ARQUIDIOCESIS DE CALI
GOBIERNO ECLESIASTICO

IO ECLESNS1 0 CERTIFICADO DE MATRIMONIO N° 26278

El suscrito certifica que en el Libro 7 Folio 35 Nimero ]  seencuentra la partida de

FRANCISCO GARCIA LARGO Y FLOR LUCIA RODRIGUEZ BELTRAN

" En la Parroquia de

NUESTRA SENORA DE LA VALVANERA

A

DIE" Y SIETE( 17 )de MARZO de mil novecientos  [JOVEIITA .

(1.9 90 )» cumplidas las prescripciones canénicas

El Pbro. UGO FRRIVANDO ROJAS ARANA

Presencié el matrimonio que contrajo :

FRANCISCO GARCIA TAR%

High de BENED1TO ANTONIO GARCIA

Y de MARIA DB JESUS LARGO

Bautizado en }3001 ATLW‘. ( §:5 )

4 ypmrisiete ¢ 279 SEprInMBRE de mil novecientos
 sesenta Y cuatro M 64" FIOR LUCIA RODRIGUEZ BELTRAN
Hija de JOSE DEL CARMEN RODRIGUEZ
Yde
_ OTILiA BBELTRAN
Bautizada en MARIA AUXITIADORA DE CALI
el NURYE ( 9)de SEPTIEMBRE de mil novecientos
SETRTA Y rm“;: (1.9 7% )
Testigos : OTILIA PELTRAN Y JOSE DEL CARMEN RODRIGUEZ
Doy fé, PRBRO JOSE ATDEMAR GONZALEZ PEREA
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am. REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

E'? LICENCIA DE CONDUCCION

C.C. 1151935763
gARCIA RODRIGUEZ
;;A‘;CISCO JOSE

SANGRE Mv  TECwa EXPEDNCION MR CATEGORA

O+ 18032011 INDEFINIDA A2

ARl (8 L3

76130000-7641834-9

Cm




REP(IBLICA DE cm.onam




019 6 9

HALTA
LAS 2350

‘ HORAS 2
beL

552018 6 10

PARTICULAR

3032789400 [ BPQ39E ‘ MOTOS

win | BAJAJ
wiu | PULSAR NS 150

LiMEA

2

9FLA66DZ5HBEO7196

|

’ 9FLA66DZ5HBE07196

JEZCFF41219

31041605612

:

RODRIGUEZ BELTRAN, FLOR LUCIA

‘ MEDELLIN

3032789400

5 O VT
e r—l

‘ 43316286 5.0

I
8
&
3
8 ¥

1306

A GASTOS MEDICOS QUIRURGICDS, !

(ASTA
RSO VL S GRITA !
b

1

$452.850,00

)

AN

@

pad

®

=
=
" by, o,
ey
%
B
&

red
Py
o
e Vg
t."z. '

eh
N
g
e

LTy Al
%“r N u
W i b

o

=%

5.9 otkay
P 8

A\_‘_{

o

L33 rng
. ™ .
o

By

o)

Q)

R




\Z¢Hione ('\:,'

S >A DE:.COLOMBIA
REPUBLICA DE:COLO
ENTIFICACION PERSONAL
lDE.:'I?.I:TW ILA DE CIUDADANIA
novers - 1.151.935.763
GARCIA RODRIGUEZ

APELLIDOS

FRANCISCO JOSE
l!. S NOMBAES
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| I o i

t ! FIAMA
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOT AMIEL SARCHEZ TomEs
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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CEDULA DE CIUDADANIA
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RODRIGUEZ BELTRAN
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BN MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
j POLICIA NACIONAL

"€ METROPOLITANA SANTIAGO DE CALI

sy TRt

No. S-2018- IDISPO - ESTPO 1.10

Santiago de Cali, 03 de diciembre de 2018

Sefior

FRANCISCO JOSE GARCIA RODRIGUEZ
C.C NRO. 1.151.935.763 de Cali

Calle 60 # 3Bis-49

Santiago de Cali —Valle del Cauca.

Asunto: respuesta derecho de peticion

En contestacién a derecho de peticién y revisado las anotaciones en la minuta libro de poblacién,
informamos que para la fecha mencionada no se encontré ningun registro con respecto al suceso
que usted nos citd, aparte de ello, como aclaracion la direccién que usted suministra en el
comunicado no existe, no obstante para mencionada fecha y hora se encontraban de turno en esa
jurisdiccion el sefior Subintendente RIVERA GARCES JHONNY FERNANDO y el sefior Patrullero
RAMIREZ MURILLO ALEXANDER, quienes manifiestan y haciendo memoria el tnico caso que ellos
recuerdan con sucesos de caida en motocicleta por hueco, fue en el que se encontraban realizando
labores de patrullaje comun y corriente, por la carrera 5 con 32 observaron dos ambulancias las
cuales se encontraban verificando la salud de dos personas una sexo femenino y otro masculino,
pero los cuales no presentaban gravedad y aparte de ello les informan que habian perdido el
equilibrio por un hueco en la via, es de aclarar que no hubo necesidad de llamar a los guardas de
transito, ya que estos por decision propia, fueron trasladaos a los centros médicos, este caso fue
informado a la central de radio e la policia nacional.

Se ha intentado comunicar al abonado que usted relaciono en su peticién, para equiparar el caso
que ellos conocieron y con la inquietud que usted nos anuncia, sin tener respuesta.

Lo anterior para su q;ﬁcimiento.
Atentamente, \ ’
U {J’ Ovlm ém

Subteniente PAULA\JAZMIN GUZMAN VILLARRAGA
Comandante Estacion de Policia San francisco (E)

Ubi 0 D ‘” m"

Carrera 1N 33-00 Barrio San Francisco Santiago de Cali

Teléfono IP: 8829190 ext. ;
mecal.est-sanfrancisco@policia.gov.co

www.policia.gov.co INSPIRADOS EN USTED

1DS-OF- 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 27-03-2017
VER: 3
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Resolucién 01915 28 May 2008
REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS
PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

Fecha de Radicacién:

No. Radicado: o

RG | ‘ No. Radicado anterior (Respuestas a glosa, N_ru _F;cl_uralf c.u-e_r.ua_cha -cnbro .
. marcar x en RG)
I. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razon Soclal:

CLINICA VERSALLES S.A.

Cdadigo Habilitacién: 760010335901 1Nil: 800048954
Il. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
ler Apellido: GARCIA 2do Apellido: RODRIGUEZ
.er Nombre: FRANCISCO 2do Nombre: JOSE
Tipo de Documento: cC Nro. Documento: 1151935763
Fecha de Nacimiento: 29/07/1990 Sexo: Masculino
Direccién Residencia: CL 60 N 3 BIS 49 VILLA PRADO '
Departamento; VALLE Cod: 76 Teléfono: 31:.’)4160512 pop 9
oc
Municiplo: CALI ‘Cod: 001 ICDndic}én del Accidentado; Conductor

lll. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturaleza del Evento: Accidente de Transito,

Cual?

Direccion de la Ocurrencia: KR 5CONCL32

Fecha Evento | Accidente; 10/10/2018 Hora: 2318

Departamento: VALLE Cod: 76

Municipio: CALI ll::m:l: 001 Zona: Urbana
Descripcion breve del Evento:

Conductor quien resulta lesionado al Volcarse del Vehiculo
PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA DE PLACAS BPQ39E SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN VIA PUBLICA AL VOLCARSE, CAUSANDOLE

TRAUMATISMOS

IV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado de Aseguramiento Asegurado Marca: BAJAD Placa: BPQ3%E
Tipo de Servicio Vehiculo de servicio particular Cddigo de la Aseguradora: AT1306
‘o, Pdliza: 3032789400 Vigencia Desde: 10/06/2018 Hasta: 09/06/2019
Intervencién Autoridad No Cobro Excedente Pdliza:
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
1 er Apellido o Razén Social: RODRIGUEZ 2do Apellido: BELTRAN
1er Nombre FLOR 2do Nombre: LUCIA
Tipo de Documento: cc Nro. Documento: 66856685
Direccién Residencia CL603BIS49
Departamento: VALLE Cod: 76 Teléfono: 3104160512
Municipio Residencia CALI Cod: 001
VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO
1 er Apellido: GARCIA 2do Apellido: RODRIGUEZ
1 er Nombre FRANCISCO 2do Nombre: JOSE
Tipo de Documento cC Nro. Documento: 1151935763
Direccién Residencia: CL 60 3BIS 49
Departamento; VALLE [ codigo: 76 Teléfono: 3164160512
Municipio Residencia CALI Cod: 001

Vil. DATOS DE REMISION




Tipo de Referencia; Fecha Remisidn: Hora:
Prestador que Remite:

Caodigo de Inscripcién

Profesional que Remite: Cargo:

Fecha Aceptacion: Hora,

Prestador que Recibe

Cédigo de Inscripcién

Profesional que Recibe |Cargn:

Vill. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Placa del Vehiculo No:

Transporta la Victima desde: Hasta:
Tipo de Transporte: Zona:

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO
Fecha Ingreso: 28/10/2019 | Hora: 08:48 Fecha Egreso: 28110/2019 ll-lura: 0B:48
Cédigo Diagndstico Principal de Ingreso: 5420 Cddigo Diagnéstico Principal de Egreso
Otro Caodigo Diagnéstico de Ingreso:

Otro Cédigo Diagnéstico principal de egreso:

Otro Cddigo Diagndstico de Ingreso:

Otro Cédigo Diagndstico principal de egreso:
1 er Apellido del Médico o Profesional Tratante; CARRENO 2do. Apellido del Médico o Profesional tratante: ESCOBAR
1 er Nombre del Médico o Profesional Tratante: HUGO 2do. Nombre del Médico o Profesional tratante; FERNANDO
Tipo Documento; cc INm. Documento: 16670739 No. Reg Médico:: 16921 CC 16670739
X. AMPAROS QUE RECLAMA
VALOR FACTURADO VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GASTOS MEDICO QUIRURGICOS

GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

XI. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Como representante legal o Gerente de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, declaro bajo la gravedad de juramenta que toda la Infermacién contenida en éste
formulario es clena y podra ser verificada por la Direccion G de Financiamiento del Ministerio de Proteccion Social, por el administrador Fiduciario del fondo de Solidaridad
y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General de |a Republica con la IPS y las aseguradoras, de no ser asi, acepto todas las
consecuencias legales que produzca esta situacion,

JANETH CRISTINA VASQUEZ ORTIZ

NOMBRE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Total Folios ' | | I



CLINICA VERSALLES S.A,
NIT: BODD4BO54
760010335901
Centro de Atencién; SERVICIOS AMBULATORIOS
Direccion: AV BA NORTE Mo 23-46, Telefono: 6089990
EPICRISIS

Fecha Generacién Epic
Iniormacién del Pac[ente_

- Paciente: FRANCISCO JOSE GARCIA RODRIGUEZ

. - Tipo y Nro. de Idéntlllcaclén: CC 1151935763
Sexo: Masculino Edad: 28 afios

Nro. Ingreso: 3069451
Convenio: AXA SEGUROS COLPATRIA S.A

informacion Médica |
FechafHora Ingreso:  10/10/2018 23:47

i

Via Ingreso: yrgencias ervicio Ingreso:  CONSULTORIOS URGENCIAS
FechafHora Egreso:  11/10/2018 15:00 Via Egreso; Hospitalizacion Servicio Egreso:  Salas de cirugia SP
ALORACION INICIAL URGENCIAS-| HOSPITAIJZACIGN ' : ’
nformacion General
echa: 11/10/2018
ora: 00:02
dad: 28 aflos
. El paciente llegé por sus propios medios? Si
.Extado de embriaguez? No
L Consulta
E \.Al

nfermedad Actual

ACIENTE QUEIN HACE APROXIMADAMENTE UN AHORA SUFRE ACCCIDENTE DE TRANSITO EN EL CUAL CAE DESDE MOTOCICLETA CON
RAUMA A NIVEL DE HOMBRO DERECHO , RODILLA 1IZQUEIREA Y TOBILLO DERECHO CON POSTERIRC DOLOR Y LIMITACION FUCNIONAL NIEGA
TRA SINTOMATOLOGIA.

NT ALERGICO NAPROXENO PATOLOGICO RINITIS CX RINITIS Y HERNIORRAFIA UMBILICAL

evisién por Sistemas
O REFERDIO EN LA ENF ACTUAL

xamen Fisico
stado de conciencia: No definido

pariencia General: ALERTA REACTIVO NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
Cabeza:

NORMOCEFALICO, NO CRERITOS NO DEFORMIDADES

Djos;

CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PURILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS A LA LUZ,
Dtorrino:

MUCOSA ORAL HIDRATADAS, OROFARINGE SIN ALTERACIONES, AMIGDALAS DE ASPECTO NORMAL
Ct T

L ..c PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS EN CUELLD
érax Mamas:

ORMQEXPANSIVO

orazon:

UIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS
ulmenes.

URMULLO VESICULAR BILATERAL CONSERVADO SIN PRESENCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS
bdomen: -

BD: BLANDG, DEPRESIBLE NO DOLOROQSO A LA PALPACION , NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE
Genitourinario:

[BU: SEOMITE

Dsteomuscular:

EXT: SE OBSERVA EDEMA EN REGION CLAVICULAR DERECHA LIMITACION PARA AAM DE HOMBRO, DOLRQO PAALPCION , DORLD EN RODILLA

ZQUEIRDA AMA LIMITADA HERIDA MAS SANGRADC , DOLOR PALAPCION TOBILLO DERECHO MALOECLO INTERNO AMA CONSERAVDO RESTO
MOVILES, SIMETRICAS NO EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. .
ISNC.

SNC: ALERTA, GLASGOW 15/15, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LALUZ, NO FOCALIZACION
NO SIGNOS MENINGEOS

ignos \htales
.ALS: 128 mmHg T.A.D: 78 mmHg T.A.M: 94.6 mmHg FC: 78 fmin FR 18 /min T: 36.5 C Peso: 0 kg Talla: 0 cms IMC: NaN kg/m2 S02: 98 %

Epicrisls Finallzada

Impresién: 28/10{2019 1¢:29 PAULA ANDREA FALLA ZURIGA (pafafla) Pig.1ded



"

Pactente; FRANCISCO JOSE GARCIA RODRIGUEZ

Tipo ¥ Nro. de tdentiticaclén: CC 1151935763
rAccldente de Transito

Finalidad de la Consulta
No aplica

-

Conducta a seguir
[Cama Onservacion

Diagnodsticos

Dx. Principal: $400-10 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
ipo de Dx. Principal: Impresion Diagriostlca

px. Relacionadas:

Piagnasticos relacionado Ne. 1: $800-10 CONTUSION DE LA RODILLA

Piagnéstcos relacionado No. 2: 5900-10 CONTUSION DEL TOBILLO
Clasificacion Triage (La 8): 3

Observaciones

11/10/2018 00;14

Comentarios Generales

PACIENTE CON MISTROAI DE CAIDA DESDE MOTOCICLETA CON TRAUMAS DESCRITOS LIMITACION FUNCIONAL MAS HERIDA DESCR!TA 5
EINDICA ANALGESIA CURACION ¥ TOMA DE IMAGENES SE REEVALORAR CON RESULTADC

CRISTHIAN ANDRES GUERRERO FERMNANDEZ -16377077 CC 16377077 Especialidades; MEDICINA GENERAL

Plan Diagnostico y terapéutico

DX

TRAUMATISMO DE HOMBRO DERECHO

TRAUMATISMO D ERODILLA IZQUEIRDA MAS QUEMADURA POR FRICCION GRADO |
[CONTUSION DE TOBILLO DERECHO

PLAN

TRAMADOL AMP SC AHORA,

PEXAMETASONA AMP IM AHORA

[CURACION EN QUEMADURA PCR FRICCION RODILLA

55 RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO ,
25 RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUEIRDA '

CRISTHIAN ANDRES GUERRERO FERNANDEZ -16377077 CC 16377077 Especialidades: MEDICINA GENERAL
11/10/2018 02:23

Comentarios Generales .

PACIENTE CON FRACTURA DESCRITA SE DECIDEE INMOVILIZADOR DE HOMBRO TIP O CABESTRILLO SE OPTIMIZA ANALGESIA Y SE SOLCITA
ALROACION POR ORTOPEDIA PARA DEFINIR TIEMPO QXCQO

[CRISTHIAN ANDRES GUERRERQ FERNANDEZ -16377077 CC 18377077 Especialidades: MEDICINA GENERAL

Plan Diagndstlico y terapéutico

RADIOGRAFA DE HOMBRO DERECHO EVIDENCIA FRACTURA DIAFISISRIA DESPLAZADA Y CABALGADA DE CLAVICULA DERECHA
RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUERIDA NO TRAZO DE FRACTURA NI FISURA

CRISTHIAN ANDRES GUERRERQ FERNANDEZ -16377077 CC 16377077 Especialidades: MEDICINA GENERAL
11102018 02:24 )

Plan Diagndstico y terapéutico

[TAPON HEPARINIZADO

ITRAMADOL AMP 50 MG EV CADA 8 HORAS
CETAMINOFEN 1 GR CADA B HORAS VIA ORAL

CRISTHIAN ANDRES GUERRERD FERNANDEZ -16377077 CC 15377077 Especialidades: MEDICINA GENERAL
{L1/16/2018 02:41

Plan Diagnéstico y terapéutlco

SEOBSERVA HERIDA EN RODILLA PROFUNDA DE APROXIMADAMENTE 3 CM CON BORDES IRREGULKARES ALTAMENTE CONTAMINADA CON

RESIDUOS ORGANICOS SE INDICA MANEJO PROFILACTICO CON CEFALOTINA 1 GR EV CADA 6 HORAS |, SE COMENTARA CON ORTOPEDIA PARA
REALZIACION DE LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO QXCO

[CRISTHIAN ANDRES GUERRERO FERNANDEZ -16377077 CC 16377077 Especlalidades: MEDICINA GENERAL

Profesional que Responde
CRISTHIAN ANDRES GUERRERO FERNANDEZ - R.M. 16377077 Fecha Grabacién: 11/10/2018 Hora Grabacion: 00;14

hVOLUCIONES, OTRAS VALORACIONES E INTERCONSULTAS 11/10/2018

INTERCONSULTA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - 08:51
ntormacion General |
echa de la consulta: 11/10/2018
ora de la consulta: 08:52
onsulta de: primera vez
otive Consulta
ALORACION

Epfetisls Finallzada

Impreston: 28/10/201% 10:28 PAULA ANDREA FALLA ZURMIGA (pafala) Phg. 2ded



Paclerite: FRANCISCO JOSE GARCIA RODRIGUEZ Tipo y Nro, de Identtflcacién: CC 1151935763

Enfermedad Actual

PACIENTE QUIEN EN ACCIDENTE DE TRANSITO, PRESENTA TRAUMA A NIVEL DE CINTURA ESCAPULAR DERECHOD, EVOLUCICANDO CON DOLOR,
EDEMA Y LACERACIONES |

RX.. MUESTRA FX. DE CLAVICULA DERECHA-

Examen Fisico

Examen Fisico: EDEMA, DOLOR Y DEFORMIDAD A NIVEL DE CLAVICULA DERECHA.
SE EVIDENCIA LAERACION EN MSD.
| IMITACION FUNCIONAL.

Causa Externa
jccidente de Transito

Finalidad de la Consulta
Mo aplica

Diagnasticos

Dx. Principal: S420-10 FRACTURA DE LA CLAVICULA
Tipo de Dx. Principal: Confirmade Nuevo
Dx. Relacionados:

Di sticos relacionado No. 1; $900-10 CONTUSION DEL TOSILLO
Piay,.wsticos relacionado No. 2: $800-10 CONTUSION DE LA RODILLA

Ohservaciones

11/10{2018 08:54

Plan Diagnéstico y terapéutico

PACIENTE QUIEN REQUIERE MANEJO QUIRURGICO PARA REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA DERECHA
SE INMOVILIZA CON CABESTRILLO.

NO VA ORAL. ’

HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR -16921 CC 16870739 CC 16670739 Especialidades: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Profesional que Responde '
HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR - R.M, 16921 CC 16670739 Fecha Grabacién: 11/10/2018 Hora Grabacidn; 08:54

EXAMENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS

Fxamenes y Ayudas Diagndsticas Pos
5 erwcio 373204 RADIOGRAFlA DE HOMBRO 21102 Cantldad 1

MEDICAMENTOS
Me  amentos No Pos

De.  Jpcién: 0020980201 22036 ULTIVA POLV INY 2MG VIAL (CUM:209802-1) Canc: 2 MG FF: Solucion Inyectable UM: Vial Dosis: 2 Frecuencia; 1 Dlas
Nia: Intravenosa Cantidad; 1

Medicamentos Pos

Pescripcién: 44538 112343 TRAMADOL SOL INY SOMG/ML AMPX X 1ML {CUM:19924285-30) Conc: 50 MG/ML FF; Solucion Inyectable Ul: Ampolia Dosls:
. Frecuencia: 8 Horas Via: Intravenosa Cantidad: 1

Pescripcién: 44538 112343 TRAMADOL SOL INY SOMG/ML AMPX X 1ML (CUM:19424285-30) Conc: 50 MG/ML FF: Soiumon Inyectable UM: Ampolla Dosis:
1 Frecuencia: 1 Dias Wia: Subcutanea Cantidad: 1

Descripcion: 53858 123240 DEXAMETASONA BMG/2ML SOL INY CAJ X L0AMP X 2ML VITALIS CUM:(20019105-6) Conc: SMG/2ML FF: Sciucion inyeciable
UM Ampolla Dosis: 1 Frecuencia: 1 Dias Via: intramuscular Cantidad: 1

- Pescripcién: 8 127697 ACETAMINOFEN 500MG TAB INST CAJ X 100 AMER GEN RPQ (CUM:19935303-04) Conc: 500 MG FF: Tahleta UM: Tableta Dosis:
D Frecuencia: 6 Horas Via: Oral Cantidad: 2 °

Descripcion: 966 30164 MORFINA CLORMIDRATO SOL INY LOMGML AMP X LML {(CUM:20013906-1) Cone: 10 MG/ML FF: Solucion tnyectable UM: Ampolla
Dosis: 1 Frecuencia: 1 Dias Via: intravenosa Cantidad: 1

Descripcion: 335 61922 CEFALOTINA SODICA POLY INY 1GR AMP (CUM:19993042-2) Conc: 1 G FF: Polvo para Reconstituir UM: Ampolla Dosis: 1
Erecuencia: € Horag Via: Inlravenosa Cantidad: 3

NSUMOS

nsumos Pos

Descripcidn: 1138332 JERINGA DESECHABLE 5 ML CAJ X 100 ALFASAFE 21GX]1 1/2 Cantidad: 1
Descripcion: 113834 JERINGA DESECHABLE 10 ML CAJ X 100 ALFASAFE 21GX1 1/2 Cantidad: 1

Descripcion; 114051 EQUIPO MACROGOTED PLEXITRON S/AGUJA REF MRCOO01MP BAXTER Cantidad: 1
Descnpclén 119724 TOALLA IMPREGNADA SOLUPREP {clorhe:rcldlna+alcohol 1sopropi||co) 0 6ML Cantidad: 2

Eplcrisis Flnallzada . . Péig.3de 4
Impresién: 28/10/2019 10;20 PAULA ANDREA FALLA ZUNIGA (pafalla) .



Paciente: FRANCISCO JOSE GARCIA RODRIGUEZ Tipe y Nrg. de tdemtiticarldn: CC 1151935763

Descripcion: 19929 CLORURO NA USP O SUERC FISIO 0.9% SOL INY BOL X 100ML BAXTER Cantidad: 1
Pescripcidn: 22301 JERINGA TUBERCULINA 1ML REF 20 REF 302579 SOB X 1 1ML Cantidad: 2

Descripeidn: 23525 CABESTRILLO INMOVILIZADOR ADUL REF KM2100 UND KAMEX ADULTO AZUL Cantidad: 1
Descripcién: 78624 CATETER DE SEGURIDAD INSYTE REF 331834 SOB X 1 200G X 1.16PULG Cantidad: 1
Descripcién' 78626 CATETER DE SEGURIDAD INSYTE REF 381844 SOB X118GX 1 L6PULG Carmdad 1

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS

e T o e e S gy =gy oy g Sl g
FechaiHora: 11/10/2018 - 13:50 Servicio: 808061 DESBRIDAMIENTO LAVADC Y LIMPIEZA DE ROOILLA VIA ABlERTA 13401 Posi{No Pos: POS
Profesional de 1a salud: HUGO FERNANDO CARREND ESCOBAR- R.M: 186921 CC 16670739 Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Facha/Mora: 11/10/2018 - 14:45 Servicio: 867201 COLGAJD LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS
L 15142 PosiNo Pos: PQS Profesional de la salud: HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR- R.M: 16921 CC 16670739 Especialidad: ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA . '

echalHora: 11/10/2018 - 14:45 Servicio: 867003 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE CINCO CENTIMETROS CUADRADOS + - 15140 Pos/No
F'os-. POS Profesional de la salud: HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR- R.M: 16921 CC 16670739 Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Fecha/Hora: 11/10/2018 - 14:45 Servicio: 802061 DESBRIDAMIENTO LAVADC Y LIMPIEZA DE RODILLA WIA ABIERTA - 13401 Pos/No Pos: POS
Profesional de 1a salud: HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR- R.M: 16921 CC 16670735 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
FochaiHora: 11/10/2018 - 14:45 Servicio: 817205 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS (UNA O MAS) - 14332 PosiNe Pos: POS
Frotesional de la salud: HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR- R.M: 16921 CC 16870739 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
FechafHora: 1171072018 - 14:45 Servicio: §34940 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN PIERNA -
15102 PosiNo Pos: POS Profesional de la salud: HUGO FERMANDO CARRENQO ESCOBAR- R.M: 16921 CC 16670739 Especlalidad: QRTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
Fecha/Hora: 1141072018 - 14:45 Servicio: 793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJAGION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
[DSTEOSINTESIS] DE CLAVICULA - 13170 PosiNo Pos: POS Profesional de la salud: HUGO FERNANDC CARRENO ESCOBAR- R.M; 16921 CC 16670739
Fspacialidad: ORTCOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
FechafHora: 11/10/2018 - 14:45 Servicio; 770600 SECUESTRECTOMIA ORENAJE DESBRIDAMIENTC DE ROTULA SO0 - 13401 PosiNo Pos: POS
Profesional de fa salud: BUGO FERNANDO CARREND ESCOBAR- R.M: 16921 CC 16670739 Especialidad: ORTORPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
FechajHora: 11/10/2018 - 14:45 Servicio; 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTCO DE TIBIA O PERONE - 13500 PosiNo Pos: POS—
Profesional de la salud: HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR- R.M: 16921 CC 18670739 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EGRESO

echa Egreso: 11/10/2018 Hora EgI Egreso: 15:00

onducta a seguir : Salida

lagnésticos :

X. Principal: $400-10 CONTUSION DEL HOMBRO ¥ DEL BRAZO
po de Dx. Principal: Impresién Diagndstica

[Srdenes Ambulatorias de Servicios

Descripcién Servicio Pos Cantidad

890611 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARLA POR TERAPIA FISICA-(1SS5- 931000!SOAT -29112) uciped Si 10

#90380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y[Si 1
TRAUMATOLOGIA-(1SS-890302/SOAT-39143)

869500 CURACION DE LESION EN PIEL © TEJIDO CELULAR SUBCUTANED SOD-{155-860500/S0AT -ISH 5

37401)

873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA-(1S5-873112/S0AT-21101) Si 1

I5rdenes Ambulatorias de Articulos

Descripcién Articulo Dosis Frec. Nia -+ [Dias Trat, h‘otal Unidac .
20000 Acetaminofen tab 500mg tab. Conc:500 mg FF: Tableta UM: Tabletall TAB 6 Horas Oral 10 dias 40 unidades
20031 Cefalexina cap 500mg cap. Conc:500 nEEF: Tableta UM: Tableta -(1 TAB 6 Horas Oral 7 dias 28 unidades
bos

20167 Diclofenaco sodico grag 50mg gra, Conc:50 myg FF: Gragea UMJL GRA 8 Haras Oral 7 dias 21 unidades
Grageqa - Pos

Medico Elahoré Epicrisis

MAURICIO VALVERDE MONTEALEGRE - R.M: R.M. 19 4630/03 CC, 76325804 MEDICINA GENERAL

Firma:

Eplerisis Finalizada

tmpresion: 28/10/2019 10:29 PAULA ANDREA FALLA ZUlIGA {pafalla] Pdg. 4 de 4



CLINICA VER.SALLES S,
NIT: 800048954
760010335901
Direccion: AV 5A NORTE No 23.46 Teléfono: 6089990
Centro de Atencién; SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA GLINIGA

Paciente: GARCIA RODRIGUEZ FRANCISCO JOSE  Tipo y Nro. ID; CC 1151935763
Fecha Nacimlento: 29/07/1990

Edad: 29 afios Sexo: Masculino
Estado civil: Soltero

Qcupacibn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO Tipo de afiliado:
Residencia: CL 60 N 3 B15 49 VILLA PRADO CALI  OGUPACION

Fecha/Hora Ing.: 20198-10-28 08:48 Tel: 3104160512 pop 9 oct ,

FechaiHora Egr.; Via Ingreso: Consutia Externa

Acompaiante paciente: Via Egreso: Hospitalizacién Parentesco:

Responsable paciente: I"r ' Parentesco:
el:

Convenio: AXA SEGUROS COLPATRIA S.A

2411042019 0827
HPATOLOGICOS: NIEGA
*FARMACOLOGICOS. CETIRIZINA OCASIONAL

*QUIRURGICOS: HERIORRAFIA UMBILICAL, CIRCUNCION, OTS BN
2411012619 08:27 Varlos CLAVICULA DERECHA.

*ALERGIAS: NAPROXENO,
QCUPACION. CAMULLERO EN FvL
]_ T FTOXICOS: NIEGA

!

\faloraclén-ORIOPI_E_DMJ?;TRﬁ%IOLOGU\ IR, D T e e B R R s AR
lnfosmacidin General

Fecha de la consulta: 28/10/2018 Hora de la consuite; 09:31
Fecha atencidon cita: 28/10/2019 Hora atencioén cita: 09;35
Motivo Consulta

CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL

[Consu!ta da : pilmara vez-

PACIENTE POP.HACE MAS O MENOS TRES SEMANAS, DE EXTRACCICON DE AOS DE CLAVICULA DERECHA.
AGTUALMENTECCHN LEVE DOLOR

SIGNOS VITALES

Tasa de Filtracién Glomerular
EXAMEN FISICO

Apariencla General BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO.

Csteomuscular PRESENTA HERID QUIRUGICA EM PROCESO DE CICATRIZAGION, HAY LEVE DOLOR A LA PALPACION DE AREA QUIRURGICA,
MOVILIDADDE HOMBRO ¥ BRAZO : ADECUADA: LEVE DOLOR EN ULTIMOS GRADCS DE MBD. ¥ FL.

CURVA DE CRECIMIENTC
Causa Externa

Enfermedad General
No aplica

Einalidad de la Consulta
|Ingsticos
Dx. Principal

$420-10 FRACTURA DE LA CLAVICULA lTipo de Dx Princtpal. Cenfirmado Nugvo

Plan Diagndstico ¥ terapdutico

CITAEN UN MES

WVALORACION POR MEDICO LABORAL DE LA EMPRESA,
ZBf10/2019 - 09:35

HUGO FERNANDO CARREND ESCOBAR - RLM. 18921 CC 16670739 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

et ’f‘“,

L

HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR - R.M. 16921 CC 16670739 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
28/10/2019 09:35

Qrdenes Ambulatorias

Firmado Electronicamente 2811072019 10:28  PAULA ANDREA FALLA Pagina 1de2



CLINICA VERSALLES S.A.
NIT: BOODABHES
760010235901
Direccidn: AV S5A NORTE No 23-46 , Teléfono: 6089990
" Gentro de Atencién: SEDE PRINGIPAL,
IMPRESION HISTORIA cLNICA
Paciente: GARCIA RODRIGUEZ FRANCISCO JOSE  Tipo ¥ Nro, 1D €C 1151935763

Fecha Nacimiento: 29/07/1990 - Edad: 29 afios Sexo: Masculino

Estado civil; Solterg Qeupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADG Tipo de afiliado:
Residencia: CL 60 N 3 BIS 49 VILLA FRﬂDD CaLl  OCUPACION

Fecha/Hora Ing.: 2019-10-24 07:14 Tel: 3104160512 -pop 9 oct

FechalHora Egr.: 2019-19-24 08:30 .. Via ingreso: Urgencia

Acompafiante paciente: . . ViaEgreso: Hospltafizacién Parentesco;

Responsable paciente: Tek Parentesco:
Tel:

Convenio: AXA SEGUROS COLPATRIA é.A

lnformacnén General

¢ B paciente Hagd por sus propios medios'* Si ¢Estade de emhﬂaguez 7 Mo
Motivo Consulta
“HACE COMO 15 ME OPERARDN DE LA CLAVICULA*

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 29 ANOS QUIEN CONSULTA AL SERVICIO OE URGENCIAS POR PRESENTAR CUADRC CLINICO DE 18 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE
EN POP-DE RETIRO DE MATERIAL DE OTS DE LA CLAVICULA DERECHA POR FRACTURA QUE PRESENTC POR UN ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 1
&R0, EL DIA DE AYER RETIRARON PUNTOS DE SUTURA SiN COMPLICACIOMES £N LA HERIDA QUIRURGICA PERO PRESENTA DOLOR Y SERA VALORADO

POR ORTOPEDNA EL DIA 28.10,19. NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS,, NIEGA SINTOMAS URINARIOS tRRITATIVOS, NIEGA CAMBIOS EN LAS DEPOSICIONES.
MIEGA SINTOMAS RESPIRATCRIOS, NIEGA ALZAS TERMICAS, NiEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

REVISIGN POR SISTEMAS
Mo refiere ninguno

Estado General ' J_—--

Apariencia Genera{ ENCUENTRO PACIENTE ALERTA, EN ACEFTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
HIDRATADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS ACTIVD.

INGRESAAL CONSULTORIO POR SUS PROPIOS MEDIOS, SIN.ACOMPANANTE.

Cabeza CiC: NORMOCEFALD ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS Y REACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO
NO SE PALPAN MASAS MI ADENDPATfAS SIN INGURGITACION YUGULAR. -

Torax Mamas C.‘P TORAX NORMOCONFIGURADO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSEDAD, NO SOPLOS. CAMPOS PULMONARES CON
MURMULLD VESICULAR PRESENTE NO F!UIDOS SOBREAGREGADOS, NO TIRAJES. -

Abdomen ABD: BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NG SE PALF'.AN MASAS NI VISCEROMEGALIAS,
F'ER!STALTISMO PRESENTE )

Osteomuscular EXT: SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR < 25G, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. TIENE EN CLAVICULA
DERE_CHA HERIDA, QUIRURGIC& SIM SIGHOS INFLAMATORIOS, NO FUNTOS, NO SAMGRADO, CON MOVILIDAD LIGERAMENTE REDUCIDA PDR DOLOR.

SNC SNC: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS MENTALES, SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS, NO
SIGNDS DE ALTERACIDN CEREBELOSA, REFLEJOS CONSEFNADOS

SIGNOS VITALES - .

TAS - 118 menig T.AD 70 mmig T.AM 85 MmHg
FC 75 fmin - FR " 18 fmin T BC
502 : 98 %

Causa Externa . | Actidente de Transito

Finalidad dela C Ho aplica

Conducta & seguir:

Eslada a la Salida: Vivo,

24110/2019 08:30

Conducta a Segmr Salida pacientes sin observacién .
KELLY ALEJANDRA GOMEZ GALEANQ - R.M: . Especlalidades: MEDICINA GEMERAL

Plan Diagndstico y terapéutice

EGRESO

FORMULA MEDICA

INCAPACIDAD MEDICA

RECOMENDACIONES ¥ SIGNOS DE RECONSULTA

Firmado Electrénlcamente ) 24/10/201508:40  MIRIAM ELENA OVIEDO i C Pégina 1 de2



CLINICA VERSALLES S.A.
’ NIT: 800043954
760010335901
Direccidn: AV 5A NORTE No 23-46 ,Telélono: 6089990
Centro de Atencitn: SEDE PRINCIPAL -

IMPRESION HISTORIA CLINICA
Paciente: GARCIA RODRIGUEZ FRANCISCO JOSE  Tipo y Nro. 1D: CC 1151935763
Fecha Nacimlento: 28/0711980 Edad: 29 afios Sexo; Masculing
Estado clvil: Solterg Qcupacitn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO Tipo de afiliatio:
Residencia: CLLE0 N 3 BIS 49 VILLA PRADQ CALI  QCUPACION
FachalHora Ing.: 2019-10-28 03:48 Tel: 3104160512 pop 9 oct
FechafHora Egr.: Vla Ingreso: Consulta Exlerns
_ Acompafante paciente: Via Egresa: Hospitallzacién Parentesce:
" Responsable paciente: ‘;e:: Parentesco:
el:

Convenio: AXA SEGUROS COLPATRIA 5.A

paliy FORYOFEDIA,

Irlfomal:ién tal

Fecha de la consulta: 28/10/2019 Hora de la consulta: 09:31

Fecha atencidn cita: 28(10/2019 Hora atencidn cita: 08:35

‘ Consulta da ; prieners vez
4| Motivo Consulta

CONTROL

"NFERMEDAD ACTUAL

FACIENTE POP. HACE MAS O MENOS TRES SEMANAS, DE EXTRACCION DE AOS DE CLAVICULA DEREGHA.
ACTUALMENTECCN LEVE DOLOR

SIBNOS VITALES

Tasa de Filtracién Glomerular

EXAMEN FiSICO

Aparnencia General BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO,

Osteormnuscular PRESENTA HERID QUIRUGICA EN PROCESO DE CICATRIZACION. HAY LEVE DOLOR A LA PALPACION DE AREA QUIRURGICA, "
MOMVILIDADDE HOMBRC Y BRAZO : ADECUADA; LEVE DOLOR EN ULTIMOS GRADOS DE MBD. ¥ FL.
CURVA DE CRECIMIENTO

Causa Externa Enfermedad General
Finalidad de la Consulta No aplica
Diagnésticos

Dx. Principal [5420-10 FRACTURA DE LA CLAVICULA

Jﬁpu de Ox Principal: Confitmado Nueva
Plan Diagnastico y terapéunico

CiTA EN UN MES

VALORACION POR MEDICQ LABORAL DE LA EMPRESA,
2B/10/2019 - 09:35 '

HUGO FERMANDO CARRENO ESCOBAR - R.M, 16521 CC 16670739 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

e

Lot

HUGO FERNANDO CARRENG ESCOBAR - R.M. 16921 CC 16670739 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGLA
28/10/2019 09:35

Ordl ambulatori
Nro Orden de Servicios: 3912112 FechalHora: 28/10/2019 - 09:35
Cddigo Descripcion Cantidad
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1
1 ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-
(1SS-890302/S0AT-33143)
Indicaciones Generales EN UN MES ’
Profesional que Prescribe CARRENO ESCOBAR HUGG FERNANDQ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nro Qrden de Servicios: 3922114 FechalMlora: 2821012019 - 09:36
Cadigo Descripcidn - Cantidad
890262 CONSIALTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1
MEDICINA DEL TRABAJOD O SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO{ISS-890202/S0DAT-39143)
Indicaciones Generales - ] PROGRAMA DE REINTEGHRO LABORAL
Firmade Eleetrénicamente

28/10/201909:40  ROSA EDITH SINISTERRA Pépina 1 de2




NIT: 800048954
Centro de Atencién: SEDE PRINCIPAL '
IMPRESION HISTORIA CLINICA I

CUINICA VERSALLES S.4A. }

Paciente: GARCIA RODRIGUEZ FRANCISCO JOSE No 1D CC 1151935763 "

Profesional que Prescribe

CARRENO ESCOBAR HUGO FERNANDO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, l ¢

"Los prestadores de sendcios de salug pueden uilzar medios fisicas o téenicos como computatdoras y medios magheto-apticos permiltlande 1a identficacisn del personal
responsable de los datos consignatios, mediante codigos, indicadores y oiros medios que reemplacen Ia firma ¥ selle de a3 hisiotias en medios fisicos, de forma que se
. #stablezea con exactitud quien realizo los ragistro, la hora y fecha del registro.” o

Firmade Electrénicamente 28f10/2019 09,40 ROSA EDITH SINISTERRA Pagina2de2 -



Paciente: GARCIA RODRIGUEZ FRANCISCO JOSE
Fecha Nacimiento: 2840711990

Estado civil: Solterg

Residencia: CL 60 N 3 BIS 49 VILLA PRADO CAL1
Fecha/tiora ing.: 2019-08-12 09:59

CLINICA VERSALLES S.A.
B : NIT: 800048954
760010335901
Direccidn: AV 5A NORTE No 23-46 ,Teléfono: 6089990
Centro de Atencidn: SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA CLINICA

Tipd ¥ Nro, ID; CC 1151935763

Edad: 20 afios $Sexo: Mascutino
Qcupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADG ‘I'ipo de afiliagio:

- OCU PACION

Fecha/Hora Egr.: Wa Ingreso: Consulta Externa
Acompafiante pacients: Via Egreso: Hospitalizacion Parentesco:
Responsable paciente: ' ;915 Parentesco: .
. el:
Convenio: AXA SEGUROS COLPATRIA S5.A
N alOTACION ORT OPEDUA V1 AL MATOL DGR s o, T ey i e S R R Ty
Informacion General )
Fecha de la consulta: 12/08/2019 Hora de la consubta: 10:08 .
Fecha atencidn cita: 12/08/20:19 Hora atencidn cita: 10:2% Consulta de ; primera vez
Motivo Consulta '
VALORACION
ENFERMEDAD ACTUAL

POP. DE FX. DE CLAVICULA IZQUEIRDA.
EVOLUCION:10 MESES. )
ACTUALMENTECON DOLOR A NIWEL DE AREA GUIRURGICA.

SIGNDS VITALES

Tasa de Filtracién Glomerular

EXAMEN FISICO

Apariencia General BUEN ESTADO GENERAL.

o| Osteomuscular PACIENTE QUIEM PRESENTA HERIDA QUIRURGICA HIPERTROFICA A NIVEL DE AREA DE CLAVICULA DERECHA.
HIAYEDEMA Y DOLOR A LA PALPACION, ASI COMO DOLOR A LA MOVILIZACION DEL HOMBRO,

CURVA DE CRECIMIENTO

Causa Externa Enfermedad General
Finalidad de la Consulta No aplica
Diagndsticos

%, Principal

S5420-10 FRACTURA DE LA CLAVICULA Tipo de Dx Principal: Confirmado Nuevo

Dx. Relaclonados

Diagndstices relacionado No. 1: T856-10 COMPLICACION MECANICA DE OTRGS DISPOSITIVOS PROTESICOS
IMPLANTES & INJERTOS INTERNOS ESPECIFICADOS

Comentarios Generales

SE SOLICITAN EXAMENES PREQUIRUGICOS Y VALQRACICN PREANESTESICA
12/08{2019 - 10:25

HUGO FERMANDO CARRENQ ESCOBAR - RM. 16821 CC 16670739 GRTOPEDIA Y TRAUMATOLOG!A )

Plan Diagndstico y terapéutico

PACIENTE A QUIEN SE LE INDICA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR RECHAZO A MATERIAL DE OSTEOSINTESIS.
1. EXTRACCION DE MACS DE CLAVICULA IZQUIERDA

2, CURETAJE OSEQ Y SECUESTRECTOMIA

3. RESECCION DE CICATRIZ QUELCIDE

4, COLGAJO LOCAL COMPUESTO POR VECINDAD
12/08/2019 - 10:25

HUGO FERNANDO CARRENQ ESCOBAR - R.M, 16921 CC 16670739 ORTOPEDIA Y TFI.AUMATOLOG!A

J HUGO FERNANDQ CARRENO ESCOBAR - R.M. 16921 CC 16670739 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
l12108!2019 10:25

Qrdenes Ambulatorias

Firmado Electrdnicamenta 12/08/2019 10:38

MARIA‘CAMILA BORRMIS Pagina 1 de2



CLINICA VERSALLES 5.A.
NIT: B00DABIES
Centrp de AtenciGn: SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA CLINICA

Paciente: GARCIA RODRIGUEZ FRANCISCO J0SE

No iD: CC 1151935763

Hro Orden de Servicios: 3782823 Fechalriora: 12/08(2019 - 1:27

Cantidad

Cdédigo Descripcidn
890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN 1
ANESTESIOLOGIA-(I55-200402/SOAT-39140) '
Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe

CARRENO ESCOBAR HUGO FERNANDO ORTOREDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nro Orden de Servicios: 3782837 Fecha/Hora: 12/08/2019 - 10:29

Codigo

Descripcidn

Cantidad

902209

HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATQCRITQ
RECUENTO DE ERITRCCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTC DE

" PLAQUETAS INOICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA} AUTOMATIZADO-{1SS-
902200S0AT-19304)

1

Indicaciones Generales

‘Profesional que Prescribe

CARRENG ESCOBAR HU30 FERNANDD DRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nro Orden de Servicios: 3782038 Fecha/Hora: 1210872019 - 10:29

Codigo Descripcion ) Cantidad
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP}-{(1SS-802045/S0AT- i
19827)

Indicaciones Generales

R

Protfesional que Prescribe

Nro Orden de Servicios: 3782839 FechalHora: 12/08/2019 - 10,28

. CARRENO ESCOBAR HUGO FERNANDO ORTOFPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Codigo Descripcidn Cantidad
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]-{155- 1
902049/S0AT-19958)
Indicaciones Generales '
Profesional gue Prescribe CARRENC ESCOBAR HUGO FERNANDO ORTOREDIA Y TRAUMATOLOGIA

“Los prestadores de senviclos de salud pueden ulilizar medios lisicos o 1éenicos como computadoras y medios magneto-6plicos permitiendo 14 identificacion det pérsonal
responsable de los datos consignados, mediante codigos, Indicadores u olres medios gue reemplacen Ja krma y sello de fas histonias en medios fisicos, de forma que se
establezca con exactitud quien realizo Jos reglstro, la hora ¥ fecha det registeo.

- Firmado Electronicamente

12/08/2019 10:38  MARIA CAMILA BORRAIS

Pagina 2 de2




CLINICA VERSALLES S.A.
NIT: 800048954
7600103350901
Direccitn: AV 5A NORTE No 23-46 Teléfono: 6089990
Centro de Atencidn: SEDE PRINCIPAL

IMPRESION HISTORIA CLINICA
Paciente: GARCIA RODRIGUEZ FRANCISCO JOSE
Fecha Nacimiento: 29{07/1990 Edad: 29 afios Sexo: Masculine

Estado civil: Soltero Ocupaciin: PERSONAS QUE NO HAN DECI.J\RADO Tipo de afillado;
Residencia: CL 60 N 3 BIS 48 VILLA PRADO CALY  QCUPACION

Tipo ¥ Nro. ID: ©C 1151935763

FechaHora Ing.; 2019-10-08 06:00 Tel: 3104160512 )

FechalHora Egr.; Via Ingreso: Hospitalizacién

Acompafiante paciente: Via Egreso: Hospitalizacién Parentesco:

Responsable paciente: '_::Bil= Parentesco:
el: :

Convenio; AXA SEGUROS COLPATRIA S.A

R LA e I LT L S i A AR H R e
786101 EXTRACCI.ON DE DISPOSITIVG IMPLANTADOD EN ESCAPULA

CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS ¥ ESTERNON)-{ISS-78610U/SOAT- No No
13110)

770100 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O
CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y

2} Mo
ESTERNCN) SCO-(155-770100/SOAT-L3100)
B63103 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN No No
AREA GENERAL-{1SS-868103/50AT-15171)
867203 COLGAJO LOCAL LE PIEL COMPUESTC DE VECINDAD ENTRE

CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS-{1S5-067203/S0AT-15142) Ne No

UGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR 16921 CC 16670739 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

aloragién:Hospltallzacién - Area; Salas de'clrugia-S Lo T e A T

R S i s s
Informacion General

SR DR

‘| Fecha: 09/10/2019 Hora: 09:53

Origen de la admision: Remitido Descrpelan:
Motivo Consulta

PACIETNE PROGRAMDAG PARA RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS EN CLAVICULA
Revisidén por Sistemas

Causa Externa Enfermedad General
Finalldad de 1a Consulta No aplica’
Diagnbsticos

Dx. Principal 5420-10 FRACTURA DE LA CLAVICULA

Tipo de Dx Principal: Confirmado Nuavo

Plan Dlagndstico y terapsutico
CxX

HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR 16921 CC 16670739 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

=

v

HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR - R.M. 16921 CC 16670739 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
09/10/2019 09:54

9-!-2? am INGRE.SA PACiENTE EN CAMILLAA SALA DE RECUPER&CION EN COMPAF.I A DE ANESTESIOLOGO Y
CIRCULANTE BAJO EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL, POP DE EXTRACCION DE MAOST LEV
PERMEABLES PASANDC SSN 500 A MANTENIMIENTO,SEMORIZA TA 119/80 . FC69 SAT 100%, COLOCO

SQPORTE DE OXIGENO POR MASCARA FACIAL A SLITROS, QUEDAEN CAMILLA A LA ESPE‘RA DE RECUPERAR
DE ANESTESIA PENDIENTE . TOLERAR LA VIA ORAL Y SALIDA CON CH COMPLETA.

09f10/2019 - 09:40

CLAUDIA MILENA
TARAPUES PIANDA

Firmado Electrénicamente

09FL0M2019 1145 PAULA ANDREA FALLA Pagina 1de3




CLINICA VERSALLES S.A.
NIT: 800048954
Centro de Atencion: SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA CLINICA

Paciente: GARCIA RODRIGUEZ FRANCISCO JOSE

No 10: CC 1151935763

BiiacAnotacioned Enfermdraisiicl g

O R A PR e S e a0 e

EN SiLLA DE RUEDAS EN COMPARTA DE CIRCUALANTE CONSIENTE DESPIERTA ORIENTADA RESPIRANDO AL
AIRE AMBIENTE SIN NINGUNA DIFICULTA CANALIZADO EN MSI PASANDOLE SSNG.9% 250cc + CEFAZOLINA 2GR
V. A LA VALORACION RESPIRANDO AL AIRE AMBIENTE SIN NINGUNA DIFICULTA ¥ CON CONSENTIMIENTOS

. 03 25 AM INGRESA PACIENTE A SALA DE CIRUGIA #001 DE SEXO: MASCULING MAYOR DE EDAD CON 28 ARCS

MOMENTO.

09/10f2019 - 10:08
DEXAMETASONA BMG EV,

CAMILLA .

CLINICA COMPLETA

QUIRURGICOS FIRMADOS SE UBICA EN CAMILLA QUIRURGICA.

0B.30 AM EL DR: KNUDSON RMEDICO AMESTESIOLG PROCEDE A IMDUCIR ANESTESIA GENERAL CON
MEDICAMENTOS QUE SE ENCUENTRAN REGISTRADOS EN LA HOJA DE ANESTES|A Y PROCEDE A PONER
MASCARA LARINGUEA #05 ¥ CONECTA A MAQUINA DE ANESTESIA SIN NINGUNA COMPLICASION ASTA EL

LUEGO LA DRA: TORREZ MEDICO AYUDANTE PROCEDE A REALIZAR LA LIMPIEZA EN SITIO OPERATORID
COMPLENA TECNICA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON CLOREXIDINA JABON ¥ SCLUCION LUEGO LA
INSTRUMENTADOR PROCEDE A PONER CAMPOS QUIRURGICOS ¥ ROPA ESTERIL.

POR ORDEN VERVAL DEL DR: RAMOS SE LE ADMIMISTRA DIPIRONA 2 5GR | DICLOFENACO 75MG,

08:45AM EL DR CARRERO Y LA DRA TORREZ MEDICO AYUDANTE PROCEDE A REALUIZAR EL ACTO
QUIRURGICO DE EXTRACION DE MADS DE CLAVICULA DERECHA.

00:20AM SE TERMINA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN NINGUNA COMPLICASION ALGUNA QUEDANDO
HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA GON GASA + MICROOPORE LIMPIO ¥ SECO EL DR: RAMOS MEDICO
ANESTESIOLOGO PROCEDE A SUSPENDER AMESTESICOS Y PROCEDE A RETIRAR MASCARA LARINGUEA SIN
NINGUNA COMPLICASION ALGUNA ¥ OXIGENA CGN MASCARA FACIAL SE DESMCONITORIZA Y SE PASA A

09:30AM SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION EN COMPARIA DE ANESTESIOLOGO ¥
CICULANTE CON LEV. FERHEBLES CON EFECTOS DE ANESTES|A GEMERAL CON HERIDA QUIRURGICA
CUBIERTA LIMPIA Y SECA QUEDA MONITORIZADC Y COM SOPORTE DE OXIGENO Y SE ENTREGA HISTORIA

CLAUDIA PATRICIA
AGUADD ROMERC

na/10/2019 - 10:22 NOTA A CLARATORIA EL DR: CARRERD MEDICC CIRUJANG EXTRAE MUESTRA PARA CULTIVO DE SECRECION
“T|DE CULTIVO DERECHO. Ei. CUAL SE ROTULA Y SE ENVIA A LABORATORIQ CLINICO.

CLAUDIA PATRICIA
AGUADO ROMERO

DE FAMILIAR.

PACIENTE CON RECUPERACION SASTIFACTORIA DE SU ANESTESIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE FC 83

SPO2 98% AL AMBIENTE, SIN SIGNOS DE SANGRARQ ACTIVO, TOLERA VIA ORAL, ELIMINA ESPONTANEQ EN

09/10/2019 - 1049 BARO, DEAMBULA SiN NINGUNA COMPLICACION CON COMPARIA ASISTIDA, SE DA SALIDA CON FORMULAS Y CLAUDIA MILENA
TYRECOMENDACIONES MEDICAS, EGRESA DEL SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ACOMPARADC

TARAPUES PIANDA

Qrdenes Ambulatorlas

tro Qrden de Servicios: 388D359 FechalHora: 091.0/2019 - 09:44

cédigo

Descripeion

Cantidad

890302

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
QOTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS-(ISS-
890302/S0AT-39143)

1

Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe

CARRENG ESCOBAR HUGO FERNANDO CRTOPEDIA Y TRAUMATCOLOGIA

Mra Orden de Servicios: 3880373 FechalHora: 0971042019 - 09:47

Codigo

Descripeidn

Cantidad

869500

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANECQ SOO-(1SS-869500/SOAT-37401)

1

indicaciones Generales

Profesional que Prescribe

CARRENQ ESCOBAR HUGCO FERNANDO ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Nro Orden de Serviclos: 3880388 Fecha/Hora: 08/1042019 - 09:52

Codlgo Descripcion Cantidad
873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA-(1SS-B7I112/S0AT- 1
21101)
fndicaclones Genarales
Profesional que Prescribe

CARRENO ESCOBAR HUGO FERNANDD ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Firmado Electrénicamente

09/10/2019 1145  PAULA ANDREA FALLA
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

PROCURADURIA 165 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Convocante (s):

Convocado (s):

Medio de control:

Rad. Interno:

Radicacion N.° 8200 del 07 de Septiembre de 2020

FRANCISCO JOSE GARCIA RODRIGUEZ,
RODRIGUEZ BELTRAN, FRANCISCO GARCIA LAGO Y LEIDY

JOHANNA GARCIA RODRIGUEZ

FLOR LUCIA

DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO,
EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI

REPARACION DIRECTA
2020-146

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto
en el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015, el (la) Procurador
(a) 165 Judicial Il para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado(a) el(a) sefior(a) FRANCISCO JOSE GARCIA RODRIGUEZ,

FLOR LUCIA RODRIGUEZ BELTRAN, FRANCISCO GARCIA LAGO Y LEIDY
JOHANNA GARCIA RODRIGUEZ, presentaron solicitud de conciliacién
extrajudicial el dia 07 de septiembre de 2020, convocando a la DISTRITO
ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI.

Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: “1. Que el MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, representado legalmente por el sefior Alcalde Municipal,
JORGE IVAN OSPINA o por quien haga las veces, y las partes CONVOCANTES,
lleguen a un acuerdo conciliatorio por los graves perjuicios morales, materiales y
dafio fisiologico ocasionados por la omision, negligencia y falla del servicio del
buen funcionamiento de las calles de la Ciudad de Cali, a FRANCISCO JOSE
GARCIA RODRIGUEZ (lesionado), el dia 10 de octubre de 2018, al caer en un
hueco ubicado en la Carrera 5 con Calle 32 del Municipio de Santiago de Cali,
mientras se desplazaba en una motocicleta de placas BPQ39E. 2. Que como
consecuencia de la anterior declaracion, la parte convocada pague las siguientes
sumas de dinero: 2.1 Perjuicios materiales .2.1.1 De acuerdo con los factores
establecidos jurisprudencialmente para calcular el lucro cesante consolidado,
inicialmente podria tasarse este perjuicio en la suma de UN MILLON SEIS
CIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOS CIENTOS PESOS ($1.684.200.00)
M/cte. 2.1.2 Por concepto de lucro cesante futuro, para la fecha de la conciliacion,
asciende a la suma de CINCO MILLONES CIENTO VEINTE MIL OCHOCIENTOS
VEINTISITE PESOS ($5°120.827.00) M/cte, para calcular dicho valor se tendra en

! Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del

Sector Justicia y del Derecho". Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.

Lugar de Archivo: Procuraduria
N.°  Judicial Administrativa

Tiempo de Retencién:
5 afios

Disposicion Final:
Archivo Central

Verifique que esta es la version correcta antes de utilizar el documento
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cuenta la pérdida de capacidad laboral y expectativa de vida de FRANCISCO
JOSE GARCIA RODRIGUEZ (lesionado). 1.3. Perjuicios morales. Conforme a la
anterior y reciente unificacion de jurisprudencia del Consejo de Estado la
estimacién del perjuicio moral se tendra en salarios minimos legales mensuales
vigentes, y segun se logre demostrar durante el proceso, por lo cual se tasaran
asi:

N° NOMBRE DE LOS CALIDAD TASACION
CONVOCANTES EN QUE DEL
ACTUA PERJUICIO
EN SMLMV
1 FRANCISCO JOSE Lesionado 100
GARCIA RODRIGUEZ
2 FLOR LUCIA Madre del 100
RODRIGUEZ BELTRAN lesionado
3 FRANCISCO GARCIA Padre del 100
LARGO lesionado
4 LEIDY JHOANNA Hermana 100
GARCIA RODRIGUEZ del
lesionado

1.4 Dafio fisioldgico. (...) El sefior FRANCISCO JOSE GARCIA RODRIGUEZ
(lesionado), debido a las mdltiples lesiones a casusa de la caida en un hueco
ubicado en la ciudad de Cali, ha padeci6 graves lesiones, las cuales le generaron
incapacidades, lo que le ha impedido seguir con el curso normal de su vida. Por lo
tanto nos permitimos tazar el perjuicio solicitado de la siguiente forma:

Nombre del Nombre del perjuicio Valor de la
demandante pretensién en smimv
FRANCISCO JOSE Dafio fisiol6gico 100
GARCIA

RODRIGUEZ

1.5 La suma de dinero que se obtenga con el acuerdo conciliatorio se debera
ajustar teniendo en cuenta el DTF de acuerdo al articulo 195 del CPACA. 1.6 Que
se condene en costas y agencias en derecho a la entidad convocada segun el
articulo 188 del CPACA.” Las pretensiones ascienden a un valor de $87.780.200.

Se fij6 la audiencia virtual para el 09 de Noviembre de 2020, teniendo en cuenta el
marco normativo de emergencia declarado por el Gobierno Nacional y las
Disposiciones dictadas por el Sefior Procurador General de la Nacion
(Resoluciones 385 del 12 de marzo de 2020, 844 de mayo 26 de 2020 y 1462 de
25 de agosto de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccion Social, esta ultima
quine prorroga la declaratoria de emergencia sanitaria hasta el 30 se noviembre de
2020; el Decreto 1168 de 25 de agosto de 2020 del Gobierno Nacional dicta
nuevas medida de orden publico y las disposiciones dictadas por el Procurador
General de la Nacion profiere la Resolucion 0312 de julio 19 de 2020 “Por la cual
se regula la celebracion de audiencias de conciliacion extrajudicial en materia
contencioso administrativo mediante el uso de las tecnologias de la informacién y
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las comunicaciones”) y la resolucion No. 0412 de octubre 9 de 2020 suspende la
atencion presencial al publico en lo concerniente a las solicitudes y celebracion de
audiencias de conciliacion extrajudicial en asuntos contenciosos administrativos de
manera presencial, a partir del 09 de octubre de 2020 hasta el 30 de noviembre de
2020; la cual se declar6 fallida por no existir animo conciliatorio entre las partes,
agotando asi el requisito de procedibilidad.

En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el
Decreto 1069 de 2015, se regresan los documentos aportados, no obstante, los
correspondientes a la solicitud de la referencia fueron remitidos por medios
virtuales.

Dada en Santiago de Cali, a los 09 dias del mes de Noviembre del afio 2020.

- S/ / 3.
S 2l a nAtrar Nz lah @
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//VY MARIA ANDREA TALEB QUINTERO
/ PROCURADORA 165 JUDICIAL || PARA LA CONCILIACION ADMINISTRATIVA

/

Firma escaneada conforme al Articulo 11 del Decreto 491 de 2020, que indica: “De las
firmas de los actos, providencias y decisiones. Durante el periodo de aislamiento
preventivo obligatorio las autoridades a que se refiere el articulo 1 del presente Decreto,
cuando no cuenten con firma digital, podran validamente suscribir los actos, providencias y
decisiones que adopten mediante firma autdgrafa mecdnica, digitalizadas o escaneadas,
segun la disponibilidad de dichos medios. Cada autoridad sera responsable de adoptar las
medidas internas necesarias para garantizar la seguridad de los documentos que se firmen
por este medio.
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