPILAS NORMOREAC'!'NAS. PARPADDS sm LESIONESAP&REM‘ES
ORIz MUCOGAS HRIMEDAS, RUSADAS, OTOSCOPIA RILATERAL NORMAL.
TUELLD; MOVIL, ND DOLOROSO, NO MASAS, NO ADENOMERALIAS
TORAX: SIMETRECD, NORMOEXPANSIBELE, NG TIRAJES, NO ESTIGMAS DE LESION :
CARDMHMNAR: CARDIACOS RITMICOS REGULARES DE BUENA INTENSIDAD, mmmvmmmmmmm
mumm,mgmm WEMMMMWWMDEMWWWMPM
EGREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, HEURKVASTULAR DISTAL COMSERVADO, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUIMDUS, SE OBSERVA

vmmmmmmmmmmmsmmmmm Mommmmmmnmmvm
mnmmmw:srﬁ,mummmm

'PACIENITE CON DIAGNOSTICOS ANCTADOS, AL MOMENTD COMPLETANDD 24/48 MRS DE YIGILANCIA POSTQUIRRUGICA INDICADA POR ESPECTALISTA TRATAHTE, CURSA
mmmmmmmmmmmmmnwmm&mmsamnomammmm POR B,
SELEB@LICAAPACLBWELDNDUCTAASEGLHRRELEEHHENDER,_ RENDER mspm

mﬁug'%nmym ssnmmoraaﬁuoemmajmoosmum
WBE 8ZH), N 1%, AYMPH 5.4%, MONO 3.6%, HB; 14.5.Hcm 49&.%1‘2%{%
T 116, PTE 27.5, TNR: 1.18 (MORMAL)

GJ]CUSAQS(NGML}

Lr 072, BUN 105 [NORMAL)

EHG: FCA2, RITMO STNUSAL, PR'Y QT EN LIMITE SUPERTOR RORMAL, 36 EN METAS, mmmmsnﬁmmoumm aa_qns,nmns-r-nmmm)
Pkt de Marnejo ; ﬂmmmmnmmw

DIETA COMUIE .

S5N 0,9%, GDTEDASDCC,’HORA.
‘REPGSO ¥ PIERKA EN ALTO

NOAFOYO

= CEFALOTING, 1 (3 B (ADA [ HORAS - FT 35/01/27
-~ GENTAMICINA, 80 MG EV DIA - 1 26/01/22

- DIPIROMK 2.5 GR, 3 AP £V CADA S HRS

ISVAC

mmmzamzzmzm Profesional: YULIETH YHOJMANA MEDIA CIPogNTES e e

JOK. POP LAYADD + DESERIDAMIENTO DE HERIDA COMPLEJA DE PIERNA IZQUIERDA (26/01/22) DR LONDORO- P

TX CONTUSD DE TORAX
TX CONTUSO DE CLAVICULA DERECHA

“TTO. CEFAZOTINA FI 26/01/2022
‘GENTAMICINA FE 26/01/2022

5. PCTE EN Bl MOMENTO REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES REFTERE MUCHO DOLOR Y EDEMA A NIVEL DE TOBILLO IZOARERDO CON LIMITAICOR ARCON 131
MONTLIDAD

L0 PCTE BN CAMA SIN SCPORTE DE OXIGENC 5V TA 124/74 FC 87 FR 16 T° 36.
TJORAX: NORMOVENTIALDO MO TIRAJES ND SIBILANCIAS.

FOBTIA-ROUERIW FLEXTON CONCERVADD NG L TMITACION-ARCOS DE MOVILIDAD

PTERNA LIQUIERDA SE-DBSERVA HERIDA SUTURADA SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS LOCALES SIN DESHIDEMCIA DE SUTURA PULSOS SIMETRICDS PRESENTES
TOBILLOIIQE.WO PRESENTE EDEMA EQ(MDS]SDMR#LAPMONCONLIMITACIQN PARA ARGDS DE MOVILIDAD

gsncsmnmci‘r

supmmunchmmsmwmwmmwmmmmmmmwmﬁmF'.s:cemm
mm&n_aqmmmmuSEmMEnmpcrEcoN&mmmmm&wmmmmmmmmmmmmc
COMERATROS SINSIERE SF TOME {20 OF TORR 10 REVALIHAN PARA DEPIRNT NUEWR TEDLICTA

MM:MIMWIWMWGPEDIA

SDIPIRONA 2.5MG EV CADA 8 HORAS -
{CEFALOTINA 16 EV CADA 6 HORAS

HEENTAMICINA 156M G EV CADA. 24 HORAS

55 TAC DE TOBILLO IZQUIERDO

REVALORAR

Fucha-ByohaiSor 01O 19490 AM Profesionel: YIRIETH YHOMANA MENA CIFUENTES *
‘Evoluclin : SE REVALORA PUTE CON REPORTE DE TAZ SIN LECTURA OFICIAL DONDE SE EVIDENCIA AVULSION DE MALEOLD EXTERNG ¥ TRAZO DE FARCTURA NO

mmmmmmq&&mmnmﬂﬂmmmmmmomms&nmoaonmmoo REALIZACTION DE
ANMOALIZACION CON VENDAJE BULTOS0, BGRESD CON DEMABULATCON ASISTIOA CON MULET&SMWTUGTADEWMWW
EETRICO CUIDMNG OE HERTDA CURACIOMES BN INSTITUCION.

Mm;rﬂntas SEWWPAQENTEQSMADE?RDCEDIM{EM
INGRESE. BACTENTE A SALA, PROVENIEHTE DEL SERVICIO DE URGENCTAS, 5E COLOCA EN nmmrmswmo ENMLLA,. PREVIAAWSEREAUZA VENDAJE DE

1@ Ssmmmamwed?ﬁﬁcgmpomﬂ
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QBT AL Epicrisis
‘ TRIPERE RMET: IR OCK DOBLE CADA DE OF ALGODAN LAMTMADS: DF MANERA HOMDGSNER SEPARADAS POR VENDATS SLASTICD ¥ POSTEVICRMEOTE CAPAS DY

VENBMEEJRSTKKJ DE MANERA COMPRENSIVA, SE REALIZA CON LA FINALTDAD DEDMURWEMWM&MMWOAMRW
YW&MMMMDEWDEWWWWWW
mmwmmmm(mmmmmm
rmmmmmmm UONDICI.N GEHB?HB

O

NAPROXZENOMB HORAS

(Frai EXINA CADA 6 HORAS POR 10 DIAS
GENTAMICINA CADA 24 FIORAS POR 3 DIAS
LETA DE{DNTROLPQR MIMM
CURACIONES. -

INCAPAMMWPORWDEM
RECOMBHDACIONES. NO APCVO DEMSIIFLACION ASISTIOA CON MI..II.ETAS

Semcno (998361003 CONQJLTA ESPECIALJZ&DA Cantldad 1
Servicion (9993?‘101} amaoﬂ S!HPLECON INWVILRACION Carﬁdad b

P P O S Y

4 nenaunsento Hedice: (19490)Glucosa (en suero, LR, otros fluidos) cénuaad 100"
Ordenamiento Medico: {19749)mtrugem ureu:o Cantidad: L
f)rdmamﬁo Hedicu {lmmna, hernpu PT &nﬁdadl_ 1.03

B T Y

AN

&mmmmlmmmam,m,mma,fému;mm onwptam&nh‘chd 300
fmm#ﬁczﬁcm{d{ml}RaGiagnﬁaTcrax fPAaPAvIatnrai), .ezacnstalc:ardidad 200
Gmmmwm.(mmmmmgsyaﬁmmm 1.00
- Oldmarmaﬁorﬂe:ﬁm {Z5102)Eedrocardiograma Cantidact: 1.00 B
mm;mﬁemwam@mmmmmmmmmmmm 1.00 i

Prenamiznto Medico: (39145)Cansulta de urgencias Cantidad: 100

YO FREDY ZAPATA SABOGAL CERTIFICO EN ESTE mmqusmmsmnumoscmnmssemquaumnﬁmsmﬁos
SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCEDENTE DE TRANSETO, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LO PREVISTO EN EL BECRETO D56 de 2015

Dx(a); ZAPATA SABOGAL FREDY

Registro Médico: 16682827 ;- *
Especiafidag: MEDICINA GENERAL

Se fima slechronicaments.

1wmmmred&mc§répcmxhﬁn!
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INFORME DE RADIOLOGIA

Fecha de Adquisicidon . | 2022-01-26 16:01
Nombres y Apellidos GUTIERREZ , CARLOS ENRIQUE
L Identificacion - 14999965
Edad ] 70
LRInsica ' " RADIOGRAFIA DE TORAX, PIERNA
CLARA | Estudi IZQUIERDA, PIERNA DERECHA, TOBILLO
'° [ZQUIERDO, RODILLA IZQUIERDA,
CLAVICULA DERECHA

INFORME DIAGNOSTICO-

HALLAZGOS.

TORAX: Silueta cardioaértica prominentes. .

Hay opacidades reticulares de disposicion difusa y engrosamiento de paredes bronquiales en region
parzhilires, zona de mayor densidad por opacidades mixtas en regién paracardiaca derecha.

No hay derrame ni neumotérax. _ _

En el tercio medio de la diafisis clavicular derecha hay imagen de cabalgamiento ésea sin ¢clara ruptura cortic
haliazgo que puede estar en relacién a sobreposicion de estructuras, sin embargo, es necesario una adecua
‘contextualizacién con dates ciffiicos, ef exar 5ico, de ser necesario proyeccién adicional.

TOBILLO IZQUIERDQ: Estructuras 6seas visualizadas de densidad y patrén frabecular normal.
No se evidencian fracturas desplazadas ni Juxaciones. - '

-No hay lesiones {iticas ni blasticas.

‘Relaciones arliculares conservadas.

Tejidos blandos de aspecto nommnal.

RODILLA IZQUIERDA: Estructuras Gseas visualizadas de densidad y patrén trabecular normal.
No se evidencian fracturas desplazadas ni luxaciones. o : ' :

" No hay Tesiones Hlicas ni blisticas,
Relaciones arficulares conservadas.
Hay aumento de volumen de los tejidos blandos y vendaje.

CLAVICULA DERECHA: Densidad mineral dsea conservada. . :

Aunque no se define claro frazo de frachura desplazada hacia el tercio medio de Iz didfisis clavicular, h:
prominencia Gsea, con hallazgos a favor de “cabalgamiento”, pudiendo corresponder a scbreposicion ¢
estructuras dseas, sin embargo, es recomendable una adecuada comrelacion con datos clinicos, del exame
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. ' . {2
INFORME DE RADIOLOGIA
Fecha de Adquisicién ' 2022-01-26 16:01
i Nombres y. Apeliidos GUTIERREZ , CARLOS ENRIQUE
UNIDAD MEDICO Identificacién . ' ' 14999965
AUIRURGICA —
SANTA Edad 70
CLARA Estudio RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
INFORME DIAGNOSTICO
HALLAZGOS:

Imagen'que sugiere trazo de fractura a mvel del tercio medio de ia davicula darecha

No se idenfificaron derrames pleurales, ni neumotérax; asi como tampoco focos consolidativos.
Silusta cardioaértica de tamafio y configuracién normat.

Traguea sin-alieraciones.

Cordialmente,

[y

— >

Dr{a). Diego Fernando Rotme Sotelo
Medico Radidlogo
RM 87215454
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GRUPO MEB P 7
HISTORIA CLINICA VERSIGN:
. FECHA: (45 Jo=) —
DATRS DEI{? EN‘{E /" ™
Nombre:{ 227 Jﬁ’»?;#‘f ﬁg@&'aﬂ 3 o, () BB
Dotumento de identidall; T4 us: ’f’-'*» V]g"l? ‘?iﬂ?lé bl l De: C‘CL&
Direceidn: Ceted Zf.’gb 1{: 55’~—}8§ Barmio: ,’-5? : (:Iutt:al:i’.._Cé/;_*_Telalfcmc3 ssgaate
\L Aseguraders ded paciente gfé& EPS: RH: + Camet N* qmlzgif y
[ CAUSA QUE ORIGINA LA ATENCIGN. Conductor B Ocupante [E ]—IE@fa-\{ebTma_l neimdtica 7070 (L |
Accidente De Transito: Peattn ] Ciotsta {5 E331B] 2 DI
,_Enfermedad General: 5t B Sl 2500 @ {99 @) qwmon @ 5 Teastaco (53 }
ANTECEDENTES PERSONALES ‘ - ' Py ]
Alergias: ALegye CX Recientes: . A4
Medicamentos: A/ %4/a Anfecedentes: A7 d ¥
{ oriGen cLitico amera 28 call =z 4
| SIGNOS VITALES ' -
HORA TA EE. i 502 GUICOMETRIA | TEMPERATURA |  GLASGOW |
LSS 10D SES 7= /g 77 pou— 3677 7573
P@ERIP)‘JION DEHMS. Yy . / '
: e s e e A D e o Frlriic vl gt .
‘,;A z /%9295135 J?// 2 A e:’ Py Lo =
z
4
J
Qixiggenacion Aspmon. Intubacion @ RGCP - Hemostalica D Vendaje . mrmwt[izagén . Asepsia £7) Sutura [57) -
[ TRASLADO A: Ca o] fﬂsﬁm t!_“:@ ( / “%cm___m/y 124 f”é’&i'n“ét/f Yo
\_ Nombre yo direccitn: (- ﬁ £ d‘? c d
(" Pacients o Famiiar 'mmfawr??ﬁmﬁ% :%m%?"m ?m&w%
Sistems da | neda Mexica, - AUTORIZD at : —= =
) demdaﬂ@mﬁ a)a empresa de | de GRUPO MER, 0
Famapy C5, 1 “Trmsporta de Ungencias : “Para restzor o wawin avlotmnent s
: = Srasmuen cie seares sl |y s s
mmrégﬁﬁzmmm maqem woqmﬁ{a};umds:m "
g“;;xam facpive de 1 ”
umﬂwderupmsebﬁdad
e y G s vy
b - . ) o o
('Coﬂducbor cC. 6 RM ?’;ﬁé STEICTF MOVILI 2 2
Paramidics’ ..--ldf {‘f"‘ uR.M/,”/ylf &3 /g mcm.é’yfyfi?,
{msmﬂm. . fvfgpﬁfm LT e f'f/ﬂﬁ’*‘”‘é / /.// z
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REGISTRO OPERATORIQ

- CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ

~ F.Nacimiento : 1952-01-0 Edad : 70 Afin(s}- 0 Mes{es)
¢ CC-14939865 Género : masoullng e

Direecién | CARRERA 288 NO 54 108 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
Mévll : No Tiene Telsfono ; 31558449156 IPS 5.A.5.

- NOTIENEZSMAIL SO 200908245-0

CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4537620

Fecha Atencltn : 26-01-2022 Entidad : SEGURQS DEL 3481594 -

G 19n1802 ESTADO
Fecha Impresién: 2022-01-26- 19:25:33 PM
Usuarie: DLONDORGC

Historia Cédigo: 1219426

Nombre: CARLGS ENRIGQUE GUTIERREZ Identificacion: CC.14999965

Funto Atenclén : CIRUGIA No Documento : UMQ - 105122 Codigo Prestador : 760011450801

Linga Producto : CIRUGIA PLASTICA Estado : ABIERTO Sede : UNQ SANT. LARA
REGISTRO OPERATORIO

* CLASIFICACION DEIL PROCEDIMIENTO QUIRORGICO
Dlagnostico Pre-Qperatario

PRESENTA FRACTURA ANTIGUA DE CLAVICULA DERECHA NO ASCCIADA A ESTE TRAUMA

TIPOd;Amsﬂ R il S s .
RAQUIDEA

ﬁémpé .Qquir&.rgiq.:;m

90 MINUTOS
Envid ée ..Pie-zas Pat;!c:rg.ic-as‘.? ..

- 8 *No
Procadimientos practicados SOAT

S T . _ Procedimiento
42 - Colgajo muscuiar, miosutaneo v fasciocutineo PIERNA ZQUIERDA
: _ - '1#3@'_2"—_:Lig§mént'qniaﬁa' 6 reinsercisn gamentos {Lha a dos) LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL ZQUIERDG
Diagnostico dperatnrio

$818) HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA. | Tipo Diagnostico: ' mpresion Diagnostica «

D Principal

';'Dx'-Ra'iaeinnédb' Sin éelenctanaf Diégnoetioo' _Fiﬁgiidéd _t'_:é'r_iéu!‘ta: :gNo'a;“:iIi'ca ' -

f.DX'RaFat:thaHb:z': i8in seleccionar bi-aﬁnosﬁ;a o B - . . CausaConsulta Accidénté de transito
Clasificacién del Progedimients ' ' ' o '
Limpio Limpis contaminade
* Contaminado - Bueio

Clasificacién de Riesgo da Infeceisn

T Alte Bajo
Descripcion de las Piesas

* DESCRIPCION DEL PROGEDIMIENTO QUIRGRGICO

Via de Acceso y Desarrallo del Procedimiento

PACIENTE EN POSICION DECUBITO SUPING, ASEPSIA CON SOLUCIONES GE CLORHEXIDINA EN MIEMBRO INFERIOR
ZQUIERDO, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES EN MESA CONVENGIoNAL

'Y SE DESBRIDAN ABUNDANTES TEJIDOS INVIABLES, SE REMOS. A BORDES DE HERIDA RETIRANDO LOS TEJIDOS NO

VIABLES. SE HACE HEMOSTASIA.

SE REALIZA LIGAMENTORRAFIA DE LA LESION PARCIAL DEL LIGAMENTO PATELOPATELOFEMORAL MEDIAL CON
PROLENE 2.0.

‘SE DECOLA COLGAJO FASCIOCUTANEO GIGANTE Y SEFIJA COM VICRYL 1 Y 2.0 PIEL CON FPROLENE 2.0 CURACION CON
APOBITOS Y VENDAS

Complicaciones intraquirl.-i;'gic.as .
Noml;.r; de] C:rq]ano a

BRLONDORG ™™~ ™
Nombre del Anestesiologa

82



DRPENA
Nombre del Ayudante

DR HENAO

Nombre del Instrumentador
ey
CasaMedica

Recuento de compresas

* Completo

DAVID LONDORO OCAMPO - 16030
ORTOPEMA Y- TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente -~

) e tS

' Incompleto

83
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aemmaa& ASISTENCL '&:_F%S%@‘IEW&
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i
REGW& EE ﬁsmﬁiﬁe B Ffﬂ@’f ER@P‘SA
- infor usario
Mombres v Apeliidos: (‘&m’\ﬁg Eﬂnwe Gw’msm?
N° identificacidn .ot ag :
Aseguradora: ‘5((03\1\'@3 dd exvado
Diagrnostico: ﬁ_g o e s 'Qﬂﬁ.t‘rc‘zﬁ_
£ FECHA HORA NOMBRES Y APELLIDOS
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Y A R
Dt

n l} ot e e i

LT ey MEDrco CRISTIAN EDUARDO OROZCO ERAZO

e A N

= e LT

Fecha Orden (030212022

A MEDICINA GENERAL

Valldo Hasta 04/05/2022 o

Padiente mkmsamquteumaﬁz o
R S e
Fecha Nag 01011952 iBdad {7Dafios Sewo (MASCULINO i

Dizagnbsticos ..(5318) HERIDA DE OTRAS PARTES DE1A PIERNA
{ZQBB) UTROS ES!’ADDS POGTQU!RURGICDS EEPEC[FICADOS

{OVACIO . o .
Pertinencia Codigo . ' Descripcitn
" Urgente 999?1“ CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL
' 9991930 CUADRO HEMATICD O HEMOGRAMA HEMATOCRI'I‘O ¥
Uigente 4 [EUCOGRAMA
Ureperte 9991630 CUADRO HEMATICO 0 HEMOGRAMA HEMATOCRITO ¥
4 4 LEUCOGRAMA

CRISTIAN EDUARDD DROZCO ERAZO CC-1144035371

1144085371

MEDICINA GENERAL
Se Firma Elechémcamente

-

-k G e i e+ L o o i«

UMQ SANTA CLARA CALLE O # 44-105  TEL: 4837524 4837620 PEX: 3481521 /

Gmw-f R
Jvever 3 Mono
00 am ‘”\le(:tms_ Cenera)

- ’F@’to‘u@d

_ cedula

_ ol de Pf%@@&,

O 80

88
HISTORIA CLINICA. 14999965
ORDEN MEDICANo. 855078 e
Sede  MCQ) SANTA CLARA
No. Decumento ADM - UMQ 105746
Fecha de Impresin:  07/02/2022 10:00:44

Afillado {CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ
Tipo ‘ASEGURAIX] SOAY )
Entidad ISEGUROS DEL ESTADD

; Indicaciones Autorizacién Cantidad
"CONTROL CON RESULTADOS 1
MES 1

_ 1
control 1 mes ' ) ]

Firma del Usuaria
Deto Ydent:
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18/2/22, 12:08 Epicrisis . 90

i
.PIERNA DERECHA; Estructuras dseas visuallzadas de densidad y patrdn trebecular normal. No se evidendcian fractums desplazadas i, luxamuna. Na hay lesiones Iiﬁas ni
blésticas. Retaciones articulares conservadas, Tefidos blandos normales, 7 -~ o :
IPIERNA TZQUIERDA: Estructuras dsaas visuallzadas de dansidad ¥ patzdn trabeciilar rofmal, No se ewdenaan fracm desp
[biasﬁcas. Relaciones articdares conservadas. Hay aumento de volumen dé Ios teiidos blaridos ¥ vendade, 7. - : : '
{TOBILLCY IZQU]ERDO- Estructuras dseas visualzadas de densidad v patrén trabecular normat, No se ewdendan ﬁacmras desplazadas ‘ni lwtauones. Mp hav lsmes Iﬂi(.as ni
bidath clos. Tajidos blandoe de agpacts normal. ,
RDD!].LA IZQUIERDA: Estructias Seaas visualizaras de densidad y patrdn trabecular normal. No se evidencian fracturas desplazadas ni hoadones. No hay lesicnes ias ik |
*h!ashl:as. Reledones articulares conservadas, Hay auments de volumen de los tefidos blandos v vendsgde. ;

CLAVICULA DERECHA: Densidad minerat 3ea conservada. Aunque na se define daro trazo de fractura desplazada hacta el tercio medio dé ia tﬁéﬂsis damﬂar hay prominencia ;

dsea, con hallazgos a faver de ~cabaigamientn”, pudiendo corresponder a sobrepasicion de atrucmras t.‘seas sln embargo es recomendable una adecuada comelacién con :
dinicos, del examen fisko v de ser nacesanio provecricnes adicionales.

T'AC DE TOBILLO IZZQUEERDO: HALLAZGOS: DENSIDAD éSEA? PATRON TRABECULAR;, NGRMAL PARALA EDAD FRACTURAS: SE OBSERVA FRACTURA, TRANSVERSA
'DESPLAZAD&ENELMALEOLDMEDIALQUEGENERAMAR CADO EDEMA DE LOS TETIDOS 81 ANDOS ADYACENTES, FRACTURA DE LA REGION DIAFTSIARIA DISTAL DEL

. IPERQNE, ALTNEADA QUE GENERA LIGERO EDEMA DE LOS TENIDOS BLARDOS ADVACENTES. LESIONES DESTRIACTIVAS: NO RELACIONES ARTICULARES: CONSERVADAS
SOPINEON: FRACTLIRA BIMALEOLAR DEL TOBILLD.

1H0Y RECONSULTA POR. DOLOR PERSISTENTE EN TOBILLD IZQUIH!DO -
EAL PARECER £L PACIENTE NO HA CUMPLIDO ADECUADAMENTE LAS INDICACTONES DE NO APOYO DERIDO A QUE_REFIERE QUE USA CAMINADOR, | i
: ‘ !

502 ;98
hbmc DOLOR 1 EVE EN REGTOM ESTERNAL

’Dlagnéstico Médioo » D * TRAUMACDNTUSO DE IERNAS, RDDILI.A IZQUIER.M REIA COSTAL DBKECHA. CLAVICULA DERECHA, TOBILLO IZQUIERDO - HERIDA COMPLEIA "['
DEPIH{NAIZQUIERDA*POPINMEDIATODELWADO DESERTDAMIENTO, REHODE[AMMDEHERIDACOMPLBADEPZERNADB?ECHA+LIGAMBQTDRRAHADE ;
ICDLATERAL MEDIAL: (DR. LDNDOFD 26!01!2022) FRACH]RAINVB'E!ADADE CLAVICULA DERECHA x HC * FRACTLIRA'DE PERONE RO DESPLAZADA Y EN MALEOLO
!MEDIAL SIN DESPLAZAMIENTE) SE Y DE LA RASE DEL 4 MTT SIN DESPALZAMIENTO ( MANEIQ ORTOPEDICD mN VENDA]E BUL'I'OSO}

Bustificadion Clinica < DX:

* TRAUMA CONTUSO DE PIERNAS, RODILLA IZQUIERDA, REJA COSTAL DERECHA, CLAVICULA PERECHA, TOBILLO IZQUIERDO
- HERIDA COMPLEJA DE PIERNA TZQUIERDA

* FOP INMEDIATD DE LAVADO, DESBRIDAMIENTO, REMODELAMIENTO DE HERIDA- COMF'LE!ADEPIERN& DERECHA + LIGAMENTORRASTA DE (DLAIB!ALH-IAL(DR.
;LONDONO 26{01/2022)

i~ FRACTURA INVETERADA DE C1AVICULA DERECHA X HE. ;
*mmuemnouesmmmmmwownsomsm mmm1mosevn5mmn&4msmnasmmmmo(Mmoomrcomn !
VENDAJE BULTDSE) ;

PACIENTE CON FRACTURA BIMALEOLAR DELTDBIU.O hran) No DESPLAZADAS CON mbmcmm DE MANE:IO CONSERVADOR,

HOY RECONSULTA POR DOLOR PERSISTENTE EN TOBILLO

AL PARECER £ PACTENTE NO HA:CUMPLIDO ADECUADAMENTE LAsmmmcmnesoEﬂoapmmmoAQUE REFIERE QUE USACAMINADOR

JDEX] EN OBSERVACION FARAMANEID DEL DOLOR Y TOMA DE RX PARA VALORAR - PDSIBLEDEEPLAZAMIEM’O DE FX
‘CESERVACION ¢

DIPIRONA EV.- -
'DEXAMEI'ASONA EV

JPlan de Maneja : D);

;*'ITRAUMACONHJSODEPIERN.QS RODILLA 1ZQUIERDA, RE!ACQST?\LDERM CLAVICLILADERECHA,'I’OB]].LO ]ZQ‘UIERDO
- HERIDA COMPLEIA DE FIERNA IZQUIERDA

* POP INMEDIATD DE VADD DEBRIDAMIENTO REMODELAMIENTO DE HERIDA COMPLEJA DE PIERNA DERECHA + LIGAMENTORRAFIA DE COLATERAL MEDIAL (DR. .i_
g.on - 26{01/2022) .+ :
- FRACTURA INVETERADA. DE CI.MCUI.A DERECHA x HC - :
;gzm DE PERONE NG DESPLAZADA Y EN MALEOLO MEDIAL SIN DESPLAZAMIENTO SEYDE L4 BASE DEL em'rsm DESPALZAMIENTO(MANE‘JO ORTOREDICO CON i
DAJE BULTOSOY 2
PACIENTE CON FRACTURA BIMALEOLAR DEL TOBILLO IZQ NO DESPLAZADAS CON TNDICACION DE MANETD CONSERVADOR, i
HOY RECONSULTA POR DOLOR PERSISTENTE EN TOBILLO IZQUIFRDO i
IAL PARECER EL. PACIENTE NO HA CUMPLIDO ADECUADAMENTE LAS TNDICACIONES DE NO APOY DEBIDO A QU REFIERE QUE USA CAMINADOR - 1

JDEJO EN DESERVACICN PARA MANEIO DEL DOLOR ¥ TOMA DE RX PARA VALORAR PDS!BLE DESPI.AZAMIENTO DEFX
JOBSERVACION

DIPIRONA EV
{DEXAMETASONA EV
iSS: X DE TORILLO 120
IREVALORAR

L

1
3
i

Fecha Evolucidn: 18/02/2022 13:47 AM Profesionsl: IESUS DAVID GARCIA RAMIREZ '
Evnludén *EVALUACION DE RIESGO COVID 19%

‘!-‘echa Evolucion: 18/02/2022 11‘51AMmeedonal' JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ
{Observ. Recomen'y Notas : mmvnmc:ouocu FERULADEYESO e
{PACTENTE DE MASCLALING - .

CLINICA Y DIAGNASTIONS YA CONOCIDOS
}PACEEI\IT‘E HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, UBICADO EN SUS TRES ..SFERAS
iSE TRASIADA A SALA DE PROCEDIMIENTOS ..
'SE COLOCA EN POSICION DE DECUBITO SUPINO EN CAMILLA _
SE LE EXPLICA SOBRE ELPROCEDIMIENTO A REALIZAR, EL CUAL REFIERE ENTENDER. ,
{SE REALIZA PREVTQ LAVADO DE MANOS CON TECNICA ASEPTICA Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, SE COLOCA VENDAJE DE ALGODGN EN LA EXTREMIDAD PARA PROTEGER |
PUNTOS BE PRESION DE ULCFRACTONES, ssmcamwrﬂwucoumn&vmv&umsnemoﬁumm ‘5E PROCEDE AINMOVILIZAR MIEMERO ;
{INFERIOR ZQUIERDO CON: FERULA TIFO SUROPEDIA SE COLOCA CAPAS DE VENDAJE ELASTICO CON.LA FINALIDAD DE ASEGURAR (A FERULA ¥ LOGRAR INMGVILIZACION
IADEQUADA, SE VERIFICA LLENADD CAPILAR DISTAL ADECUADG 2 SEGUNDOS, NEUROVASCULAR, DISTAL SIN ALTERACIONES, :
SEWMWMHCONELENDEESRBHMFOGDDEFMWYMWHEWDEL&ONN&WY@WM ,
Eamrma PROCEDIMIENTO 5IN COMPLICACIONES

PACTENTE:SIN COMFIMQNES EN BUENAS CONDICIONES GENERALES Y CONSCIENTE -

180 35249;206;‘Qan1adam!secumd!frhcgraportxhtmI?rs‘htnﬂ&repoﬂ#XBpYBJpczlemebwn&uncn hstraw=1262221&unco sdezm.mpme srves... 203
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1872122, 12:08 Epicrisis L
s igus. . =3 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IS S.A.S. FORMATO DE EPICRIST!
DU VRS THE D CAUE # 44-105 TEL4BI/524 - 4NST620 T : : .- Punto Abenciing URGENCTA
e, W il RAR1GGY . Fecha Impresiém; 18/02/2022 11:55:1!
st e . : . . 'ZO
L Informacién del Paciente: )
{Paciehte: ' "GARLOS ENRIQUE GLITTERREZ, | L Eafidads. SEGUROS DEL ESEADO D
iNGmero Identificacién: - - . {0c-14995965 - o Clsexo: MASCULING®
{Facha Nacimiento: o TioapnafiesE R - {nflliado; - CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ
[Edads ISR -, I N Eetraan R
iDlrmcciin: L :CARRERA 288 NRO 54 106 __iTelifone: i I3155R44916
o R

Nro Doctimento: ADM - JMG 106934  Codigo Prestardion 750011050600 .

i AT v i

{Observaciones . R L
;‘_’»:-:-jﬁaa it AR oy a -

iEnfermedad Acisal: PACIENTE CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSTTO Y DX- * TRAUMA CONTUSD DE PIERNAS, RODILLA IZQUIERDA, REIA COSTAL DERECHA,
ICLAVICULA. DERECHA, TOBILLO IZQUIERDD - HERIDA COMPLETA DE.FIERNA 12QUIERDA * POP INMEDIATO DE 1AVADO, DESBRIDAMIENTO, REMODELAMIENTO DE HERIDA
JCOMPLEJA DE PIERNA DERECHA + LIGAME LA
{FRACTURA DE PERONE NG DESPLAZADA Y EN MALERIL.D: MEDIAL SIN DESPLAZAMIENTS SE Y Di LA BASE DEL 4 VT SIN DESPALZAMIENTO ( MANEID. ORTOREDICD CON
‘.\’ENDAJE BULTOSQ) LECTURA OFICIAL DE ESTUDIOS RADTOGRAFIA DE REIA COSTAL INFORME DIAGNGSTICO. HALLAZGOS: Imagen que sugiere trazo de fractura a nivel del
‘tercio medio de la clavicula-derechs. No se identificaron derrames pleurales, ni neumolirax, ast come tampoce foces cansalidativos, Sitvetm cardicadrtica de tamafio Y
‘configuracién nornal, Triquea sin 2iteradones, TORAN: Sluets carcioadetica prominentes.. Hay apacidades reficulares de disposicidn difiiza ¥ engrosamients de paredes

= ‘heonguiales en regiones parahfieres, zona de mayor densidad por opaddades mbdas en reghin paracardiaca devecha, No hay derrame nl neutnotdrax. En « tercio medio da f2
Mdfisis davicular derecha hay imagen de cabalgamiento §sew sin dare ruptura cortical, hallazgo que puede estar en reladién a sobreposicion de estruchias, sin embargo, es
ecesario una adecuada tontexualizacén con datos clinicas, ef examan fisica, de ser necesario proyecdsn adicional. PIERNA DERECHA: Estructuras dseas visualizadas de
‘gensidad y patrdn brabecular Aormal, No se evidendan fraciuras desplazadas nl luadiones, No hay leslones [ticas ni blisticas. Relaciones articulares conservadas, Tejides
fblandos normales. ? FIFRNA IZQUIERDA: Estructuras dseas visualizadas de densidady patrdn trabecular normat. No se evidenclan fracturas desplazadas nl iuxadiones. No hay
fesiones fticas 0 blésticas, Relaciones articuares conservadas. Hay aunento de volurnen da Jos tejidos blandos y vendaje. 7 TOBILLD ZQUIERDO: Estructuras Gseas
jvisualizadas de densidad y patrdn trabecular normal, No se evidencian fracturas desplazadas n luxaclones. No hay lesiones IRfcas ni bigsticas. Retacioves articulares conservads:
Hejidos blandas de aspesto normael, RODILLA TZQUIERDA; Estructuras Gseas visualizadas de densjdad y patrén trabecutar normal, No se evidenclan fratturss desplazadas ni
Tmaciones. Mo bay jesiones ficas nl blasticas. Reladiones articulanes conservadas. Hayiaumeirto. de-voluran-die ios oy biandoby vendaje. CLAVICULA DERECHN: Dansidad
imineral ésea conservada. Aunque no se define claro tazo de frechua desplazada hada el tercio medio de la diafisls davicular, hay prominendia Gsea, con hailazgos a faver de

i cabalgamienta ;. pudiends coresponder 2 sobrepasicidn de estruenirzs gseas, sin embargn, es recpmendshble una adecuada correlacitn con dates dinlcos, def examen fico y

ide ser necesario provécdiones adidonales. TAC DE TOBILLO IZQUIERDO: HALLAZGOS: DENSIDAD OSEA 7 PATRON TRABEGULAR: NORMAL PARA LA EDAD. FRACTURAS: S5

{PACIENTE NG HA CUMPLIDX ADECUADAMENTE LAS INDICACIONES D NO APOYO BEBIDO A QUE REFTERE QUE USA CAVINADOR

}'6;5""”*'-56';'-_‘_""1}1;' _ AS ] . —_—
(5825) FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO N _ : .
{Diagndstica Rejacinado 1 de Ingresa: (5625) FRACTURA.DEL MALEGLO-EXTERNG. T .
iDiagnéstice Relacionado 2 de Ingreso: (S825) FRACTURA DEL MALECLO INTERNG ;

{Diagnéstico de Egreso; (5825) FRACTURA DEL MALEDILO INTERNG '

Dizgnéstico Reladionado 1 de Epreso: (5325) FRACTURA DEL MALEQLOINTERNO o -
{Diagnéstico Relacionado 3 deEgreso: (S825) FRACTURA DEL MALEOLO INTERNG : -
{Ressiirien y Tratarffients Meédicn: Fechra Historta Clinic: 18/02/2622 10-75 A Profesional: JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ

Akngicos = NEGATIVC. e i :

 PRESENTA PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2SEGS, PRESENTA DOLOR A PALPACIGN, EDEMA Y LIMITACION PARA LA
MOVILIDAD A NIVEL D RODILLA/FT . ACTIVODOLOR Y EDEMA EN TOBILLO12G '
{MOTIVO DE CONSLILTA ; RECONSULTA .

ENFERMEDAD ACTUAL ; PACTENTE CON HISTORIA DE ALCTDENTE DE TRANSITO Y DX :

{* TRAUMA CONTUSG DE PIERNAS, RODILLA IZQUIERDA, REJA COSTAL DERECHA, CLAVICULA DERECHA, TORILLO IZQUIERDO

j; HERIDA COMPLEIA DE PIERNA ZQUIERDA | . : :
-‘-:o pp?go nguen}go vgg ﬁ?vmo, DESBRIDAMIENTO, REMODELAMIENTO DE HERIDA COMPLETA DE PIERNA DERECHA + LIGAMENTORRAFA DE COLATERAL MEDIAL (DR
.2" RADY mgmgmgm T Lo .

= TRACTUR ONE NO DESPLAZADA Y EN MALEOLO MEDIAL SIN DESPLAZAMIENTO'SE Y-DE LA BASE DEL 4MTT SIN DESPALZAMIENTQ ( MANEIC ORTOPEDICO Con

JLECTURA OFICIAL DE BSTUDIOS ) :
RADIOGRAFLA DE REJA COSTAL INFORME DEAGNOSTICO HALLAZGOS: Imagen que sugiere trazo de frachura a nived.del tercio medio. de Ia clavicula dérecha. No denti
derra pleurales, Al neumobérax, asi como tzmpato focos consalldativas. Siuets cardicadrtica de tamafic y ennfiguracidn L. Trdey shhl:li 5 = e
TORABL _Sillggla'qrdhaqrhca rominentes. Hay opacdades reticulares de disposicion difusa ¥ engrasarmiento da paredes bronguiales en regiones jparahiliares, ztma de mayor

. +Jdensidad;por. opadidades mixtas en regidn pavacardifaca derechia, No hay derrame nf neumotbrax. En ef tercin medio de Ja disfisic davicuiar derecha hay. imagen de-
jcahalgamients 8éeo sin dara ruptura cortical, hallazge que puede estar en relacidn a sobreposickin de estriichuras, sin embargo, es hacesario una adecvada contextumlizacan
¢ icon datnis: dinieos; # examen fisico, de ser tiecesarlo proyecsdn adicional, ' :

' 'ngggg@rafsemedﬁﬁmgrepmmrml?mzhm&repoﬁ:RXBpYaJpcﬁzUmestO&Llnbo_'hs&‘a:‘l 26222f&unco‘_sd g=1&imprme_srves...



18/2/22, 12:08 Epicrisia : 92
- i* TRAUMA CONTUSO DE PIERNAS, RODILLA TZQUIERDA, REJA COSTAL DERECHA, CLAVICULA DERECHA, TOBILLO IZQUIERDO
~ i~ HERIDA COMPLEJA DE PIERNA TZQUIERDA.

i 0P INMEDIATO DE LAVADO, DESARIDAMIENTO, REMODELAMIENTO DI HERIOA COMPLEJA D PIERNA DERECHA + LIGAMENTORRARJA DE GOLATERAL MEDIAL R
{LONDORC - 26/01/2022) -
i~ FRACTURA

_ i,

i URA INVETERADA DE CLAVICULA DERECHA % HC -

;¥ FRACTURA DE:PERONE NO DESPLAZADA 'Y EN MALEOLD MEDIAL SIN DESPLAZAMIENTO SE Y DE LA BASE DEL 4 MTT SIN DESPALZAMIENTO { MANEJO ORTOPEDICO CON
AJE BULTUSO)

iPRCIENTE TCON FRACTURA BIMALEOLAR DEL TOBRLO 12Q NO DESPLAZADAS CON INDICACTON DE MANEJD CONSERVADOR. )

HOY RECONSULTA POR DOLOR, PERSISTENTE EN TOBILLO FZQUIERDOD .

-Al PARECER EL PACIENTE NG HA CUMPLIEI) ADECUADAMENTE LAS INDICACIONES DE NO APOYQ DERIDO A QUE REFIERE QUE USA CAMINADOR:
iDE30 EN OBSERVACION PARA MANESD DEL DOLOR Y TOMA DE RX PARA VALORAR POSIBLE DESPLAZAMIENTO DE FX, .

t

FEVOLUCION ADECAUDA CON MEJORIA DE DOLOR

%RXDETDB]].LD IZQUIERDO EN EL CUAL SE OBSERVAN | EVEMENTE TRAZOS DE P A NIVEL BIMALEOLAR SIN DESPLAZAMIENTO

{CONSIDERO PRUDENTE INMOVILIZAR CON FERULA SURGPEDIA PARA MEJORIA D DOLOR, MEJORTA DE EDEMA, EVITAR MOVILIZACION DE FX Y ESTABILIZAR
IARTICULACION :

)

SALIDA CON MEDICACION ORAL PARA MANEXO DEL DOLOR -
ACETAMINOFEN CADA 6 HORAS

'NAPROXENC CADA 8 HORAS .

TCONTENUAR CONTROLES CON ESPECTALISTA TRATANTE

EVITAR AP0 DE EXTREMIDAD, USAR MULETAS .
72 PARA DEAMBULAR

“#lan.de Manejo : COSIDERO PRUDENTE INMOVILIZAR CON FERULA SURDPEDIA PARA METORIA DE DOLOR, MEDORIA DE EDEMA, EVITAR MOVILIZACION DE EXY
JESTABILIZAR ARTICULACION

] -

{SALIDA CON MEDICACION ORAL PARA MANEIQ DEL DOLOR
‘ACETAMINGFEN CADA 5 HORAS

{NAPROXENO CADA 5 HORAS

{CONTINUAR CONTROLES CON ESPECIALISTA TRATANTE

EVETAR APOYO DE EXTREMIDAD, USAR MULETAS -
'ZPARADEAMBULAR, -

jservcio: (4) NO PAGA Cantidod 1 "™ T T | e A
jDrdmamienl:o Medico: (21101)Radiografia Mano, dedos, pufio-{ufieca), eodo, ple, davicula, antebrazo, cuelio de pie (tabill}, edad ésea (carpograma), calcinge Cantldad:
1,00 u )

{ordenamiento Medicy: (36705)Férulas coladas (superior o nferiof) Cantidad: 1.00 o

1

{Ordenamienty Medics: (37306 )inovlzacien mismbro superior o infesbr Soiisp porcil Contdngs 157
:Drdenamiento Medico: {39145)Consutta de yrpencins Cantiad: 1.00 : - :

Y0 JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ CERTIFICO EN ESTE DOCUM

POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LA CAUSA DE LOS palio:
SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCINENTE DE TRANSITO,

N CORRESPORDA CONFORME A LO PREVISTO EN EL DECRETQ 056 de 2015

o QL
SEGU

Dr{@): GARCIA RAMIREZ JESUS DAVID

_ o ~ - - Registro Médico: 76-3630
T B AR E SFamrcrer TRe  bepaaliad: VEDICINA GENERAL
-mw P RN TS RSO g e Electranlcamente,

-

1 90_-35.-_24& 206/santaciaraisecurs difvhiogreport xhtmire=htmigreport=RXBrY 3 Ipe2b Um\iwkad Oaunco_hsira=1262221 &umeo._sde=1 &imprme srves..
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182023, 1207 Orden Medicas | ‘ 94

Historia Clinica - 14999955

} 77
* UNIDAD MEDICO NP
QUIRURGICASANTA  OrdenMedica o o ..
, 50809082450 _ o UMQ SANTA CLARA - . THAN BILE{}E
AR E RS RouEss s Se-PAendn e 1A
e B e == TEL: 4817524 - . - ' ; .
= ol TEL i::éh ngmmm ADM - UMG 106934 ) EV-~258600
2481591 - d ue
Impresian 2022-02-8
jFecha Orden 12022-02-18 MidoVasta 20230545 iAfllfado  {CARLOS ENRIGUE GUTIERRE? N -
Paciente CARLGS ENRIGUE GUTERAED ” Tipo_ JASEGURADO SOAT {Estrato RI o
et FontlSn iCG - 11993345 : —_— \Enmidad  {SEGURCS DEL ESTADO ) )
Fecha Nec, joj01/1952 — Bdad {70 afios ismo peascmo
iDiagnostico Principat i(s825) . : . S
PertinencialCadigolDescripsén, Indicaciones ‘AutorizacioniObservaciones Cantidz
N ; ] +ICONSTRERO PRUDENTE INMOVTLIZAR GON FERULA SURQPEDIA PARA MEJCRIA DE DOLOR, | ;
| ! {MEJORIA DE EDEM, EVITAR MOVILIZACION DE FX Y ESTABILIZAR ARTICULACION SALIDA CON ¢ i
Mrgente 4 NOPAGA  MEDICACION ORAL PARA MANEIO DEL DOLOR ACETAMINOREN CADA 6 HORAS NAPROXEND | { i1
' : i {CADA 8 HORAS CONTINUAR CONTROLES CON ESPECTALISTA TRATANTE EVITAR APOYG Di : : s
S fon . DTREMIDAD, USAR MULETAS .2 2 PARA DEAMBULIR ; : Y
JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ R
CC-6393688 - MEDICINA GENERAL Firma del Usuario
- 76-3630 - Deto Ident:
. Be F‘_inm:Ei_;éctmnItamentg______. e .
-

19(_3?85.':2'2'1QEﬁé}é"}ﬁhtablarafsacuredmhogreportthl%a-badc-bunon
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e LTk an
CARLOS ENRINUE GUEIERREZ

e s

FEETY -
. " g M
- F.Macimiento _ 1052-01-04 Edad : 70 Afio(s) - 1 Mes(es) : %?.QW'&“;‘;?R
- CC-14890985 Gérero rmaseifinm - - e M P e
Direccién : CARRERA 288 NRO 54 106 - UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA 7,3
Mol : Mo Tiene Teldfonn : 3155844816 IPS SAS,
E-vwdd it g et i, . ) S00SLE245-0
CALLE 8 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
Fecha Evolugién © 24-02-2022 Entidad : SEGUROS DEL, 34R15D1 -
1257:42 ESTADO
Fechs buprastan: 2023.02.94. 14:51:08 P
- Usuario: YNING
Evolucion Cédigo: 1571691 ;
Noembre: CARLOS ENRIGUE GUTIERREZ : Mdentificactén; CC-14005065
Punto Atencidn : CONSULTA EXTERNA No Docwmento : UMG » 107422 Cédigo Prestador : 760011050601
Line2 Productn : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Estado : CERRADD

Sede : UMD SANTA CLARA
Evolucidn

o, k.

[CONTROL POP COGAJG HERIDA GOMPLEIA EN RODILLA IZOUIEREA Y CONTUSION DE TALON ZUIERDS: FRASTURA NG
{DESPLZADA DE TOBILLO [ZQUIERDO DX POR TAC
:MANEJO CONSERVADOR , DOLOR EN TALON EN MEJORIA

LT L ko e e L s el

Observ. Recomen y Notas )

]

A L ad Er s errmi m r———

‘PRESENTA HERIDA EN RODILLA CICATRIZANDO ADECUAMENTE, NG SIGhGS DE INFECCION, ADECUADA MOVILISAD B
{RODILLA; PRESENTA EDEMA EN TALON, ADECUADA MOVILIDAD DEL-PIE, NO SIGNOS DE INFECCION.
Plan de Manejo

PACIENTE PRESENTA BUENA EYOLGUION, NG ABOYS Al
‘SEMANA, INCAPACIDAD MEDICA 1 MES, CONTROL EN 1

N, TERAPIA FISICA 20 SESIONES, RETIRG DE PUNTOS EN 1
Diagnéstico CIE10

MES CON RX DE TOBILLO
Bx Principal: {S810) HERIDA DE LA RODILLA

~ Tpo Diaghostico: JImpresion Diagnostica
Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico '

Finalidad Consulta:  'Ne aplica
DxRefacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico

N s

Causa Cansulta: ;Actidente de franaito

DAVID LONDORO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucién-Sesién N° 1 Cadigo: 1571691
Nomixre: CARLOS ENRIQUE GUTIERKREZ

(dentificacion: CC~14969565 -
Punte Atencin : CONSULTA EXTERNA No Dacuments ; UMO « 107432 Cédigo Prastador : 760011050601
Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estads : CERRADO Sode ; UMD SANTA CLARA
Focha Evolucion: 24-02-2022 15:57:47 N
Evolucion
CONTROL POi’ COGAJO HERIDA COMPLEJA EN RODILLA IZQUIERDA. Y CONTUSION DE TALON IZQUIERDOC; FRACTURA NC
DESPLZADA DE TOBILLO IZGQUIERDO DX POR TAC
‘MANEJO CONSERVADOR , DOLOR EN TALON EP«_I MEJORIA _

"Observ. Recoman y Notas

PRESENTA HERIDA EN RODILLA CICATRIZANDO ADECUAME
‘RODILLA; PRESENTA EDEMA EN TALON, ADECUADA MOVILI
Plan‘huanejo - o A emime e . - P . . . .
PACIENTE PRESENTA BUENA EVOLCUION, NG APOYO AUN, TERAPIA FISIGA 20 SESIONES, RETIRG DE PUNTOS EN 1
SEMANA, INCAPACIDAD MEDICA 1 MES, CONTROL EN 1 MES CON RX DE TOBILLO
Dlegnsstico CIET0

"D Principal: (S810) HERIDA DE LA RODILLA

NTE, NO SIGNOS DE INFECGION, ADECUADA MOVILIDAD DE
DAD DEL PIE, NO SIGNOS DE INFECCION.

" "Tipo Diagnestleo: {impresién Diagnostion ~

AL w L RSt

F’fﬁgi!‘ez’: ;
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STLLISION _ . . 98

:i:_"—"_"" ., r 4"‘-.,{,\ LR
CARLOS ENRILE GUTIERREZ o oy _ g ,
F.Nacimiento : 1952-01.01 Edad : 70 Afo(s) - 2 Mes{es] . | STaT EREsSE= Zl{
- _ s —_—— e
- CC-14900985 ) Génere : masculing . o B D T sy L
biraceisn » GARRERA 268 NRO 54 106 : : UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
Méwil : No Tiene - Teléfono : 3155844916 ' IPS S.A.5, o : :
E-rnail  aolisned@gsml o “ | 2009082
"[CALLE 9 # 44-105 TEL:4B37524 - 4837620
Fecha Evolucion ; 24.63-2022 Entidad : SEGUROS DEL. 3489591 - :
14:55:02 : BESTADO ' . -

Fecha Impresidn: 2022-03-24- 15810:00 PM

- . Usuvarie: MCASTRO -
Evolucion Codigo: 1626775

Nombre: CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ
Punto Atencidn ; CONSULTA EXTERMA

" Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

identificacién: GC-14999965

No Documento ; UMQ - 109594 Cadige Prestador ; 760011050501

. Estade : CERRADD . Sede:UMQ SANTA CLARA
Evolucion _ o T
CONTROL 2 MESES HERIDA COMNPLEJA EN RODILLA IZQUIERDA FRACTURA DE TOBILLO BIMALEOLAR MANEJG
CONSERVADOR.  ° - ' ' :

Observ. Recomen y Notas

_F‘RESENT_A HERIDA EN RODILLA CIACTRIZADA, . RODILLA ESTABLE, CON ADECUADA MOVILIDAD, EDEMA EN TOVBILLO,
CON RESTRICCION DE MOVILIDAD; N DEFICICT DISTAL. EDEMA MARCADO EN TALON CON DOLOR AL PALPAR.

Plan de Manejo &

TERAF’PA'HSICA_ 20 SESIONES. SE ORDENA RMN DE PiE IZQUIERDD; APOYC PROGRESIVO CON 2 MULETAS, CONTROL EN
1 MES, CONTINUA INCAPAGITADD ) : e .
Diagnastico CIE10 -

Dx. Principal; {3_326) FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNG

Dx Relacionado 1:  Sin ssleccionar Diagnostico.

‘t‘ipo_Diagnbstigo: " Impresién Diagnostics - -
Finalidad Cbnsulia:- N'o aplica

Dx Relaciorado 2:  Sin seleccidnar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de tfransito

DAVID LONDORO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

1

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPEGIALIZADA

E

Evolucién-Sesion N°® 1. Cadigo: 1626775 A
Nombre: CARLOS ENRIKQLE GUTIERREZ

Punto Atencidn ; CONSULTA EXTERNA .

Linea Products ; CONSULTA DE MEDIGINA ESPECIALIZADA
Fecha Evelution: 24-03-2022 14:55:02

Evohucién

CONTROL 2 MES;ES HERIDA'COMNF{LEJA EN RODILLA 1ZQUIERDA FRACTURA DE TOBILLO BIMALEOLAR MANEJQ
CONSERVADOR. ' - : ) . :

fdentificacidn: CC-14959365
No Documantd ; UMGQ - 109594

Codigo Prestador : 760011050601
Estado ;. CERRADD.

Sede : UMQ SANTA CLARA

Qbserv, Recomen y Notas

PRESENTA HERIDA EN RODILLA CIACTRIZADA, , RODILLA ESTABLE, CON ADECUADA MOVILIDAD, EDEMA EN TDVBIILLO,
© CON RESTR!CCID_N DE MOVILIDAD; NO DEFICICT DISTAL, EDEMA MARCADO EN TALON CON DOLOR AL PALPAR, -
Flan de Manejo

TERAPIA FISICA 20 SESIONES, SE ORDENA RMN DE PIE

. [ZQUIERDO; APOYO PROGRESIVO CON 2 MULETAS, CONTROL EN -
1 MES, CONTINUA INCAPACITADO .. ’ : .
BRiagnéstleo CIE10 o i . . . . .

Dx Principal; (€826) FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNG Tipo Biagnostico: Imprésién Diagnostica -

Dx Ralacionafjo 1: Sin selatgionar Liagnestico

My Balasg

Finalidad Censulta:  No aplica
Dx Refacionado 2: Sin seleccionar, Blagnostica

Geuss Consufta;

[ I



-DAVID LONDORNO OCAMPO - 15030
'ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente
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24/3)22, 15110 7 Crdenes Medicas Servicios 100

ER— agiit 5 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARATPS SAS. MISTORIA CLENKCA: 14995965
R B e 9000082450

Sede - P.Atencidn: UMG SANTA CLARA - DONSLLTA EXTERNA
I..I I“l L] ﬂ L= - 1] -_— .
-y S = CALLE® # 44-205 TEL:4837524 - 4837620 No. Admisién: MG 109584
el T 3481801 - Fecha de Impresidn; 24/03/2022 15:10:38
GRIENES MEDICAS SERVICIOS
Fecha Orden 20220324 " Ivalido Hasta | et
Paciente CARLDS ENRIQUE GUTIERREZ o JASEGURADO SOAT lestrato |R1
Tdentificacién CC 14999965 SEGUROSDELESTADO T
Fecha Nac. 01/01/1952 st T sers” Thasouing

Diagnosttco Pl’ll‘ll’:lpal - '(5325} e

Dnagnastlm Relacmnado !

Orden; Fecha Orden |'iéf“ne"='aL_°°d'9° . R acion
24/03/2022  DAVID LONDORO
e e | Rewvar jossiona lc.o_rfsgz.:m AIBUATOUADEMEDICNA ESPECALZIDA 1 tmes - DAVDLOMD
_ L 202 i . ? DAVID LONDORD
sl CiC0ae | Rewr |99020102 TeRAPLA FISICA, SESION e e
313447 2;#5030,;2252 i Reguier '99921102 IRADICGRAFIA BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBRO, OMOPLATO. | 1 'tabillo 1 mes nmgc;?:;%omo
BV Yty S A, RESONANGIA MAGNETICA ARTICULACIONES : PIEY CUELLO DEL PIE, o " pAVID LONDORD
313450: 15:02:27 | ”F.{?gula.r. ‘999313011, LRoDIULA, CADERA N \ _. 1 . .jple lzqmerdc.

OCAMPO

O\lm Ca CD\OM\:)!C"‘
{p o fe0ANnGict } .

DAVID LONDOR® GCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Vigencia de Orden Medica: 45 dias.
$e Finma Electrénicamente.

190.85.249.208/santaclara/secured/fthogrepo.xitr! "
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UNIDAD MEDIO QUIRURGICA SANTA CLARA 1S FECHA IMPRESIGN: 24/3/27 15:16 -

b SAL i USUARIO: ME{ANTE ANDREA CASTRO ;2-5[
HIT. 200908245 - . RECORDATORIO LEMOS
CAILEQ # 44, 105 TEL:4B37524 - 4537620 . PAGINAS: /
" asg1591 _ _
AFILLIADO: CAR)LOS ENRIQUE GUTIERRET - CC 14959965
pis MES - HORA T. HORA COD, PROCEDIMIENTD PROCEDIMIENTO
RE RN IRV 15:00 P 93935143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA
i T

- PROFESIONAL: DAVID LONBQRD DCAMPO

SEDE: LMQ SANTACLARA CALLE 9 # 44-105 TEL: 4817524 -1317620 3498150
RECOMENDACIONES PARA LA CITA DE CONTROL
1. Traer fotocopias del pagiiete SOAT (Soat del accidente, Tarjeta de propiedad, Documento del pac1ente)

2. Traer orden médica, facturar en recepcisn. Se atiende por orden de llegada,
» 3. Llegar una hora antes de la hora de la programada, para tomarse la Rx de control antes de la valoracién médica
4. Registrarse en la recepcién 30 minutos antes de [a hora programada de la cita médica.

SOLICITUD DE CITAS

Eunes 2 Viernesde 8 am.- 12 p.m. Y de 1 p.m.-5pm.
Teléfonos 483 75 24/483 76 20/348 15 91 - Hlamadas

141
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EVOLUCION .
. 7 CARLOS-ENRIQUE GUTIERRES - _ _ . [A'Y
" F.Nacimienta ; 1952-01-01 Eded : 70 Afio(s) - 3 Mes(es) <D A RN ;
©. CC-14898485 T Géner : masculing %L“Amﬂ
" Direccidn : CARRERA 288 NRQ 54 105 UNIDAD MEDICD QUIRURGICA SANTA CLARA
Méwil : No Tiene Teléfons : 3155844518 IPS3.AS.
Exmail : notiene@@gmail.enim 900905245-0
GCALLE 9 # 4.4-105 TEL:4837524 - 4837620
Fecha Evolucidn @ 26-04-2023 Entidad : SEGUROS DEL 3481594
. 180323 ESTADO AN

‘Facha Impresion: 2022-04-26 16:51.07 P
Usuario: MCASTRO
Evolucion Cédigo: 1692496

Nombre: CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ Igentificacién: CC-14999965

Punto Atencidn : CONSULTA EXTERNA Ne Documento : UMQ - 112157 Codigo Prestaddr : 760011050601
Linea Preducto ; CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estade : CERRADD Sede : UMQ SANTA CLATA

Evolucién
(CONTROL 3 MESES LESION GOPLEJA DE RODILLA AS FRACTURA DE TOBILLO EN M
iDEL PIE, REFIERE MEJORIA DE DOLOR EN RODILILA Y PIE

ANEJO CONSERVADGR Y CONTSUIGN!

Observ. Recomen y Notas
IPRESENTA ADECUADA MOVILIDAD B
'DOLOR EN PLANTYA DEL PIE

E RODILLA, HERIDA SANA, EDEMA EN TOBILLG v PIE CON BUENA EMOVILIDAD, 7
|

e i e e e s e e e e it vt o+ oesr o — oo son I
Plan de Manajo
RX DE TOBILLG FRAGTURA DE TOBILLG ESTABLE ALINEASS T

RMN DE PIE FRACTURA DE PERONE
-PLAN: BUENA EVOLCUION, CONTINU
INCAPACFITADO

Diagnéstico CIE1Q

ESTABLE: EDEMA EN TEJHDIOS BLANDOS DEL PIE, NO LESIONES.
AR TERAPIA FISIOSCA, CONTROL EN 1 MES CON RX DE TOBILLQ, COBNTINUA

Dx Principal:  |(S826) FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNG ™

T'po Diagrostica: iltl mprosion Disanasies

i

Lw
[Dx Refaclonade 1:  !Sin seleccionar Diagnostics :Finalidad_ Consulta: ”No aplu::a B 'e
1 - P C e e m e e L - I L M e e e a bl o - . o T TR LT e A v e -.___._._._.__—_.".__..\._.\".-,.a..._u_."?v
1Dx Relacionado 2: .Sin seleccionar Diagnostico |Caus_a Consulta: _E!Accidente de transito

BAVID LONDONE GEAREG T TRasg =~~~ e -
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electronicamente

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucién-Sesién N° 1 Cédigo: 1692496
Nombre: CARLOS ENRICUE GUTIERREZ
Funto Atencidn ; CONSULTA EXTERNA

Linea Praducts : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA
Fecha Evolucion: 28-04.2022 16:03:23

Identificacién; CC-14099985
No Documenta : UMQ - 112457

Codigo Prestador ; 760011050601
Estado : CERRADD

Sede : UMQ SANTA CLARA,

Evolueian

CONTROL 3 MESES LESION COPLEJA OE RODILLA A% FRACTURA DE TOBILLO EN MANEJO CONSERVABOR v CONTSUION |
DEL PIE, REFIERE MEJORIA DE DOLOR EN RODILLA Y P(E

Observ. Recomen y Notas

PRESENTA ADECUADA MOVILIDAD DE RO
|DOLOR EN PLANTYA DEL PIE

DILLA, HERIDA SANA, EDEMA EN TOBILLO Y PIE CON BUENA EMOVILIDAD, ™

il e I |
Plan de Marnejo
IRX DE TOBILLO FRACTURA DE TOBILLG ESTABLE ALNEABS ™"~ T

I
[RMN DE PIE FRACTURA DE PERONE ESTABLE:_EDEM_A EN TEJHDIOS BLANDOS DEL PIE, NO LESIONES, i
PLAN: BUENA EVOLCUION, CONTINUAR TERAP!A FISIOSCA, CONTROL EN 1 MES CON RX DE TOBILLO, COBNTINUA |
INCAPACFITADO

Diagnéstice CIETD o e e n e e o

EE0Z7 - S0 Simanz pom e

104
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o e . ENOLUCION e
Dx Prmcipal. L ;(88263 FRACTURA DEL MALEOLO EXT ERND |T‘po D1agnostuco' I|Impres:6n Dlagnostica ||'|""
Dx Ralac-onado 1 Sin‘seleccionsr Dlagnostico nFlnalldad Consulta 'No aplica T
i R;gl_;di_ona&o Sin seleccionar Dlagnostico n ‘Acmdente de transno" o

L
DAVID LONDGHNG OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Ele¢trénicamente
§
1)

BEE0LD - Byl Senena.gonea Pagina 2



26/5/22, 15:41 ' ' Epicrisis 106

ITORAX: STMETRICE, NORMOEXPANSTBLE, NO TIRAJES, NO ESTIGMAS DE EESION fet e 30

.!CARDIO,!PULMONAR: RUIDDS CARDIACOS RETMICDS REGULARES DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NG BUIDDS SCBREAGREGADOS,
- [MURMULLO VESICULAR AUDIBLE DE BUENA INTENSIDAD. g E T LRI i

:ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NQ SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRTACION PERTTONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE. {

JEXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVAQD, PULSOS DISTALES PRESENTES, LIENADO CAPILAR MENOR A-2 SEGLINDOS, SE ORSERVA

IVENDAJE ELASTICO EN PIERNA 1ZQUIERDA CON ESTIGMAS DE SANGRADO SECO, SIN SIGNOS DE INFECCION, MOVIMIENTC DE TORILLO CONSERVADOS,

[SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: GLASGOW 15715, NO DEFICIT SENSITIVG NI MOTOR

|

I
ANALISIS / PLAN; ;
IPACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AL MOMENTO COMPLETANDO 24/48 HRS DE VIGILANCIA POSTQUIRRUGICA INDICADA POR ESPECIALISTA TRATANTE, CURSA
ICON EVOULICION CLINICA FAVORBALE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, CON DOLOR MODULADD CON ANALGESIA, SANGRADQ YA AUTOUMITAGO. POR EL
MOMENTO SE CONTINUA PLAN DE MANEIQ DADO POR ORTOPEDISTA, .
‘SE LE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR REFIERE ENTENDER, COMPRENDER Y ACEFTAR.

jObsery, Recomen y Notas : SE DEIA ANOTACION DE PARACLINICOS PREQUIRRUGICOS: i
~ 26/01f2022: :

WBC B270, NEU 91%, LYMPH 5:4%, MONO 3.6%, HB: 14.5, HCT 41.4%, PLQT 273.000 (NORMAL}
iPT: 11.6, PTT: 27.5, INR: 1.18 (NCRMAL)

GLUCOSA 95 (NORMAL)

[r 0.72, BUN 105 (NCRMAL)

1EKG: RC 62, RITMO SINUSAL, PRY QT EN LIMITE SUPERIOR NORMAL. EXE EN METAS, NO TRASTORNOS DE LA REPOLAQIZAG@N DEL QRS, NI QRST-T {NORMAL) ;
|I‘-‘Ian de Manejo : ** CONTINUA HOSPITALIZAD( #e#x N ;
IDIETA COMUN,

‘S5N (.9%, GOTEO A 80 CC / HORA.

‘REPQSG Y PIERNA EN ALTO

ND APOYO

- CEFALOTING, 1 G EV CADA § HORAS - FT 28/01/22 .
= GENTAMICIMA 80 MG EV DIA - FI 26101422 1
i- DIPIRONA 2.5 GR, 1 AMP B CADA & MRS .
= TRAMADOL 100 MG 8V CADA 8 HORAS * RESCATE DEL DOLOR *

CSV, AC

IFecha Evolucion; 28/01/2022 8:12 AM Profesional: YULIETH YHOJANA MEYIA CIFUENTES . ..
‘Bvoiudén : EVOLUCTON CLINICA DIA -+ o 0 o T

ICARLOS ENRIQUE EUTIERREZ N :
70 AROS ST : j
v 1499ﬂ9965 . . : e '

Imx. FOF LAVADG + DESBRIDAMIENTO DE HERIDA COMPLEJA DE PIERNA IZQUIERDA (26/01/22) DR LONDORO
"TX CONTUSO OE TORAX o '

“TX CONTUSO DE CLAVICULA DERECHA

TX CONTUSO DE RODILLA DERECHA

FRACTURA POR AVULSION DE MALEOLO MEDIAL IZQUIERDO 72

FRACTURA MALEOLAR EXTERNA IZQUIERDA 72

TTO. CEFAZOTINA Fl 26/01/2022
{GENTAMICINA FI 26/01/2022

5. PCTE EN EL MOMENTO REFIERE SENTIRSE EN MEIORES CONDICTONES REFIERE MUCHO DOLOR Y EDEMA A NIVEL DE TOBILLO TZQUIERDC CON LIMITAICON ARCOS DE
IMCVILIDAD
|

lo.eCTE £N cama sin sovorTE o OXEGENC SV TA 124/74 FC 87 FR 16 T° 36. : |
ITORAX: NORMOVENTIALDO NO TIRATES NO SIBILANCIAS i
[RODLLLA JZQUIERDA FLEXION CONSERVADD NO LIMITACION ARCOS DE MOVILIDAD

B ZOUIERDA SE OBSFRYA HERIDA SUTURADA SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS LOCALES SIN DESHIDENCIA DE SUTURA PULSCS SIMETRICOS PRESENTES i
TOBILLO IZQUIERDO: PRESENTE EDEMA EQUIMOSIS DOLOR A LA PALPACION CON LIMITACION PARA ARCOS DE MOVILIDAD -'

SNC SIN DEFICIT

A/5 PCTE CON DX ANOTADOS QON BUENA EVOLLICION POP EN ELMOMENTO ESTABLE, HERIDA DESCRITAS SIN DESHIDENTA DE SUTURA, AL EMXANE FISICO LLAMA LA .
ATENCION GRAN EDEMA ¥ LIMITACION SE COMENTA PCTE CON EL DR NAVIA ORTQPEDISTA DE TUIRN QUIEN GONSIDERA POSIBLE EGRESG SIN EMBARGO ANTE HALLZGOS
ICOMENATDOS SUGIERE SE TOME TAC DE TOBILLO REVALORAR PARA DEFIRNI NUEVA CONDUCTA :
|Plan de Manejo : CONTINUA HOSPITALLZADO POR GRTOPEDIA !
{DIETA COMUN

IDIPTRONA 2.5MG EV CADA 8 HORAS

'CEFALOTINA 1G BV CADA 6 HORAS .
IGENTAMICINA L6QM,G EV CADA 24 HORAS .
1S5 TAC DE TORILLO IZQUIERTIO :
iREVALORAR '

\Fecha Eyolucion; 28/61/2022 10:40 AM Profesional: YULIETH YHOJANA MET[A CIFUENTES
[Evolucich : S& REVALORA PCTE CON REPORTE DE TAC SIN LECTURA OFICTAL DONDE SE EVIDENCIA AVULSION DE MALEOLO EXTERNO ¥ TRAZO DE FARCTURA NO !
|DESFLAZADA DE MALEOLO MEDIAL POR LO QUE SE COMENTA CON EL. DR NAVIA QUIEN CONSIDERA MANEIO CONSERVADOR ORTOPEDICO, REALIZACION DE

iINMOW.IZACION CON VENDAJE BULTOSO, EGRESO CON DEMABULAICON ASISTIDA CON MULETAS NO APOYQ (TTA DE CONTROL AMBULATORIO RECOMENDACIONES
‘ESTRICO CULDADO DE HERIDA CURACIONES EN INSTITUCION. -

Observ. Recomen y Notas ; SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE PROCEDIMIENTCS ,

INGRESA PACIENTE A SALA, PROVENIENTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS, SE COLOCA BN DECUBITO SUPIND EN CAMILLA, PREVIA ASEPSIA, SE REALIZA VENDAJE DE
:ROBERT JONES: 5E COLOCA DOBLE CAPA DE DE ALGODON LAMINADO DE MANERA HOMOGENEA SEPARADAS POR VENDAJE ELASTICO Y POSTERIORMENTE CAFAS DE ;
VENDAJE ELASTICO DE MANERA COMPRENSIVA, SE REALIZA CON LA FINALIDAD DE DISMINUIR MARCADG EDEMA PRODUCIDO POR EL TRAUMATISMO A NIVEL BIMALECLAR °
Y CONTRIBUIR AL MANEID CONSERVDARD DE TRZAD DE FARCTURAS RIMALEOLARES PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
JNSUMOS UTILIZADOS: VENDAJE ELASTICO 5X5 (DOS) ALGODON LAMINADO SXS (DOS),

IEGRESA PACIENTE DE SALAS, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES

Plan de Manejo : VENDAJE BULTOSD EN TOBILLG IZQUIERDD
j5ALIDA POR PARTE DE ORTOPEDIA

INAPRUXEND CADA 8 HORAS -

ICEFALEXINA CADA & HORAS POR 10 DIAS ;
IGENTAMICINA CADA 24 HORAS POR 3 DIAS : i
ICITA DE CONTROL POR ORTGPEDI DR LONDGRO i

190.85.249.20Slsantaclara!securedffrhcgreport.xhtml#no—back-butlon 34
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26/5/22, 15:41 Epicrisis ' b

'CURACTONES ;
INCAPACIDAGA MEDICA POR PARTE DE ORTOPEDIA !
IRETIRO DE SUTURA SEGUN CI74 D& CONTROL .
IRECOMENDACIONES NO APOYG DEMABULACION ASISTIDA CON MULETAS |

Ser\flcuo (98935100} CONSULTA ESPECIALIZADA y Cantidad: 1

|0r&enamtento Medrm (1433)11 gamentorrafia 5 0 relnserdén Ilgamentos (una a dos) Cantldad 100
Ordenamlento Madlcu  muscular
Ordenamlentn Medlr:io (19290)CREATININA SUERO , ORINA Y OTROS
‘Ordenamienta Medico: (19304)Cuadrs hematic o hemograma hematocr
i(}rdmamieﬁtgwljed[co (19490)Gluom {en suero, LR, otros ﬂmdus] Cantfdad' 1, 00
Ordenamiento Medice: (19749)Mitrégens uréico Cantidad; 1,00

COrdenamiento Medlca: (19827)Protrombina, tiempo PT Cantidad: 1.0
Ordenamiento Medico 953)Trornbop|ast|'na Hiernpo parcial (PTT) Centidad: 1.00 o

Ordenamients Medico: (21101)Radisgrafia Mano, dedos, pufio (mufieca), mdo, p|e, dlavicula, antebrazo cuellu de ple {tobnllo], edad Gsea (c:arpograma), calcinen Canudad :
2.00

'Ordenamrento Medim._l

femur hombm, omoplatn Carmdad 3 o T

21201)Rad|ograﬁa Torax {PA of P ,_R y lanerzl), refa costal Canfidad: 2.00
Ort!enam:mm M m.

ordenamlanm Memm (15102]E|g¢m¢ard‘gg,gma Canhdad 100 M e e e e e e e

Ordenamlenbo Madlm (B?EDG)In_rnovlhzaclén miembro supenoromfennr toralc pardal Canﬁdad J.DU - i B ) ST e

Ordenamlento Medico; [38122)Hahstac|on btpersonal Canfidad: 2,00

(Crdenamiento Medico: (39145)Consulta de urgencias Cantidad: 100

YO FREDY ZAPATA SABOGAL CERTIFECG EN ESTE DOCUMENTC QUE POR LOS HALIAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LA CAUSA DE LOS DARIOS
SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITQ, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A 1O PREVISTO EN EL DECRETQ 056 de fo1s

Dr{a): ZAPATA SABOGAL FREDY
Registro Médiog: 16662827

i o Especialidad: MEDICINA GENERAL
TE SO~ R .
Se firma Electronicamente.

1 9D.85.249.206}53ntaclarafsecuredlfrhogreportxhnﬂl#no-back-button 44
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" CARLOCS ENRIQUE GUTIERREZ e e
A . . . " T R AT, iurns E=1=1
. FuNacimienta : 1952-01.01 Edad : 70 Af_‘io[s). 4 Mes{es) R R
. CC-14998985 Género : masculing ) T i gy
N  Direccién | CARRERA 288 NRO 54 108 UNIDAD MEDICO OURURGICA SANTA CLARA, 3 z
Mdwvil : No Tiene Teléfono : 3155844816 1P S.AS.

E-miail - notiened@igmial.com 900308245-0

CALLE 2 % 44-105 TEL 4837524 - 48237620
. Facha Bvalugion : 26-05-2022 Entidad : SEGSURGS DEL 3481581 -
T 1 15:16:58 ESTADD
- Fecha Impresicn; 2022-08-26- 15:37:45 PM
Usuarfo: YNIRIO

Evalucion Cadigo: 1736720

MNombre: CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ Identificacion: CC-14009065
Purdn Atencidn : CONSULTA EXTERNA Mo Dosiments ; UMD - 144031 Cédige Prestador ; 760011050804
Linea Products : CONSULTA CE MEDICINA ESPECIALIZARA, ) Estado : CERRADD Sede : UMG SANTA CLARA

Evolucion
CONTROL FRAGTURA DE TOBILLO IZGUIERDS Y HERIDA COMBLEIA EN ROBILLA HACE 4 MESES, REFIERE EDEMA Y
DOLOR EN RDDlLLA.

Observ Recomen y Natas

PPRESENTA HERIDA GICATRIZADA, ADECUADA MOVILIDAD DE LA RODILLA, PRESENTA EDEMA EN TOBILLO, LIMITAGION ENI
FLEXOEXTENSIDN DE TOBILLO, NO DEFICICT OISTAL. '

Plan de Mane}o

'RX; FRACTURA DE TOBILOEN FASE AVANZADG DE CONSOLIDACION
‘SE ORDENA TERAP[A FISICA ‘10 SESIONES CONTROL EN 1 MES CON RX CONTINUA INCAPACTTADO

D(agnésﬁcn CIE10 )
:Dx Pnncnpai :

(3826} FRACWRA DEL MALEOLO EXTERNO

‘. |Bin selecdonar Dmgnos‘aoo Fmalidad. Consulta

oo Aocideﬁte de trans:to

.Sln seleccionar D:agnosﬁm Irl‘:aus: Consulta:-

DAVID LONDOND GEAMPG - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
e Firma Electrénicamente

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucién-Sesion N° 1 Cadigo: 1736720

Hombre: CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ Identificacién: CC-14899965
Puntn Atencidn : CONSULTA EXTERNA, No Decumento ; UMG - 114031 Cédigg Prestader | 7E0OT1 1050601
Linea Preducte ; CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA,

Fecha Evolucidn; 26-05-2022 15:16:53

Evolucién

CONTROL FRACTURA DE TOBILLO IZQUIERDO ¥ HERIDA GOMPLEA BN RODILLA HACE 4 MESES, REFIERE EDEMA Y™
DC‘LOR EN RODILLA

Dhserv Recomen ¥ Notas

PRESENTA RERIDA CICATRIZADA, ADECUADA MOVILIDAD DE L A ROD[LLA. PRESENTA EDEMA EN TOB!LLO LIMITACION EN|
FLEXOEXTENSION BE TOBILLD NO DEF]C[CT DESTAL e |

RX; FRACTURA DE TOBILLG EN FASE AVANZADO DE CONSOLIDACION 777
SE ORDENA TERAPIA FISICA 10 SESIONES, CONTROL EN 1 MES CON RX, CONTINUA INCAPACITADO,

Dlagnéstn:o CIE1D

s B
o

|Dx Princlpal: (sazsj FRACTURA DEC MALEOLO EXTERNO Tipo Dlagnastice: = | mpresion Dnagnosuca I~
i

" Dx Relacmnado o S:n seleccionar Diagl'los‘tlm 'Fi'nalidad Consulta _II,Nc apl.ca

ICausa Consulta l

bx Ralacionado 2 j_S_n selecclonar Diagnostico.
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J QUARURGICA SANTA CLARA IFS FECHA IMPRESION: 28/4/22 15:52

USUARIO: MELANIE ANDREA CASTRO
<- 300908245 RECORDATORIO 1EMO3 33
CALLE S # 44-105 TEL:A337524 - 4837620 PAGIMAS: /
3481591
AFTLIADD: CARLOS ENRIGUE GUTIERREZ - CC 14999985
" pla MES HORA T.HORA COD. PROCEDIMIENTO PFROCEDIMIENTO
26 5 {’ 2D P 89939143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

PROFESEOMAL: DAVID LONDOND OCAMEQ

SEDE: U SANTA CLARA CALLE ¢ ¥ 44-105 TEL: 4837324 1337620 3481591

RECOMENDACIONES PARA LA CITA DE CONTROL
1. Traer fotocopias del paquete SOAT (Soat del accidente, Tarjeth de propiedad, Documento del paciente)

2. Traer orden médica, facturar en recepcién. Se atiende por erden de llegada.

v3. Llegar una hora antes de la hora de la programada, para tomarse la Rx de control antes de la valoracién médics
4. Registrarse en la recepeidn 30 minutos antes de la hora praogramada de la cita médica.

SQLICITUD DE CITAS

Lunesa Viernesde § am.- 12p.m. Yde 1 pm, - 5 p.m.
Teléfonos 483 75 24/483 76 20/348 15 91 - llamadas
Celular 301 333 85 32 - 301 762 17 20 (solo WhatsApp)
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30/6122, 14:03

Qrdenes Medicas Servicios Co 112
: UHIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA TIPS 5.A.5. HISTORIA CLINICA: 14959965
5003082450 Sede - P.Atencion: UMQ SANTA CLARA - CONSULTA EXFERNA
' 5.7 CALLE S # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 No. Admisién; UMQ 116199
L O oo ., - Fecha de Impresidn: 30/05/2022 14:03:08
3481591 ORDENES MEDYCAS SERVICIOS ® /
Fecha Orden  2022-06-30 Valido Hasta  2022-08-14 Afliado  CAR(OS ENRIQUE GLUTIERREZ o 3 Y
Pacents  CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ Tipo  ASEGURADO SOAT . Estrato Rl
Identificactén CC 14999965 Entidad  SEGUROS DEL ESTADO
FechaNac.  D1/01/1952 Edad F0 Afios) Sexo Masculine
Dlagnostice Principal {s825)
Dlagnostice Relodonado -
Orden  Fecha Orden  Pertinencia Cidigo . Descripcion Cantidad Indicaciones < Profesional
Zuy,  SU/06f2022 Reguizr 99939143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA 1 1mes DAVID LONDONG
13:45:17 : . PICINA LIZADA _ OCAMPQ
30/06/2022 ' DAVID LONDORO
32%72 13:45:31 Regqular 99929112 TERAFIA FISICA, SESION , . L ‘ 20 o OCAMED o
W 30/06/2022 RADIQGRAFIA BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMERG, _ DAVID LONDORO
325070 1314620 .Regu[ar 99921102 oy oo . . 1 toblllo 1 mes OCAMPO

=

DAVID LONDORO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRALUMATOLOGIA

Vigencia de Orden Medica; 45 dias,
Se Firma Electrdnicamente

=3

1

190.88.248.206/santaclara/secured/frhcgreport. xbim

1.
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CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ

[

1

F.Macimients : 1952-01-01 Edad ; 70 Afiofs) - 5 Mes(es) 3"“5?&"3 mRERER
CC-14040965 Génard : masculing e e, B W e
Direccidn : CARRERA 208 NRO 54 108 i [ UNIDAD MEIMGO GUIRURGICA SANTA CLARA
- Miwil : No Tiena Tealéfono « 3155644956 1”5 5.A.3.
Foil men Ao il s, 005082450
CALLE 9 # 44-105 TEL:ABIT524 - 4837620
Fecha Evelucidn : 30-06-2022 Entldad : SEGYROS DEL 3481594 -

133847 ESTADO

Evolucion Cédigo: 1741558

Nombre: CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ
Punto Atenclén : CONSULTA EXTERNA
Linza Products ;: CONSULTA DE MENCINA ESPECIALIZADA,

Evolucion

Facha Impresién: 2022-06.30- 14:02:44 PM
Usuario: MCASTRO

Idantifloaciin: CC-14999965
He Docomnte : UNIG - 116199 Codigo Prestador : TAN11050601
Estado : CERRADG Sade r UMQ SANTA CLARA

CONTROL FRACTURA DE TOBILLO IZQUIERDO Y HERIDA COMPLEJA EN RODILLA IPSILATERAL, PERSISTE DOLOR AL

CAMINAR
Observ. Recomen y Notas

PRESENTA DISMINUCION DE MOVILIDAD EN TOBILLO, CON
LEFICICT DISTAL :

Plan da Manejo

DOLOR AL APOYAR; PRESENTA EDEMA EN TALON No~  ~

RX FRACTURA EN PROCESO DE CONSOLIDACION AVANZADO, CAMBIOS ARTROSICOS INCIPIENTES EN TOBILLOSE
ORDENA TERAPIA FISICA 20 SESIONES, CONTROL EN 1 MES CON RX, CONTINUA INCAPACITADO

Diagnastice CIELD

DxPrincipal:  (S825) FRACTURA DEL MALEGLO INTERNG
Dx Relacionade 1:  Sin selectionar Diagnostica

Dx Relacfonads 2:  Sin seleccionar Dlagnostico

DAVIC LONDORO OCAMPO - 16030
ORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Eler;h'ﬁnicamanle

Tipe Diagnostica: Imgﬁresién Diagnostica -
Finalldad Consulta:  No aplica G
Causa Consulta:  Accidente de transito -

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Eveolucion-Sesién N® 1 Cédigo: 1741558
Nombre: CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ

Punto Alancién : CONSULTA EXTERNA,

Lines Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESFECIALIZADA
Fecha Evelucién: 30-06-2022 13:29:47

Eveluclén

Kentificacion: CC-14999965
No Daeumente : UMQ - 116189 Cédigo Prestador : 7600ri 1050601
Estade : CERRADD Sede 1 UM SANTA CLARA

CONTROL FRACTURA DE TOBILLO [ZQUIERDC Y HERIDA COMPLEJA EN RODILLA IPSILATERAL, PERSISTE DOLOR AL

CAMINAR
Chserv. Reconren y Motas

PRESENTA DISMINUCION DE MOVILIDAD EN TOBILLD, CON
DEFICICT DISTAL :

Plan de Mansfo

DOLOR AL APOYAR; PRESENTA EDEMA EN TALON , NO

RX FRACTURA EN PROCESQ DE CONSOLIDACION AVANZADO, CAMBIOS ARTROSICOS INCIPIENTES EN TOBILLOSE
ORDENA TERAFPIA FISICA 20 SESIONES, CONTROL EN 1'MES CON RX, CONTINUA INCAPACITADG

Dlagnéstice CIE1D ' .
Bx Prindipal: (5625) FRACTURA DEL MALEGLO INTERNQ

Dx Relacionado 1: Sin selsctlonar Diagnostico
Dx Relacionade 2:  Sin selecclonar Diagnestico

Tipo Diagnostico: Impresitn Diagndstica ' "
Flnalitad Conzulta: No aﬁlicé ) -

Causa Consulta:

Pagina 1
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30/6/22, 14:08  ~ Epicrisis 116
SISTEMA NERVIOSQ CENTRAL: GLASGOW 18/15, NO DEFICIT.SENSITIVO NI MOTOR R o
| ANALISIS / PLAN; o '

+

190.85.

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADCS, AL MOMENTO COMPLETANDO 24/48 HRS DE VIGILANCIA POSTQUIRRLGICA INDICADA POR ESPECTALISTA TRATANTE, CURSA
CON EVOLLKCION CLINICA FAVORBALE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, CON DOLOR, MODULADS CON ANALGESIA, SANGRADO YA ALUTOLIMITADD. POR EL
MOMENTO SE CONTINUA PLAN DE MANEIO DABD POR QRTOPEDISTA.

SE |E EXPLECA A PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR REFIERE ENTENDER, COMPRENDER Y ACEFTAR. SG

Observ. Recomen y Notas : SE DEJA ANOTACION DE PARACLINICOS PREQUIRRUGICOS:

- 26/01/2022;

WHC 8270, NEU 91%, LYMPH 5.4%, MONO 3.6%, HB: 14.6, HCT 41.4%, PLQT 273.000 (NORMAL)

PT: 1L.6, PTT: 27.5, INR: 1,18 (NORMAL)

GLUCOSA 55 (NORMAL)

Cr 0,72, BUN 10.5 (NORMAL)

EKG: FC 62, RITMO SINUSAL, FR ¥ QT EN LIMITE SUPERIOR NORMAL. B3E EN METAS. NG TRASTORNGS DE LA REPOLAQIZACION DEL QRS, NE QRST-T (NORMAL)
Plan de Manejo : ** CONTINUA HOSPTTALIZADO #*#x .
DIETA COMUN,

‘58N 0.5%, GOTEO A 80 CC/ HORA,

REPOSC Y PIERNA BN ALTO

NO APOYD

-CEERLO]TN&IGEVG&DASHORAS-FIZGNIRZ

= GENTAMICINA 80 MG £V DIA - FT 26/01/22

- DIFIRONA 2,5 GR, 1 AMP EV CADA 2 HRS

- TRAMADOL 100 MG EV CADA 8 HORAS * RESCATE DEL DOLOR *

TGSV AC

FechalEvoiucidn: 28/01/2022 8:12 AM Profesional; YULIETH YHOJANA METIA CIFLUENTES
Evolucién : EVOLUCTON CLINICA DIA

CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ
20 ANDS
C 14999965

IDX, POP LAYADO + DESBRIDAMIENTO DE HERIDA COMPLEJA DE PLERNA IZQUIERDA (26/01/22) DR LONDORO
TX CONTUSO DI TORAX

TX CONTLISC DE CLAVECULA DERECHA

TX CONTUSG DE RODILLA DERECHA

FRACTURA POR, AVLILSION DE MALEOLO MEDEAL IZQUIERDG 22
FRACTURA MALEQLAR EXTERNA TZUIERDA 77

TTO. CEFAZOTINA £1 26/01/2022
GENTAMICINA FT 26/01/2022

5. PCTE EN Bl MOMENTC REFIERE SENTIRSE EN MEXORES CONDICIONES REFIERE MUCHO DOLOR Y EDEMA A NIVEL DE TOBILLO ZQUIERDO CON LIMITAICON ARCOS DE
MOVILIDAD

O.PCTE EN CAMA SIN SOPORTE DE OXIGENO 5V Ta 124/74 FC 87 FR 15 T2 36,

TORAX: NORMOVENTIALDC NO TIRAIES NO SIBILANCIAS

RODILLA [ZQUIERDA FLEJON CONSERVADD NO 1LIMITACION ARCOS DE MOVILIDAD

FIERNA TZQUIERDA SE OBSERVA HERIDA SUTURADA SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS LOCALES SIN DESHIDENCIA DE SUTURA PLLSQS SIMETRICOS PRESENTES
TOBILLO IZQUIERDO: PRESENTE EDEMA EQUIMOSIS DOLOR A LA PALPACION CON LIMITACION PARA ARCOS DE MOVTLIDAD

SNC SIN DEFICIT

Afp PCTE CON DX ANOTADOS CON BUENA EVOLUCION POP EN ELMOMENT® ESTABLE, HERIDA DESCRITAS SIN DESHIDENIA DE SUTURA, AL EMXANE FISICO LLAMA LA

ATENCION GRAN EDEMA Y LIMITACION SE COMENTA PCTE CON EL D2 NAVIA DRTOPEDISTA DE TUTRN QUIEN CONSIDERA POSIBLE EGRESD SIN EMBARGO ANTE HALLZGOS

COMENATDOS SUGTERE SE TOME TAC DE TORILLO REVALORAR PARS DEFIRNI NUBVA CONDUCTA
Plan de Manejo : CONTINUA HOSPLTALIZADO POR ORTOPEDIA

DIETA COMIN

DIPIRONA 2.5MG EV CADA 8 HORAS

CERALOTINA 1G EV CADA 6 HORAS

GENTAMICINA 160M,G EV CADA 24 HORAS

55 TAC DE TOBILLO IZQUIERDO ;-

REVALORAR R

Fecha Evolucién: 28/01/2023°30:40 Ab Piofesior EVH YHOIAMA MEJIA CIFUENTES ...
Evolucion : SE REVALORA PLTE CON REPORTE DE JAC SIN LECTURA OFICTAL DONDE SE EVIDENGLA AVULSION DE MALEOLD EXTERNO ¥ TRAZO DE FARCTURA NG
DESPLAZADA.DE MALECLO MEDIAL POR LO QUE SE'COMENTA CON EL DR NAVIA-QUIEN CONSIDERAMANEIG CONSERVADOR ORTOPEDICO, REALIZACION DE

INMOVLIZACTON CON VENDAJE BULTOSO, EGRESO CON DEMABLILAICON ASISTIDA CON MULETAS HO APOYD CITA DE CONTROL AMBULATORIC RECOMENDACIONES
ESTRICO CLIDADO DE HERIDA CLIRACIONES EN INSTITLICION.

Obsery. Recoftieny Notas : SE TRASLADA PACIENTE A SAA DE PROCEDIMIENTOS - . - R
INGRESA PACIENTE A SALA, PROVENIENTE DEL. SERVICIO DE URGENCIAS, SE COLOCA EN DECUBTTO
ROBERT JONES: SE COLOCA DOBLE CAPA DE DR ALGCDGN LAMINADO DE MANERA HOMOGENEA SEPARADAS POR VENDATE ELASTICO ¥ POSTERIORMENTE CAPAS DE

CEFALEXINA CADA:6 HORAS POR 10'DIAS . ...
GENTAMICINA CADA 24 HORAS POR 3 [IAS .
CITA DE CONTROL POR ORTOPERI DR LONDORO _ :
CURACIONES -~~~ -+ = TDOND

INCAPACIDADA MEDICA POR. PARTE DE GRTOPEDIA
RETIRQ DE SUTURA SEGUN CITA'DE-CGNTROL:
RECOMENDACIONES NO APOYQ DEMABULACION ASTETIDA CON MULETAS )

Serviclo: (99937401) CURACTON SIMPLE CON TNMOVILIZACION Contidad: 6 -

: z)bg : Jal_gzyglhseyqéh;g_ammmg una‘;adbs}'l:’ant'i@é&:“i_.tlb'_ o

249.296;‘531ntada'rarsééuéé&rrrhcsg}éh&&xhunl?rsaﬁm&repc#Rxs'pvs\z‘pcmzu_r_an3J0&uncoﬁhstra'=1 2194148unco_sde=18&imprme_srves=..
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30/8/22, 14:08

LCURACION DE HERIDAS EN PIERNAS.
o - TTOXDIDE TETANICO; 1 AMP IM AHORA.
U'LACTATO RINGER,1000 CC EN:BOLO, DESPUES SSN, 100 £ / HORA,
. Esm-.mm,- 2'G EVINICIALES, DESPUES, 1 G EV CADA § HORAS. :
DICLOFENACO 75 MG IM:AHORA.
TRAMADOL 100 MG EV CADA 8§ HORAS.
EKG.
'HEMOGRAMA, PTT, PT, INR, GLICEMIA, CREATININA, BUN,
{RADIOGRAFIAS DE TORAX, REJA COSTAL DERECHA, AMBAS PIERNAS Y TOSILO TZQUIERDO.
MALORACION POR ORTOPEDIA,

Epicrisis . “ 118

[Fecha Evalucion: 26/01/2022 5:02 PM Profesional: DAVID LONDORG OCAMPO

Evolucion ; ACCIDENTEDE TRANSITC, PRESENTA HERIDA GIGANTE ENTERCIC PROXIMAL CARA ANTERIOR MEDIAL Y POSTERIOR DE LA PIERNA [ZQUIERDWA, IRREGULAR '

[SUCTA Y CON GRAN DEFECTO DE COBERTURA, CON DISRRUPCION DE FASCIA Y FIBRAS MUSCULARES, CON GRAN BOLSILLO Y LESION PARCIAL DEL LIGAMENTO COLATERAL |
MEDLAL DE LA, RODILLA. PLALSOS DISTALES PRESENTES Y LLENADQ CAPILAR NORMAL, i
[PRESENTA GRAN EDEMA EN TOBILLO IZQUIERDO SIN FRACTURAS VISIBLES £N RY, i
{PRESENTA FRACTURA ANTIGUA DE CLAVICULA DERECHA NOASDCIADA A ESTE TRAUMA S - ]
IPlan de Manejo : LAVADO DESBRIDAMIENTO DE HERIDA, REMODELACTON DE HERTDA. REPARC DEL LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL DE LA RODILLA, CIERRE DEL DEFECTOD
CON COLGAIGS .

PRESENTA HERIDA GIGANTE EN YERCIQ PROXIMAL CARA ANTERIGR MEDIAL ¥ POSTERIOR, DE LA PIERNA 1ZGUIERDS,
e ey SUCTA ¥ CON GRAN DEFECTO DE COBERTURA, CON DISRRUPCTON DE FASCIA ¥ FIBRAS MUSCULARES, CON . _
GRAN BOLSILLO ¥ LESION PARCIAL DEL LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL DE LA RODILLA, PULSCS DISTALES PRESENTES |~
¥ LLENADO CAPILAR NORMAL PRESENTA GRAN EDEMA EN TOBILLO IZQUIERDO SIN FRACTURAS VISIBLES EN R, -~ -~ ¢ "
PRESENTA FRACTURA ANTIGIIA DIE CLAVICULA DERECHA NO ASOCIADA A ESTE TRAUMA e

PACIENTE EN POSICION DECUBITO SUPING, ASEPSIA CON SOLUCIONES DE CLORHEXIDINA EN MIEMBRO INFERIOR,
TZQUIERDO, COLCCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES EN MESA CONVENCIONAL.

:SE REALIZA LAVADO DE LA HERIDA DE LA PIERNA CON 3000 CC SSN EXTRAYENDO LA CONTAMINACION MACROSCOPTCA
|Y SE DESBRIDAN ABUNDANTES TENDOS INVIABLES, SE REMODELA BORDES DE HERIDA RETIRANDO LOS TEJIDOS ND..
|SE REALTZA LIGAMENTORRAFIA DE A LESTON PARCTAL BV LIGAMENTO PATELOPATELOREMORAL MEDTAL CON-

ISE DEQOLA COLGAI0 FASCIOCUTANED GIGANTE ¥ SEFTJA'COK VICRYL 1Y 2.0 PIEL CON PROLENE 2.0 CURACTON CON :
APDSITOS Y VENDAS :

#Fecha Evolucion: 26/01/2022 5:41 PM Profesianal: CRISTIAN EPUARDO ORDZCO ERAZO

Evolugitn : PACIENTE QUIEN REFIERE BOLOR EN REGION DE RODILLA IZQUEIRDA ¥ CLAVICULA DERECHA, SE SOLICITA RX DE RODILLA, PARA DESCARTAR POSIBLES Il
FRACTURAS SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

Plan de Manejo : 55 RX DE RODILLA TZQUIERDA

S8 RX DE CLAVICULA DERECHA

I
{
1
i

éFacha Evolucidn: 26/01/2022 5:29 PM Profesionals FREDY ZAPATA SABOGAL ;
iEvoluciin : EVALUACION COVID-1S.

i;echa Evolucidn: 26/01/2022 5:34 PM Profesional: FREDY ZAPATA SABOGAL )

voludidn ; RAYOS X DE TORAX! SILUETA CARDIDAORTICA NORMAL; NO INFILTRADOS, CONSOLIDACIONES, MASAS NI DERRAMES, NO IMAGENES COMPATIBLES CON
CONTUSION PULMONAR, NO' HEMO NI NEUMOTORAX, NO FRACTURAS NI LUXACIONES, TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACIONES.

RAYOS X DE REJA COSTAL DERECHA: SILUETA CARDEQAORTICA MAGNIFICADA POR LA PROYECCION; NO INFILTRADOS, ‘CONSOUDACIONES, MASAS NI DERRAMES, NO
AMAGENES COMPATIBLES CON CONTUSTON PULMONAR, NO HEMQ NI NEUMOTORAX, NO FRACTURAS NI LUXACIONES, TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACIONES,

'RAYOS X DE RODILLA IZQUIERDA NO MUESTRAN FRACTURAS NI LUXACIONES, DENSIDAD OSEA CONSERVADA, TETIDOS BLANDOS SIN ALTERACION,
RAYQS X DE PIERNA DERECHA NO MUESTRAN FRACTURAS NI LUXACIONES, DENSIDAD OSEA CONSERVADA, TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACION.
RAYOS X DE PIERNA JZQUIERDA NO MUESTRAN FRACTURAS NI LUXACIONES, DENSIDAD OSEA CONSERVADA, TEXIDOS BLANDOS SIN ALTERACION.

]

{RAYQS X DE TOBILLQ IZQUIERDO NO MUESTRAN FRACTURAS NI LUXACIONES, DENSIDAD DSEA CONSERVADA, TETIDOS BLANDOS SIN ALTERACION.
I

|C.DNTI.NUA IGUAL MANESQ.

IFecha Evolugidn: 27/01/2022 9:31 AM Profesional: LUIS MIGUEL ARISTIZABAL CASTILLO

Evolucidn : EVOLUCION HOSPITALIZACION DiA
CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ - 70 ARIOS

10%: : : : i
TRAUMA CONTUSO DE PIERNAS, RODILLA TZQUIERDA, REIA COSTAL DERECHA, (LAVICULA DERECHA; TOBILLO T2QUIERDO _ _
- HERIDA COMPLEA DE PIERMA I2QUIERDA ... o o o o oot o R :

* POP INMEDIATO DE LAVADO, DESBRIDAMIENTO, REMODELAMIENTO DE HERIGA COMPLEIA DE PIERINA DERECHA + LIGAMENTORRAFIA DE COLATERAL MEDIAL (DR.
LONDOND - 26/01/2022) S .

= FRACTURA INVETERADA DE CLAVICULA DERECHA x HC N

TTO:

ANALGESIA + ATR

CEFALOTINA + GENTAMICINA FI 26/01/2022

‘REFIERE SENTIRSE EN MEIORES CONDICIONES, DOLOR MODERADOQUE CEDE CON ANALGESLA, NO FIEBRE, NINGUNA OTRA SINTOMATOLOGLA,

i i
[o! I
LéM.ENTE BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE DIFTCLLTAD RESPIRATORIA. ;
ISIGNOS VITALES - T: 35.80C, FC.71, TA 111/64; FR 18, 502 94% AL AMBIENTE .. :.. . .
ICABEZA: NORMOCEFALO ) . :

1030: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, PUPILAS NORMOREACTIVAS, PARPADOS SIN LESIONES APARENTES
ORL: MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, OTUSCOPIA BILATERAL: NORMAL. :
CUELLO: MOVIL, NO DOLORQSO, NO MASAS, NO ADENOMEGALIAS )
TORAX; SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES, NO-ESTIGMAS DE LESION .
‘CARDIC/PULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMECDS REGULARES DE BUENA, INTENS
MURMUILLO VESICULAR AUDJBLE DE BUENA TNTENSIDAD, - _
ABDOMEN! ELANDO, DEPRESIBLE, NG DOLOROSO, NG SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRTACION PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE.
EXTREMIDADES; SIMETRICAS, MOVILES, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADD, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENCIR A:2 SEGUNDOS, SE OBSERVA
VENDAIE BIASTICO EN PIERNA IZQUIERDA CON ESTIGMAS DF SANGRADQ SECO, SIN SIGNOS DE INFECTION, MOVIMIENTO DE TOBILLO CONSERVADOS, -

IDAD, NO SOPLDS, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS SOBREAGREGADOS,

1 9G.B5.249.206fsantaclara-‘sacured;‘frhr:greport.xhtml?rs=htmi&report=RXBpY3Jpc2lemeb3JD&unoo_hstra=‘l 2194148unco_sde=1&imprme_srves=.., ’ 2/4
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30/6/22, 14:08 Epicrisis
g tae . UMIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS 5.A.5. FORMATG DE ERICRISIS

LT, eI on0008245 Sede: UMQ SANTA CLARA
B TES BN ET S R cALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 - Punto Atenciin: URGENCIAS
o e T T e 3481604 - Fecha Imprasién: 30/05/2022 14:08:27

I Informacion del Paciente:

Paciente: | CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ

Nimero Xdentificocidn:  CC-l499965

Fecha Nacimiento: _ 01/01/1852

Edad: . oL jpvafies S .

Ibireceign:  CcomEmaeNROS41OS

Usuario: | casTRO

Nro Decumento: ADM - UMQ 105122 Codigo Prestador: 766011050601

Fecha Ingreso: 26/01/202 :1_._5:_31:0&-
Punte Entrada: BOSPITALTZACION.
Causa Salida: SALIDA A CASA

Causs de Consa; ACCTDENTE DE TRANSTTO.

[Enfermedad Actuat: PACTENTE TRAIDO POR AMBLLANCIA POR HABER SUERIDO ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGLA CINETICA, CAUSANDOSE TRAUMAS EN TORAXS
 MIEMBROS INFERIORES, NIEGA TRAUMA EN CRANEO O ABDOMEN, PERDIDA DEL CONQCIMIENTO, CONVULSTONES, MAREQ, NAUSEAS O EMESIS, REFIERE DOLOR EVA

iB8/10 BN HEMITORAX DERECHO Y PIERNA DERECHA Y 910 EN PIERNA TZQUIERDA. ATENCION DE PACIENTE UTILIZANDC TODOS LOS ELEMENTOS DE BIGSEGURIDAD Y CON
PREVED Y POSTERIOR LAVADQ BE MANGS SEGUN PROTOCOLG OMS, NIEGA SINTOMAS O NEXO EPIDEMIOLOGICO PARA COVID-19,RECIBIO 2 DOSIS DE VACLUNA DE PFIZER '

(ICONTRA SARS-COV-2 EL ANO PASADQ,
‘Diaghéstico Principal de Ingreso:
(5299) TRAUMATISMO DEL TORAX, NO ESPECTFICADO. TS
Dlagndsticn Relacionade 1 de Ingreso: (S816) HERIDA DE OTRAS PARTES DELAPIERNA U
IDiagndstico Relacionado 2 de Ingreso: (S818) HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
Diagndstico de Egreso: (S818) HERIDA DE OTRAS PARTES DELAPIRNA
- Diagndstico Refacionads 1 de Egreso: (5818) HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PTERNA o _
Resimen y Tratamiento Médico: Fecha Historla Clinica: 26/01/2022 4:32 PM Profesional: FREDY ZAPATA SABOGAL
MOTIVO DE CONSULTA ¢ ACCIDENTE DE TRANSITO,
{ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE TRAIDG POR AMBULANCIA POR HABER SUFRIOO ACCIDENTE DE TRANSITQ.DE ALTA ENERGIA CINETICA, CAUSANDOSE TRAUMAS EN

TORAXS Y MIEMBROS INFERIORES, NIEGA TRAUMA EN CRANED. O.ABDOMEN, PERDIDA OFL CONOCIMIENTO, CONVULSIONES, MARED, NAUSEAS O EMESES, REFIERE DOLOR l
'IEVA 8710 EN HEMITORAX DERECHO Y PIERNA DERECHA Y 9710 EN PIERNA IZQUIERDA, © o

IL‘\TENCION DE PACIENTE UTILIZANDO TOBOS LOS. ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD. Y. CON PREVIO Y ROSTERIOR:LAVARD DE MANOS SEGUN PROTOCOLO OMS. '
NIEGA SINTOMAS O NEXO EPIDEMIOLOGICO PARA COVID-19,RECTBIO 2 DOSIS DE VACUNA DE PFIZER CONTRA SARS-COV-2 EL ARD PASADO.

!Quirﬁrgims » HEMORROIDECTOMIA, '
‘Antecedentes Familiares : NEGATIVO.
|ATérgicas : NEGATIVO.
‘Farmaceldgicos : NEGATIVQ,
:_Pawlégicos: HEGATIVO.
Antecedentes Ginecobstetrioos 1 MO APLICA,
Cardiovassular : NEGATIVO,
Genito-Urinarie : NEGATIVO.
iSisterna Nerviosa Central : NEGATIVO.
Respirptoris ¢ NEGATIVO,
"Dicestivo : NEGATIVO.
nerai = MUY ALGICO.

remidades : DOLOR EvA 8/10 EN PIERNA DERECHA Y TORILLO IZQUIERDO Y 9110 EN PIERNA TZQUIERDA. 5
02 : 96%.

Extre;,;ldades + DOLOR EvA 8/10 EN PIERNA DERECHA ¥ TOBILLO [ZQUIERDO ¥ 9/10 EN PIERNA IZQUIERDA Y LIMITACION FUNCIONAL EM AMBAS FIERNAS ¥ TOBILLG
AZQUIERDO, HERIDA COMPLEJA, AVULSIVA, EN PIERNA IZQ

A UIERDA, CON.BORDES MUY IRREGIILARES, DESGARRADOS, CON COMPROMISO DE TENDO CELULAR
SUBCUTANEQ, FASCIA Y MUSCULOS, CON EXPOSICON OSEA, CON ESTIGMAS DE SANGRADO ABUNDANTE, NO SANGRADC ACTTVO, CON ALTO GRADC DE CONTAMINACION, |
HERIDA COMPLEJA EN PIERNA DERECHA, CON COMPROMISO. DE TESIDQ CELULAR SUBCUITANED ¥ FASCIA, CON ESTIGMAS DE SANGRADO, NO SANGRADD ACYIVO, CON !
ALTC GRADO DE CONTAMINACION, EDEMA EN TOBILLD RQUIERDO.

[Plel Y Faneras : MERIDA COMPLEIA, AVULSTVA, EN PIERNA TZQUIERDA, CON BORDES MUY IRREGULARES, DESGARRADQS, CON COMPROMISO DE TEIO CELULAR

UBCUTANED, FASCIA Y MUSCULOS, CON EXPOSICON OSEA, CON ESTIGMAS DE SANGRADC ABUNDANT £, NO SANGRADO ACTIV(, CON ALTO GRADCH DE CONTAMINACION,
HERIDA COMPLEJA EN PIERNA DERECHA, CON COMPROMISO DE TENIDG CELULAR SLRCUTANED Y

! FASCIA, CON ESTIGMAS DE SANGRADC, NO SANGRADD ACTIVO, CON
ALTQ GRADO DE CONTAMINACION, EDEMA EN TDBILLD TZQUIERDD.
i:LEC'VAN'GI;:EASGOW 13, NO DEFICTT NEUROLOGICD, NQ SIGNOS MENINGEDS, NO COMPROMISO DE PARES CRANEALES, CONSCIENTE, LUCIDO, ORIENTADG, COMERENTE,

‘Cabeza : NORMOCEFALA, NO SIGNCS DE TRAUMA.
Cara : 5IN SIGNOS DE TRAUMA APARENTE.

Cuello : SIN SIGNOS DE TRAUMA APARENTE.

{ORL : SIN SIGNOS DE TRAUMA APARENTE,

Taray : SIMETRICO, EXPANSIBILIDAD CONSERVADA, DOLOR EVA B/10 ER HEMITORAX BERECHO, EQUIMOSIS EN PARED ANTERIOR DE HEMIGTORAX DERECHO, NO I.
CREPITACION, NO ENFISEMA SUBCUTANED, MO MOVIMIENTO PARADOIICO. CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS DE BUEN TOND E INTENSIDAD, NO SOPLOS, )
MURMULLO VESICULAR NORMAL EN ACE, NO RUIDOS AGREGADOS, NO TIRAJES. '

}Ahdumen + BLANDQ, DEPRESIBLE, NO DOLUR, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNCS DE IRRITACION PERITONEAL.
iGenrtwrinaria i SIN SIGNOS DE TRAUMA APARENTE,

Justificacin Clinica : PACIENTE CON TRAUMA EN TORAX Y MIEMBROS INFERICRES COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DE TRANSTTO, SE HOSPTTALIZA, SE ORDENA
‘CURACION, TOXOIDE TETANICO, LEV, ANTIBICTICO Y ANALGESTA Y SE SOLICITAN RADIOGRAFIAS DE TORAX, REJA COSTAL DERECHA, AMBAS PIERNAS Y TOBILLO
TZQUIERDO, '

Flan de Manejo : ROSPITALIZAR.
[D'IE'I'ACOMUN. e x
, NADA VIA ORAL A PARTIR DE LAS 10:00 PM. "~

. \CONTROL GE 5V CADA 4 HORAS,

1

180.85.248.206/samaclara/secursdifrhegrepart xhtmi?rs=himi&report=RXBpY2J pelzUmviwb3J0&unco_hstra=1219414&unco_sde=1 &imprme_s rvbs=. .14
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. UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IDS SA.5,
ol " 8009082450
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© SETEREEIE R Al e # 44-105 TEL 4837524 - 4837620
T e T i, 2481597 -

Ordenes Medicas Servicios

120

HISTORTIA CLENTCA: 149959865

Sede - P.Atencibn: UMQ SANTA CLARA - CONSLILTA EXTERNA
Mo, Admixidng UM 116199

Fecha de Imprestén: 30/06/2002 14:03:08

ORDENES MEDICAS SERVICIOS

Facha Orden  2022-06-30 Vafido Hasta  2022-08-14 Aflindo | CARLOS ENRIQUEGUTIERREZ - 4o
Paclente  CARLOS ENRIQUE GUITIERREZ | Tipo  ASEGURADO SGAT Estrate Rl
Tdentificacién CC 14099965 Emtidad  SEGLIROS DEL ESTADO

Fecha Mar.  01/01/1352 Edad 70 Afio(e) Sexe  Masuling
Diagnostice Principal {5825)

Diagnostico Relacionad -

Orden  FechaOrden  Pertinencia’ Cédigo Descripcion . .  CantidadIndicaciones Profesional

30/06/2022 ' DAVID LonDORD

s Regular 99539143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEBICTNA ESPECIALIZADA 1 Lmes oo

' 30/06/2022 : DAVID LONDORO
. 329072. 13:4:5:31 . Regu[ar 99929112 TERAPIA FISICA, SESION ) 2? o . MHPO

' 30/06/2022 RADIOGRAFIA BRAZO, PIERN, RODILLA, FEMUR, HOMBR DAVID LONDORO

o070 39067202 Reguiar 59921102 TIDIOCKA . ) 1 ool 1 mes OchtPo.

=

DAVID LONDORO OCAMPG - 16030
ORTOPEDEIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Vigencia de Orden Medica; 45 dias.
Se Firma Electrénicamente

Qunbe-
30@&6) 19 )oh(’_}

(b?scn cedotes

—~ SO0k
_ Toneter de yepié

& i'\r\o;-a entes, Yoema

=

190.85.249.206/santaclara}securedfﬁhcgreport.xhtml#nc-back-bution

1
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Cia s WO v )

+ + CARLUS ENRIQUE GLITIERREZ

» F.Nacimients : 1952-01-09
CC-14598965

Direccidn : CARRERA 288 NRO 54 108
" Mévil : Na Tiene

SZUTRESNER'ES
el T
e e S, B0 e,

'UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
Teldfono : 3155844016 . e TIPS S.AS. : :

> E-mall ; netiene@gmait.com i | BODDDER45-0

. | CALLE 9 # 44105 TEL:4837524 - 4837620
Fecha Evolucidn : 28-07-2022 Entidad : SEGLROS DEL ‘3481581 -
0948 ESTADQ . :

Edad : 70 Afiofs} - & Mes{as)
Génera ; masculing

Facha impresién; 2022-07-28- 15:34:38 PM
Usuarla: MCASTRO
Evolucion Cadigo: 1745255
Nombre: GARLOS ENRIQUE GUTIERREZ
Funto Atencién : CONSULTA EXTERNA
LInea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucién

identificacion: CC-14999365
No Documaento : UMQ - 117290

Cédigo Prestador : 760011050604
Estado : CERRADO .

Seds : UMQ SANTA CLARA

'CONTROL 6 MESES HERIDA DE RODILLA IZQUIERDQ Y FRACTURA DE TOBNLO IZQUIERDO, FACIGENTE REFIERE
'PERISISTIR EDEMA ¥ DOLOR EN RODILLA .

Qbserv. Recomen y Natag

;‘.EAEIENTE PRESENTA HERIDA CICATRIZADA EN RODILLA, ADECLIADA, MOVILIDAD DE ESTA, PRESENTA EDEMA EN
‘TORILLO, LIMITACION ¥ DOLOR APRA LA FLEXOEXTENSION, NOQ DEFICIT DISTAL

Plan de Manejo

‘RX; FRACTURA DE TOBILLO CONSOLIDADA ¥ PRESENCIA DE CAMBIOS ARTROSIGOS POSTRAUMATICOS CON
‘ESCLEROSIS Y DESTOFITOS EN ARTRVULACION TIBIOTALAR

‘PACIENTE CON LESION COMPLEJA DE TEJIDOS BLANDOS EN RODILLAS , MAS TRAUMA EN PUIE ¥ FRACTURA DE TOBILLO
‘DE 6 MESES DE EVOLCUION, FRACTURA YA CONSOUDADA; FACIENTE PRESENTA SECUELA FUNCIOANL EN TOBILLO POR,
ARTROSIS POSTRAUMATICA CON DOLOR RESIDUAL, COJERA Y RIGIDEZ ARTICLLAR,

ISE EXPLICA Al PACIENTE Y SE DA EGRESO POR ESPECIALDAD,

D[agn_éstlco CIE10

"

ng’Pﬁﬁﬁpﬁl: '

~ (S826) FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
* 18in seleccionar Diagnostics

'”l_mpresién Diagnostica
No aplica

}Dx Rglécion :

J oo -
1!Dx Rflaclana “rZ .

(Accidents de transito

DAVID LONDCRO DCAMPS -4 6030
ORTOPEDIA ¥ TRAU MATOLOGIA,
e Firma Electrénicamente

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucién-Sesion N° 1 Cédigo: 1745295 o

Nombre: CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ
Punts Atenclén : CONSULTA EXTERNA

Linea Producto - CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Fecha Evolucion: 28-07-2022 15:09:46
Evolucién

ldentificaclén: CC-14359565
No Documents : UMQ - 117930

! Cédige Prestador : 768011050601
Estado ;: CERRADO

Sede : UMQ SANTA CLARA

{CONTROL & MESES HERIDA DE RODILLA 17Q

PERISISTIR EDEMA Y DOLOR EN RODILLA

- .y
VIERDQ Y FRACTURA DE TOBILLO IZQUIERDO, PACIQENTE REFIERE

Observ. Recomen y Notas

IPACIENTE FRESENTA HERIDA CICATRIZADA EN RODILLA, ADECUADA MOVILIDAD DE E
ETOBILLO. LIMITACION Y DOLCR AFRA LA FLEXOEXTENSION, NO DEFICIT DISTAL

STA, PRESENTA EDEMA EN

Plan de Manejo °

IRX: FRACTURA DE TOBILLO CONSOLIDADA ¥ PRES

ENCIA DE CAMBIOS ARTROSICOS POSTRAUMATICOS CON

IESCLEROSIS Y OESTOFITOS EN ARTIVULACION TIBIOTALAR

}PACIENTE CON LESION COMPLEJA DE TEJIDOS B

ey o S S L )

LANDOS EN RODILLAS , MAS TRAUMA EN PUIE Y FRACTURA DE TOBILLO
Pégina 1

4
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DE & MESES DE EVOLCUION, FRACTURA YA CONSOLIDADA; FACIENTE PRESENTA SECUELA FUNCIOANL EN TOBILLO POR
ARTROSIS POSTRAUMATICA CON DOLOR RESIDUAL, COJERA Y RIGIDEZ ARTICULAR,
ISE EXPLICA AL PACIENTE Y SE DA EGRESO POR ESPECIALIDAD, -+ . .

D]Iagné.ls_llfo CIE1¢ , (1 2'
Ox Pringi (8826) FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO Impresién Ciagnostica ¥ _:_

D | Sin seleccionar Diagnostico No aplica ¥ N

D : CRalolon i}{%in seleccionar Diagnestico Accidente de transito H,

DAVID LONDGRO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLDGIA
Se Firma Electrénicamente

ASZ022 - S Simens.com.co Paging 2



3. e, e
) CARLGS ENRIQUE GUTIERREZ ol S
. . F.Nacimianto ; 1952:01-01 Edad : 70 Aio(s) - 3 Mes(es) e |RETEGRETER
CL-143990R5 oo GEnefTMageMine - - 0 - RS T T e, N
Direction : CARRERA 265 NRO 54 106 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
. M6 : Na Tiene Tatéfono ; 3165844916 IPS 3.A.5.
E-miil : notiene@gmat,com 9009082450
CALLE 9 # £4-105 TEL:4837524 - 483TE20
Facha Atencidn ; 26-04-2022 Enfidad ; SEGUROS NEL 7 13 ot L [ T
- 16:03:18 ESTADD - . -k i
; Fachd Inpresién; 2022-07-28- 15:38:15 PM
' Usuario: MCASTRO
Historia Cédigo: 1370489
Nombre: CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ Identificacién; CC-14999965 e .
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA : © --No Documéite :LIMG - 112167 Cédigo Prastador = T600M 1050601
Linga Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA . Estalo : ABIERTO - ¥ Sede : UMQ SANTA CLARA
» ANTECEDENTES
Alérgicos
INEGATIVO,
* REVISION POR SISTEMAS
General
DIAFORETICO
¥ EXAMEN FiSICO Y DEPORTES
Extremidades

*EXTREMIDADES MOVILES, PRESENTA PULSOS ;
IPRESENTES, LLENADO CAPILAR 25EGS, PRESENTA DOLOR ;
'A PALPACION, EDEMA Y LIMITACION PARA LA MOVILIDAD A |

NIVEL DE RODILLA/PIERNA IZQUIERDA CUBIERTA CON | .
APOSITQS SIN SANGRADO ACTIVODOLOR Y EDEMA EN 1
TOBILLO 1ZQ -

* DIAGNOSTICO Y SIGNOS VITALES
Signos vitales

TiA Fic FIR T P Talla MG 1
| OO GO DN G iC F ) .
HTA; - '
Clasificacion: - Riesga:
Dlagnéstico CIE1 )
];Dx Prifléipal: .7 .. [(8826) FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO mprasién Diagnostica r

D Relacionadelt: . |Sin selecclonar Diagnostico

+*INo aplica g

i lAccidente de transito Pf'

:'Ex Relaclonadoi2:. -8in selectionar Diagnostico

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA,
Se Firma Electinicamente

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucién-Sesin N° 1 Cédigo: 1692496 -

Nombre: C&RLDIS ENRIQUE GUTIERREZ Identificacién; CC-140893658 "
Punte Atencién ;| CONSULTA EXTERNA No Documenta ; UMQ - 112157 Cédigo Prestador : 760011050604
Linaa Produsto ;: CONSULTA DE MED(CINA ESPECIALIZADA Estade : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA
Facha Evolucidn: 26-04-2022 16:03:23 )

Evolucién

[_CONTROL 3 MESES LESION COPLEJA DE RODILLA A3 FRACTURA DE TOBILLO EN MANEJQ CONSERVADOR Y CONTSUION|

AR T SRS Pagina 1

43
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[HEL P, REFIERE MEJURIA U LOLOR EN RODILLA, Y F[E

Obsarv. Recomen y Notas

DOLOR EN PLANTYA DEL PIE

PRESENTA ADECUADA MOVILIDAD DE RODILLA, HERIDA SANA, EDE AEN TOBILLO Y PIE CON BUENA EMOVILIDAD,

Flan de Manejo

INCAPACFITADO

RX DE TOBILLO FRACTURA DE TOBILLO ESTASLE ALINEADO -
RMN DE PIE FRACTURA DE PERONE ESTABLE; EDEMA EN TEJHDIOS BLANDOS DEL PIE, NO LESIONES,
PLAN: BUENA EVOLCUION, CONTINUAR TERAPIA F!S(OSCA, CONTROL EN 1 MES CON RX DE TOBILLC, COBNTINUA,

Diagnéstice CIE10

(5828) FRACTURA DEL MALEQLO EXTERND

mpresién Diagnostica

Sin seleccionar Diagnostico

1No aplica

Sin seleccionar Diagnostice

||Ascidente de transito

DAVID LONDORO OCAMPC - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMﬂTow GlA
Se Firma Electré

125
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24/2/22, 14:53

e m—:....::..; 4;: - UNTDAD MEDICO Qumune:casmu cunupss.n 5.
d'""""i S st -0

B i W B PR B AT AT

Incapacidad 1 2 8
HISTORIA CLINICA:14999965 -
Sede: UMQ SANTA (CLARA Dir¢:iceadn:CALLE O # 44-105 TEL: 4837524 4837620
Teléfono: 3481591 - 3481591

= A‘-.'___':.S"._‘ = CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 No. Admisién: ADM-UMO-107432 k{é
e S 2 S 3481501 - Facha de Impresibn: 24/02/2022 14:53:10
' Consecitivie Incapacidad; 85508
SOLICITUD INCAPACTIDAD Y/0 LICENCIA DE MATERNIDAD
' L Dutas del Paciente

Pacenter T T iowios LGl T . ISEUROS DA ESTADD

Numero tdenificacibe; doc-tasessgs T T recha acin “oyjouisse

B e OBsfibes et T ke Joamuos aimous cumensez

Direccién: mmz&ammsuuﬁ_____ o ] | 3155844916

Msuarioz "ASEGURADC SOAT R

Fecha Tniclo . jFacha Terminacién ‘préFroga
|25/02/2022 e S2B032002 CGOYTREINTADIAS L8l
Dlagnibsticos
(8810)
{0
(©
Tipo Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencion Ambulatoria electiva
DAVID LONDORO GCAMPO o e o e+
CC-18076444 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGTA Firma del usuano
L Aso3e _ Dcto Idenk:
Se finma Hectrimacamente,
-
1
/
190.85.240 208isentaciaralsscuredfirhogreport xhiml )
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244322, 1510 o ' Incapacidad ' 1 30

- 'HISTORIA CLENICA:1 4999955
T ‘g‘: otz - <22ze UMIDAD MEDICO QUIRURGECA SANTA CLARA IPS 5.5,  Sede: UMQ SANTA CLARA Direccidn:CALLE § # 44-105 TEL: 4837524 4837620

“ ; 900908245-0 Takfona: 3981591 - 3481591 .
=) I'\-ul [F— 1] — .
ST e s -j;_;_- CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 No. Admisin: ADM-UMQ-109584 _ (-l pt

L e TSR P 3481591 - Fecha de Imprasidn: 24/03/2022 15:10:13
C Cansecutivo Incapacidad: 71938
SOLICITUD ENCAPACIDAD Y/ O LICENCIA DE MATERNIDAD

L Datox del Paciente

"CARLOS E ENRIQUE GUTERREZ ISEGURDS GEL ESTABO

o ‘h“” oc - 140 Fecha Naumnentn _- _ _.__|01}01f1952
T lcAnmERA 288 NRO 54 106 Telefana:
ASEGURADD S0AT
[Fochaticio ., lFechaTerminacke :_ Durscien |
ooz ey T (GUTREINTADES
Dlagnisticos
{S826)
(o}
) . . . . :
Tipo Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencidn Ambulatoria electiva
DA\-'ID LOHDCIﬁO OC;MI‘;E“ T T e . e e s
CC-16076444 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Flrrna del usuarln
16030 - Dcto Ident:

Sefirma Electrénicamentay ¢

190.85.249.208/santaclira/secured/rhogreport xhiml 2re=htmi&report=SWSjY XBHY 2 kY WREZ XBven Qo SD8EVERSBunGo_hsira=-1&intpcta=1ad... 111
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28/4/22, 16:51 Incapacidad ' 132

HISTORIA CLINICA:14999585
74 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS $.A.5,  Sede: UMQ SANTA CLARA BirecaidniCALLE 9 # 44-105 TEL: 4837524 —qss:rszo
" 9NU90SI45-0 Teléfono: 3481591 - 3481581
CALLE 9 # 44-105 TELi4837524 - 4837620 No. Admision: ADM-UMO-112157 v %
3481591 - Fecha de Impresion: 28/04/2023 16:51:15
Consecutivo Incapacidad; 74752
SOLICITUD INCAPACIDAD ¥/0 LICENCIA DE MATERNIDAD

1. Datos del Paciente

_]_EARLBEHEELQUEG&EF&” T T e SEGUROS DELESTADD
CC - 14399965

{Fecha Nacimiento;

b |Fechalnido
25042022  {30)TREINTA DIAS e g BT
Diagnésticas
{5836)
)]
{0)
Tige Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO Qase Atencion Ambulatoria electiva

f‘%

DAVID LONDORD ocaMPo
CC-16076444 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGm Firma dei usuario

16030 Dcto Ident:
Se firma Electrénicaments,

190.86.249.208/santaclara/secured/irhcgreport xhim| 7rs=htmi&re0orn=S WSIY XBRY 2 YWR S 7 XRuanIA3DR svirnmti afnen hetrom 4 Linmmmnded 16 4ta



133




26/5/22, 1542

Incapacidad : . 1 34

HISTORIA CLENICA: 14995965

Sede: UMQ SANTA (LARA Direcaién:CALLE 9 # 44-105 TEL: 4837524 4837620

Teléfpnn: 3481591 - 3481501 .

Me. Admisidn: ADM-UMO-114031 L‘i q
* Fecha de Impresion; 26/05/2022 15:42:27

[of Twip L idad: 77123

SOLICITUD INCAPACIDAD ¥/ LICENCIA DE MATERNIDAD

L Datos del Paciente

[0 a4 Meses 25 Dlas T
CARRERA 268 NRO 54 106

[Fechatnide

Fecha Terminaci6n

Dlannésticos

(5828)

{9)

{0}

Tipo Contingendia ACCIDENTE DE TRANSITC
% .

Z’%‘)

DAVID LONDORO OCAMBO
CC-16076344 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
16030

Se firma Electrénicamente,

.190.85.249.20 B/santaclara/securedfirhcgreport.xhitml

JEAos2

Clase Atencion

comENTAcls

Pa:iente: - ) - !mlos EURIQ':]E‘E-L‘IIERE"%MM - L e -v\....,.\,._‘.w,.. SE,.G_U.RES,.D..E.E %i:‘n-na--_\ S _:
Numero Identifica cion: I - 14899965 i

o [prorroga

Ambulataria electiva

Firma del usuario
_Deto Ident:

171
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. UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IDS

. SAS.
T 9008082450

Incapacidad

136

HISTORIA CLINICA: 14999965
Sede: UM SANTA CLARA Dlraccién:CALLE § & 44-105 TEL: 4837524 4837620
Teldfong: 3481591 - 3481591

BUTS T ERTER otk s # 46105 TEL489I54 4337620 No. Admisién: ADM-UMQ-116169 SO
A el 1481591 - Fécha de Impresicn: 30/06/2022 14:02:51
: Consecutive Incapacidad; 79708
2 SOLYCITUD INCAPACIDAD Y70 LICENCIA DE MATERNTDAD
I Datas del Paclente

Paclenter _ CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ s ‘SEGUROS DEL ESTADO

Numeso Ydentificaciin: CC- 4993965 | Fcha Nadindento: 014011952

Elild. 70 Afias f .‘SMBSGS ! 24 Digs ) Aﬂlhdot_ CARLOS ENRIQ_UE GUTIERREZ

Direceldn; CARRERA 28R NRD 54 106 Telstono; 3155049916

Ysuarlo: ASEGURADQ SOAT B Estrato: R1

Facha Inicio Fecha Terminacién Duracién Prérraga
/062002 24/07/2022 (30JTREINTA DiAS 8

Diagnésticos '
(s925)
(o)
©
Tipo Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase: Atencidn Ambulatoria elactiva
DAVID LONDORO BCAMAO , L
CL-16076444 ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA Firma del usuario
15030 Deto Ident:

Se firmia Elactrénlcamente.,

-

. 190.85.249.206fsantaclara!securedﬁrhcgreportxhtmi?rs=html&report=sWSIYXBhYzIkYWRSZxEvch%SD&EWm?We&unm_,hsn“aa1 &inepocd

158...

1
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Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




