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Guadalajara de Buga, 04 de octubre de 2024

JUZGADO 20 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

RATIFICACION CERTIFICACION

Yo, GLORIA ESPERANZA VALENCIA, identificada con la cédula de ciudadania
No.31.643.060 expedida en Buga, RATIFICO, lo escrito en la certificacion
expedida el 31 de marzo de 2019 que la sefiora MATILDE MARTINEZ FRANCO
identificada con cedula de ciudadania No.38.862.117 de Buga, venia prestando
sus servicios de limpieza (oficios varios) en mi casa ciudad de Buga, por lo que

recibia como contraprestacion por su labor CINCUENTA MIL PESOS ($50.000)
por dia laborado.

La presente se expide a solicitud de la interesada.

Atentamente,

M

IR L CEOUA
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Guadalajara de Buga, 04 de octubre de 2024

JUZGADO 20 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

RATIFICACION CERTIFICACION

Yo, ALBERTO CASTANO, identificado con la cédula de ciudadania
No.14.875.841 expedida en Buga, RATIFICO, lo escrito en la certificacion
expedida en marzo de 2019 que la sefiora MATILDE MARTINEZ FRANCO
identificada con cedula de ciudadania No0.38.862.117 de Buga, venia prestando
sus servicios de limpieza (oficios varios) en mi casa ciudad de Buga, por lo que

recibia como contraprestacién por su labor CINCUENTA MIL PESOS ($50.000)
por dia laborado.

La presente se expide a solicitud de la interesada.

Atentamente,

A/écﬂfﬁ Mm
FIRMA Y CEDULA /4'%_7;(9/
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Guadalajara de Buga, 04 de octubre de 2024

JUZGADO 20 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

RATIFICACION CERTIFICACION

Yo, GUSTAVO ADOLFO MARTINEZ CORTES, identificado con la cédula de
ciudadania N0.94.477.645 expedida en Buga, RATIFICO, lo escrito en la
certificacién expedida el 8 de marzo de 2019 que la sefiora MATILDE MARTINEZ
FRANCO identificada con cedula de ciudadania No.38.862.117 de Buga, venia
prestando sus servicios de limpieza (oficios varios) en mi casa ciudad de Buga,

por lo que recibia como contraprestacién por su labor CINCUENTA MIL PESOS
($50.000) por dia laborado.

La presente se expide a solicitud de la interesada.

Atentamente,

—
C/}\)ST r\\/-o % ey

FIRMA'Y CEDULA q 454 O\ S
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Guadalajara de Buga, 04 de octubre de 2024

JUZGADO 20 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

RATIFICACION CERTIFICACION

Yo, ROSALBA M. INSUASTY B., identificado con la cédula de ciudadania
No0.29.951.744 expedida en Yotoco, RATIFICO, lo escrito en la certificacion
expedida en el mes de marzo de 2019 que la seiiora MATILDE MARTINEZ
FRANCO identificada con cedula de ciudadania No.38.862.117 de Buga, venia
prestando sus servicios de limpieza (oficios varios) en mi casa ciudad de Buga,

por lo que recibia como contraprestacién por su labor CINCUENTA MIL PESOS
($50.000) por dia laborado.

La presente se expide a solicitud de la interesada.

Atentamente,

/Q OSQ\IOQ M 1ns.._sc.s—)~3

FIRMA Y CEDULA
Q.a. 29.946\.34y
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Guadalajara de Buga, 04 de octubre de 2024

JUZGADO 20 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

RATIFICACION CERTIFICACION

Yo, YILBER DAVID CUENCA, identificado con la cédula de ciudadania
No.1.115.078.315 expedida en Buga, RATIFICO, lo escrito en la certificacién
expedida en marzo de 2019 que la sefiora MATILDE MARTINEZ FRANCO
identificada con cedula de ciudadania No.38.862.117 de Buga, venia prestando
sus servicios de limpieza (oficios varios) en mi casa ciudad de Buga, por lo que

recibia como contraprestacién por su labor CINCUENTA MIL PESOS ($50.000)
por dia laborado.

La presente se expide a solicitud de la interesada.

Atentamente,

LGy

FIRMA'Y CEDULXY” )/ 1307835,
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Guadalajara de Buga, 04 de octubre de 2024

JUZGADO 20 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

RATIFICACION CERTIFICACION

Yo, GENOVEVA TURRIAGO, identificado con la .cédula de ciudadania
N0.21.236.330 expedida en Buga, RATIFICO, lo escrito en la certificacién

————l

expedida en marzo de 2019 que la sefiora MATILDE MARTINEZ FRANCO
identificada con cedula de ciudadania No0.38.862.117 de Buga, venia prestando
sus servicios de limpieza (oficios varios) en mi casa ciudad de Buga, por lo que

recibia como contraprestacion por su labor CINCUENTA MIL PESOS ($50.000)
por dia laborado. '

La presente se expide a solicitud de la interesada.
Atentamente,

—_—

ée\\ogeoq \ost\gg 0
FIRMA'Y CEDULA (/ "
21.2346 330 %\‘0
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Guadalajara de Buga, 04 de octubre de 2024

JUZGADO 20 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

RATIFICACION CERTIFICACION

Yo, MARIA ELENA ARCE SUAREZ, identificada con la cédula de ciudadania
No.38.852.929 expedida en Buga, RATIFICO, lo escrito en la certificacion

expedida en marzo de 2019 que la sefiora MATILDE MARTINEZ FRANCO
identificada con cedula de ciudadania No.38.862.117 de Buga, venia prestando

sus servicios de limpieza (oficios varios) en mi casa ciudad de Buga, por lo que

recibia como contraprestacién por su labor CINCUENTA MIL PESOS ($50.000)
por dia laborado.

La presente se expide a solicitud de la interesada.

Atentamente,

na C}Gna Prce Suvare2
FIRMA Y CEDULA

=~ 5§52 727
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Guadalajara de Buga, 04 de octubre de 2024

JUZGADO 20 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

RATIFICACION CERTIFICACION

Yo, CLAUDIA PATRICIA CAMACHO C., identificada con la cédula de ciudadania
N0.38.863.795 expedida en Buga, RATIFICO, lo escrito en la certificacién
expedida en marzo de 2019 que la sefora MATILDE MARTINEZ FRANCO
identificada con cedula de ciudadania No.38.862.117 de Buga, venia prestando
sus servicios de limpieza (oficios varios) en mi casa ciudad de Buga, por lo que

recibia como contraprestacion por su labor CINCUENTA MIL PESOS ($50.000)
por dia laborado.

La presente se expide a solicitud de la interesada.

Atentamente,

Al e
FIRMAYCEDSLA '3?.*&25?‘(;
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Guadalajara de Buga, 04 de octubre de 2024

JUZGADO 20 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

RATIFICACION CERTIFICACION

Yo, JESSICA ANDREA GARZON M., identificada con la cédula de ciudadania
No.1.115.070.467 expedida en Buga, RATIFICO, lo escrito en la certificacion
expedida en marzo de 2019 que la sefiora MATILDE MARTINEZ FRANCO
identificada con cedula de ciudadania No.38.862.117 de Buga, venia prestando
sus servicios de limpieza (oficios varios) en mi casa ciudad de Buga, por lo que

recibia como contraprestacion por su labor CINCUENTA MIL PESOS ($50.000)
por dia laborado.

La presente se expide a solicitud de la interesada.

Atentamente,

FIRMA Y-CEDULA ;5906 &
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Guadalajara de Buga, 04 de octubre de 2024

JUZGADO 20 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

RATIFICACION CERTIFICACION

Yo, MARIA YOLANDA JARAMILLO ROJAS, identificada con la cédula de
ciudadania No.38.866.910 expedida en Buga, RATIFICO, lo escrito en la
certificacion expedida en marzo de 2019 que la sefiora MATILDE MARTINEZ
FRANCO identificada con cedula de ciudadania No0.38.862.117 de Buga, venia
prestando sus servicios de limpieza (oficios varios) en mi casa ciudad de Buga,

por lo que recibia como contraprestacién por su labor CINCUENTA MIL PESOS
($50.000) por dia laborado.

La presente se expide a solicitud de la interesada.

Atentamente,
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_/ No tetors BAE2117 - Admivion G91300 « Pacserte MARTINGET FRANCO MATAOE  Pigine 1 de )
' EPICRISIS Vigencla: febrero de 2014
Oan &z.g FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
“Nombres y apelidos | MARTINEZ FRANCO MATILDE [ Convenio EMSSANAR S.A.S - SUBSIDIADO 2021
Tipo de identificacion | CC | No. Identificacion | 38862117 tdad | 59 ANos [ Admision | 692538
INGRESO £ =
dad mm a2 Hora Min dd mm a Hora Min
12 10 2022 08 24 14 10 2022 14 20
Servicio URGENCIAS : +__Sovvmo SEGUNDO P1SO - ESTANCIA
Nombre acudiente ANDERSON MORENO Telefono 3174601319
DIAGNOSTICO | Gea0 _DIAGNOSTICO CIE-10
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIRIA })f_)_l FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA $822
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS E5PECIFICADOS 1988
Condiciones generales de la salida
vivOo | X | MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso | Después de 48 horas de Ingreso |
Causa externa | ENFERMEDAD GENERAL I_Cauu Salida | ORDEN MEDICA
Motivo de la consulta 16n del usvario
SANTECIDENTE DE TRAUMA EN PMERNA IZDA , Y HOY CONSULTA POR MUCHO ooma, NO PUEDO NI PARARME *PACIENTE ALGICA.
Enfermedad actual

PACIENTE QUIEN PRESENTA CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA EL 01/10/2022 PRESENTANDO TRUAMA EN RODILLA IZQUIERDA, INGRESO A ESTA
INSTITUCION DONDE TOMAN RADIOGRAFIAS Y NO ENCUENTRAN FRACTURAS Y DAN EGRESO CON MANEJO SINTOMATICO, PACIENTE AHORA CONSULTA
PORQUE PERSISTE CON DOLOR Y EDEMA DE MIEMBRO INFERIOR, SE REVISA REPORTE OFICIAL DE FRACTURA DE RODILLA ¥ DE PIERNA DONDE $¢
EVIDENCIA FRACTURA LEVEMENTE DESPLAZADA DEL CONDILO LATERAL DE LA TIBIA.

l ** 5 ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN PROTECCION SEGUN PROTOCOLO.

{ Antecedentes:
| ©1/10/2022 PATOLOGICOS-NIEGA ' : 1B A
1 0171072022 ALERGICOS NILGA A SRR SR TR
01/10/2027 § ARMACOLOGICOS NIt GA I
06/06/202 1 PATOLOGICOS TRANSTORO DE ASIEDAD Y DEPRESION.
| 06/006/2021 AU RGICOS NILGA
0G0 7071 SARMATOLOGICOS 4 LUOKETINA 20MG CADA DIA

" 00 2027 QUmUKGE 05018 DEFENUR POR ACCIDENTE TRANSITO HACE J ANOS
[ :;- an,:.'_:',;. FATOLOGICOS PARD CAKDIORE SPIRATORIO Y TEP POSTERIOR A POLITRAUMA

S AURGIC OBN.«&HO(‘(!

um_u«pkos TS DI FEMUK POR ACCIDENTE TRANSITO HACE 3 ANOS
| x‘ 15/08/201% ALLKGICOS NIt GA

I 15/08/2015 PATOLOGILOS NIGA

IA/0L72015 QUIKUKGILOS FOLTRAUMA FARD RESPIRATORIO UGIFX DE VARIOS ARCOS COSTALES

14/01/2015 FATOLOGICOS TEP EN ELEVENTO Of POLITRAUIMA HACE 4 MESES

Hallazgos ol examen fisicy os con 13 hogows
$a02 (sl aplica)

Esta00s Ge Conciencia | NORMAL Gla 15 | 98

Ta | weyn R J 7w T ?o;: | PESO 70 | TALLA | 160
tadmen Fisico por sistemas

sisTemas | v [ A [ e | sestemas T W | A SISTEMAS Nl Al ne S TEMAS N | alne

i Cabesa X b Gargarte. ¥ 1L Abdomen, % 16 tavem henures X

1Cm ) T Cuslo » L V7 bsosute X
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FODILA

Ourgs TORAK: SHALTIICO, NONMOLIPANSBLE, NO DOLOROSO A LA PALY ACON, CAMPOS PULMONARE S BIEN VENTILADOS, SN RUIDOS

| SOMMAGALGADOS, ALNOOS CANIACOS WIMICOS ¥ SINCRONICOS CON €L BASO, SIN SO0PLOS. .
Ovos ABDOIL N BLANDO, DEPRESIBLE, mm_urmm&quwm

wm/imuu--u:m WORMAL.
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BMLUTROMLOS ; 54 8
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RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT) : 416

13/10/2022 08:16 - RESULTADOS: NORMAL.
TIEMPO DE PROTROMBINA PACIENTE : 13.6
TIEMPO DE PROTOMBINA CONTROL NORMAL: : 13.8
INR (INTERNATIONAL NORMALIZED RATIO) : 0.99

14/10/2022 14:20 - EN HISTORIA

Procedimientos realizados -

Cups

13/10/2022 - OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR ( SIN ALOINJERTO)
Descripcidn: PAUSA DE SEGUIRDAD, ANESTESIA EPSINAL, ASEPSIA ANTISEPSIA CAMPOS EN Mil
SE REALZIA ABORDAJE A TIBIA PROIXMAL CON EXTENSION DISTAL

DISECCION POR PLANOS

SE EVIDENICNA HALLA2GOS

SE REALZIA REDUCCION DE FRACTURA

SE REALZIA OSTEOSINTESIS CON PLACA Y TORNILLOS

SE LAVA

SE REPARA CAPSULA ARTICULAR

SE REPRA LGAMENTO ANTEROLATERAL

SE CIERRA POR PLANOS CN VICRYL Y PROLENE

SE DEJA VENDAJE BULTOSO

NOTA INTENSIFCADOR DE IMAGENES

NOTA INSTRUMENTAL DE SERMEQS : PLACA DE TIBIA PROXIMALEN L * 5, 2 CORTICALES, 5 BLOQUEADOS
Hallazgos: FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL EXTERNO

LESION CAPSULA ARTICULAR INFEROLATERAL

LESION PARCIAL DE UG ANTEROLATERAL

814601

13/10/2022 - UGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA ’
Descripcién: PAUSA DE SEGUIRDAD, ANESTESIA EPSINAL, ASEPSIA ANTISEPSIA CAMPOS EN MII
SE REALZIA ABORDAJE A TIBIA PROIXMAL CON EXTENSION DISTAL
DISECCION POR PLANOS
SE EVIDENICNA HALLAZGOS
SE REALZIA REDUCCION DE FRACTURA
SE REALZIA OSTEQOSINTESIS CON PLACA Y TORNILLOS
SE LAVA
SE REPARA CAPSULA ARTICULAR
SE REPRA UGAMENTO ANTEROLATERAL
SE CIERRA POR PLANOS ON VICRYLY PROLENE
SE DEJA VENDAJE BULTOSO

NOTA INTENSIFCADOR DE IMAGENES,

NOTA INSTRUMENTAL DE SERMEQS : PLACA DE TIBIA PROXIMAL EN L' S, 2 CORTICALES, 5 BLOQUEADOS
Hallazgos: FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL EXTERNO
LESION CAPSULA ARTICULAR INFEROLATERAL
LESION PARCIAL DE UG ANTEROLATERAL

s

817204

13/10/2022 - REDUCOION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FUACION INTERNA
Descripcidn: PAUSA DE SEGUIRDAD, ANESTESIA EPSINAL, ASEPSIA ANTISEPSIA CAMPOS EN Mil
SE REALZIA ABORDAJE A TIBIA PROIXMAL CON EXTENSION DISTAL

DISECCION POR PLANOS

SE EVIDENICNA HALLA2GOS

SE REALZIA REDUCCION DE FRACTURA

SE REALZIA OSTEOSINTESIS CON PLACA Y YORNILLOS

SE LAVA .

SE REPARA CAPSULA ARTICULAR

SE REPRA UGAMENTO ANTEROLATERAL

SE CIERRA POR PLANOS CN VICRYL Y PROLENE

SE DEJA VENDAJE BULTOSO

NOTA INTENSIFCADOR DE IMAGENES

NOTA INSTRUMENTAL DE SERMEQS : PLACA DE TIBIA PROXIMAL EN L * 5, 2 CORTICALES, 5 BLOQUEADOS
Hallazgos: FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL EXTERNO

LESION CAPSULA ARTICULAR INFEROLATERAL

LESION PARCIAL DE UG ANTEROLATERAL

793713

Medicamentos POS aplicados -

aosaoms WON SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/100 ML > Cantidad: 7

JO1DB04721 - CEFAZOUNA POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY, 1G ~> Cantidad: 4

B80SCB01704 - CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/1000 ML ~> Cantidad: 1

NO28802701 - DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE 3 G/2 ML ~> Cantidad: 8

NO2BEDI141 - ACETAMINOFEN TABLETA O CAPSULA 500 MG ~> Cantidad: 4

£ 1> A ____Informe de complicaciones medicas y/o quirirgicas
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No. Mistorta: 38862117 « Admision: §92318 - Paciente: MARTINEZ FRANCO MATILDE  Pégine 3de 3

DIAGNOSTICO:
;i pOP REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA+LIGAMENTORRAFIA DEL 13/10/22 POR DR BUSTAMANTE

PACIENTE FEMENINA DE 59 ARQS EN CONTEXTO CLINICO POP REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA+LIGAMENTORRAFIA DEL
13/10/22 POR DR BUSTAMANTE CON HALLA2GOS QUIRURGICOS FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL EXTERNO, LESION CAPSULA ARTICULAR INFEROLATERAL Y
LESION PARCIAL DE UG ANTEROLATERAL. EN EL MOMENTO DE LA VALORACION CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR,AFEBRIL,

| HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SE INDICA EGRESO CON MANEJO ANALGESICO, ANTIBIOTICOTERAPIA, CITA POR ORTOPEDIA EN 1 MES CON RX DE

CONTROL

=y

Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio (consultas, exdmenes, apoyos terapéuticos e Incapacidad)
acoucoou ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA- OBSERVACION: TRAUMA DE RODILLA IZQUEIRDA HACE 11 DIAS
DOLOR INCAPACIDAD FUNCIONAL ANTECEDENTE DE FX DE FEMUR DISTAL RAFI CON PLACA DE SIPORTE CONDILAR . RX EVIDENCIA FX DE PLATILLO
TIBIAL EXTERNO SHATZKER| DEPRIMIDO SE INMOVILIZ SE HOSPITALIZA REQUIERE RAFI CON PLACAS EN LENT LATERALES Y PALO DE GOLF DE 3.5
TORNILLOS CANULADOS DE 60 CON ARANDELA SETCOMPLETO
UGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA- OBSERVACION: TRAUMA DE RODILLA 1IZQUEIRDA HACE 11DIAS DOLOR
INCAPACIDAD FUNCIONAL ANTECEDENTE DE FX DE FEMUR DISTAL RAFI CON PLACA DE SIPORTE CONDILAR . RX EVIDENCIA FX DE PLATILLO TIBIAL
EXTERNO SHATZKER | DEPRIMIDO SE INMOVILIZ SE HOSPITALIZA REQUIERE RAFI CON PLACAS EN LENT LATERALES Y PALO DE GOLF DE 3.5
TORNILLOS CANULADQS DE 6.0 CON ARANDELA SET COMPLETO
OTRA CORRECCION UGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR ( SIN ALOINJERTO)- OBSERVACION: TRAUMA DE RODILLA 1IZQUEIRDA HACE 11 DIAS
DOLOR INCAPACIDAD FUNCIONAL ANTECEDENTE DE FX DE FEMUR DISTAL RAFI CON PLACA DE SIPORTE CONDILAR . RX EVIDENCIA FX DE PLATILLO
TIBIAL EXTERNO SHATZKER| DEPRIMIDO SE INMOVILIZ SE HOSPITALIZA REQUIERE RAFI CON PLACAS EN LENT LATERALES Y PALO DE GOLF DE 35
TORNILLOS CANULADOS DE 6.0 CON ARANDELA SET COMPLETO
CEFALEXINA (R) TABLETA O CAPSULA 500 MG- CANTIDAD:28- DOSIS:1 CADA 6 HORA(S) DURANTE 7 DIA(S) VIA DE ADMINISTRACION: ORAL-
OBSERVACION: - CEFALEXINA TAB SO0 MG. ADMINISTRAR 1 TAB VO CADA 6 HRS POR 7 DIAS .

ISUPROFENO (R) TABLETA O CAPSULA 400 MG- CANTIDAD:9- DOSIS:1 CADA 8 HORA(S) DURANTE 3 DIA(S) VIA DE ADMINISTRACION: ORAL-

OSSERVACION:
IBUPROFENO TAB 400 MG. ADMINISTRAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA- OBSERVACION. CIT ‘A DE CONTROL POR ORTOPEDIA EN

1 MES CON RX DE CONTROL Y
RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP. LATERAL)- OBSERVACION: RX DE CONTROL DE RODILLA IZQUIERDA
i iy ot Nombre del Médico que elabora la epkrisls

WY i

L | :

Para Uso sccclmvo an SO0 Sabas v O

ARENAS GOMEZ ANGELA MARIA
| Numero de registro 1116241932
— Especialidad MEDICINA GENERAL
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
CRA $ No 1752 I/ Fuenmayor « 227 £815 . 228 3018 }

Nit $91380084- |
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE, DE BUGA
FORMULA MEDICA
s.. ne. BRI . 692834 FECUA IMPRESION 1102022 1421
IDENTIFICACION DEL PACIENTE,

FEC.NAC, 210319 LA n
™ Ppat: S TRNCTURA T TA BIATISH TR TR THIA s EVBSAMAR SA § - SUBSIDIADD |

L | 2021 - REGIMEN, SUBSIDIADO __
| DOMICTLIO | CRI19NO22A-1) )1 77815454
LCIUDAD BUGA '
[PABELLON: | HOSPITALIZACION FISO 2 CAMA: |20

EUTINARIO ;
ﬁg ZO8-OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
————— ‘ —-— .
| SA0S05 CLT ALEXINA (R) TABLETA OCAPSLTLA 00 MG, p) AR 1336
| DX SE21FRACTURA DE LA EFIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
| DOSIS 1 CADA 6 HORALS) DURANTE 7 DIAS) VIA DE ADMINISTRACION: ORAL.
CANTIDAD 28 (VEINTIOCHO).
{ DIAS TRATAMIENTO 7 DIAS.
‘& OBSIRVACION: + CEF ALEXINA TAB 500 MG MMHMWMC
HES POR 7 DIAS

DX SE2TARACTURA DI LA EPIFISIS SUPFRIOR DU LA TIRIA
DOSIS T CADA B HORAS) DURANTE 3 DIAGS) VIA DE ADMINISTRACION: ORAL.
CANTIDAD ¢ (INUEVE)
INAS TRATAMIINTO 3 DIAS
j OHSELRVACKN
{ CTBUPROUCING TAB 400 MG ADMINISTRAR | TABLETA VIAORAL CADA §

|
s s \
T
Cra 1d 418-34 .

13861 WO K TARLITA O CAPSULA 400\ ';thmuh
0

|
l

. s

uu\M(»mmnmmouo
.
PORTOPEDIA Y .
bt T
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W.C. OcA: 202D  Tevteva Civoqio

n—

@ Codigo:

DESCRIPCION OPERATORIA emem
88“ w N0.72122 Fecha formato: [

mv.ow.

| FECHA DE REALIZACION DE QRUGIA dd mm 33 HORA INICIO DE CIRUGIA | HORA TERMINACION DE ORUGIA
17 10 2023 08:20 09:55
NOMBRE DE LA EMPRESA

EMSSANAR 2023 SUBSIDIADO .
NOMBRE DEL PACENTE EDAD IDENTIFICACION ADMISION CAMA No.

MARTINEZ FRANCO MATILDE 60 Afos CC38862117 912112
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO CODIGO CIE-10
COMPLICAQON MECANICA DE DISPOSITIVO DE FUACION INTERNA DE HUESOS DE UN MIEMBRO T841

DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO =3 CODIGO OE-10
COMPLICAQON MECANICA DE DISPOSITIVO DE FUACION INTERNA DE HUESOS DE UN MIEMBRO Teal

AMBITO DE CIRUGIA | AMBULATORIO CIRUJANO BUSTAMANTE ALZATE FABIO HERNAN
1° AYUDANTE AGUIRRE ACEVEDO LINA MARCELA 22 AYUDANTE P

3° AYUDANTE
ANESTESIOLOGO ARAGON SALAZAR GUSTAVO ADOLFO | TIPO DE ANESTESIA | RAQUIDEA
TIPO DE CIRUGIA UMPIA

MATERIAL ENVIADO A PATOLOGIA

FORMA DE REALIZACION

CODIGO NOMBRE FORMA DE REALIZACION BILATERAL | LATERALIDAD | VIA
MISMA VIA IGUAL 1
EXTRACOON DE DISPOSITIVO
TBES01 | e vt rOn ESPECIALIDAD(MULTIPLE O NO [ZQUIERDA
BILATERAL)
EXTRACOON DE DISPOSITIVO DIFERENTE VIA Y IGUAL 2
IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE ESPECIALIDAD NO IZQUIERDA
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE, MISMA VIA IGUAL 1
770501 | DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ESPECIAUDAD(MULTIPLEO’ - | NO [ZQUIERDA
ABIERTA BILATERAL)
MISMA VIA IGUAL 2
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE.
DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE mgww(mummo NO ROEOA

DESCRIPCION DE LA CIRUGIA
CUPS 786501 - 1SS 786501 - SOAT 13413 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR
CUPS 770501 - 1SS 770500 - SOAT 13400 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA
CUPS 786701 - 1SS 786701 - SOAT 13513 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE
CUPS 770701 - ISS 770701 - SOAT 13500 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
PAUSA DE SEGUIRDAD ,AENSTESIA EPSINAL MAS BLOQUEO ANALGEISCO '
SE REALZAI ABORDAJE ITERATIVO A PLACA I.AYEML DE FEMUR
. DISECOON POR PKANOS
SE IDENTIFICA MANETIRAO DE OSTEOSITNESIS EL CUAL SE EXTRAE
POSTERIORMENTE ABORDAJE A PARTE PROXIMAL DE LA PLACA, SE INDETICA HUESO CUBRIENDO LA PLACA
SE REALZA RESECCION DE HUESO MEDIANTE CURETAJE OSEO EXPONIENDO EL MATERIAL N
SE IDENTIFICAN Y EXTRAEN TORNILLOS
SE EXTRAE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE FEMUR
SE CURETEA POR SITIO DE INSERCION DE LOS TORNILLOS DE JANDO ORIFICOS VITALES

786701

POSTEIROEMTNE ABORDAJE ITERATIVO A TIBIA PROXIMLA
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DIiSECQON POR PLANOS

SE IDENTIFICA MATERIAL DE OSTOSINTESIS

SE IDENTIFCA PLACA CUBIERTA DE HUESO

SE RESECA HUESO CON OSTEOTOMO SE IDENTIFICAN TODAS LAS CAEBZAS DE LOS TORNLLOS
SE EXTRAEN

SE EXTRAE PLACA

SE CURETEA POR SITIO DE INSERCION DE LOS ORFICIOS DEJANFDOLOS VITALES

SE LAVAN TODAS LAS HERDIAS
SE QERRA POR PLANOS CON VICRYL Y PROLENE.

CURACON ESTERIL

MEDICAMENTOS PROFILACTICOS

HALLAZGOS DE LA CIRUGIA

BUSTAMANTE FASIO 94474757

NOMSRE DEL MEDICO TARJETA PROFESIONAL
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
@ CRA 8 No 17:52 IV Fuenmayor - 236 1000 - 317 $80 9671
NIt 891380084-1
FUNDACION HHOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
- &m z CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO
Oan ose
AR S N LG OC38862117-912112 FECHA IMPRESION  17/10/2023 10:50

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE MARTINEZ FRANCO MATILDE DOC. 1D, CC38862117

FEC, NAG 210371963 EDAD 60 ANOS

Dx Ppal: T841<COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVODE | E.PS. | EMSSANAR 2023 SUBSIDIADO -
FUJACION INTERNA DE HUESOS DE UN MIEMBRO REGIMEN: SUBSIDIADO

DOMICILIO | CARRERA 19# 22A- 13 TELEFONO | 3122973346

CIUDAD BUGA BARRIO CARACOLI

PRIORIDAD | RUTINARIO

DX REL 1 -

DX REL 2 -

DX REL3 .

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS

ConIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO > CANT FECHA
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 17/1072023 10:05
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.
DX: T841-COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA
DE HUESOS DE UN MIEMBRO. :

CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: PEDIR CITA CONTROL POSTOPERATORIO DR BUSTAMANTE
REOCOMENDACIONES: PIERNA ELEVADA, HIELO LOCAL, APOYAR LA
EXTREMIDAD UTILIZANDO MYULETAS POR 2 SEAMANS, DOBLAR
CPNSTANTEMTE CADERA- RODILLA. TOBILLO Y DEDOS, NO CURACIONES, NO
RETIRO DE PUNTOS

OONSULTAR POR URGENICAS SI PRESENTA: FIEBRE, DOLOR EXAGERADO,
SANGRADO, DEDOS PALIDOS, NEGROS, MORADOS O FRIOS

on 820 Sadud y OW

DR. BUSTAMANTE ALZATE FABIO HERNAN
Identificacion: 94474787
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional : 94474757
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE SOULICITUD 1135018 Fecha: 17/10/2023 Hora: 10:06
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante)
Nombre | FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA I Nit ] 891380054-1
Codigo 761110349501 Direccion ‘[ CRA 8 No 1752 BJ Fuenmayor

prestador:

Teléfono: | 236 1000 - . | Valle 76 Municipio: | BUGA 111

317 580

%71
ENTIOAD A LA QUE SE LE SOUCTTA I EMSSANAR 2023 SUBSIDIADO ‘I CODIGO: Lessm
(PAGADOR) e

DATOS DEL PACIENTE
MARTINEZ l FRANCO l MATILDE l
Ter Apeilido 2do Apellido Nombre 2do Nombre

Tipo Documento e cC Numero documento de I CCises2117 Fecha de Nacimiento I 211031963
Identificacidn identificacidn
Direcoon ce Res:dencia Madtual ] CARRERA 19#22A-13 Tm«ono: 3122973346
Departamenta: Valle I 76 I Municipio: | BUGA F"
Teietond (ceiuvlary I Correo electronico I

melm

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencién Tipo de serviclos solicitados Prioridad de la atencién
SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de Serviclo Cama
autorizacidn:
CONSULTA EXTERNA
Manejo integral segun Guia de : I
Codigo CUPS Cantidad Descripcion
£30380 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Justificacion Chnica:

[ PEDIR CITA CONTROL POSTOPERATORIO DR BUSTAMANTE
RECOMENDACIONES: PIERNA ELEVADA, HIELO LOCAL, APOYAR LA EXTREMIDAD UTILIZANDO MYULETAS POR 2 SEAMANS, DOBLAR
CPNSTANTEMTE CADERA- RODILLA. TOBILLO Y DEDOS, NO CURACIONES, NO RETIRO DE PUNTOS

CONSULTAR POR URGENICAS SI PRESENTA: FIEBRE, DOLOR EXAGERADO, SANGRADO, DEDOS PALIDOS, NEGROS, MORADOS O

FRIOS
Impresion Diagnostica: Cédigo CIE10 | Descripcion
Diagnostico Principal Tl COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA DE HUESOS DE UN |
MIEMBRO d
Diagnéstico Relacionado 1
Diagnéstico Relacionado 2
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No Historia 38862117 « Admision. 703024 - Paciente. MARTINEZ FRANCO MATILDE § de 2

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE

- womnn BUGA
88') &756 CRA 8 No 17-52 I/ Puenmayor - 227 8815 - 228 3015
v Nit 891380054-1
Amabley Begurm
HISTORIA CLINICA
Ne. HL.C IBR62117 « 703024 Feeha de Ingreso 31110202209 35
f Hora Atencién Fecha de Egreso
' IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE MARTINEZ FRANCO MATILDE DOC. 1D, CC-JA2117
LUGARNAC. | BUGA FEC. NAC, | 2153/195)
EPS EMSSANAR S A S - SUBSIDIADO 2021 EDAD 59 ANOS
LOCUPACION | AMA DE CASA SEXO FEMENDNO
CIUDAD BUGA BARRIO CARACOLI
DIRFOCION [ CR 19 NO 22A-13 TELEFONO | 3177815464
TIPO USUARIO | BENEFICIARIO GS - R 0O+
ACU ANDERSON MORENO = TELEFONO | 1174601319
SERVICIO WMEDIA TEONICA (BACHILLERATO TECNICO) CAMA
ANAMNESIS
) "ty A
! momn.1a
| PNPERMEDAD ACTUAL ' s OIS FLATRLO THS B —
i TIENE ANT DE FX SUPRACNDILEA DE FEMUR
L PARACLINICON rx adecusda oty
J! A RGIAN
ANTECEDENTES
{ “FClA IO DESCRIPCION ANTECEDENTES s 1
i UL 102022 | GINECO-OBSTETRICOS GESTACION OPARTOS OABORTOS 0 VAGINALES O,CESAREAS CVIVUS OMLEXTOS o |
| 01102022 | PATOLOGICOS NIEGA
| "0IN02027 [ FARMACOLOGICOS NIEGA
T0I02022 | ALERGICOS NIEGA 2
P UeAN2021 ) IC FLUOXETINA 20MG CADA DIA
i L0200 | | ALLRGICOS NIEGA
L 06M202 1 | QUIRURGICOS 0TS DE FEMUR POR ACCIDENTE TRANSITO HACE ) ANOS
l Toenl2e. | FATOLOGICOS TRANS TORO DE ASIEDAD Y DEPRESION
! [ SAR2021 T TA LGIC0S NO REFIERE
1 " a0 | 1;:(‘5‘%'%& 015 DE FEMUR POR ACCIDENTE TRANSITO HACE § ANOS
: Tlshwzin | Tha ”» VARD CARDIORESPIRATORIO Y TEP POSTERIOR A FOLITRAUNA
{ Do 200 T T ATERGICC 3
{15A872015 | Fad OS NIEGA
. [TshazTe 1Al NILGA
‘ [ 14RABGTE TFAT £ TEP EN T EVENTO DE FOLITRAUMA HACE JMESES
l sy 1ol © FOLITRAUMA  PARD RESPIRATORIO UCE X DE VARICS ARCOS COSTALES
{
|

EXAMEN FISICO
. ‘
P AN J 378 T o 193 N I Teeso Joi  Trarta [ies
Faiatco | ¥ NAL ORAMICO STAC E DOLOR
FATEN O GENERAL
‘ ANFLOCTO GENERAL WMWMWMWJ?YMMCQWNOWN
JDLEKA EXTNESION COMPLETA DE LA RODILA Y FLEXION HASTA LOS 0
. HALLAZGOS
butewia | N | A | NE | St N 1 A I NE | Sutos N | A |ANE | Somsme N | A |NE
T Catesn X |6l X | 11 Abdvenen X 116 Exvemaboies ol N
L™ A |1 Cuslie A |13 Foe N | 17 Eapaita \
3 Oudbos A ([ Tua A |13 Teeto Becnsd X |18 Pl \
e X 3 Cele X_| H Gonstas s N | 19 Db X
3 Boce X100 e X |13 banesdube Sup X ] 35 Siasema Newionor T8
\ Ararnane pon Nk JANLDG - P S Vi
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL $
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

« 31/10/2022

NUMERO DE SOLICITUD  pass29 Fecha:

Hora:

lu/ )

10:43

m,’&guAClOy_t_)_tL PRESTADOR (solicitante)

Nomb" FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA [ Nit ] 891380054-1
Cédigo 761110349501 Direccién I CRA 8 No 17-62 B/ Fuenmayor
prestatior: [
Teléfono: | 227 6816 - I Departamento: Valle 76 Municiplo: BUGA 11
228 3018
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA EMSSANAR S.A.S - SUBSIDIADO 2021 l CODIGO: ESS118
(PAGADOR)
DATOS DEL PACIENTE
MARTINEZ ] FRANCO p ] MATILDE l
' 1er Apellido 2do Apelliio ’ Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de cC Numero documento de l 38862117 Fecha de Nacimiento I 21/03/1963
Identificacién Identificacién :
Direccion de Residencia Habitual: TCR 19 NO 22A-13 Teléfono: l 3177815464
Departamento: Valle [ 76 ] Municiplo: I BUGA I 11
Teltfono (celular): l Correo electronico l .
Cobertura en salud l SUBSIDIADO P
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS .
Origen de la atencién Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencién
SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA
del Paciente al momento de la solicitud de Servicio Cama
sutorizacidn:
CONSULTA EXTERNA

Manejo integral segun Guia de : T

Codigo CUPS ’ Cantidad Descripcién

£30380 1 CONSULTA DE _CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
873420 1 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP. LATERAL) ,
€65400 1 RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD LI
Justificacién Clinica:
. [ CONTROL EN 1 MES DR BUSTAMANTE IZQUIERDA, 1 MES CUANDO SE HAYYA CAIDO LO PUNTOS
. impresién Diagnéstica: Cédigo CIE10 | Descripcién o
Diagnéstico Principal c&21 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
Diagnéstico Relacionado 1
Diagnéstico Relacionado 2
¢ INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

“7"‘1" ¥/
2/774?‘

~o|.uu wVano en GO Sdaty (W
MYAIMMT!ALZAY iAllo HERNAN

Espeaatidad ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
CRA 8 No 17-52 IV Fuenmayor - 227 5815 - 228 3015

Nit 891380054-1
FUNDACION HOSFPITAL SAN JOSE DE BUGA
5 a-j—sn é CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO
3N <
Amable y Seguro
No. H. C. 38862117 - 703024 FECHA IMPRESION 31/10/2022 10.46
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE MARTINEZ FRANCO MATILDE DOC. 1D. CC38862117
FEC. NAC. 21/03/1963 : EDAD 59 ANOS
Dx Ppal: S821-FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA E.P.S. EMSSANAR S A S - SUBSIDIADO
TIBIA 2021 - REGIMEN: SUBSIDIADO

DOMICILIO | CR 19 NO 22A-13 TELEFONO 3177815464 -
CIUDAD BUGA N .BARRIO - CARACOLI
PRIORIDAD - | RUTINARIO . .
DX REL 1 -

| DX REL 2 -

| DX REL3 -

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
[ comico | CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT FECHA
£90380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN =1 3171072022 10:42

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.
DX: S821-FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA.
CANTIDAD' 1 (UNO).
OBSERVACION: CONTROL EN 1 MES DR BUSTAMANTE
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP. LATERAL).
DX: $821-FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA.
CANTIDAD: 1 (UNO)
OBSERVACION: IZQUIERDA, 1 MES
845400 RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD. i 3171072022 10 42
DX: S821-FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: CUANDO SE HAYYA CAIDO LO PUNTOS

1 31/102022 10 42

Para Qao exx mm.n.anvn‘o

L e L
DR BUSTAMANTE ALZATE FABIO HERNAN
Identificacién: 94474757 -
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional ; 94474757
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ALIADOS Recibo No: 48428

Nit:  891380054-1 FECHA :03/08/2023 ORIGINAL
Recibimos de: MARTINEZ FRANCO MATILDE Identificacién: CC -CC38862117
Paciente: MARTINEZ FRANCO MATILDE No de Historia: CC38862117-867640
Identificacién: CC38862117 No Factura: FA565956
Empresa: PARTICULAR Tipo de atenciéon: AMBULATORIO
Médico: RUIZ HENAO HUBER Comprobante: 480
SERVICIO CODIGO CONCEPTO CANT V/UNIT V/TOTAL
CARDIOLOGIA 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUP1 48,000 48,000
ERFICIE SOD

Valor Total Servicios 48,000
Valor A Pagar Por: PARTICULAR 0
Valor : 0
Valor a Pagar Por: MARTINEZ FRANCO MATILDE 48,000
Forma de Pago: Efectivo

DIANA MARCELA TANGARIFE ARDILA Firma Paciente

Firma y Sello Cajero Fecha Impresion: 03/08/2023 10:45
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ﬂ Su Salud ..... /

R Centro de Costo: AYUDAS DIAGNOSTICAS
es 'MAT wg.Mas imporiants, | Direccion: CARRERA 14 NRO 1 83

CLINICA DE FRACTURAS S.A.S Telefono; Tel, 238 9901 Cell 318 58
Mail @: redesimat@hotmail.com
REDES IMAT CLINICA DE FRACTURAS SAS RECIBO DE CAJA No. 20605
~
Nombre Usuario: MARTINEZ FRANCO MATILDE Fecha Recibo: viernes, 14 de julio de 2023; 2:14:17 p. m.
Identificaclon: CC 38862117 Fecha Nacimiento: 22/03/1963 Edad: 60 A Tipo de Sangre: O +
Genero: FEMENINO Tipo: COTIZANTE Direccion: CRA 19 22 A 13 Tfo. 3122973346/ F
Entidad. PREFERENCIAL REDESIMAT Orden.
Admision No. 208484
Forma de Pago Valor Observacion,
EFECTIVO - Radiografia 120,000
BLANCA NVUBIA CALDERO
Usuario que Realiza Recibo Nombre de Usuario que Deposita

U T MOLSS : G P
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA URGENCIAS Recibo No: 7946

Nt 891380054-1 FECHA :14/0ct/2022 COPIA

Recibimos de: MARTINEZ FRANCO MATILDE Identificacién: CC38862117

Paciente: No de Historia: 38862117

Comprobante 2533 No Factura:

SERVICIO CODIGO __ - CONCEPTO CANT _V/UNIT __ VITOTAL
4 PAGO COPAGO 1 475,500 475,500

Valor Total , 475.500

Valor : 0

Valor a2 Pagar Porr: MARTINEZ FRANCO MATILDE 4 \ 475,500
Forma de Pago: Efectivo &

Firma Paciente__

Fecha Impresion :  14/10/2022 17.14

?_.""“"‘7":' r a2 3 lL‘ - ‘0 i J-l.
11:05W0w 05

Nole ; |
Al momv\!ro coc, vec“o«./ o.' Dncvo \l evicrar Cereve 2 D10
' fd(g'\‘\'b un gfnacm " no fue \ao:a.Uc aﬁmvcv veeko 07\3M§’

Se worma ol 1der Je pockmonn
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_ UNIDAD BASICA BUGA C N\
DIRECCION: Carrera D Bis Calle 18. GUADALAJARA DE BUGA, VALLE DEL CA&\

TELEFONO: (2) 2280730 .=y

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE &\__
No.: UBBG-DSVLLC-00199-2019/ "

CIUDAD Y FECHA: GUADALAJARA DE BUGA. 28 d;Eu {

NUMERO DE CASO INTERNO: UBBG-DSVLLC-00197-C-2019\ -

OFICIO PETITORIO: No. SIN No - 2019-01-23. Ref, I
760016099165201884703 5 "\ N

AUTORIDAD SOLICITANTE: FISCALIA 19 LOCAL S _

FISCALIA GENERAL PE LANACIS
AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA 19 LO U
D
3

FISCALIA GEN : :NACION
AVDA ROOSVELT.38-31,PISO 1 EDIFICIO CONQUISTADORES
CALI, VALLE DEDCA

NOMBRE EXAMINADO: MATILDE MARJINEZ FRANCO

IDENTIFICACION: CC 38863117

EDAD REFERIDA: 554n08 © \_

ASUNTO: ionesy Accidente de transporte
Metodologia: * La aplicacion todo cientifico en el desarrollo de las valoraciones

medicolegales, la docurgéntacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados
y asociados, que debe ‘s;r utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso;

gglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
1

como se establece €n el
forense DG-M-RT-0TW01)\Version 01 de octubre de 2010.

Examinada ho{ lunps 28\de enero de 2019 a las 10:58 horas en Primer Reconocimiento Médico
icacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la importancia de los
eso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se

Legal. Preyia e
mismos pHara
)&lla dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
ORJOde la fiscalia 19 local de Cali, solicita dictamen de lesiones.

TO'DE LOS HECHOS: La examinada refiere que " 30 de agosto de 2018 a las 5:40 de la
tzrde 1ba caminando, intente pasar la calle por la zebra y paso el mio y me cogi6, no recuerdo
nada, estuve 15 dias en coma y en cuidados intensivos.".

ATENCION EN SALUD: Fue atendide en INVERSIONES MEDICAS VALLE SALUD de Cali.
hporia copia de historia clinica nimero 38862117, que refiere en sus partes pertinentes lo
sguiente: 30/08/18 traida por paramédico desde Clinica Santa Clara refiere sufrié accidente de
¥ansito con trauma craneoencefalico moderado, cefalea post traumatica somnolienta trauma
facial mas quemaduras por friccién grado Ill, trauma costal izquierda, trauma en hombro y
tmoplato izquierdo mas quemaduras por friccién grado lll, trauma en cadera izquierda, trauma
€ muslo izquierdo, trauma en rodilla derecha e izquierda mas quemaduras por friccion grado Il
'aur_na en tobillo y pie izquierdo, mas quemadura por friccién posterior dolor edema limitacion
mapnal arcos de movilidad limitados por dolor. Radiografia de cara: trazo sugestivo de fractura
% cigomatico izquierdo, Radiografia de hombro izquierdo y omoplato no se evidencia trazos de
‘?duras ni lesiones, Tac de Cara:30/08/18: trazo fracturario de arco cigomaético ipsilateral.
"wrocirugla 31/08/18 Dr Andrés Rubiano. politrauma, TCE leve y trauma de extremidades,
episodios sugestivos de tromboembolismo pulmonar, con falla ventilatoria aguda y

*2rada cardlaca que requirié reanimacién avanzada. Fractura de fémur izquierdo Post
(01/09/18) fijacién externa mas colocacién de tutores en fractura de fémur izquierdo.

Ffedp. L

\
%“MMWWQ

S="SONAL UNIVERSITARIO FORENSE
%u 1144 SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
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REVISION POR SISTEMAS no puedo caminar bien, me duele par bsh\’ , N0 me
embro sigo mal, y la
EXAMEN MEDICO LEGAL Aspecto general: Ingresa en silla

No utiliza métodos anticonceptivos. o A (\:
lab
pudieron hacer el procedimiento de odontologla por que me ahogo
columna estoy con mucho dolor T~

) ‘ » Descripcion de
hallazgos - Examen mental: pone y actitud adecuados - Neurol{@ico: ndé'nte, orientada en las
tres esferas, sin déficit - Cavidad oral: apertura bucal no su 4'em -

r

) spalda: limitacién para
la flexion del dorso por dolor - Miembros superioresi{cicatrig: hipocrémica, normotréfica,
ostensible de 4 x 3 cm en cara anterior de hombro izqui I‘:}per‘fectamente visible a simple
vista y altera la estética corporal. Abduccién de hgmbrd\jzquigrdo no supera 120° - Miembros
inferiores: cicatriz quinirgica, hipercrémica, hi , os¥pnsible de 14 cm en cara anterior de
tercio distal de muslo y rodilla izquierdos. £icatrix quirargica, hipercrémica, hipertréfica,
ostensible de 6 cm de longitud, en cara latergl de tefcio medio de muslo izquierdo. cicatrices
quirurgicas de #3, hipercrémicas, hipepgrofi nsibles de 2 x 1 cm en cara anterior de
piema izquierda. Todas son perfectamgnte Visibles a simple vista y altera la estética corporal.
No fleja la rodilla izquierda - Osteomu3gular: fleambula en silla de ruedas :
ANALISIS, INTERPRETACION Y €O SIONES

Mecanismos traumaticos de{esi6én} Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal
DEFIN 5. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad”
fisica que afecta el cyerpo de cardcter permanente. MMM@.Q%&
locomocion de caracler permanente; Perturbacién funcional de mie erior izquierdo de

REfurbacion funcional de érgano de la masticacion de caracter

gano sistema nervioso central de caracter transitorio;
iracién de caracter transitorio; Perturbacion funcional

Ty L

GELMA CONSTANZA RODRIGUEZ LOPEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

W*““mmwmdmmwuadmummab informe
pencial mm.wuwm«mmdmmmm«amamn
mwm.umwmmmmwmuwmwmm
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f} ORDEN DE SERVICIO Numero. 4803
X Fecha de la Orden: 14/07/2023 14:13:08

Su Salud.....!
Redes IM AT Lo Mas Importanto. ! Ccosto: AYUDAS DIAGNOSTICAS

CLINICA DE FRACTURAS S.A.S Dwreccion: CARRERA 14 NRO 1 83
Telefono: Tel 238 9301 Cefl 318 S8
Mat @: recesimatShotmat.com

REDES IMAT CLINICA DE FRACTURAS SAS

MARTINEZ FRANCO MATILDE 1dent. CC 38862117 Fnacim: 22/03/1963 Edad:60A
[ Genero: FEMENINO Tipo: COTIZANTE Direcc: CRA1922A 13 Tlo: 3122973346/)
Entidad. PREFERENCIAL REDESIMAT Admision No. 208484 -
wdon: RADIOGRAFIA
M=  sioom Cant.  yunta,  ylotal, Orceny,
LT J DIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 1 TOMA RADIOGRAFIA
ADIOGRAFIA DE RODILLA AP,LATERAL 1 TOMA RADIOGRAFIA
2
Total: $

Firma dal Pariantn n Arudlanta
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CLINICA DE FRACTURAS S.A.S
NIT 900.570.697-2

Buga, Julio 14 de 2023

INFORME : RADIOGRAFIA DE PIERNA IZQUIERDA
PACIENTE : MATILDE MARTINEZ FRANCO

CEDULA : 38862117

EDAD : 60ANOS PROTOCOLO: 113598
ENTIDAD : PARTICULAR

Maniobras quiriurgicas por remodelacion a nivel proximal tibial izquierda
la cual presenta cayo dseo, fusion completa y signos de consolidacion por
posible trauma acompariiado de material de osteosintesis placas maleables
con tornillos intraesponjosos correctamente alineados de su eje y sin
aflojamiento que se sugiere controlar en lapso prudencial.

Las restantes estructuras oseas preservadas, con mineralizacion normal,
sin lesiones liticas o bldsticas de tipo tumoral, primario o metastdsico.

Relaciones articulares anatomicas restantes, con superficies integras y
espacios preservados.

No se observan otras lesiones osteo-articulares, lo que no descarta
alteraciones en los tejidos blandos.

Atentamente,
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Guadalajara de Buga, 04 de octubre de 2024

JUZGADO 20 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

RATIFICACION CERTIFICACION

Yo, DIANA CLEMENCIA OSORIO JARAMILLO, identificada con la cédula de
ciudadania No.66.961.974 expedida en Buga, RATIFICO, lo escrito en la
certificacion expedida en marzo de 2019 que la seiiora MATILDE MARTINEZ
FRANCO identificada con cedula de ciudadania No.38.862.117 de Buga, venia
prestando sus servicios de limpieza (oficios varios) en mi casa ciudad de Buga,
por lo que recibia como contraprestacién por su labor CINCUENTA MIL PESOS

($50.000) por dia laborado.

La presente se expide a solicitud de la interesada.

Atentamente,

. .
- /A
=2 fang /_.wautua ﬁnh‘o-g. j

FIRMAY CEDULA 664/, | (34 |
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