PROCESO VERBAL N° 11001-40-03-016-2020-00389-00. DEMANDANTE: CRISTIAN
CAMILO JIMENEZ MUNOZ contra DIANA MARCELA GARCIA QUEVEDO y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.

Victor Caviedes <victor.caviedes@prevencionesjuridicas.com>
Mar 8/08/2023 9:36 AM

Para:Juzgado 16 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl16bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC:alejandrolondono.abogado@gmail.com
<alejandrolondono.abogado@gmail.com>;notificaciones@gha.com.co <notificaciones@gha.com.co>

MJ 16 archivos adjuntos (6 MB)

MEMORIAL ENTREGO DOCUMENTOS - CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ.pdf; RESPUESTA IDU.PDF; RESPUESTA
SECRETARIA DE LA MOVILIDAD.PDF; Re: PROCESO VERBAL N° 11001-40-03-016-2020-00389-00 - JUZGADO DIECISEIS (16)
CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D. C.; RESPUESTADERECHO DE PETICION VICTOR MAURICIO CAVIEDES CORTES.PDF; hc-
CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ-07.pdf; hc-CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ-04.pdf; hc-CRISTIAN CAMILO
JIMENEZ MUNOZ-06.pdf; hc-CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ-03.pdf; hc-CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ-02.pdf;
hc-CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ-05.pdf; hc-CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ-01.pdf; La Equidad Seguros en
contacto: Respuesta 0000085095 CRM:0001594; Respuesta al DP.PDF; Anexo 1. Baremo de reparacion.pdf; Anexo 2. Album
fotografico.pdf;

Doctores del Juzgado Dieciséis (16) Civil Municipal de Bogota, buen dia.

En mi calidad de apoderado judicial del demandante en el proceso del Asunto, en
acogimiento a lo establecido en los articulos 103, 109 y 122 del Cédigo General del
Proceso, concordante con lo normado en la Ley 2213 de 2022. En los archivos adjuntos en
formato PDF, allego al expediente los siguientes documentos:

Memorial con el cual entrego los documentos que a continuacion enlisto
Respuesta que me allego del Instituto de Desarrollo Urbano “IDU”.

Respuesta que me allego la Secretaria de la Movilidad de Bogota D. C.
Re-envio el correo electronico que me allego el Hospital Ortopédico.

Re-envio de manera individual los ocho (8) archivos que contiene el correo de
respuesta del Hospital Ortopédico

Re-envio el correo electronico que me allego la Equidad Seguros Generales
0. C.

7. Re-envio de manera individual los tres (3) archivos que contiene el correo de
la Equidad Seguros Generales O. C.

GORhOdb~

S

Muy comedidamente solicito al Juzgado se sirva acusar recibo del presente correo
electronico

Sin otro particular

Cordialmente,

VICTOR M. CAVIEDES CORTES.
Abogado.
Carrera 13 # 119 — 95 Oficina 203



Telefono: (571) 213 9999
Movil: (57) 315 8996122
E-mail: victor.caviedes@prevencionesjuridicas.com



mailto:victor.caviedes@prevencionesjuridicas.com
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SIPO - CESVI COLOMBIA

Consecufivo (Clave) 532060 Nro. Cierres 3
Nombre FREDY DANIEL GOMEZ MUNOZ Fecha Siniestro 27/05/2017 -Fecha Reg.  14/06/2017 4:22:04 p.m.
Empresa LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. Nro. Siniestro SP049105 Nro. Modificaciones 3
Ciudad BOGOTA Cliente DIANA MARCELA GARCIA QUEVEDO

Analista ANDREY RICARDO FELICIANO BAEZ

Vehiculo Original

Marca SUZUKI Acabado
Linea Celerio Color
Version 1.0 GLX SPORT A/C Placa

VIN MA3FC31S8EA712466Servicio
Modelo 2014 Kilometraje
Tipo Pintura Solvente

Bicapa Metalizado Denuncia Adicional

ROSA PER vr Estimado Pesado
HZS723

Particular

1] Amparo PPD

Nombre del Taller: ~AUTO UNION S.A. CALLE 4
Observaciones Generales

Valor hora Carroceria 33.000

Valor hora Pintura

33.000

I. SUSTITUCION - DESMONTAJE / MONTAJE (Carroceria y Mecanica)

S/DM Pieza / Accesorio
SELLANTE ULTRA

COPA RIN TRASERA IZQUIERDA

RIN LAMINA COLOR NEGRO

PELICULA DE SEGURIDAD - P

OTROS CARROCERIA - PUNTILLA DELANTERA LH
LLANTA TRASERA IZQUIERDA

ESTRIBO IZQUIERDO

PUERTA DELANTERA IZQUIERDA
LAMEVIDRIO EXTERIOR PUERTA DELANTERA
IZQUIERDA

PUERTA TRASERA IZQUIERDA

LAMEVIDRIO EXTERIOR PUERTA TRASERA
IZQUIERDA

[0}

n n 0 unununnnnon

Observaciones

Lado Cant. Cierre S/DM

Pieza / Accesorio

Lado Cant. Cierre

1 0 s RIEL POSTERIOR VIDRIO PUERTA TRASERA 1 5
1 0 IZQUIERDA
1 0 S VIDRIO PUERTA TRASERA IZQUIERDA 1 0
1 2 D CHAPA PUERTA DELANTERA IZQUIERDA 1 0
1 2 p CILINDRO DE SEGURIDAD PUERTA DELANTERA 1 0
1 > IZQUIERDA
1 0 b CONECTOR ELECTRICO PUERTA DELANTERA 1 o
1 0 1ZQUIERDA
b EMPAQUE CONTORNO PUERTA DELANTERA 1 0
1 0 IZQUIERDA
1 0 D ESPEJO RETROVISOR EXTERIOR IZQUIERDO 1 0
p FELPA RIEL VIDRIO PUERTA DELANTERA 1 0
1 0 IZQUIERDA
b INSTALACION ELECTRICA PUERTA DELANTERA 1 0
1ZQUIERDA
D TAPIZADO PUERTA DELANTERA IZQUIERDA 1 0
D VIDRIO PUERTA DELANTERA IZQUIERDA 1 0
D VIDRIO FIJO PUERTA TRASERA IZQUIERDA 1 0

II. REPARACION CARROCERIA

Pieza / Conjunto

Lado Daifio T.Bar. T.Ajust.Cierre

Pieza / Conjunto

Lado Daiio T.Bar. T.Ajust.Cierre

COSTADO IZQUIERDO M1 2,79 2,79 0 GUARDAFANGO IZQUIERDO L1 1,35 1,35 0
PARAL CENTRAL IZQUIERDO M1 1,97 1,97 0
Observaciones
III. PINTURA
Tipo Nombre de la pieza Nivel daifo % P Pint. Par. Cierre

M Costado Izquierdo Cinco (5) Puertas Dafio Medio 100 0

M Estribo Izquierdo Dafio Fuerte 100 0

M Guardafango Izquierdo Dafio Leve 100 0

M Paral Central Izquierdo Dafio Medio 100 0

M Puerta Delantera Izquierda Pieza Nueva 100 0

M Puerta Trasera Izquierda Pieza Nueva 100 0
Observaciones

IV. OTRAS OPERACIONES
N Vr. Vr. .
Descripcion Horas Costo T.0.T Taller CantCierre
Hora Total
E):lrc_Js Carroceria - REPARACION BISAGRAS PUERTA TRASERA 1,00 33.000 0 33.000 0
Otros Carroceria - REPARACION REFUERZO ESTRIBO LH - 1,00 33.000 0 33.000 0
N Vr. Vr. .
Descripcion Horas Costo T.0.T Taller Cierre
Horas Total

COPA RIN TRASERA IZQUIERDA 0,00 0 0 0 0
OTROS CARROCERIA - PUNTILLA DELANTERA LH 0,00 0 0 0 2
PELICULA DE SEGURIDAD - P 0,00 0 0 0 2
RIN LAMINA COLOR NEGRO 0,00 0 0 0 0
SELLANTE ULTRA 0,00 0 0 0 0

Observaciones

V. RESUMEN VALORACION

Tiempo en horas
Valor en pesos

TOTAL SUSTITUCION CARROCERIA Y MECANICA

Sustitucion Carroceria
15,63
515.926

Sustitucion Mecanica
0,28
9.173

Reparacidn Carroceria
5,76
189.932

715.032

Baremo de Pintura Piezas Metalicas

Tiempo en horas 11,76
Tiempo en $ 388.080
Materiales 285.770
Valor 673.850

Piezas Plasticas
0,00

Piezas Interiores
0,00

TOTAL BAREMO PINTURA
11,76

388.080

285.770

673.850

https://desarrollos.cesvicolombia.com/SipoEquidad/Pages/PrintValoracion.aspx
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Otras Operaciones Carroceria Electromecanica Pintura TOTAL OTRAS OPERAC.
En el Taller 66.000 66.000
T.0.T
Insumos
Total Otras Operaciones

66.000 66.000
TOTAL VALORACION (ANTES DE IVA) 1.454.882,00
REPUESTOS 3.796.940,00
IVA (19%) 997.846,00
ARREGLO DIRECTO
TOTAL VALORACION (DESPUES DE IVA) 6.249.668,00
MENOS DEDUCIBLE 737.717
TOTAL TALLER 5.511.951
TODO COSTO REPUESTOS
TODO COSTO MANO DE OBRA
NUM. FACTURA
vrAUTORIZADO FACTURA
Firma del Perito Firma Responsable Taller Firma Cliente

https://desarrollos.cesvicolombia.com/SipoEquidad/Pages/PrintValoracion.aspx 2/2
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A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil

Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén

Responsable Telefono Resp. Parentesco

Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23
NOTA ACLARATORIA

Formato No. 718234 Fecha de Atencion (2017-05-28 11:35 a. m.

Edad 20

DIAGNOSTICOS::

| DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO: SE REINTERROGA PACIENTE QUIEN REFIERE HABER TENIDO PERDIDA DEL ESTADO DE
CONCIENCIA, PRESENTA CEFALEA INTENSA, POR LO QUE SE ORDENA TA DE CRANEO SIMPLE VALORACION CON RESULTADOS CON
NEUROCIRIGIA.

/’/
FIRMA: [ 7
\ 7\/{1 — -~
| ,
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806

EVOLUCION ORTOPEDIA

Formato No. 718037 Fecha de Atencion (2017-05-27 09:57 p. m.
Edad 20
SUBJETIVO

PACIENTE SEXO MASCULINO QUEIN SUFRE ACCIDNET DE TRNAITO CON PSTERIRO DOLOR 'Y
LIMITACION FUNCIONAL

SUB.JETIVO PACIENTE CON DOLOR EN HOBMR DERECHO Y REGION CENVICAL

SE TOMAN RADIOGRAFIAS

PACIENTE SEXO MASCULINO QUEIN SUFRE ACCIDNET DE TRNAITO CON PSTERIRO DOLOR Y
SUBJETIVO. LIMITACION FUNCIONAL

PACIENTE CON DOLOR EN HOBMR DERECHO Y REGION CENVICAL
SE TOMAN RADIOGRAFIAS

EXAMEN FISICO::

| ASPECTO GENERAL: PACIENTE CON RADIORGFIAS QUE EVIDENCIAN FRACRUA DIAFISIARIA DE CLAVICUAL DERECHA CON
DESPLAZAMIETNO Y ACORTAMIENTO IMPORTANTE
DLOR ALA PALCION Y MOVILIZACIOND E HOMBRO DERECHO

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:

| INTERPRETACION: PACIENTE CON RADIORGFIAS QUE EVIDENCIAN FRACRUA DIAFISIARIA DE CLAVICUAL DERECHA CON
DESPLAZAMIETNO Y ACORTAMIENTO IMPORTANTE

ANALISIS:

| DESCRIPCION: PACIENTE QUEIIN REQUIERE MANEJO QUIRURGICO SEGUN DISPONIBILIDAD E SALAS DE CIRUGIA SE PASARA
PACIENTE A PROCEIDMEITNO QUIRURGIC
PACIENTE QUEIN REFIER EIDNETR

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: NINGUNA | PLAN: PACIENTE QUEIIN REQUIERE MANEJO QUIRURGICO SEGUN
DISPONIBILIDAD E SALAS DE CIRUGIA SE PASARA PACIENTE A PROCEIDMEITNO QUIRURGIC

PACIENTE QUEIN REFIER EIDNETR

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

FIRMA: A 'Wiéﬁ’ x}/ C‘%ﬂf{/[

MEDICO ESPECIALISTA ALEJANDRO DARIO RIEGER
Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 3207836

EVOLUCION ORTOPEDIA

Formato No. 718446

Fecha de Atencion

2017-05-29 01:48 p. m.

Edad 20

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:

| INTERPRETACION: NO HAY CLINICOS POR REPORTAR
ANALISIS:

| DESCRIPCION: PACIENTE EN POP OSTEOSINTESIS REDUCCION ABIERTA Y LIGAMENTORRAFIA CLAVICULA DERECHA, SE DARA
MANEJO MEDICO AMBUALTORIO POSTERI A RECUPERACION ANESTESICA, CON ANALGESIA ORAL, ANTIBOTICO POR 3 DIAS. CONTROL

EN 2 SEMANAS

FIRMA:
MEDICO ESPECIALISTA JULIAN CARRENO A

Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 1018411942

EVOLUCION ORTOPEDIA

Formato No. 718454 Fecha de Atencion |2017-05-29 02:16 p. m.
Edad 20
SUBJETIVO

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

M VALORACION POR NEUROCIRUGIA/TI

SUBJETIVO PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO QUIEN ESTA PENDIENTE MANEJO
DE PATOLOGIA DE CLAVICULA A QUIEN SE LE SOLICITO TAC DE CRANEO POR TIPO DE TRAUMA
PARA PODER DEFINIR MANEJO POR NEUROCIRUGIA GLASGOW 15/15. PACIENTE QUIEN PRESENTO
PERDIUDA DEL CONOCIMIENTO ACTUALMENTE SIN FOCALIZACION NEUROLOGICO.

EXAMEN FISICO::

| ASPECTO GENERAL: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO QUIEN ESTA PENDIENTE MANEJO DE
PATOLOGIA DE CLAVICULA A QUIEN SE LE SOLICITO TAC DE CRANEO POR TIPO DE TRAUMA PARA PODER DEFINIR MANEJO POR
NEUROCIRUGIA GLASGOW 15/15. PACIENTE QUIEN PRESENTO PERDIUDA DEL CONOCIMIENTO ACTUALMENTE SIN FOCALIZACION
NEUROLOGICO.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:
| INTERPRETACION: NO HAY CLINICOS POR REPORTAR

ANALISIS:

| DESCRIPCION: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO QUIEN ESTA PENDIENTE MANEJO DE PATOLOGIA DE
CLAVICULA A QUIEN SE LE SOLICITO TAC DE CRANEO POR TIPO DE TRAUMA PARA PODER DEFINIR MANEJO POR NEUROCIRUGIA
GLASGOW 15/15. PACIENTE QUIEN PRESENTO PERDIUDA DEL CONOCIMIENTO ACTUALMENTE SIN FOCALIZACION NEUROLOGICO.

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: . | PLAN: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO QUIEN ESTA
PENDIENTE MANEJO DE PATOLOGIA DE CLAVICULA A QUIEN SE LE SOLICITO TAC DE CRANEO POR TIPO DE TRAUMA PARA PODER
DEFINIR MANEJO POR NEUROCIRUGIA GLASGOW 15/15. PACIENTE QUIEN PRESENTO PERDIUDA DEL CONOCIMIENTO ACTUALMENTE
SIN FOCALIZACION NEUROLOGICO.

FIRMA: r
ol
.
MEDICO ESPECIALISTA FRANCISCO POSADA GOMEZ
Neurocirugia.
REGISTRO No: 19480693

EVOLUCION ORTOPEDIA

Formato No. 720194 Fecha de Atencion |2017-06-01 01:25 p. m.
Edad 20
SUBJETIVO

VALORACION NEUROCIRUGIA

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO ACTUALMENTE SIN DEFICIT
MOTOR NI NEUROLOGICO GLASGOW 15/15 SIN FOCALIZACION Y CON TAC DE CRANEO POR
PERDIDA DEL CONOXCIMIENTO DENTRO DE LIMITES NORMALES, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
NEURO CIURUGIA SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SINTOMAS DE ALARMA, CONTROL POR
CONSULTA EXTERNA

SUBJETIVO

EXAMEN FISICO::

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

| ASPECTO GENERAL: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO ACTUALMENTE SIN DEFICIT MOTOR NI
NEUROLOGICO GLASGOW 15/15 SIN FOCALIZACION Y CON TAC DE CRANEO POR PERDIDA DEL CONOXCIMIENTO DENTRO DE LIMITES
NORMALES, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE NEURO CIURUGIA SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SINTOMAS DE ALARMA,
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:
| INTERPRETACION: NO HAY CLINICOS POR REPORTAR

ANALISIS:

| DESCRIPCION: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO ACTUALMENTE SIN DEFICIT MOTOR NI
NEUROLOGICO GLASGOW 15/15 SIN FOCALIZACION Y CON TAC DE CRANEO POR PERDIDA DEL CONOXCIMIENTO DENTRO DE LIMITES
NORMALES, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE NEURO CIURUGIA SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SINTOMAS DE ALARMA,
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: . | PLAN: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO ACTUALMENTE
SIN DEFICIT MOTOR NI NEUROLOGICO GLASGOW 15/15 SIN FOCALIZACION Y CON TAC DE CRANEO POR PERDIDA DEL CONOXCIMIENTO
DENTRO DE LIMITES NORMALES, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE NEURO CIURUGIA SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SINTOMAS
DE ALARMA, CONTROL POR CONSULTA EXTERNA.

FIRMA: { .
Rl
e
MEDICO ESPECIALISTA FRANCISCO POSADA GOMEZ
Neurocirugia.
REGISTRO No: 19480693
SIGNOS VITALES
Formato No. 718264 Fecha de Atencion |2017-05-28 01:52 p. m.

Edad 20

SIGNOS VITALES:
FRECUENCIA CARDIACA (x MIN) 56
FRECUENCIA RESPIRATORIA (x

MIN) 19
TENSION ARTERIAL (mmHG) 80/110
SATURACION 94
TEMPERATURA (°C) 36.6
PESO ACTUAL (Kg) 52
FIRMA:

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

PERSONAL ASISTENCIAL tania sacristan cuesta

Enfermeria.
REGISTRO No: 1013644962

SIGNOS VITALES

Formato No. 718383 Fecha de Atencion |2017-05-29 06:07 a. m.
Edad 20
SIGNOS VITALES:
FRECUENCIA CARDIACA (x MIN) 58
FRECUENCIA RESPIRATORIA (x
MIN) 20
TENSION ARTERIAL (mmHG) 100/80
SATURACION 92%
TEMPERATURA (°C) 36
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL JAVIER DURAN SALCEDO

Enfermeria.
REGISTRO No: 80756173

SIGNOS VITALES

Formato No. 718582 Fecha de Atencion |2017-05-29 11:27 p. m.
Edad 20
SIGNOS VITALES:
FRECUENCIA CARDIACA (x MIN) 75
FRECUENCIA RESPIRATORIA (x 18
MIN)
TENSION ARTERIAL (mmHG) 120/70
SATURACION 97
TEMPERATURA (°C) 36

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL JHON SEBASTIAN MEDINA LEON

Enfermeria.
REGISTRO No: 1023886030

SIGNOS VITALES

Formato No. 718837 Fecha de Atencion |2017-05-30 11:17 a. m.
Edad 20
SIGNOS VITALES:
FRECUENCIA CARDIACA (x MIN) 61
FRECUENCIA RESPIRATORIA (x 19
MIN)
TENSION ARTERIAL (mmHG) 110/70
SATURACION 92%
TEMPERATURA (°C) 36
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ANGELICA MARGARITA HERAZO MERCADO

Enfermeria.
REGISTRO No: 33056394

SIGNOS VITALES

Formato No. 719451 Fecha de Atencion |2017-05-31 10:49 a. m.
Edad 20

SIGNOS VITALES:
FRECUENCIA CARDIACA (x MIN) 68

FRECUENCIA RESPIRATORIA (x
9

MIN)

TENSION ARTERIAL (mmHG) 110/60

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco

Acompafante Teléfono Acom.
Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.
Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23
TEMPERATURA (°C) 35.5
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL tania sacristan cuesta
Enfermeria.

REGISTRO No: 1013644962

SIGNOS VITALES
Formato No. 719806 Fecha de Atencion |2017-05-31 11:05 p. m.
Edad 20
SIGNOS VITALES:
FRECUENCIA CARDIACA (x MIN) 88
FRECUENCIA RESPIRATORIA (x 20
MIN)
TENSION ARTERIAL (mmHG) 130/75
SATURACION 96
TEMPERATURA (°C) 36.3
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL JHON SEBASTIAN MEDINA LEON

Enfermeria.
REGISTRO No: 1023886030
HISTORIA CLINICA DE INGRESO A HOSPITALIZACION

Formato No. 718034 Fecha de Atencion |2017-05-27 09:48 p. m.
Edad 20

MOTIVO DE LA CONSULTA:

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

| MOTIVO DE CONSULTA: ACCIDENET DE TRANSITO - TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO | ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE
SEXO MASCULINO QUIEN SUFRE ACCIDNET DE TRANITO CON TRAUMA EN REGION CERVICAL HOMBTO Y CRECANEOENEFALICO
MODERADO CON PERDINA DEL ESTADO DE CONCIENCIA

PACIENTE QUEIN NO PRESNETA PERDIDA DEL CONOCIEMTNO ALERTA AFEBRIL

EXAMEN FISICO::

| ASPECTO GENERAL: PACIENTE EN ADECUADAS CONDICOENSEGRNSLES AFEBRIL HDIRTADO SINSIGS DEINFECICON
PACIENTE CON CEFALEA, DLOR EN HOBMRO DERECHO

PERFUSION DOSTAL COSNERADA

"PULSOS SIMETRIOS

DIAGNOSTICO

ACCIDENTE DE TRANSITO
DIAGNOSTICO

DLRO EN HOMBRO DERECHO
CIRUGIAS PROPUESTAS SEGUN RADIORGAFIAS
ANALISIS:

| DESCRIPCION: PACIENTE EN QUEIN SE SOLICTA TAC DE CRANEO SIMPLE , VALORACION POR NEURO CX. RAIDORGAFAI DE CRANEO
CERVICAL Y HOMBROS

SE DAN RECOMENDACIOENS YS IGNSDE ALRMA

PACIENTE QUEIN REFIERE ENTENDER

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:

| INTERPRETACION: PACIENTE ON FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICUAL DERECHA
ANTECEDENTES:
| ANTECEDENTES: NINGUNA

ALERTAS

HE LEIDO Y COMPRENDIDO LA
INFORMACION ANTERIOR NO
(ESCRIBA LA PALABRA SI)

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: NINGUNA | PLAN: PACIENTE QUEIN SE PASARA A SALA DE CIRUGIA SEGUN LAS
DISMPONIBILICDAD DE SALS DE CIRUGIA

S E DNA RECMENDACIOENSSY GINSDE ALRMA

PACIENTE QUEIN REFIEREIDNETR

FIRMA: A '@Wéﬁ’ J/ C@lﬁ_’/{

MEDICO ESPECIALISTA ALEJANDRO DARIO RIEGER
Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 3207836

EVOLUCION HOSPITALIZACION

Formato No. 718235 Fecha de Atencion |2017-05-28 11:36 a. m.

Edad 20

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

SUBJETIVO

M QRTOPEDIA/THTTTHTTTTTIIIII

DR. RIEGER. ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA
DRA. YIXEL CORDOBA GONZALEZ . HOSPITALARIA

PACIENTE CON DIAGNOSTICO:

FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA
SUBJETIVO TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO

ACCIDENTE DE TRANSITO

S/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR EN CONDICIONES GENERALES, MODULACION DE DOLOR
EN HOMBRO, REFIERE CEFALEA DE 7/10 DE INTENSIDAD, NIEGA EMESIS

SE REINTERROGA PACIENTE QUIEN REFIERE EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE TRAUMA
CRANEENCEFALICO CON PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA

EXAMEN FISICO::

| ASPECTO GENERAL: PACIENTE ALERTA ORIENTADO

MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO SIN ADENOPATIAS, MOVIL, RUIDOS CARDIAOCS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS,
ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NO MASAS NO MEGALIAS, EXTREMIDADES PULSOS PRESENTERS, SE EVIDENCIA EDEMA
Y DEFORMIDAD A NIVEL DE CLAVICULA DERECHA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, ABDOMEN
RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NO MASAS NO MEGALIAS, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

ANALISIS:

| DESCRIPCION: PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE MOTOCICLISTA SUFRE FRACTURA EN CLAVICULA
DERECHA, TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO CON PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA, POR LO QUE SE ORDENA TAC DE
CRANEO SIMPLE Y SE PREPARA PACIENTE PARA REDUYCCION DE FRACTURA DE CLAVICULA SEGUN DISPONIBILIDAD DE SALAS.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:
| INTERPRETACION: FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA

PLAN DE TRATAMIENTO::
| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: . | PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

/’/
FIRMA: | L
.‘:‘\/,{ /,,/
M
]
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806

ORDENES MEDICAS

Formato No. 718329 Fecha de Atencion |2017-05-28 10:07 p. m.
Edad 20

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

DESCRIPCION:
| PLAN: SS TAC DE CRANEO SIMPLE

FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL LUIS FELIPE SANCHEZ RODRIGUEZ

Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 80041783

EVOLUCION HOSPITALIZACION

Formato No. 718391 Fecha de Atencion [2017-05-29 06:28 a. m.
Edad 20
SUBJETIVO
SUBJETIVO ME SIENTO MEJOR

EXAMEN FISICO::

| ASPECTO GENERAL: PACIENTE EN ADECUADO ESTADO GENERAL, ALERTA ORIENTADO
HIDRATADO, CUELLO MOVIL SIN MASAS, TORAX SIMETRICO, RC RITMICOS SIN SOPLOS, RR MURMULLO VESICULAR CONSERVADO,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO MASAS, NO IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA DOLOR
A LA PALPACION EN HOMBRO DERECHO NEUROLOGICO GLASGOW 15/15 FUERZA 5/5 PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS |
FRECUENCIA CARDIACA (x MIN): 65 | FRECUENCIA RESPIRATORIA (x MIN): 20 | TENSION ARTERIAL (mmHG): 100/60 | TEMPERATURA (°C):
36.5 | SPO2: 93

ANALISIS:

| DESCRIPCION: PACIENTE CON ANTECEDNETE DE TRUAMA CRANEOENCEFALICO CON PERDIDA DE LA CONCIANCIA
ASOCOADO A TRAUMA EN HOBRO HEMODINAMICAMNETE ESTBLE NO SIGNOS DE FOCALIZACOIN GLASGOW 15/15 E
VOLUCION SATISFACTORIA PENDIENTE VALORACION POR NEUROCIRGIA CON REPORTE DE TAC CEREBRAL PENDIENTE
VALORACION POR ORTOPEDIA

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:
| INTERPRETACION: NO HAY CLINICOS POR REPORTAR

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: X | PLAN: NADA VIA ORAL
CABECERA 30 GRADOS

SSN 0.9% 80 CC /H

DIPIRONA 1 GR IV CADA 8 HORAS DILUIDO LENTO

PENDIENTE VAORACION NEUROCIRUGIA CON REPORTE DE TAC DE CEREBRO
VALORACION POR ORTOPEDIA

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL LUIS FELIPE SANCHEZ RODRIGUEZ

Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 80041783

ORDENES MEDICAS

Formato No. 718392 Fecha de Atencion |2017-05-29 06:36 a. m.
Edad 20
DESCRIPCION:

| FORMULACION: NADA VIA ORAL

CABECERA 30 GRADOS

SSN 0.9% 80 CC /H

DIPIRONA 1 GR IV CADA 8 HORAS DILUIDO LENTO
PENDIENTE VAORACION NEUROCIRUGIA CON REPORTE DE TAC DE CEREBRO
VALORACION POR ORTOPEDIA

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL

Ortopedia y Traumatologia.

LUIS FELIPE SANCHEZ RODRIGUEZ

REGISTRO No: 80041783
EVOLUCION HOSPITALIZACION

Formato No. 718425 Fecha de Atencion |2017-05-29 10:50 a. m.
Edad 20
SUBJETIVO

Paciente de 20 afios de edad con diagnosticos de:

1. fractura de clavicula derecho.
SUBJETIVO 2. trauma craneoencefalico moderado.

s/ paciente refiere pasar buena noche, dolor en hombro derecho

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

EXAMEN FISICO::

| ASPECTO GENERAL: conjuntivas normocromicas, mucosa oral humeda. cuello: movil no adenopatias no megalias cardiopulmonar: ruidos cardiacos
ritmicos no soplos, ruidos pulmonares conservados no agregadso.

extremidades: msd: presenta limitacion para arcos de movilidad del hombro, dolor a la presion en region clavicular, evidencia de deformidad.

neuro: no deficit motor o sensitivo aparente.

| FRECUENCIA CARDIACA (x MIN): 76 | FRECUENCIA RESPIRATORIA (x MIN): 18 | TENSION ARTERIAL (mmHG): 116/80 | TEMPERATURA (°C):
36.5 | SPO2: 95

ANALISIS:

| DESCRIPCION: paciente que cursa con fractura de clavicula derecha, fractura desplazda, presenta acortamiento notorosio, dr- carrefio ortopedista
evalua paciente, se decide pasar dia de hoy a salar de cirugia par realizacion de osteosintesis. se da orden de nada via oral.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:
| INTERPRETACION: NO HAY CLINICOS POR REPORTAR

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: no | PLAN: 1. nvo
2. ssn al 0.9% pasra a 80 cc hora

3. tramadol 50 mg iv cada 8 hroas

4. metoclopramida 10mg iv cada 8 hroas

contrl signos vitales

FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL DIEGO ALBERTO RODRIGUEZ ROMERO

Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 1020743081

DESCRIPCION QUIRURGICA ()

Formato No. 718445 Fecha de Atencion |2017-05-29 01:31 p. m.
Edad 20
HALLAZGOS OPERATORIOS:

| HALLAZGOS:: FRACTURA DIAFISIARIA DISTAL DE LA CLAVICULA DERECHA

DATOS DE LA CIRUGIA

FECHA DE PROCEDIMIENTO
(MM/DD/AAAA)

HORA DE INICIO PROCEDIMIENTO  12:30 M
HORA DE FIN PROCEDIMIENTO 13:35
AUTORIZACION DEL

lunes, 29 de mayo de 2017

PROCEDIMIENTO AUTORIZADO
DURACION (minutos) 60 MIN

CIRUJANO DR JULIAN CARRENO
AYUDANTE DR MEDINA
INSTRUMENTADOR FRANCY
CLASIFICACION DE LA HERIDA

QUIRURGICA LIMPIA

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

14332 ligamentorrafia de ligamentos coraco claviculares
PROCEDIMIENTO 1 13161 reduccion abierta de factura de clavicula

13170 Osteosintesis en clavicula
VIA : VIA 1

DESCRIPCION DE LA OPERACION:

| DESCRIPCION: 1. SE REALIZA PAUSA QUIRURGICA PREVIA AL INICIO DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO
2. SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL AREA OPERATORIA CON CLOREXIDINA DEGERMANTE Y SOLUCION ALCOHOLICA
. SE REALIZA POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE EN MESA QUIRURGICA
. SE REALIZA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS
. SE REALIZA INCISION QUIRURGICA SOBRE LA DIAFISIS DE LA CLAVICULA DERECHA
. SE REALIZA DISECCION POR PLANOS ANATOMICOS HASTA EL PERIOSTIO EVIDENCIANDO HALLAZGOS DESCRITOS
. SE REALIZA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA
. SE REALIZA OSTEOSINTESIS DE LA DIAFISIS DE LA CLAVICULA CON PLACA ANATOMICA LCP DE 6 ORIFICIOS Y
5 TORNILLOS CORTICALES
9. SE REALIZA LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTOS CORACO CLAVICULARES
10. SE REALIZA REVISION DE HEMOSTASIA
11. SE REALIZA SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS
| COMPLICACIONES: NINGUNA | MATERIAL UTILIZADO: PLACA BLOQUEADA DE CLAVICULA DERECHA 6 ORIF (1)
TORNILLO 3,5 CORTICAL X 12 mm (1)
TORNILLO 3,5 CORTICAL X 16 mm (1)
TORNILLO 3,5 CORTICAL X 14 mm (3) | PATOLOGIA O MUESTRA: NINUGNA | JUSTIFICACION DE PATOLOGIA: NINGUNA

O~NOoO O~ WN

FIRMA:
MEDICO ESPECIALISTA JULIAN CARRENO A

Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 1018411942

EVOLUCION HOSPITALIZACION

Formato No. 718470 Fecha de Atencion |2017-05-29 04:26 p. m.
Edad 20
SUBJETIVO

M ORTOPEDIA/TTTITTIHTIIIT

DR. CARRENO ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

DRA. YIXEL CORDOBA HOSPITALARIA
SUBJETIVO

PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO
POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA
TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO (PERDIDA ESTADO DE CONCIENCIA)

S/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN EN CONDICIONES GENERALES, MODULACION DE DOLOR
EXAMEN FISICO::

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

| ASPECTO GENERAL: T/A 100/70 FC 75 FR 18 SATO2 95%

MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO SIN ADENOPATIAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS,
ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NO MASAS NO MEGALIAS, EXTREMIDADES PULSOS PRESENTES, HERIDA QUIRURGICA
EN CLAVICULA DERECHA CUBIERTA CON APOSITO, SIN SIGNOS DE SANGRADO, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

ANALISIS:

| DESCRIPCION: PACIENTE EN ADECUADO ESTADO GENERAL, EN SU POP INMEDIATO REDUCCION ABIERTA CLAVICULA DERECHA
PROCEDIMIETNO SIN COMPLICACIONES PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZO TAC DE CRANEO SIMPLE POR TRAUMA CRANEOENCEFALICO
CON PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA, PENDIENTE REPORTE PARA DEFINIR EGRESO.
POR PARTE DE ORTOPEDIA TIENE SALIDA.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:

| INTERPRETACION: NO HAY CLINICOS POR REPORTAR

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: . | PLAN: ANALGESIA
PENDIENTE REPORTE DE TAC PARA DEFINIR EGRESO

FIRMA:

,\_/’

]

PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
EVOLUCION HOSPITALIZACION

Formato No. 719839 Fecha de Atencion |2017-06-01 12:38 a. m.
Edad 20
SUBJETIVO
SUBJETIVO PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA DOLOR. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

EXAMEN FISICO::

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

| ASPECTO GENERAL: SE OBSERVA PACIENTE ALERTA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SIN SIRS CLINICO.

NORMOCEFALO. PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS. ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS. MUCOSA
ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS PALPABLES.

TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES INTERCOSTALES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. PULMONES CLAROS, SIN
AGREGADOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO.

ABDOMEN CON PERISTALSIS PRESENTE. NO MASAS NI MEGALIAS PALPABLES. SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PUNO-
PERCUSION BILATERAL NEGATIVO.

GENITOURINARIO NO EXPLORADOS.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS. CON ADECUADA PERFUSION DISTAL. CON HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA
POR APOSITO ESTERIL. SIN SECRECION.

NEUROLOGIC'O CON GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACIONES, NO ALTERACION DE PARES. TONO Y FUERZA MUSCULAR CONSERVADA.
NORMOREFLEXICO. SIN SIGNOS MENINGEOS.

| FRECUENCIA CARDIACA (x MIN): 74 | FRECUENCIA RESPIRATORIA (x MIN): 20 | TENSION ARTERIAL (mmHG): 114/70 | TEMPERATURA (°C):
37 | SPO2: 96%

ANALISIS:

| DESCRIPCION: MASCULINO EN POP DE OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA DERECHA. EN EL MOMENTO SIN DOLOR. SIN SECRECIONES
POR HERIDA QUIRURGICA. PENDIENTE DE REPORTE DE TA DE CRANEO. CONTINUA IGUAL MANEJO.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:
| INTERPRETACION: NO HAY CLINICOS POR REPORTAR

PLAN DE TRATAMIENTO::
| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: . | PLAN: .

FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ANDRES CAMILO CONSUEGRA CABRERA

Medicina General.
REGISTRO No: 916-15

EVOLUCION HOSPITALIZACION

Formato No. 720013 Fecha de Atencion |2017-06-01 10:00 a. m.
Edad 20
SUBJETIVO

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

SUBJETIVO

ORTOPEDIA

ortopedista - Dr. Rieger
Med general - Dr. Rodriguez.

paciente de 20 afios de edad con diagnosticos de:
1. pop 29/05/17 osteosintesis de calvicula derecha

2. fractura de clavicula derecha

3. trauma craneoencefalico moderado

s/ paciente reefiere passar buena noche, diuresis y deposicion adecuada.

EXAMEN FISICO::

| ASPECTO GENERAL: paciente alerta hidratado afebril

escleras anictericas, conjuntivas normocromicas, pupilas normoreactivas.

cardiopulmonar. ruidos cardiacos ritmicos no soplos, ruidos pulmonares conservados.
extremidades: MSD: inmovilizado con cabestrillo, en adeucado estado herida cubierta con aposito sin signos de sangrado, no signos de infeccion local.
neurologico: no deficit neurologico, no deficit motor o sensitivo aparente. | FRECUENCIA CARDIACA (x MIN): 70 | FRECUENCIA RESPIRATORIA (x
MIN): 16 | TENSION ARTERIAL (mmHG): 116/80 | TEMPERATURA (°C): 36 | SPO2: 96

ANALISIS:

| DESCRIPCION: paciente en pop de osteosinteis de clavicula derecha, en el momento estable hemodinamicamente sin signos de alarma, herida
cubierta sin signos de sangrado, no signos de secrecion, con reporte de tomografia que se encuetrna dentro de limites normales, pendeinte valoracion
por neurocirugia para definir conducta.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:

| INTERPRETACION: reporte de tac: parenquimas encefalicos son de coeficiente de atenuacion normal, se descarta patologia neoformativa asi como
vasculopatias, procesos inflamatorios y colecciones extraxiales. el sistema ventricular supratentorial es de morfologia volumen y densidad normal.
tall cerebral cuarto ventriculo y loshemisferios cerebelosos no presentan alteraciones.

las estructuras oseas de base craneana y calota son normales.
las orbitas y las cavidades paranasales no presentan alteracion
concepto: tac cerebral dentro de limites normales para la edad.

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: no | PLAN: pendiente valoracion neurocirugia
continua igual manejo

FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL DIEGO ALBERTO RODRIGUEZ ROMERO

Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 1020743081

ORDENES MEDICAS.

Formato No. 718238 Fecha de Atencion |2017-05-28 11:51 a. m.
Edad 20
DESCRIPCION
PLAN HEMOGRAMA, PT, INR, PTT, BUN, CREATININA

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

/}/
FIRMA: | .~
!
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
ORDENES MEDICAS.
Formato No. 718239 Fecha de Atencion |2017-05-28 11:52 a. m.
Edad 20
DESCRIPCION
SS TAC DE CRANEO SIMPLE: PAXCIENTE QUIEN EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO SUFRE
PLAN ACCIDENTE DE TRANSITO PRESENTANDO TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO CON
PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA.
¥ e
| ¢ /
FIRMA: l 7
!
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
ORDENES MEDICAS.
Formato No. 718471 Fecha de Atencion |2017-05-29 04:33 p. m.
Edad 20
DESCRIPCION
PLAN RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DERECHA POP

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén

Responsable Telefono Resp. Parentesco

Acompafante

Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

' /,/
FIRMA: | L~
\\//{ //,
i

PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ

Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806

ORDENES MEDICAS.

Formato No. 718549 Fecha de Atencion |2017-05-29 09:44 p. m.
Edad 20
DESCRIPCION

1. dieta corriente

2. ssn al 0.9% pasra a 80 cc hora

3. tramadol 50 mg iv cada 8 hroas
PLAN 4. meto_clopramlda 10mg iv cada 8 horas

contrl signos vitales

5. cefazolina 2 gr cada 8 horas i,v

6. pendiente reporte de resultado de tac craneal

7. revaloracion / seguimiento por neurocx
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ARISTIDES JAVIER GALBAN VILLASMIL

Medicina General.
REGISTRO No: 122415306

ORDENES MEDICAS.

Formato No. 718644 Fecha de Atencion [2017-05-30 05:54 a. m.
Edad 20
DESCRIPCION

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

1. dieta corriente

2. ssn al 0.9% pasra a 80 cc hora

3. tramadol 50 mg iv cada 8 hroas

4. metoclopramida 10mg iv cada 8 horas

PLAN ) .
contrl signos vitales
5. cefazolina 2 gr cada 8 horas i,v
6. pendiente reporte de resultado de tac craneal
7. revaloracion / seguimiento por neurocx
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ARISTIDES JAVIER GALBAN VILLASMIL
Medicina General.
REGISTRO No: 122415306
ORDENES MEDICAS.
Formato No. 719187 Fecha de Atencion (2017-05-31 05:53 a. m.
Edad 20
DESCRIPCION
1. dieta corriente
2. ssn al 0.9% pasra a 80 cc hora
3. tramadol 50 mg iv cada 8 hroas
PLAN 4. meto_clopramlda 10mg iv cada 8 horas
contrl signos vitales
5. cefazolina 2 gr cada 8 horas i,v
6. pendiente reporte de resultado de tac craneal
7. revaloracion / seguimiento por neurocx
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ARISTIDES JAVIER GALBAN VILLASMIL
Medicina General.
REGISTRO No: 122415306

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

ORDENES MEDICAS.

Formato No. 719578 Fecha de Atencion |2017-05-31 01:23 p. m.
Edad 20
DESCRIPCION
PLAN SE CERTIFICA QUE TODAS LAS LESIONES PRESENTADAS POR EL PACIENTE SON A CAUSA DEL
ACCIDENTE DE TRANSITO.
/ T
| ¢ /
FIRMA: | 7_ ;
A '\-//1,' -
| ,
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
ORDENES MEDICAS.
Formato No. 720258 Fecha de Atencion |2017-06-01 03:01 p. m.
Edad 20
DESCRIPCION
PLAN CITA CONTROL DENTRO DE 15 DIAS DR. RIEGER
' ,//V
{ rd p
FIRMA: | _
\ 7‘\‘/1 L
e
| 7
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
ORDENES MEDICAS.
Formato No. 720259 Fecha de Atencion |2017-06-01 03:02 p. m.
Edad 20
DESCRIPCION
PLAN CITA CONTROL DENTRO DE 15 DIAS CON NEUROCIRUGIA

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

/}/
FIRMA: | .~

i
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ

Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
FORMULACION MEDICA

Formato No. 718038 Fecha de Atencion (2017-05-27 09:59 p. m.
Edad 20

DESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

SOLUCION SALINA 40 CC HORA

DESCRIPCION DIPIRONA AMPOLLA 1 CADA 12 HORAS
DICLOFENACO AMPLLA 1 CADA 12 HORAS
Mt SER
#ﬁ%mf
FIRMA: O\ tiny o l%

MEDICO ESPECIALISTA

ALEJANDRO DARIO RIEGER
Ortopedia y Traumatologia.

REGISTRO No: 3207836

FORMULACION MEDICA
Formato No. 718237 Fecha de Atencion |2017-05-28 11:49 a. m.
Edad 20

DESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

DESCRIPCION

DIETA NORMAL

SSN 70CC/H

OMEPRAZOL 20MG EN AYUNAS

DIPIRONA 2 GR IV LENTO Y DILUIDO CADA 6 HORAS

DICLOFENAC 75MG IV CADA 8 HORAS LENTO Y DILUIDO

SS HEMOGRAMA, PT, INR, PTT

TAC DE CRANEO SIMPLE

CEFAZOLINA 2 GR PREVIO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

VALORACION POR NEUROCIRUGIA CON RESULTA DE TAC DE CRANEO SIMPLE
CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL

YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.

REGISTRO No: 1018403806

FORMULACION MEDICA
Formato No. 718426 Fecha de Atencion |2017-05-29 10:57 a. m.
Edad 20

DESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

1. nvo
2. ssn al 0.9% pasra a 80 cc hora

DESCRIPCION 3. tramadol 50 mg iv cada 8 hroas
4. metoclopramida 10mg iv cada 8 hroas
contrl signos vitales

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL DIEGO ALBERTO RODRIGUEZ ROMERO
Ortopedia y Traumatologia.

REGISTRO No: 1020743081

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

FORMULACION MEDICA

Formato No.

718472 Fecha de Atencion (2017-05-29 04:34 p. m.

Edad

20

DESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

DESCRIPCION CABESTRILLO ADULTO

,///-7’7
FIRMA: | (7

\ _‘\_/,(1'" //,

| ,

PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
FORMULACION MEDICA

Formato No. 719877 Fecha de Atencion |2017-06-01 03:27 a. m.
Edad 20

DESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

1. DIETA CORRIENTE
2.8.5 0.9% PASAR A 80 CC/HORA.

3. TRAMADOL 50 MG IV LENTO Y DILUIDO CADA 8 HORAS.
4. METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS.
DESCRIPCION 5. CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HORAS.
6. PENDIENTE REPORTE DE TC DE CRANEO SIMPLE.
7. PENDIENTE VALORACION POR NEUROCIRUGIA.
8. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL
Medicina General.
REGISTRO No: 916-15

FORMULACION MEDICA

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Call

e 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

Formato No. 720256

Fecha de Atencion

2017-06-01 02:59 p. m.

Edad 20

DESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

ACETAMINOFEN TAB 500MG TOMAR 1 TAB CADA 6 HORAS N 30
CEFALEXINA 500MG TOMAR 1 CADA 6 HORAS POR 7 DIAS N 28

DICLOFENAC AMPOLLA 75 MG APLICA 1 CADA 12 HORAS POR 5 DIAS N 10

FORMULACION MEDICA

Fecha de Atencion

2017-06-01 03:13 p. m.

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha de Atencion

2017-05-28 01:54 a. m.

DESCRIPCION
FIRMA:
L '\_/”{ D
|
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
Formato No. 720263
Edad 20
DESCRIPCION DE MEDICAMENTOS
DESCRIPCION cabestrillo n1
FIRMA:
. "\/i 9
|
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
Formato No. 718099
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco

Acompafante

Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

21:48 ingresa paciente a servicio de observacion en camilla de ambulancia con diagnostico de
politraumatismo por accidente de trancito paciente que es pasado a toma de radiografia de craneo cervical y
hombro, se se pasa a cama con barandas de seguridad elevadas ,se coloca bata y manilla de identificacion
se canaliza en miembro superior derecho con yelco # 16 pasando solucion salina a 40 cc por ordenes
medicas se deja paciente en camilla consiente a lerta estable sin cambios hemodinamicos 22:00 se pasa
ronda se toman de enfermaria se toman signos vitales TA 121/69 FC 80 FR 18 FIO2 96 queda paciente en

DESCRIPCION unidad con barandas elevadas sin cambios hemodinamicos, 23:00 se toman muestras laboratorios
preoperatorios se llevan a laboratorio p/ reporte , 00 se pasa ronda de enfermeria paciente en unidad
consiente alerta estable sin cambios hemodinamicos , 01:00 se pasa ronda paciente en unidad dormido con
barandas elevadas
AUX
ANA RODRIGUEZ

DESCRIPCION.. uw

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL JHON SEBASTIAN MEDINA LEON
Enfermeria.

REGISTRO No: 1023886030

NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 718154 Fecha de Atencion (2017-05-28 06:29 a. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

DESCRIPCION

05:30 SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES OXI 95 FC 80 TA 121/63 FR 18 SE ENTREGA
PACIENTE EN UNIDAD HEMODINAMICA MENTE ESTABLA CON MANILLA DE IDENTIFICACION EN CAMA
CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL

REGISTRO No:

JHON SEBASTIAN MEDINA LEON
Enfermeria.
1023886030

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

NOTAS DE ENFERMERIA

Formato No.

718263

Fecha de Atencion

2017-05-28 01:34 p. m.

Edad

20

NOTAS DE ENFERMERIA

07+00 RECIBO PACIENTEEN EN CAMA CONSIENTE ALERTA'Y ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS ,
CON ACCESO VENOSO MSI YELCO # 18 PASANDO SSN A 40CC/H PERMEABLE, CON LAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS ELEVADAS ,MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS ROSADAS,
SIN SIGNOS DE DIFICULTA RESPIRATORIA TORAX CIMETRICO ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION

DIAGNOSTICO:

1.ACCIDENTE DE TRANSITO

2. FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA

DESCRIPCION 3. ABRACION EN RODILLA DERECHA SIN DOLOR NI LIMITACION FUNCIONAL
8+30 SE REALIZA CONTROL DE LOS SIGNOS VITALES EN LOS VALORES NORMALES,
9+00 SE DUCHA EN BANO SE REALIZA RONDA PACIENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE ALARMA, CON
BUEN PATRON RESPIRATORIO
12+00 TOLERA EL ALMUERZO VIA ORAL
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL tania sacristan cuesta
Enfermeria.
REGISTRO No: 1013644962
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 718382 Fecha de Atencion [2017-05-29 06:06 a. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023




1

Pagina: 27/4

HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

DESCRIPCION

28/MAY0O/2017 TURNO NOCHE 19+00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION, EN LA CAMA CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS
ELEVADAS Y ASEGURADAS, CON DIAGNOSTICO:

1 ACCIDENTE DE TRANSITO

2 DLRO EN HOMBRO DERECHO

CONSIENTE ALERTA DESPIERTA, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS
NORMOREACTIVA, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS
ROSADAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTA RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA
EXPANSIBILIDAD NO TIRAJES, HIDRATA, CON ACCESO VENOSO MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
CON YELCO NUMERO 16 PASANDO SOLUCION SALINA 80 CC/HORA,  ABDOMEN DISTENDIDO
BLANDO NO DOLOROSO ALA PALPACION, CON DIURESIS CON ORINA CLARA NO SE EXPLORA
GENITALES , EXTREMIDADES INFERIORES SIN EDEMA, PENDIENTE NUEVAS ORDENES, CON LA
ESPERA EL LLAMADO PARA EL EXAMEN DE TAC DE CRANEO SIMPLE.

20+00 SE REALIZA CONTROL DE LOS SIGNOS VITALES EN LOS VALORES NORMALES

22+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PASA TRANQUILO, CALMADO Y DUERME SIN
COMPLICACION, SE VERIFICA LA SEGURIDAD DE LAS BARANDAS SE ENCENTRA ELEVADAS.

23+30 SALE PACEINTE DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN LA CAMILLA DE AMBULANCIA PARA
SU EXAMEN PACIENTE SE ENCUENTRA CONSIENTE ALERTA DESPIERTA, NORMOCEFALO, SIN
HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS NORMOREACTIVA, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO
MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS ROSADAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTA RESPIRATORIA, TORAX
SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA EXPANSIBILIDAD NO TIRAJES, HIDRATA, CON ACCESO VENOSO
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON YELCO NUMERO 16 PASANDO SOLUCION SALINA 80
CC/HORA,  ABDOMEN DISTENDIDO BLANDO NO DOLOROSO ALA PALPACION, CON DIURESIS CON
ORINA CLARA NO SE EXPLORA GENITALES , EXTREMIDADES INFERIORES SIN EDEMA

01+30 INGRESA PACIENTE EN LA CAMILLA DE AMBULANCIA CONSIENTE ALERTA DESPIERTA,
NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS NORMOREACTIVA, CUELLO MOVIL
NO DOLOROSO MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS ROSADAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTA
RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA EXPANSIBILIDAD NO TIRAJES, HIDRATA,
CON ACCESO VENOSO MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON YELCO NUMERO 16 PASANDO
SOLUCION SALINA 80 CC/HORA,  ABDOMEN DISTENDIDO BLANDO NO DOLOROSO ALA PALPACION,
CON DIURESIS CON ORINA CLARA NO SE EXPLORA GENITALES , EXTREMIDADES INFERIORES SIN
EDEMA

00+00 SE REALIZA CONTROL DE LOS SIGNOS VITALES EN LOS VALORES NORMALES
COMPLICACION, SE VERIFICA LA SEGURIDAD DE LAS BARANDAS SE ENCENTRA ELEVADAS.

02+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PASA TRANQUILO, CALMADO Y DUERME SIN
COMPLICACION, SE VERIFICA LA SEGURIDAD DE LAS BARANDAS SE ENCENTRA ELEVADAS.

04+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PASA TRANQUILO, CALMADO Y DUERME SIN
COMPLICACION, SE VERIFICA LA SEGURIDAD DE LAS BARANDAS SE ENCENTRA ELEVADAS.

06+00 SE REALIZA BANO PACIENTE Y ARREGLO DE LA UNIDAD, SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS
VITAS EN LOS VALORES NORMALES, REGISTRADO.

29/MAY0/2017 TURNO NOCHE 07+00 ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN LA CAMA CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS ELEVADAS
Y ASEGURADAS, CON DIAGNOSTICO:

1 ACCIDENTE DE TRANSITO

2 DLRO EN HOMBRO DERECHO

CONSIENTE ALERTA DESPIERTA, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS
NORMOREACTIVA, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS
ROSADAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTA RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA
EXPANSIBILIDAD NO TIRAJES, HIDRATA, CON ACCESO VENOSO MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
CON YELCO NUMERO 16 PASANDO SOLUCION SALINA 80 CC/HORA, = ABDOMEN DISTENDIDO
BLANDO NO DOLOROSO ALA PALPACION, CON DIURESIS CON ORINA CLARA NO SE EXPLORA
GENITALES , EXTREMIDADES INFERIORES SIN EDEMA, PENDIENTE NUEVAS ORDENES,

FIRMA:

—

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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PERSONAL ASISTENCIAL CARLOS ANTONIO AGUDELO DIAZ
Enfermeria.
REGISTRO No: 1033684025
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 718433 Fecha de Atencion |2017-05-29 12:08 p. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULINO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
PRIMER PISO CON DIAGNOSTICO:
1- FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA

PACIENTE CONSCIENTE , ALERTA , ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS , SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA ,EDEMA, DOLOR 6/10 Y LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO DERECHO,

DESCRIPCION ACCESO VENOSO CON YELCO N°16 EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABLE , SIN SIGNOS
DE FLEBITIS PASANDO AL MOMENTO SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9% A 70 CC/H. CON ORDEN DE
NADA VIA ORAL
08+00 TOMA DE SIGNOS VITALES , DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
09+00 DIURESIS POSITIVA )
10+00 SE PREPARA Y SE SUBE PACIENTE A SALAS DE CIRUGIA
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL YANET LOPEZ GIRALDO
Enfermeria.
REGISTRO No: 53100182
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 718442 Fecha de Atencion |2017-05-29 01:01 p. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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11:00 a.m Ingresa paciente al servicio de ambulatorios despierto,conciente,orientado traido en silla de ruedas
por auxiliar del servicio de hospitalizacion para realizarle procedimiento quirurgico en miembro superior
derecho con liquidos endovenosos permeables en miembro superior izquierdo pasando por catéter # 18 se
llenan listas de chequeo paciente refiere no conocer alergias a ningin medicamento firma consentimientos de
anestesia y cirugia 12:10 se traslada paciente a sala de cirugia # 2 se ubica en mesa quirurgica y se
monitoriza, T.A: 142/79, F.C: 68, SAT: 93% 12:20 Dr Villasmil induce anestesia general i.v con propofol, coloca

DESCRIPCION bloqueo supraclavicular con stimuflex # 50 + 20cc de lidocaina al 2% sin epinefrina + 10cc de bupivacaina
simple administra 8mg de dexametazona,2g de dipirona y 75mg de diclofenaco i.v 12:25 Dr Carrefio realiza
asepsia y antisepsia area quirurgica,con quirucidal jabén y spray e inicia procedimiento quirurgico sin
complicaciones coloca material de osteosintesis se toman RX con intensificador de imagenes realiza lavado
de herida quirurgica con 500cc de solucion salina termina procedimiento quirurgico cierra herida por planos y
cubren con gasas + fixomull se traslada paciente para el servicio de recuperacion despierto,bajo efectos
residuales de bloqueo supraclavicular se coloca oxigeno por canula a 2 litros y se monitoriza

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL GABRIELA PINEDA
Enfermeria.

REGISTRO No: 51732595

NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 718514 Fecha de Atencion |2017-05-29 07:22 p. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

DESCRIPCION

RECIBO PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULINO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
PRIMER PISO CON DIAGNOSTICO:

1- FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA

PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, EDEMA, DOLOR 6/10 Y LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO DERECHO, ACCESO
VENOSO CON YELCO N°16 EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABLE, SIN SIGNOS DE
FLEBITIS PASANDO AL MOMENTO SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9% A 70 CC/H. CON ORDEN DE
NADA ViA ORAL, PENDIENTE PASO A SALAS DE CIRUGIA.

08+00 TOMA DE SIGNOS VITALES, DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

09+00 DIURESIS POSITIVA, PACIENTE TRANQUILO EN CAMA

10+00 SE PREPARA Y SE SUBE PACIENTE A SALAS DE CIRUGIA

11+00 ARREGLO DE UNIDAD

16+00 REGRESA PACIENTE DE SALAS DE CIRUGIA CON POP DE REDUCCION ABIERTA DE
CLAVICULA, CONSCIENTE, ALERTA Y ORIENTADO, CON HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON
APOSITO LIMPIO MAS CABESTRILLO, SE TOMAN SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS
NORMALES Y SE CONTINUA INFUSION DE LIQUIDOS SOLUCION SALINA NORMAL A 70CC/H.
PENDIENTE REPORTE DE TAC TOMADO EN LA MADRUGADA DEL DIA DE HOY.

18+00 PACIENTE TRANQUILO EN UNIDAD

19+00 ENTREGO PACIENTE EN CAMA, CON POP DE HOY DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
CLAVICULA DERECHA CONSCIENTE, ALERTA'Y ORIENTADO, CON HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA
CON APOSITO LIMPIO MAS CABESTRILLO , ACCESO VENOSO CON YELCO N°16 EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABLE , SIN SIGNOS DE FLEBITIS PASANDO AL MOMENTO SOLUCION
SALINA NORMAL AL 0.9% A 70 CC/H.

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL YANET LOPEZ GIRALDO
Enfermeria.
REGISTRO No: 53100182
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 718581 Fecha de Atencion |2017-05-29 11:25 p. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

19+00 recibo paciente en la unidad estable consciente alerta sin signos de alarma, quien a la evaluacion
cefalo caudal no presenta heridas contusiones ni hematomas en cabeza o rostro, cuello mévil, térax
expansivo, simétrico, miembro superior derecho con limitaciéon del movimiento por pos operatorio de reduccion

clavicular derecha izquierdo en normalidad con movimiento conservado,

abdomen blando al tacto sin dolor, miembros inferiores con movilidad conservada paciente estable con
glasgow 15/15 quien queda en cama

DESCRIPCION con barandas elevadas en observacion de enfermeria.
20+00 se realiza ronda de enfermeria, toma y registro de signos vitales.
21+00 se realiza ronda de enfermeria donde se evidencia a paciente en cama con barandas elevadas,
iniciando ciclo del suefio en normalidad.
22+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad en ciclo de suefio patrén respiratorio
estable.
23+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad en ciclo de suefio.
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL JHON SEBASTIAN MEDINA LEON
Enfermeria.
REGISTRO No: 1023886030
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 718612 |Fecha de Atencion |2017-05-3O 03:58 a. m.

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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|Edad |20

NOTAS DE ENFERMERIA

00+00 se realiza ronda de enfermeria paciente en la unidad estable en ciclo de suefio.

01+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad.
02+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en ciclo de suefio.

DESCRIPCION 03+00 se realiza ronda de enfermeria se cambian liquidos endovenosos, paciente en la unidad estable
cursando el ciclo de suefio.
04+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad en ciclo de suefio.
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL JHON SEBASTIAN MEDINA LEON
Enfermeria.
REGISTRO No: 1023886030
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 718661 Fecha de Atencion (2017-05-30 06:12 a. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

05+00 paciente en la unidad culminando ciclo de suefio con patron respiratorio estable.

06+00 se realiza ronda de enfermeria donde se evidencia paciente en la unidad estable con buen patron
respiratorio, ubicado en cama barandas elevadas.

DESCRIPCION ) . Lo . ) . )
07+00 entrego paciente en unidad estable sin signos de alarma, paciente con buen patrén respiratorio,
paciente con acceso venoso permeable, sin signos de sagrado, ubicado en cama con barandas elevadas de
buen aspecto general no refiere dolor, queda bajo observacion de enfermeria.

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL JHON SEBASTIAN MEDINA LEON
Enfermeria.

REGISTRO No: 1023886030

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Formato No.

718817

Fecha de Atencion |2017-05-30 10:33 a. m.

Edad

20

NOTAS DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE DE 20 AA?0S DE EDAD DE SEXO MASCULINO DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICO:

1- FRACTURA DE CLAVI?CULA DERECHA

PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, , DOLOR 5/10 LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO DERECHO, ACCESO VENOSO
PERIFERICO CON YELCO NUMERO °16 EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABLE, SIN
SIGNOS DE FLEBITIS PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9% A 70 CC/H

08+00 TOMA DE SIGNOS VITALES, DENTRO DE PARA?METROS NORMALES

09+00 PACIENTE ACEPTA Y TOLERA ViA ORAL

DESCRIPCION
10+00 ARREGLO PERSONAL Y DE UNIDAD
11+00 PACIENTE TRANQUILO BUEN PATRON RESPIRATORIO
12+00 CONTROL DE SIGNOS VITALES
12+30 PACIENTE ACEPTA Y TOLERA VIA ORAL
13+00 SE ENTREGA PACIENTE EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION CONSCIENTE, ALERTA,
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, , DOLOR 3/10
LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO DERECHO, ACCESO VENOSO PERIFERICO CON YELCO
NUMERO °16 EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS PASANDO
SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9% A 70 CC/H
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ANGELICA MARGARITA HERAZO MERCADO
Enfermeria.
REGISTRO No: 33056394
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 719203 Fecha de Atencion |2017-05-31 06:22 a. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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DESCRIPCION

30/MAYO/2017 TURNO NOCHE 19+00 PACIENTE EN LA UNIDAD DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
EN LA CAMA CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS ELEVADAS Y ASEGURADAS,
CON DIAGNOSTICO:

1. POST OPERATORIO REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA

2 TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO (PERDIDA ESTADO DE CONCIENCIA)

GLASGOW 15/15 CONSIENTE ALERTA DESPIERTA, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO
CABELLUDO, PUPILAS NORMOREACTIVA, CUELLO MOVIL MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS
ROSADAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTA RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA
EXPANSIBILIDAD, HIDRATO, CON ACCESO VENOSO MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON YELCO
NUMERO 16 PASANDO SOLUCION SALINA A 80 CC/HORA, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON
HERIDA QUIRURGICA HOMBRO CUBIETA CON GASAS FIXO, SE OBSERVA ABDOMEN FISICAMENTE
NORMAL, CON DIURESIS, NO SE EXPLORA GENITALES, EXTREMIDADES INFERIORES SIN EDEMAS,
PENDIENTE NUEVAS ORDENES MEDICAS. PENDIENTE TAC DE CRANEO

20+00 SE REALIZA CONTROL DE LOS SIGNOS VITALES EN LOS VALORES NORMALES.

22+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PASA TRANQUILO, CALMADO Y DUERME SIN
COMPLICACION, SE VERIFICA LA SEGURIDAD DE LAS BARANDAS SE ENCENTRA ELEVADAS.

00+00 SE REALIZA CONTROL DE LOS SIGNOS VITALES EN LOS VALORES NORMALES. 02+00 REALIZA
RONDA DE ENFERMERIA PASA TRANQUILO, CALMADO Y DUERME SIN COMPLICACION, SE VERIFICA
LA SEGURIDAD DE LAS BARANDAS SE ENCENTRA ELEVADAS.

04+00 REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PASA TRANQUILO, CALMADO SE VERIFICA LA SEGURIDAD
DE LAS BARANDAS SE ENCENTRA ELEVADAS.

06+00 SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES

31/MAYO/2017 TURNO NOCHE 07+00 ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN LA CAMA CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS
ELEVADAS Y ASEGURADAS, CON DIAGNOSTICO:

1. POST OPERATORIO REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA

2 TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO (PERDIDA ESTADO DE CONCIENCIA)

GLASGOW 15/15 CONSIENTE ALERTA DESPIERTA, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO
CABELLUDO, PUPILAS NORMOREACTIVA, CUELLO MOVIL MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS
ROSADAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTA RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA
EXPANSIBILIDAD, HIDRATO, CON ACCESO VENOSO MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON YELCO
NUMERO 16 PASANDO SOLUCION SALINA A 80 CC/HORA, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON
HERIDA QUIRURGICA HOMBRO CUBIETA CON GASAS FIXO, SE OBSERVA ABDOMEN FISICAMENTE
NORMAL, CON DIURESIS, NO SE EXPLORA GENITALES, EXTREMIDADES INFERIORES SIN EDEMAS,
PENDIENTE NUEVAS ORDENES MEDICAS. PENDIENTE TAC DE CRANEO

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL

REGISTRO No:

—

CARLOS ANTONIO AGUDELO DIAZ
Enfermeria.
1033684025

NOTAS DE ENFERMERIA

Formato No.

719447

Fecha de Atencion |2017-05-31 10:46 a. m.

Edad

20

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023




1

Pagina: 34/4

HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

7+00 RECIBO PACIENTE CONSIENTE ALERTA ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS EN CAMA CANALIZADO
CON YELCO NUMERO 16 EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PASANDO SOLUCION SALINA A 80CC
POR HORA CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS ELEVADAS ASEGURADAS,
CONSIENTE ALERTA DESPIERTO, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS
NORMOREACTIVA, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS ROSADAS,
SIN SIGNOS DE DIFICULTA CON DIAGNOSTICO

1- FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA

DESCRIPCION 8+00SE REALIZA CONTROL DE LOS SIGNOS VITALES LOS CUALES SE ENCUENTRAN DENTRO DE
LOS PARAMETROS NORMALES
10+00 SE REALIZA RONDA PACIENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE ALARMA, CON BUEN PATRON
RESPIRATORIO
13+00 SE ENTREGA PACIENTE EN LA UNIDAD ESTABLE CONSIENTE SIN SIGNOS DE ALARMA CON
BUEN PATRON RESPIRATORIO ESTABLE QUEDA BAJO LA OBCERBACION DE ENFERMERIA
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL tania sacristan cuesta
Enfermeria.
REGISTRO No: 1013644962
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 719778 Fecha de Atencion |2017-05-31 07:38 p. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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DESCRIPCION

13+00PM RECIBO PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULINO UNIDAD DEL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS ELEVADAS Y
ASEGURADAS, CON RIESGO DE CAIDA BAJO SEGUN ESCALA DE MORSE CONSIENTE ALERTA
DESPIERTO, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS NORMOREACTIVA,
CUELLO MOVIL NO DOLOROSO MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS ROSADAS, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA GAZA ESTERIL CUBIERTA CON FIXOMUL EN CLAVICULA
LADO IZQUIERDO Y CABESTRILLO TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA EXPANSIBILIDAD,
HIDRATO, CON DIAGNOSTICO: V204 - MOTOCICLISTA LESIONADO POR COLISION CON PEATON O
ANIMAL:

CONDUCTOR LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

CAUSA EXTERNA: A, CON YELCO # 14 PASANDO SOLUCION SALINA A 80 CC/H, SE OBSERVA
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO , ABDOMEN DISTENDIDO BLANDO CON DIURESIS POSITIVA EN
PISINGO O EN BANO, SE ASITE CON ORINA CLARA CON , EXTREMIDADES INFERIOES SIN EDEMAS.
13+15 SE REALIZA TOMA DE SIGNOS VITALES EN SUS VALORES NORMALES SE REGISTRAN

13+30 PACIENTE ACEPTA Y TOLERA LA VIA ORAL SE ASISTE SIN COMPLICACIONES

14+00PM PACIENTE EN SU UNIDAD ESTABLE SIN COMPLICACIONES

14+30 PACIENTE SE ENCUENTRA EN SU UNIDAD EN COMPANIA DE FAMILIAR

16+00 PACIENTE EN SU UNIDAD ESTABLE SIN COMPLICACIONES

16+30 PACIENTE CON DIURESIS POSITIVA EN BANO O PISINGO SE ASISTE

17+00 PACIENTE EN SU UNIDAD CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS

17+30 SE PERMEABILIZAN LIQUIDOS PARA PASO DE MEDICAMENTO

17+00 JEFE DE TURNO ADMINISTRA MEDICAMENTOS SEGUN ORDENES MEDICAS

17+30 SE HACE RONDA ENFERMERIA PACIENTE EN SU UNIDAD CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVAS

18+00 SE REALIZA NUEVA TOMA CONTROL DE SIGNOS VITALES EN SUS VALORES NORMALES SE
REGISTRAN

18+10 PACIENTE ACEPTA'Y TOLERA NUEVAMENTE LA VIA ORAL SE ASISTE

18+30PM PACIENTE CON DIUREIS POSITIVA EN BANO O PISINGO SE ASISTE

19+00 ENTREGO PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULINO UNIDAD DEL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS ELEVADAS Y
ASEGURADAS, CON RIESGO DE CAIDA BAJO SEGUN ESCALA DE MORSE CONSIENTE ALERTA
DESPIERTO, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS NORMOREACTIVA,
CUELLO MOVIL NO DOLOROSO MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS ROSADAS, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA GAZA ESTERIL CUBIERTA CON FIXOMUL EN CLAVICULA
LADO IZQUIERDO Y CABESTRILLO TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA EXPANSIBILIDAD ,
HIDRATO, CON DIAGNOSTICO: V204 - MOTOCICLISTA LESIONADO POR COLISION CON PEATON O
ANIMAL:

CONDUCTOR LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

CAUSA EXTERNA: A, CON YELCO # 14 PASANDO SOLUCION SALINA A 80 CC/H, SE OBSERVA
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO , ABDOMEN DISTENDIDO BLANDO CON DIURESIS POSITIVA EN
PISINGO O EN BANO, SE ASITE CON ORINA CLARA CON , EXTREMIDADES INFERIOES SIN EDEMAS,
PACIENTE PENDIENTE MANEJO DEL DOLOR Y DEFINIR CONDUCTA Y REPORTE DE TAC DE
CLAVICULA LADO IZQUIERDO

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL

REGISTRO No:

/ﬁ««o‘ﬁl R

JHONATAN JOSE BETIN MENDEZ
Enfermeria.
1069487737

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén

Responsable Telefono Resp. Parentesco

Acompafante

Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

NOTAS DE ENFERMERIA

Formato No. 719804

Fecha de Atencion |2017-05-31 11:03 p. m.

Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

19+00 SE RECIBE PACIENTE EN LA UNIDAD ESTABLE CONSCIENTE ALERTA SIN SIGNOS DE ALARMA,
PACIENTE EN LA UNIDAD CON ACCESO VENOSO PERMEABLE,

SIN HERIDAS EN CABEZA O ROSTRO, CUELLO MOVIL, TORAX EXPANSIVO, APOSITO DE GASA Y
FIXOMULL POR HERIDA POS OPERATORIO DE REDUCCION ABIERTA DE CLAVICULA DERECHA
PACIENTE CON MIEMBROS SUPERIORES MOVILES, MIEMBROS INFERIORES CON MOVILIDAD

DESCRIPCION CONSERVADA , PACIENTE ESTABLE EN LA UNIDAD.
20+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE ESTABLE EN LA UNIDAD SIN SIGNOS DE
ALARMA.
21+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE ESTABLE EN LA UNIDAD.
22+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE ESTABLE EN LA UNIDAD.
23+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE ESTABLE EN LA UNIDAD.
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL JHON SEBASTIAN MEDINA LEON
Enfermeria.
REGISTRO No: 1023886030
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 719884 Fecha de Atencion |2017-06-01 06:36 a. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

23+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad.

00+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad sin signos de alarma.
01+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad sin signos de alarma.
02+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad.

03+00 se realiza ronda de enfermeria se evidencia paciente descansando sin signos de alarma.

DESCRIPCION 04+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad.
05+00 se realiza ronda de enfermeria paciente en la unidad estable.
06+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad sin signos de alarma descansando.
07+00 se entrega paciente estable consciente alerta a el lamado de enfermeria, paciente culminando ciclo de
suefio acceso venoso permeable, queda bajo observacion de enfermeria.

FIRMA:

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

PERSONAL ASISTENCIAL JHON SEBASTIAN MEDINA LEON
Enfermeria.
REGISTRO No: 1023886030
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 720177 Fecha de Atencion |2017-06-01 01:00 p. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

7+00 recibo paciente en hospitalizacion en cama con barandas elevadas , conciente alerta y orientada , con
buen patrén respiratorio al medio ambiente , con buen patron

respiratorio la medio ambiente , con acceso venoso en miembro superior izquierdo,

pasando solucién salina a 80 cc/h , con abdomen blando no doloroso a la palpacién , con miembros inferiores
normales con pos operatorio de clavicula

8+00 paciente recibe y tolera via oral se realiza la toma de signos vitales y se registran

9+00 se realiza ronda de enfermerA-a se paciente tranquilo recibe visita de familiar

se asiste a baA+o de paciente

10+00 se realiza ronda de enfermerA-a jefe de turno administra medicamentos de turno

DESCRIPCION
11+00 se realiza ronda de enfermeria se realiza traslado a paciente para toma de rx de pos operatorio
12+00 se realiza ronda de enferia, se realiza la toma de signos vitales y se registran
entrego paciente en hospitalizacion en cama con barandas elevadas , conciente alerta y orientada , con buen
patrén respiratorio al medio ambiente , con buen patrén
respiratorio la medio ambiente , con acceso venoso en miembro superior izquierdo,
pasando solucién salina a 80 cc/h , con abdomen blando no doloroso a la palpacién , con miembros inferiores
normales con pos operatorio de clavicula

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL DANIELA BUITRAGO DIAZ
Enfermeria.

REGISTRO No: 1006429420

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

NOTAS DE ENFERMERIA

Formato No.

720238

Fecha de Atencion |2017-06-01 02:31 p. m.

Edad

20

NOTAS DE ENFERMERIA

DESCRIPCION

13+00PM RECIBO PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULINO UNIDAD DEL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS ELEVADAS Y
ASEGURADAS, CON RIESGO DE CAIDA BAJO SEGUN ESCALA DE MORSE CONSIENTE ALERTA
DESPIERTO, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS NORMOREACTIVA,
CUELLO MOVIL NO DOLOROSO MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS ROSADAS, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA GAZA ESTERIL CUBIERTA CON FIXOMUL EN CLAVICULA
LADO IZQUIERDO Y CABESTRILLO TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA EXPANSIBILIDAD ,
HIDRATO, CON DIAGNOSTICO: V204 - MOTOCICLISTA LESIONADO POR COLISION CON PEATON O
ANIMAL:

CONDUCTOR LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

CAUSA EXTERNA: A, CON YELCO #20 PASANDO SOLUCION SALINA A 80 CC/H, SE OBSERVA
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO , ABDOMEN DISTENDIDO BLANDO CON DIURESIS POSITIVA EN
PISINGO O EN BANO, SE ASITE CON ORINA CLARA CON , EXTREMIDADES INFERIOES SIN
EDEMAS.PENDIENTE SALIDA

13+15PM SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES EN SUS VALORES NORMALES SE REGISTRAN
13+30PM PACIENTE EN SU UNIDAD ESTABLE SIN COMPLICACIONES 14+30PM PACIENTE CON
DIURESIS POSITIVA EN BANO SE ASITE SIN COMPLICACIONES

14+30PM SALE PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULINO UNIDAD DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS ELEVADAS Y
ASEGURADAS, CON RIESGO DE CAIDA BAJO SEGUN ESCALA DE MORSE CONSIENTE ALERTA
DESPIERTO, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS NORMOREACTIVA,
CUELLO MOVIL NO DOLOROSO MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS ROSADAS, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA GAZA ESTERIL CUBIERTA CON FIXOMUL EN CLAVICULA
LADO IZQUIERDO Y CABESTRILLO TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA EXPANSIBILIDAD ,
HIDRATO, CON DIAGNOSTICO: V204 - MOTOCICLISTA LESIONADO POR COLISION CON PEATON O
ANIMAL:

CONDUCTOR LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

CAUSA EXTERNA: A, CON YELCO #20 PASANDO SOLUCION SALINA A 80 CC/H, SE OBSERVA
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO , ABDOMEN DISTENDIDO BLANDO CON DIURESIS POSITIVA EN
PISINGO O EN BANO, SE ASITE CON ORINA CLARA CON , EXTREMIDADES INFERIOES SIN EDEMAS.
15+00PM

16+00 PACIENTE CON ORDEN MEDICA DE SALIDA POR LO CUAL SE RETIRA ACCESO VENOSO, SE
ENTREGA A FAMILIAR EPICRISIS, ORDENES MEDICAS , PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL EN
COMPANIA DE FAMILIAR. SE REALIZA ACOMPANAMIENTO A PORTERIA EN SILLA DE RUEDAS.SALE
EN ESTABLES CONDCIONES GENERALES

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL

REGISTRO No:

Jﬁwﬁ R

JHONATAN JOSE BETIN MENDEZ
Enfermeria.
1069487737

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

NOTA MEDICA
Formato No. 718240 Fecha de Atencion (2017-05-28 11:53 a. m.
Edad 20
NOTAS DE LA CONDICION DEL PACIENTE
DESCRIPCION CERTIFICO QUE LAS LESIONES PRESENTADAS POR EL PACIENTE SON SECUNDARIAS AL
ACCIDENTE DE TRANSITO.
FIRMA: \/’f /
"
|
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
NOTA MEDICA
Formato No. 718550 Fecha de Atencion |2017-05-29 09:48 p. m.
Edad 20

NOTAS DE LA CONDICION DEL PACIENTE

PACIENTE MASC DE 20 ANOS DE EDAD , QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR EL SERVICIO
DE NEUROCX CON DX DE TCE MODERADO + POP RAFI DE CLAVICULA DERECHA : ACTUALMENTE SE
ENCUENTRA CON GLASGOW DE 15 PTS : NO PRESENTA DEFICIT NI DETERIORO NEUROLOGICO ;

DESCRIPCION SIN SIGNOS DE ALARMAS : APOSITO POP SECO / LIMPIO : DOLOR CONTROLADO :
PLAN : PENDIENTE REPORTE DE TAC CRANEAL PARA REVALORACION POR NEUROCX
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ARISTIDES JAVIER GALBAN VILLASMIL
Medicina General.
REGISTRO No: 122415306

NOTA MEDICA

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

Formato No.

718643

Fecha de Atencion |2017-05-30 05:53 a. m.

Edad

20

NOTAS DE LA CONDICION DEL PACIENTE

PACIENTE MASC DE 20 AA?0S DE EDAD , QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR EL SERVICIO
DE NEUROCX CON DX DE TCE MODERADO + PA?P RAFI DE CLAVICULA DERECHA : ACTUALMENTE
SE ENCUENTRA CON GLASGOW DE 15 PTS : NO PRESENTA DEFICIT NI DETERIORO NEUROLOGICO ;

DESCRIPCION SIN SIGNOS DE ALARMAS : APOSITO POP SECO / LIMPIO : DOLOR CONTROLADO :
PLAN : PENDIENTE REPORTE DE TAC CRANEAL PARA REVALORACION POR NEUROCX
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ARISTIDES JAVIER GALBAN VILLASMIL
Medicina General.
REGISTRO No: 122415306
NOTA MEDICA
Formato No. 719186 Fecha de Atencion |2017-05-31 05:52 a. m.
Edad 20

NOTAS DE LA CONDICION DEL PACIENTE

PACIENTE MASC DE 20 ANOS DE EDAD , QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR EL SERVICIO
DE NEUROCX CON DX DE TCE MODERADO + POP RAFI DE CLAVICULA DERECHA : ACTUALMENTE SE
ENCUENTRA CON GLASGOW DE 15 PTS : NO PRESENTA DEFICIT NI DETERIORO NEUROLOGICO ;

DESCRIPCION SIN SIGNOS DE ALARMAS : APOSITO POP SECO / LIMPIO : DOLOR CONTROLADO :
PLAN : PENDIENTE REPORTE DE TAC CRANEAL PARA REVALORACION POR NEUROCX
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ARISTIDES JAVIER GALBAN VILLASMIL
Medicina General.
REGISTRO No: 122415306

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

INCAPACIDAD MEDICA

Formato No. 720260

Fecha de Atencion

2017-06-01 03:03 p. m.

Edad 20

INCAPACIDAD MEDICA

INCAPACIDAD MEDICA
FECHA DE INICIO
FECHA FINAL
DURACION EN DIAS

MEDICO

sabado, 27 de mayo de 2017
lunes, 26 de junio de 2017
30

///
FIRMA: | 7
\ '\-//1,' -
| ,
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Formato No. 718236 Fecha de Atencion |2017-05-28 11:47 a. m.
Edad 20
SERVICIO
DESCRIPCION NEUROCIRUGIA

MOTIVO DE LA INTERCONSULTA

DESCRIPCION

SOLICITADO POR

PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CALIDAD DE MOTOCICLETA SUFRE TRAUMA

CRANEOENCEFALICO CON PERDIDA DE CONOCIMIENTO.

NOMBRE. MEDICINA GENERAL

' ) ///V

{ rd
FIRMA: | — N

| _
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ

Medicina General.

REGISTRO No: 1018403806

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

VALORACION MEDICA ESPECIALIZADA ANESTESIOLOGIA ()

Formato No. 718438

Fecha de Atencion |2017-05-29 12:52 p. m.

Edad 20

PROCEDIMIENTO

NOMBRE PROCEDIMIENTO

REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION CON MATERIAL DE OSTEOSINTESISDE FRACTURA DE

CLAVICOLA DERECHA
ANTECEDENTES
PATOLOGICOS NIEGA
QUIRURGICOS NIEGA
TOXICO / ALERGICOS NIEGA
FARMACOLOGICOS NIEGA
TRANSFUSIONALES NIEGA
EXAMEN FISICO
FC: (x min) 51
FR (x min) 16
TA (x min) 107
MALLAMPATI |
VIA AREA APERTURA BUCAL MAYOR DE 5 CM
DISTANCIA TIROMENTONIANA 5 CM
CARDIOVASCULAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
RESPIRATORIO MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS HEMITORAX
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE

EXTREMIDADES
NEUROLOGICO

MOVILES
CON DOLOR A LA MOVILIZACION DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

GLASGOW 15/15

PLAN

ASA ASA |
AYUNO DE MAS DE 8 HRS

PLAN SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA Y COMPLICACACIONES
SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

FIRMA:

MEDICO ESPECIALISTA

REGISTRO No:

GUILLERMO JOSE VILLASMIL ROMERO
Anestesiologia.
107271706

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

HISTORIA CLINICA TERAPIA FISICA

Formato No. 730275 Fecha de Atencion |2017-06-22 10:36 a. m.
Edad 20
ANAMNESIS:

| MOTIVO DE LA CONSULTA: ACCIDENTE DE TRANSITO | FECHA ACCIDENTE LABORAL: jueves, 22 de junio de 2017
ANTECEDENTES MEDICOS

PATOLOGICOS NIEGA
QUIRURGICOS OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA DERECHA
TOXICO-ALERGICOS NIEGA
FARMACOLOGICOS NIEGA
GINECO-OBSTETRICOS NIEGA
TERAPEUTICOS NIEGA
OTROS NIEGA
ANTECEDENTES FAMILIARES
DIABETES NIEGA
CANCER NIEGA
CARDIOVASCULAR NIEGA
OTROS NIEGA

OBSERVACION GENERAL.:

| OBSERVACIONES: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 27 DE MAYO CAIDA DE MOTO SUFRE TRAUMA
EN HEMICUERPO DERECHO, CON POSTERIOR CX DE OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA DERECHA. | ESPECIALISTA TRATANTE: FORNARIS
URUETA BETINA

EVALUACION OSTEOMUSCULAR:

| DOMINANCIA (LATERALIDAD): DIESTRA | DOLOR LOCALIZACION: REGION CLAVICULAR Y PECTORAL MAYOR | FRECUENCIA : 4/10 SEGUN
EA DE TIPO PUNZANTE | EDEMA: NO PRESENTA | MOVILIDAD ARITCULAR: HOMBRO FLEXION 170°, EXTENSION 40°, ABD 160°, ADD 40° |
FLEXIBILIDAD: RETRACCION DE PECTORAL MAYOR | FUERZA MUSCULAR: DISMINUIDA | TROFISMO: CONSERVADO | TEGUMENTARIO:
HERIDA EN BUEN ESTADO | SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Y PROFUNDA: PARESTESIA EN HOMBRO | POSTURA: NORMAL | MARCHA:
NORMAL | FUNCIONALIDAD: PACIENTE REFIERE INDEPENDENCIA EN SUS ACTIVIDADES | OTROS: NIEGA

DIAGNOSTICO TERAPEUTICO:

| DIAGNOSTICO TERAPEUTICO: FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA
OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO:

| OBJETIVOS DE TRATAMIENTO: DISMINUIR DOLOR CON TERMOTERAPIA Y CRIOTERAPIA, ELECTROESTIMULACION, EJERCICIOS
ACTIVOS Y PASIVOS PARA ELONGAR TEJIDOS BLANDOS Y EVITAR CONTRACTURAS, EJERCICIOS PARA PROMOVER LA PROPIOCEPCION
MOVILIZACION ARTICULAR PARA RECUPERAR ARCOS DE MOVIMIENTO, FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: 10 SESIONES | PLAN: MANEJO SEDATIVO DISMINUIR DOLOR
- MEDIOS FiSICOS (CALOR HUMEDO, ELECTROTERAPIA, ULTRASONIDO)
- MOVILIZACIONES PASIVAS PARA GANAR ARCOS DE MOVIMIENTO
- EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS
- FORTALECIMIENTO MUSCULAR
MASAJE TRANSVERSO PROFUNDO
- ELONGACION DE TEJIDOS BLANDOS
- ACTIVIDADES PARA PROMOVER AGARRES Y PINZAS FUNCIONALES | HORA DE FINALIZACION: 0

FIRMA:

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Pagina:  2/2

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

OTRO PERSONAL MEDICO ASTRID MILENA SANABRIA MERCHAN
Fisioterapia.

REGISTRO No: 52731346

HOJA DE EVOLUCION TERAPIA

Formato No. 730951 Fecha de Atencion |2017-06-23 09:26 a. m.

Edad 20

DESCRIPCION
APLICACION DE MEDIOS FISICOS: CALOR HUMEDO,
TENS,

PLAN EJERCICIOS PASIVOS Y ACTIVOS CON
ISOMETRICOS CON BALON,
EJERCICIOS DE CODMAN PARA ELONGAR TEJIDOS, MOVILIZACIONES ARTICULARES PASIVAS,
CADENAS CINETICAS ABIERTAS Y CERRADAS.
10:00 Am paciente que ingresa al servicio de terapia, se realiza valoracion inicial, continua con la aplicacién de
medios fisicos: calor humedo, Electroestimulacion ejercicios activos asistidos, ejercicios pendulares de
codman, cadenas cinéticas abiertas, movilizaciones articulares pasivas, masaje descontracturante, elongacion
de tejidos blandos. Finaliza en buenas condiciones 10:30Am

DESCRIPCION
10:00 Am Ingresa paciente, aplicacion de medios fisicos: calor htmedo, ejercicios activos asistidos, ejercicios
pendulares de codman, ejercicios con polea y rueda de hombro, movilizaciones articulares pasivas, masaje
descontracturante, ¢ manejo del edema, elongacién de tejidos blandos. Finaliza en buenas condiciones
10:30Am

CAUSA EXTERNA: ACCIDENTE DE TRANSITO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: -
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: -
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: -

FIRMA:

OTRO PERSONAL MEDICO

REGISTRO No:

Fisioterapia.
52731346

ASTRID MILENA SANABRIA MERCHAN

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

HISTORIA CLiNICA DE CONSULTA EXTERNA

Formato No. 749570 Fecha de Atencion |2017-08-10 09:15 a. m.
Edad 20
MOTIVO DE CONSULTA
MOTIVO DE LA CONSULTA ACCIDENTE DE TRANSITO
CONSULTA POR CONSULTA CONTROL Y SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
CONTROL

PACIENTE QUE S ENCUENTRA CON CUADRO DE MAS O MENSO 3 MESES D E EVOLUCION DE
OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA EL DIA DEHOYS E ENCUENTRA CONSULTADO SIN RADIOGRAFIAS
D E CONTROL, S E ENCUENTRA LA EXMAN FISICO ADECUADAO ARCO DE MOVLIDAD DEL
HOMBRO NO HAY MOVILIDAD A NIVEL DEL FOCO DE FRACTURA , SE ENCUENTRA LA PRESENCIA
DE FORMACION D E GRANULOMA A CUERPO E XTRANO CON DOLOR A LA PALPACION

ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES MEDICOS

PATOLOGICOS NIEGA
QUIRURGICOS NIEGA
TOXICO-ALERGICOS NIEGA
FARMACOLOGICOS NIEGA
GINECO-OBSTETRICOS NIEGA
TERAPEUTICOS NIEGA
OTROS NIEGA

RESULTADO EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
| DESCRIPCION DE PARACLINICOS: NO

EXAMEN FISICO:

| ASPECTO GENERAL: DESCRITO

CONCEPTO:

| CONCEPTO DEL CASO: 1 SE CONSIDERA QUE LA EVOLUCION DE LA FRACTUR ES SATISFACTORIA PERO EL PACIENTE REQUIERE
LA REALIZACION DE RESECCION, DEL GRANULOMA A CUERPO EXTRANO SE DAN RECOMENDACIONES

1. VALORACION POR ANESTESIA

2. CUADRO HEMATICO

3. RADIOGRAFIA DE HOMBRO

4.. SE DA ORDEN DE AUTORIZACION PARA RESECCION DEL GRANULOMA SE DAN RECOMENDACIONES ( CIRUGIA AMBULATORIA )

FIRMA:
MEDICO ESPECIALISTA HAMILTON CASTLE
Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 79687737
ORDENES MEDICAS
Formato No. 749574 Fecha de Atencion |2017-08-10 09:22 a. m.
Edad 20

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023



HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

DESCRIPCION:

| PLAN: 1. VALORACION POR ANESTESIA
2. CUADRO HEMATICO
3. RADIOGRAFIA DE HOMBRO

4.. SE DA ORDEN DE AUTORIZACION PARA RESECCION DEL GRANULOMA SE DAN RECOMENDACIONES ( CIRUGIA AMBULATORIA )

CAUSA EXTERNA:

ACCIDENTE DE TRANSITO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: -

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: -

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: -

FIRMA:

MEDICO ESPECIALISTA HAMILTON CASTLE

Ortopedia y Traumatologia.

REGISTRO No: 79687737

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Bogota D.C., julio 13 de 2023

Sefior
VICTOR MAURICIO CAVIEDES CORTES
Kr 13 119 95 Oficina 203

Email: victor.caviedes@prevencionesjuridicas.com
Bogota - D.C.

REF: RESPUESTA AL RADICADO 202361202897392 Solicitud de informacién
sobre sefalizacion existente y otras caracteristicas en la Calle 127B BIS con AV.
Carrera 19(Avenida Santa Barbara). Localidad de Usaquén y Calle 127b bis con
Carrera 49. Localidad de Suba para el 26 de mayo de 2018.

Cordial saludo:

Con el fin de dar respuesta a su requerimiento con radicado
202361202897392,allegado a esta Entidad se informa:

La Secretaria Distrital de Movilidad (SDM) en calidad de cabeza del sector movilidad
y en cumplimiento de sus funciones como autoridad de transito y transporte de la
ciudad, de acuerdo con lo establecido en el Decreto Distrifal 672 de 2018, se permite
dar respuesta al mismo de la siguiente manera en el marco de sus competencias:

En cuanto a la autorizacion, analisis y/o evaluacion de los disefics de sefializacion
y en cuanto a formular y orientar las politicas sobre la regulacién y control del
transito, el transporte piblico urbano en todas sus modalidades, la intermodalidad y
el mejoramiento de las condiciones de movilidad y el desarrollo de infraestructura
vial y de transporte; ha venido desarrollando para toda la ciudad de Bogota D.C.
disefios de sefializaciéon vial, atendiendo las necesidades, particularidades y
requerimientos especiales que se presentan en cada una de las Localidades.

En consecuencia, una vez realizada la visita técnica de inspeccion el 06 de julio de
2023, la evaluacion de las condiciones de sefnalizacidn vial y consultada la base de

Este documento esta suscrifo con firma mecanica autorizada mediante Resolucion No. 320 de diciembre 4 de 2020
“Apreciado ciudadano: Lo invitamos a calificar fa calidad de la respuesta a su requerimiento, en ef link
hitps:/forms. gle/sViz4x24iJU3JVFS esto nos ayudarag a prestar un mejor servicio”

PA01-PR156-MD01 V3.0
Secretaria Distrital de Movilidad
Calle 13#37-35 DE 5OGOTA D,
Teléfono: {1) 364 8400

www.movilidadbogota.gov.co

Informacién: Linea 195

Para la SDM la transparencia es fundamental. Reporte hechos de_sobomo.eh-www.movilidadbogota.gov.co. ... .
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. Al contestar Cite el No. de radicacion de este Documento

datos georreferenciada de la Entidad, en cuanto a su solicitud “...PRIMERA
PETICION...” se comunica lo siguiente:
Ubicacion del sitio de requerimiento

El esquema No.1. Muestra la localizacion general de la Calle 1278 BIS con AV
Carrera 19(Avenida Santa Barbara). Localidad de Usaquen.

Esquema 1 Localizacion del sitio del requerimiento

_AViTaRrpERa 1

Fuente: Mapas Bogoig (bogots.cov.co)

Descripcion general
2

2.

Este documento estd suscrito con firma mecanica autorizada mediante Resolucion No. 320 de diciembre 4 de 2020
“Apreciade ciudadano: Lo invitamos a calificar la calidad de la respuesta a su requerimiento, en el link
hitps:/forms.gle/sViz4x24iJU3JFES esto nos ayudard a prestar un mejor servicio”

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

PAG1-PR15-MDO01 V3.0
Secretaria Distrital de Movilidad
Caile 13#37-35

Teiéfono: (1) 364 9400
www.movilidadbogota.gov.co

Informacién: Linea 185
Para la SDM Ja transparencia es fundamental. Reporte hechos de soborno en www.movilidadbogofa.gov.co
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La Calle 127B Bis a'la altura de la AV. Carrera 19 (Avenida Sania Barbara),
corresponde a la malla vial local de la ciudad, permite el transito vehicular en sentido
occidente-oriente, conformada por una calzada con dos carriles de circulacion,
habilitada para el trafico mixto. No presenta continuidad sobre la AV. Carrera 19
(Avenida Santa Barbara).

La AV. Carrera 19 (Avenida Santa Barbara) a la altura de la Calle 127B Bis,
corresponde a la malla vial local de la ciudad, permite el transito vehicular en sentido
norte-sur y viceversa, conformada por dos calzadas con un separador central entre
ellas y presenta la siguiente configuracion:

e Calzada occidental, esta conformada por dos carriles que permiten el transito
vehicular mixio en sentido norte-sur.

e Calzada oriental, esta conformada por dos carriles que permiten el transito
vehicular mixto en sentido sur-norte.

3. Senfalizacion existente

Tomando como referencia la visita técnica realizada el dia seis (06) de julio de 2023
al sitio del requerimiento, donde se revisaron las condiciones de sefalizacion vial
para el sector de la solicitud y consultada la base de datos georreferenciada de la

Entidad, a continuacion, se presenta y se relaciona en el cuadro No. 1 y esquema
No 2.

Cuadro 1 Sefalizacion vertical en el sector del requerimiento

Fecha de
ID*| Tipo de senal Descripcion instalacién’
o inventario?
01 SR-38 Sentide Unico de circulacidn Abril- 20127
02 SR-01 Pare Abril- 2012
03 SR-01 Pare Mavo- 20167

Fuente: Elaboracién propia
(* Identificacion senales existentes valida soélo para efectos de esta respuesta).

Este documento estad suscrito con firma mecdnica autorizada mediante Resolucién No. 320 de diciembre 4 de 2020
“Apreciado ciudadano: Lo invitamos a calificar la calidad de la respuesta a su requerimiento, en el link
hitps:/forms. gie/s VL z4x24iJU3JvFS esto nos ayudara a prestar un mejor servicio”

PAD1-PR15-MD01 V3.0 e
Secretaria Distrital de Movilidad ALCALDIA MAYOR
Calle 13#37-35 D& BOGOTA DC.
Tel&fono: (1) 364 9400

www.movilidadbogota.gov.co

Informacién; Linea 195

. Paraia SDM-la transparencia es fundamental: Reporte hechos. de sobomo eh www mavilidadbogota gov.co
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Esquema 2. Calle 127B BIS con AV. Carrera 19(Avenida Santa Barbara)

CONYENCIONES |

SENTISG LNIDIRESCIONAL |

s SENTID BUIRECORGNAL

id

Fuente: Elaboracién Propia
{* Identificacion sefiales existentes valida sdlo para efectos de esta respuesta).

Para el caso de la senalizacidn horizontal o demarcacién, el determinar su
existencia o estado para la fecha del requerimiento, implicaria una valoracién
técnica en el momento preciso de ocurrencia de los hechos.

4. Velocidad permitida
Este documento estd suscrito con firma mecdnica autorizada mediante Resolucion No. 320 de diciembre 4 de 2020

“Apreciado ciudadana: Lo invitamos a calificar la calidad de la respuesta a su requerimiento, en el link
https:/Horms.gle/sVILz4x24i4U3JfvF9 esto nos ayudard a prestar un mejor servicio”

PAD1-PR15-MD01 V3.0 iy
Secretaria Distrital de Movilidad ALCALDIA MAYOR
Calle 13# 37 - 35 DE BOGGTA DO
Teléfono: (1) 364 9400

www.movilidadbogota.gov.co

Informacion: Linea 195

Para la SDNLIa transparencia es fundamental. Reporte hechos de sobomo en www.movilidadbogota.gov.co
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La velocidad en este sector esta regulada por lo establecido en el Codigo Nacional
de Transito Terrestre (Ley 769 de 2002) en sus articulos 74 {modificado por la Ley
1239 de 2008 en su articulo 1) y articulo 106 (modificado por la Ley 2251 de 2022
en su articulo 12), los cuales se citan a continuacion:

“Articulo 74. Reduccién de velocidad. Los conductores deben reducir la velocidad
a treinta (30) kilometros por hora en los siguientes casos:

- En lugares de concentracién de personas y en zonas residenciales.

- En las zonas escolares.

- Cuando se reduzcan las condiciones de visibilidad.

- Cuando las sefiales de transito asi lo ordenen.

- En proximidad a una interseccion.”

“Articulo 12. Modifiquese el articulo 106 de la Ley 769 de 2022, el cual quedar asi:

“Articulo 106. Limites de velocidad en vias urbanas y carreteras municipales. En
las vias urbanas las velocidades maximas y minimas para vehiculos de servicio
publico o particular sera determinada y debidamente sefializada por la autoridad de
Transito competente en el distrito o municipio respectivo. En ningin caso podra
sobrepasar los cincuenta (50) kildmetros por hora. La velocidad en zonas escolares
y residenciales sera hasta de treinta (30) kildmetros por hora.

5. Prelacion vial

En relacion con la prelacion vial, el punto de la Calle 127B BIS con AV. Carrera 19
(Avenida Santa Barbara), se encuentra regulada por lo estipulado por la ley 769 de
2002 en sus articulos 66,68 y 70, los cuales se citan a continuacion:

“ARTICULO 66. GIROS EN CRUCE DE INTERSECCION. El conductor que fransite
por una via sin prelacion debera detener completamente su vehiculo al llegar a un

cruce y donde no haya semaforo tomara las precauciones debidas e iniciara la
marcha cuando le corresponda.

e En ningun caso el conductor podra detener su vehiculo. sobre la via férrea, un
paso peatonal o una interseccién o un carril exclusivo, paralelo preferencial de

Este documento estd suscrito con firma mecénica autorizada mediante Resolucion No. 320 de diciembre 4 de 2020
“Apreciado ciudadanc: Lo invitamos a calificar fa calidad de la respuesta a su requerimiento, en ef link
htips:/forms.gle/sVLz4x24iJU3JFFI esto nos ayudars a prestar un mejor servicic”

PAO1-PR15-MD0O1 V3.0

Secretaria Distrital de Movilidad

Calie 13#37-35

Teléfono: {1) 364 9400

www.movilidadbogota.gov.co -
Informacion: Linea 195 e

o Zno-Pard fa SDM la transparencia es fundamental. Reporte hechos de sobornio:en www_movilidadbogota.gov.co .
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alimentadores o compartidos con los peatonales, pertenecientes al STTMP. Todo
conductor debera permanecer a una distancia minima de cinco (5) metros de la
via férrea.

PARAGRAFO. Ningln conductor debera frenar intempestivamente y disminuir la
velocidad sin cerciorarse de que la maniobra no ofrezca peligro.”

“ARTICULO 68. Utilizacion de los carriles. Los vehiculos transitaran de la siguiente -
forma:

Via de sentido Unico de transito.

e En aquellas vias con velocidad reglamentada para sus carriles, los vehiculos
utilizaran e! carril de acuerdo con su velocidad de marcha.

e En aquellas vias donde los carriles no tengan reglamentada su velocidad, ios
vehiculos transitaran por el carril derecho y los demas carriles se emplearan
para maniobras de adelantamiento.

Vias de doble sentido de transito.

e De dos (2) carriles: Por el carril de su derecha y utilizar con precaucion el carril
de su izquierda para maniobras de adelantamiento y respetar siempre la
sefializacion respectiva.

e De tres (3) carriles: Los vehiculos deberan transitar por los carriles extremos
que queden a su derecha; el carril central sélo se utilizara en el sentido que
sefiale la autoridad competente.

e De cuatro (4) carriles: Los carriles exteriores se utilizaran para el transito
ordinario de vehiculos, y los interiores, para maniobras de adelantamiento o
para circular a mayores velocidades dentro de los limites establecidos.

PARAGRAFOQ 1°. Sin perjuicio de las normas que sobre el particular se establecen
en este codigo, las bicicletas, motocicletas, motociclos, mototriciclos y vehiculos de
traccion animal e impulsidon humana, transitaran de acuerdo con las reglas que en

8

Este documento ests suscrito con firra mecanica auforizada mediante Resolucion No. 320 de diciembre 4 de 2020
“Apreciado ciudadane: Lo invitamos a caiificar fa calidad de ia respuesta a su reguerimiento, en el link
httos./forms.gle/sVILz4x24iJU3JvFI esto nos ayudara a prestar un mejor servicio”

PAD1-PR15-MDO1 V3.0 -
Secretaria Distrital de Movilidad ALCALDIA MAYOR
Calie 13#37-35 DE BOGOTA DC.
Teiéfono: (1} 364 9400

www.movilidadbogota.gov.co

Informacidn: Linea 195

Para la SDM-latransparencia es fundamental. Reporte hechos de sobomo en www.movilidadbogota.gov.co
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cada caso dicte la autoridad de transito competente. En todo caso, estara prohibido
transitar por los andenes o aceras, o puentes de uso exclusivo para los peatones.

PARAGRAFO 2°. Se prohibe el transito de motocicletas y motociclos por las
ciclorrutas o ciclovias. En caso de infraccion se procedera a la inmovilizaciéon.”

“ARTICULO 70. PRELACION EN INTERSECCIONES O GIROS. Normas de

prelacién en intersecciones y situaciones de giros en las cuales dos (2) 0 mas
vehiculos puedan interferir:

e Cuando dos (2) o mas vehiculos transiten en sentido contrario por una via de
doble sentido de transito e intenten girar al mismo lado, tiene prelacién el que
va a girar a la derecha; en las pendientes, tiene prelacion el vehiculo que sube.

¢ Enintersecciones no sefializadas, salvo en glorietas, tiene prelacion el vehiculo
gque se encuentre a la derecha.

e Si dos (2) o mas vehiculos que transitan en sentido opuesto llegan a una

interseccion y uno de ellos va a girar a la izquierda, tiene prelacién el vehiculo
que va a seguir derecho.

e Cuando un vehiculo se encuentre dentro de una glorieta, tiene prelacién sobre
los que van a entrar a ella, siempre y cuando esté en movimiento.

e Cuando dos vehiculos que transitan por vias diferentes llegan a una intersecciéon

y uno de ellos va a girar a la derecha, tiene prelacion el vehiculo que se
encuentra a la derecha.

¢ Cuando un vehiculo desee girar a la izquierda o a la derecha, debe buscar con
anterioridad el carril mas cercano a su giro e ingresar a la otra via por el carril
mas proximo seglin el sentido de circulacién.”

6. Normatividad

Este documento esté suscrito con firma mecdénica autorizada mediante Resolucion No. 320 de diciembre 4 de 2020
“Apreciade ciudadano: Lo invitamos a calificar la calidad de la respuesta a su requerimiento, en el link
https:/fforms.gle/sVIz4x24iJU3IFA esto nos ayudard a prestar un mejor servicio”

FAO01-PR15-MDO1 V3.0
Secretaria Distrital de Movilidad ALEALDIA MAYOR
Calle 13#37-35 DE BOGOTA DC.
Teiéfone: (1) 364 9400
. .. www.movilidadbogota.gov.co
- informacion: Linea 195
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“ARTi(}ULO 55. COMPORTAMIENTO DEL CONDUCTOR, PASAJERO O
PEATON. Toda persona que tome parte en el transito como conductor, pasajero o
peaton, debe comportarse en forma que no obstaculice, perjudique o ponga en
riesgo a las demas y debe conocer y cumplir las normas y sefiales de transito que

le sean aplicables, asi como obedecer las indicaciones que les den las autoridades
de transito.”

“ARTICULO 57. CIRCULACION PEATONAL. El transito de peatones por las vias
publicas se hara por fuera de las zonas destinadas al transito de vehiculos. Cuando
un peatdn requiera cruzar una via vehicular, lo hara respetando las sefiales de
transito y cerciorandose de que no existe peligro para hacerlo”

ARTICULO 58. Modli’cado por el art. 8, Ley 1811 de 2016. PROHIBICIONES A
LOS PEATONES.

Los peatones no podran:

¢ Invadir ia zona destinada al transito de vehiculos, ni transitar en ésta en patines,
monopatines, patinetas o similares.

e Llevar, sin las debidas precauciones, elementos que puedan obstaculizar o
afectar el transito.

e Cruzar por sitios no permitidos o transitar sobre el guardavia del ferrocarril.

Colocarse delanie o detras de un vehiculo que tenga el motor encendido.

Remolcarse de vehiculos en movimiento.

Actuar de manera que ponga en peligro su integridad fisica.

Cruzar la via atravesando el trafico vehicular en lugares en donde existen pasos

peatonales. Ocupar la zona de seguridad y proteccion de la via férrea, ia cual

se establece a una distancia no menor de doce (12) metros a lado y lado del eje

de la via férrea.

¢ Subirse o0 bajarse de los vehiculos, estando éstos en movimiento, cualquiera
que sea la operacién o maniobra que estén realizando.

e Transitar por los tineles, puentes y viaductos de las vias férreas.
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PARAGRAFO 10. Ademas de las prohibiciones generales a los peatones, en
relaciéon con el STTMP, éstos no deben ocupar la zona de seguridad y corredores

de transito de los. vehiculos del STTMP, fuera de los lugares expresamente
autorizados y habilitados para ello.

PARAGRAFO 20. Los peatones que queden incursos en las anteriores
prohibiciones se haran acreedores a una muita de un salario minimo legal diario
vigente, sin perjuicio de las demas acciones de caracter civil, penal y de policia que
se deriven de su responsabilidad y conducta.

Dentro del perimetro urbano, el cruce debe hacerse sélo por las zonas autorizadas,
como los puentes peatonales, los pasos peatonales y las bocacalles.

ARTICULO 59. LIMITACIONES A PEATONES ESPECIALES. Los peatones que

se enuncian a continuacién deberan ser acompafados, a! cruzar las vias, por
personas mayores de dieciséis afos:

e Las personas que padezcan de trastornos mentales permanentes o transitorios.

e | as personas que se encuentren bajo el influjo de aicohol, drogas alucindégenas
y de medicamentos o sustancias que disminuyan sus reflejos.

e Los invidentes, los sordomudos, salvo que su capacitacion o entrenamiento o la

utilizacion de ayudas o aparatos ortopédicos los habiliten para cruzar las vias
por si mismos.

s [ 0s menores de seis (6) afos.

“ARTICULO 94. NORMAS GENERALES PARA BICICLETAS, TRICICLOS,
MOTOCICLETAS, MOTOCICLOS Y MOTOTRICICLOS. Los conductores de
bicicletas, triciclos, motocicletas, motociclos y mototriciclos, estaran sujetos a las
siguientes normas:

e Deben transitar por la derecha de las vias a distancia no mayor de un (1) metro

de la acera u orilla y nunca utilizar las vias exclusivas para servicio publico
colectivo.

¢ Los conductores de estos fipos de vehiculos y sus acompafantes deben vestir
chalecos o chaquetas reflectivas de identificacidon que deben ser visibles cuando
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se conduzca entre las 18:00 y las 6:00 horas del dia siguiente, y siempre que la
visibilidad sea escasa.

e Los conductores que transiten en grupo lo haran uno detras de otro.

e No deben sujetarse de otro vehiculo o viajar cerca de otro carruaje de mayor
tamano que lo oculte de la wsta de los conductores que transiten en sentido
contrario.

e No deben fransitar sobre las aceras, lugares destinados al transito de peatones
y por aquellas vias en donde las autoridades competentes lo prohiban. Deben
conducir en las vias publicas permitidas o, donde existan, en aquellas
especialmente disefiadas para ello.

e Deben respetar las sefiaies, normas de transito y limites de velocidad.”

Conduccion de vehiculos:

- Articulo 60. Obligatoriedad de transitar por los carriles demarcados.
- Articulo 63. Respeto a los derechos de los peatones.

- Articuio 66. Giros en cruce de interseccion.

- Articulo 67. Utilizacion de sefiales.

- Articulo 68. Utilizacién de los carriles.

- Articulo 70. Prelacion en intersecciones o giros.

- Articulo 73. Prohibiciones especiales para adelantar otro vehiculo.
- Articulo 74. Reduccién de velocidad.

- Articulo 105. Clasificacién de vias.

- Articulo 111. Prelacion de las senales.

- Articulo 112. de la obligacion de sefializar las zonas de prohibicion.

Ciclistas y motociclistas:

- Articulo 85. Normas especificas para bicicletas y triciclos.
- Articulo 86. Normas especificas para motocicletas, motocicios y mototriciclos.

7. Registro Fotografico.

A continuacidn, se presenta el registro fotografico de la visita técnica de inspeccion
realizada el 06 de julio de 2023:
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Registro fotografico. Calle 127B BIS con AV. Carrera 19(Avenida Santa Barbara)

Foto 1. Panordmica Calle 1278 BIS con AV. Carrera
19(Avenida Santa Barbara), vista al sur.

Foto' 2. Panoramica Calle 1278 BIS con AV. Cérrera
19(Avenida Santa Barbara), vista al occidente.

Foto 3. Panoramica Calle 127B BIS con AV. Carrera
19(Avenida Santa Barbara), vista al norte.

Foto 4. Panoramica Calle 127B BIS con AV. Carrera

19(Avenida Santa Bérbara), vista al norte.

Fuente. Elaberacion propia.

Por otra parte, en cuanto a su solicitud “...

siguiente:

SEGUNDA PETICION...” se comunica lo

1. Ubicacion del sitio de requerimiento
El esquema No.1 muestra la localizacion general de la Calle 127b bis con Carrera

49. Localidad de Suba
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Esquema 1. Localizacion del requerimiento

UBICACION: https:/!qoo.qllmaps/ZKhMWvoEWéS%aCSDQ '

2. Descripcion general

La Calle 127b bis a la altura del requerimiento es una via perteneciente a ia malla
vial local de la ciudad, estd conformada por una calzada con dos carriles de
circulacién vehicular o para trafico mixto que transitan en sentido Gnico occidente-
orienfe.

La Carrera 49 a la altura del requerimiento es una via que pertenece a la malla vial
intermedia de la ciudad, esta conformada por una calzada con dos carriles de
circulacién vehicular o para ftrafico mixto que transitan en sentido norte-sur y
viceversa.
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3. Senalizacion existente

Tomando como referencia la visita técnica realizada el dia seis (06) de julio de 2023
al sitio del requerimiento, donde se revisaron las condiciones de sefalizacién vial
para el sector de la solicitud y consulfada la base de datos georreferenciada de la
Entidad, a continuacién, se presenta y se relaciona en el cuadro No. 1 y esquema

No 2.
Cuadro No. 1 Sefalizacién existente en el punto del requerimiento
D Tipo de senal Descripcion de la sefial Fecha de Instalacion 1 o
Inventario 2 {mes [ afio)
1 SP-47/SR-30 Zona escolar / velocidad maxima 872018 (2)
pemitida "30Km/h"
2 SR-01 Pare 8/2012 (1)
3 SR-38 Sentido (nico de circulacion 8/2012 (1)
4 SR-38 Sentido Urico de circulacion 8/2012 (1)
5 SP-47/8R-30 Zona escolar / velocidad maxima 9/2017 (2}
permitida "30Km/h"
6 SR-01 Pare 8/2012 (1)

Fuente: Elaboracion propia
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Esquema No.2 Senalizacién existente en [a Calle 127b bis con Carrera 49

Convenciones sentidos
Xl vigles de circulacion
I Sentido

- Lo Unidireccional
[ Sentido
e CE Bidireccional

Fuente: Elaboracion propia
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Para el caso de la sefializacion horizontal o demarcacion, el determinar su
existencia o estado para la fecha del requerimiento, implicaria una valoracién
técnica en el momento preciso de ocurrencia de los hechos.

4. Velocidad permitida

La velocidad en este sector esta regulada por lo establecido en el Codigo Nacional
de Transito Terrestre (Ley 769 de 2002) en sus articulos 74 (modificado por la Ley
1239 de 2008 en su articulo 1) y articulo 106 (modificado por la Ley 2251 de 2022
en su articulo 12), los cuales se citan a continuacion:

“Articulo 74. Reduccion de velocidad. Los conductores deben reducir la velocidad
a treinta (30) kilémetros por hora en los siguientes casos:

- En lugares de concentracion de personas y en zonas residenciales.

- En las zonas escolares.

- Cuando se reduzcan las condiciones de visibilidad.

- Cuando las sefiales de transito asi lo ordenen.

- En proximidad a una interseccion.”

“Articulo 12. Modifiquese el articulo 106 de la Ley 769 de 2022, el cual quedar asi:

“Articulo 106. Limites de velocidad en vias urbanas y carreteras municipales. En
las vias urbanas las velocidades maximas y minimas para vehiculos de servicio
publico o particular sera determinada y debidamente sefializada por la autoridad de
Transito competente en el distrito o municipio respectivo. En ninglin caso podra
sobrepasar los cincuenta (50) kildmetros por hora. La velocidad en zonas escolares
y residenciales sera hasta de treinta (30) kildmetros por hora.

5. Prelacion vial

En relacién con la prelacion vial, el punto de la Calle 127B BIS con AV. Carrera 19
(Avenida Santa Barbara), se encuentra regulada por lo estipulado por la ley 769 de
2002 en sus articulos 66,68 y 70, los cuales se citan a continuacién:
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«ARTICULO 66. GIROS EN CRUCE DE INTERSECCION. El conductor que transite
por una via sin prelacion debera detener completamente su vehiculo al llegar a un
cruce y donde no haya semaforo tomara las precauciones debidas e iniciara la
marcha cuando le corresponda.

¢ En ningun caso el conductor podra detener su vehiculo sobre la via férrea, un
paso peatonal o una interseccién o un carril exclusivo, paralelo preferencial de
alimentadores o compartidos con los peatonales, pertenecientes al STTMP. Todo
conductor debera permanecer a una distancia minima de cinco (5) metros de la
via férrea.

PARAGRAFO. Ningln conductor debera frenar intempestivamente y disminuir la
velocidad sin cerciorarse de que la maniobra no ofrezca peligro.”

“ART{CULO 68. Utilizacion de los carriles. Los vehiculos transitaran de la siguiente
forma:

Via de sentido gnico de transito.

e En aquelias vias con velocidad reglamentada para sus carriles, los vehiculos
utilizaran el carril de acuerdo con su velocidad de marcha.

e En aquellas vias donde los carriles no tengan reglamentada su velocidad, los
vehiculos transitaran por el carril derecho y los demas carriles se emplearan
para maniobras de adelantamiento.

Vias de doble sentido de transito.

e De dos (2) carriles: Por el carril de su derecha y utilizar con precaucion el carril
de su izquierda para maniobras de adelantamiento y respetar siempre la
sefalizacion respectiva.

¢ De tres (3) carriles: Los vehiculos deberan transitar por los carriles extremos
que queden a su derecha; el carril central solo se utilizara en el sentido que
sefale la autoridad competente.
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e De cuatro (4) carriles: Los carriles exteriores se utilizaran para el transito
ordinario de vehiculos, y los interiores, para maniobras de adelantamiento o
para circular a mayores velocidades dentro de los limites establecidos.

PARAGRAFQ 1°. Sin perjuicio de las normas que sobre el particular se establecen
en este codigo, las bicicletas, motocicletas, motociclos, mototriciclos y vehiculos de
traccion animal e impulsién humana, transitaran de acuerdo con las reglas que en
cada caso dicte |la autoridad de transito competente. En todo caso, estara prohibido
transitar por los andenes o aceras, 0 puentes de uso exclusivo para los peatones.

PARAGRAFO 2°. Se prohibe el transito de ‘motocicletas y motociclos por las
ciclorrutas o ciclovias. En caso de infraccion se procedera a la inmovilizacion.”

“ARTICULO 70. PRELACION EN INTERSECCIONES O GIROS. Normas de

prelacién en intersecciones y situaciones de giros en las cuales dos (2) o mas
vehiculos puedan interferir:

e Cuando dos (2) o mas vehiculos transiten en sentido contrario por una via de
doble sentido de transito e intenten girar al mismo lado, tiene prelacién el que
va a girar a la derecha; en las pendientes, tiene prelacién el vehiculo que sube.

e Enintersecciones no sefalizadas, salvo en glorietas, tiene prelacion el vehiculo
que se encuenire a la derecha.

¢ Si dos (2) o mas vehiculos que transitan en sentido opuesto llegan a una

interseccion y uno de ellos va a girar a la izquierda, tiene prelacion el vehicuio
que va a seguir derecho.

e Cuando un vehiculo se encuentre dentro de una glorieta, tiene prelacién sobre
los que van a entrar a ella, siempre y cuando esté en movimiento.

e Cuando dos vehiculos que transitan por vias diferentes llegan a una interseccion

y uno de ellos va a girar a la derecha, tiene prelacién el vehiculo gue se
encuentra a la derecha.
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e Cuando un vehiculo desee girar a la izquierda o a la derecha, debe buscar con
anterioridad el carril mas cercano a su giro € ingresar a la otra via por el carril
mas proéximo segun el sentido de circulacién.”

6. Normatividad

“ARTICULO 55. COMPORTAMIENTO DEL CONDUCTOR, PASAJERO O
PEATON. Toda persona que tome parte en el transito como conductor, pasajero o
peatén, debe comportarse en forma que no obstaculice, perjudique o ponga en
riesgo a las demas y debe conocer y cumplir ias normas y sefiales de transito que

le sean aplicables, asi como obedecer las indicaciones que les den las autoridades
de transito.”

«“ARTICULO 57. CIRCULACION PEATONAL. El transito de peatones por las vias
publicas se hara por fuera de las zonas destinadas al transito de vehiculos. Cuando
un peatdn requiera cruzar una via vehicular, lo hara respetando las sefales de
transito y cerciorandose de que no existe peligro para hacerlo”

ARTICULO 58. Modificado por el art. 8, Ley 1811 de 2016. PROHIBICIONES A
LOS PEATONES.

Los peatones no podran:

e |nvadir la zona destinada al transito de vehiculos, ni transitar en ésta en patines,
monopatines, patinetas o similares.

e Lievar, sin las debidas precauciones, elementos que puedan obstaculizar o
afectar el transito.

e Cruzar por sitios no permitidos o transitar sobre el guardavia del ferrocarril.

Colocarse delante o detras de un vehiculo que tenga el motor encendido.
Remolcarse de vehiculos en movimiento.

Actuar de manera que ponga en peligro su integridad fisica.

Cruzar la via atravesando el trafico vehicular en lugares en donde existen pasos
peatonales. Ocupar la zona de seguridad y. proteccién de la via férrea, la cual

e ®© 6 ¢
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Informacion Publica
Al contestar Cite el No. de radicacién de este Documento

se establece a una distancia no menor de doce (12) metros a lado y lado del eje
de la via férrea.

e Subirse o bajarse de los vehiculos, estando éstos en movimiento, cualguiera
que sea la operacion o maniobra que estén realizando.

e Transitar por los tlneles, puentes y viaductos de las vias férreas.

PARAGRAFO 10. Ademas de las prohibiciones generales a los peatones, en
relacion con el STTMP, éstos no deben ocupar la zona de seguridad y corredores
de transito de los vehiculos del STTMP, fuera de los lugares expresamente
autorizados y habilitados para ello.

PARAGRAFO 20. Los peatones que queden incursos en las anteriores
prohibiciones se haran acreedores a una multa de un salaric minimo legal diario
vigente, sin perjuicio de las demas acciones de caracter civil, penal y de policia que
se deriven de su responsabilidad y conducta.

Dentro del perimetro urbano, el cruce debe hacerse sélo por las zonas autorizadas,
como los puentes peatonales, los pasos peatonales y las bocacalles.

ARTICULO 59. LIMITACIONES A PEATONES ESPECIALES. Los peatones que
se enuncian a continuacion deberan ser acompafiados, al cruzar las vias, por
personas mayores de dieciséis afios:

e |as personas que padezcan de trastornos mentales permanentes o transitorios.

e Las personas que se encuentren bajo el influjo de alcohol, drogas alucinégenas
y de medicamentos o sustancias que disminuyan sus reflejos.

e Losinvidentes, los sordomudos, salvo que su capacitacion o entrenamiento o la
utilizacion de ayudas o aparatos ortopédicos los habiliten para cruzar las vias
por si mismos.

e | os menores de seis (6) afos.

“ARTICULO 94. NORMAS GENERALES PARA BICICLETAS, TRICICLOS,
MOTOCICLETAS, MOTOCICLOS Y MOTOTRICICLOS. Los conductores de
bicicletas, triciclos, motocicletas, motociclos y motofriciclos, estaran sujetos a las
siguientes normas:

19
Este documento esta suscrifo con firma mecénica autorizada mediante Resolucion No. 320 de diciembre 4 de 2020
“Apreciado ciudadano; Lo invitamos & calificar fa calidad de la respuesta a su requerimients, en el link
https/Horms.gle/sVILz4x24iJU3JvFS esto nos ayudard a prestar un mejor servicic”

PAD1-PR15-MD01 V3.0
Secretaria Distrital de Movilidad : ALCALDIA MAYSHR
Calle 13#37-35 DE BOGOTA BC.
Teléfono: (1) 364 9400

www.movilidadbogota.gov.co .

informacion: Linea 185 S T

= cladize lloPard fa SOM la transparencia es-fundamental. Reporte hecﬁos de-sobomo. en www.movilidadbogotagov.co ..o - ...




A TR0 LM

SECRETARIA DE

SS
BOGOT’\ MOVILIDAD 202331106171181

Inforracion Publica
Al contestar Cite et No. de radicacién de este Documento

Deben transitar por la derecha de las vias a distancia no mayor de un (1) mefro
de la acera u orilla y nunca utilizar las vias éxclusivas para servicio ptblico
colectivo.

Los conductores de estos tipos de vehiculos y sus acompafiantes deben vestir
chalecos o chaquetas reflectivas de identificacién que deben ser visibles cuando

- se conduzca entre las 18:00 y las 6:00 horas del dia siguiente, y siempre que la

visibilidad sea escasa.

Los conductores que transiten en grupo lo haran uno detras de otro.

No deben sujetarse de otro vehiculo o viajar cerca de ofro carruaje de mayor
tamario que lo oculte de la vista de los conductores que transiten en sentido
contrario.

No deben transitar sobre las aceras, lugares destinados al trans;to de peatones
y por aqueilas vias en donde las autoridades competentes lo prohiban. Deben
conducir en las vias publicas permitidas o, donde existan, en aquellas
especialmente disenadas para ello.

Deben respetar las sefiales, normas de transito y limites de velocidad.”

Conduccion de vehicufos:

Articulo 80. Obligatoriedad de transitar por los carriles demarcados.
- Articulo 63. Respeto a los derechos de los peatones.

Articulo 66. Giros en cruce de interseccion.

Articulo 67. Utilizacién de sefiales.

Articulo 68. Utilizacién de los carriles.

Articulo 70. Prelacién en intersecciones o giros.

Articulo 73. Prohibiciones especiales para adelantar otro vehiculo.
Articulo 74. Reduccidn de velocidad.

Articulo 105. Clasificacién de vias.

Articulo 111, Prelacion de las sefales.

Articulo 112. de la obligacién de sefalizar las zonas de prohibicion.

Ciclistas y motociclistas:

PAO1-PR15-MD01 V3.0
Secretaria Distrital de Movilidad
Calle 13#37-35

Articulo 95. Normas especificas para bicicletas y triciclos.

Articulo 96. Normas especificas para motocicletas, motociclos y mototriciclos.
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Informacion Publica
Al contestar Cite el No. de radicacion de este Documento

7. Registro Fotografico.

A continuacién, se presenta el registro fotografico de la visita técnica de inspeccion
realizada el 06 de julio de 2023:

Folo 1. Calle 127b bis a la altura de la Carrera | Foto2. Carrera 49 a la altura de la Calle 127 b
49, vista al oriente. bis, vista al norte. .

Fuente: Elaboracion propia

Adicionalmente es importante aclarar, que en caso de que el requerimiento haga
parte de una investigacién por accidente de fransito, se debe tener en cuenta que
cada incidente o accidente de transito tiene unas caracteristicas de circunstancias
particulares que deben ser evaluadas por el investigador correspondiente y por lo
tanto el concepto emitido por esta Entidad no es vinculante toda vez que dentro de

ias funciones asignadas a esta Secretaria no se encuentra la de investigadores de
accidentes de transito.
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informacion Publica
Al contestar Cite el No. de radicacion de este Documento

Por ultimo, es pertinente indicar que el presente comunicado se expide de acuerdo
con las disposiciones establecidas en la ley 1437 de 2011 y sus modificaciones
proferidas en la ley 1755 de 2015.

Cordialmente,

Mario Gébriel Carbonell Gutiérrez

Subdirector de Sefializacion
Firma mecanica generada en 13-07-2023 04:09 PM

Anexos: 202361202897392 en onee (11) folios.

Ce David Sanabria Rodriguez — Kr 10a # 14-33 Piso 7 CP; Cmpl16bi@cendo].ramajudicial.gov.co-(Bogota-D.C.)
Vo.80 : Edwin Emesto Pedraza Diaz - Direccion de Ingenieria de Transito

Aprobd: Judy Alexandra Uribe Malavera - Subdireccion De Sefializacion

Elaboro: Diana Valentina Navarrete Lara - Subdireccidn De Sefalizacion

Eiabor6: Kevin Camilo Ojeda Guzmén-Subdireccion De Sefializacién

Apreciado ciudadano: Teniendo en cuenta la mejora continua & la prestacion def servicio a la ciudadania y en
aras de garantizar ei efectivo gjercicio de sus derechos, se permite informar que, para la radicacién de fas
peticiories, quejas, reclamos, entre otros, a partir del dia 1 de Junio del presente afo, se suspenderd el
correc contactociudadano@movilidadbogota.gov.co, y en su lugar entraré en funcionamiento ef link
httns/www.movilidadbogota.gov.cosradicacionwebsdm/Aormularic.php para que alli se puedan radicar fodas las
comunicaciones que sean dirigidas a la esta Entidad.
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Bogotd D.C., 6 de julio de 2023

Doctor:

VICTOR MAURICIO CAVIEDES CORTES
victor.caviedes@prevencionesjuridicas.com
Cel: 3158996122

Ciudad

Referencia: Respuesta al Derecho de Peticidn
Trdmite-0000085095
Proceso: 11001400301620200038200
Demandante: Cristian Camilo Jimenez Munoz

Respetado(a) Doctor(a),

Nos referimos al Derecho de Peticidbn presentado, en el que funge como
apoderado especial del sefior CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ, motociclista
lesionado tras el accidente de trdnsito ocurrido el 26 de mayo de 2017 mismo en el
gue se vieron involucrados el vehiculo asegurado de placa HZS723 y la motocicleta
de placa JRCE0E. La Equidad Seguros Generales O.C., se permite manifestarle lo
siguiente en el mismo orden expuesto en su escrito:

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

1. En primer lugar, con base en el IPAT, precisamos que la fecha de ocurrencia
del siniestro es 26 de mayo de 2017, y no como lo afirma en su oficio; época
para la cual, el vehiculo de placa HZS723 contaba con seguro de automaviles
vigente con esta Aseguradora.

2. La pdliza Autoplus Individual AA003680, que ampara el vehiculo de placa
HZS723, fue adquirido por la senora DIANA MARCELA GARCIA QUEVEDO, quien
ostenta calidades de tomador del seguro, asegurada y beneficiaria.

3. La pdliza Autoplus Individual AA003680, fue expedida con la vigencia
comprendida desde el 23 de diciembre de 2016 al 23 de diciembre de 2017,
amparando contra los riesgos de danos a bienes de terceros, lesiones o muerte
a una o varias personas, pérdida total y parcial por danos, pérdida total y
parcial por hurto, y terremoto.

4. La asegurada reportd danos materiales del vehiculo asegurado a esta
Compania de Seguros.

5. La Equidad Seguros Generales O.C. indemnizé bajo la cobertura “pérdida
parcial danos” la reparaciéon material del vehiculo asegurado.

6. Compartimos un ejemplar del baremo de reparacion autorizado por esta
Aseguradora.

7. Compartimos dlbum fotogrdfico del proceso de reparacion del vehiculo
asegurado de placa HZ§723.

8. Remitase al baremo de reparacién mencionado en el numeral seis (6) de este
oficio, en la que identificard las operaciones de sustitucion, latoneria y pintura
gue requirié el automotor asegurado.

| Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NACIONAL 018000819538 () #324 | ) 109542 | wwwlaequidadseguros.coop | Sigvenosen: [ @ @ @ |
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9. En el mismo baremo de reparacion, visualizard la cuantia de la pérdida
indemnizada por esta Aseguradora bajo la modalidad de reparacion en el
taller AUTO UNION S.A.

En los anteriores términos damos respuesta a su requerimiento, quedando a su
disposicion para aclarar cualquier inquietud sobre el particular.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

ELABORO: FG — ANALISTA DE INDEMNIZACIONES

Con copia al: JUZGADO DIECISEIS (16) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
Doctor: David Sanabria Rodriguez
cmpllébt@cendoj.ramajudicial.gov.vo

e SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

| Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NACIONAL | 018000919538 () #324 | 78 S0QSAMS  www.laequidadseguros.coop | Siguenosen: [f W @ @
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HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Pégina: 1/1

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

EVOLUCION ORTOPEDIA

Formato No. 733587 Fecha de Atencion |2017-06-29 01:50 p. m.
Edad 20
SUBJETIVO
****CITA CONTROL NEUROCIRUGIA ****
SUBJETIVO PACIENTE EN CONTORL DE POLITRAUMATISMO, CON FRACTURA CLAVICULA CORREGIDA

QUIRURGICAMENTE, SIN SINTOMATOLOGIA NEUROOLOGIA GLASGOW 15/15 QUIEN DEBE TENER
CONTROL POR ORTOPEDIA PARA EVALUAR ANTECEDENTE QUIRURGICO, POR PARTE DE

NEUROCIRUGIA SALIDA,

EXAMEN FISICO::

| ASPECTO GENERAL: ****CITA CONTROL NEUROCIRUGIA ****

PACIENTE EN CONTORL DE POLITRAUMATISMO, CON FRACTURA CLAVICULA CORREGIDA QUIRURGICAMENTE, SIN SINTOMATOLOGIA
NEUROOLOGIA GLASGOW 15/15 QUIEN DEBE TENER CONTROL POR ORTOPEDIA PARA EVALUAR ANTECEDENTE QUIRURGICO, POR
PARTE DE NEUROCIRUGIA SALIDA,

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:

| INTERPRETACION: NO HAY CLINICOS POR REPORTAR

ANALISIS:

| DESCRIPCION: ****CITA CONTROL NEUROCIRUGIA ****

PACIENTE EN CONTORL DE POLITRAUMATISMO, CON FRACTURA CLAVICULA CORREGIDA QUIRURGICAMENTE, SIN SINTOMATOLOGIA
NEUROOLOGIA GLASGOW 15/15 QUIEN DEBE TENER CONTROL POR ORTOPEDIA PARA EVALUAR ANTECEDENTE QUIRURGICO, POR
PARTE DE NEUROCIRUGIA SALIDA,

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: X | PLAN: SALIDA NEUROCIRUGIA.

FIRMA:

MEDICO ESPECIALISTA

REGISTRO No:

P
[

-~

f b
M_'-jl A L

.."_".‘L. A

FRANCISCO POSADA GOMEZ
Neurocirugia.
19480693

i)

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Pégina: 172

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

HISTORIA CLiNICA DE CONSULTA EXTERNA

Formato No.

735509

Fecha de Atencion

2017-07-06 09:34 a. m.

Edad

20

MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE LA CO
CONSULTA POR

ENFERMEDAD ACTUAL

NSULTA ACCIDENTE DE TRANSITO

CONSULTA CONTROL Y SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

CONTROL

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON CUADRO DE MAS O MENOS 1 MES DE EVOLUCION

CARACTERIZADO POR LA PRESENCIA DE OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA

EL DIA DE HOY

CONSULTA CON RADIOGRAFIAS QUE EVDEINCIA ADECUADA CORRECION DE LOS TRAZOS DE

FRACTURA CON ADECUADA ALINEACION , AUN HAY EVDIENCIA DE GAP

ANTECEDENTES MEDICOS

PATOLOGICOS
QUIRURGICOS

TOXICO-ALERGICOS

FARMACOLOGICO

GINECO-OBSTETRICOS

TERAPEUTICOS
OTROS

NIEGA
NIEGA
NIEGA
S NIEGA
NIEGA
NIEGA
NIEGA

RESULTADO EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

| DESCRIPCION DE PARACLINICOS: DESCRITO
EXAMEN FISICO:

| ASPECTO GENERAL: DESCRITO

CONCEPTO:

| CONCEPTO DEL CASO: SE CONSIDERA QUE LA EVOLCUION ES SATISFACTORIA SE DAN RECOMENDACIONES

1. CONTROL ORTOPEDIA EN 1 MES

2. RADIOGRAFIA D
3. TERAPIA FISICA

E HOMBRO
10 SESIONES

4. SE DA INCAPACIDAD POR 2 SEMANAS

FIRMA:

MEDICO ESPECIALISTA

HAMILTON CASTLE
Ortopedia y Traumatologia.

REGISTRO No: 79687737
ORDENES MEDICAS
Formato No. 735518 Fecha de Atencion |2017-07-06 09:38 a. m.
Edad 20
DESCRIPCION:

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Pagina:  2/2

HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

| PLAN: 1. CONTROL ORTOPEDIA EN 1 MES
2. RADIOGRAFIA DE HOMBRO

3. TERAPIA FISICA 10 SESIONES

4. SE DA INCAPACIDAD POR 2 SEMANAS

FIRMA:

MEDICO ESPECIALISTA

HAMILTON CASTLE
Ortopedia y Traumatologia.

REGISTRO No: 79687737

INCAPACIDAD MEDICA
Formato No. 735519 Fecha de Atencion |2017-07-06 09:39 a. m.
Edad 20

INCAPACIDAD MEDICA

FECHA DE INICIO

martes, 27 de junio de 2017

FECHA FINAL lunes, 10 de julio de 2017

DURACION EN DIAS 15

PRORROGA SI

CAUSA EXTERNA: ACCIDENTE DE TRANSITO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: -
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: -
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: -

FIRMA:

MEDICO ESPECIALISTA

REGISTRO No:

HAMILTON CASTLE
Ortopedia y Traumatologia.
79687737

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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hacemos la diferencia en su salud

NIT. 900.412.444-1

Sefior
VICTOR MAURICIO CAVIEDES CORTES
Ciudad

ASUNTO: RESPUESTA DERECHO DE PETICION
Juez 16 Civil Municipal de Bogotéa
Radicado: 2020-00389-00

Dando alcance a su solicitud de fecha 22 de junio de 2023, me permito dar respuesta al
asunto solicitado en los siguientes términos:

GABRIELA AMPARO SERNA SILVA, mayor de edad y vecino de esta ciudad, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 41.517.105 de Bogot4, obrando en mi calidad de representante legal de HOSPITAL
ORTOPEDICO S$.A.S, identificada con Nit 900.412.444-1, remito copia de la historia clinica del sefior
CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ, Identificado con la cedula de ciudadania No. 1.073.173.4509.

De igual forma la respuesta a sus pretensiones se encuentran en la HC que anexo.

Recibimos notificaciones en la Carrera 32 No. 25 a — 60 de la Ciudad de Bogot4, correo
electrénico: gerencia.general@hortopedico.com vy celular: 315-4639522

Cordialmente

GABRIELA AMPARO SERNA SILVA

RL HOSPITAL ORTOEPDICO SAS Nit.
900.412.444-1

Carrera 32 No. 25 A - 60
315-4639522 gerencia.general@hortopedico.com
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Informacion Publica
Al responder cite este ndmero

Bogota D.C., Julio 05 de 2023

Ingeniero

VICTOR MAURICIO CAVIEDES CORTES
PREVENCIONES JURIDICAS SAS.

KR 13 119 203 204 95 OF

110111
victor.caviedes@prevencionesjuridicas.com
‘Bogota - Bogoté DC

-REF: Envic Respuesta Al Radicado Numero 202352601042062 del
28/06/2023. Derecho de Peticion Proceso Verbal N0.11001-40-03-016-2020-
00389-00

Respetado Sefior Caviedes

En atencion a su requerimiento ciudadanc interpuesto a través de! radicado
IDU enunciado en la referencia, con el cual solicita lo siguiente:

(...) VICTOR MAURICIO CAVIEDES CORTES, mayor, abogado en ejercicio,
identificado con la cedula de ciudadania No.19.452.106 de Bogotd y- T.P No.
167.242 del C. S de la J., en ejercicio del DERECHO DE PETICION, consagrado
en el articufo 23 de la constitucion pclitica de Colombia, concordante con el
articulo 13 y s.s del cédigo contenciosc Administrativo, muy comedidamente
solicitc a su despacho con base en los siguiente: '

I. FUNDAMENTOS FACTICOS
1. El dia 26 de mayo de 2018 a las 19:40 horas, se presenté un accidente de
fransito en la calle 1278 bis con carrera 19 (0 49}, en [a ciudad de Bogotd, entre
los vehiculos de placas HZS723 y la motociclela de placas JRCE0E, conducida
por Cristian Camilo Jiménez Mufioz, quien resulté lesionado

2.Cristian Camilo Jiménez, identificado con la Cedula de Ciudadania ndmero
1.073.173.459, me confirié poder para iniciar fa accién civil en contra de los
responsables de las lesiones que se le causaron, a fin de obtener la
indemrnizacion de perjuicios matetiales e inmateriales. '

3. Como quiera gue es menester é,oorrar pruebas gue sustenten los hechas y
pretensiones de la demanda y demostrar la responsabilidad de los demandados,

Calle 22 Mo §-27
Codigo Postal $1031
Tel 2336660

Wy ldu gov ca
Ipfe Linea 165
FO-DO-07_V12

iSO 22301 el

La AcLALN WaTOR
- DEMBEOTA D.C
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Il

Al responder cite este numero

me dirijic a su prestigiosa entidad buscando que atiendan favorablemente la
siguiente; :

Il. PRIMERA PETICION

1. Informe si al Instituto de Desarralio “Urbano “IDU", es la entidad encargada de la instalacion,
mantenimiento y control de las sefales de transito, en esta ciudad de Bogota.

2. En caso de ser afimativa la primera respussta, informe que sefales de transito estan ubicadas
en la calie 1278 bis con carrera 19, de esta ciudad de Bogota.

3. En caso de ser afirmativa la primera respussia, informe que tipo de sefiales de transito
{preventivas, informativas o reglamentasias) hay instaladas en {2 calls 127 B bis con carrera 19,
de la ciudad de Bogota.

4. Informe la fecha de instalacidn de las sefalss de transito t;ue s& ancontreban habilitadas,
instaladas y funcionando para el diz 26 de mayo de 2018, en la calle 127 B bis con carera 14,
de esta ciudad de Bogots. -

5. informe al Despacho la existencia efectiva y cierta de Iz sefal reglamentaria de PARE (SR-01),
soore 'a calle 127 B bis. en &l sentide oriente — ceeldente v viceversa. en la interseccitn con |z
carrera 19, de esta ciudad de Bogota

6. Informe al Despacho la posible existencia de la sefial regtaméntaria de CEDA EL PASO (SR-
U2), sobre Iz caile 127 B bis, en el sentido oriente ~ occidente y viceversa, de estza ciudad de
Bogota ’

7. En & evento que sea cierta la respuesta anterior, informe al Despacho en que parte dge la calle

127 £ bis con carrera 19, estd ubicada, ¥ que sector regula la sefial reglamentaria CEDA EL
PASQO {SR-02). : '

& En el evento due sean clertas las respuestas a las preguntas de los numerales 5 y B, informe al
Despatho si para el dia 26 de mayo de 2018, las sefales transito PARE y/o CEDA EL PASO,

ubicadas y/o instaladas en el sector en comento, se encontraban en buen estads dg
mantenimiento. : ' ‘

8. Informe al Despacho sila calle 1278 bis can cafreraa 18 a qué iocalidad carresponde.
(....) " (SIC) '

De acuerdo con lo anterior, se informa'‘que el instituto de Desarrollo Urbano dio
traslado de su requerimiento conforme a lo establecido en el articulo 21 de la
ley 1755 de 2015, a la Secretaria Distrital de Movilidad-SDM, mediante oficio
IDU 202333601128751 del 29 de junio de 2023, adjunto, por ser de su
competencia como Entidad cabeza del sector de movilidad, encargada de
regularizar en fa ciudad de Bogoté la instalacidn, mantenimiento y control de las
sefiales de transito. '
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Es asi como se da respuesta de fondo, completa y de manera oportuna a su
peticion, de conformidad con la Ley 1755 de 2015, por medio de la cual se
regula el Derecho Fundamental de Peticidn y se sustituye el titulo
correspondiente del Codigo de Procedimiento Administrativo y de o
Contenciose Administrative.

" Cordialmente,

MELIZA MARULANDA, .
Directora Técnica de Construcciones

Frma mecarca generada el 05-07-2023 0211136 PM autorizada mediante Resoluconr No, 400 de marzo 11 de 2021

Anexos: 2 Folos

Aprohe: DENICE BIBIANA ACERO VARGAS-Subdireccion Técnica de Ejecucion del Subsistema vial
Elahord: RODRIGO TOBO RODRIGUEZ-Subdireccion Técnica de Ejccucion del Subsistama Veal

Calle 22 No_ G- 27
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Bogotd D.C., Junio 29 de 2023

- Ingeniero
Mario Gabriel Carbonell
Subdirector Técnico de Sefializacion
SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD
CL 133735
111611 ,
mecarbonell@movilidadbogota.gov.co
Bogota - Bogecta DC

REF: Traslado Derecho de Peticién con |adlcado IouU 202052601042062 del 28
de junio de 2023. '

Respetado ingeniero Carbonell,

De manera atenta y conforme a lo establecide en el articulo 21 de la tey 1755

de 2015, me permito dar traslado de!l reguerimiento de radicado IDU

202352601042062 del 28/06/2023, adjunto, por ser de su competencia, siendo
la Secretaria Distrital de Movilidad la Entidad cabeza del sector de movilidad de

la ciudad, toda vez que el peticionario solicita lo siguiente:

() SOLICITUD DE INFORMACION ‘DE ENTIDAD _ENCARGADA DE LA INSTALACION
MANTENIMIENTO ¥ CONTRQOL DE {AS SENALES DE TRANSITO EN LA CALLE 127 B CON
CARRERA 18 POR ACCIDENTE (...) " SIC.

En consecuencia de 1o anterior, agradecemos emitir respuesta al reguerimiento
directamente al peticionaric con copia a esta Entidad.

Cordialmente,

e 1 ,."] /—-\I

ré}\;/?\‘!’i{zn L iw\d&x ,

MELIZA MARULANDA
Directora Técnica de Construcciones

Firma mecarica generada gl 22-06-2022 13.57:57 AM autarzada medianie Resolucion No. 400 de marzo 11 de 2021
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HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Pégina: 172

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

HISTORIA CLiNICA DE CONSULTA EXTERNA

Formato No.

726894

Fecha de Atencion

2017-06-15 09:58 a. m.

Edad

20

MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE LA CONSULTA

CONSULTA POR

ENFERMEDAD ACTUAL

ENFERMEDAD GENERAL

CONSULTA CONTROL Y SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

CONTROL

PACIENTE QUE S ENCUENTRA CON CUADRO DE MAS O MENOS 3 SEMANAS D E EVOLUICOND E

POP D E OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA EN BUENAS
CONDIONES GENERALES SE ENCUENTRA SIN UTILIZAR EL INMOVILIZADOR DE HOMBOR SE

ENCUENTRA CON HERIDA LIMPIA SIN EVDIENCIA D SGNOS DE INFECCION CON RX QUE
EVIDENCIA ADECUADA CORRECCIONDE LOS TRAZOS DE FRACTURA

ANTECEDENTES MEDICOS

PATOLOGICOS
QUIRURGICOS

TOXICO-ALERGICOS
FARMACOLOGICOS
GINECO-OBSTETRICOS

TERAPEUTICOS
OTROS

NIEGA
NIEGA
NIEGA
NIEGA
NIEGA
NIEGA
NIEGA

RESULTADO EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

| DESCRIPCION DE PARACLINICOS: DESCRITO
EXAMEN FISICO:

| ASPECTO GENERAL: DESCRITO

CONCEPTO:

| CONCEPTO DEL CASO: SE CONSIDERA QUE LA EVOLUCIONES SATISAFCTORIA SE DA ORDEN DE

1. TERAPIA FISICA 10 SESIONES

2. RADIOGRAFIA D E HOMBRO AP AXIAL Y AXILAR
3. CONTROL ORTOPEDIA EN 3 SEMANAS

4. RETIRO DE PUNTOS

FIRMA:

MEDICO ESPECIALISTA

HAMILTON CASTLE
Ortopedia y Traumatologia.

REGISTRO No: 79687737

ORDENES MEDICAS
Formato No. 726907 Fecha de Atencion |2017-06-15 10:04 a. m.
Edad 20

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

DESCRIPCION:

| PLAN: 1. TERAPIA FISICA 10 SESIONES

2. RADIOGRAFIA D E HOMBRO AP AXIAL Y AXILAR
3. CONTROL ORTOPEDIA EN 3 SEMANAS

4. RETIRO DE PUNTOS

CAUSA EXTERNA:

ACCIDENTE DE TRANSITO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: -

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: -

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: -

FIRMA:

MEDICO ESPECIALISTA HAMILTON CASTLE

Ortopedia y Traumatologia.

REGISTRO No: 79687737

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco

Acompafante

Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

HOJA DE EVOLUCION TERAPIA

Formato No. 730956

Fecha de Atencion |2017-06-23 09:29 a. m.

Edad 20

DESCRIPCION

PLAN

DESCRIPCION

APLICACION DE MEDIOS FISICOS: CALOR HUMEDO,

MASAJE SEDATIVO Y DESCONTRACTURANTE,

EJERCICIOS PASIVOS Y ACTIVOS CON POLEA Y RUEDA DE HOMBRO,

ISOMETRICOS CON BALON,

MOVILIZACIONES ARTICULARES PASIVAS,

CADENAS CINETICAS ABIERTAS Y CERRADAS,

10:00 Am Ingresa paciente, aplicacion de medios fisicos: calor htmedo, Electroestimulacion, ejercicios activos
asistidos, ejercicios pendulares de codman actividades para promover motricidad gruesa, movilizaciones
articulares pasivas, ejercicios isométricos con balén terapéutico, masaje descontracturante, elongacion de
tejidos blandos. Finaliza en buenas condiciones 10:30Am

10:00 Am Ingresa paciente, aplicacion de medios fisicos: calor htmedo, Electroestimulacion, ejercicios activos
asistidos, ejercicios pendulares de codman actividades para promover motricidad gruesa movilizaciones
articulares pasivas, ejercicios isométricos con balén terapéutico, masaje descontracturante, elongacion de
tejidos blandos. Finaliza en buenas condiciones 10:30Am

CAUSA EXTERNA:
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:

ACCIDENTE DE TRANSITO
$626 - FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO

FIRMA:

OTRO PERSONAL MEDICO

REGISTRO No:

ASTRID MILENA SANABRIA MERCHAN
Fisioterapia.
52731346

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Sefior
JUEZ DIECISEIS (16) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D. C.
E. S. D.

REFERENCIA: Proceso Verbal N° 11001-40-03-016-2020-00389-00

De CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ contra DIANA MARCELA
GARCIA QUEVEDO y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO.

VICTOR MAURICIO CAVIEDES CORTES, en mi calidad de apoderado de la parte actora, con el
presente Memorial allego al expediente los siguientes documentos:

1. Respuesta fisica llegada a mi oficina, enviada por el Instituto de Desarrollo Urbano “IDU”, en
cuatro (4) folios en los que informa que da traslado de la peticion a la Secretaria de la
Movilidad, al ingeniero Mario Gabriel Carbonell.

2. Respuesta fisica llegada a mi oficina, enviada por la Secretaria de la Movilidad en veintidés
(22) folios en los que da respuesta a las peticiones obrantes en el Derecho de Peticién
radicado en la entidad en pretérita oportunidad.

3. Re-envio el correo con el cual el Hospital Ortopédico alleg6 las diferentes historias clinicas de
Cristian Camilo Jiménez Mufioz, de esta manera dio respuesta al Derecho de Peticion radicado
en pretérita oportunidad.

4. Re-envio el correo con el cual la Equidad Seguros Generales O. C., dio respuesta al Derecho
de Peticion radicado en pretérita oportunidad.

owrovb“,(

VICTOR MAURICIO CAVIEDES CORTES

C. C. 19.492.106 de Bogota

T.P.167.242 del C.S de la Judicatura

e-mail: victor.caviedes@prevencionesjuridicas.com

Del Sefior Juez,

e www.prevencionesjuridicas.com
Direccion: Carera 13 No 119 - 95 Oficina 203-204, Bogotd
Telefonos: 213 9999/96 - 214 1228 Celular: 317 5115409.


mailto:victor.caviedes@prevencionesjuridicas.com

La Equidad Seguros en contacto: Respuesta 0000085095 CRM:0001594

SACencontacto <SACencontacto@laequidadseguros.coop>
Lun 17/07/2023 10:03 AM

Para:VICTOR MAURICIO CAVIEDES CORTES <victor.caviedes@prevencionesjuridicas.com>

[ﬂ] 3 archivos adjuntos (871 KB)
Respuesta al DP.pdf; Anexo 1. Baremo de reparacion.pdf; Anexo 2. Album fotografico.pdf;

Apreciado(a) VICTOR MAURICIO CAVIEDES CORTES

Con el presente hacemos llegar respuesta a su comunicacion recibida en dias pasados,
la cual, encontrara adjunta.

Estaremos disponibles para atender sus dudas e inquietudes a través de nuestros
diferentes canales de atencidn, los cuales puede consultar aqui
https://laequidadseguros.coop/contacto

Cordial saludo,

Gerencia del Sistema de Atencion al Consumidor Financiero
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Impresién Valoracion

Si

SIPO - CESVI COLOMBIA

Consecufivo (Clave) 532060 Nro. Cierres 3
Nombre FREDY DANIEL GOMEZ MUNOZ Fecha Siniestro 27/05/2017 -Fecha Reg.  14/06/2017 4:22:04 p.m.
Empresa LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. Nro. Siniestro SP049105 Nro. Modificaciones 3
Ciudad BOGOTA Cliente DIANA MARCELA GARCIA QUEVEDO

Analista ANDREY RICARDO FELICIANO BAEZ

Vehiculo Original

Marca SUZUKI Acabado
Linea Celerio Color
Version 1.0 GLX SPORT A/C Placa

VIN MA3FC31S8EA712466Servicio
Modelo 2014 Kilometraje
Tipo Pintura Solvente

Bicapa Metalizado Denuncia Adicional

ROSA PER vr Estimado Pesado
HZS723

Particular

1] Amparo PPD

Nombre del Taller: ~AUTO UNION S.A. CALLE 4
Observaciones Generales

Valor hora Carroceria 33.000

Valor hora Pintura

33.000

I. SUSTITUCION - DESMONTAJE / MONTAJE (Carroceria y Mecanica)

S/DM Pieza / Accesorio
SELLANTE ULTRA

COPA RIN TRASERA IZQUIERDA

RIN LAMINA COLOR NEGRO

PELICULA DE SEGURIDAD - P

OTROS CARROCERIA - PUNTILLA DELANTERA LH
LLANTA TRASERA IZQUIERDA

ESTRIBO IZQUIERDO

PUERTA DELANTERA IZQUIERDA
LAMEVIDRIO EXTERIOR PUERTA DELANTERA
IZQUIERDA

PUERTA TRASERA IZQUIERDA

LAMEVIDRIO EXTERIOR PUERTA TRASERA
IZQUIERDA

[0}

n n 0 unununnnnon

Observaciones

Lado Cant. Cierre S/DM

Pieza / Accesorio

Lado Cant. Cierre

1 0 s RIEL POSTERIOR VIDRIO PUERTA TRASERA 1 5
1 0 IZQUIERDA
1 0 S VIDRIO PUERTA TRASERA IZQUIERDA 1 0
1 2 D CHAPA PUERTA DELANTERA IZQUIERDA 1 0
1 2 p CILINDRO DE SEGURIDAD PUERTA DELANTERA 1 0
1 > IZQUIERDA
1 0 b CONECTOR ELECTRICO PUERTA DELANTERA 1 o
1 0 1ZQUIERDA
b EMPAQUE CONTORNO PUERTA DELANTERA 1 0
1 0 IZQUIERDA
1 0 D ESPEJO RETROVISOR EXTERIOR IZQUIERDO 1 0
p FELPA RIEL VIDRIO PUERTA DELANTERA 1 0
1 0 IZQUIERDA
b INSTALACION ELECTRICA PUERTA DELANTERA 1 0
1ZQUIERDA
D TAPIZADO PUERTA DELANTERA IZQUIERDA 1 0
D VIDRIO PUERTA DELANTERA IZQUIERDA 1 0
D VIDRIO FIJO PUERTA TRASERA IZQUIERDA 1 0

II. REPARACION CARROCERIA

Pieza / Conjunto

Lado Daifio T.Bar. T.Ajust.Cierre

Pieza / Conjunto

Lado Daiio T.Bar. T.Ajust.Cierre

COSTADO IZQUIERDO M1 2,79 2,79 0 GUARDAFANGO IZQUIERDO L1 1,35 1,35 0
PARAL CENTRAL IZQUIERDO M1 1,97 1,97 0
Observaciones
III. PINTURA
Tipo Nombre de la pieza Nivel daifo % P Pint. Par. Cierre

M Costado Izquierdo Cinco (5) Puertas Dafio Medio 100 0

M Estribo Izquierdo Dafio Fuerte 100 0

M Guardafango Izquierdo Dafio Leve 100 0

M Paral Central Izquierdo Dafio Medio 100 0

M Puerta Delantera Izquierda Pieza Nueva 100 0

M Puerta Trasera Izquierda Pieza Nueva 100 0
Observaciones

IV. OTRAS OPERACIONES
N Vr. Vr. .
Descripcion Horas Costo T.0.T Taller CantCierre
Hora Total
E):lrc_Js Carroceria - REPARACION BISAGRAS PUERTA TRASERA 1,00 33.000 0 33.000 0
Otros Carroceria - REPARACION REFUERZO ESTRIBO LH - 1,00 33.000 0 33.000 0
N Vr. Vr. .
Descripcion Horas Costo T.0.T Taller Cierre
Horas Total

COPA RIN TRASERA IZQUIERDA 0,00 0 0 0 0
OTROS CARROCERIA - PUNTILLA DELANTERA LH 0,00 0 0 0 2
PELICULA DE SEGURIDAD - P 0,00 0 0 0 2
RIN LAMINA COLOR NEGRO 0,00 0 0 0 0
SELLANTE ULTRA 0,00 0 0 0 0

Observaciones

V. RESUMEN VALORACION

Tiempo en horas
Valor en pesos

TOTAL SUSTITUCION CARROCERIA Y MECANICA

Sustitucion Carroceria
15,63
515.926

Sustitucion Mecanica
0,28
9.173

Reparacidn Carroceria
5,76
189.932

715.032

Baremo de Pintura Piezas Metalicas

Tiempo en horas 11,76
Tiempo en $ 388.080
Materiales 285.770
Valor 673.850

Piezas Plasticas
0,00

Piezas Interiores
0,00

TOTAL BAREMO PINTURA
11,76

388.080

285.770

673.850

https://desarrollos.cesvicolombia.com/SipoEquidad/Pages/PrintValoracion.aspx

12



6/7/23, 13:46 Impresién Valoracion

Otras Operaciones Carroceria Electromecanica Pintura TOTAL OTRAS OPERAC.
En el Taller 66.000 66.000
T.0.T
Insumos
Total Otras Operaciones

66.000 66.000
TOTAL VALORACION (ANTES DE IVA) 1.454.882,00
REPUESTOS 3.796.940,00
IVA (19%) 997.846,00
ARREGLO DIRECTO
TOTAL VALORACION (DESPUES DE IVA) 6.249.668,00
MENOS DEDUCIBLE 737.717
TOTAL TALLER 5.511.951
TODO COSTO REPUESTOS
TODO COSTO MANO DE OBRA
NUM. FACTURA
vrAUTORIZADO FACTURA
Firma del Perito Firma Responsable Taller Firma Cliente

https://desarrollos.cesvicolombia.com/SipoEquidad/Pages/PrintValoracion.aspx 2/2



I\ eavidad

Bogotd D.C., 6 de julio de 2023

Doctor:

VICTOR MAURICIO CAVIEDES CORTES
victor.caviedes@prevencionesjuridicas.com
Cel: 3158996122

Ciudad

Referencia: Respuesta al Derecho de Peticidn
Trdmite-0000085095
Proceso: 11001400301620200038200
Demandante: Cristian Camilo Jimenez Munoz

Respetado(a) Doctor(a),

Nos referimos al Derecho de Peticidbn presentado, en el que funge como
apoderado especial del sefior CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ, motociclista
lesionado tras el accidente de trdnsito ocurrido el 26 de mayo de 2017 mismo en el
gue se vieron involucrados el vehiculo asegurado de placa HZS723 y la motocicleta
de placa JRCE0E. La Equidad Seguros Generales O.C., se permite manifestarle lo
siguiente en el mismo orden expuesto en su escrito:

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

1. En primer lugar, con base en el IPAT, precisamos que la fecha de ocurrencia
del siniestro es 26 de mayo de 2017, y no como lo afirma en su oficio; época
para la cual, el vehiculo de placa HZS723 contaba con seguro de automaviles
vigente con esta Aseguradora.

2. La pdliza Autoplus Individual AA003680, que ampara el vehiculo de placa
HZS723, fue adquirido por la senora DIANA MARCELA GARCIA QUEVEDO, quien
ostenta calidades de tomador del seguro, asegurada y beneficiaria.

3. La pdliza Autoplus Individual AA003680, fue expedida con la vigencia
comprendida desde el 23 de diciembre de 2016 al 23 de diciembre de 2017,
amparando contra los riesgos de danos a bienes de terceros, lesiones o muerte
a una o varias personas, pérdida total y parcial por danos, pérdida total y
parcial por hurto, y terremoto.

4. La asegurada reportd danos materiales del vehiculo asegurado a esta
Compania de Seguros.

5. La Equidad Seguros Generales O.C. indemnizé bajo la cobertura “pérdida
parcial danos” la reparaciéon material del vehiculo asegurado.

6. Compartimos un ejemplar del baremo de reparacion autorizado por esta
Aseguradora.

7. Compartimos dlbum fotogrdfico del proceso de reparacion del vehiculo
asegurado de placa HZ§723.

8. Remitase al baremo de reparacién mencionado en el numeral seis (6) de este
oficio, en la que identificard las operaciones de sustitucion, latoneria y pintura
gue requirié el automotor asegurado.

| Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NACIONAL 018000819538 () #324 | ) 109542 | wwwlaequidadseguros.coop | Sigvenosen: [ @ @ @ |



I\ equidad

9. En el mismo baremo de reparacion, visualizard la cuantia de la pérdida
indemnizada por esta Aseguradora bajo la modalidad de reparacion en el
taller AUTO UNION S.A.

En los anteriores términos damos respuesta a su requerimiento, quedando a su
disposicion para aclarar cualquier inquietud sobre el particular.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

ELABORO: FG — ANALISTA DE INDEMNIZACIONES

Con copia al: JUZGADO DIECISEIS (16) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
Doctor: David Sanabria Rodriguez
cmpllébt@cendoj.ramajudicial.gov.vo

e SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

| Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NACIONAL | 018000919538 () #324 | 78 S0QSAMS  www.laequidadseguros.coop | Siguenosen: [f W @ @
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

HISTORIA CLINICA TERAPIA FISICA

Formato No. 730275 Fecha de Atencion |2017-06-22 10:36 a. m.
Edad 20
ANAMNESIS:

| MOTIVO DE LA CONSULTA: ACCIDENTE DE TRANSITO | FECHA ACCIDENTE LABORAL: jueves, 22 de junio de 2017
ANTECEDENTES MEDICOS

PATOLOGICOS NIEGA
QUIRURGICOS OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA DERECHA
TOXICO-ALERGICOS NIEGA
FARMACOLOGICOS NIEGA
GINECO-OBSTETRICOS NIEGA
TERAPEUTICOS NIEGA
OTROS NIEGA
ANTECEDENTES FAMILIARES
DIABETES NIEGA
CANCER NIEGA
CARDIOVASCULAR NIEGA
OTROS NIEGA

OBSERVACION GENERAL.:

| OBSERVACIONES: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 27 DE MAYO CAIDA DE MOTO SUFRE TRAUMA
EN HEMICUERPO DERECHO, CON POSTERIOR CX DE OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA DERECHA. | ESPECIALISTA TRATANTE: FORNARIS
URUETA BETINA

EVALUACION OSTEOMUSCULAR:

| DOMINANCIA (LATERALIDAD): DIESTRA | DOLOR LOCALIZACION: REGION CLAVICULAR Y PECTORAL MAYOR | FRECUENCIA : 4/10 SEGUN
EA DE TIPO PUNZANTE | EDEMA: NO PRESENTA | MOVILIDAD ARITCULAR: HOMBRO FLEXION 170°, EXTENSION 40°, ABD 160°, ADD 40° |
FLEXIBILIDAD: RETRACCION DE PECTORAL MAYOR | FUERZA MUSCULAR: DISMINUIDA | TROFISMO: CONSERVADO | TEGUMENTARIO:
HERIDA EN BUEN ESTADO | SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Y PROFUNDA: PARESTESIA EN HOMBRO | POSTURA: NORMAL | MARCHA:
NORMAL | FUNCIONALIDAD: PACIENTE REFIERE INDEPENDENCIA EN SUS ACTIVIDADES | OTROS: NIEGA

DIAGNOSTICO TERAPEUTICO:

| DIAGNOSTICO TERAPEUTICO: FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA
OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO:

| OBJETIVOS DE TRATAMIENTO: DISMINUIR DOLOR CON TERMOTERAPIA Y CRIOTERAPIA, ELECTROESTIMULACION, EJERCICIOS
ACTIVOS Y PASIVOS PARA ELONGAR TEJIDOS BLANDOS Y EVITAR CONTRACTURAS, EJERCICIOS PARA PROMOVER LA PROPIOCEPCION
MOVILIZACION ARTICULAR PARA RECUPERAR ARCOS DE MOVIMIENTO, FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: 10 SESIONES | PLAN: MANEJO SEDATIVO DISMINUIR DOLOR
- MEDIOS FiSICOS (CALOR HUMEDO, ELECTROTERAPIA, ULTRASONIDO)
- MOVILIZACIONES PASIVAS PARA GANAR ARCOS DE MOVIMIENTO
- EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS
- FORTALECIMIENTO MUSCULAR
MASAJE TRANSVERSO PROFUNDO
- ELONGACION DE TEJIDOS BLANDOS
- ACTIVIDADES PARA PROMOVER AGARRES Y PINZAS FUNCIONALES | HORA DE FINALIZACION: 0

FIRMA:

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

OTRO PERSONAL MEDICO ASTRID MILENA SANABRIA MERCHAN
Fisioterapia.

REGISTRO No: 52731346

HOJA DE EVOLUCION TERAPIA

Formato No. 730951 Fecha de Atencion |2017-06-23 09:26 a. m.

Edad 20

DESCRIPCION
APLICACION DE MEDIOS FISICOS: CALOR HUMEDO,
TENS,

PLAN EJERCICIOS PASIVOS Y ACTIVOS CON
ISOMETRICOS CON BALON,
EJERCICIOS DE CODMAN PARA ELONGAR TEJIDOS, MOVILIZACIONES ARTICULARES PASIVAS,
CADENAS CINETICAS ABIERTAS Y CERRADAS.
10:00 Am paciente que ingresa al servicio de terapia, se realiza valoracion inicial, continua con la aplicacién de
medios fisicos: calor humedo, Electroestimulacion ejercicios activos asistidos, ejercicios pendulares de
codman, cadenas cinéticas abiertas, movilizaciones articulares pasivas, masaje descontracturante, elongacion
de tejidos blandos. Finaliza en buenas condiciones 10:30Am

DESCRIPCION
10:00 Am Ingresa paciente, aplicacion de medios fisicos: calor htmedo, ejercicios activos asistidos, ejercicios
pendulares de codman, ejercicios con polea y rueda de hombro, movilizaciones articulares pasivas, masaje
descontracturante, ¢ manejo del edema, elongacién de tejidos blandos. Finaliza en buenas condiciones
10:30Am

CAUSA EXTERNA: ACCIDENTE DE TRANSITO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: -
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: -
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: -

FIRMA:

OTRO PERSONAL MEDICO

REGISTRO No:

Fisioterapia.
52731346

ASTRID MILENA SANABRIA MERCHAN

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

HISTORIA CLiNICA DE CONSULTA EXTERNA

Formato No.

735509

Fecha de Atencion

2017-07-06 09:34 a. m.

Edad

20

MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE LA CO
CONSULTA POR

ENFERMEDAD ACTUAL

NSULTA ACCIDENTE DE TRANSITO

CONSULTA CONTROL Y SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

CONTROL

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON CUADRO DE MAS O MENOS 1 MES DE EVOLUCION

CARACTERIZADO POR LA PRESENCIA DE OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA

EL DIA DE HOY

CONSULTA CON RADIOGRAFIAS QUE EVDEINCIA ADECUADA CORRECION DE LOS TRAZOS DE

FRACTURA CON ADECUADA ALINEACION , AUN HAY EVDIENCIA DE GAP

ANTECEDENTES MEDICOS

PATOLOGICOS
QUIRURGICOS

TOXICO-ALERGICOS

FARMACOLOGICO

GINECO-OBSTETRICOS

TERAPEUTICOS
OTROS

NIEGA
NIEGA
NIEGA
S NIEGA
NIEGA
NIEGA
NIEGA

RESULTADO EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

| DESCRIPCION DE PARACLINICOS: DESCRITO
EXAMEN FISICO:

| ASPECTO GENERAL: DESCRITO

CONCEPTO:

| CONCEPTO DEL CASO: SE CONSIDERA QUE LA EVOLCUION ES SATISFACTORIA SE DAN RECOMENDACIONES

1. CONTROL ORTOPEDIA EN 1 MES

2. RADIOGRAFIA D
3. TERAPIA FISICA

E HOMBRO
10 SESIONES

4. SE DA INCAPACIDAD POR 2 SEMANAS

FIRMA:

MEDICO ESPECIALISTA

HAMILTON CASTLE
Ortopedia y Traumatologia.

REGISTRO No: 79687737
ORDENES MEDICAS
Formato No. 735518 Fecha de Atencion |2017-07-06 09:38 a. m.
Edad 20
DESCRIPCION:

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

| PLAN: 1. CONTROL ORTOPEDIA EN 1 MES
2. RADIOGRAFIA DE HOMBRO

3. TERAPIA FISICA 10 SESIONES

4. SE DA INCAPACIDAD POR 2 SEMANAS

FIRMA:

MEDICO ESPECIALISTA

HAMILTON CASTLE
Ortopedia y Traumatologia.

REGISTRO No: 79687737

INCAPACIDAD MEDICA
Formato No. 735519 Fecha de Atencion |2017-07-06 09:39 a. m.
Edad 20

INCAPACIDAD MEDICA

FECHA DE INICIO

martes, 27 de junio de 2017

FECHA FINAL lunes, 10 de julio de 2017

DURACION EN DIAS 15

PRORROGA SI

CAUSA EXTERNA: ACCIDENTE DE TRANSITO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: -
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: -
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: -

FIRMA:

MEDICO ESPECIALISTA

REGISTRO No:

HAMILTON CASTLE
Ortopedia y Traumatologia.
79687737

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil

Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén

Responsable Telefono Resp. Parentesco

Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23
NOTA ACLARATORIA

Formato No. 718234 Fecha de Atencion (2017-05-28 11:35 a. m.

Edad 20

DIAGNOSTICOS::

| DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO: SE REINTERROGA PACIENTE QUIEN REFIERE HABER TENIDO PERDIDA DEL ESTADO DE
CONCIENCIA, PRESENTA CEFALEA INTENSA, POR LO QUE SE ORDENA TA DE CRANEO SIMPLE VALORACION CON RESULTADOS CON
NEUROCIRIGIA.

/’/
FIRMA: [ 7
\ 7\/{1 — -~
| ,
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806

EVOLUCION ORTOPEDIA

Formato No. 718037 Fecha de Atencion (2017-05-27 09:57 p. m.
Edad 20
SUBJETIVO

PACIENTE SEXO MASCULINO QUEIN SUFRE ACCIDNET DE TRNAITO CON PSTERIRO DOLOR 'Y
LIMITACION FUNCIONAL

SUB.JETIVO PACIENTE CON DOLOR EN HOBMR DERECHO Y REGION CENVICAL

SE TOMAN RADIOGRAFIAS

PACIENTE SEXO MASCULINO QUEIN SUFRE ACCIDNET DE TRNAITO CON PSTERIRO DOLOR Y
SUBJETIVO. LIMITACION FUNCIONAL

PACIENTE CON DOLOR EN HOBMR DERECHO Y REGION CENVICAL
SE TOMAN RADIOGRAFIAS

EXAMEN FISICO::

| ASPECTO GENERAL: PACIENTE CON RADIORGFIAS QUE EVIDENCIAN FRACRUA DIAFISIARIA DE CLAVICUAL DERECHA CON
DESPLAZAMIETNO Y ACORTAMIENTO IMPORTANTE
DLOR ALA PALCION Y MOVILIZACIOND E HOMBRO DERECHO

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:

| INTERPRETACION: PACIENTE CON RADIORGFIAS QUE EVIDENCIAN FRACRUA DIAFISIARIA DE CLAVICUAL DERECHA CON
DESPLAZAMIETNO Y ACORTAMIENTO IMPORTANTE

ANALISIS:

| DESCRIPCION: PACIENTE QUEIIN REQUIERE MANEJO QUIRURGICO SEGUN DISPONIBILIDAD E SALAS DE CIRUGIA SE PASARA
PACIENTE A PROCEIDMEITNO QUIRURGIC
PACIENTE QUEIN REFIER EIDNETR

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: NINGUNA | PLAN: PACIENTE QUEIIN REQUIERE MANEJO QUIRURGICO SEGUN
DISPONIBILIDAD E SALAS DE CIRUGIA SE PASARA PACIENTE A PROCEIDMEITNO QUIRURGIC

PACIENTE QUEIN REFIER EIDNETR

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

FIRMA: A 'Wiéﬁ’ x}/ C‘%ﬂf{/[

MEDICO ESPECIALISTA ALEJANDRO DARIO RIEGER
Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 3207836

EVOLUCION ORTOPEDIA

Formato No. 718446

Fecha de Atencion

2017-05-29 01:48 p. m.

Edad 20

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:

| INTERPRETACION: NO HAY CLINICOS POR REPORTAR
ANALISIS:

| DESCRIPCION: PACIENTE EN POP OSTEOSINTESIS REDUCCION ABIERTA Y LIGAMENTORRAFIA CLAVICULA DERECHA, SE DARA
MANEJO MEDICO AMBUALTORIO POSTERI A RECUPERACION ANESTESICA, CON ANALGESIA ORAL, ANTIBOTICO POR 3 DIAS. CONTROL

EN 2 SEMANAS

FIRMA:
MEDICO ESPECIALISTA JULIAN CARRENO A

Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 1018411942

EVOLUCION ORTOPEDIA

Formato No. 718454 Fecha de Atencion |2017-05-29 02:16 p. m.
Edad 20
SUBJETIVO

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

M VALORACION POR NEUROCIRUGIA/TI

SUBJETIVO PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO QUIEN ESTA PENDIENTE MANEJO
DE PATOLOGIA DE CLAVICULA A QUIEN SE LE SOLICITO TAC DE CRANEO POR TIPO DE TRAUMA
PARA PODER DEFINIR MANEJO POR NEUROCIRUGIA GLASGOW 15/15. PACIENTE QUIEN PRESENTO
PERDIUDA DEL CONOCIMIENTO ACTUALMENTE SIN FOCALIZACION NEUROLOGICO.

EXAMEN FISICO::

| ASPECTO GENERAL: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO QUIEN ESTA PENDIENTE MANEJO DE
PATOLOGIA DE CLAVICULA A QUIEN SE LE SOLICITO TAC DE CRANEO POR TIPO DE TRAUMA PARA PODER DEFINIR MANEJO POR
NEUROCIRUGIA GLASGOW 15/15. PACIENTE QUIEN PRESENTO PERDIUDA DEL CONOCIMIENTO ACTUALMENTE SIN FOCALIZACION
NEUROLOGICO.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:
| INTERPRETACION: NO HAY CLINICOS POR REPORTAR

ANALISIS:

| DESCRIPCION: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO QUIEN ESTA PENDIENTE MANEJO DE PATOLOGIA DE
CLAVICULA A QUIEN SE LE SOLICITO TAC DE CRANEO POR TIPO DE TRAUMA PARA PODER DEFINIR MANEJO POR NEUROCIRUGIA
GLASGOW 15/15. PACIENTE QUIEN PRESENTO PERDIUDA DEL CONOCIMIENTO ACTUALMENTE SIN FOCALIZACION NEUROLOGICO.

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: . | PLAN: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO QUIEN ESTA
PENDIENTE MANEJO DE PATOLOGIA DE CLAVICULA A QUIEN SE LE SOLICITO TAC DE CRANEO POR TIPO DE TRAUMA PARA PODER
DEFINIR MANEJO POR NEUROCIRUGIA GLASGOW 15/15. PACIENTE QUIEN PRESENTO PERDIUDA DEL CONOCIMIENTO ACTUALMENTE
SIN FOCALIZACION NEUROLOGICO.

FIRMA: r
ol
.
MEDICO ESPECIALISTA FRANCISCO POSADA GOMEZ
Neurocirugia.
REGISTRO No: 19480693

EVOLUCION ORTOPEDIA

Formato No. 720194 Fecha de Atencion |2017-06-01 01:25 p. m.
Edad 20
SUBJETIVO

VALORACION NEUROCIRUGIA

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO ACTUALMENTE SIN DEFICIT
MOTOR NI NEUROLOGICO GLASGOW 15/15 SIN FOCALIZACION Y CON TAC DE CRANEO POR
PERDIDA DEL CONOXCIMIENTO DENTRO DE LIMITES NORMALES, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
NEURO CIURUGIA SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SINTOMAS DE ALARMA, CONTROL POR
CONSULTA EXTERNA

SUBJETIVO

EXAMEN FISICO::

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.
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| ASPECTO GENERAL: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO ACTUALMENTE SIN DEFICIT MOTOR NI
NEUROLOGICO GLASGOW 15/15 SIN FOCALIZACION Y CON TAC DE CRANEO POR PERDIDA DEL CONOXCIMIENTO DENTRO DE LIMITES
NORMALES, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE NEURO CIURUGIA SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SINTOMAS DE ALARMA,
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:
| INTERPRETACION: NO HAY CLINICOS POR REPORTAR

ANALISIS:

| DESCRIPCION: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO ACTUALMENTE SIN DEFICIT MOTOR NI
NEUROLOGICO GLASGOW 15/15 SIN FOCALIZACION Y CON TAC DE CRANEO POR PERDIDA DEL CONOXCIMIENTO DENTRO DE LIMITES
NORMALES, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE NEURO CIURUGIA SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SINTOMAS DE ALARMA,
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: . | PLAN: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO ACTUALMENTE
SIN DEFICIT MOTOR NI NEUROLOGICO GLASGOW 15/15 SIN FOCALIZACION Y CON TAC DE CRANEO POR PERDIDA DEL CONOXCIMIENTO
DENTRO DE LIMITES NORMALES, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE NEURO CIURUGIA SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SINTOMAS
DE ALARMA, CONTROL POR CONSULTA EXTERNA.

FIRMA: { .
Rl
e
MEDICO ESPECIALISTA FRANCISCO POSADA GOMEZ
Neurocirugia.
REGISTRO No: 19480693
SIGNOS VITALES
Formato No. 718264 Fecha de Atencion |2017-05-28 01:52 p. m.

Edad 20

SIGNOS VITALES:
FRECUENCIA CARDIACA (x MIN) 56
FRECUENCIA RESPIRATORIA (x

MIN) 19
TENSION ARTERIAL (mmHG) 80/110
SATURACION 94
TEMPERATURA (°C) 36.6
PESO ACTUAL (Kg) 52
FIRMA:

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
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PERSONAL ASISTENCIAL tania sacristan cuesta

Enfermeria.
REGISTRO No: 1013644962

SIGNOS VITALES

Formato No. 718383 Fecha de Atencion |2017-05-29 06:07 a. m.
Edad 20
SIGNOS VITALES:
FRECUENCIA CARDIACA (x MIN) 58
FRECUENCIA RESPIRATORIA (x
MIN) 20
TENSION ARTERIAL (mmHG) 100/80
SATURACION 92%
TEMPERATURA (°C) 36
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL JAVIER DURAN SALCEDO

Enfermeria.
REGISTRO No: 80756173

SIGNOS VITALES

Formato No. 718582 Fecha de Atencion |2017-05-29 11:27 p. m.
Edad 20
SIGNOS VITALES:
FRECUENCIA CARDIACA (x MIN) 75
FRECUENCIA RESPIRATORIA (x 18
MIN)
TENSION ARTERIAL (mmHG) 120/70
SATURACION 97
TEMPERATURA (°C) 36

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL JHON SEBASTIAN MEDINA LEON

Enfermeria.
REGISTRO No: 1023886030

SIGNOS VITALES

Formato No. 718837 Fecha de Atencion |2017-05-30 11:17 a. m.
Edad 20
SIGNOS VITALES:
FRECUENCIA CARDIACA (x MIN) 61
FRECUENCIA RESPIRATORIA (x 19
MIN)
TENSION ARTERIAL (mmHG) 110/70
SATURACION 92%
TEMPERATURA (°C) 36
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ANGELICA MARGARITA HERAZO MERCADO

Enfermeria.
REGISTRO No: 33056394

SIGNOS VITALES

Formato No. 719451 Fecha de Atencion |2017-05-31 10:49 a. m.
Edad 20

SIGNOS VITALES:
FRECUENCIA CARDIACA (x MIN) 68

FRECUENCIA RESPIRATORIA (x
9

MIN)

TENSION ARTERIAL (mmHG) 110/60

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco

Acompafante Teléfono Acom.
Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.
Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23
TEMPERATURA (°C) 35.5
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL tania sacristan cuesta
Enfermeria.

REGISTRO No: 1013644962

SIGNOS VITALES
Formato No. 719806 Fecha de Atencion |2017-05-31 11:05 p. m.
Edad 20
SIGNOS VITALES:
FRECUENCIA CARDIACA (x MIN) 88
FRECUENCIA RESPIRATORIA (x 20
MIN)
TENSION ARTERIAL (mmHG) 130/75
SATURACION 96
TEMPERATURA (°C) 36.3
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL JHON SEBASTIAN MEDINA LEON

Enfermeria.
REGISTRO No: 1023886030
HISTORIA CLINICA DE INGRESO A HOSPITALIZACION

Formato No. 718034 Fecha de Atencion |2017-05-27 09:48 p. m.
Edad 20

MOTIVO DE LA CONSULTA:

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023




Pagina: 8/42

A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

| MOTIVO DE CONSULTA: ACCIDENET DE TRANSITO - TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO | ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE
SEXO MASCULINO QUIEN SUFRE ACCIDNET DE TRANITO CON TRAUMA EN REGION CERVICAL HOMBTO Y CRECANEOENEFALICO
MODERADO CON PERDINA DEL ESTADO DE CONCIENCIA

PACIENTE QUEIN NO PRESNETA PERDIDA DEL CONOCIEMTNO ALERTA AFEBRIL

EXAMEN FISICO::

| ASPECTO GENERAL: PACIENTE EN ADECUADAS CONDICOENSEGRNSLES AFEBRIL HDIRTADO SINSIGS DEINFECICON
PACIENTE CON CEFALEA, DLOR EN HOBMRO DERECHO

PERFUSION DOSTAL COSNERADA

"PULSOS SIMETRIOS

DIAGNOSTICO

ACCIDENTE DE TRANSITO
DIAGNOSTICO

DLRO EN HOMBRO DERECHO
CIRUGIAS PROPUESTAS SEGUN RADIORGAFIAS
ANALISIS:

| DESCRIPCION: PACIENTE EN QUEIN SE SOLICTA TAC DE CRANEO SIMPLE , VALORACION POR NEURO CX. RAIDORGAFAI DE CRANEO
CERVICAL Y HOMBROS

SE DAN RECOMENDACIOENS YS IGNSDE ALRMA

PACIENTE QUEIN REFIERE ENTENDER

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:

| INTERPRETACION: PACIENTE ON FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICUAL DERECHA
ANTECEDENTES:
| ANTECEDENTES: NINGUNA

ALERTAS

HE LEIDO Y COMPRENDIDO LA
INFORMACION ANTERIOR NO
(ESCRIBA LA PALABRA SI)

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: NINGUNA | PLAN: PACIENTE QUEIN SE PASARA A SALA DE CIRUGIA SEGUN LAS
DISMPONIBILICDAD DE SALS DE CIRUGIA

S E DNA RECMENDACIOENSSY GINSDE ALRMA

PACIENTE QUEIN REFIEREIDNETR

FIRMA: A '@Wéﬁ’ J/ C@lﬁ_’/{

MEDICO ESPECIALISTA ALEJANDRO DARIO RIEGER
Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 3207836

EVOLUCION HOSPITALIZACION

Formato No. 718235 Fecha de Atencion |2017-05-28 11:36 a. m.

Edad 20

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

SUBJETIVO

M QRTOPEDIA/THTTTHTTTTTIIIII

DR. RIEGER. ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA
DRA. YIXEL CORDOBA GONZALEZ . HOSPITALARIA

PACIENTE CON DIAGNOSTICO:

FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA
SUBJETIVO TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO

ACCIDENTE DE TRANSITO

S/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR EN CONDICIONES GENERALES, MODULACION DE DOLOR
EN HOMBRO, REFIERE CEFALEA DE 7/10 DE INTENSIDAD, NIEGA EMESIS

SE REINTERROGA PACIENTE QUIEN REFIERE EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE TRAUMA
CRANEENCEFALICO CON PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA

EXAMEN FISICO::

| ASPECTO GENERAL: PACIENTE ALERTA ORIENTADO

MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO SIN ADENOPATIAS, MOVIL, RUIDOS CARDIAOCS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS,
ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NO MASAS NO MEGALIAS, EXTREMIDADES PULSOS PRESENTERS, SE EVIDENCIA EDEMA
Y DEFORMIDAD A NIVEL DE CLAVICULA DERECHA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, ABDOMEN
RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NO MASAS NO MEGALIAS, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

ANALISIS:

| DESCRIPCION: PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE MOTOCICLISTA SUFRE FRACTURA EN CLAVICULA
DERECHA, TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO CON PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA, POR LO QUE SE ORDENA TAC DE
CRANEO SIMPLE Y SE PREPARA PACIENTE PARA REDUYCCION DE FRACTURA DE CLAVICULA SEGUN DISPONIBILIDAD DE SALAS.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:
| INTERPRETACION: FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA

PLAN DE TRATAMIENTO::
| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: . | PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

/’/
FIRMA: | L
.‘:‘\/,{ /,,/
M
]
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806

ORDENES MEDICAS

Formato No. 718329 Fecha de Atencion |2017-05-28 10:07 p. m.
Edad 20

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

DESCRIPCION:
| PLAN: SS TAC DE CRANEO SIMPLE

FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL LUIS FELIPE SANCHEZ RODRIGUEZ

Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 80041783

EVOLUCION HOSPITALIZACION

Formato No. 718391 Fecha de Atencion [2017-05-29 06:28 a. m.
Edad 20
SUBJETIVO
SUBJETIVO ME SIENTO MEJOR

EXAMEN FISICO::

| ASPECTO GENERAL: PACIENTE EN ADECUADO ESTADO GENERAL, ALERTA ORIENTADO
HIDRATADO, CUELLO MOVIL SIN MASAS, TORAX SIMETRICO, RC RITMICOS SIN SOPLOS, RR MURMULLO VESICULAR CONSERVADO,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO MASAS, NO IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA DOLOR
A LA PALPACION EN HOMBRO DERECHO NEUROLOGICO GLASGOW 15/15 FUERZA 5/5 PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS |
FRECUENCIA CARDIACA (x MIN): 65 | FRECUENCIA RESPIRATORIA (x MIN): 20 | TENSION ARTERIAL (mmHG): 100/60 | TEMPERATURA (°C):
36.5 | SPO2: 93

ANALISIS:

| DESCRIPCION: PACIENTE CON ANTECEDNETE DE TRUAMA CRANEOENCEFALICO CON PERDIDA DE LA CONCIANCIA
ASOCOADO A TRAUMA EN HOBRO HEMODINAMICAMNETE ESTBLE NO SIGNOS DE FOCALIZACOIN GLASGOW 15/15 E
VOLUCION SATISFACTORIA PENDIENTE VALORACION POR NEUROCIRGIA CON REPORTE DE TAC CEREBRAL PENDIENTE
VALORACION POR ORTOPEDIA

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:
| INTERPRETACION: NO HAY CLINICOS POR REPORTAR

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: X | PLAN: NADA VIA ORAL
CABECERA 30 GRADOS

SSN 0.9% 80 CC /H

DIPIRONA 1 GR IV CADA 8 HORAS DILUIDO LENTO

PENDIENTE VAORACION NEUROCIRUGIA CON REPORTE DE TAC DE CEREBRO
VALORACION POR ORTOPEDIA

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL LUIS FELIPE SANCHEZ RODRIGUEZ

Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 80041783

ORDENES MEDICAS

Formato No. 718392 Fecha de Atencion |2017-05-29 06:36 a. m.
Edad 20
DESCRIPCION:

| FORMULACION: NADA VIA ORAL

CABECERA 30 GRADOS

SSN 0.9% 80 CC /H

DIPIRONA 1 GR IV CADA 8 HORAS DILUIDO LENTO
PENDIENTE VAORACION NEUROCIRUGIA CON REPORTE DE TAC DE CEREBRO
VALORACION POR ORTOPEDIA

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL

Ortopedia y Traumatologia.

LUIS FELIPE SANCHEZ RODRIGUEZ

REGISTRO No: 80041783
EVOLUCION HOSPITALIZACION

Formato No. 718425 Fecha de Atencion |2017-05-29 10:50 a. m.
Edad 20
SUBJETIVO

Paciente de 20 afios de edad con diagnosticos de:

1. fractura de clavicula derecho.
SUBJETIVO 2. trauma craneoencefalico moderado.

s/ paciente refiere pasar buena noche, dolor en hombro derecho

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

EXAMEN FISICO::

| ASPECTO GENERAL: conjuntivas normocromicas, mucosa oral humeda. cuello: movil no adenopatias no megalias cardiopulmonar: ruidos cardiacos
ritmicos no soplos, ruidos pulmonares conservados no agregadso.

extremidades: msd: presenta limitacion para arcos de movilidad del hombro, dolor a la presion en region clavicular, evidencia de deformidad.

neuro: no deficit motor o sensitivo aparente.

| FRECUENCIA CARDIACA (x MIN): 76 | FRECUENCIA RESPIRATORIA (x MIN): 18 | TENSION ARTERIAL (mmHG): 116/80 | TEMPERATURA (°C):
36.5 | SPO2: 95

ANALISIS:

| DESCRIPCION: paciente que cursa con fractura de clavicula derecha, fractura desplazda, presenta acortamiento notorosio, dr- carrefio ortopedista
evalua paciente, se decide pasar dia de hoy a salar de cirugia par realizacion de osteosintesis. se da orden de nada via oral.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:
| INTERPRETACION: NO HAY CLINICOS POR REPORTAR

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: no | PLAN: 1. nvo
2. ssn al 0.9% pasra a 80 cc hora

3. tramadol 50 mg iv cada 8 hroas

4. metoclopramida 10mg iv cada 8 hroas

contrl signos vitales

FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL DIEGO ALBERTO RODRIGUEZ ROMERO

Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 1020743081

DESCRIPCION QUIRURGICA ()

Formato No. 718445 Fecha de Atencion |2017-05-29 01:31 p. m.
Edad 20
HALLAZGOS OPERATORIOS:

| HALLAZGOS:: FRACTURA DIAFISIARIA DISTAL DE LA CLAVICULA DERECHA

DATOS DE LA CIRUGIA

FECHA DE PROCEDIMIENTO
(MM/DD/AAAA)

HORA DE INICIO PROCEDIMIENTO  12:30 M
HORA DE FIN PROCEDIMIENTO 13:35
AUTORIZACION DEL

lunes, 29 de mayo de 2017

PROCEDIMIENTO AUTORIZADO
DURACION (minutos) 60 MIN

CIRUJANO DR JULIAN CARRENO
AYUDANTE DR MEDINA
INSTRUMENTADOR FRANCY
CLASIFICACION DE LA HERIDA

QUIRURGICA LIMPIA

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

14332 ligamentorrafia de ligamentos coraco claviculares
PROCEDIMIENTO 1 13161 reduccion abierta de factura de clavicula

13170 Osteosintesis en clavicula
VIA : VIA 1

DESCRIPCION DE LA OPERACION:

| DESCRIPCION: 1. SE REALIZA PAUSA QUIRURGICA PREVIA AL INICIO DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO
2. SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL AREA OPERATORIA CON CLOREXIDINA DEGERMANTE Y SOLUCION ALCOHOLICA
. SE REALIZA POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE EN MESA QUIRURGICA
. SE REALIZA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS
. SE REALIZA INCISION QUIRURGICA SOBRE LA DIAFISIS DE LA CLAVICULA DERECHA
. SE REALIZA DISECCION POR PLANOS ANATOMICOS HASTA EL PERIOSTIO EVIDENCIANDO HALLAZGOS DESCRITOS
. SE REALIZA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA
. SE REALIZA OSTEOSINTESIS DE LA DIAFISIS DE LA CLAVICULA CON PLACA ANATOMICA LCP DE 6 ORIFICIOS Y
5 TORNILLOS CORTICALES
9. SE REALIZA LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTOS CORACO CLAVICULARES
10. SE REALIZA REVISION DE HEMOSTASIA
11. SE REALIZA SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS
| COMPLICACIONES: NINGUNA | MATERIAL UTILIZADO: PLACA BLOQUEADA DE CLAVICULA DERECHA 6 ORIF (1)
TORNILLO 3,5 CORTICAL X 12 mm (1)
TORNILLO 3,5 CORTICAL X 16 mm (1)
TORNILLO 3,5 CORTICAL X 14 mm (3) | PATOLOGIA O MUESTRA: NINUGNA | JUSTIFICACION DE PATOLOGIA: NINGUNA

O~NOoO O~ WN

FIRMA:
MEDICO ESPECIALISTA JULIAN CARRENO A

Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 1018411942

EVOLUCION HOSPITALIZACION

Formato No. 718470 Fecha de Atencion |2017-05-29 04:26 p. m.
Edad 20
SUBJETIVO

M ORTOPEDIA/TTTITTIHTIIIT

DR. CARRENO ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

DRA. YIXEL CORDOBA HOSPITALARIA
SUBJETIVO

PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO
POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA
TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO (PERDIDA ESTADO DE CONCIENCIA)

S/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN EN CONDICIONES GENERALES, MODULACION DE DOLOR
EXAMEN FISICO::

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

| ASPECTO GENERAL: T/A 100/70 FC 75 FR 18 SATO2 95%

MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO SIN ADENOPATIAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS,
ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NO MASAS NO MEGALIAS, EXTREMIDADES PULSOS PRESENTES, HERIDA QUIRURGICA
EN CLAVICULA DERECHA CUBIERTA CON APOSITO, SIN SIGNOS DE SANGRADO, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

ANALISIS:

| DESCRIPCION: PACIENTE EN ADECUADO ESTADO GENERAL, EN SU POP INMEDIATO REDUCCION ABIERTA CLAVICULA DERECHA
PROCEDIMIETNO SIN COMPLICACIONES PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZO TAC DE CRANEO SIMPLE POR TRAUMA CRANEOENCEFALICO
CON PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA, PENDIENTE REPORTE PARA DEFINIR EGRESO.
POR PARTE DE ORTOPEDIA TIENE SALIDA.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:

| INTERPRETACION: NO HAY CLINICOS POR REPORTAR

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: . | PLAN: ANALGESIA
PENDIENTE REPORTE DE TAC PARA DEFINIR EGRESO

FIRMA:

,\_/’

]

PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
EVOLUCION HOSPITALIZACION

Formato No. 719839 Fecha de Atencion |2017-06-01 12:38 a. m.
Edad 20
SUBJETIVO
SUBJETIVO PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA DOLOR. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

EXAMEN FISICO::

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

| ASPECTO GENERAL: SE OBSERVA PACIENTE ALERTA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SIN SIRS CLINICO.

NORMOCEFALO. PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS. ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS. MUCOSA
ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS PALPABLES.

TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES INTERCOSTALES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. PULMONES CLAROS, SIN
AGREGADOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO.

ABDOMEN CON PERISTALSIS PRESENTE. NO MASAS NI MEGALIAS PALPABLES. SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PUNO-
PERCUSION BILATERAL NEGATIVO.

GENITOURINARIO NO EXPLORADOS.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS. CON ADECUADA PERFUSION DISTAL. CON HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA
POR APOSITO ESTERIL. SIN SECRECION.

NEUROLOGIC'O CON GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACIONES, NO ALTERACION DE PARES. TONO Y FUERZA MUSCULAR CONSERVADA.
NORMOREFLEXICO. SIN SIGNOS MENINGEOS.

| FRECUENCIA CARDIACA (x MIN): 74 | FRECUENCIA RESPIRATORIA (x MIN): 20 | TENSION ARTERIAL (mmHG): 114/70 | TEMPERATURA (°C):
37 | SPO2: 96%

ANALISIS:

| DESCRIPCION: MASCULINO EN POP DE OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA DERECHA. EN EL MOMENTO SIN DOLOR. SIN SECRECIONES
POR HERIDA QUIRURGICA. PENDIENTE DE REPORTE DE TA DE CRANEO. CONTINUA IGUAL MANEJO.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:
| INTERPRETACION: NO HAY CLINICOS POR REPORTAR

PLAN DE TRATAMIENTO::
| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: . | PLAN: .

FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ANDRES CAMILO CONSUEGRA CABRERA

Medicina General.
REGISTRO No: 916-15

EVOLUCION HOSPITALIZACION

Formato No. 720013 Fecha de Atencion |2017-06-01 10:00 a. m.
Edad 20
SUBJETIVO

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

SUBJETIVO

ORTOPEDIA

ortopedista - Dr. Rieger
Med general - Dr. Rodriguez.

paciente de 20 afios de edad con diagnosticos de:
1. pop 29/05/17 osteosintesis de calvicula derecha

2. fractura de clavicula derecha

3. trauma craneoencefalico moderado

s/ paciente reefiere passar buena noche, diuresis y deposicion adecuada.

EXAMEN FISICO::

| ASPECTO GENERAL: paciente alerta hidratado afebril

escleras anictericas, conjuntivas normocromicas, pupilas normoreactivas.

cardiopulmonar. ruidos cardiacos ritmicos no soplos, ruidos pulmonares conservados.
extremidades: MSD: inmovilizado con cabestrillo, en adeucado estado herida cubierta con aposito sin signos de sangrado, no signos de infeccion local.
neurologico: no deficit neurologico, no deficit motor o sensitivo aparente. | FRECUENCIA CARDIACA (x MIN): 70 | FRECUENCIA RESPIRATORIA (x
MIN): 16 | TENSION ARTERIAL (mmHG): 116/80 | TEMPERATURA (°C): 36 | SPO2: 96

ANALISIS:

| DESCRIPCION: paciente en pop de osteosinteis de clavicula derecha, en el momento estable hemodinamicamente sin signos de alarma, herida
cubierta sin signos de sangrado, no signos de secrecion, con reporte de tomografia que se encuetrna dentro de limites normales, pendeinte valoracion
por neurocirugia para definir conducta.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:

| INTERPRETACION: reporte de tac: parenquimas encefalicos son de coeficiente de atenuacion normal, se descarta patologia neoformativa asi como
vasculopatias, procesos inflamatorios y colecciones extraxiales. el sistema ventricular supratentorial es de morfologia volumen y densidad normal.
tall cerebral cuarto ventriculo y loshemisferios cerebelosos no presentan alteraciones.

las estructuras oseas de base craneana y calota son normales.
las orbitas y las cavidades paranasales no presentan alteracion
concepto: tac cerebral dentro de limites normales para la edad.

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: no | PLAN: pendiente valoracion neurocirugia
continua igual manejo

FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL DIEGO ALBERTO RODRIGUEZ ROMERO

Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 1020743081

ORDENES MEDICAS.

Formato No. 718238 Fecha de Atencion |2017-05-28 11:51 a. m.
Edad 20
DESCRIPCION
PLAN HEMOGRAMA, PT, INR, PTT, BUN, CREATININA

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

/}/
FIRMA: | .~
!
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
ORDENES MEDICAS.
Formato No. 718239 Fecha de Atencion |2017-05-28 11:52 a. m.
Edad 20
DESCRIPCION
SS TAC DE CRANEO SIMPLE: PAXCIENTE QUIEN EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO SUFRE
PLAN ACCIDENTE DE TRANSITO PRESENTANDO TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO CON
PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA.
¥ e
| ¢ /
FIRMA: l 7
!
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
ORDENES MEDICAS.
Formato No. 718471 Fecha de Atencion |2017-05-29 04:33 p. m.
Edad 20
DESCRIPCION
PLAN RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DERECHA POP

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023




1

HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Pagina: 18/4

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén

Responsable Telefono Resp. Parentesco

Acompafante

Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

' /,/
FIRMA: | L~
\\//{ //,
i

PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ

Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806

ORDENES MEDICAS.

Formato No. 718549 Fecha de Atencion |2017-05-29 09:44 p. m.
Edad 20
DESCRIPCION

1. dieta corriente

2. ssn al 0.9% pasra a 80 cc hora

3. tramadol 50 mg iv cada 8 hroas
PLAN 4. meto_clopramlda 10mg iv cada 8 horas

contrl signos vitales

5. cefazolina 2 gr cada 8 horas i,v

6. pendiente reporte de resultado de tac craneal

7. revaloracion / seguimiento por neurocx
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ARISTIDES JAVIER GALBAN VILLASMIL

Medicina General.
REGISTRO No: 122415306

ORDENES MEDICAS.

Formato No. 718644 Fecha de Atencion [2017-05-30 05:54 a. m.
Edad 20
DESCRIPCION

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

1. dieta corriente

2. ssn al 0.9% pasra a 80 cc hora

3. tramadol 50 mg iv cada 8 hroas

4. metoclopramida 10mg iv cada 8 horas

PLAN ) .
contrl signos vitales
5. cefazolina 2 gr cada 8 horas i,v
6. pendiente reporte de resultado de tac craneal
7. revaloracion / seguimiento por neurocx
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ARISTIDES JAVIER GALBAN VILLASMIL
Medicina General.
REGISTRO No: 122415306
ORDENES MEDICAS.
Formato No. 719187 Fecha de Atencion (2017-05-31 05:53 a. m.
Edad 20
DESCRIPCION
1. dieta corriente
2. ssn al 0.9% pasra a 80 cc hora
3. tramadol 50 mg iv cada 8 hroas
PLAN 4. meto_clopramlda 10mg iv cada 8 horas
contrl signos vitales
5. cefazolina 2 gr cada 8 horas i,v
6. pendiente reporte de resultado de tac craneal
7. revaloracion / seguimiento por neurocx
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ARISTIDES JAVIER GALBAN VILLASMIL
Medicina General.
REGISTRO No: 122415306

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

ORDENES MEDICAS.

Formato No. 719578 Fecha de Atencion |2017-05-31 01:23 p. m.
Edad 20
DESCRIPCION
PLAN SE CERTIFICA QUE TODAS LAS LESIONES PRESENTADAS POR EL PACIENTE SON A CAUSA DEL
ACCIDENTE DE TRANSITO.
/ T
| ¢ /
FIRMA: | 7_ ;
A '\-//1,' -
| ,
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
ORDENES MEDICAS.
Formato No. 720258 Fecha de Atencion |2017-06-01 03:01 p. m.
Edad 20
DESCRIPCION
PLAN CITA CONTROL DENTRO DE 15 DIAS DR. RIEGER
' ,//V
{ rd p
FIRMA: | _
\ 7‘\‘/1 L
e
| 7
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
ORDENES MEDICAS.
Formato No. 720259 Fecha de Atencion |2017-06-01 03:02 p. m.
Edad 20
DESCRIPCION
PLAN CITA CONTROL DENTRO DE 15 DIAS CON NEUROCIRUGIA

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

/}/
FIRMA: | .~

i
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ

Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
FORMULACION MEDICA

Formato No. 718038 Fecha de Atencion (2017-05-27 09:59 p. m.
Edad 20

DESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

SOLUCION SALINA 40 CC HORA

DESCRIPCION DIPIRONA AMPOLLA 1 CADA 12 HORAS
DICLOFENACO AMPLLA 1 CADA 12 HORAS
Mt SER
#ﬁ%mf
FIRMA: O\ tiny o l%

MEDICO ESPECIALISTA

ALEJANDRO DARIO RIEGER
Ortopedia y Traumatologia.

REGISTRO No: 3207836

FORMULACION MEDICA
Formato No. 718237 Fecha de Atencion |2017-05-28 11:49 a. m.
Edad 20

DESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

DESCRIPCION

DIETA NORMAL

SSN 70CC/H

OMEPRAZOL 20MG EN AYUNAS

DIPIRONA 2 GR IV LENTO Y DILUIDO CADA 6 HORAS

DICLOFENAC 75MG IV CADA 8 HORAS LENTO Y DILUIDO

SS HEMOGRAMA, PT, INR, PTT

TAC DE CRANEO SIMPLE

CEFAZOLINA 2 GR PREVIO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

VALORACION POR NEUROCIRUGIA CON RESULTA DE TAC DE CRANEO SIMPLE
CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL

YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.

REGISTRO No: 1018403806

FORMULACION MEDICA
Formato No. 718426 Fecha de Atencion |2017-05-29 10:57 a. m.
Edad 20

DESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

1. nvo
2. ssn al 0.9% pasra a 80 cc hora

DESCRIPCION 3. tramadol 50 mg iv cada 8 hroas
4. metoclopramida 10mg iv cada 8 hroas
contrl signos vitales

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL DIEGO ALBERTO RODRIGUEZ ROMERO
Ortopedia y Traumatologia.

REGISTRO No: 1020743081

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

FORMULACION MEDICA

Formato No.

718472 Fecha de Atencion (2017-05-29 04:34 p. m.

Edad

20

DESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

DESCRIPCION CABESTRILLO ADULTO

,///-7’7
FIRMA: | (7

\ _‘\_/,(1'" //,

| ,

PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
FORMULACION MEDICA

Formato No. 719877 Fecha de Atencion |2017-06-01 03:27 a. m.
Edad 20

DESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

1. DIETA CORRIENTE
2.8.5 0.9% PASAR A 80 CC/HORA.

3. TRAMADOL 50 MG IV LENTO Y DILUIDO CADA 8 HORAS.
4. METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS.
DESCRIPCION 5. CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HORAS.
6. PENDIENTE REPORTE DE TC DE CRANEO SIMPLE.
7. PENDIENTE VALORACION POR NEUROCIRUGIA.
8. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL
Medicina General.
REGISTRO No: 916-15

FORMULACION MEDICA

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Call

e 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

Formato No. 720256

Fecha de Atencion

2017-06-01 02:59 p. m.

Edad 20

DESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

ACETAMINOFEN TAB 500MG TOMAR 1 TAB CADA 6 HORAS N 30
CEFALEXINA 500MG TOMAR 1 CADA 6 HORAS POR 7 DIAS N 28

DICLOFENAC AMPOLLA 75 MG APLICA 1 CADA 12 HORAS POR 5 DIAS N 10

FORMULACION MEDICA

Fecha de Atencion

2017-06-01 03:13 p. m.

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha de Atencion

2017-05-28 01:54 a. m.

DESCRIPCION
FIRMA:
L '\_/”{ D
|
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
Formato No. 720263
Edad 20
DESCRIPCION DE MEDICAMENTOS
DESCRIPCION cabestrillo n1
FIRMA:
. "\/i 9
|
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
Formato No. 718099
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco

Acompafante

Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

21:48 ingresa paciente a servicio de observacion en camilla de ambulancia con diagnostico de
politraumatismo por accidente de trancito paciente que es pasado a toma de radiografia de craneo cervical y
hombro, se se pasa a cama con barandas de seguridad elevadas ,se coloca bata y manilla de identificacion
se canaliza en miembro superior derecho con yelco # 16 pasando solucion salina a 40 cc por ordenes
medicas se deja paciente en camilla consiente a lerta estable sin cambios hemodinamicos 22:00 se pasa
ronda se toman de enfermaria se toman signos vitales TA 121/69 FC 80 FR 18 FIO2 96 queda paciente en

DESCRIPCION unidad con barandas elevadas sin cambios hemodinamicos, 23:00 se toman muestras laboratorios
preoperatorios se llevan a laboratorio p/ reporte , 00 se pasa ronda de enfermeria paciente en unidad
consiente alerta estable sin cambios hemodinamicos , 01:00 se pasa ronda paciente en unidad dormido con
barandas elevadas
AUX
ANA RODRIGUEZ

DESCRIPCION.. uw

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL JHON SEBASTIAN MEDINA LEON
Enfermeria.

REGISTRO No: 1023886030

NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 718154 Fecha de Atencion (2017-05-28 06:29 a. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

DESCRIPCION

05:30 SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES OXI 95 FC 80 TA 121/63 FR 18 SE ENTREGA
PACIENTE EN UNIDAD HEMODINAMICA MENTE ESTABLA CON MANILLA DE IDENTIFICACION EN CAMA
CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL

REGISTRO No:

JHON SEBASTIAN MEDINA LEON
Enfermeria.
1023886030

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

NOTAS DE ENFERMERIA

Formato No.

718263

Fecha de Atencion

2017-05-28 01:34 p. m.

Edad

20

NOTAS DE ENFERMERIA

07+00 RECIBO PACIENTEEN EN CAMA CONSIENTE ALERTA'Y ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS ,
CON ACCESO VENOSO MSI YELCO # 18 PASANDO SSN A 40CC/H PERMEABLE, CON LAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS ELEVADAS ,MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS ROSADAS,
SIN SIGNOS DE DIFICULTA RESPIRATORIA TORAX CIMETRICO ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION

DIAGNOSTICO:

1.ACCIDENTE DE TRANSITO

2. FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA

DESCRIPCION 3. ABRACION EN RODILLA DERECHA SIN DOLOR NI LIMITACION FUNCIONAL
8+30 SE REALIZA CONTROL DE LOS SIGNOS VITALES EN LOS VALORES NORMALES,
9+00 SE DUCHA EN BANO SE REALIZA RONDA PACIENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE ALARMA, CON
BUEN PATRON RESPIRATORIO
12+00 TOLERA EL ALMUERZO VIA ORAL
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL tania sacristan cuesta
Enfermeria.
REGISTRO No: 1013644962
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 718382 Fecha de Atencion [2017-05-29 06:06 a. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

DESCRIPCION

28/MAY0O/2017 TURNO NOCHE 19+00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION, EN LA CAMA CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS
ELEVADAS Y ASEGURADAS, CON DIAGNOSTICO:

1 ACCIDENTE DE TRANSITO

2 DLRO EN HOMBRO DERECHO

CONSIENTE ALERTA DESPIERTA, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS
NORMOREACTIVA, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS
ROSADAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTA RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA
EXPANSIBILIDAD NO TIRAJES, HIDRATA, CON ACCESO VENOSO MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
CON YELCO NUMERO 16 PASANDO SOLUCION SALINA 80 CC/HORA,  ABDOMEN DISTENDIDO
BLANDO NO DOLOROSO ALA PALPACION, CON DIURESIS CON ORINA CLARA NO SE EXPLORA
GENITALES , EXTREMIDADES INFERIORES SIN EDEMA, PENDIENTE NUEVAS ORDENES, CON LA
ESPERA EL LLAMADO PARA EL EXAMEN DE TAC DE CRANEO SIMPLE.

20+00 SE REALIZA CONTROL DE LOS SIGNOS VITALES EN LOS VALORES NORMALES

22+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PASA TRANQUILO, CALMADO Y DUERME SIN
COMPLICACION, SE VERIFICA LA SEGURIDAD DE LAS BARANDAS SE ENCENTRA ELEVADAS.

23+30 SALE PACEINTE DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN LA CAMILLA DE AMBULANCIA PARA
SU EXAMEN PACIENTE SE ENCUENTRA CONSIENTE ALERTA DESPIERTA, NORMOCEFALO, SIN
HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS NORMOREACTIVA, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO
MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS ROSADAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTA RESPIRATORIA, TORAX
SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA EXPANSIBILIDAD NO TIRAJES, HIDRATA, CON ACCESO VENOSO
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON YELCO NUMERO 16 PASANDO SOLUCION SALINA 80
CC/HORA,  ABDOMEN DISTENDIDO BLANDO NO DOLOROSO ALA PALPACION, CON DIURESIS CON
ORINA CLARA NO SE EXPLORA GENITALES , EXTREMIDADES INFERIORES SIN EDEMA

01+30 INGRESA PACIENTE EN LA CAMILLA DE AMBULANCIA CONSIENTE ALERTA DESPIERTA,
NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS NORMOREACTIVA, CUELLO MOVIL
NO DOLOROSO MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS ROSADAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTA
RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA EXPANSIBILIDAD NO TIRAJES, HIDRATA,
CON ACCESO VENOSO MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON YELCO NUMERO 16 PASANDO
SOLUCION SALINA 80 CC/HORA,  ABDOMEN DISTENDIDO BLANDO NO DOLOROSO ALA PALPACION,
CON DIURESIS CON ORINA CLARA NO SE EXPLORA GENITALES , EXTREMIDADES INFERIORES SIN
EDEMA

00+00 SE REALIZA CONTROL DE LOS SIGNOS VITALES EN LOS VALORES NORMALES
COMPLICACION, SE VERIFICA LA SEGURIDAD DE LAS BARANDAS SE ENCENTRA ELEVADAS.

02+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PASA TRANQUILO, CALMADO Y DUERME SIN
COMPLICACION, SE VERIFICA LA SEGURIDAD DE LAS BARANDAS SE ENCENTRA ELEVADAS.

04+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PASA TRANQUILO, CALMADO Y DUERME SIN
COMPLICACION, SE VERIFICA LA SEGURIDAD DE LAS BARANDAS SE ENCENTRA ELEVADAS.

06+00 SE REALIZA BANO PACIENTE Y ARREGLO DE LA UNIDAD, SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS
VITAS EN LOS VALORES NORMALES, REGISTRADO.

29/MAY0/2017 TURNO NOCHE 07+00 ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN LA CAMA CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS ELEVADAS
Y ASEGURADAS, CON DIAGNOSTICO:

1 ACCIDENTE DE TRANSITO

2 DLRO EN HOMBRO DERECHO

CONSIENTE ALERTA DESPIERTA, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS
NORMOREACTIVA, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS
ROSADAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTA RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA
EXPANSIBILIDAD NO TIRAJES, HIDRATA, CON ACCESO VENOSO MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
CON YELCO NUMERO 16 PASANDO SOLUCION SALINA 80 CC/HORA, = ABDOMEN DISTENDIDO
BLANDO NO DOLOROSO ALA PALPACION, CON DIURESIS CON ORINA CLARA NO SE EXPLORA
GENITALES , EXTREMIDADES INFERIORES SIN EDEMA, PENDIENTE NUEVAS ORDENES,

FIRMA:

—

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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PERSONAL ASISTENCIAL CARLOS ANTONIO AGUDELO DIAZ
Enfermeria.
REGISTRO No: 1033684025
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 718433 Fecha de Atencion |2017-05-29 12:08 p. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULINO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
PRIMER PISO CON DIAGNOSTICO:
1- FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA

PACIENTE CONSCIENTE , ALERTA , ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS , SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA ,EDEMA, DOLOR 6/10 Y LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO DERECHO,

DESCRIPCION ACCESO VENOSO CON YELCO N°16 EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABLE , SIN SIGNOS
DE FLEBITIS PASANDO AL MOMENTO SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9% A 70 CC/H. CON ORDEN DE
NADA VIA ORAL
08+00 TOMA DE SIGNOS VITALES , DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
09+00 DIURESIS POSITIVA )
10+00 SE PREPARA Y SE SUBE PACIENTE A SALAS DE CIRUGIA
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL YANET LOPEZ GIRALDO
Enfermeria.
REGISTRO No: 53100182
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 718442 Fecha de Atencion |2017-05-29 01:01 p. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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11:00 a.m Ingresa paciente al servicio de ambulatorios despierto,conciente,orientado traido en silla de ruedas
por auxiliar del servicio de hospitalizacion para realizarle procedimiento quirurgico en miembro superior
derecho con liquidos endovenosos permeables en miembro superior izquierdo pasando por catéter # 18 se
llenan listas de chequeo paciente refiere no conocer alergias a ningin medicamento firma consentimientos de
anestesia y cirugia 12:10 se traslada paciente a sala de cirugia # 2 se ubica en mesa quirurgica y se
monitoriza, T.A: 142/79, F.C: 68, SAT: 93% 12:20 Dr Villasmil induce anestesia general i.v con propofol, coloca

DESCRIPCION bloqueo supraclavicular con stimuflex # 50 + 20cc de lidocaina al 2% sin epinefrina + 10cc de bupivacaina
simple administra 8mg de dexametazona,2g de dipirona y 75mg de diclofenaco i.v 12:25 Dr Carrefio realiza
asepsia y antisepsia area quirurgica,con quirucidal jabén y spray e inicia procedimiento quirurgico sin
complicaciones coloca material de osteosintesis se toman RX con intensificador de imagenes realiza lavado
de herida quirurgica con 500cc de solucion salina termina procedimiento quirurgico cierra herida por planos y
cubren con gasas + fixomull se traslada paciente para el servicio de recuperacion despierto,bajo efectos
residuales de bloqueo supraclavicular se coloca oxigeno por canula a 2 litros y se monitoriza

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL GABRIELA PINEDA
Enfermeria.

REGISTRO No: 51732595

NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 718514 Fecha de Atencion |2017-05-29 07:22 p. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

DESCRIPCION

RECIBO PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULINO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
PRIMER PISO CON DIAGNOSTICO:

1- FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA

PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, EDEMA, DOLOR 6/10 Y LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO DERECHO, ACCESO
VENOSO CON YELCO N°16 EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABLE, SIN SIGNOS DE
FLEBITIS PASANDO AL MOMENTO SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9% A 70 CC/H. CON ORDEN DE
NADA ViA ORAL, PENDIENTE PASO A SALAS DE CIRUGIA.

08+00 TOMA DE SIGNOS VITALES, DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

09+00 DIURESIS POSITIVA, PACIENTE TRANQUILO EN CAMA

10+00 SE PREPARA Y SE SUBE PACIENTE A SALAS DE CIRUGIA

11+00 ARREGLO DE UNIDAD

16+00 REGRESA PACIENTE DE SALAS DE CIRUGIA CON POP DE REDUCCION ABIERTA DE
CLAVICULA, CONSCIENTE, ALERTA Y ORIENTADO, CON HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON
APOSITO LIMPIO MAS CABESTRILLO, SE TOMAN SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS
NORMALES Y SE CONTINUA INFUSION DE LIQUIDOS SOLUCION SALINA NORMAL A 70CC/H.
PENDIENTE REPORTE DE TAC TOMADO EN LA MADRUGADA DEL DIA DE HOY.

18+00 PACIENTE TRANQUILO EN UNIDAD

19+00 ENTREGO PACIENTE EN CAMA, CON POP DE HOY DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
CLAVICULA DERECHA CONSCIENTE, ALERTA'Y ORIENTADO, CON HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA
CON APOSITO LIMPIO MAS CABESTRILLO , ACCESO VENOSO CON YELCO N°16 EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABLE , SIN SIGNOS DE FLEBITIS PASANDO AL MOMENTO SOLUCION
SALINA NORMAL AL 0.9% A 70 CC/H.

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL YANET LOPEZ GIRALDO
Enfermeria.
REGISTRO No: 53100182
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 718581 Fecha de Atencion |2017-05-29 11:25 p. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

19+00 recibo paciente en la unidad estable consciente alerta sin signos de alarma, quien a la evaluacion
cefalo caudal no presenta heridas contusiones ni hematomas en cabeza o rostro, cuello mévil, térax
expansivo, simétrico, miembro superior derecho con limitaciéon del movimiento por pos operatorio de reduccion

clavicular derecha izquierdo en normalidad con movimiento conservado,

abdomen blando al tacto sin dolor, miembros inferiores con movilidad conservada paciente estable con
glasgow 15/15 quien queda en cama

DESCRIPCION con barandas elevadas en observacion de enfermeria.
20+00 se realiza ronda de enfermeria, toma y registro de signos vitales.
21+00 se realiza ronda de enfermeria donde se evidencia a paciente en cama con barandas elevadas,
iniciando ciclo del suefio en normalidad.
22+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad en ciclo de suefio patrén respiratorio
estable.
23+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad en ciclo de suefio.
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL JHON SEBASTIAN MEDINA LEON
Enfermeria.
REGISTRO No: 1023886030
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 718612 |Fecha de Atencion |2017-05-3O 03:58 a. m.

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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|Edad |20

NOTAS DE ENFERMERIA

00+00 se realiza ronda de enfermeria paciente en la unidad estable en ciclo de suefio.

01+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad.
02+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en ciclo de suefio.

DESCRIPCION 03+00 se realiza ronda de enfermeria se cambian liquidos endovenosos, paciente en la unidad estable
cursando el ciclo de suefio.
04+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad en ciclo de suefio.
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL JHON SEBASTIAN MEDINA LEON
Enfermeria.
REGISTRO No: 1023886030
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 718661 Fecha de Atencion (2017-05-30 06:12 a. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

05+00 paciente en la unidad culminando ciclo de suefio con patron respiratorio estable.

06+00 se realiza ronda de enfermeria donde se evidencia paciente en la unidad estable con buen patron
respiratorio, ubicado en cama barandas elevadas.

DESCRIPCION ) . Lo . ) . )
07+00 entrego paciente en unidad estable sin signos de alarma, paciente con buen patrén respiratorio,
paciente con acceso venoso permeable, sin signos de sagrado, ubicado en cama con barandas elevadas de
buen aspecto general no refiere dolor, queda bajo observacion de enfermeria.

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL JHON SEBASTIAN MEDINA LEON
Enfermeria.

REGISTRO No: 1023886030

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Formato No.

718817

Fecha de Atencion |2017-05-30 10:33 a. m.

Edad

20

NOTAS DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE DE 20 AA?0S DE EDAD DE SEXO MASCULINO DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICO:

1- FRACTURA DE CLAVI?CULA DERECHA

PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, , DOLOR 5/10 LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO DERECHO, ACCESO VENOSO
PERIFERICO CON YELCO NUMERO °16 EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABLE, SIN
SIGNOS DE FLEBITIS PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9% A 70 CC/H

08+00 TOMA DE SIGNOS VITALES, DENTRO DE PARA?METROS NORMALES

09+00 PACIENTE ACEPTA Y TOLERA ViA ORAL

DESCRIPCION
10+00 ARREGLO PERSONAL Y DE UNIDAD
11+00 PACIENTE TRANQUILO BUEN PATRON RESPIRATORIO
12+00 CONTROL DE SIGNOS VITALES
12+30 PACIENTE ACEPTA Y TOLERA VIA ORAL
13+00 SE ENTREGA PACIENTE EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION CONSCIENTE, ALERTA,
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, , DOLOR 3/10
LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO DERECHO, ACCESO VENOSO PERIFERICO CON YELCO
NUMERO °16 EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS PASANDO
SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9% A 70 CC/H
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ANGELICA MARGARITA HERAZO MERCADO
Enfermeria.
REGISTRO No: 33056394
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 719203 Fecha de Atencion |2017-05-31 06:22 a. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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DESCRIPCION

30/MAYO/2017 TURNO NOCHE 19+00 PACIENTE EN LA UNIDAD DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
EN LA CAMA CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS ELEVADAS Y ASEGURADAS,
CON DIAGNOSTICO:

1. POST OPERATORIO REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA

2 TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO (PERDIDA ESTADO DE CONCIENCIA)

GLASGOW 15/15 CONSIENTE ALERTA DESPIERTA, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO
CABELLUDO, PUPILAS NORMOREACTIVA, CUELLO MOVIL MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS
ROSADAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTA RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA
EXPANSIBILIDAD, HIDRATO, CON ACCESO VENOSO MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON YELCO
NUMERO 16 PASANDO SOLUCION SALINA A 80 CC/HORA, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON
HERIDA QUIRURGICA HOMBRO CUBIETA CON GASAS FIXO, SE OBSERVA ABDOMEN FISICAMENTE
NORMAL, CON DIURESIS, NO SE EXPLORA GENITALES, EXTREMIDADES INFERIORES SIN EDEMAS,
PENDIENTE NUEVAS ORDENES MEDICAS. PENDIENTE TAC DE CRANEO

20+00 SE REALIZA CONTROL DE LOS SIGNOS VITALES EN LOS VALORES NORMALES.

22+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PASA TRANQUILO, CALMADO Y DUERME SIN
COMPLICACION, SE VERIFICA LA SEGURIDAD DE LAS BARANDAS SE ENCENTRA ELEVADAS.

00+00 SE REALIZA CONTROL DE LOS SIGNOS VITALES EN LOS VALORES NORMALES. 02+00 REALIZA
RONDA DE ENFERMERIA PASA TRANQUILO, CALMADO Y DUERME SIN COMPLICACION, SE VERIFICA
LA SEGURIDAD DE LAS BARANDAS SE ENCENTRA ELEVADAS.

04+00 REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PASA TRANQUILO, CALMADO SE VERIFICA LA SEGURIDAD
DE LAS BARANDAS SE ENCENTRA ELEVADAS.

06+00 SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES

31/MAYO/2017 TURNO NOCHE 07+00 ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN LA CAMA CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS
ELEVADAS Y ASEGURADAS, CON DIAGNOSTICO:

1. POST OPERATORIO REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA

2 TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO (PERDIDA ESTADO DE CONCIENCIA)

GLASGOW 15/15 CONSIENTE ALERTA DESPIERTA, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO
CABELLUDO, PUPILAS NORMOREACTIVA, CUELLO MOVIL MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS
ROSADAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTA RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA
EXPANSIBILIDAD, HIDRATO, CON ACCESO VENOSO MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON YELCO
NUMERO 16 PASANDO SOLUCION SALINA A 80 CC/HORA, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON
HERIDA QUIRURGICA HOMBRO CUBIETA CON GASAS FIXO, SE OBSERVA ABDOMEN FISICAMENTE
NORMAL, CON DIURESIS, NO SE EXPLORA GENITALES, EXTREMIDADES INFERIORES SIN EDEMAS,
PENDIENTE NUEVAS ORDENES MEDICAS. PENDIENTE TAC DE CRANEO

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL

REGISTRO No:

—

CARLOS ANTONIO AGUDELO DIAZ
Enfermeria.
1033684025

NOTAS DE ENFERMERIA

Formato No.

719447

Fecha de Atencion |2017-05-31 10:46 a. m.

Edad

20

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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7+00 RECIBO PACIENTE CONSIENTE ALERTA ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS EN CAMA CANALIZADO
CON YELCO NUMERO 16 EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PASANDO SOLUCION SALINA A 80CC
POR HORA CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS ELEVADAS ASEGURADAS,
CONSIENTE ALERTA DESPIERTO, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS
NORMOREACTIVA, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS ROSADAS,
SIN SIGNOS DE DIFICULTA CON DIAGNOSTICO

1- FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA

DESCRIPCION 8+00SE REALIZA CONTROL DE LOS SIGNOS VITALES LOS CUALES SE ENCUENTRAN DENTRO DE
LOS PARAMETROS NORMALES
10+00 SE REALIZA RONDA PACIENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE ALARMA, CON BUEN PATRON
RESPIRATORIO
13+00 SE ENTREGA PACIENTE EN LA UNIDAD ESTABLE CONSIENTE SIN SIGNOS DE ALARMA CON
BUEN PATRON RESPIRATORIO ESTABLE QUEDA BAJO LA OBCERBACION DE ENFERMERIA
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL tania sacristan cuesta
Enfermeria.
REGISTRO No: 1013644962
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 719778 Fecha de Atencion |2017-05-31 07:38 p. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

DESCRIPCION

13+00PM RECIBO PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULINO UNIDAD DEL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS ELEVADAS Y
ASEGURADAS, CON RIESGO DE CAIDA BAJO SEGUN ESCALA DE MORSE CONSIENTE ALERTA
DESPIERTO, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS NORMOREACTIVA,
CUELLO MOVIL NO DOLOROSO MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS ROSADAS, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA GAZA ESTERIL CUBIERTA CON FIXOMUL EN CLAVICULA
LADO IZQUIERDO Y CABESTRILLO TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA EXPANSIBILIDAD,
HIDRATO, CON DIAGNOSTICO: V204 - MOTOCICLISTA LESIONADO POR COLISION CON PEATON O
ANIMAL:

CONDUCTOR LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

CAUSA EXTERNA: A, CON YELCO # 14 PASANDO SOLUCION SALINA A 80 CC/H, SE OBSERVA
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO , ABDOMEN DISTENDIDO BLANDO CON DIURESIS POSITIVA EN
PISINGO O EN BANO, SE ASITE CON ORINA CLARA CON , EXTREMIDADES INFERIOES SIN EDEMAS.
13+15 SE REALIZA TOMA DE SIGNOS VITALES EN SUS VALORES NORMALES SE REGISTRAN

13+30 PACIENTE ACEPTA Y TOLERA LA VIA ORAL SE ASISTE SIN COMPLICACIONES

14+00PM PACIENTE EN SU UNIDAD ESTABLE SIN COMPLICACIONES

14+30 PACIENTE SE ENCUENTRA EN SU UNIDAD EN COMPANIA DE FAMILIAR

16+00 PACIENTE EN SU UNIDAD ESTABLE SIN COMPLICACIONES

16+30 PACIENTE CON DIURESIS POSITIVA EN BANO O PISINGO SE ASISTE

17+00 PACIENTE EN SU UNIDAD CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS

17+30 SE PERMEABILIZAN LIQUIDOS PARA PASO DE MEDICAMENTO

17+00 JEFE DE TURNO ADMINISTRA MEDICAMENTOS SEGUN ORDENES MEDICAS

17+30 SE HACE RONDA ENFERMERIA PACIENTE EN SU UNIDAD CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVAS

18+00 SE REALIZA NUEVA TOMA CONTROL DE SIGNOS VITALES EN SUS VALORES NORMALES SE
REGISTRAN

18+10 PACIENTE ACEPTA'Y TOLERA NUEVAMENTE LA VIA ORAL SE ASISTE

18+30PM PACIENTE CON DIUREIS POSITIVA EN BANO O PISINGO SE ASISTE

19+00 ENTREGO PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULINO UNIDAD DEL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS ELEVADAS Y
ASEGURADAS, CON RIESGO DE CAIDA BAJO SEGUN ESCALA DE MORSE CONSIENTE ALERTA
DESPIERTO, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS NORMOREACTIVA,
CUELLO MOVIL NO DOLOROSO MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS ROSADAS, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA GAZA ESTERIL CUBIERTA CON FIXOMUL EN CLAVICULA
LADO IZQUIERDO Y CABESTRILLO TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA EXPANSIBILIDAD ,
HIDRATO, CON DIAGNOSTICO: V204 - MOTOCICLISTA LESIONADO POR COLISION CON PEATON O
ANIMAL:

CONDUCTOR LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

CAUSA EXTERNA: A, CON YELCO # 14 PASANDO SOLUCION SALINA A 80 CC/H, SE OBSERVA
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO , ABDOMEN DISTENDIDO BLANDO CON DIURESIS POSITIVA EN
PISINGO O EN BANO, SE ASITE CON ORINA CLARA CON , EXTREMIDADES INFERIOES SIN EDEMAS,
PACIENTE PENDIENTE MANEJO DEL DOLOR Y DEFINIR CONDUCTA Y REPORTE DE TAC DE
CLAVICULA LADO IZQUIERDO

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL

REGISTRO No:

/ﬁ««o‘ﬁl R

JHONATAN JOSE BETIN MENDEZ
Enfermeria.
1069487737

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén

Responsable Telefono Resp. Parentesco

Acompafante

Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

NOTAS DE ENFERMERIA

Formato No. 719804

Fecha de Atencion |2017-05-31 11:03 p. m.

Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

19+00 SE RECIBE PACIENTE EN LA UNIDAD ESTABLE CONSCIENTE ALERTA SIN SIGNOS DE ALARMA,
PACIENTE EN LA UNIDAD CON ACCESO VENOSO PERMEABLE,

SIN HERIDAS EN CABEZA O ROSTRO, CUELLO MOVIL, TORAX EXPANSIVO, APOSITO DE GASA Y
FIXOMULL POR HERIDA POS OPERATORIO DE REDUCCION ABIERTA DE CLAVICULA DERECHA
PACIENTE CON MIEMBROS SUPERIORES MOVILES, MIEMBROS INFERIORES CON MOVILIDAD

DESCRIPCION CONSERVADA , PACIENTE ESTABLE EN LA UNIDAD.
20+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE ESTABLE EN LA UNIDAD SIN SIGNOS DE
ALARMA.
21+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE ESTABLE EN LA UNIDAD.
22+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE ESTABLE EN LA UNIDAD.
23+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE ESTABLE EN LA UNIDAD.
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL JHON SEBASTIAN MEDINA LEON
Enfermeria.
REGISTRO No: 1023886030
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 719884 Fecha de Atencion |2017-06-01 06:36 a. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

23+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad.

00+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad sin signos de alarma.
01+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad sin signos de alarma.
02+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad.

03+00 se realiza ronda de enfermeria se evidencia paciente descansando sin signos de alarma.

DESCRIPCION 04+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad.
05+00 se realiza ronda de enfermeria paciente en la unidad estable.
06+00 se realiza ronda de enfermeria paciente estable en la unidad sin signos de alarma descansando.
07+00 se entrega paciente estable consciente alerta a el lamado de enfermeria, paciente culminando ciclo de
suefio acceso venoso permeable, queda bajo observacion de enfermeria.

FIRMA:

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

PERSONAL ASISTENCIAL JHON SEBASTIAN MEDINA LEON
Enfermeria.
REGISTRO No: 1023886030
NOTAS DE ENFERMERIA
Formato No. 720177 Fecha de Atencion |2017-06-01 01:00 p. m.
Edad 20

NOTAS DE ENFERMERIA

7+00 recibo paciente en hospitalizacion en cama con barandas elevadas , conciente alerta y orientada , con
buen patrén respiratorio al medio ambiente , con buen patron

respiratorio la medio ambiente , con acceso venoso en miembro superior izquierdo,

pasando solucién salina a 80 cc/h , con abdomen blando no doloroso a la palpacién , con miembros inferiores
normales con pos operatorio de clavicula

8+00 paciente recibe y tolera via oral se realiza la toma de signos vitales y se registran

9+00 se realiza ronda de enfermerA-a se paciente tranquilo recibe visita de familiar

se asiste a baA+o de paciente

10+00 se realiza ronda de enfermerA-a jefe de turno administra medicamentos de turno

DESCRIPCION
11+00 se realiza ronda de enfermeria se realiza traslado a paciente para toma de rx de pos operatorio
12+00 se realiza ronda de enferia, se realiza la toma de signos vitales y se registran
entrego paciente en hospitalizacion en cama con barandas elevadas , conciente alerta y orientada , con buen
patrén respiratorio al medio ambiente , con buen patrén
respiratorio la medio ambiente , con acceso venoso en miembro superior izquierdo,
pasando solucién salina a 80 cc/h , con abdomen blando no doloroso a la palpacién , con miembros inferiores
normales con pos operatorio de clavicula

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL DANIELA BUITRAGO DIAZ
Enfermeria.

REGISTRO No: 1006429420

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

NOTAS DE ENFERMERIA

Formato No.

720238

Fecha de Atencion |2017-06-01 02:31 p. m.

Edad

20

NOTAS DE ENFERMERIA

DESCRIPCION

13+00PM RECIBO PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULINO UNIDAD DEL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS ELEVADAS Y
ASEGURADAS, CON RIESGO DE CAIDA BAJO SEGUN ESCALA DE MORSE CONSIENTE ALERTA
DESPIERTO, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS NORMOREACTIVA,
CUELLO MOVIL NO DOLOROSO MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS ROSADAS, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA GAZA ESTERIL CUBIERTA CON FIXOMUL EN CLAVICULA
LADO IZQUIERDO Y CABESTRILLO TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA EXPANSIBILIDAD ,
HIDRATO, CON DIAGNOSTICO: V204 - MOTOCICLISTA LESIONADO POR COLISION CON PEATON O
ANIMAL:

CONDUCTOR LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

CAUSA EXTERNA: A, CON YELCO #20 PASANDO SOLUCION SALINA A 80 CC/H, SE OBSERVA
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO , ABDOMEN DISTENDIDO BLANDO CON DIURESIS POSITIVA EN
PISINGO O EN BANO, SE ASITE CON ORINA CLARA CON , EXTREMIDADES INFERIOES SIN
EDEMAS.PENDIENTE SALIDA

13+15PM SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES EN SUS VALORES NORMALES SE REGISTRAN
13+30PM PACIENTE EN SU UNIDAD ESTABLE SIN COMPLICACIONES 14+30PM PACIENTE CON
DIURESIS POSITIVA EN BANO SE ASITE SIN COMPLICACIONES

14+30PM SALE PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULINO UNIDAD DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LAS BARANDAS ELEVADAS Y
ASEGURADAS, CON RIESGO DE CAIDA BAJO SEGUN ESCALA DE MORSE CONSIENTE ALERTA
DESPIERTO, NORMOCEFALO, SIN HERIDA EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS NORMOREACTIVA,
CUELLO MOVIL NO DOLOROSO MUCOSA NASALES, ORAL, HUMEDAS ROSADAS, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA GAZA ESTERIL CUBIERTA CON FIXOMUL EN CLAVICULA
LADO IZQUIERDO Y CABESTRILLO TORAX SIMETRICO SIN LIMITACION DE LA EXPANSIBILIDAD ,
HIDRATO, CON DIAGNOSTICO: V204 - MOTOCICLISTA LESIONADO POR COLISION CON PEATON O
ANIMAL:

CONDUCTOR LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

CAUSA EXTERNA: A, CON YELCO #20 PASANDO SOLUCION SALINA A 80 CC/H, SE OBSERVA
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO , ABDOMEN DISTENDIDO BLANDO CON DIURESIS POSITIVA EN
PISINGO O EN BANO, SE ASITE CON ORINA CLARA CON , EXTREMIDADES INFERIOES SIN EDEMAS.
15+00PM

16+00 PACIENTE CON ORDEN MEDICA DE SALIDA POR LO CUAL SE RETIRA ACCESO VENOSO, SE
ENTREGA A FAMILIAR EPICRISIS, ORDENES MEDICAS , PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL EN
COMPANIA DE FAMILIAR. SE REALIZA ACOMPANAMIENTO A PORTERIA EN SILLA DE RUEDAS.SALE
EN ESTABLES CONDCIONES GENERALES

FIRMA:

PERSONAL ASISTENCIAL

REGISTRO No:

Jﬁwﬁ R

JHONATAN JOSE BETIN MENDEZ
Enfermeria.
1069487737

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

NOTA MEDICA
Formato No. 718240 Fecha de Atencion (2017-05-28 11:53 a. m.
Edad 20
NOTAS DE LA CONDICION DEL PACIENTE
DESCRIPCION CERTIFICO QUE LAS LESIONES PRESENTADAS POR EL PACIENTE SON SECUNDARIAS AL
ACCIDENTE DE TRANSITO.
FIRMA: \/’f /
"
|
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
NOTA MEDICA
Formato No. 718550 Fecha de Atencion |2017-05-29 09:48 p. m.
Edad 20

NOTAS DE LA CONDICION DEL PACIENTE

PACIENTE MASC DE 20 ANOS DE EDAD , QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR EL SERVICIO
DE NEUROCX CON DX DE TCE MODERADO + POP RAFI DE CLAVICULA DERECHA : ACTUALMENTE SE
ENCUENTRA CON GLASGOW DE 15 PTS : NO PRESENTA DEFICIT NI DETERIORO NEUROLOGICO ;

DESCRIPCION SIN SIGNOS DE ALARMAS : APOSITO POP SECO / LIMPIO : DOLOR CONTROLADO :
PLAN : PENDIENTE REPORTE DE TAC CRANEAL PARA REVALORACION POR NEUROCX
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ARISTIDES JAVIER GALBAN VILLASMIL
Medicina General.
REGISTRO No: 122415306

NOTA MEDICA

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

Formato No.

718643

Fecha de Atencion |2017-05-30 05:53 a. m.

Edad

20

NOTAS DE LA CONDICION DEL PACIENTE

PACIENTE MASC DE 20 AA?0S DE EDAD , QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR EL SERVICIO
DE NEUROCX CON DX DE TCE MODERADO + PA?P RAFI DE CLAVICULA DERECHA : ACTUALMENTE
SE ENCUENTRA CON GLASGOW DE 15 PTS : NO PRESENTA DEFICIT NI DETERIORO NEUROLOGICO ;

DESCRIPCION SIN SIGNOS DE ALARMAS : APOSITO POP SECO / LIMPIO : DOLOR CONTROLADO :
PLAN : PENDIENTE REPORTE DE TAC CRANEAL PARA REVALORACION POR NEUROCX
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ARISTIDES JAVIER GALBAN VILLASMIL
Medicina General.
REGISTRO No: 122415306
NOTA MEDICA
Formato No. 719186 Fecha de Atencion |2017-05-31 05:52 a. m.
Edad 20

NOTAS DE LA CONDICION DEL PACIENTE

PACIENTE MASC DE 20 ANOS DE EDAD , QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR EL SERVICIO
DE NEUROCX CON DX DE TCE MODERADO + POP RAFI DE CLAVICULA DERECHA : ACTUALMENTE SE
ENCUENTRA CON GLASGOW DE 15 PTS : NO PRESENTA DEFICIT NI DETERIORO NEUROLOGICO ;

DESCRIPCION SIN SIGNOS DE ALARMAS : APOSITO POP SECO / LIMPIO : DOLOR CONTROLADO :
PLAN : PENDIENTE REPORTE DE TAC CRANEAL PARA REVALORACION POR NEUROCX
FIRMA:
PERSONAL ASISTENCIAL ARISTIDES JAVIER GALBAN VILLASMIL
Medicina General.
REGISTRO No: 122415306

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

INCAPACIDAD MEDICA

Formato No. 720260

Fecha de Atencion

2017-06-01 03:03 p. m.

Edad 20

INCAPACIDAD MEDICA

INCAPACIDAD MEDICA
FECHA DE INICIO
FECHA FINAL
DURACION EN DIAS

MEDICO

sabado, 27 de mayo de 2017
lunes, 26 de junio de 2017
30

///
FIRMA: | 7
\ '\-//1,' -
| ,
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ
Medicina General.
REGISTRO No: 1018403806
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Formato No. 718236 Fecha de Atencion |2017-05-28 11:47 a. m.
Edad 20
SERVICIO
DESCRIPCION NEUROCIRUGIA

MOTIVO DE LA INTERCONSULTA

DESCRIPCION

SOLICITADO POR

PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CALIDAD DE MOTOCICLETA SUFRE TRAUMA

CRANEOENCEFALICO CON PERDIDA DE CONOCIMIENTO.

NOMBRE. MEDICINA GENERAL

' ) ///V

{ rd
FIRMA: | — N

| _
PERSONAL ASISTENCIAL YIXEL CORDOBA GONZALEZ

Medicina General.

REGISTRO No: 1018403806

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023




1

HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Pagina: 42/4

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

VALORACION MEDICA ESPECIALIZADA ANESTESIOLOGIA ()

Formato No. 718438

Fecha de Atencion |2017-05-29 12:52 p. m.

Edad 20

PROCEDIMIENTO

NOMBRE PROCEDIMIENTO

REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION CON MATERIAL DE OSTEOSINTESISDE FRACTURA DE

CLAVICOLA DERECHA
ANTECEDENTES
PATOLOGICOS NIEGA
QUIRURGICOS NIEGA
TOXICO / ALERGICOS NIEGA
FARMACOLOGICOS NIEGA
TRANSFUSIONALES NIEGA
EXAMEN FISICO
FC: (x min) 51
FR (x min) 16
TA (x min) 107
MALLAMPATI |
VIA AREA APERTURA BUCAL MAYOR DE 5 CM
DISTANCIA TIROMENTONIANA 5 CM
CARDIOVASCULAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
RESPIRATORIO MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS HEMITORAX
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE

EXTREMIDADES
NEUROLOGICO

MOVILES
CON DOLOR A LA MOVILIZACION DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

GLASGOW 15/15

PLAN

ASA ASA |
AYUNO DE MAS DE 8 HRS

PLAN SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA Y COMPLICACACIONES
SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

FIRMA:

MEDICO ESPECIALISTA

REGISTRO No:

GUILLERMO JOSE VILLASMIL ROMERO
Anestesiologia.
107271706

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco

Acompafante

Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

HOJA DE EVOLUCION TERAPIA

Formato No. 730956

Fecha de Atencion |2017-06-23 09:29 a. m.

Edad 20

DESCRIPCION

PLAN

DESCRIPCION

APLICACION DE MEDIOS FISICOS: CALOR HUMEDO,

MASAJE SEDATIVO Y DESCONTRACTURANTE,

EJERCICIOS PASIVOS Y ACTIVOS CON POLEA Y RUEDA DE HOMBRO,

ISOMETRICOS CON BALON,

MOVILIZACIONES ARTICULARES PASIVAS,

CADENAS CINETICAS ABIERTAS Y CERRADAS,

10:00 Am Ingresa paciente, aplicacion de medios fisicos: calor htmedo, Electroestimulacion, ejercicios activos
asistidos, ejercicios pendulares de codman actividades para promover motricidad gruesa, movilizaciones
articulares pasivas, ejercicios isométricos con balén terapéutico, masaje descontracturante, elongacion de
tejidos blandos. Finaliza en buenas condiciones 10:30Am

10:00 Am Ingresa paciente, aplicacion de medios fisicos: calor htmedo, Electroestimulacion, ejercicios activos
asistidos, ejercicios pendulares de codman actividades para promover motricidad gruesa movilizaciones
articulares pasivas, ejercicios isométricos con balén terapéutico, masaje descontracturante, elongacion de
tejidos blandos. Finaliza en buenas condiciones 10:30Am

CAUSA EXTERNA:
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:

ACCIDENTE DE TRANSITO
$626 - FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO

FIRMA:

OTRO PERSONAL MEDICO

REGISTRO No:

ASTRID MILENA SANABRIA MERCHAN
Fisioterapia.
52731346

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

EVOLUCION ORTOPEDIA

Formato No. 733587 Fecha de Atencion |2017-06-29 01:50 p. m.
Edad 20
SUBJETIVO
****CITA CONTROL NEUROCIRUGIA ****
SUBJETIVO PACIENTE EN CONTORL DE POLITRAUMATISMO, CON FRACTURA CLAVICULA CORREGIDA

QUIRURGICAMENTE, SIN SINTOMATOLOGIA NEUROOLOGIA GLASGOW 15/15 QUIEN DEBE TENER
CONTROL POR ORTOPEDIA PARA EVALUAR ANTECEDENTE QUIRURGICO, POR PARTE DE

NEUROCIRUGIA SALIDA,

EXAMEN FISICO::

| ASPECTO GENERAL: ****CITA CONTROL NEUROCIRUGIA ****

PACIENTE EN CONTORL DE POLITRAUMATISMO, CON FRACTURA CLAVICULA CORREGIDA QUIRURGICAMENTE, SIN SINTOMATOLOGIA
NEUROOLOGIA GLASGOW 15/15 QUIEN DEBE TENER CONTROL POR ORTOPEDIA PARA EVALUAR ANTECEDENTE QUIRURGICO, POR
PARTE DE NEUROCIRUGIA SALIDA,

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:

| INTERPRETACION: NO HAY CLINICOS POR REPORTAR

ANALISIS:

| DESCRIPCION: ****CITA CONTROL NEUROCIRUGIA ****

PACIENTE EN CONTORL DE POLITRAUMATISMO, CON FRACTURA CLAVICULA CORREGIDA QUIRURGICAMENTE, SIN SINTOMATOLOGIA
NEUROOLOGIA GLASGOW 15/15 QUIEN DEBE TENER CONTROL POR ORTOPEDIA PARA EVALUAR ANTECEDENTE QUIRURGICO, POR
PARTE DE NEUROCIRUGIA SALIDA,

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESIONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: X | PLAN: SALIDA NEUROCIRUGIA.

FIRMA:

MEDICO ESPECIALISTA

REGISTRO No:

P
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.."_".‘L. A

FRANCISCO POSADA GOMEZ
Neurocirugia.
19480693

i)

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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A HOSPITAL ORTOPEDICO S.A.S

Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

HISTORIA CLiNICA DE CONSULTA EXTERNA

Formato No. 749570 Fecha de Atencion |2017-08-10 09:15 a. m.
Edad 20
MOTIVO DE CONSULTA
MOTIVO DE LA CONSULTA ACCIDENTE DE TRANSITO
CONSULTA POR CONSULTA CONTROL Y SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
CONTROL

PACIENTE QUE S ENCUENTRA CON CUADRO DE MAS O MENSO 3 MESES D E EVOLUCION DE
OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA EL DIA DEHOYS E ENCUENTRA CONSULTADO SIN RADIOGRAFIAS
D E CONTROL, S E ENCUENTRA LA EXMAN FISICO ADECUADAO ARCO DE MOVLIDAD DEL
HOMBRO NO HAY MOVILIDAD A NIVEL DEL FOCO DE FRACTURA , SE ENCUENTRA LA PRESENCIA
DE FORMACION D E GRANULOMA A CUERPO E XTRANO CON DOLOR A LA PALPACION

ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES MEDICOS

PATOLOGICOS NIEGA
QUIRURGICOS NIEGA
TOXICO-ALERGICOS NIEGA
FARMACOLOGICOS NIEGA
GINECO-OBSTETRICOS NIEGA
TERAPEUTICOS NIEGA
OTROS NIEGA

RESULTADO EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
| DESCRIPCION DE PARACLINICOS: NO

EXAMEN FISICO:

| ASPECTO GENERAL: DESCRITO

CONCEPTO:

| CONCEPTO DEL CASO: 1 SE CONSIDERA QUE LA EVOLUCION DE LA FRACTUR ES SATISFACTORIA PERO EL PACIENTE REQUIERE
LA REALIZACION DE RESECCION, DEL GRANULOMA A CUERPO EXTRANO SE DAN RECOMENDACIONES

1. VALORACION POR ANESTESIA

2. CUADRO HEMATICO

3. RADIOGRAFIA DE HOMBRO

4.. SE DA ORDEN DE AUTORIZACION PARA RESECCION DEL GRANULOMA SE DAN RECOMENDACIONES ( CIRUGIA AMBULATORIA )

FIRMA:
MEDICO ESPECIALISTA HAMILTON CASTLE
Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 79687737
ORDENES MEDICAS
Formato No. 749574 Fecha de Atencion |2017-08-10 09:22 a. m.
Edad 20

Fecha de Impresion: lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

DESCRIPCION:

| PLAN: 1. VALORACION POR ANESTESIA
2. CUADRO HEMATICO
3. RADIOGRAFIA DE HOMBRO

4.. SE DA ORDEN DE AUTORIZACION PARA RESECCION DEL GRANULOMA SE DAN RECOMENDACIONES ( CIRUGIA AMBULATORIA )

CAUSA EXTERNA:

ACCIDENTE DE TRANSITO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: -

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: -

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: -

FIRMA:

MEDICO ESPECIALISTA HAMILTON CASTLE

Ortopedia y Traumatologia.

REGISTRO No: 79687737

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

HISTORIA CLiNICA DE CONSULTA EXTERNA

Formato No.

726894

Fecha de Atencion

2017-06-15 09:58 a. m.

Edad

20

MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE LA CONSULTA

CONSULTA POR

ENFERMEDAD ACTUAL

ENFERMEDAD GENERAL

CONSULTA CONTROL Y SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

CONTROL

PACIENTE QUE S ENCUENTRA CON CUADRO DE MAS O MENOS 3 SEMANAS D E EVOLUICOND E

POP D E OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA EN BUENAS
CONDIONES GENERALES SE ENCUENTRA SIN UTILIZAR EL INMOVILIZADOR DE HOMBOR SE

ENCUENTRA CON HERIDA LIMPIA SIN EVDIENCIA D SGNOS DE INFECCION CON RX QUE
EVIDENCIA ADECUADA CORRECCIONDE LOS TRAZOS DE FRACTURA

ANTECEDENTES MEDICOS

PATOLOGICOS
QUIRURGICOS

TOXICO-ALERGICOS
FARMACOLOGICOS
GINECO-OBSTETRICOS

TERAPEUTICOS
OTROS

NIEGA
NIEGA
NIEGA
NIEGA
NIEGA
NIEGA
NIEGA

RESULTADO EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

| DESCRIPCION DE PARACLINICOS: DESCRITO
EXAMEN FISICO:

| ASPECTO GENERAL: DESCRITO

CONCEPTO:

| CONCEPTO DEL CASO: SE CONSIDERA QUE LA EVOLUCIONES SATISAFCTORIA SE DA ORDEN DE

1. TERAPIA FISICA 10 SESIONES

2. RADIOGRAFIA D E HOMBRO AP AXIAL Y AXILAR
3. CONTROL ORTOPEDIA EN 3 SEMANAS

4. RETIRO DE PUNTOS

FIRMA:

MEDICO ESPECIALISTA

HAMILTON CASTLE
Ortopedia y Traumatologia.

REGISTRO No: 79687737

ORDENES MEDICAS
Formato No. 726907 Fecha de Atencion |2017-06-15 10:04 a. m.
Edad 20

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023
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Paciente CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ Doc. Identidad CC 1073173459

Sexo M |Fecha Nacimiento |1997-04-02 Edad 20 Estado Civil
Direccion SANTAFE DE BOGOTA D.C. Teléfono 3196921668 Ocupacioén
Responsable Telefono Resp. Parentesco
Acompafante Teléfono Acom.

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL. (SOAT). Teléfono Aseg.

Hospital Ortopedico. Dir: - Bogota:Av.Calle 57 N 26 - 12 - Medellin:CALLE 54 # 43-32 - Cali:Calle 5E # 42-10 - Apartado:Calle 102 # 98-23

DESCRIPCION:

| PLAN: 1. TERAPIA FISICA 10 SESIONES

2. RADIOGRAFIA D E HOMBRO AP AXIAL Y AXILAR
3. CONTROL ORTOPEDIA EN 3 SEMANAS

4. RETIRO DE PUNTOS

CAUSA EXTERNA:

ACCIDENTE DE TRANSITO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: -

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: -

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: -

FIRMA:

MEDICO ESPECIALISTA HAMILTON CASTLE

Ortopedia y Traumatologia.

REGISTRO No: 79687737

Fecha de Impresion:

lunes, 10 de julio de 2023




["IOSPITAL ORTOPEDICO

hacemos la diferencia en su salud

NIT. 900.412.444-1

Sefior
VICTOR MAURICIO CAVIEDES CORTES
Ciudad

ASUNTO: RESPUESTA DERECHO DE PETICION
Juez 16 Civil Municipal de Bogotéa
Radicado: 2020-00389-00

Dando alcance a su solicitud de fecha 22 de junio de 2023, me permito dar respuesta al
asunto solicitado en los siguientes términos:

GABRIELA AMPARO SERNA SILVA, mayor de edad y vecino de esta ciudad, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 41.517.105 de Bogot4, obrando en mi calidad de representante legal de HOSPITAL
ORTOPEDICO S$.A.S, identificada con Nit 900.412.444-1, remito copia de la historia clinica del sefior
CRISTIAN CAMILO JIMENEZ MUNOZ, Identificado con la cedula de ciudadania No. 1.073.173.4509.

De igual forma la respuesta a sus pretensiones se encuentran en la HC que anexo.

Recibimos notificaciones en la Carrera 32 No. 25 a — 60 de la Ciudad de Bogot4, correo
electrénico: gerencia.general@hortopedico.com vy celular: 315-4639522

Cordialmente

GABRIELA AMPARO SERNA SILVA

RL HOSPITAL ORTOEPDICO SAS Nit.
900.412.444-1

Carrera 32 No. 25 A - 60
315-4639522 gerencia.general@hortopedico.com
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