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envid escrito de demanda de reparacién directa SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA Y OTROS
yilman alexander maesoi rosero <yilman3@hotmail.com>

Vie 24/06/2022 4:23 PM

Para:

¢ Notificaciones Judiciales Invias <njudiciales@invias.gov.co>;

e Centro de Atencion al Ciudadano <atencionciudadano@invias.gov.co>;

¢ notificacionesjudicialestgs@thomasgreg.com <notificacionesjudicialestgs@thomasgreg.com>;
e comercial@peajes.com <comercial@peajes.com>;

e servicioalciudadano@mintransporte.gov.co <servicioalciudadano@mintransporte.gov.co>;

¢ Notificaciones Judiciales <notificacionesjudiciales@mintransporte.gov.co>
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Demanda Sandra Patricia Camilo Portilla.pdf;
Sefiores:

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS) -
MINISTERIO DE TRANSPORTE
CONCESIONARIA DE VIAS Y PEAJES 2016 S.A.S. VIPSA 2016

Referencia: envid escrito de demanda de reparacion directa

Demandante: SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA'Y OTROS
Demandados: LA NACION - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS) - MINISTERIO DE
TRANSPORTE — CONCESIONARIA DE VIAS Y PEAJES 2016 S.A.S. VIPSA 2016 -

De la manera mds respetuosa me dirijo a ustedes para radicar demanda de reparacion directa,
donde se demanda al INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS) - MINISTERIO DE TRANSPORTE -

CONCESIONARIA DE VIAS Y PEAIJES 2016 S.A.S. VIPSA 2016, como requisito para demandar en
medio de confrol de reparacién directa, donde el convocante es SANDRA PATRICIA CAMILO
PORTILLA Y OTROS, y convocadas INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS) - MINISTERIO DE

TRANSPORTE — CONCESIONARIA DE VIAS Y PEAJES 2016 S.A.S. VIPSA 2016, por los perjuicios
causados el dia 12 y 14 de abril de 2020, por las entidades antes referidas, hechos que se constituyen
en un dano antijuridico para los demandante.

Aftentamente,

Yilman Alexander Maesoi Rosero
Cc. 10.292.471 de Popaydn

T.P 193956 CS.dela J
Apoderado de los convocantes
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Senjor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN {O de R)

E. S. D.
REFERENCIA: PODER ESPECIAL
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA y OTROS

DEMANDADOS:  INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS) - MINISTERIO DE
TRANSPORTE — CONCESIONARIA DE VIAS Y PEAJES 2016 S.A.S. VIPSA 2016 Y OTRO

REF. OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL
SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA, mayor de edad, identificada como aparece al pie
de mi firma, actuando en nombre propio y en representacion de mis dos (02) hijos
menores de edad GABRIEL ANDRES CAICEDO CAMILO y SARA CAICEDO CAMILO, en
nuestra calidad de esposa e hijos del sefior ARLEY CAICEDO, por medio del presente me
permito manifestar a usted que otorgamos poder especial amplio y suficiente al doctor
YILMAN ALEXANDER MAESOI ROSERO, mayor de edad, domiciliado y residente en la
ciudad de Popayan, identificado con cedula de ciudadania No. 10.292.471 de Popayin (c)
y con tarjeta profesional No. 193.956 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
quien actuara como apoderado, para que en nuestros nombres y representacion tramite y
lleve hasta su culminacién medio de control contencioso administrativo de Reparacién
Directa en contra de la NACION - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS) - MINISTERIO
DE TRANSPORTE — CONCESIONARIA DE VIAS Y PEAJES 2016 S.A.S. VIPSA 2016 - JOSE
FABIAN ARTEAGA QUENGUAN PROPIETARIO DEL VEHICULO DE PLACAS SBN220 - OMAR
ALEXANDER GELPUD CUMBAL CONDUCTOR DEL VEHICULO DE PLACAS SBN220; y para
que Solicite la declaratoria de responsabilidad de las entidades demandadas vy el
reconocimiento y pago a nuestro favor de los perjuicios materiaL;?; (dé‘ﬁo emergente y
lucro cesante) perjuicios extra patrimoniales (dafios morales, daﬁd?"a’i*{%n}alud, perjuicios
psicoldgicos, alteraciones a las condiciones de existencia y pérdida de oportunidad entre
otros), perjuicios que padecimos en calidad de esposa e hijos del afectado difecto ARLEY
CAICEDO, quien fallecié el dia 14 de abril del 2020 a consecuencias de las lesionas sufridas
en accidente de transito ocurrido el dia 12 de abril del 2020, en la vereda lamederos de la
Sierra Cauca, via nacional, kildmetro 59 + 800 mt, Mojarras - Popayan, donde se vio
involucrado el vehiculo de placas SBN-220 y la motocicleta de placas DXD62A, mismo que
ocurrié por la existencia de un hueco en la via, por las omisiones y falla en el servicio de
las entidades convocadas y por la invasién del carril contrario por parte del vehiculo de
placas SBN-220 al tratar de evadir el hueco en la via, hechos que se constituyen en un
actuar antijuridico atribuible a las entidades y personas demandadas.

El doctor YILMAN ALEXANDER MAESOI ROSERO queda facultado presentar Medio De
Control de Reparacion Directa en relacién con los hechos y en especial para conciliar,
transigir, sustituir, renunciar, reasumir, recibir sumas de dinero, realizar los tramites
administrativos de ejecucién y cobro de la sentencia que condene a las entidades
demandadas, presentar cuenta de cobro y en general para que adelante todas las
gestiones tendientes al cumplimiento del presente mandato, ademas de los actos
regulados en el articulo 77 del C.G.P.

Ruego reconocer personeria a mi apoderado.

Atentamente / 7["
Gtvmgydf%{wtd Cu4/0 %93 ///C('
SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA SESSZOSS
C.C. No. 38.552.055, expedida en Cali Valle.

Acepto,

Escaneado con CamScanner



DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

9767451

En la ciudad de Rosas, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el cinco (5) de abril de dos mil veintidos

(2022): enla Nota.nrfa Unicla del Circulo de Rosas, comparecié: SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA, identificado
con Cédula de Ciudadania / NUIP 38552055, presentd el documento dirigido a JUEZ ADMINISTRATIVO DEL

CIRCUITO DE POPAYAN (O de R) y manifesté que la firma que aparece en el presente documento es suya y
acepta el contenido del mismo como cierto.

Sinletolcere cubols ftia

v3m3063jgymr
05/04/2022 - 12:40:45

----- Firma autégrafa - - - - -
Cpnforrr-re al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en Iinea de su huella dactilar con la informacidn biografica y biométrica de |a base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

Personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Civil.

MARIA DEL SOCORRO ALVAREZ SOLANO

Notario Unico del Circulo de Rosas, Departamento de Cauca

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: v3m3063jgymr

Acta 4

Escaneado con CamScanner



Sefnor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN (O de R)

E. S. D.
REFERENCIA: PODER ESPECIAL
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA y OTROS

DEMANDADOS: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS) - MINISTERIO DE
TRANSPORTE — CONCESIONARIA DE VIAS Y PEAJES 2016 S.A.S. VIPSA 2016 Y OTRO

REF. OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL

MARIBEL VELASCO CAICEDO, mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi
firma, actuando en nombre propio, en calidad de hermana del sefior ARLEY CAICEDO, por
medio del presente me permito manifestar a usted que otorgamos poder especial amplio
y suficiente al doctor YILMAN ALEXANDER MAESOI ROSERO, mayor de edad, domiciliado
y residente en la ciudad de Popayan, identificado con cedula de ciudadania No.
10.292.471 de Popayan (c) y con tarjeta profesional No. 193.956 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, quien actuara como apoderado, para que en nuestros nombres
y representacion tramite y lleve hasta su culminacién medio de control contencioso
administrativo de Reparacién Directa en contra de la NACION — INSTITUTO NACIONAL DE
VIAS (INVIAS) - MINISTERIO DE TRANSPORTE - CONCESIONARIA DE VIAS Y PEAIJES 2016
S.A.S. VIPSA 2016 - JOSE FABIAN ARTEAGA QUENGUAN PROPIETARIO DEL VEHICULO DE
PLACAS SBN220 - OMAR ALEXANDER GELPUD CUMBAL CONDUCTOR DEL VEHICULO DE
PLACAS SBN220; y para que Solicite la declaratoria de responsabilidad de las entidades
demandadas y el reconocimiento y pago a nuestro favor de los perjuicios materiales (dafio
emergente y lucro cesante) perjuicios extra patrimoniales (dafios morales, dafos a la
salud, perjuicios psicologicos, alteraciones a las condiciones de exig;ncia y pérdida de

oportunidad entre otros), perjuicios que padecimos en calidad de h r’rggar}a del afectado

directo ARLEY CAICEDO, quien fallecid el dia 14 de abril del 2020 a consecuencias de las
lesiones sufridas en accidente de trénsito ocurrido el dia 12 de abril del 2020, en la vereda
lamederos de la Sierra Cauca, via nacional, kildémetro 59 + 800 mt, Mojarras - Popayan,
donde se vio involucrado el vehiculo de placas SBN-220y la motocicleta de placas
DXD62A, mismo que ocurrio por la existencia de un hueco en la via, por las omisiones y
falla en el servicio de las entidades convocadas y por la invasion del carril contrario por
parte del vehiculo de placas SBN-220 al tratar de evadir el hueco en la via, hechos que se

constituyen en un actuar antijuridico atribuible a las entidades y personas demandadas.

El doctor YILMAN ALEXANDER MAESOI ROSERO queda facultado presentar Medio De
Control de Reparacién Directa en relacién con los hechos y en especial para conciliar,
renunciar, reasumir, recibir sumas de dinero, realizar los tramites
administrativos de ejecucién y cobro de la sentencia que condene a las entidades
demandadas, presentar cuenta de cobro y en general para que adelante todas las
gestiones tendientes al cumplimiento del presente mandato, ademas de los actos

regulados en el articulo 77 del C.G.P.

transigir, sustituir,

Ruego reconocer personeria a mi apoderado.

Atentamente, Manibel W lasco Calcedo

MARIBEL VELASCO CAICEDO
C.C. No. 1.002.796.886, expedida en Patia el Bordo
Acepto, Mot be\ VR lasco L afcedo

\00Z ) q 636

T.P. No. 193956 del C. S. deNa J

Escaneado con CamScanner



DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

9767030

En la ciudad de Rosas, I?epartamento de Cauca, Repliblica de Colombia, el cinco (5) de abril de dos mil veintidos
(2022), en la Notaria Unica del Circulo de Rosas, comparecié: MARIBEL VELASCO CAICEDO, identificado con
Cédula de Ciudadania / NUIP 1002796886, presentd el documento dirigido a JUEZ ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO DE POPAYAN (O de R) y manifestd que la firma que aparece en el presente documento es suyay
acepta el contenido del mismo como cierto.

@
Moilerl velaSco Q leedo
S5
v5259714e3mn

05/04/2022 - 12:27:44
----- Firma autdgrafa-----
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la. proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

Civil.

otario Unico del Circulo de Rosas, Departamento de Cauca

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccion: v5259714e3mn

Acta 4

Escaneado con CamScanner




Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN (O de R)

E. S. D.
REFERENCIA: PODER ESPECIAL
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA y OTROS

DEMANDADOS:  INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS) - MINISTERIO DE
TRANSPORTE — CONCESIONARIA DE VIAS Y PEAJES 2016 S.A.S. VIPSA 2016 Y OTRO

REF. OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL

DUVER ANCIZAR CAICEDO VELASCO, mayor de edad, identificado como aparece al pie de
mi firma, actuando en nombre propio, en calidad de hermano del sefior ARLEY CAICEDO,
por medio del presente me permito manifestar a usted que otorgamos poder especial
amplio y suficiente al doctor YILMAN ALEXANDER MAESOI ROSERO, mayor de edad,
domiciliado y residente en la ciudad de Popayan, identificado con cedula de ciudadania
No. 10.292.471 de Popayan (c) y con tarjeta profesional No. 193.956 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura, quien actuara como apoderado, para que en nuestros
nombres y representacion tramite y lleve hasta su culminacién medio de control
contencioso administrativo de Reparacion Directa en contra de la NACION - INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS (INVIAS) - MINISTERIO DE TRANSPORTE — CONCESIONARIA DE VIAS Y
PEAJES 2016 S.A.S. VIPSA 2016 - JOSE FABIAN ARTEAGA QUENGUAN PROPIETARIO DEL
VEHICULO DE PLACAS SBN220 - OMAR ALEXANDER GELPUD CUMBAL CONDUCTOR DEL
VEHICULO DE PLACAS SBN220; y para que Solicite la declaratoria de responsabilidad de
las entidades demandadas ¥ el reconocimiento y pago a nuestro favor de los perjuicios
materiales (dafio emergente y lucro cesante) perjuicios extra patrimoniales (dafios
morales, dafios a la salud, perjuicios psicologicos, alteraciones a,las condiciones de
existencia y pérdida de oportunidad entre otros), perjuicios que pade‘ mogen calidad de
hermano del afectado directo ARLEY CAICEDO, quien fallecié el dia 14 de abril del 2020 a
onsecuencias de las lesiones sufridas en accidente de transito ocurrido el dia 12 de abril
del 2020, en la vereda lamederos de la Sierra Cauca, via nacional, kilémetro:59 + 800 mt,
Mojarras - Popayan, donde se vio involucrado el vehiculo de placas SBN-220 y la
motocicleta de placas DXD62A, mismo que ocurrid por la existencia de un hueco en la via,

y falla en el servicio de las entidades convocadas y por la invasién del
evadir el hueco en la

C

por las omisiones
carril contrario por parte del vehiculo de placas SBN-220 al tratar de
via, hechos que se constituyen en un actuar antijuridico atribuible a las entidades vy

personas demandadas.

El doctor YILMAN ALEXANDER MAESOI ROSERO queda facultado presentar Medio De
Control de Reparacion Directa en relacion con los hechos y en especial para conciliar,
transigir, sustituir, renunciar, reasumir, recibir sumas de dinero, realizar los tramites
administrativos de ejecucion y cobro de la sentencia que condene a las entidades
demandadas, presentar cuenta de cobro y en general para que adelante todas las
gestiones tendientes al cumplimiento del presente mandato, ademas de los actos

regulados en el articulo 77 del C.G.P.

Ruego reconocer personeria a mi apoderado.

D QVer Aneig av Caicedo \Jelasco
1059904 047

DUVER ANCIZAR CAICEDO VELASCO
C.C. No. 1.059.907.078 expedida en Patia el Bordo.

Atentamente,

Acepto, ?UVar ﬁr’PC‘Zav ('anccﬂc) \/6/03(0
Z05990F01g /

Escaneado con CamScanner



DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

(2022), en la Notaria Unica del Circulo de Rosas, comparecié: DUVER ANCIZAR CAICEDO VELASCO, iden 3
con Cédula de Ciudadania / NUIP 1059907078, presenté el documento dirigido a JUEZ ADMINISTRATIVO
CIRCUITO DE POPAYAN (O de R) y manifestd que la firma que aparece en el presente documento es suya ®
acepta el contenido del mismo como cierto.

En la ciudad de Rosas, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el cinco (5) de abril de dos mil vei. ides
L

D Uver Rncizov Caicd?o Velosco

3wl40ywj78m6
. 05/04/2022 - 12:36:46
----- Firma autégrafa - - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de |a base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
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N

Notario Unico del Circulo de Rosas, Departamenta de Cauca

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 3wl40ywj78m6
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Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN (O de R)

E. S. D.
REFERENCIA: PODER ESPECIAL
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA y OTROS

DEMANDADOS:  INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS) - MINISTERIO DE
TRANSPORTE — CONCESIONARIA DE VIAS Y PEAJES 2016 S.A.S. VIPSA 2016 Y OTRO

REF. OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL

AYDE CAICEDO, mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi firma, actuando
en nombre propio, en calidad de hermana del sefior ARLEY CAICEDO, por medio del
presente me permito manifestar a usted que otorgamos poder especial amplio y
suficiente al doctor YILMAN ALEXANDER MAESOI ROSERO, mayor de edad, domiciliado vy
residente en la ciudad de Popayan, identificado con cedula de ciudadania No. 10.292.471
de Popayan (c) y con tarjeta profesional No. 193.956 expedida por el Consejo Superior de
la Judicatura, quien actuara como apoderado, para que en nuestros nombres vy
representacion tramite y lleve hasta su culminacion medio de control contencioso
administrativo de Reparacién Directa en contra de la NACION — INSTITUTO NACIONAL DE
VIAS (INVIAS) - MINISTERIO DE TRANSPORTE — CONCESIONARIA DE VIAS Y PEAJES 2016
S.A.S. VIPSA 2016 - JOSE FABIAN ARTEAGA QUENGUAN PROPIETARIO DEL VEHICULO DE
PLACAS SBN220 - OMAR ALEXANDER GELPUD CUMBAL CONDUCTOR DEL VEHICULO DE
PLACAS SBN220; y para que Solicite la declaratoria de responsabilidad de las entidades
demandadas y el reconocimiento y pago a nuestro favor de los perjuicios materiales (dafio
emergente y lucro cesante) perjuicios extra patrimoniales (dafios morales, dafos a la
salud, perjuicios psicoldgicos, alteraciones a las condiciones de exigfenéia y pérdida de
oportunidad entre otros), perjuicios que padecimos en calidad de hermana del afectado
directo ARLEY CAICEDOQ, quien fallecio el dia 14 de abril del 2020 a consecuencias de las
lesiones sufridas en accidente de transito ocurrido el dia 12 de abril del 2020, en la vereda
lamederos de la Sierra Cauca, via nacional, kildmetro 59 + 800 mt, Mojarras - Popayan,
donde se vio involucrado el vehiculo de placas SBN-220 vy la motocicleta~de placas
DXD62A, mismo que ocurrid por la existencia de un hueco en la via, por las omisiones y
falla en el servicio de las entidades convocadas y por la invasién del carril contrario por
parte del vehiculo de placas SBN-220 al tratar de evadir el hueco en la via, hechos que se
constituyen en un actuar antijuridico atribuible a las entidades y personas demandadas.

El doctor YILMAN ALEXANDER MAESO! ROSERO queda facultado presentar Medio De
Control de Reparacién Directa en relacién con los hechos y en especial para conciliar,
transigir, sustituir, renunciar, reasumir, recibir sumas de dinero, realizar los tramites
administrativos de ejecucién y cobro de la sentencia que condene a las entidades
demandadas, presentar cuenta de cobro y en general para que adelante todas las
gestiones tendientes al cumplimiento del presente mandato, ademads de los actos

regulados en el articulo 77 del C.G.P.

Ruego reconocer personeria a mi apoderado.

Atentamente, R idecalccdo
67 o07- 760

AYDE CAICEDO
C.C. No. 67.016.160, expedida en Cali Valle

Acepto,H,’A_c (‘_C\\r CC&O
6l.07;. 7co

YILMAN ALEXANDER MAESOI ROSE
CC. No. 10.292.471 de Popayan (c)
T.P. No. 193956 del C. S. de la J
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| DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Rosas, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el cinco (5) de abril de dos mil veintidos
(2022), en Ia Notaria Unica del Circulo de Rosas, comparecié: AYDE CAICEDO , identificado con Cédula de
Ciudadanfa / NUIP 67016160, presenté el documento dirigido a JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE
POPAYAN (O de R) y manifestd que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el
contenido del mismo como cierto.

O/ de coic edo

3wl40ywdogmé
. , 05/04/2022 - 12:31:34
----- Firma autégrafa - - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

MARIA DEL SOCORRO ALVAREZ SOLANO

Notario Unico del Circulo de Rosas, Departamento de Cauca

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 3wl40yw4ogm6

Acta 4
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Sefor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN (O de R)

E. S. D.
REFERENCIA: PODER ESPECIAL
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA y OTROS

DEMANDADOS: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS) - MINISTERIO DE
TRANSPORTE — CONCESIONARIA DE VIAS Y PEAJES 2016 S.A.S. VIPSA 2016 Y OTRO

REF. OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL

LINA FERNANDA MONTENEGRO CAICEDO, mayor de edad, identificado como aparece al
pie de mi firma, actuando en nombre propio, en calidad de sobrina del sefior ARLEY
CAICEDO, por medio del presente me permito manifestar a usted que otorgamos poder
especial amplio y suficiente al doctor YILMAN ALEXANDER MAESOI ROSERO, mayor de
edad, domiciliado y residente en la ciudad de Popayan, identificado con cedula de
ciudadania No. 10.292.471 de Popayan (c) y con tarjeta profesional No. 193.956 expedida
por el Consejo Superior de la Judicatura, quien actuara como apoderado, para que en
nuestros nombres y representacion tramite y lleve hasta su culminacién medio de control
contencioso administrativo de Reparacidn Directa en contra de la NACION — INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS (INVIAS) - MINISTERIO DE TRANSPORTE — CONCESIONARIA DE VIAS Y
PEAJES 2016 S.A.S. VIPSA 2016 - JOSE FABIAN ARTEAGA QUENGUAN PROPIETARIO DEL
VEHICULO DE PLACAS $SBN220 - OMAR ALEXANDER GELPUD CUMBAL CONDUCTOR DEL
VEHICULO DE PLACAS SBN226; y para que Solicite la declaratoria de responsabilidad de las
entidades demandadas y el reconocimiento y pago a nuestro favor de los perjuicios
materiales (dafio emergente y lucro cesante) perjuicios extra patrimoniales (daifios
morales, dafios a la salud, perjuicios psicoldgicos, alteraciones a las condiciones de
existencia y pérdida de oportunidad entre otros), perjuicios que padecimos en calidad de
sobrina del afectado directo ARLEY CAICEDO, quien fallecié el dia 14 de abril del 2020 a
consecuencias de las lesiones sufridas en accidente de transito ocurrido el dia 12 de abril
del 2020, en la vereda lamederos de la Sierra Cauca, via nacional, kilbmetro 59 + 800 mt,
Mojarras - Popayan, donde se vio involucrado el vehiculo de placas SBN-220 y la
motocicleta de placas DXB62A, mismo que ocurrio por la existencia de un hueco en la via,
por las omisiones y falla en el servicio de las entidades convocadas y por la invasion del carril
contrario por parte del vehiculo de placas SBN-220 al tratar de evadir el hueco en la via,
hechos que se constituyen en un actuar antijuridico atribuible a las entidades y personas

demandadas.

El doctor YILMAN ALEXANDER MAESO! ROSERO queda facultado presentar Medio De
Control de Reparacién Directa en relacién con los hechos y en especial para conciliar,
transigir, sustituir, renunciar, reasumir, recibir sumas de dinero, realizar los tramites
administrativos de ejecucién y cobro de la sentencia que condene a las entidades
demandadas, presentar cuenta de cobroyen general para que adelante todas las gestiones
tendientes al cumplimiento del presente mandato, ademads de los actos regulados en el
articulo 77 del C.G.P.

Ruego reconocer personeria a mi apoderado.

Atentamente,
Lina Cavonda r\onkm\c)w Coance dd

10027 941 1
LINA FERNI?NDA M%NTENE RO CAICEDO

C.C. No. 1.002.981.921, expedida en Patia el Bordo.
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL %
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015 EPAE

9781675

En la ciudad de Patia (El Bordo), Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el seis (6) de abril de dos mil
veintidos (2022), en la Notarfa Unica del Circulo de Patia (El Bordo), comparecié: LINA FERNANDA
MONTENEGRO CAICEDO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1002981921, presentd el documento

dirigido a QUIEN PUEDA INTERESAR y manifesté que la firma que aparece en el presente documento es suya y
acepta el contenido del mismo como cierto.

L,.r\o\ Cevvnunct Mbﬂlmoavo

v3m306580vmr
. . 06/04/2022 - 08:20:54
----- Firma autégrafa-----

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

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

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

CLAUDIA LORENA SANDOVAL MARTINEZ

Notaria Unica del Circulo de Patia (El Bordo), Departamento de Cauca - Encargada

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccién: v3m306580vmr
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Para elocto del ariculo (10.) de la Ley 73 de 1.968, reconozco
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constancia firmo.
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FISCALIA
- = CONSTANCIA
GENERAL DE LA NACION
HojaN®. 1 de 2
Departamento Cauca Municipio POPAYAN Fecha 2020 | 11 {19

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL:

1JofeJ2]2]6JoJo]a]z[7[1]2]o]2[0JoJofJofe]s

1. DESCRIPCION DEL ASUNTO (INDIQUE BREVEMENTE LOS MOTIVOS DE LA CONSTANCIA):

Departamento CAUCA Municipio POPAYA Fecha 19-11-2020 Hora: 0O 9
3 6 N
4 Cadigo unico de la investigacion:
1 9 6 2 2 6 0 0 8 7 7 1 2
0 2 0 0 0 0 8 6
Dpto.  Municipio Entdad U n i d a d R e ¢c e p t o r a

Afo Consecutivo

2. Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

LA SUSCRITA FISCLAIA DE LA UNIDAD VIDA E INTEGRIDAD PERSONAL DE LA CIUDAD DE POPAYAN
&#8211; CAUCA,

HACE CONSTA

Bue en esta Unidad de Fiscalia se adelanta indagacion bajo el nimero radicado 196226008771202000086, por la

conducta punible de HOMICIDIO siendo victima ARLEY CAICEDO quien se identificaba con la cedula de
ciudadania No. 10.697.856.

De acuerdo a los hechos se puede establecer que los mismos ocurrieron el 12 de ABRIL de 2020 sobre el
kildmetro 59+8000 via Mojarras &#8211;Popayan sector el Trapiche donde se informa la ocurrencia de un
accidente de transito tipo choque donde se vieron involucrados los vehiculos de placa SBN220, CHEVROLET,
MODELO 2007, COLOR BLANCO MOTOR GHEL407856 el cual era conducido por OMAR ALEXANDER GELPUD
CUNDAR C.C. 1.085.634.028 y la motocicleta de placa DXD62A, YAMAHA, MODELO 2016, COLOR AZUL
MOTOR E3L5E038666 el cual era conducido por el sefior ARLEY CAICEDO quien fallece el dia 14 de abril de
2020 en la clinica Santa Gracia de esta ciudad.

A la fecha las diligencias se encuentran en etapa de indagacion.

Para constancia se firma en Popayan, Cauca, a los diecinueve (19) dias del mes noviembre de dos mil veinte

(2020).

3. Funcionario:

Unidad 1 9 Especialidad 0 0 1 Codigo Fiscal
1 0 0 2

N ombor e y a pellido d e | F il ag¢gali

ROSA EVELYN ORORZCO ORTEGA
196226008771202000086
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Entidad Unidad Recaptora
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Ade Consecutivo

Teléfono:

8240088/18 C o r r e o

Correo: rosa.ortega@fiscalia.gov.co

Firma,

e | e ¢t r 86 n i ¢c o

ROSA EVELYN ORTEGA OROZCO

Correo: rosa.ortega@fiscalia.gov.co

2. DATOS DEL SERVIDOR:

Nombres y apellidos: | ROSIO EDITH RESTREPO SOLIS

Direccion: 19001 CALLE 8 NO. 10-00 PALACIO DE JUSTICIA

Departamento: Cauca Municipio: | POPAYAN

Teléfono: Correo electronico: | ROSIO@fiscalia.gov.co

Unidad D D Y oAl < | No. de Fiscalia |FISCALIA 02
Firma,

196226008771202000086




INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2020010119001000149

Regional: SUROCCIDENTE Seccional: CAUCA
U. Basica: POPAYAN
Nombre Definitivo: ARLEY CAICEDO

Nombre al Ingreso: ARLEY CAICEDO

Tipo de documento:CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 10697856

Edad: 36 afos Sexo: MASCULINO

Procedencia: POPAYAN, CAUCA

Fecha de ingreso: 15/04/2020 Hora:11:04

Noticia Criminal: 196226008771202000086 Acta Numero: No Aplica

Autoridad: UNIDAD DE REACCION INMEDITA

Fecha muerte: 14/04/202020:15 Fecha necropsia: 15/04/2020 Hora 13:00
Prosector: LEIDY GIOVANA OBANDOQ DAZA

Auxiliar de morgue: VICTOR HUGO ARTEAGA CASTRO

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccion:

- Resumen de hechos: En la inspeccion técnica a cadaver se consigna: El dia de 12 de abril de
2020 se informa sobre la ocurrencia de un accidente de transito con una persona lesionada en el
km 59+800 via Mojarras- Popayan, sector El Trapiche, en el cual estaban involucrados 02
vehiculos, camion y una motocicleta. Es de anotar que el conductor de la motocicleta fue
remitido de inmediato para la ciudad de Popayan por la gravedad de la heridas, El lesionado se
identifica como ARLEY CAICEDO identificado con nimero de cedula 10697856 el cual conducia
el vehiculo tipo MOTOCICLETA de Placa DXD62A Marca YAMAHA Linea XTZ125 Modelo 2016
Color AZUL Numero de Motor E3L5EQ038666 numero de Chasis 9FKDE0910G2038666.

Se revisa Epicrisis de Clinica Santa Gracia donde se documenta: Fecha de ingreso 12/04/2020.
Paciente remitido como urgencia vital de Hospital El Bordo, Cauca por accidente de transito con
posterior traumatismo craneoencefalico severo con pérdida de estado de conciencia, con bajo
Glasgow, se intuba, ingresa sin sedoanalgesia, con pupilas mioticas, hiporeactivas, se toman
imagenes y se traslada de inmediato a UCIl. En TAC de cranec se evidencia hemorragia
subaracnoidea difusa, edema, Fractura de hueso frontal, es valorado por Neurocirugia quien
indica pasar catéter de monitoria de presion intracraneal, indica mal pronéstico. se ingresa a UCI
para manejo medico, soporte vasoactivo, ventilacion mecanica. El dia 14/04/2020 a las 20+15
presenta asistolia y se declara fallecido.

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: Accidente de transporte
- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:Contundente

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

Hombre adulto de 36 afos de edad con los siguientes hallazgos de necropsia:
A. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO CONTUNDENTE EVIDENCIADO POR:
a) Hematoma periorbitario derecho

b) Heridas suturadas en cuero cabelludo

c) Hematoma subgaleal extenso

d) Fracturas multiples de boveda y base de craneo

e) Fractura quirtrgica en parietal derecho.

f) Hemorragia subaracnoidea generalizada

g) Contusion cerebral.

h) Edema cerebral

d=1dy Obondo

LEIDY GIOVANA OBANDO DAZA

b e P 1
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2020010119001000149

B. OTROS HALLAZGOS
a) Contusion pulmonar

b) Trauma de tejidos blandos en extremidades E e
c) Signos de intervencidon medica. ﬁ_ﬁgﬁ S
[=w. <

ANALISIS Y OPINION PERICIAL

Hombre adulto de 36 afos de edad identificado fehacientemente por cotejo dactiloscopico Como
ARLEY CAICEDOQ.

Causa basica de muerte: Trauma craneoencefalico contundente en accidente de transito
Manera de muerte: Violenta- Accidente de transito

EXAMEN EXTERIOR
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Hombre adulto, de contextura eutrofica. Se recibe
sobre mesa de autopsia limpia en la morgue, embalado en doble bolsa plastica blanca,
debidamente rotulada, el cadaver completo y fresco de un hombre adulto, semidesnudo sin
prendas de vestir y con panal desechable, manos no embaladas. con signos de intervencion
medica, color de piel triguefia, mucosas palidas, herida suturada en cabeza.

SIGNOS DE INTERVENCION MEDICA:

-Sutura de heridas en cuero cabelludo

-Equimosis verdosa y pelicula adhesiva transparente en region infraclavicular derecha de cateter
venoso central.

-Equimaosis de venopuncion en dorso de mano derecha e izquierda

-Signo de venoclisis en pliegue antebraquial izquierdo.

-Gasas con pelicula adhesiva transparente en tercio proximal y tercio distal de pierna derecha
-Esparadrapo blanco en tercio medio, pierna derecha que dice: Arley Caicedo, 10697856. 14-04-
2020, UCI-A.

-Cabello rasurado en region frontoparietotemporal bilateral.

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Talla Marca Observaciones
PANAL |DESECHA| BLANCO ND TENA Integro, sin secreciones.
BLE
DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL
Accesorio Color | Observaciones
NINGUNO NO TRAE [No tiene accesorios.
ACCESORIO
S

DESCRIPCION DE FENOMENQS CADAVERICOS: Frio a la palpacion a las 13:10 con rigidez
completa, localizada en miembros superiores e inferiores, livideces dorsales que no desaparecen
con digito presion, resequedad de mucosa oral, cornea y glande.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 170 cm. Peso: 65.0-75.0 kg. Ancestro racial mulato.
Contextura eutrofica.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Senal Particular Zona Anatomica Descripcion

CICATRIZ CARA ANTERIOR DE LA |Cicatriz plana, hipocromica de 1.5 cm x 1
RODILLA IZQUIERDA |cm

PIEL Y FANERAS: Piel de textura normal, color de piel triguefa, cabello liso, corto, negro, sin
calvicie. Unas de manos y pies cortas, limpias, barba y bigote poblado, negro, corto.
CUERQ CABELLUDO: Dos heridas suturadas, la primera en regidon parietal derecha, con 6

d=idy Obando

LEIDY GIOVANA OBANDO DAZA
Meédico Forense
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2020010119001000149

puntos de prolene azul que mide 6 cm, la segunda en region parieto temporal derecha con 1
punto de sutura seda negra que mide 1 cm.

CARA: Contorno cara ovalado. color piel cara triguefio. particularidad cara ninguna. Se observa
Equimosis periorbitaria derecha de 5 cm x 4 cm. color ojos café. tamafio ojos medianos.
particularidad ojos ninguna. particularidad nariz recta. particularidad boca boca mediana - labios
medianos. particularidad orejas l6bulo adherido. Dentadura natural completa, buen estado,
CUELLO: Simétrico, sin lesiones.

TORAX: Simeétrico, sin lesiones.

GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo, sin lesiones.

AXILAS: Sin lesiones, vello axilar liso, negro con rasurado reciente.

ABDOMEN: Simétrico, sin lesiones.

ESPALDA Y GLUTEQS: Sin lesiones

GENITAL EXTERIOR: Genitales externos masculinos, normoconfigurados, sin lesiones
externas, vello pubico negro, liso, con rasurado reciente, sin estigmas de sangrado por uretra.
ANQO: Simetrico, sin lesiones.

EXTREMIDADES SUPERIORES: Simétricas con las siguientes lesiones:

-Excoriacion rojiza en codo izquierdo que mide 0.8 cm x 0.8 cm.

EXTREMIDADES INFERIORES: Simétricas con las siguientes lesiones:

-Excoriacion rojiza en cara interna de rodilla derecha que mide 2 cm x 1 cm.

-Excoriacion rojiza en cara anterior de tercio superior de pierna derecha que mide 3 cm x 1.2
cm.

-Excoriacion rojiza en maleolo medial derecho que mide 4 cm x 1.5 cm.

-Equimosis violacea en tobillo y dorso de pie derecho que mide 15 cm x 10 cm.

-Equimosis en cara interna de pierna izquierda entre tercio superior y medio que mide 16 cm x
12 cm con exceriacion asociada que mide 7 cm x 2 cm.

-Excoriacion rojiza en cara lateral, tercio medio de muslo izquierdo que mide 15 cm x 2.5 cm
-Excoriacién rojiza en cara posterior, tercio superior de pierna derecha que mide 6 cm x 3 cm.
-Excoriacion rojiza en cara posterior, tercio medio de pierna derecha que mide 8 cm x 3.5 cm.
-Excoriacion rojiza en maleoclo externo de pierna derecha que mide 3 cm x 3 cm.

EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEA Y PERICRANEQ: Hematoma subgaleal generalizado de predominio en hemicraneo
derecho.

CRANEQ: Fractura de hueso frontal derecho que se dirige hacia parietal derecho de forma
lineal que mide 18 cm.

Fractura quirdrgica circular en parietal derecho que mide 1 cm x 1 cm.

Fractura de temporal izquierdo que mide 11 cm.

Fractura de techo de orbita derecho que mide 4 cm

Fractura de occipital bilateral que mide 25 cm

Fractura de hueso esfenoidal bilateral que mide 18 cm.

MENINGES Y ENCEFALQ: Contusién cerebral, Hemorragia subaracnoidea generalizada,
edema cerebral, pesa 1.600 gramos, Arterias de poligono de willis sin ateromatosis.
COLUMNA VERTEBRAL: Sin lesiones, no se evidenciaron lisis o listesis a la palpacion
anterior y posterior. Médula espinal no se exploro

SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Los organos estan en posicion normal, no hay
desviacion del mediastino, no contenidos hematicos o liquidos, Pleuras: Superficies lisas,
violaceas, sin adherencias

LARINGE: Mucosa lisa, brillante, sin lesiones

TRAQUEA: Mucosa lisa, brillante, sin lesiones, cartilagos sin lesiones

BRONQUIOS: Mucosa lisa, brillante, sin lesiones

PULMONES: Ambos de color violaceo, poco crepitantes, pesan:500 gramos cada uno. Al corte
congestivos de predominio en ambas bases pulmonares.arterias y venas sin alteraciones.

J-‘:d_y Obendo

LEIDY GIOVANA OBANDO DAZA
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2020010119001000149

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIO: Liso. brillante, sin contenidos liquidos ni hematicos, sin lesiones.

CORAZON: Pesa 400 gramos. Epicardio liso, brillante, sin lesiones. Miocardio y endocardio
liso, brillante, sin hipertrofia, sin dilataciones, valvulas lisas y brillante, cuerdas tendinosas
elasticas y no aglutinadas, musculos papilares normales, sin lesiones.

CORONARIAS: Permeables, sin lesiones

AORTA Y GRANDES VASOS: Elasticidad conservada, no aneurismas, no disecciones, no
ateromatosis

VENAS: Sin lesiones

CAVIDAD ABDOMINAL
PERITONEQ: Paniculo adiposo de 2 cm
MESENTERIO: Sin lesiones
RETROPERITONEO: Sin lesiones
DIAFRAGMA: Sin lesiones, cupulz lisa

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Pared lisa, brillante, sin lesiones

FARINGE: Pared lisa, brillante, sin lesiones

ESOFAGO: Pared lisa, brillante, sin lesiones

ESTOMAGO: Mucosa con pliegues conservados, sin lesiones ulcerosas, sin hemorragias, sin
otras lesiones. Cavidad vacia.

HIGADO: Contextura lisa, color nacarado, sin lesiones nodulares o quisticas, al corte de
aspecto usual, sin lesiones pesa 1.600 gramos

VESICULA Y VIAS BILIARES: Sin lesiones, al corte, con bilis amarillenta, sin litios.
PANCREAS: Sin lesiones focales, ni colecciones peripancreaticas, pesa 70 gramos,contextura
lobulillar conservada.

INTESTINO DELGADQ: Sin lesiones

INTESTINO GRUESQ: Sin lesiones

APENDICE CECAL: Presente, sin lesiones

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: Pesan: 120 gramos ambos rifiones, palidos, faciimente descapsulables. Al corte de
aspecto normal, sistema pielocalicial, sin alteraciones. sin estenosis, adecuada relacion
corticomedular

URETERES: Sin lesiones, peermeables.

VEJIGA: Vacia, sin lesiones.

PROSTATA Y TESTICULOS: Prostata aumentada de tamafo y aspecto usual, sin nédulos,
consistencia elastica, sin lesiones, testiculos sin lesiones.

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO

TIMO: Ausente

GANGLIOS: Sin lesiones

BAZO: Peso: 150 gramos, superficie lisa, brillante, sin lesiones. Al corte de aspecto normal

SISTEMA ENDOCRINO

TIROIDES: De forma y caracteristicas externas normales. Al corte de aspecto normal
HIPOFISIS: Sin lesiones

SUPRARRENALES: De forma y caracteristicas externas normales. Al corte de aspecto normal

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR
Relaciones articulares conservadas, con las siguientes lesiones:
-Hematoma subgaleal generalizado
-Fracturas multiples de boveda y base de craneo.
-Fractura quirtrgica circular en hueso parietal derecho.

Jeidy Obendo
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2020010119001000149

TECNICAS DE EXPLORACION DEL CADAVER

Procedimiento: Lectura del acta de inspeccidn técnica a cadaver, revision, fotografia de rotulos y
embalaje del cadaver, se recibe cadaver embalado en bolsa plastica de color blanca,
debidamente sellada y rotulada con NUNC 196226008771202000086, cuerpo masculino
identificado como ARLEY CAICEDO, se realiza apertura de la bolsa del cadaver, fotografia del
cadaver in situ, cadaver con prendas de vestir, adecuadamente en su sitio, se realiza examen
externo, se identifican senales particulares, se describen lesiones, toma de necrodactilia, cotejo e
identificacion fehaciente, examen interno mediante Incision bi mastoidea para explorar cuero
cabelludo, espacio subgaleal, craneotomia para acceder a cavidad craneana, fotografia, retiro del
encéfalo, toma de fotografias, corte del mismo, mediante incision mento pubica para explorar
cavidades toracicas, abdominal, realizar inspeccion de drganos, descripcion de lesiones, se retira
el blogque, diseccion de visceras, revision, descripcion de lesiones, fotografia, cierre y lavado. Se
diligencia certificado de defuncién y queda para la entrega a cargo de técnico forense encargado
Victor Arteaga. La autopsia inicia el dia 15/04/2020 a las 13:00 finaliza 16:00 horas.

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD

N°® ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER Empacado(a) en bolsa, 1 - Seenviaa
bolsa plastica blanca. dactiloscopia(BOGOT
Estado: Bueno A D.C.) para solicitud
busqueda tarjeta de
preparacion.

DOCUMENTOS E IMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.
-NECRODACTILIA, DATOS
-NECRODACTILIA, HUELLAS
-CERTIFICADO DE DEFUNCION, 72301411-9

d=:dy Obando
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

DANE

CONFIDENCIAL NUMERO DEL CERTIFICADO

OF DEFUNCION

[Consulle msirucuones al respuido]

I. mromc:téu GENERAL

LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

/
Depuitomenie _ 5 Municipa P
Cau CﬁuﬂUD
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUMNCION TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO

. | LA DEFUNCION LA DEFUNCION
X Caobecera municipal . Fetal 3 - ;o I
) ‘ 2O 2 O Afc O LTS}
| Ceniro poblada X' Ne el U4 Me: Hewe Minut
Hurcld disoer - . i \ l_‘ Dier tabil
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Femening
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| Avley

| TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

O

o

T | |.=\H, i.‘

eounelo ne

i

Indetermine

Ragistra civil Tarieka de identidad | A Cadulz de civdadania Sin informacidn AL COMO FIGURA EN EL X
UMENTO DE IDENTIDAD)
Ceédula de extranerio Pasapatte Owo; 3Cual? BO G‘Cf 3 E\S i RS
| DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
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hiprelage de Son Negrala), mulatala). afrecslomt

cendienta

cig v Santa Calaling
1y | -aialing

APELLIDG(S) ¥ NOMBRE(S) TAL COMQO FIGURAN EN EL DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD

'rpllld\.

FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

NUMERO DE DOCUMENTO DE PROBABLE MAMERA DE MUERTE
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
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zn Popayan Cauca siendo las 08:30 horas del dia 15 de ABRIL del afio 2020 de conformidad con la normatividad
figente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial: _Unidad Basica de Investigacién Criminal SETRA-
JECAU bajo la coordinacin de sefior. Intendente ALEXANDER UESADA  BECERRA
:n_comparia de los suscritos servidores de Policia Judicial Intendente EDWIN VICENTE ROA DIAZ Patrullero
JEFFERSON NARVAEZ y PATRULLERO CRISTIAN DAVID GUERRERO MUNOZ identificados como aparece al pie
ie su firma, se trasladaron al lugar ubicado en:_A la sala de palologia de la Clinica Santa Gracia de la ciudad de
2opayan, con el fin de efectuar Inspeccién Técnica a Cadaver. SI[X] NO[ ]y al Lugar de los hechos SI[ ] NO[X].

“iscaVAutonidad asignada al caso: Fiscalia Local la Sierra - Cauca

1. INFORMACION GENERAL
Zona donde ocurrieron los hechos: Urbana __ Rural _x__| N°. 0 nombre de comuna /

localidad: i
3armio/vereda: Via Mojamas - Popayan, Ruta 25 Tramo 03A, KM 59+800 metros, vereda e1mr°5‘

Trapiche, jurisdiccidn del Municipio de la Sierra Cauca.
mn y/o geomreferenciacion: vereda el Trapiche, jurisdiccion del Municipio de la Sierra Cauca.
=echa probable de los hechos: 12 de Abril de 2020

Sitio probable de los hechos: Residencia [ ] Sitio de Recreacién [ ] Via Pablica [ x]
Sitio de trabajo [ ] Vehiculo [ ] Despoblado [ ] Desconocido [ ] Otro [ ] Cual?:

_ugar de diligencia: Sala de Patologia Clinica Santa Gracia de la ciudad de Popayan Cauca.

Direccion: Calle 14 Norte. # 915 via, al Batallon de la ciudad de Popayan Cauca.

Via Publica [ ]Recinto cerrado [ X] Objeto Movible [ ] Residencia [ | Despoblado [ ] Sitio de recreacion [ ]
Sitio de trabajo [ ] Campo abierto [ ] Vehiculo [ ] Desconocido [ ] Centro médico[ ], Otro [ ] Cual?:

Nombre de la persona fallecida: ARLEY CAICEDO Sexo: Masculino

Edad: 36 Afios Identificacion: (10697856 de la Sierra Cauca| Ocupacién: | Agricultor

Profesion: Escolaridad: Estado |Casado 1
=nti de Salud: 5F § _ :
Nonlbres de los padres:  JUAN CARLOS TREJO DOMICILIA CAIEEDO(/)/ \ |
-ugar y fecha de nacimiento: La Sierra — Cauca, 10-07-1983 4 :f :’ o E N
Residencia y teléfono: vereda San Lorenzo, jurisdiccion del Municipio de la Sierra - Cauca. _- 4 g-“; sl

. | ] N

Hubo otros cadaveres: S| [] NO [X] Cuéntos?: X 2
Nombres y apellidos: ]ldentiﬂc 2 ;- = /-YI i

I ol events de exstr mas caddveres se debe isproducy (s Labia tantas voces sof Necesario. \ ;__ W
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ndiciado:  SI [X] NO [] | |Capturade: ~ SI [ ] NO [X]
Nombres y apellidos| OMAR ALEXANDER GELPUD CUMBAL |Edad|34 ARIOS
>exo: M [X] F[] [Lugar y fecha de nacimiento: ] Puerres Narifio, 17-08-1985
2rofesién [Auxiliar de Transporte ]Ocupacién: (conductor)
Nombres de los padres]ISOLINA CUMBAL GONZALO GELPUD
=stado civil:lUnién Libre [Identiﬁca |1085634028 de Puerres Narifio

lesidencia y teléfonc;_rcorregimiemo de san mateo, municipio de Puerres Narifio, 3175458697
Xelacion con la victima: Familiar  []  Conocido [] Desconocido [X] Sin Informacién [ ]

1 E eeris de s ws oot 5e deba reornduck 13 tabla taedas VoS 303 NeCEIao.

Se recibe protegido el lugar de los hechos: S [ ] NO [X] iFecha: ! — [Horal
\ctuacion Primer Responsable: SI [ JNO [X] No. folios: | [Responsable: l
Jatos de contacto del Primer Responsable: e

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: SI [ ] NO [X] Cuantos?

NcF»re de quien suscribe el informe ejecutivo: Patrullero; Paterson Richard Muiillo C.C. 1128024002
ndicativo: [lntgg_@nte Unir 23-04 Rosas, Setra Decau ITeléfono: 3103615382

b W
Versiter: 03 - . Pagara 7 0w 10
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. DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO RESUMEN DE LOS HECHOS,
PS HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Jiendo las 08:10 horas, se recibe comunicacion via avantel por parte de la central de radio de |a policia nacional, informa la
nuerte de una persona de sexo mascufino en las instalaciones de la Clinica Santa Gracia de la ciudad de Popayan, como
‘onsecuencia de las lesiones presentadas en un accidente de transito el dia 12 de Abril de 2020 a las 06:30 horas
iproximadamente, en zona rural, Via Mojamras - Popayan, Ruta 25 Tramo 03A, KM 59+800 metros, vereda el Trapiche,
Jnsdiccion del Municipio de la Sierra Cauca, de inmediato iniciamos el desplazamiento hacia el lugar reportado, llegando a las
J§:20 horas, al llegar nos entrevistamos con la sefiora; SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA identificada con cedula de
dudadania numero 38552055 de Cali, en calidad de (Esposa) del hoy occiso, nos entrega la historia clinica y la orden de salida
lel cuerpo sin vida de sexo masculino y el documento de identidad tipo cedula de que en vida respondia al nombre de ARLEY
>AICEDO identificado con cedula de ciudadania nimero 10697856 de la Sierra Cauca.

-3 senora; SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA, nos manifiesta que este accidente de transito fue conccido por personal
jue integra el grupo unir 23-04 Rosas, de la Seccional de Trénsito y Transporte Cauca, por tal motivo Procedemos a
omunicamos con el personal que integra el grupo unir 23-04 Rosas, donde el sefior Patrullero; Paterson Richard Murillo
Jentificado con cedula de ciudadania nimero 1128024002, manifiesta haber realizado los actos urgentes de un accidente de
ansito, con lesionados a la altura del kildmetro KM 53+800 metros, vereda el Trapiche, jurisdiccion del Municipio de la Sierra
‘auca, que uno de los lesionados involucrados fue identificado como ARLEY CAICEDO identificado con cedula de ciudadania
umero 10697856 de la Sierra Cauca, que fue trasladado inicialmente en ambulancia al hospital local del municipio del Bordo

. debido a la gravedad de su lesiones fue remitido este mismo dia a la Clinica Sata Gracia de la ciudad de Popayan, para
U atencion medica necesana, que presento una serie de lesiones en la humanidad asi; trauma cranecencefélico severo y
"2uma de abdomen cerrado, se corrobora la informacion suministrada por la unidad policial del grupo unir 23-04 Rosas de Setra

Jecau. Por tal motivo se le solicita allegue las diligencias adelantas por este hecho, y por medio de cormreo electrénico nos allega
3 namaaon del Informe Ejecutivo asi.

El dia de hoy 12 de abril de 2020 siendo las 06:30 horas aproximadamente mediante informacién de la sala de radio de la
'OLICIA NACIONAL, informan sobre la ocurrencia de un accidente de transito con una persona lesionada en el km 53+800 via
fojarras- Popayan, secior el trapiche seguidamente nos desplazamos al lugar de los hechos al llegar al lugar efectivamente
abia ocurride un siniestro vial el cual estaban involucrados 02 vehiculos camion y una motocicleta particular, posteriormente se
yman la fotografias de los vehiculos involucrados en el accidente y las medidas corespondientes con el fin de adelantar
iligencias y dar via a los demas vehiculos que transitan por esta tramo vial, luego nos dirigimos al municipio del bordo para
ejar los vehiculos en el parqueadero autorizado y al hospital para obtener informacidn de la persona lesionada y realizar prueba
e embniaguez a los conduciores, se realiza prueba de embriaguez al conductor del camion ya que no sufrid ningun tipo de
:sion. Es de anotar que no se realiza prueba de embriaguez al conducto de fa motocicleta ya que fue remitido de inmediato para
1 cudad de Popayan por la gravedad de la heridas, de igual manera me dirijo a recopilar informacidn del lesicnado el cual le
orresponde el nombre de ARLEY CAICEDO identificado con nimero de cedula 10697856 de LA SIERRA CAUCA nacido ei 10-
7-1883 36 anos de edad, escolaridad secundarios ocupacion oficios varios, hijo de Domitila Caicedo estado civil unién libre
‘eside en la vereda san Lorenzo Celular 3168176432 sin méas datos el cual conducia el vehiculo tipo MOTOCICLETA de Placa
XD62A Marca YAMAHA Linea XTZ125 Modelo 2016 Color AZUL Numero de Motor E3LSEQ38666 numero de Chasis
’i)E0910G2036666 propiedad de CAICEDO ARLEY CC 10697856 quien presenta TRAUMA CRANEONSEFALICO SEVERO
| RAUMA DE ABDOMEN CERRADO Segundo conductor es de nombre OMAR ALEXANDER GELPUD CUMBAL identificado
an numero de cedula 1085634028 de Puerres Narifio nacido el 17-08-1985 de 34 afios de edad escolaridad primaria, ocupacién
anductor hijo de ISOLINA y GONZALO estado civil UNION LIBRE residente carregimiento de san mateo Puerres Narifio,
slular 2175458697 el cual conducia el vehiculo lipo CAMION de placas SBN-220 marca CHEVROLET madelo 2007 servicio
UBLICO color BLANCO VERDE motor 6HEL407856 chasis JALF532L77000120 propiedad de ARTEAGA QUENGUAN JOSE
ABIAN CC13012577. '

eguidamente me dinjo a las instalaciones policiales con el fin de continuar con los actos urgentes comrespondientes a este

—tmmbra uial
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de los actos urgentes, se crea el numero de Spoa 196226008771202000086, se traslada el cuempo en cadena de custodia,
embalgdo y rotulado a las instalaciones del Inslituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Popayan, para que los
profesionales de la salud le realicen al cuerpo los andlisis coespondientes dentro del protocolo establecido.

Recumia rohw ol mekdo o8 b Quicts y ks condiciorms medi bintales.

3. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO o
Posicién: Natural [ ] Adificial [X]

Orientacion cabeza: Norte[ ] Sur{ ] Este[X] Oeste[ ] Noreste[ ] Sureste[ ] Noroeste [ ] Suroeste [ ] Cenit[ ] Nadir[]
Orientacién pies: Norte [] Sur [ ] Este [ ] Oeste [X] Noreste [ ] Sureste [ ] Noroeste [ ] Suroeste [ ] Cenit [ ] Nadir [ ]
Cuerpo decibito: Dorsal [X] Abdominal [] Lateral: Derecho [1 lzquierdo [ ]

Fetal [ ] Genupectoral [] Sedente [] Semisedente | ]

Suspendido: Totaimente [ ] Parciamente [ ] Sumergido: Totalmente [ 1 Parciaimente [ ]
Ctros:

2
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Describg otros aspectos que observe respecto a la posicién como: superficie de soporte, elemento utilizado para la
suspension, medio de inmersidn, entre otros.

Mesdn metahco color gns.

Cabeza Conserva su eje Sl [X] Inclinada|Adelante [ ] Derecha []| |Rotacion |[Derecha []
W" NO [ ] atras []] |izquierda [] lzquierda []
Abducadn [ ] Aduccion [ ] Flexion [ ] Extension [ X]
Membro Superior [Mano: Abierta [ ] Cemada [ ] Supinacién [ ]  Pronacién [ X]
Derecho Otro [ ] Cual?:
Membro Supenor  \Abducadn [ ] Aduccion [ | Flexion [ ] Extension [ X ]
lzquierdo [Mano: Abjerta [ ] Cerrada [ ] Supinacién[ ]  Pronacién [ X]
IOtro [ ] Cuah:
Abducaédn [ ] Aduccién [ ] Flexion [ ] Extension [X]
Miembro Infenor  [Pie: Conservasueje[X] Rotaciénintema[ ] Rotacién Extemal |
Derecho [ ]Cuar:
[ Abducaidn [ ] Aduccién [ ] Flexion [ ] Extensién [ X]
Miembro Infenor  [Pie: Conservasueje[X] Rotacién Intema[ |  Rotacién Extemnal ]
zgquierdo iOtro [ | Cuél?:
gﬂéver_ Desnudo [ ] Semidesnudo  [X] Vestido [ ]
DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CADAVER:
Color de piel: Blanca [] Negra []  Trigueda [X] Albina [ ]
Contextura: Obesa [ ] Robusta [ ] Atlélica [ ] Mediana [] Delgada [X ]
Aspecto: Cuidado [X] Descuidado | ]

Observaciones:
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frauma c_:n:a’neo _encefélico severo, edema en la reqgidn orbital derecha, trauma cerrado de térax, se aprecia suturacion
i“ la regién parietal, se aprecia gasa y esparadrapo en la region de la rodilla derecha, se aprecia esparadrapo con los
atos de la victima en la regidn del tercio medio pierna derecha, se aprecia gasa y esparadrapo en la regién del tobillo

’EFEFhO. Sé aprecia abrasién en la regidn del tercio medio pierna izquierda, se aprecia abrasion en |a region del tercio
nedio muslo izquierdo.

Mok el oD de acuerdo 3 cntrisd de Himacon_pl

Jescripcion de prendas: cuerpo semi — desnudo con un paiial para adulto, marca tena, sin talla.

:’%_—---- =hrees T e BSTR

- —— -

g’ of Cusra de souerda 3k conbdnd de rdormackin  plasmads.
nspeccion en entidad de salud:
: Se recibe formato de inventario de pertenencias? Sl [1] NO [X] Cuantas?:

Jarsitn. 03
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Nombres y Apellidos Identificacion |Institucion Contacto

Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia?
SI_[] NO [X] ¢Cuantos EMP y EF?:
Nombres y Apellidos Identificacién |Institucion Contacto

Pertenencias: NO
Descripcion de joyas: NO—

Descripcion de documentos: NO—

r_%scn’pcién de titulos valores y/o dinero: No

Otros: No—

Persona a quien se le entregan las pertenencias:
Nombres y Apellidos lldentificacién |Parentesco Contacto

[Cumredo o se encusntrs famidar en o Lgar de los hechos © sa trate de caddver an condiodn de no dentificado, s pertenencias serdn enviadss sl NMLCF, con fres da individiakzacion y sern sntregactas
ure wer of famiksr se e a rechwmer o Po.

; Se recuperd documento de identificacién de la persona fallecida dentro de la diligencia? SI [ X ] NO 1
Clase: |documento ti ula de Ciudadania |Nt]mer0: 110697856

Como se obtuvo?: suministrada por la Esposa del hoy occiso.

Se envia el documento de identificacién al INMLCF? St IX1] NO [1

4. TANATOCRONODIAGNOSTICO

Fepémenos cadavéricos

ﬁ Flacidez [ ] Rigidez Parcial [ ] Rigidez Total [X]

Tempranos Livideces: SI[X] NO [ ] Fijas [ ] Desaparecen [ ]No valorables [ ]

Color: Ubicacién:

Tardios Cromdtico [ ] Enfisematoso [ ] Reduccién Esquelética [ ]
Momificacién [ ] Adipocira / Saponificacion [ ] Corificacion [ ]

Otros: Fauna cadavérica SI[ ] NO [X] Huevos[ ] Larvas [ ] Pupas [ ] Adultos [ |
Antropofagia SI[ ] NO [ ]
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-6mo la determina?: epicrisis — Hospital Universitario San José de Popayan.

. ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS

Jactilotecnia de campo:

'@ realiza exploracion lofoscépica dentro de la diligencia? St [1 NO [X]

\nexa informe investigador de campo? St [1] NO [X]

»e practicaron registros lofoscopicos para descarte? Sl [] NO [X]

iombre del servidor:

a reaicawon megemos kimasoees pan decaria miacond Ly paeonas mqraradas con u documantn da kertficacion y bigar da residanca.

lombres y Apellidos |identificacion ___|Direccién de residencia

5 m o On e mas e e orbe neanaeT B fabla b £ veces sea necosano.

‘g% Yrafia | Videografia:

.Se realiza documentacién fotografica? Sl [X] NO T[]

Se realiza documentacion videografica? Sl [] NO [X]

Anexa informe de investigador de campo? Sl [1] NO_[1—

{ombre del servidor: Intendente. ALEXANDER QUESADA BECERRA 04.527.929 |/
Oy o al

s
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Topografia:
ﬁeegrj‘a e}? Lugar de los S| [X] |Bosquejo[X] Plano[ ]
<k NO [] JOtro [] [Cual?

Anexa informe investigador de campo?

ISt 11 INO X

Nombre del servidor: Paterson Richard Murillo identificado con cedula de ciudadania nimero 1128024002, integran
del grupo unir 23-04 Rosas, de la Seccional de Transito y Transporte Cauca.

Se utilizaron Fuentes Altemas de Luz?

S [1 [NO [X]

Anexa informe investigador de campo?

Sl [1] NO [X]

Nombre del senvidor:

Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? Sl [1] [NO X1
Nombres y Apellidos del muestreado Identificacién Kit nimero

E®e! evento de existir mas registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

Nombres y Apellides del servidor que toma la muestra Identificacion Firma

¢ Particaiparon otros peritos? Sl [ ] NO [X]

Nombres y Apellidos Identificacion Espedialidad

o evartc e ety T reJEETS L4 Gete recrooucy 8 abie TrRas veces 388 NACH 5800,

6. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a:

Nombres y Apellidos:

Correo electronico:

Hnm y Caterwi de b

7. DESTINO DE LOS EMP Y EF

Se envian los Elementos Materiales Probatorios y Evidencia Fisica a:

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses: |SI [X]

NOI[ ]

Cudles?. 01, CUERPO OCCISO Y C
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIP
CEDULA

Laboratorio Policia Judicial: Cual? SI ]

NO [X]

Cuéales?:

Otro laboratorio: Cual? SI[]

NO X1

Cusles? e




=X - Numero (nico de Noticia Criminal

Tdad A I O o S | i 1 9 I6l2l 2 16l o [olalzl7li]21al iy_lolnlnlalﬁ
s Radieado Intemo Depurtamento Municipin | Enta | Umtad fiace ot Afn Conqacumn

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ =10

‘_L‘,-;J / Este formato sera diligenciado por Policla Judicial
3 No. Consecutivo del cadaver EMP y EF No.
Este item se diligencia en caso de haber més de un cadaver con el mismo NUNC (Ej:-1,-2,..)
IECROPSIA
‘LENA IDENTIDAD
ANATODIAGNOSTICO
OXICOLOGIA

IUSTANCIAS SICOACTIVAS Y PSICOTROPICAS.
ANATODIAGNOSTICO.

Mp&r of cuadio de acusrdo by contriad G ormacHn o

da. /Los demas EMP y EF se solctarin madiants el formato lecido parn by sokctued da andfisis
ie solicita al INMLCF realizar los siguientes examenes y/o andlisis a los EMP: Necropsia, Plena Identidad.

“anatodiagnostico, Toxicologia, Sustancias Sicoactivas y Psicotrépicas.

- OBSERVACIONES

D1 CUERPO SIN VIDA DE SEXQ MASCULINO QUE EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE ARLEY CAICEDO IDENTIFICADO CON
NUMERQ DE CEDULA 10697856 DE LA SIERRA CAUCA.

01 DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO CEDULA DE CIUDADANIA PERTENECIENTE AL SENOR HOY OCCISO; ARLEY CAICEDO
IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA 10697856 DE LA SIERRA CAUCA.

01 CADENA DE CUSTODIA.

mer” #Rcindio do aciera 8 b canhdsd Ge rlommacien plasmada

). ANEXOS

fmuky o Godo oe aonerto 3 b cntetad de nformacda pacmada

10. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL .
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad

ALEXANDER QUESADA BECERRA 94.527.929 SETRA<EUBAL
~argo Teléfono / Celular {Comreo electrénico Ftpfa/j:[j,/é,,l/
COORDINADOR 3136734377 |Ditra.decau-uis@policia.gov.co é/; Z,( ;ﬁj’ ::2,
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad’ \
ZDWIN VICENTE ROA DIAZ 79.763.558 SETRA - PONAte-
cargo Teléfono / Celular |Correo electronico Finpa ;}’7&
NVESTIGADOR 3108133363 |Ditra.decau-uis@policia.gov.co 7‘[,/}{//*/
\ombres y Apellidos Identificacién Entidad
CRATIAN DAVID GUERRERQ MUNOZ 1.033.716.537 SETRA - PONAL
gargé Teléfono / Celular |Correo electrénico Fima__-
INVESTIGADOR 3107342662 |Ditra.decau-uis@policia.gov.co e
Sargo Teléfono / Celular___|Correo electrénico Fima
INVESTIGADOR 3107342662 Ditra.decau-uic@policia.gov.co
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
JEFFERSON NARVAEZ SOLARTE 10347628 SETRA — PONAL
Cargo Teléfono / Celular _ [Correo electrdnico Fima (N
INVESTIGADOR 3208484846 [Ditra.decau-uic@policiagoveo | » N/



" USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASO
6
1/9/6/2[2]6 010181717111210]210!10{:31&{“?] jl
CAD /Dpto] Mplo | Ent | U.Receptora | Afio
Na. Expediente
Wi ~FPJ-11- .
J % / Este informe sera rendido p“I'aN pg”E”s-E'gﬂ FEr? ﬁugafa lgﬁﬁfngales Que no sean objelo de informe ejecutivo e
@m | cauca | Municipio | La Sierra

| Fecha |15-04-2020] Hora: [0[8[3 [0 |

1. Destino del informe:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION.
_LA SIERRA- CAUCA.

ahmmmmm& 255, 257, 261 y 275 del C.P.P, me permito rendir el siguiente informe.
Z Objetivo de Ia diligencia

FIJACION FOTOGRAFICA EN DILIGENCIA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER PRACTICADA EN
SALA DE PATOLOGIA DE LA cLiNicA SANTA GRACIA, EN DON, A

ADULTA, MAYOR DE EDAD, D

AIC

DE FALLECIO UNa PERSONA
. DE SEXO MASCULINO, QUIEN RESPONDIA Al NOMBRE DE ARLEY
-AICEDO IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA 10697856 DE LA SIERRA CAUCA.
. _Toma de Mmuestras




=

mesdn metalico

region del tercio

-2 vaia™

-
~

1
’ .‘f‘\ " '-.‘ R i z 5 " K. . |

FOTOGRAFIA N° 01 (plano general): Se obsen.:a_ la
Puerta de ingreso a Ia sala de patologia de la Clinica
Santa Gracia donde reposa el cuerpo sin vida de una
persona adulta mayor de edad de sexo masculino.

FOTOGRAFIA N° 02 (plano general): Se observa el E.M.P
y/o E.F., semidesnudo ya que posee cqiccado un panal
desechable para adultos marca tena, sin talla, sobr? un
meson metdlico color gris, quien en vida responf:ha al
nombre de ARLEY CAICEDO Identificado con Nimero

- .

PR 45

03 {primer plano): Se aprecia sobre el

ey

FOTOGRAFIA N°

de Cedula 10697856 de la Sierra Cauca.

A e

gy St e 154
- : et v
rmis vy A

S —,

fedl -

color gris, se aprecia gasa y
esparadrapo en Ia regién de |la rodilla derecha, se
aprecia esparadrapo con los datos de la victima en la

medio pierna derecha, se aprecia
gasa y esparadrapo en la regién del tobilio derecho

e,

TS A1

FOTOG
abrasion en la regi

N® 04 (primer plano): Se observa una

on del tercio medio pierna izquierda.

OGRAFIA N* 05 (primer nias

G mer plano): Se aprecia

na

=i _ —




FOTOGRAFIA N° 07 (Filiacién): Del cuerpo de quien
vida respondia al nombre de ARLEY CAICEDO
Identificado con Nimero de Cedula 10697856 de la

en

Sierra Cauca.
Anexos: no aplica
8. Servidor de Policia Judigal:
Entidad | Placa Grupo de Policla Judicial Servidor/ identificacién Ubicacion
SETRA 095719 LABORATORIO MOVIL DE | PT. CRISTIAN DAVID GUERRERO MUNOZ | SECCIONAL TRANSITO Y TRANSPORTE CAUCA
DECAU C OMEGA 22 C.C. 1.032.716.537 BOGOTA D.C. Tel 310-7342662
FIRMA,

7 1O32A1HSBY BoGcke 0. T




144/22, 1153

s

BHCTENTE: ARLEY C/\ICEI_DO INDEMNTIFICACION: CC 10607856 e 10697856 - CC
POF}L:’sEIéN WOLNERARLE: PERTEMENCIA ETHICA: )

FECHA DE RACTSMIENTH [G/2/3903 i . EDAD: 36 Anas " EEXO: M TIPOD AFILIADO: Parlicular
RECILECTA: VDA SAM LOMENZO FINCA MALAGA T lcAUCA-LA SIERRA TELEFONG: 3168176432 CELULAR: 0000000000
EMALLT parliculnes@duniianmetical.net OCURACION: OFICIOS VARIOS i

MOMERE RESPONSABLE PACLENTE: PAREMNTESCO: L 1 TELEFOMO:

NOMBRE ACOT-‘?F’A!”R‘A.\"J“E: N PARENTESCO: 3 ) TELEFONO: -

FECHA IMGRESD: 12/4/2020 - 09:57:59 FECHA EGRESO: 16/4/2020 - (09:43:06 CcamAr UCIP3-15
PEPARTAMENTO: LED10D - UCE ADULTOS ~ CLINICA ] e i

SANTAGRACIA

EPS RESPONSABLE:

ESTADO CIVIL: Soltero(a)

Imprimic: GLADYS INES QUISOBONI MOSQUERA - gladys.quisubonym

BLAN: ADRES-ADMINISTRADORA RECURSDS SGSS5 2020(C.SANTA GRACIA)

Fecha Impresian: 2022/4/11 - 11:12:28

HOJA TRIAGE
DEPANTAMENTO DE SERVICIOS DE URGENCIAS - CLINICA SANTAGRACIA
acion: [Nivel 1RO __lfrecha: __i[13/04/2620 10:02

Causas G

Probables: 1

otV TREMITIDO COMO URGENCIA VITAL DE EL BORDC CAUCA g ‘
Consulta: B . i .
iIsignos B F.R, PESO(Kg) I T.A. EVA. 1 cLasGow SATO2 !

| 8500 | 90/ 60 o[ %000 H

Vitales: [_ T 00

[PACIENTE MASCULING DE 36 ANCS D
TTRASHTICO OCH POSTEIROR TRAUMATISH
Observacion; [GLASGOW BAJD POR LG QUE LO INTUBAN Y REMITEN COMO UR
S UPILASMIOTICAS HIPOREACTIVAS, EN IMPRESIONA TRAUMA EN CARA Y TAMBIEHN ANIVELDE TORAX, GLASGOW 3/1
. IDEINMEDIATO.A UNIDAD DECUAIODADOS INTENSIVOS.

[Tmprasidn
IHmpre F »
HDTagnostice EﬁDO E)C TORAX.

[']R!\UM."\ CRANED ENCEFALICO SEVERO TRAUMA EN

EOAD QUIEN EN EL MOEMTNO £5 AEMITIDOCOO URGENCIA VITAL DE EL HOSPITAL DEL BORDO CAUCA PORACCIDENTE DE
|0 CRANEOENCEFALICO SEVERD CONPERDICA DEL ESTADO DE CONSCIENCIA CON POSTERIOR INGRESO A NIVELT CON
GENCIA VITAL A ESTAINSTITUCION, EL APIENBTE [NGRESA SIN SEDOANALGESIA, CON

5, SE TOMAN IMAGENESY 5E TRALADARA

_DESCRIPCION - “ =
CARA TRAUMATISMO CERRADO DIZ TORAX, - B __________‘_!

| Diagnostico:

Profesional. JUAN DAY'D GUTIERREZ LOPEZ

CC 1061750047 T.F 1051750017

Eenecialidad: MEDICO GEWERAL : '

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL i —

juan.gutierrezi - JUAM DAVID GUTIERREZ LOPEZL - |

MOTIVO DE CONGULTA :
EMITIDO COMO URGENCIA VITAL DE 5L BORDGC CAUCA

[ ENFERMEDAD ACTUAL :

-04-12 =
-0 PACIENTE MASCULING DE 36 AFOS DEEDAD GUIEN EN FL MOEMTNO ES REMITIDOCOO URGENCLA VITAI DF EL HOSPITAL DEL BORDC CAUCA|f
: e DE TRASHTICD DN POSTEIROR TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO SEVERD CONPERDIDA DEL ESTADO DE CONSCIENCIA COIY
[ O N GRES0 A MIVEL 1 CON GLASGOW BAJD FOR LO QUE LO [NTUBAN Y REMITEN COMO URGENCIA VITAL A ESTA INSTITUCION, EC
O tEsA SIN SEDGANALGESIA, SIN MONITORIA, CON PUPILASMIOTICAS HIPOREACTIVAS, EN IMPRESIONA TRAUMA EN CARA ¥ TAMBIEN
DE TORAX, GLASGOW 3/15, SE TOMAN IMAGENESY SE TRALADARA DEINMEDIATO A UNIDAD DECUAIODADOS INTENSTVES
S — _ == ‘
i Accidente de transito 1l
ST oy - e PALES j
| ANTECEDENTES DETALLE |
H il V.. T SN T e ZTn e e NI SR H
§ il PATGLOGICOS: ENGAITVOS QUIRRUGICOS: ENGATIVOS ALERGICOS: |
ANTECEDENTES ilotros 1| st liEnGaTivod  FARMACOLOGICOSIZNGATIVOS — HOSPITALIZACIONES: ||
‘ e =0, ekl |
| ENGATIVAS . |
- - e .- - P ————— | T (T | L e e e 2 e e
I e ANTECEDENTES FAMILIARES |
[ ANTECEDENTES- . DETALLE I
[Atergicos . j '
|mimnntacian i

‘Crecu‘n ento y De

[Haspiralarios

Infecciosos

Inmunoicgices

Petabolicos
i ;
hHne-idnmian rasmitrf nelDUMIANIcache/nAtl M html




11/4i22, 11:13

https:/f/dumian.cosmitet. netUMIAN/cache/nALIM. html

Otros ;f op “f Teo || DETALLE 1 F. REGIS |
[ PATOLGGICOS: ENGAITVOS |
' i QUIRRUGICOS: ENGATIVOS ALERGICOS:
i T P ENGATIVOS ) 2020-04-12
- : FARMACOLOGICOS: ENGATIVDS
i il HOSPITALIZACIONES: ENGATIVAS s
Pediatricos 'J l c
Quirurgicos 2 i :
Ririgiratorio '1
|Toxicos '1
Transfusionales i ‘ i omela o
B
i LISTADO GE SIGROS VITALES HC e a4
FECHA HORA |F.C.FIF.C.[F.R.|PVC] PIC {PESO!TALLA | TENSION | #ED. | | SITIC T.A. TEMP. | T.INGU | MANUAL IHMC
2020-04-14 {20:00:00} -- 190 | 1D | — [ - - 0 90721 | 44 | Areral Radial Derecha(iNvg 37.00 | 1
2020-04-14 | 18:59:00 | -- 1120] 15 | -- == - o] 40/ 26 30 | wismbro Superior Derecho(MINV) © | 37.20 0
2020-04-14 1 1B:00:00 | -~ {119| 15§ -- &= == 0 43/ 25 31 Miembro Superior Derecho(NINV) | 37.20 0
2020-04-14 } 16:59:00 | - 1129] 15§ -- -- -- G 4G [ 27 33 Miembro Superier Derccho(NINV} | 37.80 0
2020-04-14 | 16:00:00 | -- 1129 15 | -~ - - G 52/ 34 A0 Miembro Superior Derecho{NINV)  { 37.50 0
2020-Dd-14 1 15:00:00] -- 153 20 | -- - - 0 106 / 69 ai kiismbro Superior Derccho(f\l Y 33,00 N
2020-04-14 | 14:00:00 | -- |154] 20 | — | = - 0 102777 | 85 | Miembro Superior DerechofNINV] | 27,80 | 0 jo
| 2020-04-14 113;01:00 | -- |154| 20 | -- = - b] 108 / 79 8a iembro Superior Derecho{NINVY | 37,00 ] 1]
2020-04-14 | 12:01:00 | -- |154| 20 | — | - | -- YR ERNE smbra Superior Derecho(NINV) | 38.00 olo.
2020-04-14 | 11:00:00 [ - {153] 20 | —~ | - |  -- 0 1112774 | 86 | Misrabra Superor Derecho{NiNW) | 38,30 "o -0 4
2020-04-14 | 09:59:00 | - 161} 18 | — | - ] - 0113771 TTEs T Wiembro Supenor DerecholNINGY | 38.00 0o
2020-04-14 109:00:00 1 -- |46} 16 | — i . 0 132 /70 91 Miembro Supetior Derecho{NiNV] | 35,00 0 a
2020-04-14 | 08:00:00 | - |135] 15 | - | -- - 0 109 /67 | 81 Miembro Superior Derecho(NINV) | 37.80 o i
2020-04-14 [ 07:00:00| - {135) 37 | — | -- = 0 101/64 | 76 Miombro Superior Derecho{NINY) | 37.70 0_|.0
2020-04-14 | 06:00:00 - [143| 13 | - | - -- 0 i07/71 | B3 Arlerial Radial Izquicrda(INV) 37.20 0 | 0
2020-04-14 1 05:11:00 1 — jl40] 13 | -- - = 0 108 / 69 82 Arlerial Radial lzquierdaf NV} 37.20 0 0
2020-04-14 1 04:00;00 | ~- [139| 13 | -- = - 0 110 /73 | 8BS Arlerial Radial lzquierdafINV) 37.40 5] 0
2020-04-14'] 03:00:00 -- [138[ 13 -- -- -- 0 i14 /73 86 Miembro Superior Derecho{NINV) . . 0 0
2020-04-14 | 01:59:00 -- 1147} -- b = =3 0 103 / 6% 30 Arlerial Racial lzquierda{invy 35.50 ! = e £ 57.00 ""'5' o
2020-04-14 | 00:59:00 | -- 1148| 15 | — | - = 0 114776 | 88 Anerial Rodal Eaulerda!INV) 37.30| -- = 9700 0 | o,
2020-04-13 | 23:59:60 | - [186| 11 | — | ~— | - 0 95 /65 | 76 Arterial Rodial fzquierda(iNy)  §37.40 1 - A —~ 1Tospo| 0| 0
2020-04-13123:00:00| - 1160{ 17 | -- == e o} 119 / 77 91 Migmbro Superor [zquigrdo{NiNV) 37.80 - -- - 195000 | 0
2020-04-13 | 22:00000 | — |156] 15 | — | - - [\ 130/81 | 97 Arlerial Radial IzquierdaiMy) 38.20 | -- - : o | o
2020-04-13 {1 21:00:00] -~ {173] 22 | -~ |35.000 -- o] 117/72 | 87 Arlerial Radial lzquicrda(INY} 36.80 = I = o 1o
2020-04-13 i 20:00:00 | -~ |172| 27 | - | -- = [ 111/ 761 87 Arterial Radial Izquiersa(Iny) 38.80 | -- = a0
2620-04-13 1 18:59:00 | — V173|530 [T o 0 191772 | 88 Arterial Radial Derecha(iMV) - : 38.30 = e o 7o
2020-04-13 { 17:59:00 | — |[157| 29 1 — -- == 1] 113771 85 Miembro Superfor Derecho(NINVY  : 38,20 = - i) Q-
2020-04-13 | 16:59:00' - |133| 28 | -- == = 0 123 / 69 87 wilembro Superior Derecho{NINY) | 3210 == _ 0 G
2020-04-13 1 15:52:0G | -~ l144] 28 | — | - -~ 0 133 /60 | 04 WMiembro Superior DerechofNINV) | 36.20 R S o o
2020-04-13 | 15:02:00°) -- !'1i42} 26 | -~ il . 0 136 /61 86 - Iiembro Superior Derecho{NINV) 36.20 - i o 0
2020-04-13 | 14:00:00 | -- (148} 24 [ — | -- -~ 0 141/ 60 | 87 | Miembro Scperior Derechofingg 36 30 | - i 07
2020-04-13 | 12:59:00 | -- [i26) 20 | —~ | -- o= 0 142 /69 1 93 | Miembro Superor Derccho(NINVy | 37.30 | - = o 1 a
2020-04-13 | 11:00:00 ] -- |18} 46 | -~ | - = 0 163 /64 | 77 Miembro Superior Derecho(NINY) | 37,30 | -- = 0ol
2020-04-13 | 09:59:00 | -~ {i16| 14 | -~ | -- = 0 145770 1 95 | iembro Supodor Deracho(MiNY) | 37.30 | - = o | o
2020-04-13 109:00:00 | -- jL11} 24 [ - - - 0 144 /71 95 Micmbro Superior Derccho{MINV) | 37.20 -- e 1} 0
2020-04-13 | 08:00:001 - l1:6].16 | - | -~ - 0 140/74 | 96 Aflerial Radial Derecha{lNV) . | 37.20 | - = 0 | o.
2020-04-13 | 07:00:00 |~ 11201 33 | — | - = 0 4G/ 74 | 96 Arlerial Radial Derecha NV) 37,30 -- = oo
2020-04-13 | 06:00:00| — j1340 15 | — | — 1 -- 0 126/ G4 | 85 | Miembro Superior Derecha(NINV) | 37.30 |  -- = o o
2020-04-13 {05:60:00 | - 1119] 20 | — | - .- 0 1187 58 | 76 | ®iembro Superior Darecha(NitVY | 35,40 L L 97.00 | o | 0
2020-04-13 | 04:00:00 | — {117] 22 | —~ | — 1 -- 0 | 121/62 | BL | Miembro Superior Dermcho(NINV) | 37.30 ]  -- = — o800 o | o
2020-D4-13 | 02:59:00 | — j120| 21 | — | - = 0 1311/59 | 76 | Miemoro Superior Derecho(NiNV) :37.50 | - - - 98001 0 | 0
2020-04-13 | 02:00:00 | - |LiB]| 22 | = | == - 0 112 755 7776 | "iiembro Superior Derecho(NINV) | 37.20 500 | 0 |0
2020-04-13 | 01:00:00 ) - 110716 | -- | -- == 2 122/62 | 82 | Miembro Superiorlzguierdo(fiNy) | 37.00 e
2020-04-12 | 23:59:00| - [l112| 17 | -- e - 1] 122 / 62 82 Migmbro Superior IZguierda(NINVY & 37,60 | Q
2020-04-12 | 23:00:00| -~ 1105| 18 | -~ - -~ 0 118/75 | 89 Miernbro Superior Detecho(MINV} | 37.00 o - - .Q‘?;Dg“[ Q o
2020-04-12 | 22:00:00| - 86 17 | -- == == "] 1264 72 90 Miembro Superior Derecho(NINV) | 37,40 -~ il - 19800 0 Q
2020-04-12 | 21:00:00| -- 180 | 1B | -- -- - i} 131/71 ] 91 Miembro Superior Derecho(NINV) | 36.00 ¢ - - -~ 9700 | 0 ¢}
2020-04-12 [ 20;00:00 | ~ 160 [ 17 | ~ | - - 0 1347 74 1794 | Miembro Superior Dorecho(NINV)_+ 3510, -- = 19600 | 0-] ©
2020-04-12 | 19:00:00 | + - 631 16 | -- = = b 121 /657 83 Miembre Superier Deréc-ho(l-\-leV) ! =y o700 0 0
2020-04-12 | 18:00:00 | - 60 | 18 [ - = = 0 130/ 61 B4 ' Miembro Superior Derecho(NINV) i 96.00 0 1]
2020-04-12 | 17:06:00| -~ 1581} 20 [ -- — = 0 135/ 76 Q1 | Miernbre Superier Derecho(NINV) ; 98.00 010
2020-04-12 | 16:00:00 | -- | 54 | 1B | - | -- -- 0 135/76 | 95 | Miembro Superior Derecho(NINV] | 36.70 |  — - 5700 1 0 |0
2020-04-12 | 15:00:00| -- 15415 - | -- 0 129/78 | 95 | Miembro Supetior Derscho(NINV) | 36.00 i  -- -~ - teao0l o | o
2020-04-12 [ 14:00000 | - l4g a7 | — § - e ¢ 131 /85 | 100  Mismbro Superior Derecho(NINV)  35.80 s -- - 197,000 0 |0
2020-04-12 | 13:00:00| - 45| 16| -- - -- [+ 139/83 ! 101 | Miembro Superior Derccho(NINV) | 36,30 = 98.00 g a
2020-04-12 {11:59;:00 -+ 38| 14 | — — B ] 126 /90 § 102 | Miembro Superior Derccho{NINV) 98.00 | 0O 0
2020-04-12 1 11:00:00 | - 147 | 16 | -- - - 0 134 /78 | 96 Miembro Superior DerechofNINV) 93.00 ) 0 0
2020-04-12 1 10:04;00| -- 180 P16 | - -~ 185000 © ! 9G/60 70 Miembro Superior Derecho(NINV) 90.00 | 0 0
OBSERVACION PAETNTE GLASGOW 3/15 o e
2020-04-12 110:00:00 | — |58 | 14| — | -- = © [ 114/64 [ 80 [ Mizmbro Superior DerechofNiNV) fogon !l 0 [0
[ . EXAMEN FISICO
[ PROFESIONALIIUAN DAVID GUTIERREZ LOPEZ i i
2128



-

ESTADO '

OBSERVACIONES

" ANORMAL

MORMOCEFALICO CON  PRESENICA DE DEFORMIDAD ANIVELDE
REGION FROMTAL, SIN  MASAS NI EMGALIAS, PURILAS
ISOCORICASMIDRIATICAS SIN RESPUESTA ALA LUz,
MUCCSASHUEDASY -ROSIDA, PRESENTA EQUIMOSIS PERIGRBITARIA
DERECHA CUELLO SIMETRICO Y MOVIL, SIN MASASNI EMGALASU,
TORAXNOREMOXPASNIVOS SN DEFORMIDADES, PULMONES
MURMULLOY EISUALR PRESNETE SIN SORBEAGREGAODS, CORAOZN

ANQRMAL

RITMOCSIN SOPLSO LELANDO PATLR MENROD 3
SEUGNOD,ABDECNE BLADND YC EPRIEBSL SIN ADOMEN EN TABLA,
NO IMPRESIONA DOLOROSO ALA PALPCION EXTERMIDADES CON
ESCORTAIONESMULTIPLES,  PRESENTAEQUIMOSIS EN - MPIERNA
IZQUERIDA, PRESENTAADEMAS ESCORIACION Y COEMA EN PIE
RERECHO, SKC: PACIENTE QUEN INGRESA CON GLASGOW 3715, SIM
(RESPUESTA MOTCRA, VERBAL NI TAMPOCD DE PUPILAS INGRESACON
TUBD ENDOCTRAQUEAL. ANALISIS: PACIENTE MASCULING DE 36

Respiratorio (5} ANORMAL

ANDS DE ERAD .QUIEN ENE L MOMETNC ES. REMITIDO DE NIVEL I DE
L BORDO CAUCA  COMO  URGENCIA  VITAL PUESTO QUE
PRESENTAACCIDENTE bt TRASNTICO CON POSTERIOR
TRAUMATISMO CRANEOQENCEFALICC SEVERO CONY PERDIDA DEL
ESTADD DE CONSCIENCIA Y TAMBIEN PRESENTA TRAUAMTISMO A
WIVEL DE CARA Y DE TORAX, ES VALORADRD POR INTESNIVISTA BE

TURND DRPORTILLA UEIN CRDENA TOMA DE TAC DE CRANEO,

OsteoMuscular (8) AMCRMAL

CERVICAL Y TORAX, SE REVISAN LOS TACS EN COMPANIA OF
INTENSIVISTA SE OBSERVA HEMORRAGIA SUBARACNCIDEA DIFUSA,
TAMBIE CONTUSION PULMONAR BILATERAL, PRESEMTA FRACTURA DE
TARLA OSEA EN REGION FRONTAL, EN EL MOMETNC POR ORDEN DE
DR PORTILLA SE TRASLADA DE INMEDIATO A UNICDAD DE
CUIDARDS INTENSIVOS, ;

{ ) CONSOLIDADD ORBEN TCAS DE AFDYCS DIAGNOSTICOSE.1 E
i ! “reCH 1

T1PO ’C!‘\'RGD DESCRIPCIOM ‘ j'gig:ﬁggﬁ"\ t
——c el — = ] : |
i TE7UZL |[RADICGRAEIA DE TORAX PAZ O AP ¥ LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL I[z02071/15 - 00:05:181

| opservacion: i ol oS g
HIMAGENCLOGIA] Oreen il __ - ]
RADIOLOGICA ;VH_PFPrES__iPﬂFl\ .[D.’\RLYS [ATIANA CERON PEREZ .

i

Oiagnostices |

Pri v Os

Y5 TATIANA CCRON PEREZ OC - 10617417422 1.P 1061741742

i_FLUOROS@Qf’L_’-\_“_CQMO GULA RARA PROCEDIMIENTOS

[gpae

Orden

APOYOS |
i Pr

Gingnesticos

Presuntivas

BARLYS TATI AR A

CEROM PEREZ CC - 16617417423 T.P 106174 1742

B

‘}| Ohservacion: |

IMAGENOLOGLA
RADIOLGGICA :
2 =
! Diaghosticos ! i
|- . presuntiv
[ProF CC - 98323186 T.P 01669-06 i
[2020/4/13 - 06:05:51]

—|CREATININA EN SUERD U CTROS FLUIDOS

™~

B JUAN CARLOS HERRERA USUGA

Prafesional

Diagnosticos
Presuntives

PROFEGIGNAL: AN CARLOS HERRERA USUGA CC - 11236305844 T.° 1123630504

RECUENTO DE PLAGUETAS INDICES PLAQUETARIOS
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e INTERPRETACION MEDICA |
. FECHADE | I N T — - _ 1 _ - ;
| EVOLUCION INTERPREVACION 4 PROFESIONAL COmIGO CUPSJF DESCRIPCICN DEL CODIGO CUPS | OBSERVACION DEL MEDICO
DIAGNOSTICOS DE INGRESG ASIGNADOS ]
JIOBSERVACION i |
' el
1
J
] i
; _'_!DIACNOSHLD bE EGRESO — I[sEnvIcIo - —
T woe HEMORRAGLA SUBARACNGIDEA, NC ESPECIFICADA __ T umeENCIAS
5099 RAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO | o - URGEFCIAS i
e SIONDELTORAY . .. e O __ureencias |
i { PRODUCTO PRINCIPID ACTIVO
i
| FOFO";%“H”UBM [NOREPINEFRINA 4G/ 411 SOLUCION INYECTABLE NOREPINEFRINA
[ FOEMULE  BANEUPORTILLAR s g — - —FECHA FORNULACION 12704/2020 1108
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
posIS 4.00 AMPCLLA (5) Catla 6,Hora{s)
CANTIDAD 16.00 SCLUCION INYECTABLE :
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
| = i i I ] t

hHre-Hdimian rnemifel nelDH IMIAN/rache/nAHIM. html 528



117422, 11:13

Fecha Usuario Cantidnd Dasechaos Entreqgas 41 Paciente _ Cbservacidn R !
12/04/2020 12:00 JJULTAN ANDRES LONDONO OS0ARID 2 AMPOLLA (S} 0 AMPOLLA (5) 0822 AMP ENM 125 CC DE S5N AL 0.9% GDTEC)E
: - ’ TITULABLE
13/04/2020 08:00 {MALF1 ROSERO BOLANOS 2 AMPOLLA {33 0 AMPOLLA (5)! ; OIINFUSION CONTINUA 2 AMPOLLAS MAS 125 CC SSNE

} AL 0.9%, EV TAM 9G-110 MMHG 5

CODIGO PROBUCTO | PRIMCIPIO ACTIVO
FOFOFG050667  [FENTANILO 0.5MG/10ML 0.5MG /20N SOLUCION INYECTARLE 0.5MG/10ML SOLUCION 1.
POS INYECTARLE FENTANILO CITRATO
FORMULG JAIVER PORTILLA P ) € FECHA FORMULACION: 12/84/2020 11:05
T verdi s Ty A B R R e T T T S A R R

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENCSA !

DOSIS } 4.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s}
CANTIDAD 16.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION BE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario - Cantida:l ! iZesechas Entregas Al Paclente i Cbservacitn
12/04/2020 11:00 JULIAN ANDRES LONDONO 08 DARIG 2 AMPOLLA (S)] D AMPOLLA (5) Diz AMP EN 80 CC DE SSM AL 0,8% GOTEQ
: i TITULABLE
13/04/2020 02:40 jL TMA PATRICTA FERNANDEZ CORDOBA 2 AMPOLLA (5)]_0 AMPOLILA (5] , 42 AMPOLLAS EN BO CC SSN 0.9% EV TITULARE
13/04/2020 67:00 [MALFI ROSERD BOLANOS ZAMPOLLA (5)] D AMPOLLA (S) OIINFUSION CONTINUA 2 AMPOLLAS MAS 80 CC SN
, AL 0.9%, E. RASS-5
147042020 00:00 IAORTANA MUNOZ ROSADA T AMPOILA (5] _D AMFOLLA (5) Ol1 MG EN 70 £C S50 0.9%
14/04/2020 06-00 |ADRIANA MUNOZ ROSAGA [ 2 AMPOLLA (5),_0 AMPOLLA (5) 011G £N 80 CC SSN 0.9%
COOIGO " PRODUCIC ! PRIHCIPIO ACTIVD
FOFORIOZI0ELL lmsnazoLaM (MIZOLAM) 15MG/INML SOLUCEON INYECTABLE _ MIDAZOLAM
FORMULG — [IAIVER PORTILLA P - - o FECHA FORMULACIGN: 12/0472020 51:05 |

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOCSA

DOsIS 4.00 AMPQOLLA (5) Cada 4 Hora(s}
CANTIDAD 24.00 SOLUCICN INYECTABLE
i REGISTRO DE ADMINISTRACICH DE MEDICAMENTOS L
Fecha Usuario i Cantidad Desechos Enlregas A Paciente Cbservaciin
12/04/2020 11;00 PULIAN ANDRES LONDONO OSOARIO 2 AMPOLLA (S} 0 AMPOLLA (5) d 04360 MG EN 30 CC DE S5 AL 0.9% GOTEO
) TITULABLE, PARA PURGAR EQUIPC E INICIAR
i TMFUSION
12/04/2020 12:00 PDULIAN ANDRES LONDOND OSOARIC 2 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA (5) 30 MG EN 30 CC DE 535N AL 0.9% GOTED
TITULABLE, i
13/04/2020 02:35 HLINA PATRICIA FERNANDEZ CORDOBA 2 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA (5) 02 AMPOLLAS EV EN 30 CC 55N 0.9% TITULABLE
13/04/2020 07:00 MALFI ROSERO BOLANQS 2 AMPOLLA (S); 0 AMPOLLA (S)] QINFUSICN CONTIMUA 2 AMPOLLAS MAS 30 CC SSM
. AL 0,9%;, EV. RASS-5
13/04/2020 22:00 JADRIAMA MUNQZ ROSADA 2AMPOLLA (S D AMPOLLA (S) 0130 MG CN 30 CC 55N 0.9%
14/(4/2020 01:00 JADRIAMA MUNDZ ROSADA 2 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA (S) 030 MG £EM 20 CC SSN 0.9%
14/04/2020 04:00 JADRIANA MUNOZ ROSADA 1 2 AMPOLLA (S} 0 AMPOLLA (S} ;30 MG EN 30 CC S5M 0,9%
14/04/2020 06:59 IADRIANA MUNOZ ROSADA . 2 AMPOLLA (S 0 AMPOLLA {S) 0§30 MG EN 30 CC S5M 0.9%
CODIGD ' PRCDUCTO PRIMCIPIO ACTIVD
FDFOSF}%[)S42252 CLORUROD DE SODIO REFIARBILZ23 0.9% SOLUCION INYECTABLE CLORURD DE 50DIO
FORﬂI:IL_é — ]AI}:’JER“EORTILITA P : ) . N FECHA FORMULACION: 3.2/04{302_0_11_:05 i

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENGSA

BOsSIS: B.0D BOLSA (5) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD * 8.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha T tsuario ) Crntidad Desechos Entreaas Al Pacigale Chsgrvacion

12/04/2020 11:00_|ILTAN ANDRES LONBONG OSOARTO 1 BOLSA (53 0 BOLSA (5) i DIPARA DILUCION DE FENTANTL
12/04/2020 11:00 JJULTAN ANDRES LONDONG OSOARIO ' 1 BOLSA {S)] 0 BOLSA (S) OIPARA DILUCION DE MIDAZOLAM
12/04/202C 11:00 JIULIAN ANDRES LONDOMO OSOARIO 1 BOLSA {S) 0 BOLSA (S) 0.PARA DILUCION DE MEDICAMENTOS
1.2/04/2020 11:00_ {JULTAN ANDRES LOMDONO OSOARTO 1 BOLSA (53 0 BOLSA (s) OIPARA DILUCTION DE SQLUCION HIPERTOMICA
12/04/2020 11:00 JIULIAN ANDRES LONDOMO (3SDARIC 1 BOLSA (S) 0 BOLSA (S) DPARA DILUCION DE ANTIBIOTICOS
12/04/2020 11:00_ DULIANM ANDRES LONDONG OSOARID 1 BOLSA (S 0 BOLSA (S) GPARA THLUCION DE NOREPINEFRIMA
12/04/2020 21:31 LINA PATRICIA FERNANDEZ CORDOBA 2 BGLSA (S 0 BOLSA (5) GDILUSTON DE MERDICAMENTOS
13/04/2020 08:03 JMALFI ROSERC BOLANDS . 2 BOLSA {S) 0 BOLSA (S) QIADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
13/04/2020 12:00 {MALFI ROSERG BOLANOS ] 1 BOLSA (SY 0 ROLSA (S) QADMINISTRACION.DE MEDICAMENTOS
13/04/2020 16:05 JMALFL ROSERD BOLANDS ) 3 ROLSA {S¥ 0 BOLSA (S) QGACMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
13/04/2020 22:00 JADRIANA MUNDZ ROSADA {1 BOLSA {(S) 0 BOLSA (S5) Oiizola 500 c
14/04/2020 00300 _JADRIANA MUNOZ ROSADA , L BOLSA (S)| 0 BOLSA (5) OIBARMA SOLLCION AL 3% -
14/04/2020 00:00 JADRIANA MUNOZ ROSADA 1 DOLSA (S 0 BOLSA (5) OIADM. DE MEDICAMENTOS -

CODIGO PRODUCTQ  PHINCIPIO ACTIVO
FOFORO072259 = 7 ;

POS LACTATO RIMGER 500 ML SOLUCION INYECTABLE . LACTATO RINGER (SOLUCION HARTIMAN)
FORMULO _ NAIVER PORTILLAP = o FECHAFORMULACION: 12/04/2020 11:06 |

VIA DE ADMINISTRACION: TNTRAVENOSA
DOSIS 3.00 BOLSA (5) Cada 24 Hera(s)

CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

hitps://dumian.cosmilet.netDUMIAN/cache/nAllIM . html B/28



11/4422, 1113

f Fechh L Usuario | Cnntidged | Desechos | Entrecas Al Paciente | Observacién J
{TL370472020 2131 [LINA PATRICIA FERNAMDEZ CORDOBA |1 BOLSA (5) 0 BOLSA (S Digoten a 40cc/h : i
- :
cepigo » § PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
SOFORON? 2262 | N -
i - (LACTATO RINGER SOLUCION HARTMAN 1000mI SOLUCION ENVECTABLE |ACTATO RINGER {SCLUCION HARTHAN)
o . i
{ FECHA FORMULACION: 12/04/2030 11:06
= = T it T AT R e
VIA DE ADMINISTRACION: TMTRAVENDSA
DOSIS 1.00 BOLEA {S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE
a_ " REGISTRY DE ADMINISTHALIGN DE MEDICAMENTOS
Fechn | Usuario Cantidard ttezachos E Entregas Al Paciante Qbservacién i
1270472020 1100 JULLAN ANDRES LONDOND OSOARIC 100LsA (5) 0 BOLSA (s) T OIGOTEQ CONTINUO A 80 CC HORA '
10/08/2020 21,21, ILLNA PATRICLA FERMANDEZ CORDOBA 1 BOLSA (3) 0 BOLSA ()] 0B0 CC/H EV i
| CODIGD PRODUCTD I FRINCIFIC ACTIVE
? FOPO?:%‘?“""” CLORURD SO0T0 20 MEQ/ LOML SOLUCICH INYECTABLE ECLORURO DE SODIO
£
VLG DATVER FORTILLA P i FECHA FORMULACION: £2/04/2020 11:07
e e et PR e e A =X S == = S st RSRERES

ViA DE ADMINISTRACION

som

o INTRAVENOSA

10.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)

Dos1s
CANTIDAD 40.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MERICAMENTOS
! Fechz | Usunrio Cantidad | Desechos Entrenas Al Pacients Dbsarvacian

12/04/2020 11:00 EJULIAN ANDRES LONDOND OSOARIO

10 AMPOLLA (5)]

0 AMPOLLA (5) 0

CLORURQ DE SODIC A 20 CC HORA

CLORURO DE SORIC AL-0,9% 400 CC + 10 AMP DE

13/04/2020 07:04 [MALFI ROSERO BOLANOS

10 AMPOLLA (S

0 AMPOLLA (S) OITURNDS ANTERIORES

1470472020 U004 EI\DRIANA MUNQOZ ROSADA

10 AMPOLLA {S))]

O AMPOLLA (S) OISOLUCION AL 3%

PRINCIPIO ACTIVD

CODIGD PRODULTD
=a1ge) C n B
FOFOLOOSOLOL o eyrosh £N AGUA DESTILADA 10% SOLUCTON INVECTADLE DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

TAIVER PORTILLA P

FECHA FORMULACION: 12/04/2020 13:08

V1A DE ADMINFSTRACION: TNTRAVENOSA

DOsIs 4,00 50LSA () Cada 24 Hora{s)
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTARLE

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
[ Fecha ] Usuario Canuided | Devechos ; Entregas Al Pacients Slsarvacion
{__—E'\_,?UZU 11:00 TJ_ML‘ZI_I\"“EI:IRES LONDORG OS0ARIO 1 BOLSA {S) 0 BOLSA (5] DIGOTED CONTINUC A 20 CC HORA
}>. Ua/2020 21:31 (LTHA PATHICIA FEF{N.'\% CORDORA 1 BOLSA (S],E 0 BOLSA (S OITURNG ANTERLGR
E 1340472020 07:01 jMALFI [LOSERO BOLANOE 1 BOLSA fS)‘ 0 LOLSA 15) UITURMOS ANTERIORES
(470972020 14-00_OULIAN ANDRES LONDORD OSOARID I TBOGA (51 _0LOLSA (5 OJINFUSIGN CONTINUA

PRIMCIPIC ACTIVO

CODIGD PRODUCTO
H I Ly
| FOFOAUZBOSLY |nppTCTLINA+SULBACTAM 1.59 POLVO PARA INYECCION AMPICILINA+SULBACTAM
) FECHA FORMULACIGH: 12/02/2020 11:08
L s — - oy e S PR sz " R —_ i e e,

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIs 5,00 AMPOLLA (S} Cacda 24 Hora(s) e
CANTIDAD 5,00 FOLVO PARA INYECCIGN
REGISTIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
{ Facha Usuzrio T Cantidza | Deseches ! Entregas Al Paciente Dbservacién
§ 1270472020 12:00 PULTAN ANDRES LONDONO OSOARIC 2 ANMPOLLA (5, 0 AMPOLLA (S)i ni3 GR IV DILUIDOS EN 100 CC DE 55N AL [1.9%
4 12/0472020 18:00 DULTAN ANDRES LONDOND OSOARTO 2 AMPOLLA {S)] 0 AMPOLLA (5)) 0i3 GR IV DILUIDOS EN 100 CC DE SSN AL 0.9%
'{' 12/0472020 20:31 (LINARPATRICLA FERMANDEZ CORDOBA 2 ARMPOLLA (53 D AMPOLLA {5) DIDOSIS DE LAS 24 1
113/04/2020 06:10 ILLNA PATRIC A FERNANDEZ CORDOBA 2 AMPOLLA {5)} 0 AMPOLLA (5), © 3 GREN 100CC SSN 0.9% FV
13/04/2020 12:00 MALFL ROGERD EOLAMOS 2 AMPOLLA (S)i 0 AMPOLLA (5) UgEc-]L:;Dl;\l/NISTRA 3 G DILUIRO EN 100 CC SSN AL
i e,
i 13/04/2020 LE:00 MALFL ROSERQ BOLAMOS 2 AMPOLLA (5}; 0 AMPOLLA (5) DS%UADI\'E’]\{,N[STRA 3 G DILUIDO EN 100 CC SSN AL
. 4 il
{ 1340472020 20:59 ADRIANA MUNCZ ROSAL/ 2 AMPOLLA (Sﬂ 0 AMPOLLA {SY 0 -
1470473020 0600 ADRIANA MUNDZ ROSADA 2 AMPOLLA (510 AMPOLLA (5) 0 ‘
| 14/04/2020 13:08 ILINA PATRICIA FERNANDEYZ CORDOBRA 2 AMPOLLA (SY -0 AMPOLLA (5) GlaGr EN 100 CC SSN 0.9% BV

1 14/04/2020 18

(23

A [MA PATRICIA FERNANDEZ CORDOBA

2 AMPOLLA (S)

0 AMPOLLA (5) 0i3 GRAMOS EN 100 55N D.9%

{ cODIED

i

BROOUCTO

| PRIMCIPIC ACTIVO

FOFOO0O208:10
.

2
T

IPRAZOL SOMG POLYO LIDFILIZADD

!
'EOM EPRAZOL

IALVER POHTIL
A LVEIRCY

VIA DE ADMINISTRACION; INTRAVENOSA
1.00 AMPOLLA {S) Cada 24 Hora(s)
1.00 POLVO LIOFILIZADO

DOSIS
CANTIDAD

FECHA FORMULACION: 12/04/2020 11:08

T —
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11/4/22, 11:43

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario ‘Contidad Desachos Enfreqaas Al Paciente Chservacion
1370472020 D6:10_|LINA PATRICIA FERNANDEZ CORDOBA T AMPOLLA (510 AMPGLLA (5] 0130 MG Fv EN 50CC S5A10.9%
14/04/2020 06:00 _IADRIANA MUNDZ ROSADA TAMPOLLA (S)_0 AMPOLLA (S) o
CODIGO. PRODUCTD PRINCIPIO ACTIVO
FOFOMODZOS0T hanITOL 26% SALUCTON INYECTALLE | ; MANTTGL
FORMULO _ DALVER PORTILLA P FECHA FORMULACION: 12704/ 2620 11,09
PRy 2 7 R T T Y . I T LT, = TR LYY D ol TTRER

V1A DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOsSIS | 4.00 BOLSA (5} Cada 24 Hora{s}
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMIMLSTRACION DE MERICAMENTOS
Fecha Usuarig Cantidad Desachos Enlregas Al-Paciente Obsarvacién )
12/04/2020 11,00 PULIAN ANDRES LONDONO GSOARIC 1 BOLSA (5)] G BOLSA (5) 0lBoLO DE 100 ML, CONTINUA A S0 CC CADA 6
. HORAS

12/04/2020 20:10 FINA PATRICIA FERNANDEY CORDOBA | 1 BOLSA (5); 0 BOLSA (S) 0680 CC EV

13/04/2020 18:00 MALF] ROSERG BOLANOS | BOLSA (SN O BOLSA (S) CISE ADMINISTRA 80 CC, EV i

| CODIGO PEODUCTO PRIMCIPIO ACTIVD

FOFOLOOB0Z3L iroXICATNA JALEA 2% GEL G SALEA ; LIDOCAINA SIMPLE

FORMULD JATVER PORTILLA P CHA FORMULACION: 12/04/2620 11:15

VIA DE ADMINISTRACIGN: TOPICA

DOGSIS 1.00 TUBQO (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 GFEL O JALEA
) REGISTRO DE ADMIMISTRACION DE MEDBICAMEMTOS *
Fecha Usuario Cantiiad Desaches | Entreqas Al Pacienls Dbservaciim
14/04/2020 19:44 GULTAN ANDRES LONDONO OSOARIO 1 TURS (S O TUBD ('3)] %Lurnos anteriores
CODIGO PRODULTE . PRINCIFIO ACTIVO i
FOTORI 20581 1oROPOFOL 2% SOLUCION INYECTABLE ' ‘ RROPOFOL : = I
FORMULO JAIVER PORTILLA P FECHA FORMUILACION: 17/04/2020 19:34 l
e - = - e . (=

R T T T

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENCSA

DOSIS 10.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD. 10.00 SOLUCION INYECTABLE ,
REGISTR{ DE ADMIMISTRACTON DE MEDICAMENTOS
Fecha i Usuario ! Cantidad Des=echos Entreqas Al Paciente { Observacién
1270472020 20,42 JINA PATRICTA FERNANDEZ CORDOBA | 10 AMPOLLA (S| 0 AMPOLLA (5) 0;300 CC DE 55N 0.6% MAS 200 ML DE PROPOFOL
c8p16o PRODUCTO ] PRINCIPIO ACTIVO

FOFOCI22A057% leiSATRACURED 10MG/5ML SOLUCION INYECTABLE ‘ '%CISATRACUR‘D

[ FORMULG  DATVER PORTILLAP AR v i FECHA FORMULACION: £2/1

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR

DQOSIS 10.00 AMPCLLA (5) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1G.00 SOLUCIONM INYECTABLE
. REGISTRO DE ADMTMISTRAGION DE MEDICAMEMTOS f
Fecha 5 ) U=suario Cantidad Desechos tntregas Al Paciente 5 Ohzervacidn
12/04/2020 20:31 [LINA PATRICTA FERNANDEZ CORDOBA 2 AMPOLLA {(S)- O AMPOLLA (5} MINICTO DE GOTEQ 2 AMPOLLAS
12/04/2020 22:20 JLINA PATRTICIA FERNANDEZ CORBOBA L AMPOLLA (S). 0 AMPOLLA {SY 0y AMPOLLA EM 20CC SSN 0.9% EV
13/04/2020 00:36 J.INA PATRICTA FERNANDEZ CORIOBA 1 AMPOLLS (53 D AMPOLLA (S) 0L AMPOLEA EN 20 CC 550 0.9%
13/04/2020 02:30 JLINA PATRICIA FERNANDEZ CORCORBA 1 AMPOLLA (S)] 0 AMPOLLA (S) 0iL AMPOLILAS EN 20CC SSN 0.9%:
13/04/2020 04:30 ILINA PATRICIA FERNANDEZ CORDOBA 1 AMPOLLA (S0 AMPOLLA (S), O AMPOLLA EN 20CC S5MN 0.9%EV
13/04/2020 06:37 JLINA PATRICIA FERNANDEZ CORDOBA 1 AMPOLLA {5} 0 AMPOLLA (S) Of1 AMPOLLA EN 20 CC SSN 0.9% BV
13/0472020 08:00 IMALFE ROSERO BOLANOS 1 AMPOLLA (S)] 0 AMPOLLA (S) QENFUSION CONTINUA 1 AMPOLLA MAS 20 CC SEM
i ; AL 01.9%, EV A 10 CC/H
CODIGO PRODUCTO i : PRIMCIEIO ACTIVO
FC'FO%]SBWB‘} LIDOCAINA SIMPLE ROKICATNA 10 ML SOLUCION INYECTABLE LIDGCATNA SIMPLE ‘
FORMULO 1UAN CARLOS HERRERA USUGA FECHA FORMULACTON: 12/04/2020 19:39
R T s A T g SLal b T AR I ~3 == o 2= = T

VIA DE ADMINISTRACION: EPIDURAL

DOSIS ' 22.00 AMPOLLA (S) Durante el Dia
CANTIDAD 22.00 SOLUCION INYECTABLE ‘
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MERICAMENTOS
Fecha I Usuaric {  Ccantidad i Desechos | Eoireges Al Paciente | Chservacién ]
1270479070 20-31 ILTNA PATRICIA FERNANDEZ CORDOBA | L AMPOLLA (5)1 0 AMEOLLA (S)] 3 0iCvC !
! CODIGO { PRODUCTO ‘ j PRINCIFIO ACTIVO i

E ¥ g *

https:fidumian.cosmitel.net/DUMIAN/cache/mAHIM.html ‘ 828



144522, 1115
FOFDD0260615 DIFIRGMA 16/ 2L SOLUCION INVECTARLE DIPIRONA

FOS 1 ‘ .
!

FECHA FORMULATION: 13/04/2020 18:14
- diibilfenls s P

§
§ B
| FORMULD CAkLYS TATIANA CERON PEREZ

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR
DOSIS 20.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)

CANTIDAD 20,00 SOLUCION INYECTABLE
" REGISTRO DE ADMIMNISTRACION DE MEDICAMENTOS

1 fzcha { suario [ Canlidnd Desechos Entresas Al Paciente Chearvacién
| 13/0172020 18:00  [MALFL ROSERD E.DL_/-\{\IOS i 1 AMPOLLA (5, 4 AMPOLLA {S) TOISE ADMINISTRA 1 G DILUIDO EN 100 CC SSN AL
] i . 0.9%, CV
L LUDIGD I 5 . PRODLCTO PRINCIPIO ACTIVO !
{FOFOADTINGIA | . " — : RHIL
| PO [l ITORARGHNA CLORHIDRATE 150MG/3ME. S0LUCION INYECTABLE AMIODARONA CLORHIDRATQ
e 30:40

TTUEORMULD  DARLYS TATIANA CERON PEREZ ]  FECHA FORMUL,

it R

e

YiA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR

M LE/04/2020

A =

DOSTS 20.00 FRASCO AMPOLLA Cada 24 Hera(s)
CANTIDAD 20.00 SOLUCION INYECTABLE :
REGISTRO DE ADMINISTRACIOH DE MEDICAMENTOS
i Fecha | Usuario i~ cantidgad 1 Desechos [ Enireqas &l Paciente | Chservacion i
| 13/04/2020 22:00_IADRIANA MUNOZ ROSADA 1 FRASCO AMPOLLA G FIASCO AMPOLLA y 0150 mg du |

RESUMEN DEL FLAN TERAPEUTICO . ) - N

 RESUMEN DEL PLAN _:!_’ER{\__I?EUTICO

2020-04-12 | juan.gutierrez| - JUAN DAVID GUTIERRE? LOPEZ
10215 ZaabC1ALIDAD: MEDICO GENERAL
TRASLADO A UCT BE [NMEDTATG POR CRDEN DE INTENSIVISTA OF TURNO DR PORTILLA
CAMILLA CON BANRADS EN ALTO
PREVENCIONA TIVA DE CAIDAS
CUIDADOS D EPILE SANA
‘ CULDALOS PEVIA RESPIRATORIA
! CUIDADOS DE TUBD OROTRAQUEAL.
| SF SOLICITA TAC DE CRANEQ SIMPLE, CERVICAL, TORAX Y ADDOMEN STMPLE POR ORDEN DE IONTENSIVISTADR PORTILLA
GRACIAS.

javicrportilla - JAIVER PORTILLA P
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO

INGRESO A LA UCI

fi1:13

|

‘r CAMA CON BARANDAS EN ALTO CARECERA A 45 GRADOS
:

i

‘

|

‘

NADA VIA ORAL
VENTILACION MECARICA CON PARAMETROS MEUMO-NEUROPROTECTORES
LEY LACTATD DE RINGER A B0 CC H
DEXTROSA AL 10% A 20 CCH
FENTANIL 1 MG EN BO CC SSN TITULAR IV PARA RASS -4 CIFERIDD POR EL MOMENTO
| MIDAZOLAM 30 MG EN 20 CC SSN TITULAR 1V PARA RASS -4 DIFERIDA POR EL MOMENTO
| HORADRENALINA 8 MG EN 125 CC 55N TITULAR 1V PARA MANTENER TAM ENTRE 90 Y 110 MMHG
SOLUCION SALINA AL 3% A 20 CCH
i MANTTOL SOLUCIOR AL 20% APLICAR IV 100 CC EN BOLO LUEGO B0 CCADAGH

TMSULINA CRISTALIMA TV ST ES NECESARIO PARA MANTENER GLICEMIA ENTRE 90 Y 140 MG DL
OMEPRAZOL 40 MG TV CADA 24 HORAS
AMPICILINA SULEACTAN 3 G IV CADA 6 HORAS

/

UNA VES ESTE MAS ESTABLE

GLUCOMETRIA CADA & HORAS

CONTROL DE LA LE

MANEID POR NELROCIRUGIA

CONTROL DE 8V IC

KEVISADD POR: JULIAN ANDRES LONDDAO GSOARIC FECHA DE REVISION: 2020-04-12 11:44

OBSERVACION:

Il 1.5 Javierpertilla - JATVER PORTILLA P

| M ErppeialiDaD: ANMESTESIOLOGO :
MEBICAMENTE FORMULADG: LIDOCAINA SIMPLE 1 TUBO () Cada 24 Hora(s), VIA: TOPICA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

javierportilla - JAIVER PORTILLA P .
ESPECIALIDAR; ANESTESIOLOGO

| INGRESO A LA UCL

| CAMA COM BARANDAS EN ALTO CABECERA A 45 GRADOS

i NADA VIA ORAL

! VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS NEUMO-NEUROPROTECTORES

: WMERICION CONTINUA DE PIC INFORMAR SI ES MAYOR A 20 MMHG

LEY LACTATO DE RINGER & 80 CCH i

DEXTROSA AL 10% A 20 CC H

FENTANIL 1 MG EN 20 CC S5M TITULAR IV PARA RASS -4 ) o
MIDAZOLAM 30 MG EN 30 CC SSN TITULAR 1V PARA RASS -4 ! '

i | NORADRENALINA B MG EN 125 CC S5M TITULAR IV PARA MANTENER TAM ENTRE 90 Y 110 MMAG”
| | SOLUCTON SALINA AL 3% A 20 CCH

: MARITOL SOLUCION AL 20% APLICAR IV 100 CC EN BOLO LUEGO B0 C CADA 61 -
INSULINA CRISTALINA IV 51 ES NECESARIO PARA MANTENER GLICEMIA ENTRE 90 ¥ 140 MG DL
OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS

AMPICILINA SULBACTAN 3 G IV CADA 6 HORAS

! 1905

UNA VES ESTE MAS ESTABLE
GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS
CONTROL DE LA LE

MANEIO POR NEURCCIRUGIA
CONTROL DE SV IC

19:37 javierportiia - JAIVER PORTILLA P
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGD

btbme s fidnatan coemital nat!DEILARN carha in AR iml

! TOMAR GASES ARTERIALES, CH ELECTROLITOS BUN CREATININA, TP TTF, LACTATO, RADIOGRAFIA OE TOBILLO DER PIERMA 120 PELVIS, TAC DE CARA

1

|

‘ TOHIAR GASES ARTERIALES, CH ELECTROLITOS BUN CREATININA, TR TTR, LACTATO, RADIOGRAFIA OF TOBILLO DER PIERNA 120 PELVIS, TAC DE CARA
| ' i

|

|

9/28



1114122, 11:13

INGRESO A LA UCI
CAMA CON BARANDAS EN ALTO CABECERA A 45 GRADOS
NADA VIA ORAL
VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS NEUMO-NEURCGPROTECTORES .
MEDICION CONTINUA DE PIC INFORMAR 51 ES MAYOR A 2D MMHG
LEV LACTATO DE RINGER A 40 CC H
DEXTROSA AL 10% A 20 CC H .
FENTANIL 1 MG EN 80 CC S5N TITULAR IV PARA RASS -1
MIDAZOLAM 30 MG EN 30 CC.55N TITULAR 1V PARA RASS -4
CISATRACURIGC 10 MG EN 20 CC SSN PASAR A 10 CCH
SSM 300 CC MAS PROPOFGL 16 AMPOLLAS POR 20 ML PAASAR A 20 CCH
NORADRENALINA B MG EN 125 CC SSN TITULAR IV PARA MANMTENER TAM ENTRE €0 Y 110 MMHG
" SCLUCION SALIMA AL 3% A 20 CC H ' =
MANITOL SOLUCTON AL 20% APL[CAR IV 100 CC EN BOLO LUEGD BG CCADAGH
INSULINA CRISTALINA IV 51 ES NECESARIO PARA MARMTEWER GLICEMIA ENTRE 90 Y 140 MG DL ;
OMEPRAZGL 40 MG 1V CADA 24 HORAS
AMPICILINA SULBACTAN 3 G 1V CADA 6 HORAS
TOMAR GASES AR‘I’TRIALES CH ELECTROLITCS BN CREAT INU‘#F\ TP TTPR, LACTATD, RADIOGRAFIA DE TOBILLO DER PIERMA [Z0Q PELVIS, TAC DE CARA
UNA VES ESTE MAS ESTABLE :
GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS
CONTROL DE LA LE
.MANEIC POR NEUROCIRUGIA
CONTROL DE SV IC

juan.herrerau - JUAN CARLOS HERRERA USUGA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: LIDOCATNA SIMPLE ROKICAINA 22 AMPCOLLA (S) Duranle el Dia, VIA: EPIDURAL, DIAS DE TRATAMIENTG: 222

javier.portilla - JAIVER PORTILLA P

ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO

INGRESO A LA UCT

CAMA CON BARANDAS EN ALTO CABECERA A 45 GRADOS

NADA VIA ORAL \
VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS NEUMO-MEURCPROTECTORES

MEBICION CONTINUA DE PIC INFORMAR S1ES MAYOR A 20 MMHG

LEV LACTATO DE RINGER A 40 CC H

DEXTROSA AL 10% A 20 CCH

FENTANIL 1 MG EN 80 CC SSN TITULAR IV PARA RASS -4

MIDAZOLAM 20 MG EN 30 CC 55N TITULAR T PARA RASS -4

CISATRACURIO 10 MG EN'20 CC SSN PASAR A 10 CC H

SSN 300 CC MAS PROPOFOL 10 AMPOLLAS POR 20 ML PAASAR A 20 CCH

NORADRENALINA 8 MG BN 125 CC 5SS TITULAR 1V PARA MANTEMER TAM ENTRE G0 Y 110 MMHG
SOLUCION SALTNA AL 3% A 20 CCH

MANITOL SCLUCION AL 20% APLICAR IV 162 CC EN BOLO LUEGD B0 € CADA &6 H

INSULINA CRISTALINA IV ST ES RECESARIO PARA MAM TEMER GLICEMIA ENTRE 90 Y 140 MG DL
OMEPRAZOL 40 MG TV CADA 24 HORAS 3 .
AMPICILTNA SULBACTAN 3 G IV CADA 6 HORAS

TOMAR GASES ARTERIALES, CH ELECTROLITCS BUN CREATINMIMA, TP TEPF, LACTATO, RADIOGRAFIA DE TOBILLO DER PIERNA [Z70 PELVIS, TAC DE CARA
UNA VES ESTE MAS ESTABLE

GLUCOMETRIA CADA G HORAS

CONTROL DE LA LE

MANEICQ POR NEUROCIRUGIA

CONTROL DE 5V IC

REVISADO POR: LINA PATRICIA FERMANDEZ CORDOGA FECHA DE REVISION: 2020-04-12 21:25
A CBSERVACION;

19:39

20:47

2020-04-13 00: 14 Juan-berrerau - JUAN CARLOS HERRERA USUGA '
1 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CAMA CON BARANDAS EN ALTO CABECERA A 45 GRADOS

NADA VIA ORAL B

VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS MEUMO-NEURCPROTECTORES

MEPICION CONTINUA DE PIC INFORMAR 51 £S MAYOR A 20 MMHG

LEV LACTATO DE RINGER A 4G CCH

DEXTROSA AL 10% A 20 CCH

FENTANIL 1 MG EN 80 CC SSN TITULAR IV PARA RASS -5

MIDAZOLAM 30 MG EN 30 CC SSN TITULAR LV PARA RASS -5

CISATRACURIC 10 MG EN 20 CC 5SN PASAR A 10 CCH

SS5N 300 CC MAS PROPOFOL 10 AMPOLLAS POR 20 ML PAASAR A 20 CC H

NORADRENALINA B MG EM 125 CC SSN TITULAR iV PafkA MANTENER TAM ENTRE 90 Y 110 MMHG
SOLUCION SALTNA AL 3% A 20 CCH

MANITOL SOLUCIGN AL 28% APLICAR 1V 100 CC EN BOLO LUEGOD 80 C CADA 6 H =
INSULIMA CRISTALIMA 1V ST ES NECESARIO PARA MANTENER GLICEMIA ENTRE 90 Y 140 MG BL
OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS v

AMPICILINA, SULBACTAN 3 G 1V CADA 6 HORAS

TOMAR RADIOGRAFIA DE TOBILLO DER PIERNA TZQ PELVIS, TAC DE CARA UNA VES ESTE MAS ESTABLE
GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS

CONTROL DE LA LE

MEDCION DE PIC CONTINUA

SEGUIMLENTO POR POR NEUROCIRUGIA

CONTROLDE SV IC

REVISADO POR; LIMA PATRICIA FERNANDEZ CORDOBA FECHA DE REVISION: 2020-04-13 01:36
OBSERVACION:

REVISADO POR: LINA PATRICIA FERNANDEZ CORDOBA FECHA DE REVISION: 2020-04-13 02112
OBSERVACION: :

dartys.ceronp - DARLYS TATIANA CERON PEREZ

ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

10:33

CAMA CON BARANDAS EN ALTO CABECERA A 45 GRAROS

NADA VIA ORAL

VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS NEUMG-NEUROPROTECTORES

MEDICICN CONTINUA DE PIC INFORMAR 51 ES MAYOR A 20 MMHG

LEV LACTATC DE RINGER A40CCH | .
DEXTROSA AL 10% A 20 CC H

FENTANIL 1 MG EN 80 CC SSN TITULAR IV PARA RASS -5 ** SUSPENDER **

MIDAZOLAM 30 MG EN 30 CC 55N TITULAR TV PARA RASS -5 ¥ SUSPENDER ™**
CISATRACURIO 10 MG EN 20 CC SSN PASAR A 10 CC H ** SUSPENDER *+

55N 300 CC MAS PROPOFOL 10 AMPOLLAS PDR 20 ML PAASAR A 20 CC H Y SUSPENDER **

ht?r'Js:Hdumian.cosmitet.neUDUMIAI\J/cache/nAtHM.html 10/28



114422, 1113

NORADRENALINA B MG EN 125 CC §5N TITULAR 1V: PARA MANTENER TAM ENTRE 80 Y 110 MMHG
) SOLUCION SALINA AL 3% A 20 CCH )
MANLTOL SDLUCION AL 20% APLICAR jV 100 CC EN BOLO LUEGO 80 C CADA 6 H
! INSULINA CRISTALINA IV S ES NEGESARID PARA MANTENER GLICEXIA ENTRE D0 Y 140 MG DL
OMEPRAZOL 4G MG 1V CADA 24 HORAS J
AMPICILIMA SULBACTAN 3 G IV CADA 6 HORAS R
REALIZAR TEST DE APNEA EM 6 HORAS
TOMAR RADIOGRAFIA DE TOBILLO DER PIERNA 1ZQ PELVIS, TAC DE CARA UNA VES ESTE MAS ESTABLE
GLUCOMETREA CADA 6 HORAS
! CONTROL DE LA LE
MEDCION DE PIC CONTINUA
SEGUIMIENTO PR POM BEUROCIRUGTA
CONTROL DEE 5V IC
GRACIAS
REVISADC POR: MALFL ROSERD BOLANOS FECHA DE REVISION: 202G-G4-13 15:12
OBSERVACION:

18:00 dartys.ceronp - DARLYS TATIAMA CERON PEREZ
: ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

i UNIDAL DE CUIDADROS INTERSIVOS

CAMA CON BARANDAS EN ALTO CABECERA A 45 GRADOS

NADA VIA ORAL . \

VENTILACION MECARICA CON PARAMETROS NEUMO-MEUROPROTECTORES

MEDICION CONTINUA DE PIC INFORMAR 5T ES MAYOR A 20 MMHG

LEV_LACTATO DE RINGER A 40 CCH

i DEXTROSA AL 10% A 20 CCH

FENTAMIL 1 MG FN 80 CC SSN TITULAR 1v PARA RASS -5 ** REIMICIAR #*

MIDAZOLAM 30 MG EN 30 CC SSN TITULAR TV PARA RASS -3 4+ REINLCIAR ##
NORADRENALINA 8 MG EN 125 CC S5 TITULAR iV PARA MANTENER TAM CNTRE 90 Y 116 MMHKG
SOLUCION SALINA AL 3% A 26 CCH .
MANITOL SOLUCION AL 20% APLICAR IV.100 CC EN BOLO LUEGO B0 © CADA 6 H

INSULIMA CRISTALINA IV S1 ES NECESARIC PARA MANTENER GLICEMIA ENTRE 90 Y 140 MG DL
OMEPRAZOL 40 MG 1Y CADA 24 HORAS

i AMPICILINA SULBACTAM 3 G IV CADA 6 HORAS

| REALIZAR TEST BE APNEA CUANDO LAS CONDICIONES CLINICAS LO PERMITAN

TOMAR RADTOGRAFTA DE TOBILLO DER PIERNA 1ZQ PELVIS, TAC DE CARA UNA VES ESTE MAS ESTABLE
i GLUCOMETRIA CADA G HORAS

i CONTROL DE L& LE

| MEDCION DE PIC CONTINUA
SEGUIMIENTO POR POR NEUROCIRUGLA
CONTROL DE 5V IC

GRACLAS .

1p:15 dadys.ceronp - DARLYS TATIAMA CEROM PEREZ
(1512 ESPECIALIDAR: MEDICC GEMERAL

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CAMA CON BARANDAS EN ALTO CABECERA A 45 GRADDS
NADA VIA ORAL
VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS NEUMO-NEURGPROTECTORES
MEDICION CONTINUA DE PIC INFORMAR ST ES MAYOR A 20 MMHG
LEV LACTATO.OE RINGER A 40 CC-H
DEXTROSA AL 10% A 20 CCH ’
FENTANIL 1 MG Gl 80 CC SSN TITULAR 1V PARA RASS -5 *# REINICIAR *
MIDAZOLAM 30 MG EN 30 CC SSN TITULAR IV PARA RASS -5 #+ REIMICIAR *=
NORADRENALIMA & (G EN 125 CC S5 TITULAR IV PARA MANTEMER TAM ENTRE 90 Y 110 MMHG
SOLUCION SALIMA AL 3% A 20 CC H
| MANITOL SOLUCION AL 20% APLICAR 1V 100 CC EN B0LO LUEGO £0 C CADA 6 1
H INSULLNA CRISTALINA IV 51 ES NECESARIC PARA MANTENER GLICEMIA ENTRE 90 Y 140 MG DL
© OMEPRAZOL 40 MG 1V CADA 24 HORAS
! AMPICTLINA SULBACTAN 2 G IV CADA 6 HORAS
: DIPIRONA 1 GR EV CADA B HORAS 1 TEMP ES MAYOR A 38.2°C
. | REALTZAR TEST DE APNEA CUANDO LAS CONDICIONES CLINICAS LD PERMITARN
i TOMAR RADIOGRAFIA DE TOBILLO DER PIERNA I1ZQ PELVIS, TAC DE CARA UNA VES ESTE MAS ESTABLE
; GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS
H CONTROL DE LA LE r
MEDCION DE PIC CONTINUA
: SEGUIMIENTO POR POR NEUROCIRUGIA
CONTROL DE 5V IC
’ J GRACIAS
i| REVISADD POR: ADRIANA MUTIOZ ROSADA FECHA DE REVISION: 2020-04-13 21219
| i OBSERVACTION: -

2guag UByE.Cerenp - DARLYS TATTANA CERON PEREZ
L ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
1 - AMIDARCHA AMP 150 MG APLTCAR & AMP EY DOSIS UNICA EN 15 MIN
- RESTO 1GUAL
REVISADO POR: ADRIANA MUROZ ROSADA FECHA DE REVISION: 2020-04-13'21:18

i ORSERVACLON:
]

00:04 darlys.ceranp - DARLYS TATIANA CERGN PEREZ
09 E5pEGIALIDAD: MEDICO GENERAL

UMIDAD DE CUIDADOS TNTENSIVOS

2020-04-14

| CAMA CON BARAMDAS EN ALTO CABECERA A 45 GRADOS
; NADA YIA ORAL L

| VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS NEUMC-NEURGPROTECTORES

| MEDICION CONTINUA BE PIC INFORMAR 51 ES MAYOR A 20 MMHG

LEV LACTATO DE RINGER A 40 CCH

DEXTROSA AL 10% A 20 CCH

FENTANIL 1 MG £N B0 CC SSN TITULAR IV PARA RASS -5

MIDAZOLAM 30 MG EN 30 CZ 55N TITULAR 1V PARA RASS -5

NORADRENALINA & MG EN 125 CC SSN TITULAR Iv PARA MANTENER TAM ENTRE 90 Y 110 MMHG
SOLUCION SALINA AL 3% A 20 CCH

MANITOL SGLUCION AL 20% APLICAR 80 CC EV CADA 6 H

INSULINA CRISTALINA IV 5T ES MECESARIC PARA MANTENER GLICEMIA ENTRE €0 Y 140 MG DL
OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS ’

AMPICTLIMA SULBACTAN 3 G TV CADA 6 HORAS )

DIPIRONA 1 GR.EV CADA B HORAS SI TEMP ES MAYOR A 38.2°C

REALIZAR TEST DE ARPNEA CUANDC LAS CONDICIONES CLINICAS LO PERMITAN

hitne- Hebimian eoamitel nat/NHMIAN/cacha/nAIM.html
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1144422, 11:13 )

TOMAR RADIOGRAFIA DE TOBILLO DER PIERNA 1ZQ PELVIS, TAC DU CARA UNA VES ESTE MAS ESTABLE
GLUCOIMETRIA CADA 6 HORAS

CONTROL DE LA LE

MEDCION DE PIC CONTIMUA

SEGUIMIENTO POR POR NEURDCIRUGIA

CONTRDL DE ¥ IC

GRACIAS

REVISADO POR: ADRIANA MURIOZ ROSADA FECHA DE REVISION: 2020-04-14 00:31

OBSERVACION:

segundoe.delgade - SEGUNDO GERARDO DELGADQ TORRES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

LNIDAD DE CUIDADOS INTENSTVOS

08:59

CAMA CON BARAMNDAS EM ALTO CABECERA A 45 GRADOS

NADA VIA ORAL '

VENTILACICN MECANICA CON PARAMETROS MEUMO-MEUROPROTECTORES

MEDICICN CONTINUA DE PIC INFORMAR 51 ES MAYOR A 20 MMBG

LEV LACTATQO DE RINGER A 40 CC H

DEXTROSA AL 10% A 20 CC H

FENTANIL 1 MG EN B0 CC SSN TITULAR IV PARA RASS -5 ###SUSPENDER ##

MIDAZOULAM 30 MG EN 30 CC SSN TTTULAR IV PARA RASS -5 4 # #SUSPENDER##
NORADRENALINA 8 MG EN 125 CC SSN TITULAR 1V PARA MANTENMER TAM ENTRE 90 ¥ 110 MMHG
SOLUCION SALINA AL 3% A 20 CC H## #SUSPENDER #4#

MANITGOL SOLUCION AL 20% APLICAR B0 CCEV CADA G H

INSULINA CRISTALINA TV 51 £5 MECESARIO PARA MANTENER GLICEMIA ENTRE 90Y 140 MG DL
OMEPRAZQOL 40 MG 1V CADA 24 HORAS |
AMPICILINA SULBACTAN 3 G IV CADA & HORAS . . |
DIPIRONA 1 GR EV CADA 8 HORAS SI TEMP ES MAYOR A 28.2°C J : !
REALIZAR TEST DE APNEA CUANDO LAS CONDICIOMES CLINICAS LO PERMITAN

TOMAR RADIOGRAFIA DE TOBILLO DER PLERNA 1ZQ PELVIS, TAC DE CARA UNA VES ESTE MAS ESTABLE
GLUCOMETRIA CADA 6 HDRAS

CONTROL DE LA LE

MEDCION DE PIC CONTINUA

SEGUIMIENTO POR POR NEURCCIRUGIA i

CONTROL DE SV IC

GRACIAS

REVISADO POR: LiNA PATRICIA FERNANDEZ CORDOBA FECHA -DE REVISION: 2020-04-14 11:43
OBSERVACION: :

sofia.bedoya - MARTHA SGFIA BEDOYA ANTE

ESPECIALIDADR: MEDICO GENERAL

FALLECE , SE TRASLDA A LA SALA DE DESCANZD SE INFORMA A LA AUTORIDADES PARA EL LEVANTAMIENTO DEL CADAVER

21:11

[ ' ‘ , L EvowCloNeS
[ FEcHA |  EVOLUCIONES

2020-04-12 || 10:20 SERVICIO: URGECIAS . .

Elaborada por; juan.gutierrezl - JUAN DAVID GUTIERREZ LOPEZ

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de avai:

PACIENTE MASCULINO DE 36 ANOS DE EDAD E CONTEXOT DE

ACCIDNET EDE TRANSITO

TRAUMATIMSO CRANEO ENCEFALICO SEVERD GLASOW 3/15

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA :

CONTUSION PULMONAR BILATERAL. .

TRAUMA CERRADQ DE ABDOMEN E

PLAN:
VOM

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE MASCULINO DE 36 ANOS DE EDAD. QUiEN ENE L MOMETNO ES REMITIDC DE MiVEL | DE EL BORDO CAUCA
COMO URGENGCIA VITAL PUESTO QUE PRESENTAACCIDENTE DE TRASNTICO CON POSTERIOR TRAUMATISMO
CRANEQENCEFALICO SEVERO CON PERDIDA DEL ESTADO DE CONSCIENCIA Y TAMBIEN PRESENTA TRAUAMTISMO A
NIVEL DE CARA, ¥ DE TORAX, ES VALORADQ POR INTESNIVISTA DE TURNC DRPORTILLA UEIN ORDENA TOMA DE TAC DE
CRANEQ, CERVICAL ¥ TORAX, SE REVISAN LGS TACS EN COMPARNIA DE INTENSIVISTA SE OBSERVA HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA DIFUSA, TAMBIE CONTUSION PULMONAR BILATERAL, PRESENTA FRACTURA DE TABLA OSEA EN
REGION FRONTAL, EN EL MOMETNO POR ORDEN DE DR PORTILLA S3E TRASLADA DE INMED!ATO A UNICDAD DE
CUIDADOS FNTENSIVOS PARA COMTINAUR MANEJO EN DICHA UNIDAD.

HALLAZGO OBJETIVO: |

NORMOCEFALICO CON PRESENICA DE DEFORMIDAD ANIVELDE REGION FRONTQL SIN MASAS NI EMGALIAS, PUPILAS
ISCCORICASMIDRIATICAS SIN RESPUESTA ALA LUZ, MUCOSASHUEDASY ROSDA, PRESENTA EQUIMOSIS PERIORBITARIA
DERECHA CUELLO SIMETRICO Y MOVIL, SIN MASASNI EMGALASU, TORAXNOREMOXPASNIVOS SIN DEFORMIDADES,
PULMONES MURMULLOV EISUALR PRESNETE SIN SORBEAGREGAODS, CORAOZN RITMOCSIN SOPLEO LELANDO PAILR
MENROD E3 SEUGNOD,ABDECNE BLADNO YT EPRIEBSL SIN ADOMEN EN TABLA, NO IMPRESIONA DOLOROSO ALA
PALPCION EXTERMIDADRES CON ESCORIAIONESMULTIPLES, PRESENTAERQUIMOSIS EN MPIERNA {ZQUERIDA,
PRESENTAADEMAS ESCORIACION Y EDEMA EN PIE DERECHO, SNC: PACIENTE QUEN INGRESA CON GLASGOW 3/15, SIN
RESPUESTA MOTORA, VERBAL NI TAMPOCO DE PUPILAS INGRESACON TUBO ENDOCTRAQUEAL.

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

TAC DE CRANEQ SIMPLE: HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA, FRACTURA DE TABLA OSEAFRONTAL.

TAC DE COLUMMNA CERVICAL: SINLEISONE SOSEASNI ARTICULARES

TAC DE TORAX: NO LESIONES OSEA, P’ RESENTA CONTUSION PULMONAR BILATERAL SIN HEMO Ni NEUMOTORAX

r
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122, 1013

|

| 11:06

TAC DEABDOMEN SIN LESIONES EVIDENTES. ' e

SERVICIO: UCI ADULTO "

Eianoradn pors javierportitta - JAIVER PORTILLA P

ESPECIALIDAD: ANESTESICLOGO

Avaiada por:

ESPECIALIDAT:

Cheervoclon de aval:

PACIENTE MASCULIND DE 36 ANDS

ACCIDNTE DE TRANSITO ALTA ENERGIA Y VELOCIDAD
TRAUMATIMSO CRANEC ENCEFALICO SEVERQO GLASOW 315
HMEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA EDEMA ISQUEMIA CERERABRAL DIFUSA
CONTUSION PULMONAR BILATERAL. ; =
TRAUMA DE CARA '

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

DESCARTAR FRATURA TIBIA IZQ TOBILLO DERECHO

*ANALISIS{JUSTIFICACION):

NOTA MEDICA LUEGC DE ANTENDER AL PACIENTE... PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CONM

" POLITRAUMATISMO SEVERQ EL DIA DE HOY SUFRE TRAUMA DE ALTA ENERGIA Y VELOCIDAD SE

17:26G

EXTRELLA CONTRA CAMION CON PERDIDA DE CONOCIMIENTO DE MANERA INMEDIATA Al PARECER INGRESA EN
ESTADD DE COMA LO INTUBAN Y REMITEN SIN COMENTAR INGRESA AL SEVICION EN MALAS CONDICIONES GENERALES
SIn RESPUESTA NEUROLDGICA SE TOMA TAC DE CRANED QUE MUESTRA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA EDEMA
CEREBRAL SIGNOS DE OLIGOGHEMIA DIFUSA BILATERAL, CON PURILA DERECHA DILATADA 1ZQ MIOTICA, DEFCRMIDAD

FAGIAL FRONTAL DERECHA CON RINORRAGIA COLUMNA CERVICAL SIN DEFORMIDAD ,, TA 122/8

AFEBRIL SNC ESCALA DE GLASGOW 3/15, MIDRIASIS DERECHA RINORRAGIA SIN OTORAGIA DEFPRMIDAD EQUIMOSIS
FRONTAL ¥ PERIQORBITARIA DERECHA, BIN NINGUNA RERSPUESTA ENUROLOGICA ALCS ESTIMULOS SIN SEDACION,
PULIMONES CON HIPOVENTILACION BASAL BILATERAL CON ACODISIS RESPIRATORIA GXIGENACION NORMAL CO2 ALTO
POR LO-QUE SE AJUSTAN LOS PARAMETROS VENTILATCRIOS NO HAY SECRECION PURULENTA LA FAMILIAR REFIERE

QUE EL PACIENTE NO TIENE PATOLOGIAS NI SINTOMAS RESPRIATORIOS NI NEXO ]EPIDEMEOLOGI
CORAZON CON BRADICARDIA SINUSAL SIN HIPERTENSION, PULEOS PALPABLES TIENE DEFORMI

PIERNA DERECHA A HB 14, ABDOMEN BLANDO SIN DISTENSION NI MASAS PALPABLES SINFISIS PUBICA FIJANO

SEPARADA, SE VALORA EL PACIENTE CON NEURDCIRUGHA DR HURTADS, REFIERE MAL PRONOS

CONTINUAR CON MANEJD MEDICC NO QUIRUGICO, MEDIDAS ANTIEDEMA CEREBRAL SE INGRESA EL PACIENTE A LA UCH |
PARA CONTINUAR REANIMACION VENTILACION MECANICA, MANEJ HIDROELECTROLITICO MEDIDAS ANTIEDEMA i
CERERRAL, ANTIBIOTICO, MANTENER TAM MAYOR A 00 PARA PERFUSION CEREBRAL.. MONITORI i

SE TOMAN PARACLINICOS COMPLEMETARIOS PAGIENTE CON TRAUMA ENCEFALICO SEVEROD HE
ISOUEMICO ER ESTADO DE EDEMA CEREBRAL CON SIGHNOS YA DE ISQUEMICA CON MUY POBRE
RIESGO DE MEURTE INMEDIATO SE INFROMA AL FAMILIAR ESPOSA DE MANERA CLARA

HALLAZGO SUBJETIVO:

NOTA MEDICA LUEGO DE ANTENDER AL PACIENTE. .. PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON

POLITRAUMATISMO SEVERO EL DIA DE HOY SUFRE TRAUMA DE ALTA ENERGIA Y VELOCIDAD SE

EXTRELLA CONTRA CAMION CON PERDIDA DE CONOCIMIENTC DE MANERA INMEDIATA AL PARECER INGRESA EN
ESTADO DE COMA LO INTUBAN Y REMITEN SiN COMENTAR INGRESA AL SEVICION EN MALAS CONDICIONES GENERALES
SIN RESPUESTA NEUROLOGICA SE TOMA TAC DiE CRANEO QUE MUESTRA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA EDEMA
CEREBRAL SIGNOS DE OLIGOGHEMIA DIFUSA BILATERAL, CON PUPILA DEREGHA DILATADA 1ZQ MIOTICA, DEFORMIDAD

FACIAL FRONTAL DERECHA CON RINORRAGIA COLUMNA CERVICAL SIN DEFORMIDAD ., TA 122/8

AFEBRIL SNC FESCALA DE GLASGOW 3/15, MIDRIASIS DERECHA RINCRRAGIA SIN OTORAGIA DEFPRMIDAD EQUIMOSIS
FRONTAL Y PERIORBITARIA DERECHA, SIN NINGUNA RERSPUESTA ENUROLOGICA A LOS ESTIMULOS SIN SEDACION,
PULMONES CON HIPOVENTILACION BASAL BILATERAL CON ACODISIS RESPIRATORIA OXIGENACION NORMAL COZ ALTO
POR LO QUE SE AJUSTAMN LOS PARAMETROS VENTILATORIOS NO HAY SECRECION PURULENTA LA FAMILIAR REFIERE

QUE EL PACIENTE NO TIENE PATCLOGIAS M SINTOMAS RESPRIATORIOS NI NEXO ERIDEMICLOG!
CORAZON CON BRADICARDIA SINUSAL SiN HIPERTENSION, PULEOS FALPABLES TIENE DEFORMI

PIERNA DERECHA A HB 14, ABDOMEN BLANDO SIN DISTENSION NI MASAS PALFABLES SINFISIS PUBICA FIJA NO

SEPARADA, SE VALORA EL PACIENTE CON MEUROCCIRUG!A DR HURTADO, REFIERE MAL PRONOSTICONEUROLOGICO..
CONTINUAR CON MANEJO MEDICO NO QUIRUGICO, MEDIDAS ANTIEDEMA CEREBRAL SE INGRESA EL PACIENTE A LA UCH |
PARA CONTINUAR REANIMACION VENTILACION MECANICA, MANEJ HIDROELECTROLITICO MEDIDAS ANTIEDEMA

CEREERAL, ANTIBIOTICO, MANTENER TAM MAYOR A 80 PARA PERFUSION CEREBRAL.. MONITOR]
SE TOMAN PARACLIMICOS COMPLEMETARIOS PACIENTE CON TRAUMA ENCEFALICC SEVERO HE
ISQUEMIGO EN ESTADO DE EDEMA CEREBRAL CON SIGNOS YA DE ISQUEMICA CON MUY, POBRE
RIESG0 DE MEURTE INMEDIATO SE INFROMA AL FAMILIAR ESPOSA DE MANERA CLARA

SERVICIO: UCT ABULTO

Sinborada por: javierporiilla - JAIVER PORTILLA P

ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGC

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Ohservacion de aval:

PACIENTE MASCULING DE 36 ANOS

ACCIDNTE DE TRANSITO ALTA ENERGIA Y VELOCIDAD
TRAUMATIMSO CRANED ENCEFALICO SEVEROD GLASOW 3/15
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA EDEMA ISQUEMIA CERERABRAL DIFUSA
CONTUSION PULMONAR BILATERAL.

TRAUMA DE CARA '

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN )

DESCARTAR FRATURA TIBIA 1ZQ TOBILLO DERECHO

HALLAZGO SUBJETIVO:

hitpa-fenmian.cnamitet net/DUMIAN/cacheinAUIM.himi

DESPLAZA EN MOTO SE

7. FC45 FR VM SAT 94%

CO PARA COVID 18,
DAD EN TORILLO 12ZQ Y.

TICO NEUROLOGICO..

AY MANEJO EN LA UCH
MORRAGICO
PRONGSTICC Y ALTO

DESPLAZA EN MOTO SE

7, FC 45 FR VM SAT 94%

CO PARA COVID 19,
DAD EN TOBILLC IZQ Y

AY MANEJO EN LA UCI
MORRAGICO
PROMOSTICC Y ALTC

13/28



144422, 11:13

17:41

gases ARTERIALES DE CONTROL CON MEJOR!A DE LA ACIDOSIS PRESENTA LEVE RESPEUSTA AL DOLOR ESCALA DE
GLASGOW 4/15, CON FC 66 REACTIVA A LOS ESTIMULOS, TA 137178 , PUPILAS ANISOCORICAS, OXIGENACION 90 EB -4,
€02 29 HAY MEJORIA EN EL EQUILIBRIO ACIDO BASE SE CONTINUA MANEJO EN LA UC] PACIENTE £EN MALAS
CONDICIONES GENERALES SE INICIA SEDACION A DOSIS BAJA CONTINUA MONTORIA Y MANEJO ENLA UCI TIENE ALTO
RIESGO DE COMPLICACIONES ¥ MUERTE '

SERVICIO: UCI ADULTO :

Elaborada por: javier.portilla - JAIVER PORTILLA P
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Ohservacion dec aval;

- PACIENTE MASCULING DE 36 ANOS

ACCIDNTE DE TRANSITO-ALTA ENERGIA Y VELOCIDAD

TRAUMATIMSO CRANEQC ENCEFALICO SEVERD GLASOW 3/15

HEMORRAGIA SUBARACNGIDEA DIFUSA EDEMA ISQUEMIA CERERABRAL DIFUSA
CONTUSION PULMONAR BILATERAL.

TRAUMA DE CARA

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

DESCARTAR FRATURA TIBIA 1ZQ TOBILLO DERECHG

HALLAZGO SUBJETIVO:
gases ARTERIALES DE CONTROL CON MEJORIA DE LA ACIDGSIS PRESENTA LEVE RESPEUSTA AL DOLOR ESCALA DE

" GLASGOW 4/15, CON FC 88 REACTIVA A LOS ESTIMULOS, TA 137/78 , PUPILAS ANISCCORICAS, OXIGENACION 90 £B -4,

CO2 29 HAY MEJOR!IA EN EL EQUILIBRIO ACIDO BASE SE CONTINUA MANEJG EN LA UCH PACIENTE EN MALAS
CONDICIONES GENERALES SE INICIA SEDACION A DOSIS BAJA CONTINUA MONTORIA Y MANEJO ENLA UCI TIENE ALTO
RIESGO DE COMPLICACIONES Y MUERTE

17:41 SERVICIO: UCT ADULTO

Elaborada pos: javierportilla - JAIVER PORTILLA F'

ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Ohservacion de aval:

PACIENTE MASCULINO DE 36 ANOS

ACCIDNTE DE TRANSITO ALTA ENERGIA Y VELOCIDAD

TRAUMATIMSO CRANECG ENCEFALICO SEVERO GLASOW 3/15 ‘
HEMCRRAGIA SUBARACNOCIDEA DIFUSA EDEMA ISQUEMIA CERERABRAL DIFUSA
CONTUSION PULMONAR BILATERAL.

TRAUMA DE CARA

- TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN !

DESCARTAR FRATURA TIBIA 1ZQ TOBILLO DERECHO

HALLAZGO SUBJETIVO: )

gases ARTERIALES DE CONTROL CON MEJOR!A DE LA ACIDOSIS PRESENTA LEVE RESPEUSTA AL DOLOR ESCALA DE
GLASGOW 4/15, CON FC 66 REACTIVA A LOS ESTIMULOS, TA 137/78 , PUPILAS AN!SOCCRICAS, OXIGENACION 80 £B -4,
CO2 29 HAY MEJORIA EN EL EQUILIBRIO ACIDO BASE SE CONTINUA MANEJQ EN LA UC) PACIENTE EN MALAS
CONDICIONES GENERALES SE INICIA SEDACION A DOSIS BAJA CONTINUA MONTORIAY MANEJO ENLA UCI TIENE ALTG
RIESGO DE COMPLICACIONES Y MUERTE

17:42 SERVICIO: UCI ADLLTO

Elaborada por: javierportills - JAIVER PORTILLA P

ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO

Avalada por: ¢
CESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

PACIENTE MASCULINO DE 36 ANOS

ACCIDNTE DE TRANSITO ALTA ENERGIA Y VELOCIDAD

TRAUMATIMSO CRANEG ENCEFALICO SEVERO GLASOW 3/15

HEMORRAGIA SUBARACNCGIDEA DIFUSA EDEMA ISQUEMIA CERERABRAL DiFUSA
CONTUSION PULMONAR BILATERAL.

TRAUMA DE CARA

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN ‘
DESCARTAR FRATURA TIBIA 1ZQ TOBILLO DERECHO J

HALLAZGO SURBJETIVO: ' '

EL PACIENTE ES REVALORADO FOR NEUROGIRUGIA DR HURTADO GUIEN ORDENA PASAR CATETER DE MINITORIA DE
PRESION INTRACRANEAL, SE REALIZA EL TURNO DESDE Ml USUARIO POR PROBLEMAS TECNICOS EN EL USUARIO DEL
DR HURTADO

19:04 SERVICIO: UCI ADULTO

Eizborada por: javier.portilla - JAIVER PORTILLA P
ESPECIALIDAD: AMESTESIOLOGO

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

PACIENTE MASCULINO DE 36 ANOS

i/
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1104022, 11013

ACCIDNTE DE TRANSITO ALTA ENERGIA Y VELOCIDAD

TRAUMATIMSO CRANCO ENCEFALICO SEVERO BLASCW 3415 '

" HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA EDEMA ISQUEMIA CERERABRAL DIFUSA
‘t CORTUSION PULMONAR BILATERAL.

TRAUMA DE CARA

. TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

| DESCARTAR FRACTURA TIEIA [ZQ TOBILLO DERECHO

! POP DE COLCCACION DE CATATER DE MONITCRIA DE PIC 12 ABRIL 2020

! M
! TANALISIS(JUSTIFICACIONY: ;
! REINGRESA PACIENTE DE CIRUGIA DE COLOCACION DE CATETER DE MONITORIA DE PRESION INTRACRANEAL, CONTA |
i 143/67, FC 86 FR Vi SAT 89% AFEBRIL SNC POSTRADO CON EFECTO DE ANESTESIA GENERAL CON PUPILAS i
l ANISOCORICAS LA DERECHA ESTA MIDRIATICA, IZQUIERDA MIOTICA, EN ESTE MOMENTO CON RESPUESTA MOTORA
SENSITIVA NO VALORABLE POR LA ANESTESIA, PULMONES CON HIPOVENTILAGION BASAL BILATERAL, CON
OXIGENACION SATUACION ADECUADA, CO2 29, CORAZON EN RITMO SINUSAL SIN BRADICARDIA CON FG VARIABLE A
LOS MOVIMIENTOS, SIN SANGRADOA CTVIO PULSOS RADIALES PEDIOS PRESENTES, ABDOMEN BLANDQ NO
DISTENDIDO, S REINGRESA A LA UCI PARA CONTINUAR MCNITORIA Y MANEJO ANTIEDEMA CEREBRAL VENTILACION
MECANICA SEDACION ANTCBIOTICO SOPORTE HIDROELECTROLITICO MONITORIA Y MANEJO EN LA UCI PACIENTE CON
ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES MAYORES Y MUERTE CON PRONGSTICO NEUROLOGICO MUY POBRE

FIALLAZGO SURIJETIVD: '
REINGRESA PACIENTE DE CIRUGIA DE COLOCACION DE CATETER DE MONITOR{A DE PRESION INTRACRANEAL, CON TA

143787, FC B6 TR VM SAT 98% AFEBRIL SNC POSTRADO CON EFECTC DE ANESTESIA GENERAL CON PUPILAS
ANISOCORICAS LA DERECHA ESTA MIDRIATICA, IZQUIERDA MIOTICA, EN ESTE MOMENTO CON RESPUESTAMOTORA
SENSITIVA NO VALORABLE POR LA ANESTESIA, PULMCNES CON HIPOVENTILACION BASAL BILATERAL, CON
OXIGENACION SATUACION ADECUADA, CO2 29. CORAZON EN RITMO SINUSAL SIN BRADICARDIA CON FC VARIABLE A

LOS MOVIMIENTOS, SIN BANGRADOA CTVIO PULSOS RADIALES PEDIOS PRESENTES, ABDOMEN BLANDO NO |
DISTENDIDO, SE REINGRESA A LA UCI PARA CONTINUAR MONITORIA Y MANEJS ANTIEDEMA CEREBRAL VENTILACION ‘
MECAMICA SEDACION ANTOBICTICO SOPORTE HIDROELECTROLITICO MONITORIA Y MANEJO EN LA UTH PAGIENTE CON |
ALTO RIESGO DE COMPLICACICNES MAYORES Y MUERTE CON PRONOSTICO NEUROLOGICO MUY POBRE |

| 19:05 SERVICIO: CERUGIA _ :
Eizhorada por: fablan.salozar - FABIAN SALAZAR PUNDZ . b
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMNERAL

Aveiada por:

ESPECIALIDAD:

Chservacion de aval:

Dx pop de crangolomia mas colocacion de caleter de pic.

! demas DX anolados gn mangjo.

PLAR:
continuar mangjos de uci adulios instaurados. i

| *ANALISISIUSTIFICACIONY:
1~ procedimiento realizado bajo-aneslesia general con protocoles de asepsia antisepsia colecacion de campos esleriles lecnicas de
i neurocirujans de turne se realiza craneolomia mas colocacion de caleler de para medicion de presion intracraneal.

ce evidencia salida de liguids cefalorraguidea con presion elevada .

! sa deja sonda fijads a piel cabelluda y se cierra lecho guirtrgico con prolene se traslada pacienie a salas de uci adullos bajo

i intubacion ol con manejos respectivos y soporles por anestesiolegia, pupilas anisceoricas, condicicnes crilicas generales pronoslicos
| ominosos por sevaridad de cuadro clinlce se expiica a-familiar enliende claramenle. N

|
HALLAZGO GBJETIVO:

procedimiente realizado bajo anestesia general con protocoles de asepsia antisepsia colacacion de campos esieriles lecnicas de
neurecirjano de trno se realiza craneotomia mas colocacion de cateler de para medicicn de prasion infracraneal.

se evidencia safida de liquido cefalorraguidea con presion glevada

=6 deja sonda fjada a pist cabelluda y se cierra lecho quirurgice con prolens se traslada pacients a salas de uci adultos bajo
intubacion ol con manejos raspeclivos y soportes por anestesiologia, pupilas anisocaricas. condiciones crilicas ganerales pronoslicos

ominosos por sevaridad de cuadro clinice se explica a familiar entiende claramente.

HALEAZGO SUBJETIVO! .
paciente con mal eslado general pronoslicos cminosos.

INTERPRETACION APQYO DIAGNOSTICC:

19:33 SERVICIO: UCI ADULTO

Elaborada por: javierportilla - JATVER PORTILLA P

ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGD

Avzlada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

PACIENTE MASCULING DE 36 ANOS

ACCIDNTE DE TRANSITC ALTA ENERGIA Y VELGCIDAD
: TRAUMATIMSO CRANED ENCEFALICO S8EVERO GLASOW 3/15
' HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA EDEMA ISQUEMIA CERERABRAL DIFUSA
; CONTUSION PULMONAR BILATERAL. l
TRAUMA DE CARA 1

15128

Aitme frlimian rosmitel netTHIMIAN/cachem Al .himl



1174122, 11:13

20:47

21:22

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

DESCARTAR FRACTURA TIBIA IZQ TOBILLO DERECHO :

POP DE COLOCACION DE CATATER DE MONITORIA DE PIC 12 ABRIL. 2020
HIPERTENSION INTRACRANEAL

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

SE INICIA MEDICICN DE PIC QUE REPORTA, 22 POR LO QUE CON REVALORAGION DE NEUROGIRUGIA DR HURTADO (EL
DR HURTADO TIENE INCONVENIENTE EN EL USUARIO EN EL SISTEMA ¥ NQ PUEDE ESCRIOBIR EN LA HC) SE INICIA
RELAJACION E INDUCCION DE COMA MEDICAMENTOSO. PACIENTE CON TRAUMA ENCEFALICO MUY GRAVE CON ALTO
RIESGO DE MUERTE NO SE DESCARTA QUE REQUIERA CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA

HALLAZGO SUBJETIVD:

SE INICIA MEDICION DE PIC QUE REPORTA, 22 POR LT QUE CON REVALORACICN DE NEUROCIRUGIA DR HURTADG (EL
DR HURTADO TIENE INCONVEMNIENTE EN EL USUARIC EN EL SISTEMA Y NO PUEDE ESCRIGBIR EN LA HC) 5E INICIA
RELAJACION E INDUCCION DE COMA MEDICAMENTOSO. PACIENTE CON TRAUMA ENCEFALICO MUY GRAVE CON ALTC
RIESGC DE MUERTE NO Sk DESCARTA QUE REQUIERA CRANEOCTOMIA DESCOMPRESIVA

SERVICIO: UCI ADULTO
Efaborada por: javier.portilla - JAIVER PORTILLA P

‘ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Obsarvacion de aval;

PACIENTE MASCULINO DE 36 ANOS

ACCIDNTE DE TRANSITO ALTA ENERGIA Y VELOCIDAD

TRAUMATIMSO CRANEO ENCEFALICO SEVERD GLASOW 3/15
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA EDEMA ISQUEMIA CERERABRAL DiFUSA
CONTUSION PULMONAR BILATERAL.

TRAUMA DE CARA :

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

DESCARTAR FRACTURA TIBIA {ZQ TOBILLO DEF\’:_CHO

PGP DE COLOCACION DE CATATER DE MONITORIA DE PIC 12 ABRIL 2020
HIPERTENSION INTRACRANEAL

HALLAZGO SUBJETIVC:

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE PASA CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR INTERNO DERECHG SE INTENTA PASO
SUBCLAVIO PERO TECNICAMENTE NO ES POSIBLE SE AVANZA LA GUIA SE PRUEBA SE PASA CATATER SE PRUERBA SE
FIJA SE TOMA RADIOCGRAFIA DE TORAX DE CONTROL

SERVECIO: UCI ADULYG

Elaborada por: juan.herrerau - JUAN CARLOS HERRERA USUGA

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Avalada por:

ESPECIALIDAD;

Obszervacion de aval: )

PACIENTE MASCULINO DE 36 ANQS

ACCIDNTE DE TRANSITO ALTA ENERGIA Y VELOCIDAD

TREAUMATIMSC CRANEO ENCEFALICO SEVERG GLASOW 3M5
HEMORRAGIA SUBARACNOIREA DIFUSA EDEMA ISGUEMIA CERERABRAL DIFUSA
CONTUSION PULMONAR BILATERAL.

TRAUMA DE CARA

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN )

DESCARTAR FRACTURA TIBIA [ZG TOBILLO DERECHO

POP DE CCLOCACION DE CATATER DE MONITOR! ."\ DEPIC 12 ABRIL 2020
HIPERTENSION INTRACRANEAL :

*ANALISIS(JUSTIFICACION):
PREVA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, § EPROCEDE A PASO DE CATETR VENOS CENTREAL YUGULAR
INTI:RNO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION CE CAMPOS ESTERILES POR TECNICA DE SELDINGER SE
CATETERIZA VENA YUGULAR INTERNA DERECHA MONOPUNCION SE AVANXZA GUIA METALICA SE DILATA TRAYECTG
CUTANEOVENOSO, SE PASA CATETER VENSO TRILUMEN CON RECUPERACIOND E GUIA METALICA, SE OBTIENE
RETORNO HEMATICO POR TRES LUMENES, SE FIJA A PIEL CON PUNTOS SIMPLES, PACIENTE TOLERA PROCEDIMIENTO
SIN COMPLICACIONES, INMEDIATAS, SE S0LICITA RX DE TORAX POSTPROCEDIMEINTO

2020-04-13

06:53

SERVICEO: UCI ADULTO

Elaborada por: javierportilla - JAIVER PORTILLA P
ESPECIALIDAD: ANESTESICLOGO

Avalada port

ESPECIALIDAD:

Observacion da aval:

. PACIENTE MASCULING DE 38 ANOS.

ACCIDNTE DE TRANSITC ALTA ENERGIA Y VELOCIDAD
TRAUMATIMSO CRANEO ENCEFALICO SEVERGO GLASOW 3/15

https:#dumian.cosmitel.net/DUMEAN/cache/AHIM. html
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14:20

- RESERVADO CON MUY ALTO RUESGO DE COMPLICACICNES ADICIONALES Y MUERTE.

POP DE COLOCACION.DE CATATER D& MONITORIA DE PIC 12 ABRIL 2020

"CENTRAL PERO CONTINUAREMOS LA VIGILANCIA ANTE EL FOCO INFECCIOSC QUE REQUIERA AUMENTO DE LA

HEMORRAGIA SUBARACNDIREA DIFLSA EDEMA ISQUEMIA CERERABRAL DIFUSA
CONTUSION PULMONAR BILATERAL.

TRAUMA DE CARA

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

DESCARTAR FRACTURA TIBIA 120 TOBILLO DERECHO

POP DE COLOCACION DE CATATER DE MONITORIA DE PIC 12 ABRIL 2020
MIDRIASIS BILATERAL

*ANALISISUJUSTIFICACIONY: .
PACIENTE EM MALAS CONDICIONES GENERALES CON TCE SEVERO.EN ESTE MOMENTO BAJO VENTILACION MECANICA
SEDACION RELAJACION COMA INDUCIDO, HOY CON OXIGENACION EN LOS GASES ART ADECUADO 02 PH 7,37, BICAR 22
CO2 22 SAT 98 EB -2.7, HB 10, CON TA 142/69 TAM 99, PIC ENTRE 18 ¥ 24, CON PUPILAS ANISOCORICAS, SE REVALORA
CON DR HURTADO NEUROCIRUJANG ORDENA CONTINUAR CON MANEJO MEDICO MEDIDAS ANTIEDEMA CEREBRAL YA
OUE LA IMAGEN INICIAL DE TAC CEREBRAL PRESENTA ADEMAS DEL EDEMA Y EL SANGRADO DIFUSO SIGNOS
ISQUEMICOS GENERALIZADOS. EL DIA DE HOY A PARTIR DE LAS 6 AM PRESENTA MIDRIASIS BILATERAL BAJO SEDACION
Y RELAJACION NO ES POSIBLE VALORAR OTRAS FUNCIONES AUTOMATICAS DEL SNC NI FUNCIONES
SENSITIVOMOTORAS, SE TOMA TAC DE CRANEQ DE CONTROL PARA POSTERIORMENTE DEFINIR SUSPENDER LA
SCDACION Y DEFINIR DESCARTAR MUERTE ENCEFALICA. PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MUERTE INMEBIATA SE'DA

INFORMACION A LA FAMILIA

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON TCE SEVERO EN ESTE MOMENTO BAJO VENTILACION MECANICA

SEDAGION RELAJACION COMA INDUCIDO, HOY CON OXIGENACION EN LOS GASES ART ADECUADO 02 PH 7,37, BICAR 22
CO2 22 SAT 96 EB -2.7, HB 10, CON TA 142/68 TAM 09, PIC ENTRE 18 ¥ 24, CON PUPILAS ANISOCORICAS, SE REVALCRA
CON DR HURTADO NEUROCIRUJANO ORDENA COMTINUAR CON MANEJC MEDICO MEDIDAS ANTIEDEMA CEREBRAL YA
QUE LA IMAGEN INICIAL DE TAC CEREBRAL PRESENTA ADEMAS DEL EDEMA Y EL SANGRADO DIFUSO SIGNOS
1SOUEMIGOS GENERALIZADOS. EL DIA DE HOY AWPARTIR DE LAS & Al PRESENTA MIDRIASIS BILATERAL BAJC SEDACION
¥ RELAJACICN NO ES POSIBLE VALORAR OTRAS FUNCIONES AUTOMATICAS DEL SNC N FUNCIONES
SENSITIVOMOTORAS,, SE TOMA TAC DE CRANEC DE CONTROL PARA POSTERIORMENTE DEFINIR SUSFENDER LA
SEDCACION Y DEFINIR DESCARTAR MUERTE ENCEFALICA. PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MUERTE INMEDIATA SE DA

INFORMACICN A LA FAMILIA

SERVICIO: UCY ADULTO

Elaborada por: wifliam.gonzalez - WILLIAM FERNANDO GONZALEZ
ESPECIALIDAD: TNTERNISTA

Aozlada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

ACCIDENTE DE TRANSITO ALTA ENERGIA Y VELOCIDAD
TRAUMATIMSO CRANEO ENCEFALICO SEVERD GLASGOW 3715
HEMORRAGIA SUBARACNGCIDEA DIFUSA EDEMA {SQUEMIA CERERABRAL DIFUSA
CONTUSIDN PULMONAR BILATERAL

TRAUMA DE CARA

TRAUMA CERRADC DE ABDOMEN

SOSPECHA FRAGTURA TIBIA 170 Y TOBILLO DERECHD

PLAN:

DISMINUIR TITULACION DE MIDAZOLAR, FENTANYL, CISATRACURIUM, PROPOFOL
MANITOL E HIPERTONICA SIN CAMBIOS

S5 TAC CEREBRAL SIMPLE DE CONTROL

*ANALISIS(JUSTIFICACICN):
PRESENTO FERRICULA EL DiA DE AYER CUAL PUEDE ESTAR ASOCIADC A LAS LESIONES EN SISTEMA NERVIOSO

COBERTURA ANTIBIOTICA QUE YA RECIBE. SE MANTIENEN LAS MEDIDAS ANTIEDEMA PLENAS LA TOMOGRAFIA DE
CONTROL DEL DIA DE HOY MUESTRA UN DETERIORO EN LAS LESIONES PREVIAMENTE EVIDENCIADAS, CONTINUAMOS
EL MANEJO CONJUNTD Y VIGILANCIA CON NEUROCIRUGIA. LOS PARACLINICOS DE HOY MUESTRAN UN HEMOGRAMA,
CREATININA ¥ ELECTROLITOS NORMALES CON UNOS GASES EN EQUILIBRIO ¥ UNA SATURACION VENOSA CENTRAL
ADECUADA, TIENDE AUMENTQ EN LA DIURESIS PERO PCR EL MOMENTO SE OMITE EL USO DE VASOPRESINA
SUBCUTANEA O DESMOPRESINA HASTA VERIFICAR LA POSIBILIDAD REAL DE DIABETES INSIPIDA. NOS COMUNICAMOS
CON CL GRUPO DE TRANSPLANTES ¥ NOS CONFIRMA QUE DERIDO ALA CRISIS EPIDEMICA EL MCMENTO ESTAM
SUSPENDIDGS LOS PROTOCOLOS PARA ELLO, E8 UN PACIENTE EN UNA MUY CRITICA LESION, CON UN PRONOSTICO

HALLAZGO OBJETIVO: . . )
GENERAL: PACIEMTE EN MUY MALAS CONDICIONES, CURSA AFEBRIL, CONDICION HIDRATADQ, EVOLUCION CRITICA.

SIGHNOS VITALES: FC: 114 X MIM, FR: 15 X MIN, PA: 128-84, SAT: 87%, TEMPERATURA: 37.3 GRADOS CENTIGRACOS.
CARDIACO: RITMICO EN EL VISOSCOPIO, HEMODINAMICAMENTE INESTABLECON SQOFORTE VASOACTIVO, RUIDOS
CARDIACOS BIEN TIMBRADCS SiN SOPLOS, SIN 83, PMI DESPLAZADD. |
PULMONAR:CON VENTILACION MECARNICA, PULMCNES CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO, SIN RUIDDE
SOBREAGREGADOS, SIN TIRAJE, ; :
ECUILIBRIO ACIDO BASE: GASIMETRIA ACTUAL MEDIDA , ESTADO DE EQUILIBRIC ACIDOBASE.

RENAL: DIURESIS 2. 6CCKG/H, BALANCE -1188, CREATININA NORMAL BUN NORMAL, NA NORMAL, K NORMAL, CL NORMAL.
METAROLICO: PACIENTE SIN ViA ORAL, CON SOPORTE NUTRICIONAL PENDIENTE, GLUCOMETRIA 120, RESIDUO
GASTRICO MEDIDO ES 0. . ' )

ABDOMEN: SE PALPA BLANDO, SIN S|P, PERISTALTISMO CONSERVADO.

EXTREMIDADES: SIN EDEMAS, PULSOS (+), LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS.

17128
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114022, 11:13

HEMATOLOGICO: SIN SIGNDOS DE SANGF’ADO HEB NORMAL, LEUCOCITOS NORMALES, PLAQUETAS NORMALES, TIEMPOS
DE CCAGULACION NG MEDIDOS. !
NEUROLOGICO: ESTADO DE CONCIENCIA BAJO SEDACION, ORIENTACION NO EVALUABLE, CON FOCALIZAGION, SIN :
SIGNOS MENINGEDCS, SiN COMPROMISO DE PARES, GLASGOW 3/15, RASS -5. PUPILAS TENDENCIA MIDRIASIS COM
MINIMA FOTORREACTIVIDAD )

HALLAZGO SUBJETIVO:

PACIENTE DE SEXO MASCULINO A 25 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TRAUMA TREN ENCEFALICO SEVERQ EN
ACCIDENTE DE TRANSITO PRESENTANDO LESION DIFUSA EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, HEMORRAGIAS
PARENQUIMATOSAS, AREAS DE ISQUEMIA, HEMORRAGEA SUBARACNOIDEA Y EDEMA CEREBRAL. SU RESFUESTA
NEUROLOGICA ES MUY MALA, TIENE MINIMA ASISTENCIAL VENTILADOR MECANICO EN LA REACCION PUPILAR MUY
DISCRETA.

2020-04-14 | 13,74 SERVICIO: UCI ADULTD . ;
Elzborada por: john.yela - JOHN ALEXANDER YELA CONO !
ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval: ’ o
ACCIDENTE DE TRANSITO ALTA ENERGIA Y VELOCIDAD
TRAUMATIMSO CRANEQ ENCEFALICO SEVERD GLASGOW 3/15
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA + CONTUSIONES MULTIPLES + EDE\ﬂA + ISQUEMIA CERERABRAL DIFUSA
CONTUSION PLLMONAR BILATERAL
© TRAUMA DE CARA
TRAUMA CERRADC DE ABDOMEN
SOSPECHA FRACTURA TIBIA 1IZQ Y TOBILLO DERECHO
POP DE COLOCACION DE CATATER DE MONITORIA DE PIC 12 ABRIL 2020

PLAN: . |
VER PLAN

*ANALISIS(JUST! FICACION)

PAGIENTE EN CRITICAS CONDICIONES-CON MIDRIASIS BILATERAL AREFLECTICA, SE REALIZA EVOLUACION
ENCONTRANDOSE AUN REFLEJO TUSIGEMNG Y DIRVE RESPIRATCORIO, CON PIC POR FUERA DE METAS, CON
HIPERNATREMIA SE INDICA SUSPENDER HIPERTONICA, CON UN.PRONOSTICO OMINOSO, SE EXPLICA CONDICION Y
PRONOSTICO A FAMILIAR. POR PARTE DE NEUROCIRUGIA SIN INDICACION QUIRURGICA POR PROMNOSTICO (DR
HURTADO) PENDIENTE NOTA OFICIAL g

HALLAZGO OBJETIVO:
GENERAL: PACIENTE EN MUY MALAS CONDICICNES, CURSA AFEERIL, CONDICICN HIDRATADO, EVOLUCIOM CRITICA.
SIGNGS-VITALES: FC: 120 X MIN, FR: 15 X MiN,-PA: 140 SATURACION 9.' %, TEMPERATURA: 37.3 GRADOS CENTIGRADOS.
PIC 30
CARDIACO: RITMICO EN EL VISOSCOPRIO, HEMODINAMICAMENTE INESTABLECON SOPORTE VASOACTIVO, RUIDOS

- CARDIACOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS, SIN S3, FMI DESPLAZADO.
PULMONAR:CON VENTILACION MECANICA, PULMONES CON MURMULLD \.’ESICULAR DISMINUIDO, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, SIN TIRAJE.
EQUILIBRIG ACIDO BASE: GASIMETRIA ACTUAL MEDIDA, ESTADO DE EQUILIBRIC ACIDOBASE.
RENAL: DIURESIS-2.8 CC/KGIH,
METABCLICO: PACIENTE SIN VIA ORAL, CON SOPORTE NUTRICIONAL PENDIENTE, GLUCOMETRIA 120-154, RESIDUC
GASTRICO MEDIDO ES 0. .
ABDOMEN: SE PALPA BLANDO, 81N SiP, PERISTALTISMO CONSERVADG.
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS. PULSOS (+), LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS.
NEUROLOGICO; ESTADO DE CONCIENCIA GLASGOW 3. SIN SEDACION PURPILAS MIDRIATICAS PERO CONSERVA DRIVE
RESPIRATORIC, Y REFLEJO TUSIGEND

HALLAZGO SUBJETIVO:
CRITICAS CONDICIONES /f CONSERVA DRIVE RESPIRATORIO

INTERPRETAGION APOYG DIAGNOSTICO:
HIPERNATREMIA, RESTO FUNCIO RENAL NORMAL, HEMOGRAMA NORMAL

INTERPRETACIGN ESTURIOS IMAGENCLOGIA:
TAC QUE MUESTRA CON HEMOHRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA + CONTUSIONES MULTIPLES + EDEMA + ISQUEMIA
CERERABRAL DIFUSA

14:35 SER\J’ICI.O: UCI ADULTC
Elaborada por: john.yela - JOHM ALEXANDER YELA CONO
ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA
Avzlada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
ACCIDENTE DE TRANSITO ALTA ENERGIA Y VELOCIDAD
TRAUMATIMSO CRANEG ENCEFALICO SEVERO GLASGOW 3/15
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA + CONTUSIONES MULTIPLES + EDEMA + ISQUEMIA CERERABRAL DIFUSA
CONTUSION PULMONAR BILATERAL
TRAUMA DE CARA
TRAUMA CERRADD BE ABDOMEN
SOSPECHA FRACTURA TIBIA IZQ Y TOBILLO DERECHC
POP DE COLOCACION DE CATATER DE MONITORIA DE PIC 12 ABRIL 2020

PLAN: -
VER PLAN

https://dumian.cosmitet.net/DUMIAN/cache/nAtlM. himl . : . ‘ _ 18/28
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*ANALISIS(JUSTIFICACION: v

i PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES CON MIDRIASIS BILATERAL AREFLECTICA, SE REALIZA EVOLUACION
! ENCONTRANDOSE AUN REFLEJO TUSIGEND Y DIRVE RESPIRATORIO, CON PIC POR FUERA DE METAS, CON
' HIPERNATREMIA SE INDICA SUSPENDER HIPERTOMICA, GON UN PRONOSTICO OMINOSO, SE EXPLICA CONDICION Y ;
PRONOSTICO A FAMILIAR, POR PARTE DE NEUROCIRUGIA SIN INDICACION QUIRURGICA POR PRONOSTICO (DR i

i i HURTADC) PENDIENTE NOTA OFICIAL ‘ i

HALLAZGO OBJETIVO: .
GENERAL: PACIENTE EN MUY MALAS CCNDICIONES, CURSA AFEBRIE, CONDICION HIDRATADO, EVOLUCION CRITICA.

SIGNOS VITALES: FG: 120 X MIN, FR: 15 X MIN, PA: 140 SATURACION 87 %, TEMPERATURA: 37.3 GRADOS CENTIGRADOS.
PC 30
CARDIAGC: RITMICO EN EL VISOSCCOPRIO, HEMODINAMICAMENTE MESTABLECON SOPORTE VASOACTIVC, RUIDGS

CARDIACOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS, SIN 83, PMI DEEPLAZADO.
PULMCMAR:CON VENTILACION MECANICA, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO, SIN RUIBOS

SORREAGREGADOS, SIN TIRAJE.
EOUILIBRIO ACIDO BASE GASIMETRIA ACTUAL MEDIDA , ESTADO DE EQUILIRRIO ACIDOBASE. |

J RENAL: DIURESIS 2.8 CCIKGH,
!
\

METAROLICO: PACIENTE SIN ViA ORAL, CON SOPORTE NUTRICIONAL PENDIENTE, GLUCOMETRIA 120-1 54, RESIDUC
GABTRICO MEDIDO ES 0. .
ABDOKEN: SE PALPA BLAKDO, SIN SIP, PERISTALTISMO COMNSERVADO.

EXTREMIDADES: SIN EDEMAS. PULSOS {+), LLENADC CAPILAR 3 SEGUNDOS.
NEUROLOGICO: ESTADD DE CONCIENCIA GLASGOW 3. SIN SEDACION PUPILAS MiDRIATICAS PERO CONSERVA DRIVE

RESPIRATORIO, ¥ REFLEJO TUSIGENO

HALLAZGO SUBJETIVO: !
CRITICAS CONMDICICNES / CONSERVA DRIVE RESPIRATORIC g i

INTERPRETACION ARPOYO DIAGNOSTIC: :
HIPERNATREMIA, RESTO FUNCIO RENAL NORMAL, HEMOGRAMA NORMAL

INTERPRETACIGN ESATUDIOS IMAGENOLOGIA:
TAC QUE MUESTRA CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA = GCONTUSIONES MULTIPLES + EDEMA + ISQUEMIA

CERERABRAL DIFUSA

17:01 SERVICIO: UCE ADULTO
Elgborada por: johryela, - JOHN ALEXANDER YELA CONC
ESFECIALLDAD: INTENSIVISTA

i Avalado por:

} Ghenryncien de aval:

: ACCIDENTE DE TRAMSITO ALTA ENERGIA Y VELOCIDAD )

TRAUMATIMED CRANEC ENCEFALICO SEVERO GLASGOW 3/15 :

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA + CONTUSIONES MULTIPLES + EDEMA + ISQUEMIA CERERABRAL DIFUSA
CONTUSION PULMORNAR BILATERAL

TRAUMA DE CARA

[ TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

| SOSPECHA FRACTURA TIBIA 1ZQ Y TOBILLO BERECHO ;

! FOP DE COLOCACION DE CATATER DE MONITORIA DE PIC 12 ABRIL 2020

! ; MIDRIASIS BILATERAL _

! *ANALISIS[JUSTIFICACION): g

‘ PACIENTE En MALAS CONDICIONES GENERALES CON TRAUMA SEVERO CRANEOENCEFALICO, CON LESIONES
HEMORRAGICAS CONTUSIONES CEREBRALES ¥ ZONAS DE ISQUEMIA DIFUSAS BILATERAL EN LA TAC DE CRANEO , EN
ESTE MOMENTO CON SOPORTE VENTILATORIC SIN SEDACGION CONTINUA CON MIDRIASIS BILATERAL NO TIENE REFLEJO
CORNEAL FOTOMOTOR FARINGEG NO RECHAZA EL TUNBO OT ESTA DEPENDIENTE DE LA VENTILACION MECANICA NO
TIENE ESFUERZO RESPIRATCRIO EFECTIVO, CON TAQUICARDIA DISFUNCION CEREBRAL SEVERA HIPERNATREM!A, CON
HIPOTENSION, SE VALORA CON NEUROCIRUGIA DR HURTADO QUIEN ORDENA CONTIUAR MEDIDAS DE SOPORTE
BASICO YA QUE NO TIENE PRONOSTICO NEURCLOGICO NI NADA QUE OFRECER DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO ¥
QUIRURGICO POR LO QUE SE DA INFORMACION AL FAMILIAR Y SE PERMITE EL ACOMPARAMIENTO DE SUS FAMILIARES
PACIENTE CON ALTA PROBABILIOAD DE MUERTE INMEDIATA SIN CRITERIOS CLINICOS NI PARACLINICOS PARA BRINDAR

MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA

HALLAZGC SUBJETIVO! )
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON TRAUMA SEVERO CRANEOENCEFALICO, CON LESIONES

HEMORRAGICAS CONTUSIONES CERESRALES Y ZONAS DE ISQUEMIA DIFUSAS BILATERAL FIN LA TAC DE CRANEOQ , EN
ESTE MOMENTO CON SOPORTE VENTILATORIO SN SEDACION CONTINUA CON MIDRIASIS BILATERAL NO TIENE REFLEJO
CORNEAL FOTOMOTOR FARINGEC NO RECHAZA EL TUNBC OT ESTA DEPENDIENTE DE LA VENTILACION MECANICA NO
TIENE ESFUERZO RESPIRATORIO EFECTIVO, CON TAQUICARDIA DISFUNGION CEREBRAL SEVERA HIPERNATREMIA, CON
! HIPOTENSION, SE VALORA CON NEUROCIRUG!A DR HURTABO QUIEN ORDENA CONTIUAR MEDIDAS DE SOPCRTE |
i BEASICO YA QUE NO TIENE PRONOSTICO NEUROLOGICO NI NADA QUE OFRECER DESDE EL PUNTC RE VISTA MEDICC Y
QUIRURGICO POR LG QUE SE DA INFGRMAGION AL FAMILIAR ¥ SF PERMITE EL ACOMPANAMIENTO DE SUS FAMILIARES
PACIENTE CON ALTA PROBABILIDAD DE MUERTE INMEDIATA SIN CRITERIOS CLINICOS Wi PARACLINICCS PARA BRINDAR

MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA !

21114 SERYICIOr UCT ADULTO
Elahorada por: sofia.bedoya - MARTHA SOFIA BEDOYA ANTE
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL
Avalncda por:
ESPECIALIDAD:
Chservacien de aval:

19/28
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ACCIDENTE DE TRANSITO ALTA ENERGIA Y VELOCIDAD g

TRAUMATIMSO CRANEQ ENCEFALICO SEVERO GLASGOW 3/15

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA + CONTUSIONES MULTIPLES + EDEMA + ISQUEMIA CERERABRAL DIFUSA
CONTUSION PULMONAR BILATERAL

TRAUMA DE CARA

TRAUMA CERRADC DE ABDOMEN

SOSPECHA FRACTURA TIBIA IZQ Y TOBILLO DERECHG i
POP DE COLOCACION DE CATATER DE MONITORIA DE PIC 12 ABRIL 2020 i
MIGRIASIS BILATERAL .

*ANALISIS(JUSTIFICACJON)

PACIENTE DE 35 ANCS CON HISTORIA DE TRAUMA, CRANEOQENGEFALICO SEVERD, SIN NINGUNA RESPUESTA
NEUROLOGICA, , QUIEN ESTUVC SOPORTADO CON VENTILACION MECANICA'Y \/’ASOPRESOR, , BIN RESPUESTA ALGUNA,
POR LO QUE A LAS 20+15 HORAS PRESENTA ASISTCGLIAY SE DECLARA FALLECIDO , SE INFORMA A LAS AUTORIDADES
COMPETENTES PARA EL LEVANTAMIENTO , SE INFORMA A SU ESPOSA

2020-04-14

[15:18]iohn.Jecn - JOHN FHARRY LEON CERON ) !

TERAPLA RESPIRATORIA: ARLEY CAICEDO DE 36 ANDS DE EDAD COMN DIAGNOSTICOS MEDICOS ACCIDENTE DE TRANSITO ALTA ENERGIA ¥ \J'ELOCIDAD TRAUMATIMSO
CRANEO ENCEFALICO SEVERO GLASGOW 3/15, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA RIFLISA + CONTUSIONES MULTIPLES + EDEMA + ISQUEMIA CERERABRAL DIFUSA,
CONTUSION PULMONAR BILATERAL, TRAUMA DE CARA, TRAUMA CERRADC DE ABOOHMEN, SOSPECHA FRACTURA TIRIA 1ZQ Y TGBILLO DERECHO, POP DE CC)LOCACION
DE CATATER DE MONITORIA DE PIC 12 ABRIL 2020. PACIENTE EN MALAS CONDICIONES DE SALUD, CON SOPORTE VASOPRESOR, SIN SEDOANALGESTA CON POBRE
RESPUESTA NEUROLOGICA CONECTADO A VENTILACION MECANICA EN LN MODO CONTROLADD POR VOLUMEN CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS!: i
VT: 470 FR: 15 PEEP: 5 FIO2: 30% CON BUENAS OXIMETRIAS DE PULSO $7% ACGPLADO Y SINCRONICC CON EL VENTILAGOR, PRESENTA UM TORAX NORMOLINED CON !
BUENA EXPANSIBILIDAD DE REJA COSTAL, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EM AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN PRESENCIA OE ESTERTORES, NO SE PALPA MASAS
NI CREPITACIONES, SE REALIZA MOVILIZACION DE REJA £05TAL, ACCELERACION DE FLUIO Y ASPIRACION DE SECRECIONES FOR TOT ¥ QROFARINGE BN MODERADA

CANTIDAD MUCOPURULENTA, DEJO VIA AEREA PERMEABLE FINALIZO TERAPTA SIN NINGUNA COMPLICACTON.

|1.1 49J|]0hn lecin - JOHN HARRY LEON CEROM

TERAPIA RESPIRATORIA: ARLEY CAICEDO DE 36 ANOS DE EDQD CON DIAGNDJTIFOS MEDICOS ACCEDENTE DE TRANSITO ALTA ENERGIA Y VELOCIDAD TRAUMATIMSD
CRANEO ENCEFALICO SEVERO GLASGOW 3/15, HEMORRAGIA SUBARACNCIDEA DIFUSA + CONTUSIONES MULTIPLES + EDEMA + ISQUEMIA CFRERABRAL DIFUSA,
CONTUSION PULMONAR BILATERAL, TRAUMA DE CARA, TRAUMA CERRADC DE ABDOMEN, SOSPECHA FRACTURA TIBIA IZQ Y TOBILLO DERECHO, POP DE COLOCACION
DE CATATER DE MONITORIA DE PIC 12 ABRIL 2020 PACIENTE EN MALAS CONDICIONES DE SALUB, CON SOPCRTE VASOPRESOR, SIN SEDOANALGESIA CON FOBRE
RESPUESTA NEUROLOGICA CONECTADGC A VENTILACION MECANICA EN UN MODO CONTROLADO POR VOLUMEN CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS:
VT: 470 FR: 15 PEEP: 5 FIO2: 30% CON BUENAS OXIMETRIAS DE PULSO Y47% ACGPLADO Y SINCRONICG CON EL VENTILADOR, PRESENTA UN TORAX MORMOLINED CON !
BUENA EXPANSIBILIDAD DE REIA COSTAL, MURMULLO VESICULAR PRESENTE PN AMBOS CAMPCS PULMONARES SIN PRESENCIA DE ESTERTORES, NO SE PALPA MASAS |
NI CREPITACIONES, SE REALIZA MOVILIZACION DE REJA COSTAL, ACCELERACION DE FLUIO Y ASPIRACION OE SECRECIONES POR TOT Y OROFARINGE EN MODERADA
CANTIDAD MUCOPURULENTA. DEJO VIA AEREA PERMEABLE FINALIZ( TERAPTA STN NINGUMA COMPLICACION. i

2020-0

[23:54][adriana tandeoya - ADRIANA ISABEL TANDEOY ALBAN R e a

Terapla Respiratoria: paciente masculino victima de accidente de transito con TCE severo, can Ix'difusa en SISTEMA NERVIQSO CENTRAL, HEMOGRRAGIAS
PARENQUIMATOSAS, AREAS DE ISQUEMIA, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA Y EDEMA CEREBRAL. bajo sedoanalgesia con pretecion neurclogica medidas anti edema,
hemodinamicaente con tendéncia o la taguicardia-alzas lermicas, con soporke vasoactivo, 2 la evalucion, torax hipoexpasnive simetrico no masas, a la auscultacion
murmulic veiscualr dismintide sin ruidos agregado, gases arteriales en Cqu\llbrlu canectade a ventilacion mecanica MODO VC: VT 470 a 6.20s/kg, fr 14 PEEP & FioZ 20% :
acoplada sincrenico mangjando buenas valumenes y presiones de via aérea, se Inicta terapia con posicionarmients ejercicios de asceleracion de flujo e higiene bronguial con
aspiracion de secreciones en moderada cantidad por oro faringe de agpecto hematicas y en gscasa | canudad por TOT paciente tolera terapia dejo via ac @A pumeabm 1

l18:02

i[jesus . pepinosa - JESUS EDISON PEPINOSA VELASCO ) ] !

FISTOTERAPTA RESPIATORTA: PACIENTE DE GENERO MASCULING DE ’6 ANS DE l DAD CON DIAGNQOSTICO MEDICO D = ACCINNTE DE “IRANSITO ALTA ENERGIA Y ;
VELOCIDAD, -TRAUMATIMSD CRANEQ EMCEFALICO SEVERO GLASOW 3/185, -HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA EDEMA ISQUEMIA CERERAERAL OIFUSA, -
CONTUSION PULMONAR BILATERAL., -TRAUMA DE CARA, -TRALMA CERRADO DE ABDOMEN, -DESCARTAR FRACTURA TIBIA 1ZQ TOBILLO DERECHO, “POP DE

COLOCACION DE CATATER DE MONITOR[A DI PIC 12 ABRIL 2620, -HIPERTENSION INTRACRANEAL, PACIENTES EN RESGULARES CONDICIONES DE SALUD, EAJO
EFECTOS DE SEDOANALGESICA ¥ RELAJANTE MUSCULAR CON RASS -5, CON SOPORTE DE-VASOACTIVO, CON SOPORTE VENTILATORIC CON LOS SIGUIENTES
PARAMETROS: MODO:VC, VT:490, FR: 14, PEEP:5, Fio2:30% ACOPLADO Y SINCRONIZADO COM EL VENTILADCR, SE QBSERVA TORAX NDRMOLXPANS]\I’O NORMOLINEQ,
A LA AUSCULTACION MURMULLO \!ESICULAR CONSERVADG ER AMBOS CAMPCS PULMOMARES SIN PRESEMCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS, A LA PALAPCION NO
MASAS N1 CREPITACIONES, PACIENTE CON POBRE RESPUESTA NEUROLOGICA SE REINICIA SOPORTE DE SEDACION PACIENTE TAQUICARDICO CON TEMPERATURA DC
39.8 SIN SREFLEIOS TUSIGENOS CORNEAL O VASOVAGAL.. PENDIENTE VAORAIN POR NEUROCX SE IMCIA TERAPIA CON POSICICKAMIENTO EN CAMA, SEGUIDO DE :
MOVILIZACION DE LA REIA COSTAL CONTINUA CON HIGIENE GRONQUIAL TIPO ASPIRACION DE SECERECIONES PCR TUBO OROTRAQUEAL DE /\SPECTO MUCOHILAINAS |
EN POCA CANTIDAD, POR NASQO Y ORGFARINGE EN MODERADA CANTIDAD B ASPECTO MOCUPURDLENTAS, PACIENTE CIALORREICO, QUEDA V1A AEREA PERMEABLES,
FINALIZA EN CONDCONES ESTABLES

[14:47]i2sus.pepinesa - IESUS ECISON PEPINOSA VELASCO

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE DE GENERO MASCULING DE 36 ANS DE EDAD CON DIAGNOSTICO MEDICO D E ACCIDNTE DE TRANS[TO AL'T!\ LNERGIA Y
VELQCIDAD, -TRAUMATIMSO CRANED ENCEFALICO SEVERD GLASOW 3/15, -HEMORRAGIA SUBARACNGIDEA DIFUSA CDEMA ISGUEMIA CERERABRAL DIFUSA, -
CONTUSION PULMONAR BILATERAL., -TRAUMA DE CARA, -TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN, -DESCARTAR FRACTURA TIBIA 1ZQ TOBILLO DERECHO, -POP DE
COLGCACION DE CATATER DE MDH]TDRIA DE PIC 12 ABRIL 2020, -HIPERTENMSIGON INTRACRANEAL, PACIENTES EN RESGULARES CONDICIONES DE SALUD, BAIG
EFECTOS OE SEDOANALGESICA ¥ RELAJANTE MUSCULAR CON RASS -5, CON SOPORTE DE VASCACTIVO, CON SOPORTE VENTILATORIO CON LOS SIGUIENTES
PARAMETROS: MODO:VC, VT:490, FR:14, PEEP:5, Fio2:30% ACOPLAGO Y SINCRONIZADO CON EL VENTILADGR, SE OBSERVA TORAX MORMOEXPANSIVQ, NORMOLINEO, i
A LA AUSCULTACTON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN PRESENCIA DE RUIDCS SOBREAGREGADOS, A LA PALAFCICN NO H
MASAS M CREPITACIONES, PACIENTE CON POBRE RESPUESTA NEUROLGGICA SE SUSPENDE SEDACION SE CAMBIA A MODRO ESPONTANED CON PS DE 12 PEP DE 5 FID2 |
DE 28 PACIENTE REALIZA 15 A 18 RP SE TORNA TAQUICARDICO SE INFORMA A METCO DE TURO EL CUAL REFIERE SEGUIR NE MODOESPONTANED PARA OBSERVACION
NEUROLOGICA PENDIENTE VAORAIN POR NEUROCX SE INCIA TERAPIA CON POSICIONAMIENTO EN CAMA, SEGUIDC DE MOVILIZACION DE LA REJA COSTAL CONTINUA
CON HIGIENE BRONQUIAL TIPO ASPIRACION DE SECERECIGNES POR TUBC OROTRAQUEAL DE ASPECTO MUCCHILAINAS EN POCA CANTIDAD, POR NASO Y ORODFARINGE |
EN MODERADA CANTIDAD D ASPECTO MOCUPURDIENTAS, PACIENTE CIALORRF!("O QUEDA VIA AEREA PERMEABLES, FINALTZA EN CONDCONES ESTABLES

[ow:53

Ic[audla burbanog - CLAUDTA LILIANA BURBANO GUTIERREZ —

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE OE GENERO MASCULINDG DE 36 ANS D[ [DAD CDN DIAGNOSTICO MED[CO D E ACCIDN I'E DL TRANSITO AITA ENERGIA Y
VELOCIDAD, -TRAUMATIMSO CRANEO ENCEFALICO SEVERO GLASOW 3/15, - HLMORRAG]A SUBARACNGIDEA DIFUSA EDEMA ISQUEMIA CERERABRAL DIFUSA, -
CONTUSION PULMONAR BILATERAL., -TRAUMA DG CARA, -TRAUMA CERRADC DE ABDOMEN, -DESCARTAR FRACTURA TIBIA [ZQ TOBILLO DERECHO, -POP DE
COLOCACION DE CATATER DE MONITURIA DE PIC 12 ABRIL 2028, -HIPERTENSION INTRACRANEAL, PACIENTES EN RESGULARES CONDICIOMNES DE SALUD, BAIG
EFECTOS DE SEDOANALGESICA Y RELAJANTE MUSCULAR CON RASS -5, CON SOPORTE DE VASOACTIVO, CON SOPORTE VENTILATORIO CON LDS SIGUIENTES
PARAMETROS: MODO VC, VT:490, FR:14, PEEP:5, Fia2:30% ACOPLADD ¥ SINCRONIZADO CON EL VERTILADOR, SE OBSERVA TORAX NORMOEXPANSIVO, MORMOLINEQ,
A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS RULMOMNARES SIN PRESENCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS, A LA PALAPCION NO
MASAS NI CREPITACLIONES, SE INCIA TERAPIA CON POSICIONAMIENTO BN CAMA, SEGUIDO DE MOVILIZACION DE LA REJA COSTAL CONTINUA CON HIGIENE
BROMQUTAL TIRD ASPIRACION DE SECERECIONES POR TUBO DROTRAQUEAL DE ASPECTC MUCOHILAINAS EN POCA CANTIDAD, POR NASO Y OROFARINGE EN

MODERADA CANTIDAD D ASPECTO MOCUPUROLENTAS, PACTENTE CIALORRETCO, (UEDA VIA AEREA PERMEABLES, FINALTZA EN COMDCONES ESTABLES,

nltps:/fdumian.cosmitet.net/DUMIAN/cache/nAtIM, him! : 20758
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Terapia Respiratoria: pacients masculine viciima de accidente de transito con TCE,
SIGNOS DE OLIGOHEMIA DIFUSA BILATERAL, v trauma corrado de teraxm en ef mor
Hevalucion, toray hipoexpasnivo simetrico no masas, a la suscuttzcion murmullo velscualr
{lconectada a ventilacion rmecanica por TOT 7.5 Fijo en 22 en comisura kabial MODO VL VT 90
Huplumenes y presiones de via adrea, se fnicia Lerapio con posicionamiento ejercicios de asceleracion d e
intidad por crofaringe de agpeclo hematicas y on escasa cantidad por TOT paciente tolera terapla dejo via asrea permeabie

TAC de craneoque muetra zona de HEMORRAGIA SUBARACNOLDEA EDEMA CERLBRAL
nento bajo sedoanalgesia con protecion neurelogica medidas anti edema, a la
disminuigo sin ruidos agregado, gases arleriales con acidosis respiratoria, |
a 7lts/leg, fr 14 PEEP 5 Fio2 30% acoplado sincronfco manefandn buencs |
ffujo ehigiena bronguial con espiracion de secrediones on abundante !

irtana.k

deoya - ADRIANA ISABEL TANDEQY ALRAN

Terapin Respiratoria: paciente masculine ingresa a [2 unidad como urg
ca desplazaba en motociclela y colislona conlea camion, {lega a nivel 1 bardo con
HTAC die cranenqus midelrd 2ang ce HEMORRAG
Jfrontal y peri orbital dorecha, pobre res|
@‘I1ipoexuasnivo sirmghrico no masns, o la
Hrmecanica por TOT 7.5 Fijs en 22 on comisura labial MODD VC VT 490 a 7Its/lkg, fr 14 PEI
ijvia agrea, seinicla Lerapia con posicionamiento ejercicios de asceleracion o elfujo ehigiene bronguial con aspi
Hde aspecto hemali

encia vital, remitido de nivel L el bordo por accidente de transite de alta encrgia,paciente al parecer |
glasglow 3/15 por lo gue decidan enlubar y envian come urgencia vital, al ingrege con un !

AGIA SUBARACNOIDEA EDEMA CERERRAL SIGNGS DE OLIGOHEMIA DIFUSA BILATERAL, lfega con midriasis derecha, equimoesisi

auesto reurclogica sin scdo analgesia, srosenta deformidaden tobille izquierda y pierna derechz, a la evaludon, torax

anscultacion murmulio veiscualr disrminuido sin ruides adregado, gases arteriales con acidosis respiratoria, conectado a ventilacion

P 5 Fio2 30% aroplado sincronico manzgjando buenes volumenes y presiones de

racion de secreciones en abundante cantidad por orofaringe

escaza canlidad por TOT paciente tolera terapia dejo via aerea permeable. o
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Ingrosa paciente masculing de 36 afios de edad remitido dal nivel T el Bordo on contexto de accidente de transito TCE severo, Escala glasgow 3/15, t
paciente en malas condiciones gencrales, en el momento sin tnonitaria continua, presencia de déformidad a nivel de region frontal, pupilas isocoricas sin |
regpuesta a la luz, equimosis perioirbitarea derecha, perdida del estardo de conciencia, traumatismo & nivel de'torax; Con acceso veneso en Migmbro

suparior deracha con yeloo 20 conectardo 3 equipo de venochisis v burelrel para paso de medicamantos, sonda vesical conectada o drenaje esponlango.

Es valorado por intensivista ef cual ordena trasiade inmedialo a Unidad de Cuidados Intensivos para que dicha unidad continbe manejo, se entrega
historia clinica.

julian.londefio - JULTAMN ANDRES LOMDORO OS0ARID - ENFERMERA (O)

PACIENTE MASCULING DE 3G AROS DE EDAD QUE INGRESA A LA UNIDAL EN CAMILLA TRAIDO POR AUXILIAR DE EMFERMERIA Y COMDUCTOR DE LA
AMBULAMCIA, MO TRAEN HISTORIA CLINICA, SOLO REFIERE LA AUKILIAR (QUE EL PACIENTE LO TRAEN DEL BORDRD CAUCA, PACIENTE QUIEN SUFRIO
ACCIDENTE DE TRANSITO AL COLICIONAR CON UN CAMION, PACTENTE INGRESA INCONCIENTE AL SERVICIO CON GLASGOW CE 3/15, CON TUBO
CROTRAQUEAL CONECTADD A AMBU, PACIENTE PRESENTA TRAUMA CRANED ENCEFALICO, CON 0JOS DE MAPACHE ¥ ANISOCORIA, MULTIPLES
LACERACIONES EN EL CUERPO. COM EDEMAY EQUIMOSIS EN PIE DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO, COMN COEMA Y EQUIMOSIS EN PANTORRILLA H
Dl MIEMBRO INFERTOR IZQUIERDOQ, CON SONDA VEGICAL PERMEABLE CONECTADRA A CISTOFLO, CON ACCESQ VENCSO PERIFERICO PARA PASO DE |
FZDICAMENTOS, PACIENW'II % YALORADD POR MEDRICOD DE UCT QUIEN DA INDICACIONES MERICAS, SE CUMPLEN ORDENES Y S5E DEIA PACIENTE EM
MONITORLA CONTINUA Y VIGILANCIA ESTRICTA, PACIENTE EM APARENTES MALAS CONDICIONES GEMERALES.

yuli.costaing - YULL ALEIANDRA COSTAIN PERAFAN - AUNILIAR DE ENFERMERIA

MOTA IMTERMEDIA .

PACIEMNTE DE 36 AROS DE EDAD DF GENERD MASCULIMO EN SALA DE UCL MANEIADD COMO UCI, CON TUSBO ORCTRAGUEAL SATURNADO DENTRO DE
LOS PARAMETROS NORMALES , CON UN RASS DE -5 POR ORDEN MEDICA SE LE CANALIZA ACCESOS VENOSO PERIFERICOS PRIMER ACCESC EN
DORSO DERECHO. PASANDO HARTMAN A 80 CC/H , SEGUNDO ACCESO EN MSD YELCO 18 MAS R33 PASANDO ANTIBIOTICC, TERCER ACCESO EN MSI
YLECO 20 MAS R33 PASANDD DAD 10 % A 20 CC/H TERCER ACCESO PASANDO FEMTANILY MIDAZOLAM CUARTO ACCESO YUGULAR YELCO 18 MAS
RY3 PASANDO MNOREPTNEFRINA, FLIMINA POR SU SONDA VESTCAL PARA SU CONTROL DE LA Y LE, CON DRDEN DE GLUCOMETRIAS CADA & HORAS LA
DE NAS 12:00 LE DA 115 NG/DL Y LA DE LAS 18:00 LE DA 122 MGDL '

yudi.eostaing - YULI ALEJANDRA COSTAIN PERAFAN - .P.U}(ILIB\R DE ENFERMERIA

PACIENTE EN CX

yuii.cogiaing -YuLI DLEJAMDRA COSTAIN PERAFAN - AUKILIAR DE ENFERMERIA

ENTREGD PACIENTE MASCULING DE 36 ANOS DE EDAD QUE INGRESA A LA UNIDAD MANEIADO COMO UCI MONITORIZADD PACIENTE QUIEN SUFRIO
ACCIDENTE DE TRANSITC AL COLICIONAR COM UNA RASS -5, CON TURBO OROTRAQUEAL CONECTADO A AMBU, PACIENTE PRESENTA TRAUMA
CRANEO CNCEFALICO, CON QJO% DE MAPACHE Y ANISOCORIA, MULTIPLES LACERACTONES EN EL CUERPO. COM ACCESOS VENOSO PERIFERICOS
FRIMER ACCESD EN DORSO DERCCHD PASANDO HARTMAN A B0 CC/H SEGUNDO ACCESO BN MSD YELCO 18 MAS R33 PASANDO ANTIBIOTICO,
TERCER ACCESO EN ST YELCO 20 MAS R33 PASANDO DAD 10 % A 20 CC/H TERCER ACCESO PASANDOC FENTANIL Y MIDAZOLAM CUARTO ACCESO
YUGULAR YELCO 10 MAS R33 PASANDD NOREPINEFRINA COM EDEMA Y EQUIMOSIS BN PIE DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO, COM EDEMA Y
EQUIMDSIS EN PANTORRILLA DEL MIFMBRO TNFERIOR TZQUIERDO, CON SONDA VESICAL PERMEABLE CONECTADA A CISTOFLD, CON UNA DIURESIS
DE 1.0 CC/H CON ORDEN DE GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS LA DE LAS 12:00 LE DA 128 MG/DL Y LA DE LAS 18:00 122 MG/DL PACIENTE ES
VALORADD POR #EDICO DE UCT QUIEN DA INDICACIOMES MEDICAS, SEL E TOMAN PARACLINICOS DE CONTROL, SE CUMPLEN ORDENES ¥ 5C DEJA
PACIENTE EN MONITORIA CONTINUA Y VIGILANCIA ESTRICTA, PACIENTE EN ARPARENTES MALAS CONDICIONES GEMERALES.

oscardiarnandez - DSCAR EFRAIN HERMANDEY CHAMORRD - AUXILYAR B ERFERMERIA
ad Con Monitarizacion Electrecardiograficacontinua Por Su Estado Y

tecibe pociente En Cama De Ucl Clnice Santa Gracia Masculino De 36 Afios De Ed
DOrden Madica En Maneje Come Cuidads Critice, Con Dx Conocidos ¥ Anctados En He, Se Observa Con Accesos Venoso Perifericos Primer Acceso En
Dorno Derecho Pasando Hartman A 80 Ce/H, Sequado Acceso En Msd 'Yelce 1B Mas R33 Pasando Antibiotico, Tercer Acceso En Msi Yelco 20 Mas R33
pasando Dad 10 % A 20 Ce/H Tercer Acceso Pasando Fentanil ¥ Midazolam Cuarta Acceso Yugular Yelco 11 Mas R33 Pasando Norepinefrina , Se Observa
Trauma Cranecencefalico ,pop De Colocacion De Calater De Monitorfa De Pic Cada 4 Horas, Se Observa Multiples Escoriacionas En El Cuerpo. Con
Edema  Equimosis En Pie Del Miembro Inferior Derceho, Con Edema Y Equimosts En Panterrilla Del Miembro Inferior Izquierde, Con Sonda Vesical
Permeable Conectadn A Cisteflo Para Elcontrol De Liguitdos Eliinades, Pendiente cumplir Nuevas, Ordenes, Contiva Con Su Tratamiente Medico.
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linz. fernandeze - LINA PATRICIA FERWANDEZ CORDOBA - ENFERMERA (C)

LIWEAARTERIAL, SE FI1JA Y SE TERMINA PROCEDIMIENTDS SIN COMPLICAIONES L

: orearemanden - OSCAR EFRATN HERNARDEZ CHAMORRO ~ AUNILIAR DE ENFERMERIA

SE REALIZA PROGRAMACION DE GLUCOMETRIAS
lina.forpandare - LINA PATRICIA FERWANDEZ CORDODA - ENFERMERA (T}
POR ORDEN MEDICA A LAS 24 H SE ADMINISTRA BCLO BOCC MARITOL

POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA BOCC DE MANITOS A LAS DIAM

POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 20CC DE MANITOS A LAS 06 Al
Nna.feraandeare - LIMA PATRICIA FERMANDEZ CORDOGA ~ ENFERMERA (0)
SIENDO LAS 03° AM POR ORDEN MEDICA, PREVIC LAVADO DE MANOS CON TECNICA ESTERIL SE PASA LIMEA ARTERTAL, SE DESINFECTA ANTEBRAZO
TZQUIERDO, CON GUANTES ESTERIL , SE VERIFICA PULSD ARTERIAL, SE PUNCIONA CON YELCO 22, PERO NO SE LOGRA , SE REALIZA DESINFECCION
Ept ANTEBRAZO DERECHC CON GUANTES ESTERIL, SE VERIFICA PULSO RADIAL DERECHA,SE CONFIRMA RETORMNO ARTRIAL, SE COMECTA A KIT DE

TRASOUCTOREL CUAL ESTIENE PREVIA PERMEABILIZACION COM SEN 0.9% MAS 1CC DE HEPARINASE VERIFICA E® MONITOR EL TRAZO DE LA

nta Gracia Masculing De 36 ARes De Edad Con Monitorizacion Electrocardiograficacontinga Por Su Estado Y
onocidos ¥ Anotados En He, Se Cbserva Con Sonda Nasogastrica Por Fosa Nasal Derecha Se
Conectada A Unidad Cistofio, Con Tubo Orotragueal Con Un Fio2 De 30 %, Con Cateter
Venosos Central Trilumen En Yugutar Derecha por El Lumen Numero 1 Pasando Hartman A bn Goteo De 40 Ce/Hpor Ulave De 3 Vias Manitol. Para Cada
4 Horas 00 Ce,Per Llave De Tres Vias Pasando 400 Ce De Ssn 0,9 % Mas 10 Ampollas De Natrol Para Una Mezcla De Ssn Al 3 % A Un Geleo De 20
CefHra , Por EF Lumen Dos Pasando Dextroza Al 10 % A Un Goteo De 20 Ce/Hra, Luman Numero 3 Pasande 2 Ampollas De Noradrenalina Dil En 125 Cc
De Szn 0,9 % A Un Goteo De 4 Ce/Hra , Con Un Accesos Venoso Parlfericos En Ms! Pasande Goteo De 30 Mg De Midazelam Diluidos En 30 Ce De Ssa 0,9
oy A5 Co/Hra Mas 2 Ampollas De Fentanil Diluidas En &0 Ce De Ssn 0,9 % A Un Goted De 15 CofHra Por Liave De 3 Vias Pasando 1 Ampolla De

Fntrego Paciente En Cama De Uci Cinita Sa
Orden Medica En Manejo Como Cuidado Critico, Con Bx C
Auscuita Permeable En Estomago Se Deja Alibre Drepaje
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18:59
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22:00

"Con Jelco Mro 18 Mas Extencion Anestecia R 33 Pasande Goteo De 300 Cc e Ssn 0,9 % Mas 10 Ampollas De Propefel A 20 CefHra ol cual queda

Cisatracurio Diluida En 20 Cc.De Ssa 9,9 % A Un Goteo De 10 CofHra , €on Un Acese Venose Periferico Canalizado En Msd Con Jeleco Nro 18 Mas
Extencion Anestecia R 33 Pasando Geteo De 300 Cc De Ssn 0,9 % Mas 10 Ampollas De Propofel A 20 Ce/Hra Paciente Con Sedcanalgesia Con un Rass
De -5, Se Observa Pupilas Anisocoricas Derecha 3 Izquierda 2, Se Observa Pogp De Colocacion De Catater De Moniloria De Pic Contipua 5S¢ Observa
Multiples Escoriaciones En Ef Cuerpo. Con Edema ¥ Equimosis En Pie Del Miembro Inferior Derecha, Con Edema Y Equirnosis En Pantorrilla Del Miambro
Inferior Izquierdo, Cori Sonda Vesical Permeabie Conectadd A Cistoflo Para Elcontrol De Liquidos Ellinados, Paciente Con Linea Arteria Radial Derecha’
Con Buena Curva Y Buena Perfucion Distal ¥ Llenado Capilar , Pasa La Noche Sin Cambios Se Le Asiste En Sus Wecesidades Basicas Se Brinda Medidas
De Confort, Se Le Realiza Bafio En Cama ,cambios De Pasicion Cada Dos Horas Mas Bidratacion De Lapiel, Hijiene Oral, Sin Complicaciones En El
Momento Continua Con Su Tratemlento Medice, d

jiseth.escobar - MERLY JTSETH ESCOBAR MEDINA - AUXILIAR DE EMFERMERIA

recibe Pacfente £n Cama De Uci De 36 Afies De Edad Con Monitorizacion Electrocardiograficacontinua Por Su Estade Y Orden Medica En Manejo Como
Cuidado Critica, Con Dx Conocidos Y Ahalados En He, Se Observa Con medicion de pic conectado a transducler, con Sonda Masogastiica Por Fosa MNasal
Derecha Se Ausculta Permeable En Estormage Se Deja Alibre Drenaje Conectada A Unidad Cistofia, Con Tubg Orctragueal Con Un Fio2 De 30 %, Con
Caleler Venpsos Central Trilumen En Yugular Derecha , por Bl Lumen Numero 1 Pasando Hartman A Un Goteo De 40 C¢fH por Lave De 3 Vias Manitol.
Para Cada 4 Horas B0 Cc,Por Llave De Tres Vias Pasando 400 Cc De Ssn 0,2 % Mas 10 Ampollas De Natrol Para Una Mezcla De Ssn Al 3 % A Un Goleo
De 20 Ce/Hra , Por El Lumen Dos Pasando Dextrosa Al 10 % A Un Goleo De 20 Co/Hra, Luman Numero 3 Pasando 2 Ampollas De MNoracrenalina Dil En
125 Cc De Ssi3 0,9 % A Un Goteo De 4 Co/Hra |, Con Un Accesos Vencso Periferices En Msi Pasendo Goteo De 30 Mg De Midazolam Diluidos En 30 Cc De
Ssn 0,9 % A § Cc/Hra Mas 2 Ampollas De Fentanil Diluidas En 80 Cc De Ssn 0,9 % A Un Goteo De 15 Co/tira Por Llave De 3 Vias Pasando L Ampolla Pe
Cisatracurio Diluida En 20 Cc De Ssn 0,9 % A Up Goteo De 18 Cc/Hra , Con Un Aceso Venoso Periferico Canalizade En Msd Con Jelco Nro 18 Mas
Extencion Anestecia R 33 Pasando Goteo De 300 Cc De Ssh 0,9 % Mas 10-Ampollas De Propofol A 20 Cc/Hra Paciente Con Secoanalgesia Con Un Rass
De -5, se obesiva con pupilas midriaticas. Se Observa Multiples Escoriaciones En El Cuerpa. Con Edema Y Equitmosis En Pie Del Miembro Inferior
Oerechp, Con Edema Y Equimosis En Pantarrilia Del Miembro Inferior Izquicrdo, Con Sonda Vesical Permeable Coneclada A Cistofic Para Elcontrel De
Liquidos Eliinados, Pacicnte Con Linea Arteria Radial Derecha Con Bucna Curva Y Buena Perfucion Distal ¥ Lienago Capilar, pendiente cambios ¢ Informar

maifi.rosero - MALFI ROSERO BOLANOS - EMFERMERA (O)
POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 80 CC DE MANITOL AL 20 %, BV
jiseth.escobar - MERLY JISETH ESCOBAR MEDINA - AUXILIAR DE ENFERMERLA

entrego paciente En Cama De Uci De 36 Afios De Edad Con-Monitorizacion Electrocardiograficacontinua Por Su Estado ¥ Crden Medica En Manegjo Como
Culdado Critice, Con Dx Conocides Y Anolados En He, Se Dbserva taquicardice, febril. Con medicion de pic conectado a transductor. con Sonda
Masogastrica Por Fosa Nasal Derecha Se Ausculta Permeable En Estomago Se Deja Alibre Drenaje Conectada A Unidad Cistofla, Con Tubo Orotragueal
Con Un Fig2 De 30 %, Con Cateter Venosos Cenlral Triiumen En Yugular Derecha , por El Lumen Numero 1 Pasando Manitol + Liave De Tres Vias
pasando 400 Cc Dé Ssn 0,9 % Mas 10 Ampolias De Natrol Para Una Mezcia De Ssn Al 3 % A Un Goteo De 20 Co/Hra , Por €1 Lumen Das Pasando’
Dextrosa Al 10 % A Un 'Gateo De 20 Cc/fHra, Lumen Numero 3 Pasando 2 Ampoilas De Noradrenalina Dil En 125 Ce De Ssn 9,9 % A Un Goleo De 4
Cc/Hra , Con Un Accesos Venose Perifericos En Msi Pasando Goteo De 30 Mg De Midazolam Diluides En 30 Cc De Ssn 0,9 % A 5 Co/Hra Mas 2 Amnpollas
De Fentanil Dliuidas En 80 Cc De Ssn 0,9 % A Un Gobeo De 15 Co/Hra , manejando un rass de -5. Con Un Aceso Venoso Periferico Canalizado En Msd
Con Jeico Nro 1B Mas Extencion Ancstecla R 33 Pasando Goteo De 300 Cc De Ssn 0,9 % Mas 1.0 Ampollas De Propofoi A 20 Cc/Hra ¢l cual gucda
diferida. por orden medica, se obesrva con pupilas midriaticas. Se Observa Multiples Escorfationes En Bl Cuerpo. Con Edema ¥ Equimoasis En Ple Del
Miembro Inferior Derecho, Con Edema ¥ Equimosis En Pantorrilla Del Miembro Inferior 1zguterde, Con Sonda Vesical Permeable Conectada A Cistoflo
Para Elcontrol Da Liguides Eliinados, Paciente Con Linea Acteria Radial Berecha Con Buena Curva Y Buena Perfucion Distal ¥ Lienado Capilar, s¢ realizan
cambios de pocicion hidratacion de la plel. piet intctegra, pendiente camhbios e informar

ana.buitron - ANA RUBY BUITROMN NOGUERA ~ AUNILIAR DE ENFERMERIA

recibo paciente En Cama De Uci De 36 Afios De Edad Con Monitorizacion Electrocardiograficacontinua Por Su Estado ¥ Orden Medica En Manejo Como
Cuidade Critico, Con Dx Conccidos ¥ Anclados En He, Se Observa laguicardico, febril. Con medicion de pic conectads a iransductor cada 4 horas. con
Sonda Nesogastrica Por Fosa Nasat Derecha Se Auscuita Permeable En Estomago Se Deja Alibre Drenaje Conectada A Unidad Cistofio, Con Tuba
Orotraqueal Con Un FioZ De 30 %, Con Cateter Venosos Central Trilumen En Yugular Derecha , per El Lumen Mumere 1 Pasando Manitol + Liave De Tres
Vias Pasands 400 Cc De Ssn 0,5 % Mas 10 Ampollas De Mabrol Para Una Mezcla De Ssn Al 3 % A Un Goteo De 20 Cc/Hra , Por El Luimen Dos Pasarido |
Dextrosa Al 10 % A Un Goteo De 20 Ce/Hra, Lumen Mumero 3 Pasando 2 Ampollas De Noradrenalina Dil En 125 Co De 551 0,9 % A Un Goteo De 4 ,
Cc/Hra , Con Un Acceses Venoso Perifericos En Msi Pasande Goleo De 30 Mg De Midazalam Diluidos En 30 Cc De S5 0,9 %a A 5 Co/Mra Mas 2 Ampolles |
De Fentanil Diluidas En BO Cc De Ssn 0,9 % A Un Goteo Da 15 Cc/Hra , mangjandeo un rass de -5. Con Un Aceso Vengso Periferico Canalizado En sl !

diferido. por orden medica, 5e obesrva con pupilas midriatices. Se Observa Multipies Escoriaciones En El Cuerpo. Con Edema v Equimosis En Pie Del
Miembro Inferior Derechs, Con Edema Y Equimosis En Pantoritla Del Miembro Inferior Izquierde, Con Sonda Vesical Pérmeable Conectada A Cistoflo
Para Elcontrol, De Liguidos Eliinades, Paciente Con Linea Asteria Radial Derecha Con Buena Curva Y Buena Perfucion Distal Y Lienado Capilar, pendiente
cambios e Informar.,

adriana.mufoz - ADRIANA MUNCZ ROSADA - ENFERMERA (0)
SE ADM BOLD OF 500 CC SSN 0.9%

2020-04-14 .

06:00

06:5%

. Cuidado Critico, Con Dx Conacidos ¥ Anolades En He, Se Observe taquicardice, febril. Con medicion de pic conectado a lransductor cada 4 horas.uitima

G7:00

12:10

1858

adrizna.mufior - ADRTANA MUNOZ ROSADA - ENFERMERA (@)

SE TOMAN GASES ARTERIALES -

ana.builtron ~ AMNA RUBY BUITRON HOGUERA - AUXILIAR DE THMFERMERIA
entrego paciente En Cama De Uci De 36 Afios De dad Con Monitorizacion Electrocardiograficacontinua Por Su Estado ¥ Orden Medlica En Manejo Como

de 35, con Sonda Nasogastrica Por Fosa Nasal Derecha 52 Ausculta Permeable En Estomago Se Deja Alibre Drenaje Canectada A Unjdad Cistelle, Con
“fubo Grotragueal Con Un Fio2 De 20 %, Con Cateter Venosos Central Trilumen En Yugular Derecha , por El Lumen Numero 1 Pasando Manitol -- Liave
De Tres Vias Pasando 400 Cc De Ssn 0,9 % Mas 10 Ampoiles De Natrol Para Una Mezcla De Ssn Al 3 % A Un Goteo De 20 Cc/Hra , Por E} Lumen Dos
Fasando Dextrosa Al 10 % A Un Goleo De 20 Cc/Hra, Lumen Numero 3 Pasande 2 Ampollas De Noradrenaling Dil En 125 Cc De Ssn 0,9 % A Un Goteo
De 4 Cc/Hra , Con Un Accesos Vencso Perifericos En Msi Pasando Goteo De 30 Mo De Midazolam Diluidos En 30 Cec De Ssn 0,5 % A 5 Co/Hra Mas 2
Ampellas De Fentanil Dilvidas En 806 Cc De Ssn 0,9 % A Un Goteo De 15 Cc/Hra , manefando un rass de -5. Con Un Aceso Yenoso Periferico Canalizado
En Msd Con Jelco Nio 18 Mas Extencion Anestecia R 33 Pasando Gotzo De 300 Cc De Ssn 0,9 % Mas 106 Ampellas De Propofoi A 20 Ce/ira ol cual qucda
diferida, por orden medica, se obesrva con pupilas midriaticas. Sc Observa Multiples Escoriaciones En Bl Cuerpo. Con Eglema Y Equimosis En Pic Del
Miembro Inferior Derecho, Con Egema Y Equimosis En faniorrilla Del Micmixo Inferior lzquierdo, con escoriaciones en mil el cual se realiza curacion
guedan cubiertas con gasa y fixomul.Con Sonda Vesical Permeable Conectada A Cistoflo Para Gicontrol De Liquides Eliinados, Paciente Con Linea Arteria
Radial Derecha Con Buena Curva ¥ Buena Perfucion Distal ¥ Llenado Capilar. eon ultima glucometria de 148ma/dl. se asiste encuidades de-enfermeria
hafio general, cambios de posicion,hidratacion de la piel limpieza bucal.pendiente cambios e Informar.

yeimi.ocampoc « YEIMI OCAMPO CAMPG - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Recibo paciente En Cama De Uci De 36 Afos De Edad Con Monitorizacion Electrocardicgrafica continua Por Su Estado Y Orden Medica En Manejo Como
Cuidade Critico, Con Dx Conocidos ¥ Anotados En Historia clinica, Se Observa taquicardice, febril, Con medicion de pic conectado a transductor cada ¢
horas, con Sonda Nascgastrica Por Fosa Nasal Derecha Se Auscuila Pepmeable En Estornago a libre Drenaje Conectaca A Unidad Cistollo, Con Tubo
Drotraqueal Con Un Fio2 De 28 % salurando adecuadamente, Con Caleter Viengses Cenlral Trilurmen En Yugular Derecha , por el Lumen Mumeio 1
Pasando Manitel + Llave De Tres Vias Pasando 400 Cc De Ssn 0,9 % Mas 10 Ampollas De Nabrol Para Una Mezdla De Ssn Al 3 % A Un Goteo De 20
Ce/Hra , Por Ef Lumen Dos Pasando Dextrosa Al 10 % A Un Goteo De 20 Ce/Hra, Lumen Numere 3 Pasando 2 Ampollas De Noradrenalina Oil En 125-Ce
De Ssn D,9 % A Un Goteo De 4 Co/Hra , Con Un Accesos Veneso Perifericos En Msi Pasando Goteo De 30 Mg De Midazolam Diluldos En 30 Cc De Ssn 0,9
% A S Cc/Hra Mas 2 Ampdlias De Fentanil Diluidas En 80 Cc De 5sn 0,9 % A Un Gateo De 15 Co/hra , manejando un rass de -5, Con Un Aceso Yenoso
Periferico Canalizado En Msd Con Jelco Nro 18 Mas Extenclon Anestecia R-33 Pasande Goteo De 300 Ce De Ssn 0,9 % Mas 10 Ampoflas De Propofol A 2¢
Co/Hra el cual queda diferido. por orden medica, s2 obeseva con pupilas midrieticas. Se Obsarva Multipies Escorfaciones &n B! Cuerpo debido a el
trauma en proceso de cicatrizacion. Con Edema ¥ Equimosis En Pie Del Miembro Inferior Derecho, Con Ederna Y Equimosis En Pantorrilla Del Miembre
Inferior 1zauierdo, con escorlationes en mmii el cual con curacion vigentes cubiertas con gasa y fixomull. Con Sonta Vesical Permeable Conectada A
Cistofio Para el control De Liguidos eliminados, Paciente Con Linga Arteria Radial Derecha Con Buena Curva Y Buena Perfusion Distal ¥ Llenado Capiiar..
pendiente vigilasr cambios & infarmar.

lina.farnandezc - LINA PATRICIA FERMANDEZ CORDOEBA ~ ENFERMERA (0)
POR QRDEN MEDICA SE ADMINISTRA 80 CC DE MANITOS EV A LAS 12:10 SIN COMPLICACIONES : .
yamid.camayop 4 YAMID STEVEN CAMAYO PULICHE - AUXILIAR DE ENFERMERIA ’

entrego paciente En Cama De Uci Oe 36 Afos De Edad Con Monitorizacion Electrocardiografica continua Por Su Estado Y Orden Medica En Maneje Como
Cuidada Critico, Con Dx Conacidos Y Anslados En Historiz clinica, Sc Qbserva taquicardice, febril. Con medicion de pic conectado a Lransductor cada 4
loras, con Sonda Masogastrica Por Fosa Nasal Derecha Se Ausculla Permeable En Estomage a libre Drenaje Conectada A Unidad Cistoflo, Can Tubo
Orotragueal Con Un Fio2 De 28 % saturande adecuadamente, Con Cateter Venosas Central Trilumen En Yugular Derecha , Por El Lumen Dos Pasando
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1144422, 11243
)
Doxtrosa Al 10 % A Un Golkeo De 20 Ce/Hra, Lumen Mumero 3 pasando 2 Ampollos De Noradrenalina Dit Fn 125 Cc De Ssn 0,9 % A Un Goteo De 3
Ce/Hra , Com Un Accesos Veneso Perifericos En Msi , manejanda un rass de -5. Con Un Aceso Venose periferico Canolizado En Msd Con Jelco Nra 18 Mas
cas. Se Observa Multiples Escoriaciones En £ Cuerpo debido a el trauma en proceso de

Exlencion Anestecia R 33 ., se obeseva con pupilas midriati

cicatrizacion. Con Ederma Y Equimosis En Ple Def Miembro Inferior Derecho, Con Edema Y Equimosis En Pantorrilia Del Miembra Inferfor 1zquierdo, con
escoriaciones en rmrii el cual con curacion vigentas cubiertas con gasa y fixomull. Con Sonda Vesical Permeable Conectada A Cistoflo Para el controi De
Ligjuidios efiminados, Pacienle ConLinea Artaria fadial Derecha Con Buena Curva ¥ Buena Perfusion Distal Y Llenado Capilar pactenter en al turne H
deldiase |z asicte en los cuidadops hasicosd & enfermerls pacizbnte an dificiles condi¢iones hern,cdinamicas , sequir igual manejo i

carmen.madraneros - CARMERN ANDIRLM MADRDIUERD AYALA - AUXILYAR DE EMFERMERIA
fecibe paciente En Cama De Uet De 326 Afos Do Edad Con Moniterizacion continua Por Su Estado Y Orden Medica En Manejo Como Cuidado Critico, Con
' Bx Conncidos Y Anotados Bn Historia clinica, S Observa taguicardico, febril. Con medicion de pic conectadu a transductor cada 4 horas, con Sonda

A Nasogastrica Por Fesa Nasal Derecha Se Ausculta Permeable £n Estomage a libre Drenaje Conectada A Unidad Cistoflo, Con Tubo Orotraqueal Con Un
Fio? Do 20 % soturando adecuadamente, Con Caleter Venosos Central Trilumen En Yugular Derecha , Por El Lumen Dos Pasando Dextresa Al 10 % A Un
Goico De 20 CefHra, Lumen Numero 3 Pasando 2 Ampollas Be Npradrenalina ©il £n 125 Cc De Sen 0,9 9% A Un Goleo De 3 Ceftra , Con Un Accesos
Venoso Perifericos En Msi , manejands un rass de -5 Con Un Aceso Veneso periferico Canalizado En Msd Con Jelco Nro 18 Mas Cxgencion Anestecia R 33

de cicatrizacion. Con Edema Y

., se obeseva con pupitas midriaticas. Se Dbserva Multiples Esootiacionas En Bl Cusrpo debido a el brauma en procese
Eguimosis En Pie Del Miembro Inferior Dereche, Con Edermna ¥ Equimosis
con curacion vigentes culbiertas con gasa v lixomull. Con So
Con Linea Acteria Radial Derecha Con Buena Curva Y Buana

VASOPRESDR NOREPINEFRINA PASANDO A 0.04 MCG/I

nda Vesical Perm
Perfusion Distal ¥ Uenado Capitar pacienter en delicadas considiones medicas
31:060 juliandondofio - JULIAN AMNDRES LONDORC 0S0ARIO - EMFERMER

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE TRAUMA CRANEDENCEFALICO SEVERO GLAGOU 3/15, CON SOPORTE VENTILATCORIG,
<G/MIN, CON UMA PRESION ARETRIAL DE 33/21 CON PAM DE 44,

En Pantorrilla Dal Mienbro Inferior 1zquierdo, con escoriaciones en mmii el cuai |
eable Conectada A Cistollo Para el control De Liguidos eliminagos, Paciente

A (0}

QUIEN O RECIVO CON
A LAS 20 HORAS, PASADOS
IEDAOTAMENTE A MEDICO DE TURNO, QUIEN VALORA AL PACIENTE

L5 MINUTOS PACIENTE SiN PRESION ARTERIAL Y SIN PULSO, INFORMOTINM
ENCONTRANDO AL PACIENTE SIN NTNGUNA RESPUESTA NEURDLOGICA, ,
ESPUESTA ALGUNA, POR O QUE A LAS 20415 HORAS PRESENTA ASTSTOLIA Y SE DECLARA FALLECID

QUIEN ESTUVO SOPORTADC CON VE

HTTLACION MECANTCA ¥ VASOPRESOR, |
0, SE INFORMA A LAS AUTORIDADES |

Abr 12 De 2020

SN R |
5

COMPETENTES PARA EL LEVANTAMIENTO , SE PREPARA L CUERTO Y SE TRASLADA A LA MORGUE - |

N SOLICITUDES PROCEDIMIENTOS OX . %

~ SOLICITUD — PROFESIONAL : PROCEDIMIETOS ESTADO

" S SR B o] ] ;

e e PROCEDIMIENTOS EN CRANED, = /5013403 - CRANEGTOMIA DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIA IAUTORIZADO I

| CEREBRO ¥ MENINGES CERE
{ossERvACIONES
_DIAGNOSTI}_OS PRE

JAIVER PORTILLA P
COLGCACION DE MON

ITORIA DE PIC

INTEVESL

NOTA OPERATORLA |
[[00:15  (HH:mm)

[zoze-01-12 06:30 ipuracion
[QUIRCFANG 2z SANTAGRACIA
muLTipLe, MISMA VIA, IGUAL ESPECIALIDAD

IFTIPO CIRUGIA |[L1ppia
IDAD CIRUGLA __||[TERAPEUTICO

[FINAL

] PROFESIGNALES
[avupanTE [[GEYMER TVAM MORA CANCIMANCE '

lemrcuranTe [BAVIER ARLEY MENDEZ ASTAIZA

MIENTOS REALIZADOS

ESCRIPCION _
RENAIE DE ESPACIO SUBDURAL POR T

JTPo

[P0

o

DESCRIPCIONES DE LA CIRUGIA
DESCRIPCIONES

06 pabic.uriade - PAULS HURTADD
pacienta bajo anestesia ganeral en decubilo supino,
gesperiostizacion trepanacion incision dural en cruz pase
fija o plel. hemostasia clerre gor planas no complicaciones.

19:
cabeza ligeramente flexionada incision recta parasagital derecha 2 2 cms de la linea media

020-04-12 n , N
2020-0 de sonda nelalen B F a ventricule lateral derecho se aboca sonda a piel por contrapuncion. se

! ; _I_-_LALLAZGD‘S DE LA CIRUGIA

[
L.

FecHa [ ; HALLAZGOS : :
| 19:06 pablo.hurtatle - PAULD BURTADC !
2020-04-12 ¢ " ; - p— . m_ JT
: pecueio hematoma subdural frontal derecho 10 cc liquida cefatorraquideo hemorragice a alta presion
I P e G S U B U e X . 3
— i
[sxanios Sy

[no APLICA

[RECOMENDACIONES GENERALES
[+ Otra.

|S€ oA GROEN.OE CIVA
{[ND_TIENE ORDEN DE INTERCONSULTA |

DICA PAR

A CORNTROL
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]SE ENTREGA ¥ EXPLICA LA FORMULACIO

M MEDICA

’_SI, TIEME FORMULA MEDICA

[SE REMITE A SU ASEGURADDR PARA FORMULACION MEDICA

jmoepLIcA

DE F!\ADﬂ.o IN'E'RAHOSPI IALAREF&S

‘Mtl_racwneq aud|Lwa.,

CVALU.‘-\QLON DE '{ . »
3 n FECHA o
ITEMS DESCRIVCIGN = s "“"—'—"1
: I (2042020 12:12:31 |
quent'l con acompafiante pormancile !E 4 !
ACOMPANGMIENTO ] —— —
~ - iNo cuenta con acompanante permanior - l - - O ;i o 7*44‘!
a1 b ) |
CAIDAS PREVIAS S ————C LR NS = rIomme—m m s — = : = =
Jno I N A
[noRrmMAL L e o B
[Inseguro con o sin ayuda | 0 o
[Impnsib!a i i
; DEAMBULACION £ S n D = =5 = st s s ey
i Problema de equilibria . | R i
Uil Mo 9 R
e ___Ef_:_gura can ayuida . L . [i_ . o |
[HInGuNG B S - 0 ~
Qsteoartritis J . o
! Parkinson e s - . R p—
[Rigidez/Espasticidad i
iy Crisis Convulsiva s
PEFICIT SEMSORIALES Er e — &
o Visuales il
[
il:

JDIE\cuItad para comunicarse verbaimenbe

DISPOSETIVOS MEDICOS

1CX|ZI epidades . - =
1Herm|:Fe}la/Hern|parema/Parzan‘_].c.anrapa I A
[MINGUND ‘ o 9 -
quuwpos de '1c|min|stracmn de oxigeno . i

]Equ fpe de administracion e linuidos

1Tu1.0r cxtel no

Moniter Holter

Drénes/ VAC/ Tubn dc tOF‘]X

! EDAD

|<7 de afos o > 60 afios

{Entre 7 a 59 afios

OTRGS

{(‘anu‘:o sonmolienlo (Rass -1 o . . J
‘Agllncmn Psicoimoteia (Rass +1 a - f') L
ESTADO MENTAL 2 .j
E’astornos psinuicos o de conducia _ [V |
E&Eerta yTOr'Lentadc {Rass 0} = \L
\Homoglobqpraﬁiﬁr_mm/di o ]
V\rrlelas Cardiacas o R ,, i _'

{Ayuno Prolongado (Mayor ain hrs)

Hipoglicemia__

IDesacondiclonamienta fisico

[Edema en extreminades.

|Hipctensmn o cpisodio ch hlpoi.t_usmn

Infarte agudo del miocardio menor a 72 Mrs

Reposo prolongado (>48 horas)

[\fertigo

POSTOPERATORIO MEMOR A 28 HORAS!

Huo

S1

RECCNOCIMIENTO DE RIESGO

|E[ paciente reconoce el riesgo a caer

|D paoenip no reconoce el riesgo a caer

[E[ paciente acata recomendaciones de prcvencmn dc calrlas

|E| paciente no acata recomendaciones de prevencion de cafdas

.

USO DE MEDICAMENTOS

MINGUNOL e
hiipotensores no dinyeticos -
[Aniiperkinsonienos e .

RIESGO
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J
‘ JULIAN AMDRES LONDORO i
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i .
H ENFERMERD

‘ ITEHS . :F_ o . ; i
o SR — - . 12-04-2020 3243038 A

_a._a:__b.é ERPL AT f_u_uciﬁﬁa B sl |

I St |

|’~'!L‘sr|LL_nm algunn l\ummaru\?n nocLuma s D i [ 5L - it
|’>Imc_r ol timbré de llzmaco accrsibie, idenlilicands \L forma adecuada de llamado por el dnspoq".wo, en al [ . I3 ‘
|panel o en ol buik , -l : |
"La cama (clAa@etiica) en \os pbmt.nLLs cunt‘uenLes o despiertes debe mdntmerae a Ia rm’\mrna aIL\Lud"- 51 1
|

posible. Las carmilas no permilen realizar esta funciAsn Ll resto. de maedidas. i

Eduque al paciente acerca de jos riesgos que tiene en la ingtituciA?n, de cA?mao se debe lavantar, caminar
/b acastar mientras se cncuentre bospitalizade.

"IRct!hr todo ci mate. Al gue pueda or 'oducir [z

_,upr:rvmr que los suclos de los Servicios y/o Unidades no esLArc‘m hA“medos Y res baiac izos, Ln casn de

“’hrlos evitar gue el pacienle pase pcr @sa Afrca,
%Manlener ai cnrc:mo mrcrpomdu on \: cama durante unos minutos antes de levantarlo, para pmvenirl
leml/\’m ortos n (mL rLof) Y _‘ o g un S\Ilhin aproplaclo acomp'u’\iadc de un. farmlnr H

‘ Mantenear wn mobuls;srlo adecuado (nms-a = npche y guardaropa) y accese fAicil a elementos de uso;
i[personal del pociente. Educar al paciente y 2 la familia acerca de.la adecuada forma de ulbilizaciA?n doy
“|elemantos de efiminaciA®n en cama.
iliacilitar gue el haAJ-o estA® accesible v a acompadzarlo dAmdo!c_ fas |nd|cac|cm&r atecuvadas del uso d&l
il andas y | silla en .L fuehi,

lPl omover ¢l uso ado

ue ropa y elementog ant|desllzanLc.s pantufias v ca!zaclo

Supervisar y asegurai que el paciente sea acompmiado cuando decambuia, ayudAmdole a camipar por ’ !
famiiiar 0 enfermerAa, en especial si presenta mitacia?n funcional (ampulacu’\ln de miembro, paresia, NO !
iparAilisis, Parkinson, artrosis, Inestabilidad matera o debilidad mu‘cular por lnmﬂwlmmt’\“ﬂ prolongadia,
uso de ortesis o alementos da visiA®n (gals asid

o, mul"—tus debe ser 1compar'\iado por personal durante ui NO "

3'F§i precisa dispositivos de ayuds; andade

Paciente que presenta actitud rcswslcme, agre.snva o lemerosa que hace ingispensable :Jcompal\iamsantn
permanente y pdecuada.
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1 |
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ESCALA Bi.ﬁ.DEi\
Usuarm JULIAN AND'Z‘-S LQNDONO QSOARLO

) RIABLE  PUNTAIE
ICompletamente inmovil 1|
[Completamente limitada 1
|kn cama 1
Es un problama L
) Oc:u:mnalmr_nte hurneda " 3
‘Pmbablcmemle inadecuatia ) L 2
PUNTAIZ TOTAL| o
INTERPRETACION DE FUNTAJES
- — Uy VALORACION e . VERIFICACIA®N DEJHIGIENE DE [CAMBIOS | o c SUPERFICIC DE
PUNTAJE ;RIESGO INICIAL REVALCRACION BIEL PIEL POSTURALES PROTECCIOM TALONES lAPOYD SEDESTACION
p— ” . —— < . e Sp— Seg;\“nw” —
= sFAS ! P P b ~ J— | - S
>.— 14) N BAIC . Cada 120 M. Diario Diaric . HECada 2 H. SegAacn |equer\-n.1|entu BinAlmicas _rf—ﬂql}"I!T)iEDtQ_-______‘_ |
f>=15Y <=}, ANGRESO AL o [ ‘ o N F a con algodAIn e o .
15 MODE P/\DO SERVICIO. LCada 72 H. Diario .ED'dHG - W,AC,adB 21, : laminade CinAimicas CojAn < 2 M.
B | HNGRESC AL | . P fhes 1 "=ty 1 Talonera con aigodAIn e CojAn dinAimico
<= 14 1uv'\LTC) [SERVICIO ‘Cacla 24 H. Diario §D|arm ‘:Cﬂda 2 H. ;arinade DinAimicas <73 H.
. . __ ESCALA BRADEN
' Wsuarin: ADRIAN 1GZ ROSADA ]
T VARLADLE . e b PUNTAJIE
RUTI UCION f\dt,cmch 3
l';(POS!ClDN A LA HUMEDAD ' 'Constaﬁlemcnte humeda i
AC I'NIDAD {En cama i
RDCE ‘r’ I’ELIGRO DE LIZ‘%IONEL~ IES un problema 1
MOV]LID, ° z
PEI CI-I“CIOI\! ENSOR[AL . o [Muy limitada 5 2
PURTAIE TOTAL 10
e WI}[‘.:E TPRETACION DE PUNTAIES £ .
N WVALORACION RIFICACU\“N DEIMIGIENE DE ’(_AMBIDS : SUPERFICIE DE N
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 74 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N.° E-2022-207131 - 029 del 11/04/2022
Convocante (s): SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA Y OTROS
NACION - MINISTERIO DE TRANSPORTE, INSTITUTO

NACIONAL DE VIAS (INVIAS), CONCESIONARIA DE VIAS Y
PEAJES 2016 S.A.S. VIPSA 2016

Convocado (s):

Medio de control: REPARACION DIRECTA

En Popayan, hoy dieciséis (16) de junio de 2022, siendo las 2:30 p.m., procede el despacho de la
Procuraduria 74 Judicial | para Asuntos Administrativos a celebrar AUDIENCIA DE
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL NO PRESENCIAL, conforme a lo establecido en la Resolucion
412 del 9 de octubre de 2020 y las Resoluciones Nos. 127 y 312 de 16 de marzo y 29 de julio de
2020, respectivamente, dictadas por el Procurador General de la Nacion; asi como el articulo 9° del
Decreto 491 del 28 de marzo de 2020 y demas medidas sanitarias emitidas por el gobierno
nacional relacionadas con el distanciamiento social para prevenir la propagacién del COVID-19.

Comparece virtualmente a la diligencia a través del correo electrénico yilman3@hotmail.com, y
namero celular 3147538721, el Dr. YILMAN ALEXANDER MAESOI ROSERO, identificado con
cédula de ciudadania No. 10.292.471 y portador de la Tarjeta Profesional No. 193.956 del Consejo
Superior de la Judicatura, apoderado de la convocante. Se le reconocid personeria para actuar en
Auto Admisorio No. 55 del 10 de mayo de 2022.

Comparece de manera virtual a la diligencia a través del correo electronico
aangel@mintransporte.gov.co y ndmero celular 3105045835, la Dra. ANA SAMARA ANGEL
MORENQO, identificada con la cédula de ciudadania No. 34.604.807, abogada en ejercicio, con
Tarjeta Profesional No. 109963 del Consejo Superior de la Judicatura, como apoderada de la
NACION - MINISTERIO DE TRANSPORTE, conforme al poder otorgado el 17 de mayo de 2022 al
tenor de lo establecido en el articulo 5 del Decreto Legislativo 806 del 04 de junio de 2020 y con los
respectivos soportes del mismo los cuales fueron enviados previamente via correo electrénico y
reposan en el expediente. Se le reconoce personeria para actuar en los términos del referido
poder.

Comparece de manera virtual a la diligencia a través del correo electrénico andaorv@gmail.com y
namero celular 3152889114, el Dr. ANDRES AUGUSTO ORTIZ VASQUEZ, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.061.748.661 y Tarjeta Profesional No. 269.943 del Consejo Superior
de la Judicatura, como apoderado del INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, conforme al poder

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencion: Disposicion Final:
N.° Judicial Administrativa 5 afios Archivo Central
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otorgado al tenor de lo establecido en el articulo 5 de la Ley 2213 del 13 de junio de 2022 y con los
respectivos soportes del mismo los cuales fueron enviados previamente via correo electrénico y
reposan en el expediente. Se le reconoce personeria para actuar en los términos del referido
poder.

Comparece a la diligencia a través del correo electrénico jofesco@gmail.com y ndmero celular
3005699748, el Dr. JOSE FERNANDO ESCOBAR ESCOBAR, identificado con la cédula de
ciudadania No. 4.322.196, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 7.411 del
Consejo Superior de la Judicatura, como apoderado de la CONCESIONARIA DE VIAS Y PEAJES
2016, VIPSA 2016, conforme al poder otorgado ante Notaria y con los respectivos soportes del
mismo los cuales fueron enviados previamente via correo electrénico y reposan en el expediente.
Se le reconoce personeria para actuar en los términos del referido poder.

Asi mismo comparece el sefior JUAN SEBASTIAN CARRIZOSA LANDAZABAL, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.019.011.073, en calidad de Representante Legal de la
CONCESIONARIA DE VIASY PEAJES 2016, VIPSA 2016, segun certificado de existencia y
representacién legal allegado previamente.

Se solicita a cada uno de los apoderados presentarse.

Acto seguido la Procuradora con fundamento en lo establecido en el articulo 23 de la Ley 640 de
2001 en concordancia con lo sefialado en el numeral 4 del articulo 44 del articulo 44 del Decreto
262 de 2000, declara abierta la audiencia e instruye a las partes sobre los objetivos, alcance y
limites de la conciliacion extrajudicial en materia contenciosa administrativa como mecanismo
alternativo para la solucion de conflictos.

Se hace un recuento de las pretensiones de la solicitud de conciliacion:

Se pretende llegar a un acuerdo conciliatorio extrajudicial respecto del reconocimiento y pago de
los perjuicios materiales e inmateriales causados como consecuencia de la muerte del sefior
ARLEY CAICEDO el dia 14 de abril de 2020, por las lesiones sufridas en accidente de transito
ocurrido el dia 12 de abril del 2020, en la vereda lamederos y/o el trapiche de la Sierra Cauca, via
nacional, kilémetro 59 + 800 mt, Mojarras — Popayan, en razén a una serie de omisiones que,
consideran los convocantes, constituyen negligencia y falla del servicio al no adoptar los acciones
pertinentes para mantener la via nacional en 6ptimas condiciones.

La cuantia se estima de la siguiente manera:

a) Perjuicios morales:

Para ARLEY CAICEDO (victima) 100 smimv
Para SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA (esposa de la victima) 100 smimv
Para GABRIEL ANDRES CAICEDO CAMILO (hijo de la victima) 100 smimv
Para SARA CAICEDO CAMILO (hija de la victima) 100 smimv
Para AYDE CAICEDO (hermana de la victima) 100 smimv
Para MARIBEL VELASCO CAICEDO (hermana de la victima) 100 smimv
Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencion: Disposicion Final:
N.° Judicial Administrativa 5 afios Archivo Central
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Para DUVER ANCIZAR CAICEDO VELASCO (hermana de la victima) 100 smimv
Para LINA FERNANDA MONTENEGRO CAICEDO (sobrina de victima) 50 smimv

b) Dafio a la salud
Para ARLEY CAICEDO (victima) 100 smimv

c) Dafio a la vida de relacion o cambio de las condiciones de existencia o pérdida de goce:
Para SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA (esposa de la victima) 100 smimv

Para GABRIEL ANDRES CAICEDO CAMILO (hijo de la victima) 100 smimv
Para SARA CAICEDO CAMILO (hija de la victima) 100 smimv
Para AYDE CAICEDO (hermana de la victima) 100 smimv
Para MARIBEL VELASCO CAICEDO (hermana de la victima) 100 smimv

Para DUVER ANCIZAR CAICEDO VELASCO (hermana de la victima) 100 smimv
Para LINA FERNANDA MONTENEGRO CAICEDO (sobrina de victima) 50 smimv

d) Por concepto de perjuicios materiales en la modalidad de dafio emergente,

En favor de SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA (esposa de la victima), la suma de diez
millones de pesos m/cte. ($10'000.000) quien sufrago todos los gastos en la clinica y los servicios
funerales del sefior ARLEY CAICEDO, logistica para la velacion, alimentacién para la familia y
adecuacion para la sepultura del féretro, o lo que determine el juez de acuerdo a las pruebas que
existan en su momento.

Por concepto de perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante:

a) Paguese a los convocantes y a quienes sus derechos representen como lucro cesante
consolidado y futuro la suma de OCHENTA Y DOS MILLONES CINCO MIL SEISCIENTO
NOVENTA Y DOS PESOS ($82.005.692).

Seguidamente se concede el uso de la palabra a los apoderados de las entidades convocadas,
qguienes manifiestan al Despacho la posicion asumida por parte del Comité de Conciliacion y
Defensa Judicial:

MINISTERIO DE TRANSPORTE

La Dra. ANA SAMARA ANGEL MORENO indica que no existe animo conciliatorio por presentarse
la excepcion de falta de legitimacion en la causa por pasiva respecto del Ministerio de Transporte,
ya que dentro de sus funciones no se encuentra la de construccion, conservacién, y mantenimiento
de la malla vial del pais, de conformidad con lo establecido en el Decreto 087 de 2011, lo anterior
esta plasmado en la certificacion del Comité de Conciliacion del Ministerio expedida el 11 de mayo
de 2022, la cual fue aportada al Despacho el 17 de mayo del presente afio.

La sefiora Procuradora sefiala que en efecto se remitid al correo electronico la Certificacion del
Comité. Concede el uso de la palabra al apoderado del INVIAS.

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS — INVIAS
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El Dr. ANDRES AUGUSTO ORTIZ VASQUEZ pone en conocimiento de los asistentes la posicion
del Comité de Conciliacién de la Entidad:

El Comité de Conciliacion del INVIAS ha decidido no presentar formula de conciliacién habida
cuenta de la inexistencia de un nexo causal, la inexistencia de una accién u omision por parte del
INVIAS teniendo en cuenta sendos contratos que existen para el mantenimiento de la via, también
se ha decidido manifestar al Despacho que no le asiste animo conciliatorio a la entidad teniendo en
cuenta que es el hecho de un tercero el que generd el dafio que se refuta indemnizable.

Lo anterior obra en certificaciéon del 15 de junio de 2022, allegada de manera previa al correo
electronico institucional.

CONCESIONARIA DE VIAS Y PEAJES 2016, VIPSA 2016

El Dr. JOSE FERNANDO ESCOBAR ESCOBAR manifiesta que a la CONCESIONARIA DE
VIAS Y PEAJES 2016, VIPSA 2016 no le asiste &nimo conciliatorio dentro del presente asunto, por
tanto, no presenta formula conciliatoria.

Se concede el uso de la palabra al Dr. YILMAN MAESOY ROSERO, apoderado de la parte
convocante, quien solicita al Despacho declarar fracasada la audiencia frente a la posicién de no
conciliar de las entidades convocadas.

POSICION DEL MINISTERIO PUBLICO. La Procuradora Judicial, en atencion a la falta de animo
conciliatorio de las entidades convocadas y una vez agotadas las herramientas y los espacios
suficientes que permiten facilitar el escenario conciliatorio, declara fallida la presente diligencia y da
por surtido el trdmite conciliatorio extrajudicial, en consecuencia, ordena la expedicion de la
constancia de Ley y el archivo del expediente. La constancia serd remitida al apoderado de la
parte convocante por medios electronicos.

El acta se firma por la Procuradora Judicial dejando constancia de la presencia de los apoderados
de las partes en la presente audiencia y de haberse adelantado virtualmente. Copia del acta se
enviard a los apoderados a través del correo electrénico institucional. Estando todos conformes se
da por terminada la presente audiencia a las 2:55 p.m.

Asistencia a través de medios electrénicos:

Dr. YILMAN ALEXANDER MAESOI ROSERO
CC.10.292.471
T.P. No. 193.956 del C.S. de la J.
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Dra. ANA SAMARA ANGEL MORENO
CC. No. 34.604.807
T.P. No. 109963 del C.S. de la J.
Dr. ANDRES AUGUSTO ORTIZ VASQUEZ
CC. No. 1.061.748.661
T.P. No. 269943 del C.S. de la J.
Dr. JOSE FERNANDO ESCOBAR ESCOBAR
CC. No. 4.322.196
T.P. No. 7.411del C.S. de la J.
MARIA ALEJANDRA PAZ RESTREPO
Procuradora 74 Judicial | para Asuntos Administrativos
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

PROCURADURIA 74 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Convocante (s):

Convocado (s):

Medio de control:

Radicacion N.° E-2022-207131 - 029 del 11/04/2022

SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA Y OTROS

NACION -

MINISTERIO DE TRANSPORTE,

INSTITUTO

NACIONAL DE VIAS (INVIAS), CONCESIONARIA DE VIAS Y

PEAJES 2016 S.A.S. VIPSA 2016

REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en el
paragrafo 2° del articulo 2.2.4.3.1.1.6 del Decreto 1069 de 2015, la Procuradora 74 Judicial | para
Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA, identificada con cedula de ciudadania No
38.552.055, quien actia en nombre propio y en representacion de los menores de edad
GABRIEL ANDRES CAICEDO CAMILO y SARA CAICEDO CAMILO; AYDE CAICEDO,
identificada con la cédula de ciudadania No. 67.016.160, MARIBEL VELASCO CAICEDO,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.002.796.886, LINA FERNANDA
MONTENEGRO CAICEDO identificada con la cédula de ciudadania Nro. 1.002.981.921, y
DUVER ANCIZAR CAICEDO VELASCO, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.059.907.078, actuando por intermedio de apoderado, presentaron solicitud de
conciliacion extrajudicial el dia once (11) de abril de 2022, siendo convocada la NACION —
MINISTERIO DE TRANSPORTE, INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS),
CONCESIONARIA DE VIAS Y PEAJES 2016 S.A.S. VIPSA 2016.

Los convocantes acuden al presente tramite a fin de llegar a un acuerdo respecto del
reconocimiento y pago de todos los perjuicios materiales e inmateriales padecidos como
consecuencia de la muerte del sefior ARLEY CAICEDO el dia 14 de abril de 2020, por las
lesiones sufridas en accidente de transito ocurrido el dia 12 de abril del 2020, en la vereda
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lamederos y/o el trapiche de la Sierra Cauca, via nacional, kilbmetro 59 + 800 mt, Mojarras
— Popayéan, en razén a una serie de omisiones que constituyen negligencia, falla del
servicio al no adoptar los acciones pertinentes para mantener la via nacional en éptimas
condiciones.

Estiman la cuantia de la siguiente manera:

“‘PRIMERA: Aceptar que son Administrativamente Responsables de todos los dafios y
perjuicios morales y materiales ocasionados a sefiores:

- ARLEY CAICEDO (victima)

- SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA (esposa)

- GABRIEL ANDRES CAICEDO CAMILO (hijo)

- SARA CAICEDO CAMILO (hija)

- AYDE CAICEDO (hermana)

- MARIBEL VELASCO CAICEDO (hermana)

- DUVER ANCIZAR CAICEDO VELASCO (hermana)

- LINA FERNANDA MONTENEGRO CAICEDO (sobrina)

SEGUNDA: La presente solicitud de conciliacion tiene por objeto llegar a un acuerdo con
las entidades y personas naturales convocadas, respecto de su responsabilidad
administrativa y extracontractual, por el dafio antijuridico causado a los convocantes,
conforme a los términos sefialados en el articulo 90 de la Constitucion Politica y la
correspondiente indemnizacién de los dafios materiales, perjuicios morales, dafio a la salud
y de alteracién a las condiciones de vida, cambio de existencia o perdida de goce,
conforme al siguiente pedimento:

a) Perjuicios morales:

El equivalente en pesos a 100 salarios minimos legales mensuales vigentes para cada uno
de los convocantes:

nucleo familiar:

Para ARLEY CAICEDO (victima) 100 smimv

Para SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA (esposa de la victima) 100 smimv
Para GABRIEL ANDRES CAICEDO CAMILO (hijo de la victima) 100 smimv

Para SARA CAICEDO CAMILO (hija de la victima) 100 smimv

Para AYDE CAICEDO (hermana de la victima) 100 smimv

Para MARIBEL VELASCO CAICEDO (hermana de la victima) 100 smimv

Para DUVER ANCIZAR CAICEDO VELASCO (hermana de la victima) 100 smimv
Para LINA FERNANDA MONTENEGRO CAICEDO (sobrina de victima) 50 smimv

b) Dafio a la salud
Para ARLEY CAICEDO (victima) 100 smimv

Lugar de Archivo: Procuraduria
N.°  Judicial Administrativa

Tiempo de Retencién:
5 aflos

Disposicion Final:
Archivo Central

Verifique que esta es la version correcta antes de utilizar el documento



http://www.procuraduria.gov.co/portal/index.jsp

PROCURADURIA
GENERAL D LA NACON

PROCESO: INTERVENCION Fechade 14/11/2018
Revision
SUBPROCESO: CONCILIACION Fechade 14/11/2018
EXTRAJUDICIAL Aprobacién
FORMATO CONSTANCIAS DE TRAMITE
CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL Version 1
ADMINISTRATIVO
CODIGO: REG-IN-CE-006 Pagina Pagina 3 de 4

c) Dafio a la vida de relacién o cambio de las condiciones de existencia o pérdida de goce:
Igualmente, el equivalente en pesos a hasta 100 salarios minimos legales mensuales
vigentes para cada uno de los convocantes:

Nucleo familiar:

Para SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA (esposa de la victima) 100 smimv

Para GABRIEL ANDRES CAICEDO CAMILO (hijo de la victima) 100 smimv

Para SARA CAICEDO CAMILO (hija de la victima) 100 smimv

Para AYDE CAICEDO (hermana de la victima) 100 smimv

Para MARIBEL VELASCO CAICEDO (hermana de la victima) 100 smimv

Para DUVER ANCIZAR CAICEDO VELASCO (hermana de la victima) 100 smimv

Para LINA FERNANDA MONTENEGRO CAICEDO (sobrina de victima) 50 smimv

d) Por concepto de perjuicios materiales en la modalidad de dafio emergente,

En favor de SANDRA PATRICIA CAMILO PORTILLA (esposa de la victima), la suma de
diez millones de pesos m/cte. ($ 10'000.000.00.) quien sufrago todos los gastos en la
clinica y los servicios funerales del sefior ARLEY CAICEDO, logistica para la velacion,
alimentacion para la familia y adecuacion para la sepultura del féretro, o lo que determine
el juez de acuerdo a las pruebas que existan en su momento.

Por concepto de perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante:

a) Paguese a los convocantes y a quienes sus derechos representen como lucro cesante
consolidado y futuro la suma de OCHENTA Y DOS MILLONES CINCO MIL SEISCIENTO
NOVENTA Y DOS PESOS ($82.005.692) que corresponde al valor econémico que la
victima recibia y aspiraba a seguir recibiendo como ingresos que obtenia por su trabajo en
en la agricultura y en las actividades de barequeo artesanal, cuya presuncién de ingresos
se establecera teniendo en cuenta el salario minimo legal mensual vigente, suma de dinero
gue en adelante dejara de percibir la victima y su familia, a causa de la muerte provocada
por las omisiones de las entidades convocadas y por las acciones de las personas
naturales. Téngase también en cuenta para dicha liquidacion la edad del sefior ARLEY
CAICEDO, al momento de percibir sus lesiones y posterior muerte, 14 de abril de 2020;
mas el 25% de las prestaciones sociales.

En su defecto, paguese por concepto de lucro cesante las sumas de dinero que se llegaren
a demostrar dentro del proceso, conforme a los criterios legales y jurisprudenciales
aplicables a la materia.

El dia de la audiencia celebrada de manera no presencial el 16 de junio de 2022 a las 2:30
p.m., la conciliacion prejudicial se declaré fallida ante la falta de animo conciliatorio de las
entidades convocadas.
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5. De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, de
acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia con
lo establecido en el articulo 161 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo — CPACA.

6. En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto
1069 de 2015, la constancia se remitird al correo electronico del apoderado de la parte
convocante.

Dada en Popayan, a los dieciséis (16) dias del mes de junio del afio 2022

Ao A2, ﬂr Z

MARIA ALEJANDRA PAZ RESTREPO
Procuradora 74 Judicial | para Asuntos Administrativos
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