Popayan, octubre de 2023

Seinores

SEGUROS LA EQUIDAD
fundequidad@laequidadseguros.coop
notificacionesjudicialeslaequidad @laequidadseguros.coop

E.S.D

Referencia: AFECTACION A POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL LESIONES PERSONALES Y
PERJUICIOS MATERIALES E INMATERIALES CAUSADOS
A LA SENORA MAYERLYN JOHANA MUNOZ

Tomador: SEGUROS LA EQUIDAD

Fecha del Siniestro: 11 DE DICIEMBRE DE 2022

Vehiculo Asegurado: DMY874

Propietario: CARLOS CRUZ MAYORGA

ALEX JULIAN ARROYAVE CERON, identificado con cedula de ciudadania numero
cc.10294477, T.P 301.183 CSJ, mayor de edad, residente en la ciudad de Popayan,
actuando conforme al poder que en legal forma me ha conferido la sefiora MAYERLYN
JOHANA MUNOZ, identificada con la C.C. No. 1.002.956.628 de Popayan, quien sufri6
lesiones personales en el accidente de transito ocurrido el dia 11 de diciembre de 2022,
y con la que se pretende afectar la pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual. En
consecuencia, a continuacion, efectdo la apreciacion de los montos correspondientes a

la indemnizacion de la victima.

Siguiente a esto es preciso mencionar que los perjuicios causados o los dafios son de

naturaleza patrimonial y extrapatrimonial.

Dentro de los perjuicios patrimoniales encontramos el dafio emergente que son todos
los emolumentos o gastos consignados por parte de la victima o sus familiares para
atender la calamidad y los eventos que se deriven del dafio, como lo son los costes de
traslado del lugar del accidente, los gastos clinicos o de hospitalizacién, farmacéuticos,
funerarios y demdas que se requieran y que se generaron con ocasion al dafio

proporcionado por el victimario.

En segunda medida cabe incluir dentro de los perjuicios patrimoniales el lucro cesante,
el cual representa las sumas que dejé de percibir la sefiora MAYERLYN JOHANA
MUNOZ, como consecuencia de las lesiones personales sufridas, es de nuestro

conocimiento que para configurarse el lucro cesante es necesario que la victima
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proporcione ayuda, ventajas o beneficio econémico a quien se considere perjudicado,

como es el caso de la reclamante, victima en este lamentable accidente.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1. HECHOS

El domingo 11 de diciembre de 2022, la sefiora MAYERLYN JOHANA MUNOZ
sufrio lesiones al ser atropellada por un vehiculo de servicio particular de placas
DMY874 el cual era conducido por su propietario, el seiior CARLOS CRUZ
MAYORGA, quien se identifica con la cedula de ciudadania No. 80.099.976 de
Bogota

La victima iba a acompafiada de hijo menor edad cuando se movilizaba en una
motocicleta en calidad de parrillera en el barrio santa Inés de la ciudad de
Popayan, fue impactada por el vehiculo de servicio particular tipo camioneta
doble cabina de placas DMY874, color PLATA, modelo 2017, conducido por el
sefior CARLOS CRUZ MAYORGA, aseguradora afiliada la equidad.

El sefior CARLOS CRUZ MAYORGA cuando se desplazaba por sector del barrio
Santa Inés de la Ciudad de Popayan, invadié el carril contrario, golpeando de
forma directa a la motocicleta en la que se desplazaban dos personas, entre ellas
la victima, la sefiora MAYERLYN JOHANA MUNOZ, su hijo menor de edad y el
conductor de la motocicleta causando golpes en la cabeza de la victima

MAYERLYN JOHANA MUNOZ

En razén al citado accidente de transito, fueron dejados a disposicion de la Fiscalia
general de la Nacién los vehiculos que se vieron involucrados en él, a saber,
vehiculo de placas DMY874 modelo 2017, de propiedad del sefior CARLOS CRUZ
MAYORGA

PRETENSIONES

Que se repare a la victima, sefiora MAYERLYN JOHANA MUNOZ, mediante

indemnizacién que tasaré analizando los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales

producidos con ocasion de accidente de transito que produjo lesiones personales a la

reclamante, y a su hijo JUAN NICOLAS CAMAYO MUNOZ, en cuanto se le privé de la



capacidad fisica de laborar normalmente para con su producido sufragar los costos de
manutencién de su familia. De igual manera se le causé un grave perjuicio de indole
extrapatrimonial ya que con el accidente se le causé un grave perjuicio moral,
psicologico, por los hechos ocurridos el domingo 11 de diciembre de 2022, cuando fue
colisionada junto con su hijo por el vehiculo tripulado por el sefior CARLOS CRUZ
MAYORGA, quien con su actuar imprudente le causa graves traumas que le generaron

incapacidad fisica y psicoldgica que alteraron sus nervios de manera significativa.

TASACION DE PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES

Como consecuencia de la conducta desarrollada por el Sefior CARLOS CRUZ
MAYORGA, como conductor del vehiculo con placas DMY874, en la cual se ocasiono a
mi poderdante perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales solicito sea cancelada la
suma de CINCUENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
OCHOCENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($53.298.860)

TASACION DE PERJUICIOS

Es indispensable para tasar en debida forma los perjuicios generados por la conducta
imprudente del conductor del vehiculo con placas DMY874, tener en cuenta los

pronunciamientos de las altas cortes que al respecto ha indicado:

En primera medida debemos anotar que la conduccién de vehiculos es considerada por
la Corte Suprema de Justicia como actividad peligrosa y se sujeta a un régimen especial
es por esto que sefialaremos a la compania SEGUROS LA EQUIDAD, la responsabilidad
del tomador asegurado en el accidente que le causé lesiones personales a la sefiora

MAYERLYN JOHANA MUNOZ

La Corte Suprema de Justicia reconoce como caracteristicas de la actividad peligrosa

derivada de la conduccion de automotores las siguientes:

a) Esunaresponsabilidad cuyos elementos estructurales se reducen al ejercicio de una

actividad peligrosa, el dafio y la relacién causal entre éste y aquélla.

b) Es una responsabilidad objetiva en la que no opera presunciéon alguna de

responsabilidad, de culpa, de peligrosidad, ni se basa en la culpabilidad, sino en el



riesgo o grave peligro que el ejercicio de estas actividades comporta para los demas.
La nocién de culpa esta totalmente excluida de su estructura nocional, no es
menester para su constitucién, tampoco su ausencia probada la impide ni basta para
exonerarse. Se trata del reconocimiento de la existencia de actos ejecutados, sin
torcida, oculta o dafiina intencién, adn sin culpa, pero que por la actividad peligrosa
o riesgosa y, en virtud de ésta, hacen responsable al agente y conducen a la
obligacion de resarcir al ofendido; en ella “[n]o se requiere la prueba de la culpa
para que surja la obligacién de resarcir, no porque la culpa se presuma sino porque
no es esencial para fundar la responsabilidad, y por ello basta la demostracién del
dafio y el vinculo de causalidad” (Sentencia de 31 de agosto de 1954, LXXVIII, 425y

siguientes).

c) La responsabilidad recae en quien desarrolla una actividad que pueda estimarse
como generadora de riesgos o peligros para la comunidad, en cuanto con la misma
se incrementan aquellos a los que normalmente las personas se encuentran
expuestas y, por ende, sera responsable quien la ejerza, de hecho, o de derecho, o

esté bajo su direcciéon, manejo o control.

d) En este sistema, por lo general, exonera solo el elemento extrafio, esto es, la fuerza
mayor o el caso fortuito, la intervencion de la victima o de un tercero, cuando actua
como causa Unica y exclusiva o, mejor la causa extrafia impide la imputacion causal

del dafio a la conducta del supuesto autor.”

El articulo 2356 del Codigo Civil fija la presuncién de la responsabilidad para este tipo
de actividades que son sujetas a un régimen especial debido a los graves dafios que

pueden ocasionar para la comunidad.

“(...) el articulo 2356 del Cédigo Civil implica la existencia de una obligacion legal de
resultado que consiste en vigilar dicha actividad (...) la ley presume la culpa de quien
beneficiandose de la correspondiente actividad de la que dicha cosa es instrumento,
tiene sobre ella un poder efectivo de vigilancia, gobierno y control (...)” (Sentencia de
22 de febrero de 1995, no publicada); “(...) todas las actividades de esa especie, llamadas
peligrosas, aparejan la existencia de una obligacién de resultado consistente en vigilar
dicha actividad” (Sentencia de 5 de mayo de 1999, no publicada). Por consiguiente “...en
relacion con los dafios causados con el ejercicio de actividades peligrosa, como la

conduccion de vehiculos, se aplica el régimen de responsabilidad objetiva, segtin el cual



quien se beneficia de la actividad riesgosa debe responder por los dafios que con ella se
causen, y sélo se exonera si demuestra la existencia de una causa extraia, es decir, la carga
de la prueba de la ruptura del vinculo causal entre el ejercicio de la actividad riesgosa y
el dafio la tiene el responsable...” (Sentencia de 25 de julio de 2002, Expediente 66001-
23-31-000-1996-3104-01(14180) y, tratdndose de lesiones ocasionadas con el
ejercicio de la actividad de conduccién de vehiculos automotores, prohija la atribucion
de responsabilidad “...objetiva a la persona juridica que ejercia la actividad causante del
dano, dado que quien cree un riesgo debe asumir las consecuencias de su
materializacion...” (Sentencia de 26 de marzo de 2008, Radicaciéon 76001-23-31-000-
1994-00512-01(14780)).

En la jurisprudencia de las altas cortes las actividades peligrosas como la derivada de
la conduccion de automotores se presenta una presuncion de culpa en cabeza de quien
ejerce la actividad peligrosa o quién se beneficia de la misma. Al respecto menciona la
corte: Respecto la Corte Suprema de Justicia ha considerado: “En especial, tratandose
de dafios causados con vehiculos o en accidentes de transito, no debe soslayarse que
con arreglo al otrora vigente articulo 261 del Decreto-Ley 1344 de 1970 modificado por
el articulo 117 de la Ley 33 de 1986, “...en la responsabilidad por el hecho ajeno cometido
en ejercicio de actividades peligrosas, el demandado sélo se libera mediante la prueba de
una causa extrana. No estdn exoneradas de esta responsabilidad las personas de derecho

publico o privado...”.

Asi mismo, la Ley 769 de julio 6 de 2002 (C6digo Nacional de Transito Terrestre),
impone a las autoridades el deber de velar “...por la seguridad de las personas y las cosas
en la via publica y privadas abiertas al ptblico...” (articulo 72); la sujecién de los
peatones, conductores y vehiculos a las normas de transito y el acatamiento “de los
requisitos generales y las condiciones mecanicas y técnicas que propendan a la
seguridad, la higiene y comodidad dentro de los reglamentos correspondientes”
(articulo 27); en la circulacion de vehiculos se debe “garantizar como minimo el
perfecto funcionamiento de frenos, del sistema de direccion, del sistema de suspension,
del sistema de sefiales visuales y audibles permitidas y del sistema de escape de gases;
y demostrar un estado adecuado de llantas, del conjunto de vidrios de seguridad y de
los espejos y cumplir con las normas de emisiéon de gases que establezcan las
autoridades ambientales” (articulo 28), portar un equipo minimo de prevencién y
seguridad (art.30), tener vigente un seguro obligatorio de accidente de transito

(articulo 42); mantener el vehiculo “en éptimas condiciones mecanicas y de seguridad”



(art. 50), efectuar su revisidon técnico-mecanica, en la conducciéon comportarse en
“forma que no obstaculice, perjudique o ponga en riesgo a las demas y debe[n] conocer
y cumplir las normas y sefiales de transito que le sean aplicables, asi como obedecer las
indicaciones que les den las autoridades de transito” (articulo 55), “abstenerse de
realizar o adelantar acciones que afecten la seguridad en la conduccién del vehiculo

automotor, mientras éste se encuentre en movimiento” (articulo 61).

Para dar cuenta cabal de la orientaciéon seguida por el legislador, las disposiciones
juridicas reguladoras de los dafios causados con vehiculos y derivados del transito
automotor, actividad licita y permitida, claramente se inspira en la tutela de los
derechos e intereses de las personas ante una lesién in potentia por una actividad per
se en su naturaleza peligrosa y riesgosa (Sala de Casacidn Civil, Sentencias del 05 de
octubre de 1997; 25 de octubre de 1999; 13 de diciembre de 2000), donde el factor de
riesgo inherente al peligro que su ejercicio comporta, fija directrices normativas

especificas”.

En esta materia, el ordenamiento juridico impone una obligaciéon permanente de
garantia minima respecto de las “6ptimas condiciones mecanicas y de seguridad” del
automotor a quien ejerce esta actividad peligrosa (articulos 28 y 50 de la Ley 769 de
2002) y un deber de seguridad apreciable en su conducta en “forma que no obstaculice,
perjudique o ponga en riesgo a las demas” (articulo 55), justificado por la peligrosidad

y el riesgo inherente.

Con estas premisas, para la Sala, el régimen de responsabilidad por las actividades
peligrosas es singular y esta sujeto a directrices especificas en su etiologia, ratio y
fundamento. Por su virtud, el fundamento y criterio de imputacién de la
responsabilidad es el riesgo que el ejercicio de una actividad peligrosa comporta por el
peligro potencial e inminente de causar un dafio a los bienes e intereses tutelados por
el ordenamiento. La culpa no es elemento necesario para estructurar la responsabilidad
por actividades peligrosas ni para su exoneracion; no es menester su demostracion, ni
tampoco se presume; el damnificado tiene la carga probatoria exclusivamente de la
actividad peligrosa, el dafio y la relacién de causalidad; y, el autor de la lesidn, la del
elemento extrafio, o sea, la fuerza mayor o caso fortuito, la participaciéon de un tercero
o de la victima que al actuar como causa Unica o exclusiva del quebranto, desde luego,
rompe el nexo causal y determina que no le es causalmente atribuible, esto es, que no

es autor. En contraste, siendo causa concurrente, pervive el deber juridico de reparar



en la medida de su contribucion al dafio. Desde este punto de vista, tal especie de
responsabilidad, por regla general, admite la causa extrafia, esto la probanza de un
hecho causal ajeno como la fuerza mayor o el caso fortuito, la intervencién exclusiva de
un tercero o de la victima, sin perjuicio de las previsiones normativas; por ejemplo, en
el transporte aéreo, la fuerza mayor no es susceptible de desvanecerla (art.
1880 del Cédigo de Comercio), mas si el hecho exclusivo de un tercero o de la victima
(Sentencia de la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia del 14 de abril de

2008, radicacion 2300131030022001-00082-01).

Forzoso es concluir que, toda persona que en ejercicio de una actividad peligrosa cause
un dafio, estd en la imperiosa obligacién de repararlo y solo podra eximirse probando
la causa extrafa, esto es, demostrando que no es autor, en tanto el dafio no pueda
imputarse al ejercicio de su actividad peligrosa ni a su conducta. Se “concluye, en
sintesis (...) a) Es una responsabilidad cuyos elementos estructurales se reducen al
ejercicio de una actividad peligrosa, el dafio y la relacion causal entre éste y aquélla (...)
b) Es una responsabilidad objetiva en la que no opera presuncidén alguna de
responsabilidad, de culpa, de peligrosidad, ni se basa en la culpabilidad, sino en el riesgo
o grave peligro que el ejercicio de estas actividades comporta para los demas. La nocion
de culpa esta totalmente excluida de su estructura nocional, no es menester para su

constitucién, tampoco su ausencia probada la impide ni basta para exonerarse”.

Dentro de los perjuicios a liquidar, se tasara el perjuicio moral que se causé a la victima,
suma que se tasara teniendo en cuenta los parametros fijados en el articulo 72 del
Codigo Penal colombiano, cuando expresa que el legislador, en relaciéon con el con el
dafio derivado de la conducta punible, podra senalar como indemnizacién una suma
equivalente a los 1000 salarios minimos legales mensuales vigentes para garantizar el

derecho fundamental a la reparacion de las victimas.

PERJUICIOS PATRIMONIALES

LUCRO CESANTE.

En este perjuicio patrimonial solicitamos todo lo que la victima dejo de percibir por el
hecho dafiino ocasionado por el sefior CARLOS CRUZ MAYORGA, en la accién
arriesgada e imprudente mediante la cual le causé lesiones personales a la sefiora

MAYERLYN JOHANA MUNOZ, como consta en el dictamen médico legal por 35 dias de



incapacidad mas los 30 dias que le dio el médico tratante en el Hospital san José, para

un total de 65 dias de incapacidad.

Como perjuicios patrimoniales tenemos lucro cesante, el cual representa las sumas que
dejé de percibir la victima como consecuencia del accidente que le ocasion6 lesiones
personales que le impidieron seguir desempefiando sus labores y de las cuales obtiene

los ingresos necesarios para manutencion y la de su familia.

INGRESOS PERCIBIDOS POR LA SENORA MAYERLYN JOHANA MUNOZ AL
MOMENTO DEL ACCIDENTE QUE LE CAUSO LESIONES PERSONALES.

La sefiora MAYERLYN JOHANA MUNOZ en su calidad de trabajadora en actividades de
belleza SALA DE BELLEZA HAIR NAILS, devengaba un salario promedio mensual en los
meses normales de trabajo $ 2.200.000 y en los meses de temporada (diciembre)
aproximadamente 5.000.000. al momento de la ocurrencia del accidente que le produjo
las lesiones personales, informacion que podra ser verificable en el certificado expedido
la contadora publica MARTHA CECILIA MOLINA VELASCO con tarjeta profesional NO
195064 de la junta central de contadores a favor de la sefiora MAYERLYN JOHANA
MUNOZ.

De acuerdo con las férmulas prestablecidas por el Concejo de Estado frente a la tasaciéon
de perjuicios mediante Sentencia 19835 del Concejero Ponente Dr. Hernan Andrade
Rincon tenemos que:

Ra = Rx Indice Final x % Incapacidad Laboral

indice Inicial

Donde:

Ra = La renta actualizada que se busca

R = Larenta o ingreso a actualizar, equivalente para la fecha de los hechos $2.433.000,00
indice Final = El que certifique el DANE para la liquidacién. 134,45
indice Inicial = El que certifique el DANE para la fecha de los hechos. 132,03
% Incapacidad Laboral = % de Incapacidad laboral 100,00%

Nota: Tomamos el 100% por incapacidad laboral teniendo en cuenta que, durante la

vigencia de esta la victima no podia realizar ninguna actividad laboral.

Ra = $2.433.000,00 X 134,45
132,03



Ra = $2.433.000,00 X 1,066809

Ra = $2.595.546,30

Ra = $259554630 + $848.88657 = $3.244.432,87
Mas 25% Prestaciones Sociales

Ra = $3.244.432,87 X 100,00% = $3.244.432,87

Ahora bien, conforme lo manifestado por el Consejo de Estado en la renta actualizada
se incluye un 25% por concepto de prestaciones sociales a las cuales se haria acreedora
la sefiora MAYERLYN JOHANA MUNOZ.

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

Con la anterior suma correspondiente a la Renta Actualizada, procedemos a calcular el
Lucro Cesante Consolidado (Rc), para lo cual tendremos en cuenta los meses causados
desde la fecha de los hechos hasta la fecha de la presente liquidacion, utilizando la

siguiente formula:

Ra  x (1+i)n-1

Rc =
i
Donde:
Rc = Lucro cesante consolidado
Ra = Ingreso base de liquidacién $3.244.432,87
i =Interés puro o técnico 0,004867
n = Numero de meses a liquidar 8,10
Re - $3.244.43287 x  (1+0,004867) 810 - 1
0,004867
Re = $3.244.432,87 x (1,004867) 810 - 1
0,004867
Re = $3.244.432,87 X 1,040111 -1
0,004867
Re = $3.244.432,87 X 0,040111
0,004867
Re = $3.244.432,87 x 8,241422




$26.738.740,44

Con la aplicacion de la anterior férmula, determinamos la suma de VEINTISEIS
MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS
CON 44/100 M/CTE ($26.738.740,44) como Lucro Cesante Consolidado a favor de la
victima, sefiora MAYERLYN JOHANA MUNOZ.

PERJUICIOS PATRIMONIALES

DANO EMERGENTE

Dentro de los perjuicios patrimoniales encontramos el dafio emergente que son todos
los emolumentos o gastos consignados por parte de la victima o sus familiares para
atender la calamidad y los eventos que se deriven del dafio, como lo son los dafios a los
bienes o cosas de las victimas y demas que se requieran y que se generaron con ocasion
al dafio proporcionado por el victimario, como lo fueron los gastos en que debi6 incurrir
la victima, seflora MAYERLYN JOHANA MUNOZ para el transporte a las terapias fisicas
prescritas por el médico tratante durante todo el tiempo en que estas sean necesarias
para el restablecimiento de su condicion de salud, toda vez que estos padecimientos
son consecuencia del accidente de transito en que se encuentra involucrado el vehiculo
de placas DMY874 de propiedad del sefior CARLOS CRUZ MAYORGA en los hechos
ocurridos el domingo 11 de diciembre de 2022, costos que se ven representados de la

siguiente manera:

a. Valor por transporte en vehiculo tipo taxi a razén de DIECIOCHO MIL PESOS
M/CTE ($18.000, oo) diarios desde el dia 28 de julio de 2021 y hasta que se
realicen las 55 terapias fisicas diarias ordenadas por el médico tratante, por un

valor total de NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($990.000,00).

Para obtener un total de dafio emergente por la suma de NOVECIENTOS NOVENTA
MIL PESOS M/CTE ($990.000,00).

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES



Dentro de los perjuicios extrapatrimoniales encontramos los morales subjetivados,
referidos a la angustia, dolor o malestar que se sufre por el impacto emocional del dafio,
como ha ocurrido con ocasion del accidente que, ademas de producir dafios fisicos a la
victima, y a su hijo menor de edad que también iba en el vehiculo le generaron un fuerte
impacto emocional al sentir que estuvo a punto de perder su vida y la de su hijo,

situacidn ésta que se ha sido exteriorizada con una gran afliccién de su parte.

Con fundamento en lo anterior, solicitamos la suma de VEINTE SALARIOS MIiNIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES (30 SMMLV) para la victima, que mas que una
indemnizacién, son una compensacion por haber estado su vida y la de su hijo en
peligro y hard mas llevadero su dolor, por lo cual solicito para ella la suma de
VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO VEINTE PESOS
M/CTE ($25.570.120, 00).

RESUMEN DE LAS PRETENSIONES

CONCEPTO VALOR
Lucro Cesante Consolidado $ 26.738.740
Dafio Emergente $990.000
Perjuicios Extrapatrimoniales $25.570.120
TOTAL $53.298.860

PARA UN TOTAL DE PRETENSIONES POR VALOR CINCUENTA Y TRES MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCENTOS SESENTA PESOS M/CTE

($53.298.860)

De igual manera expresamos a la SEGUROS LA EQUIDAD nuestro animo conciliatorio,
y nuestra creencia en los Mecanismos Alternativos de Solucion de Conflictos, para
resarcir los perjuicios que fueron causados y con esto garantizar el derecho

fundamental de las victimas a la Reparacion.

DECLARACION JURAMENTADA

Bajo la gravedad de juramento declaro que no se ha promovido ni por parte de mi
poderdante, ni de la suscrita apoderada, proceso ante jurisdiccién civil, encaminada a

obtener reparacidn de los dafios y perjuicios ocasionados con el hecho punible.



Atentamente,

ALEX JULIAN ARROYAVE CERON
CC.10294477

T.P 301.183

Correo: Andreita25281@gmail.com
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- Miembros superiores: Extremidades presentes, completas, simétricas, moviles,
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- Piel y Faneras: -Tatuaje artistico en flanco izquierdo con me en letras que dice familia.
Tatuaje artistico en regién supraescapular derecha nombr( en lefras Reinel -Tatuaje artisticc de
una flor en region deltoidea proximal y medial brazo izquierdo -Tatuaje artistico en zona media
cara interna de antebrazo izquierdo con nombre, en letras*lan mufioz -Tatuaje artistico en
antebrazo izquierdo cara interna de una imagen de<4:osa 3Ztuaje artistico en antebrazo derecho
cara anterior tercio proximal con imagen de legn y rosa -Tatuaje artistico en antebrazo derecho
cara lateral tercio medio distal, nombre valentina. Tatuaje artistico en muslo izquierdo parte
lateral desde zona proximal a distal una ima§e_n df rosa -Tatuaje artistico en region biceps
femoral de pierna derecha que compZomé gliteo derecho imagen de mariposas- Cicatriz
quirargica en hemiabdomen inferior que mide 13 cm.- Sin otras lesiones ni traumas en el
momento de la valoraciéon.- . S
- Zona Subungueal: Sin lesioneS.ni traE"nas en el momento de la valoracion
- Anal y Perianal: Se omite
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Se trata de una mujer du/lta de 25 afios de edad, examinada en contexto de lesiones
personales, secundario 3 dccidente de transporte, narra hecho ocurrido el dia 11/12/2022
mientras se moyilizaba como pasajera de motocicleta y es colisionada por un automaévil el cual
segun su relatd no res\pe,t() un pare, ocasionandole caida y trauma en cabeza, fue llevada al
siguiente dia E\La clinica santa Gracia por cervicalgia, aporta historia clinica donde toman
imagenes diagnosticas de radiografia de columna cervical que reporto normal, toman TAC de
craneo §jmple donde describieron hematoma subgaleal en la region frontoparietal derecho, dan
mqn’éjo sintomatico y por persistencia de dolor solicita el alta meédica voluntaria para ser
atendida en el Hospital san José, en dicha institucion toman nuevo TAC donde se describio
pequefia-hemorragia subaracnoidea, dan egreso por buena evolucion y control posterior con
nuevo TAC, ultimo control el dia 15/02/2023 que reportd dentro de los limites normales, sin
embargo refiere persistencia de cefalea, nauseas, vomito, dieron diagnéstico de cefalea
postraumatica y egreso con manejo por psicologia, recomendaciones y signos de alarma, hoy a
6 meses después de los hechos, ingresa en buen estado general, alerta, consciente, orientada
en tiempo, lugar y persona, caminando por sus propios medios sin apoyo, con signos vitales
normales, a nivel de cabeza sin edema, sin deformidades, ni equimosis, refiere cefalea y
mareos, no focalizacion, no lateralizaciéon, no presenta signos de trauma fisico reciente. —
Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA
Y CINCO (35) DIAS. Sin secuelas médico legales al momento del examen.
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES
-Se recomienda continuar con manejo médico ya estipulado por su EPS.-

Atentamente,

(uwama SuLetnm

VIVIANA PAOLA SUESCUN TIGREROS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el ofi
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO§EN£ )

UNIDAD BASICA POPAYAN

DIREGCION: Calle 2N No 10 A 44 Barrio Modelo, POPAYAN, CAUCA <
TELEFONO: 57 6028320186 - 6028320194 Telafonia IP 6014060644 Ext 3202&0

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE
Numero Gnico de informe: UBPOP-DSCC-0 2023

CIUDAD Y FECHA: POPAYAN. 10 de junio de 2023
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2023-05-30. Ref: Noticia MGOOOBOZ'ZOZZOSZ‘!G -
AUTORIDAD SOLICITANTE: 12 LOCAL

; FISCALIA GENERAL DE GClON

AUTORIDAD DESTINATARIA: 12 LOCAL
FISCALIA GENERAL PE LA’QIACiQN

CALLE 8 NRO 10- 00 )
POPAYAN, CAUGA
NOMBRE EXAMINADO: MAYERLYN JO{ANA M)Jﬂoz
IDENTIFICACION: CC 10029 28
EDAD REFERIDA: 25 afos
ASUNTO: Lesuones Even;) de transporte

Metodologia:
* La aplicacion del método cuehtiﬁco n el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la

documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recoleclados y asociados, que
deberan ser utilizados y¢@nalizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01'de oc bre de 2010.
Examinada hoy sabado 10 de junio de 2023 a las 08:58 horas en Primer Reconocimiento
Médico Lega \Pr,evia explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
unportanc:a de.\Jos mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consent aentq informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
timiento informado
IN ORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIJO DE FISCALIA.-Se examina previo lavado de manos, con todos los elementos de
proteccién y bioseguridad para evitar contagio de Sars - Cov 2 .
RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que " Eso fue el dia 11 de diciembre del 2022 mas o menos a las 12 del
mediodia, me movilizaba en motocicleta en calidad de parrillera sobre el barrio santa Inés, iba
con un vecino que estaba manejado y con mi hijo en medio, portaba casco, ibamos bajando,
cuando un sefior en un carro se comio el pare y nos chocd, me golpee solo en la cabeza, habia
unos policias cerca y un paramédico, llamaron a las ambulancias y nos llevaron a santa Gracia”.
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica santa Gracia. Aporta copia de historia clinica
numero 1002956628, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: ***Historia clinica de
clinica Santa gracia con fecha de ingreso el 12 de diciembre de 2022 y egreso el 16 de
diciembre de 2022 a las 1914 horas.**
-La examinada aporta 25 folios de historia clinica los cuales se revisan y de hacen devolucion-
-Motivo de consulta: sigo con dolor cervical. -Enfermedad actual: paciente victima de accidente
de transito ayer, sufre craneo encefalico leve, trauma en columna cervical, se toma tac de
craneo normal, radiografia de columna cervical reporte oficial rectificacion y escoliosis con
contractura muscular, no fractura, se decide egreso por mejoria del dolor, re consulta por
cervicalgia severa, niega nauseas, niega mareos, o vomitos, sin déficit neurologico. -Al examen

fisico, dolor a la palpacién cervical pdEEEEEIEEEERIERK = men fisico entre la normalidad. -

, VITvOsid

VIVIANA PAOLA SUESCUN TIGREROS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamo favor de la vida
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero unico de informe: UBPOP-DSCC-02509-2023
Diagndstico: cervicalgia -Dr Paulo hurtado-neurocirujano. paciente con trauma
leve, TAC de craneo normal, radiografia de columna cervical normal.
cervical: rectificacion de la lordosss fisiologica, sugerente de contractura. - simple:
hematoma subgal en la region frontoparietal derecho. mcipiente si s&‘ia inflamatoria
etmoido maxilar bilateral -Se remite al hospital San José con ggnos co de trauma
craneoencefalico leve. con cefalea postraumatica. TAC sim de ¢ranéo no muestra
hematomas ni contusiones, la madre exige que sea remitida al San toda vez que

.

se siente inconforme con la evolucion de la paciente, el Yrm Muestra una minima

leucocitosis. -Al examen fisico alerta orientada sin déficit no signos meningeos.
““Histona clinica del Hospital San José con fecha del 1§ de d e de 2022 a la 1:35.** -
Paciente en contexto de hace cinco dias mientras se tansportaba como acompafiante en moto,
sufre accidente de transito al ser atropellada pok un Barro que no respetd el padre
Ocasionandole traumatismo en cabeza y de mie s |:?noras pérdida del conocimiento de
duracion indeterminada. fue llevada a la clini 'Sanlbgr ia en donde recibid atencion medica.
realizaron imagenes diagnosticas, fue egresada con manejo analgésico, ante la persistencia de
dolor y somnolencia re consulta. realizaron YAC de craneo que reporte hematomas fronto
panetal derecho, fue dejado en obser(acmn urologica, al persistir con igual sintomatologia
firma alta voluntana para acudir a e te cedtro hospitalario, el momento refiere cefalea y
cervicalgia. -Al examen fisico dolor a la palpaciéon occipital, equimosis periorbitarias, dolor a la
palpacion, dolor a la palpacion‘cervical posterior, somnolienta, alerta, Glasgow 13/15 **
17 de diciembre de 2022 a las'9:52 a.m” -Se da egreso por neurocirugia. paciente con
antecedenle de traumade cinco dias devolucion donde se evidencia con TAC, pequefa
hemorragia subaracnoidea tentorial bilateral que se ha condicionado cefalea, con adecuada
evolucion modulacian del dofor, sin focalizacidon neuroldgica por lo que se da egreso con formula
medica y recomendationes y signos de alarma. Control con medicina general, y consulta por
neurocirugia con reporte de tomografia en un mes -Diagnodstico: trauma craneal cefalico leve y
cefalea postraumatica -Profesional Jorge Enrique Caicedo Acosta.
-Acudio a control'el 15 de febrero de 2023 por neurocirugia a las 10:41**. Control: paciente
refiere defalea frontal pulsatil, nauseas, vomito. con fomo y fotofobia, diaria del accidente de
U'éySitO ék‘l 1 diciembre de 2022. -Tac del 12 de enero de 2023 dentro de limites normales. -
Diagnostico: cefalea postraumatica. -Neurocirugia: Jorge Enrique Hernandez de Castro. registro
médico 669/89 .
ANTECEDENTES: Médico legales: **Violencia de pareja-Primer reconocimiento-UBPPY-
DSCAUC-022897-2021"" ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Se trata de una
mujer adulta de 23 afos de edad examinada en contexto de violencia de pareja quien relata
historia de agresiones fisicas, verbales y psicolégicas por parte de su expareja sentimental con
la cual convivié por 2 afos que fueron incrementando su intensidad ,primero maitrato verbal y
psicologico y posterior fisico, hasta hace 5 dias con ultima agresion el dia 01/10/2021 ocurrido
en la vivienda del presunto agresor, el cual le propina traumas contundentes con puﬁqs de la
mano en cara ocasionando heridas a nivel de boca, nariz y 0jo izquierdo, la examinada tipifica el
agresor como consumidor de alcohol y sustancias psicoactivas, adema’s reﬂerg que las
agresiones ocurrieron durante el embarazo y ahora en presencia del hijo en comun, por el
contexto del caso, los hallazgos descritos y los antecedentes referidos por la examinada se trata
de una violencia de pareja segun refiere de tipo fisico cronico con evento agudo. se recomienda
tomar medidas necesarias para evitar una nueva exposicion a los hechos v:olquos referidos por
Ia examinada, en especial por el factor de vulnerabilidad que genera su condicion de mujer, asi
como continuar con las valoraciones por psicologia y trabajo social de su EPS, Hoy a 4 dias de
ocurridos los hechos, al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los
hechos. Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad medico legal DEFINITIVA
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE l

Numero unico de informe: UBPOP.DSCC02509.202)
QUINCE (18) DIAS. Sin socuslas médico dmnml#:ze
S -So solicita por paicologia de su FPS .

llmmVooth-hmhvdomdemumd nd parn

mm.ndmm-cmmummm.u ol sustenta w
hogar. Familiares: Abuela materna Hiperiensdn artenal - Quwinrgicos
Cirugia por absoeso en ovano zquierdo, pomaeroy. T rahore . Hospialanos No
rofiere. . No reflere Toxicologicos Bebedora de a wional. Mega Consumo

de tabaco ni sustancias psicoactivas » T
Antecedentes Ginecoldgicos: No e ancuentra embarézads arquia 14 afos. Ciclos.
ireguiares. No recuerda focha Gltima moenstruacion Grlw 2. Partos: 2. Facha Glimo parte:
2021-01-23Vivos: 2. Cirugla Ginecoldgica. Pomou? ) i
No utiiza métodos anticonceplivos, )
REVISION POR SISTEMAS i,
*Me dan muchos mareos, llemblo mucho, o@ndo ,lcuchnr sonidos m bulla, no he podido
laborar, casi no duermo”® \
EXAMEN MEDICO LEGAL :
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 80 kg, )nlla: 156 cm.
SIGNOS VITALES: Presion artgrial; 118/80 mmHg. Frecuencia cardiaca: 76 lpm. Frecuenca
respiratotia; 18 rpm. Tomporat&ya 36°C.
Aspecto general: Examinada hoy a 6 es despuds de los hochos SE ENCUENTRA Mujer de
25 afos de edad, con adecuada presentacidn, contextura media en buen estado general,
marcha normal.
Descripcion de hallazgos
- Examen mantal: Mujer | ida. orientada, en tlempo, lugar y persona, colaboradora lenguaje
normal, pen miento ico, coharente, memoria global conservada, juicio y raciocino
conservado o normal, nlega ideacidn suicida u homicida, niega ideas de aulo ©
héteroagresidn, niega alucinaciones visuales y auditivas.
Nauro'&m in défict motor ni sensitivo. Reflejos ostectendinosos normales. Marcha normal.
inspmnio, mareos y cefalea.-
de los sentidos: OQpos: pupilas isocoricas folo reactivas a la luz, sin lesones. Nanz:
ntrado, sin lesiones. Qidos. De configuracion normal. sin lesiones. Sin lesionas m
lraumas en el momento de la valoracion
- Cara, cabeza, cuello; Cuero cabelludo sin lesiones, Cara: Sin lesiones traumabcas. Cuello: Sin
lesiones
- Cavidad oral: Sin lesiones ni traumas en el momenio de la valoracion
- ORL: Mucosas rosadas, homedas, faringe normal, amigdalas normales. Sin lesiones ni
traumas en el momento de la valoracion
- Torax: Siméltrico, normoe expansivo. Pulmones: murmullo vesicular presente, no ruidos
sobreagregados. Corazan ritmico sin soplos audibles. Sin lesiones ni traumas en el momento de
ia valoracion
- Senos: No aplica
- Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no masas, no
megalias, no signos de irntacion peritoneal, Sin lesiones ni traumas en el momento de ia
valoracion
- Genital: Se omite
- Espalda: Sin lesiones ni traumas en el momento de la valoracion
- Region glitea: Se omite
- Axilas: Sin lesiones ni traumas en elm valoracion
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' % HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E
e, oosl INCAPACIDAD MEDICA

SAN JOSE
NIT: 891580002

Cod Hab: 1900100031 Fecha Actual : miércoles, 15 febrero 2023

Ingreso: 5368599 Fecha Ingreso: 16/02/2023 No. Folio: 16 N°82547
INFORMACION GENERAL

Nombre del Paciente: MAYERLYN JOHANA MUNOZ Fecha Documento: 15/02/2023 10:41:09 a. m.
Historia Clinica: 1002956628 Edad: 25 Afos / 1 Meses / 11 Dias
Estado Civil: UnionLibre

Entidad: 191 SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR - SOAT

Tipo Paciente: Otro Género: Femenino

F. Nacimiento: 4/01/1998 12:00:00 a. m. Tipo Documento: Cédula_Ciudadania
DETALLE DE LA INCAPACIDAD

Tipo: Absoluta Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnéstico: G443 CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA

Diagnostico Relacionado:

Tipo Incapacidad: Absoluta Grado: Ninguno Incap Retroactiva: Ninguna
Procedimiento Incapacidad: Ambulatorio Motivo: Expedicion_Directa

Clase Incapacidad: Inicial Dias de Prérroga: O

Dias de Incapacidad: 30 Fecha Inicial: 15/febrero/2023 Fecha Final: 16/marzo/2023

Causa Externa: Enfermedad_General Grupo Servicios:  ConsultaExterna

Finalidad de la Consulta: No_Aplica Presunto Origen Incapacidad: Comun

Modalidad Prestacion: Intramural Causa Motiva Atencion:

Descripcion:
incapcidasd po terita dias a pertir de la fecha.
DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VALORACION

EI

HERNANDEZ DE CASTRO JORGE ENRIQUE
669/89
Firma Digitalizada

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1 Usuario: 6762657

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



(11AS; TORAX: : NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA; CARDIO_RESPIRATORIO: CORAZON
0, SIN SOPLOS NI S3, PULMONES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS; ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSO , NO
\LIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO POSITIVO; GENITO_URINARIO: SE OMITE; TACTO_RECTAL: SE OMITE;
{EOMUSCULAR: SIN PUNTOS DOLOROSOS; EXTREMIDADES: MOVILES, SIMETRICAS , SIN EDEMAS , LLENADO CAPILAR MENOR DE 2SS
,OMBRO IZQUIERDO CON ARCOS DE MOVILIDAD REDUCIDOS Y DOLOROSOS.. NO SE OBSERVAN FRACTURAS EVIDENTES NI LESIONES
ASOCIADAS.; ESFERA_MENTAL: ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA; NEUROLOGICO: : ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO;
PIEL: NORMAL ROSADA SIN LESIONES EVIDENTES; MAMAS: SE OMITE

ﬁm.umnon DE RIESGOS PRE CONCEPCIONALES ]

CLAS":ICACION: EN CONDICIONES DE EMBARAZARSE CON FACTORES DE RIESGO.
LANALISIS Y DIAGNOSTICOS

ANALISIS

PACIENTE DE 25 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL CONSULTORIO POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN ACOMPANANTE, USANDO TAPABOCAS Y
REALIZANDO LAVADO DE MANOS INSTITUCIONAL, SE ATIENTE PACIENTE BAJO EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD, LIMPIEZA- DESINFECCION
CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LAVADO DE MANOS.PACIENTE CON ANCEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO 11/12/2022 EN
CALIDAD DE PARRILLERA QUE OCASIONA TRAUMA CRANEO CEFALICO LEVE REFIERE QUE SE LE REALIAZO TAC CRANEO EN SANTA GRACIA
EL CUAL FUE NORMAL. REFIERE QUE FIRMO ALTA VOLUNTARIA, REIFERE QUE FUE AAL HOSPITAL SAN JOSE DONDE TAC CRANEO
NUEVAMENTE SIN ALTERACIONES. HOY CONSULTA POR PERSISTENCIA DE CEFALEA HOLOCRANEANA DE MODERADA INTENSIDAD ASOCIADO
A DOLOR EN HOMBRO 1ZQUIERDO DE MODERADA INTENSIDAD. NIEGA OTROS SINTOMAS, YA VALORADA POR NEUROLOGIA EL 15 DE FEBRERO
DEL 2023 QUIEN INICIO MANEJO .EN ELMOMENTO PACIENTE SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: R42X - MAREO Y DESVANECIMIENTO

DIAGNOSTICO 1: S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO

TIPO DE DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL FINALIDAD: NO APLICA

S

[PLAN DE TRATAMIENTO

[PLAN DE TRATAMIENTO - ESTUDIOS SOLICITADOS J
CANTIDAD ESTUDIO SOLICITADO COMENTARIOS
1 F 873204 - RADIOGRAFIA DE HOMBRO RAIDIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO
1 F 904508 - GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, [BHCG]
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO +
U’LAN DE TRATAMIENTO - FARMACOLOGICOS ORDEN DE MEDICAMENTOS: 23251469 ]
Cantidad Farmacolégico Solicitado Posologia Via Admin. Comentarios
20 DIMENHIDRINATO 50MG 1 TAB Cada 12 HORAS ORAL TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS POR
Por 10.0 DIAS 10 DIAS

Vigencia de esta orden: 30.0 DIAS

( DATOS DE LA INCAPACIDAD ]
Fecha Inicio: 19/04/2023 Fecha Final: 21/04/2023 Dias3 TRES
Tipo Contingencia: ENF. GENERAL Clase de Atencion: AMBULATORIA ELECTIVA Prorroga D
Fecha Solicitud: 19/04/2023 2:51:32 p. m. Profesional: FRANCISCO JAVIER ARCOS ALEGRI/
Comentario:

e ce b chtn oA- .,,

c
ot rafse. -v-cd-ag

# Registro: 76323823 Profesional: FRANCISCO JAVIER ARCOS ALEGRIA Firma del Profesional
Especialidad: MEDICO GENERAL
(REmISIONES |

Fecha Hora Remision:  19/04/2023 2:48:01 p. m.

HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNZ %'"’ 3of4
HISTORIA CLINICA DE:MAYERLYN JOHANA MUROZ 1D. 100295662¢ IMPRESA POR: USUARIO ARCHIVO 2000472023 7:47:38a. m.
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[ANALISIS Y DIAGNOSTICOS , 1

ANALISIS

RACIENTE DE 25 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL CONSULTORIO POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN ACOMPANANTE, USANDO TAPABOCAS Y
REALIZANDO LAVADO DE MANOS INSTITUCIONAL, SE ATIENTE PACIENTE BAJO EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD, LIMPIEZA- DESINFECCION
CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LAVADO DE MANOS.PACIENTE CON ANCEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO 11/12/2022 EN
CALIDAD DE PARRILLERA QUE OCASIONA TRAUMA CRANEO CEFALICO LEVE REFIERE QUE SE LE REALIAZO TAC CRANEO EN SANTA GRACIA
EL CUAL FUE NORMAL. REFIERE QUE FIRMO ALTA VOLUNTARIA, REIFERE QUE FUE A AL HOSPITAL SAN JOSE DONDE TAC CRANEQO
NUEVAMENTE SIN ALTERACIONES. HOY CONSULTA REFIRIENDO CEFALEA HOLOCRANEANA DE MODERADA INTENSIDAD ASOCIADO ADOLOR
EN HOMBRO I1ZQUIERDO DE MODERADA INTENSIDAD. NIEGA OTRQOS SINTOMAS, REFIERE TENER CITA CON NEUROLCGIAEL 15 DE FEBRERO
DEL 2023 .EN ELMOMENTO PACIENTE SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: R51X - CEFALEA

DIAGNOSTICO 1: R520 - DOLOR AGUDO

DIAGNOSTICO 2: 5098 - OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA ESPECIFICADOS

TIPO DE DIAGNOSTICO: CONFIRMADO NUEVO

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL FINALIDAD: NO APLICA
LPLAN DE TRATAMIENTO - FARMACOLOGICOS ORDEN DE MEDICAMENTOS: 23221590
Cantidad Farmacolégico Solicitado Posologia Via Admin. Comentarios
28 ERGOTAMINA+CAFEINA 1MG/100 MG 100 MG Cada 6 HORAS ORAL TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA 6 HO
Por 7.0 DIAS RAS

Vigencia de esta orden: 30.0 DIAS

[PLAN DE TRATAMIENTO, CUIDADOS Y RECOMENDACIONES

PLAN DE TRATAMIENTO Y CUIDADOSSE DA FORMULA MEDICA

RECOMENDACIONES
SE DAN RECOMEDACIONES GENRALES, TENER BUENOS HABITOS ALIMENTARIOS, EVITAR EL ESTRESS, EVIYTAR EL SED
ENTARISMO REALIZANDO CADA DIAALGUNAACTIVIDAD FISICA ( CAMINAR EN LO PLANO, CON CALZADO Y ROPA ADECUA
DA, SIN ESTRES Y POR UN TIEMPO NO MAYOR A UNA HORA) EVITAR EN CONSUMO DE CIGARRILLO, EVITAR EL ABUSO D
E BEBIDAS ALCOHOLICAS, EVITAR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE REALI
ZARSE EL AUTOEXAMEN MAMARIO, Y TESTICULAR EN (HOMBRES) PERIODICAMENTE EXPLICANDOLE LA MANERA CORRE
CTA DE LAREALIZACION Y ANTE CUALQUIER SOSPECHA ACUDIR AATENCION MEDICA.
SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARAACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS.

NOTAS MEDICAS

DIAGNOSTICOS Y CONDUCTA ]
FECHA DE REGISTRO0:1/02/2023 2:42:18 p. m.

ANALISIS Y DIAGNOSTICOS

ANALISIS

PACIENTE DE 25 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL CONSULTORIO POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN ACOMPANANTE, USANDO TAPABOCAS Y
REALIZANDO LAVADO DE MANOS INSTITUCIONAL, SE ATIENTE PACIENTE BAJO EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD, LIMPIEZA- DESINFECCION
CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LAVADO DE MANOS.PACIENTE CON ANCEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO 11/12/2022 EN
CALIDAD DE PARRILLERA QUE OCASIONA TRAUMA CRANEO CEFALICO LEVE REFIERE QUE SE LE REALIAZO TAC CRANEO EN SANTA GRACIA
EL CUAL FUE NORMAL. REFIERE QUE FIRMO ALTA VOLUNTARIA, REIFERE QUE FUE AAL HOSPITAL SAN JOSE DONDE TAC CRANEO
NUEVAMENTE SIN ALTERACIONES. HOY CONSULTA REFIRIENDO CEFALEA HOLOCRANEANA DE MODERADA INTENSIDAD ASOCIADO A DOLOR
EN HOMBRO IZQUIERDO DE MODERADA INTENSIDAD. NIEGA OTROS SINTOMAS, REFIERE TENER CITA CON NEUROLOGIA EL 15 DE FEBRERO
DEL 2023 .EN ELMOMENTO PACIENTE SiN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA

SE DA INCAPACIDAD MEDICA POR 3 DIAS
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: R51X - CEFALEA

DIAGNOSTICO 1: R520 - DOLOR AGUDO

HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Pagina 3 of 4
HISTORIA CLINICA DE:MAYERLYN JOHANA MUNOZ ID. 100295662¢ IMPRESA POR: USUARIO ARCHIVO 20/04/2023 8:06:30 a. m.




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN

INCAPACIDAD MEDICA

s

SAN JOSE

R91580002 Fecha Actual : sabado, 17 diciembre 2022
Ingreso: 5345305 Fecha Ingreso: 16/12/2022 No. Folio: 13 N°80513
INFORMACION GENERAL
Nombre del Paciente: MAYERLYN JOHANA MUNOZ Fecha Documento: 17/12/2022 9:50:29 a. m.
Historia Clinica: 1002956628 Edad: 24 Anos / 11 Meses / 12 Dias
Estado Civil: UnionLibre
Entidad: 191 SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR - SOAT
Tipo Paciente: Subsidiado Género: Femenino
F. Nacimiento: 04/01/1998 12:00:00 a. m. Tipo Documento: Cédula_Ciudadania
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Tipo: Ninguna Causa Externa: Accidente_de_Transito
Diagnéstico: R51X CEFALEA
Diagnostico Relacionado:
Tipo Incapacidad: Ninguna Grado: Ninguno Incap Retroactiva: Ninguna
Procedimiento Incapacidad: Ambulatorio Motivo: Expedicion_Directa
Clase Incapacidad: Inicial Dias de Prorroga: 0
Dias de Incapacidad: 7 Fecha Inicial: 17/diciembre/2022 Fecha Final: 23/diciembre/2022
Causa Externa: Accidente_de_Transito Grupo Servicios:  ConsultaExterna
Finalidad de la Consulta: No_Aplica Presunto Origen Incapacidad: Comun
Modalidad Prestacion: Intramural Causa Motiva Atencion:
Descripcion:

SE DA INCAPACIDAD MEDICA LABORAL POR 7 DIAS A PARTIR DE LA FECHA POSTERIOR A ELLO REINGRESO CON
ACTIVIDADES QUE NO AMERITEN ALTA DEMANDA DE ESFUERZO FISICO O CARGAS PESADAS

DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VALORACION

CAICEDO ACOSTA JORGE ENRIQUE
1085329267
Firma Digitalizada

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1 Usuario: 1085329267
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]
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DATOS PERSONALES

Wesntue Paciants  MAYE LY JOAMANA W) Chorarsy § grrarins,

¥ e bim Macirrisede OA/&nern/1 58 Faad 74 Mon ' 1 Hssas 1% (s f 4t L on0 PR AR 2

Direceibn CALE 65 19 04 feitopsy Genpn sy

Procedentis POPAY AN o P B P TSN I LIPS
T S —— ) N ST SR

Clasifica # los pacientes segun |n puntuacion otenida. PUNTALE TOTEL o
ANTECEDENTES

o FECHA UETALLE

1Abdic08 2811172014 G1P1

Wédicos 16112/2022 NG

Quirurgicos 1611212022 CEGLHES

Albrgecs 16/12/2022 PLERGICH A DI ONSA

Ginecobstélnoos 1611212022 NO

Farmacolégicos 1611212022 NO

Famihares 1611212022 NO

Verficacion_Antecedent 16/12/2022 1]

23 .

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE -

10
CODIGO NOMERE PEMCEAM. TPT
V231 MOTOCICLISTA LESIONADO POR COLISION CON AUTOMOVIL- CAMIONETA O FURGONETA PASAZET - PezguTi

LESIONADO EN ACCI -
S097 TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA CABEZA B Sasrtvs
ANALISIS

LA TERCERA DECADA DE LA VIDA, CON ANTECEDENTE DE CESAREA RECEED0 2 DOSIS VACUNA ANTICOVD =N
CONTEXTO UE HACE 5 DIAS, MIENTRAS SE TRANSPORTABA COMO ACOMPASIANTE EN MOTO ASEGURADA POR WVIA LFZANA DE 2052720
SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO AL SER ATROPELLADOS POR UN CARRO QUE NO RESPETO EL PARE. OCASIONANDOLE TRAUMATISMC =X
CABEZA, MIEMBROS INFERIORES, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO DE DURACION INDETERMINADA, FUE LLEVADA A CLINCA 34 TACGRAZAZIN
DONDE RECIBIO ATENCION MEDICA, REALIZARON IMAGENES DIAGNOSTICAS. FUE EGRESADA CON MANZUO ANALGESCO ANTE LA
PERSISTENCIA DE DOLOR Y SOMNOLENCIA RECONSULTAN, REALIZAN NUEVA TAC CRANEO QUE REPORTA HEMATOMA SLEG-A A
FRONTOPARIETAL DERECHO, FUE DEJADA EN OBSERVACION NEUROLOGIA, AL PERSISTIR CON IGUAL SINTOMATOLOGIA FIRMAN ALTA

PACIENTE FEMENINA EN

VOLUNTARIA PARA ACUDIR A ESTE CENTRO HOSPIT. ALARIO
AL MOMENTO REFIERE CEFALEA Y CERVICALGIA, REQUIERE MANEJO MEDICO, REALIZACION PARACLINICOS £ MAGENSS DIAGNOSTICAS
VALORACION ESPECIALIZADA
PLAN
Paginz 3/4 Fecha Actua! : lunes. 19 diciembre 2022 Usuane: 1062657345

ACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £234508 Ext. 120

Control posquirurgico £200970
En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefénicamente con nosotros

con dos (2) dias de anticipacion

{ICEHCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]
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URGENCIAS ADULTOS

HOSPITAL

UNINE s iran o
5“"\-“’55891530002

N® Historia Clinica: 1002956628 FOLIO: 8

Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS
e V1 < UR

DATOS PERSONALES
Nombre Pagiene: MAYERLYN JOHANA MUNOZ

Fecha Nacimiento; O4/enero/190g Edad: 24 Afios \ 11 Meses \ 11 Dias
Direccién: CALLE 65 19 56
Procedencia: POPAYAN

VALORACION INTEGRAL INGRESO PACIENTES

2
Fecha Actual © sdbado, 17 diciembre 202

YTERNO
INGRESO No.
5345305

“112 Dias
PO
{iado

220y 708

Cam,, 1:35'-35
Género:
Estado Civil;
Teléfono:

Ocupacién: PERSQN

OBSERVACION
NADA VIA ORAL

CANALIZAR VENA PERIFERICA
$§:Jh29 %, 60 CC X HO

ADOL AMP 50 MG, APLICAR 25 M Vi
ACETAMINOFEN TAB 500 MG VO Gio oo S

GRACIASII
O Remitido

DESTINO:

CuBIcuLo OBSERVACION
CERTIFICA CION: No

AS Qu
OCUPACION = NO "
Lk‘t‘h

DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VALORACION

ian

ALAVA TRUJILLO WILLIAM ANTONIO

76316384

MEDICINA GENERAL Firma Digitalizada

Pagina 4/4

Control posquirurgico £200970

con dos (2) dias de anticipacion

9 0002- '{
LICEN W . ol

Fecha Actual : lunes, 19 diciembre 2022

Médico Especialista de Turno

Usuario: 1061697945

“INFORMACION IMPORTANTE

i é : O& Ext. 120
Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: 82345

En ca o d '} 1. d. telefonicamente con nosotros
ar la ¢ nsulta asig ada comui Iquese
n < e cancelar 0 n muniqu. eiefon

I
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2
embore 202
n'a'UKIA LLiNiuy -+ csbado, 17 49¢
B Vi
k » ALORAC'OE |NTEGRAL INGRESO PA Formate e gg
g F
£ 891580002 RGENCIAS ADULTOS C ENTES wen 9
._....g:ria Clinica: ;g312955528 -
4Cl10. 4. .
j 1 URGENCIAS ADULTOS 10: 8 16/12/2022 1:35:39 p, m,
bre Paciente; Cama: UADR49
:::\ar;aciml:n:o' :)A::YERLYN JOHANA MURoz el PERSONALES .
+ V4lenero/199g Simrer )
Direccién: c Edad: 24 Ap nero: Femenino
Abea et ALLE 65 19 55 OS\11Meses\11Dlas  Estado Civil:  UnionLibre

POPAYAN Teléfono: 3105312550

DATOS DE AFILIAGT N Ocupacién:  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

.- OCUPACION
n .
idad ADRES . ADMINISTR

ADORA DE LOS :
SISTE RECURSOS DEL : -
DATOS DEL INGRESO MA GENERAL DE SEGURIDAD SOGIAL EN i Régimen: Regimen_Simplificado

ReSPOnsabIe:

Parentesco Resp: :::E:EMUNOZ Teléfono Resp: 3105312550
Finalidad Consulta: No_Aplica N®Ingreso: 5345305  Fecha: 16/12/2022 12:00:01 p. m.
Acompaiiante: MA—R|A MUROZ Causa Externa:  Enfermedad_General
Teléfono Acomp: 3105312550
*++ 16 DICIEMBRE 2022 H: 13400 +++ "ME LEVANTO UN Cf;:g:/o DECONSUIA
ENFERMEDAD ACTUAL

gE VALORA PACIENTE TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, AS| COMO EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
ERSONAL EN CONTEXTO PANDEMIA SARS COV 2 A

FEMENINA, 24 ANOS DE EDAD, OR
ADIPIRONA, RECIBIO 2 DOSIS VA

IGEN Y PROCEDENCIA: POPAYAN, OCUPACION: ESTILISTA, CON ANTECEDENTE DE CESAREA, ALERGICA
MIENTRAS SE TRANSPORTABA C

CUNA ANTICOVID; DE QUIEN REFIERE LA ACOMPANANTE (JOHANA MUNOZ - MADRE) QUE HACE 5 DIAS,

OMO ACOMPANANTE EN MOTO ASEGURADA, POR VIA URBANA DE POPAYAN, SUFRE ACCIDENTE DE
TRANSITO AL SER ATROPELLADOS POR UN CARRO QUE NO RESPETO EL PARE, OCASIONANDOLE TRAUMATISMO EN CABEZA, MIEMBROS

INFERIORES, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO DE DURACION INDETERMINADA, FUE LLEVADA A CLINICA SANTA GRACIA EN DONDE RECIBIO
ATENCION MEDICA, REALIZARON IMAGENES DIAGNOSTICAS, FUE EGRESADA CON MANEJO ANALGESICO, ANTE LAPERSISTENCIADE
DOLOR Y SOMNOLENCIA RECONSULTAN, REALIZAN NUEVA TAC CRANEO QUE REPORTA HEMATOMA SUBGHALEAL FRONTOPARIETAL

DERECHO, FUE DEJADA EN OBSERVACION NEUROLOGIA, AL PERSISTIR CON IGUAL SINTOMATOLOGIA FIRMAN ALTA VOLUNTARIA PARA
ACUDIR AESTE CENTRO HOSPITALARIO

AL MOMENTO REFIERE CEFALEAY CERVICALGIA
NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

REVISION POR SISTEMAS
LO ANOTADO EN ENFERMEDAD ACTUAL NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

VALORACION INTEGRAL PACIENTE NO TRAUMATIZADO

Fecha Actual : lunes, 19 diciembre 2022 Usuario: 1061697945

= |NFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £23450% Ext. 120
Control posquirurgico 8200970

En caso de cancelar la consulta asighada comuniquese telefénicamente con hosotros
con dos (2) dias de anticipacion

\/\

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5)
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Fecha Actual : sdbado, 17 diciembre 20

PLAN DE MANEJO EXTERNO
RKRPLENLS | FECHA [ FOLIO No. [ INGRESO No. l

PAmNeN FecRpe ) 3 345305
rEArNO TRRAS AR A2 B, 13 EDAﬁD
MID 1VUKIA LLINILA A4 Afos / 11 Meses / 12 Dias
TIPO
' VALORACION INTEGRAL INGRESO PACIENTES LT L
HOSPITAL URGENCIAS ADULTOS 'v 2, VICIO =55
SAN JOSE g, 580002 e, SIAS ADU
N° Historia Clinica: 1002956628 FOLIO: 8
gl : : 1611212023 1,35,
Servicio: 73011 - URGENCIAS ADULTOS Cama: ypom )
sacnglet o TI0Y ‘
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MAYERLYN JOHANA MUROZ Género; Femenino

Fecha Nacimiento: 04/enero/199g
Direccién: CALLE 65 19 56
Procedencia; POPAYAN

Edad: 24 Afos \ 11 Meses \ 11 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Teléfono: 3105312550
Ocupacién:  PERSONAS QUE N

O HAN DEC .

OCUPACION LARADG
tPulso ausente, debil o irregular? NO 3 etracciones Tntercostales7 ‘NU‘\
Pielfna? ...................................................... Setiay 7 Disminucién del movimiento dei aire? : -
No hay apertura ocuiar espontanea? /

T C T YT TR PR RN

SRR ;Fiebre o Hiportermia? NO
SIGNOS VITALES
TA: 111/81. FC: 77. FR: 19. T: 36. SP0O2: 99. GLUCOMETRIA: 0.
ESTADO ALICORAMIENTO: NO PRUEBA ALCOHOLEMIA:NO
ESCALADE GLASGOW: 13 /15 Talla; 155,0000 Peso: 66,0000
VALORACION DEL DOLOR 9
GRS = e ag e o EXAMEN FISICO
(CABEZA: ANORMAL.” CABEZA: DOLGR APALPACION GCEIBITAL ™™™ 'CUELLG : ANORWMAL,  BOLER A BALPAGIGN CERVICAL POSTERIOR ™1
CARA: EQUIMOSIS PERIORBITARIA, DOLOR APALPAGIOG ! ' A DRASRARAFARION OERVIK sulf
PORRRTRRAE ™, T e s ADBOMER s NGRIAL, "™ "77 77" mm s e s m e ;
GENITOURINARIG - ORMAL ™™= == ======mmm oo N At T :
PIELY FANERAS T NORMAL ™™™ """ "= === m=mmeme e oo -'NEU ROLOGICO ™ ANORMAL™ "SOMNOLIENTA, ALERTABLE GLASGOW:!
' 13/15 '
"’.E'S'fi\bb' MENTAL: NORMAL, ™" 777777777 mmmm e i o
ASPECTO GENERAL '
REGULAR ESTADO GENERAL
TAMIZAJE NUTRICIONAL

HERRAMIENTA DE TAMIZACION DE MALNUTRICION FERGUSON: MST

1. Ha perdido peso recientemente de forma no intencional? No Puntaje: 0

2. Se alimenta deficientemente por falta de apetito? No Puntaje: 0

Pagina 2/4 Fecha Actual : lunes, 19 diciembre 2022 Usuario: 1061697945

1
Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £234508 Ext. 120
Control posquirurgico £200970 3 . "
En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefénicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipaciéon

LICERCIADO AL [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891586002-5]
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Formato HC 96

| e
4
— e Fecha 2012
4 HISTORIA CLIN'CA Versién 1
- RESPUESTA A INTERCONSULTA
oria Clinica -Do
t cumento: 1002956628 "
V. PERSONALES FOLIO: 9 Fecha: 16/12/2022 8:12:40 p. m.
| nbre y Apellidos: MAYERLYN JOHANA MUKOZ
;t; echa Nacimiento:  04/enero/1998 Documento: 1002956628 Sexo: Femenino
¥ olrecc::n:'d CALLE 65 19 56 ::'aéc:oz 3?3;;‘:022\5;1 Meses \ 11 Dias
Lugar Residencia: POPAYAN no:
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Serviclo: URGENC OCUPACION
IAS ADUL :
DATOS DE AFILIACION TOS Cama: UADR49
Entidad:
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR - SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Respons . 3
o PancuSi MARIA MUNOZ Teléfono Resp: 3105312550
.recclén Resp: CALLE 65 19 56 N° Ingreso: 5345305  Fecha: 16/12/2022 12:00:01 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompadante: MARIA MUNOZ Teléfono Acomp: 3105312550
MOTIVO INTERCONSULTA
"ME LEVANTO UN CARRO"
FEMENINA, 24 ANOS DE EDAD, ORIGEN Y PROCEDENCIA: POPAYAN, OCUPACION: ESTILISTA, CON ANTECEDENTE DE
DOSIS VACUNA ANTICOVID; DE QUIEN REFIERE LAACOMPANANTE
ACOMPANANTE EN MOTO
LLADOS POR UN

Observacién:
CESAREA, ALERGICA ADIPIRONA, RECIBIO 2
(JOHANA MUNOZ - MADRE) QUE HACE 5 DIAS, MIENTRAS SE TRANSPORTABA COMO
ASEGURADA, POR VIA URBANA DE POPAYAN, SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO AL SER ATROPE
CARRO QUE NO RESPETO EL PARE, OCASIONANDOLE TRAUMATISMO EN CABEZA, MIEMBROS INFERIORES,
PERDIDA DEL CONOCIMIENTO DE DURACION INDETERMINADA, FUE LLEVADA A CLINICA SANTA GRACIA EN DONDE
RECIBIO ATENCION MEDICA, REALIZARON IMAGENES DIAGNOSTICAS, FUE EGRESADA CON MANEJO ANALGESICO,
ANTE LA PERSISTENCIA DE DOLOR Y SOMNOLENCIA RECONSULTAN, REALIZAN NUEVATAC CRANEO QUE REPORTA
L DERECHO, FUE DEJADA EN OBSERVACION NEUROLOGIA, AL PERSISTIR
PARAACUDIR AESTE CENTRO HOSPITALARIO

HEMATOMA SUBGHALEAL FRONTOPARIETA v
CON IGUAL SINTOMATOLOGIA FIRMAN ALTA VOLUNTARIA

AL MOMENTO REFIERE CEFALEAY CERVICALGIA
NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

PLAN: SE SOLICITAVALORACION NEUROCIRUGIA......GRACIAS !!!
ESPECIALIDAD:NEUROCIRUGIA

RESPUESTA A INTERCONSULTA:

Andlisis Subjetivo:
NOTA NEUROCIRUGIA
OCEDENCIA: POPAYAN, OCUPACION: ESTILISTA, CON ANTECEDENTE DE

FEMENINA, 24 ANOS DE EDAD, ORIGEN Y PR
CESAREA, ALERGICA A DIPIRONA, RECIBIO 2 DOSIS VACUNA ANTICOVID; DE QUIEN REFIERE L_AACOMPANANTE
\ IAS, MIENTRAS SE TRANSPORTABA COMO ACOMPANANTE EN MOTO
SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO AL SER ATROPELLADOS POR UN

(JOHANA MUNOZ - MA
ASEGURADA, POR VIA URBANA DE POPAYAN,
CARRO QUE NO RESPETO EL PARE, OCASIONANDOLE TRAUMATISMO EN CABEZA, MIEMBROS INFERIORES,
TERMINADA, FUE LLEVADA A CLINICA SANTA GRACIA EN DONDE
GRESADA CON MANEJO ANALGESICO,

PERDIDA DEL CONOCIMIENTO DE DURACION INDE
RECIBIO ATENCION MEDICA, REALIZARON IMAGENES DIAGNOSTICAS, FUE E

OMNOLENCIA RECONSULTAN, REALIZAN NUEVA TAC CRANEO QUE REPORTA
TAL DERECHO, FUE DEJADA EN OBSERVACION NEUROLOGIA, AL PERSISTIR

ANTE LA PERSISTENCIA DE DOLOR Y S
HEMATOMA SUBGALEAL FRONTOPARIE

CON IGUAL SINTOMATOLOGIA FIRMAN ALTA VOLUNTARIA PARA ACUDIR AESTE CENTRO HOSPITALARIO
AL MOMENTO REFIERE CEFALEAY CERVICALGIA

NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

nalisis Objetivo:
Alerta, orientado en las tres esferas, NC: normales, SMy SS: sin alteraciones, no reflejos patologicos, no signos meningeos,

cerebelo normal
STALLE RESPUESTA:

C de craneo simple: discreta HSA en tentoria bilateral.

Cefalea traumatica
HSAtraumatica

ATAMIENTO:
Pagiaa 172 Usuario: 1061697945

repoite © HCRPHistoBase
Fecha Actual : lunes, 19 diciembre 2022

bre

JCIADO A [THOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]
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- 45 TUKIA GLINIUA
7 Formato HC 14
) o NOTA lNTERMED'A Fecha 2012
i Ol Folio: 10 version !
s 2= MADRE
storia Clinica 0 Documento: 1002956628 (Fecha: 16/12/2022 10:05 p. m.)
icio: URGENCIAS ADULTOS Cama: UADR49
JATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  MAYERLYN JOHANA
i MUR
Fecha Nacimiento:  04/enero/1998 Ec:)Z Identificacién: 1002956628 Sexo: Femenino
pireccion: CALLE 65 19 56 ad: 24 Afios \ 11 Meses \ 11 Dias  Estado Civil:  UnionLibre
Lugar Residencia: POPAYAN Teléfono: 3105312550
Ocupaclén: ~ PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
DATOS DE AFILIACION OCUPACION
Régimen: Regimen_Simplificado

Entidad:
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR - SOAT

DATOS DEL INGRESO
Teléfono Resp: 3105312550

16/12/2022 12:00:01 p. M.

Responsable: MARIA MUNOZ
Parentesco Resp:
Finalidad C P:  MADRE W ingreagp assaos Fecht:
ad Co 3 i
. nsulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
companante: N
panante: MARIA MUROZ Tekbfans Rk 3 A

ESCALA DEL DOLOR: 4

SUBJETIVO

CEFALEA LEVE DOLOR MODULADO
OBJETIVO

TORAX: EXPANSIBLE, SIMETRICO, SIN TIRAJES.

CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS

PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS.
SIBLE, PERISTALSIS PRESENTE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOR A LA

ABDOMEN: BLANDO, DEPRE

PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES SUPERIORES: SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMA, SIN LESIONES,
EXTREMIDADES INFERIORES: SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMA, SIN LESIONES, MOVILIDA
PULSOS PEDIOS POSITI ; MENOR DE DOS SEGUNDOS .

SNC: ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA, SIN
COMPROMISO MOTOR O SENSITIVO APARENTE, GLASGOW 15/15.

MOVILIDAD CONSERVADA.
D CONSERVADA,

LT 365 CR 0.59 GLICEMIA 114 NA 138 K 3,7CL 107

PARACLINICOS
LEUCOS 15 700NEUTROFILOS 12 000 LINF 2500HCT 40 P

TAC de craneo simple: discreta HSA en tentoria bilateral.
ANALISIS

Pagma 1/3 oy
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P1 AN DE MA“W
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7 HID | UKIA GLINIVA
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42 Di2%
NOTA INTERMEDIA p(')\ado ‘
Folio: 10 ) ':3
HOSPITAL MALy, -
SAN Jirae 891500002 o8
T (Fecha: 16/12/2022 10:05 p.m.)

N° Historia Clinica o Documento: 1002056628 Comas Ui 7
Servicio: URGENCIAS ADULTOS

FEMENINA, 24 ANOS DE EDAD, ORIGEN Y PROCEDENCIA: POPAYAN, OCUPACION: ESTiLigy,
ANTECEDENTE DE CESAREA, ALERGICA A DIPIRONA, RECIBIO 2 DOSIS VACUNA ANTICOVID; DE quen, RE,

LA ACOMPANANTE (JOHANA MUKNOZ - MADRE) QUE HACE § DIAS, MIENTRAS SE TRANSPORTAp, o
ACOMPANANTE EN MOTO ASEGURADA, POR VIA URBANA DE POPAYAN, SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITG
SER ATROPELLADOS POR UN CARRO QUE NO RESPETO EL PARE, OCASIONANDOLE TRAUMATISMO EN
CABEZA, MIEMBROS INFERIORES, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO DE DURACION INDETERMINADA, FUE LLEVADA
A CLINICA SANTA GRACIA EN DONDE RECIBIO ATENCION MEDICA, REALIZARON IMAGENES DIAGNOSTICAS, Fyg
EGRESADA CON MANEJO ANALGESICO, ANTE LA PERSISTENCIA DE DOLOR Y SOMNOLENCIA RECONSULTAN
REALIZAN NUEVA TAC CRANEO QUE REPORTA HEMATOMA SUBGHALEAL FRONTOPARIETAL DERECHO, Fug
DEJADA EN OBSERVACION PERSISTIR CON IGUAL SINTOMATOLOGIA FIRMAN ALTA
VOLUNTARIA PARA ACUDIR A ESTE CENTRO HOSPITALARIO

AL MOMENTO REFIERE GEFAL

NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA
PACIUENTE CON LECUOCPITOS PUEDE SER POR TRASUMA Y CR NORMAL POR CINEMATICA DE TRAUMA
SOLICITO PARA MARLANA CH PCR CONTROL UROANALIS GOSC Y CPK DE CONTROL

PLAN
Observacion neurologica X NEUROCX
SSN 0.9 %, 60 CC X HORA

TRAMADOL AMP 50 MG, APLICAR 25 MG EVLD C/8 HORAS

B 500 MG, DAR 1 G vO C/8 HORAS

+ APLICAR 40 MG EVLD C/24 HORAS
acetaminofen 1 gr VO cada 6 horas

Metoclopramida 10 mgs |V cada 6 horas
Imipramina 25 mgs vo cada 12 horas
Propranolol 40 mgs vo cada 12 horas
Posicion semifowler

Hoja neurologica cada 4 horas

Control de liquidos A/E

ROM igual

CH PCR CR BUN UROANALIS GOSC CPK PARA MANANA DE CONTROL

GRACIAS!!!
DIAGNOSTICOS
G443 CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA z DiagnosticoPrincipal
FORMULACION
IDETALLE IPOSOLOGIA l CANTIDA[ﬂ
0,00 Ninguno cada 0 Vacio(s)

OMEPRAZOL 40mg POLVO ESTERIL PARA INYECCION 0,00 Endovenosa cada 0 Vacio(s) 2
ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA 0,00 Oral cada 0 Vacio(s) 12
TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50mg/ml SOLUCION INYECTABLE 0,00 Endovenosa cada 0 Vacio(s) 4
SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% X 500CC bolsa SOLUCION 0,00 Oral cada 0 Vacio(s)

ECTABLE .
:\;‘EYTOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10mg/2ml de base 0,00 Intravenosa cada 0 Vacio(s) 8
SOLUCION INYECTABLE ‘
IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25mg TABLETA 0,00 Oral cada 0 Vacio(s)
PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TABLETAS 0,00 Oral cada 0 Vacio(s)

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA
SUaro: 97945
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HoseiraL Folio: 11 M/\l)kl;"‘ f ao &
SAN JoSe 891580002 ‘ o 4 c‘
(Fecha: 17/12/2022 06:46 a, m.) v‘z 5 o
N° Historia Clinica o Documento: 1002956628 Cama: UADR49 lq/ o s
Servicio: URGENCIAS ADULTOS 59 y G
DATOS PERSONALES g eg §
Nombre Paciente: MAYERLYN JOHANA MURNOZ Identificacién: 1002956628 Sexo: Femenin, ¢ Q(/D d
Fecha Nacimiento: 04/enero/1998 Edad: 24 Afios \ 11 Meses \ 12 Dias Estado Civil:  UnionLibre 7)) (§
e el b Teléfono: 3105312550
Lugar Residencia: POPAYAN Ocupacién:  PERSONAS QUE NO HAN DEC| AR ADO
OCUPACION \

DATOS DE AFILIACION
Regimen_Simplificado

Entidad: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR - SOAT Régimen:
DATOS DEL INGRESO

i MARIA MUROZ Teléfono Resp: 3105312550

P.arel.'itesco Resp:  MADRE N®Ingreso: 5345305  Fecha: 16/12/2022 12:00:01 p. m
Fmahda(_j i No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SR ke MARIA MUROZ Teléfono Acomp: 3105312550

ESCALA DEL DOLOR: 4

SUBJETIVO

NO VOMITO DIURESIS Y DEPOSICIONRES PRESENTES
OBJETIVO

REPORTE DE PARACLINICOS

TORAX: EXPANSIBLE, SIMETRICO, SIN TIRAJES.

CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS
PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALSIS PRESENTE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOR A LA

PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
ONES, MOVILIDAD CONSERVADA.

EXTREMIDADES SUPERIORES: SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMA, SIN LESI
MOVILES, SIN EDEMA, SIN LESIONES, MOVILIDAD CONSERVADA,

EXTREMIDADES INFERIORES: SIMETRICAS,
PULSOS PEDIOS POSITIVOS, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEGUNDOS .
SNC: ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA, SIN
>OMPROMISO MOTOR O SENSITIVO APARENTE, GLASGOW 15/15.
ANALISIS

'"ACIENTE CON TCE MODERADO HACE 6 DIAS BAJO SEGUIMIENTO NEUROCX TAC de craneo simple: discreta HSA

n tentoria bilateral. EN MANEJO MEDICO
PLAN

suario: 1061697945
Pagina 1/2 Fecha Actual : lunes, 19 diciembre 2022 Usuario: 106169794
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NOTA INTERMEDIA sy X
Pollor by Verslon 1
MADRE

N
N .pt”(ml’l
r

qatorid Clintca o Documento: 1002056028
Lvicion URGENCIAS ADULTOS

‘::_GUMIENTO POR NEUROCX ORDENES 17/12/22

Observacion neurologica X NEUROCX

SSN Ofo‘g.l.ﬁ"(\) N(;.IC X HORA

TRAM P 50 MG, APLICAR 2

gﬁ%}‘)ﬁhﬂggfiugﬁg 500 MG, DAR ? g (\Blg\(/:l;g gg’RF/'\(S)RAS
MG, AP

acetaminofen 1 gr VO cada 6 hcl;:g: M

Metoclopramida 10 mgs IV cada 6 horas

Imipramina 25 mgs vo cada 12 horas

Propranolol 40 mgs vo cada 12 horas

Posicion semifowler

Hoja neurologica cada 4 horas

Control de liquidos A/E

ROM igual

GRACIAS!!

DIAGNOSTICOS
G443 CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA

DATOS DE MED

y
1 xutstN{J\k .
MOLANO MOSQUERA NICOLAS MAURICIO
Firma Digitalizada

MEDICINA GENERAL .
1144087199

Para molicita
o 8200470

En caso de cancelar
con dog (Z) dias de anticipacibn

Fecha Actual ~ lunes, 19 dicie

Pagina 2/2
| ICEINCIADD A [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

|CO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURN

~INFORMACION |
r cu clita médica, comuniquese al teléfono: £234508 Ext. 1Z0

control posquirurgic
la coneulta asignada comuniquese te

(Facha: 17/12/2022 06:46 a. m.)
Cama: UADR49

[v] DiagnosticoPrincipal

0/ COORDINADOR DE SALA
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HORBITAL folla 12 " / i :' ,;/
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(Foeha AP B3020 08 20 4 LA | M
N* Historia Clinlea o Documento:  10020506,20 Gama: UADRAS : 95“ " F |
Serviclo: URGENCIAG ADUL YOS 4 o
DATOS PERSONALES o 4
Nombre Paclents: MAYL 18 YN JOMANA MUNOZ Tedantifle ac idn 1Ot FUR66 18 Bowan ¥ ana,, " &
Fecha Nacimiento: Od/enero/1pon Pelad: 24 Ao \ 11 Monss § 12 Diaa  Patado Gl Unionlibrs
Direccian, CALLE 6610 1o Tatbtann 105312560
Lugar Residencia:  POPAYAN Oaupaclon P RSOMAS GUE I MAN GE L ppip e,
COUPAGIOMN
DATOS DE AFILIACION "y
Entidad: SEGUROS COMERGIALL 4 1y WIVAIR - HOAT fayimen  Hagimen Biinpilifie ade
DATOS DEL INGRESO
Responsable: MARIA MUNOZ Toléfons Masp 3104312450
Parentesco Resp:  MADRE N Ingresa: 5345305 Facha 161212077 12060Y 6 m
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Extarna;  Fofarmadad_Caneral
Acompanante: MARIA MUNOZ Telbfono Acomp: 105312550
ESCALA DEL DOLOR;
SUBJETIVO

FEMENINA, 24 ANOS DE EDAD, ORIGEN Y PROCEDENCIA: POPAYAN, OCUPACION ESTILISTA, CON
ANTECEDENTE DE CESAREA, ALERGICA A DIPIRONA, RECIBIO 2 DOSIS VACUNA ANTICOVID, DE QUIEN REFIERE
LA ACOMPANANTE (JOHANA MUNOZ - MADRE) QUE HACE 6 DIAS, MIENTRAS SE TRANSPORTABA COMO
ACOMPANANTE EN MOTO ASEGURADA, POR VIA URBANA DE POPAYAN, SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO AL
SER _ATROPELLADOS POR UN CARRO QUE NO RESPETO EL PARE, OCASIONANDOLE TRAUMATISMO EN
CABEZA, MIEMBROS INFERIORES, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO DE DURACION INDETERMINADA, FUE
LLEVADA A CLINICA SANTA GRACIA EN DONDE RECIBIO ATENCION MEDICA, REALIZARON IMAGENES
DIAGNOSTICAS, FUE EGRESADA CON MANEJO ANALGESICO, ANTE LA PERSISTENCIA DE DOLOR Y
SOMNOLENCIA RECONSULTAN, REALIZAN NUEVA TAC CRANEO QUE REPORTA HEMATOMA SUBGALEAL
FRONTOPARIETAL DERECHO, FUE DEJADA EN OBSERVACION NEUROLOGIA, AL PERSISTIR CON IGUAL

SINTOMATOLOGIA FIRMAN ALTA VOLUNTARIA PARA ACUDIR A ESTE CENTRO HOSPITALARIO

AL MOMENTO REFIERE CEFALEA Y CERVICALGIA
NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

Dx Cefalea traumatica
HSA traumatica
OBJETIVO

Alerta, orientado en las tres esferas, NC: normales, SM y SS: sin alteraciones, no reflejos patologicos, no signos

meningeos, cerebelo normal

ANALISIS
TAC de craneo simple: discreta HSA en tentoria bilateral.
PLAN
ALTA POR NC X
IMPRAMINA 25 MG CDA 12 HORAS
ACETAMINOFEN 1 GR CDA 8 HORAS
PROPANOLOL 40 MG CAD 12 HORAS
DIAGNOSTICOS
R51X CEFALEA [v]| DiagnosticoPrincipal
Pagina 1/2 Fecha Actuai lunes, 19 diciembre 2022 Usuario; 1061697945
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DUNIAN EPICRISIS

;ﬁ%ggm’ JUAN — NICOLAS — CAMAYO||\r e \miFICACION: T1 106178077 "Hc: 1061780771 - T
FECHA DE NACIMIENTO: | o

3 EDAD: 9 Afios SEXO BIOLOGICO: M AFILIADO: Tomador/Ampaiado
26/5/2013 SOAT
[DISCAPACIDAD: R - * i 1
[EmAIL: & 7 Bl
RESIDENCIA: CL 65 CA 19N 16 BELLO! :
“HORlZONTE POPAYAN CAUCA(COLOMBIA) ICAUCA-POPAYAN TELEFONO: 3207589709
INOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: |IPARENTESCO: __|[TELEFONO: |
NOMBRE ACOMPANANTE: |PARENTESCO: TELEFONO: ]
FECHA INGRESO: 11/12/2022- 14:32:19 |l =Cta EGRESO: 111272022 o\,
DEPARTAMENTO: 160101 - URGENCIAS Jjaro v
CLINICA SANTAGRACIA SERVICIO: URGENCIAS |

CLIENTE: SEGUROS COMERCIALES||PLAN: SOAT-SEGUROS COMERCIALES
IBOLIVAR SA. he BOLIVAR 2022(C.STA GRACIA) cf3aSecd01e56de14fc1301b1764637
Imprimi6: ANGIE LILIANA ALBAN GAVIRIA - aalban0838 Fecha Impresion: 2023-09-27 08:59
FECHA | g MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL )|
=—-—m %m
‘ I 14:41|| wendy.ramirezp - WENDY KATERINE RAMIREZ PARRA
MOTIVO DE CONSULTA :
"ME ACCIDENTE"
ENFERMEDAD ACTUAL : .
H— INGRESA PACIENTE MASCULINO DE 9 ANOS DE EDAD CON LA TIA, SIN ANTECEDENTES PERSONALES DE IMPORTANCIA,
NIEGA ALERGIAS, QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE +/- HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR ERITEMA Y
EDEMA EN MANDIBULA INFERIOR, SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE MOTOCICLETA,
MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA. PACIENTE REFIERE QUE NO TUVO PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, NIEGA EPISODIOS
EMETICOS, NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA SENSACION DE MAREO O NAUSEAS, NIEGA CEFALEA. SE INGRESA PARA
VIGILANCIA, SOLICITUD DE PARACLINICOS Y MANEJO MEDICO. SE COMETNA CONDUCTA MEDICA A SEGUIR CON FAMILIAR
| (TIA) QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
. I e — —_—
! EXAMEN FISICO If
PROFESIONAL:WENDY KATERINE RAMIREZ PARRA FECHA:2022-12-11 ]
, SISTEMA e X ESTADO OBSERVACIONES
Neurologico (1) ] NORMAL FC: 89 FR: 20 PESO: 35.00 TA: 100 / 60 TEMP: 36 SATO2
_ e 96% PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE -CABEZA, CARA,
Nervioso Central y Periferico (2) || NORMAL CUELLO: NORMOCEFALO, HERIDA TIPO ABRASION EN
T MAXILAR INFERIOR, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA
Organos de los Sentidos (3) || NORMAL LUZ, MUCOSA ORAL SEMI HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN
- ADENOPATIAS ~ PALPABLES. -RESPIRATORIO:  TORAX
CardiovVascular (4) || e SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO
[ Respiratorio (5) ] NORMAL ]VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS PULMONARES. -
= , — CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN
Gastrolntestinal (6) J NORMAL SOPLOS. FRECUENCIA CARDIACA DENTRO DE RANGOS DE
TR o LA NORMALIDAD -ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO
__GenitoUrinario (7) || NORMAL DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. -GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO
L OsteoMuseular (8) o | EXTERNAMENTE, DIURESIS ESPONTANEA Y VOLUNTARIA. -
[ Esfera Mental (9) NORMAL | EXTREMIDADES: EUTROFICAS, MOVILES -SNC: ALERTA,
o = CONSCIENTE, ORIENTADO, SIN DEFICIT MOTOR NI
r# Piel (10) NORMAL __||senstTivo aparenTE.
| Sistema Endocrino (11) NORMAL | '
o GERerml (12) T ol o R NORNM o o e b
Goveray coeto ) |
Cardiopulmonar (16) mi NORMAL ,
~ Mamas (17) ] NORMAL
Abdomen (18) | NORMAL
Genitourinario ][ NORMAL
| Extremidades (20) & NORMAL |
[ PelyFaneas(21) | norwaL Bl

| , , EVOLUCIONES

| B, - " A ST AR~ 1




15:00 SERVICIO: URGECIAS
wendy.ramirezp - WENDY KATERINE RAMIREZ PARRA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:

PACIENTE MASCULINO DE 9 A?0S DE EDAD, CON IDX DE:

- CONTUSION EN MAXILAR INFERIOR

- VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO ¥

PLAN:
VOM

ANALISIS(JUSTIFICACION):

INGRESA PACIENTE MASCULINO DE 9 ANOS DE EDAD CON LA TIA, SIN ANTECEDENTES PERSONALES DE IMPORTANCIA, NIEGA
ALERGIAS, QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE +/- 2 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR ERITEMA Y EDEMA
EN MAXILAR INFERIOR, SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE MOTOCICLETA, MOTIVO POR EL
CUAL CONSULTA. PACIENTE REFIERE QUE NO TUVO PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, NIEGA EPISODIOS EMETICOS, NIEGA PICOS
FEBRILES, NIEGA SENSACION DE MAREO O NAUSEAS, NIEGA CEFALEA. SE INGRESA PARA VIGILANCIA, SOLICITUD DE
PARACLINICOS Y MANEJO MEDICO. SE COMETNA CONDUCTA MEDICA A SEGUIR CON FAMILIAR (TIA) QUIEN REFIERE ENTENDER
Y ACEPTAR,

HALLAZGO OBJETIVO:

FC: 89 FR: 20 PESO: 35.00 TA: 100 / 60 TEMP: 36 SATO2 96%

PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE

-CABEZA, CARA, CUELLO: NDRMDCEFALO HERIDA TIPO ABRASION EN MAXILAR INFERIOR, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A
LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMI HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS PALPABLES.

-RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS
PULMONARES.

-CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. FRECUENCIA CARDIACA DENTRO DE RANGOS DE LA
NORMALIDAD

-ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
-GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE, DIURESIS ESPONTANEA Y VOLUNTARIA.

-EXTREMIDADES: EUTROFICAS, MOVILES y

-SNC: ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

HALLAZGO SUBJETIVO:
REFIERE DOLOR EN MAXILAR INFERIOR 3

2022-12-11 INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

20:32 SERVICIO: URGECIAS
jean.francod - JEAN JOSUE FRANCO DE LA ROSA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:

PLAN:
EGRESO

SIGNOS DE LARMA

CONVULSION, LETARGIA, FIEBRE >39°C, INTOLERANCIA A LA VIA ORAL, NO BEBE NI INGIERE LiQUIDOS, DIFICULTAD
RESPIRATORIA, RESPIRACION RAPIDA

ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE QUIEN ES REVALORADO POSTERIOR AL MANEJO MEDICO, DE MOMENTO REFIERE SENTIRSE EN BUEN ESTADO, ESTA
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS , TOLERANDO LA VIA ORAL, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA,, BUEN
ESTADO GENERAL, POR LO CUAL SE ORDENA DAR SALIDA

FORMULA MEDICA - PACIENTE ESTA DEACUERDO CON CONDUCTA TOMADA

RECOMENDACIONES -

SIGNOS DE ALARMA.

EGRESO

VALOACIO CONSULTA EXTERNAMEDICINA GENREAL

HALLAZGO OBJETIVO:
LESION ERITEMATOS EN AREA MENTONIANA SIN DEFORMIDAD, ESCASO DOLOR

HALLAZGO SUBJETIVO:
MEJORA DISMINUCIO DE DOLOR

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
RADIOGTRAFIA NO EVIDENCIA FRACTURA

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

cobico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO |[oBsE OBSERVACIDN

oo MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO
NO ESPECIFICADO : Pl e &
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS i, = ]
CODIGO |[p1aGNOSTICO DE EGRESO 0, \[sErvicio |
[ V299 |[MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADD [ urgencias |

1 RECOMENDACIONES POR DIAGNOSTICOS DE EGRESO I oo 2-r

| cooico | DIAGNOSTICO I[ RECOMENDACIONES




DE TRANSITO NO ESPECIFICADO

-
~

Il V299 ”I"IUIUL.I.L.LI:I TA [LUALQUIEKA ] LESIUNADU SN ALLIVENIE

Certifico en este documento que por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los daiios sufridos por la persona
fue un accidente de transito

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

FECH.t‘\MV’AJIV

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

15:04

2022-12-11

wendy.ramirezp - WENDY KATERIN
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

OBSERVACION

REVALORAR

TAPON VENOSO

SS RX DE MAXILAR INFERIOR
CSVY AC

CUIDADOS DE ENFERMERIA

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
EGRESO

E RAMIREZ PARRA

20:29 jean.francod - JEAN JOSUE FRANCO DE LA ROSA

(s~

PROFESIONAL: JEAN JOSUE FRANCO DE LA ROSA

CC-10302272 - T.

P 10302272

. ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimio: ANGIE LILIANA ALBAN GAVIRIA - aalban9838

Fecha Impresion : 2023/9/27 - 08:59:26



U
DLMIAN

HISTORIA CLINICA

[~ = “UENICAT]

PACIENTE: JUAN NICOLAS CAMAYO MUNOZ |IDENTIFICACION: TI 1061780771 HC: 1061780771 - TI

POBLACION PERTENENCIA .

VULNERABLE: ETNICA: DISCAPACIDAD:

TIPO AFILIADO: Tomador/Amparado SOAT | EDAD: 9 Afios | SEXO BIOLOGICO: M |[ORIENTACION SEXUAL IDENTIDAD DE GENERO
|FECHA DE NACIMIENTO: 26/5/2013 CAUCA-POPAYAN ELEFONO: 3207589709 |[CELULAR: 3145338082
RESIDENCIA: CL 65 CA 19N 16 BELLO ; i .

HORIZONTE POPAYAN CAUCA(COLOMBIA) |OCUPACION: ESTUDIANTE [MaNo DOMINANTE: NIVEL EDUCATIVO:
IEHAIL: jg:ﬂ:s:mcn DISCAPACIDAD: VICTIMA CONFLICTO ARMADO:
NOMBRE RESPONSABLE : i ' d
l" ACTENTE: PARENTESCO: LEFONO:

NOMBRE : .
I ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
|FECHA INGRESO: 11/12/2022 - 13:55:17 |FECHA EGRESO: 11/12/2022 - 21:01:33 |cama:
DEPARTAMENTO: 160101 - URGENCIAS - CLINICA :
lgm.r AGRACIA Isenv:czo URGENCIAS
|EPS RESPONSABLE: |[PLAN: SOAT-SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 2022(C.STA GRACIA)
|ESTADO CIVIL: Soltero(a) |Estrato: |RH: . licf3a5eca01e56de14fc1301b1764637
Imprimié: ANGIE LILIANA ALBAN GAVIRIA - aalban9838 . Fecha Impresion: 2023/9/27 - 08:59:01
HOJA TRIAGE
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE URGENCIAS - CLINICA SANTAGRACIA

Clasificacion: Nivel 2. AMARILLO ; |[Fecha: |[11/12/2022 14:31 |
Causas Probables: h =

Motivo Consulta: |"ACCIDENTE DE TRANSITO" '

- S FC. _]] FR. _|[ PEso(ka) || __ TA. TEMP. X GLASGOW || sAT02 |
nos ales; — 1
’ | [ 35.00  |[ 100/60 | 36.00 2 15~ [ o700

Observacion: 1fse INGEESA PARA URGENCIAS

[Impresién Diagnostica: [- CONTUSION EN MANDIBULA INFERIOR - VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO

CODIGO DESCRIPCION T
Diagnostico: —_—
TR |- CONTUSION EN MANDIBULA INFERIOR - VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO

Profesional: WENDY KATERINE RAMIREZ PARRA
CC 1234093528 T.P. 1234093528
Especialidad: MEDICO GENERAL

[ FecHa | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

l 14:41 | wendy.ramirezp - WENDY KATERINE RAMIREZ PARRA

MOTIVO DE CONSULTA :
"ME ACCIDENTE"
ENFERMEDAD ACTUAL : ]
s o INGRESA PACIENTE MASCULINO DE 9 ANOS DE EDAD CON LA TIA, SIN ANTECEDENTES PERSONALES DE IMPORTANCIA
NIEGA ALERGIAS, QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE +/- HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR ERITEMA v
EDEMA EN MANDIBULA INFERIOR, SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE MOTOCICLETA,
MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA. PACIENTE REFIERE QUE NO TUVO PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, NIEGA EPISODIOS
EMETICOS, NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA SENSACION DE MAREO O NAUSEAS, NIEGA CEFALEA. SE INGRESA PARA

VIGILANCIA, SOLICITUD DE PARACLINICOS Y MANEIO MEDICO. S COMETNA CONDUCTA MEDICA A SEGUIR CON FAMILIAR
(TIA) QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

e — e

Il ST I ORIGEN DE LA ATENCION n| Accidente de transito |
[ L i ANTECEDENTES PERSONALES ]
ANTECEDENTES | oP DETALLE I
PATOLOGICOS ”Alerglas j[fL SI___ ||[NINGUNO
[ - =T EXAMEN FISICO
PROFESIONAL:WENDY KATERINE RAMIREZ PARRA I FECHA:2022-12-11
: SISTEMA . ] ESTADO OBSERVACIONES
[ Neurologico (1) =5 NORMAL FC: 89 FR: 20 PESO: 35.00 TA: 100 / 60 TEMP: 36 SATO2
— = = 96% PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE -CABEZA, CARA,
| Nervioso Central y Periferico (2) = NORMAL CUELLO: NORMOCEFALO, HERIDA TIPO ABRASION EN
= — — —]|MAXILAR INFERIOR, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA
Organos de los Sentidos (3) || NORMAL __|LUZ, MUCOSA ORAL SEMI HUMEDA, CUELLO MOVlLb SIN
; ADENOPATIAS ~ PALPABLES. -RESPIRATORIO:  TORAX
_CardioVascular (4) || i e ~—|[SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO




M 1 FUHAR AWV P Ml eV LYy NSRS AN IS 1A D 1RSIy TR
= paario () i |SOPLOS. FRECUENCIA CARDIACA DENTRO DE RANGOS DE
Gastrolntestinal (6) NORMAL IL“, NORMALIDAD -ABDOM_EN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO
= DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
GenitoUrinario (7) ] NORMAL |IPERITONEAL. -GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO
EXTERNAMENTE, DIURESIS ESPONTANEA Y VOLUNTARIA. -
I OsteoMuscular (8) I NORMAL ||EXTREMIDADES: EUTROFICAS, MOVILES -SNC: ALERTA,|
CONSCIENTE, ORIENTADO, SIN DEFICIT MOTOR NI
| Esfera Mental (9) I NORMAL Ry
Piel (10) NORMAL
- Sistema Endocrino (11) NORMAL
I General (12) Il NORMAL |
[ Cabeza y Cuello (14) |
[ Cardiopulmonar (16) NORMAL |
Mamas (17) NORMAL
Abdomen (18) NORMAL |
Genitourinario NORMAL i
[ Extremidades (20) I NORMAL 1
[ Piel y Faneras (21) I NORMAL J Fuct g
= CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1 e |
FECHA/HORA
TIPO CARGO |loescripcion EbLCION
870113 ||RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR U2 AeAIL
15:04:10
Observacion:
IMAGENOLOGIA = : e =
RADIOLOGICA raen ;
Profesional ||WENDY KATERINE RAMIREZ PARRA _
Diagnosticos
Presuntivos
||[PROFESIONAL: WENDY KATERINE RAMIREZ PARRA CC - 1234093528 T.P 1234093528 S B
INTERPRETACION MEDICA |
FECHA DE CODIGO i |
EVOLUCION INTERPRETACION PROFESIONAL py _I[ DESCRIPClOI‘fDEL CODIGO CUfS | OBSERVACION DE} MEDIE(?
INTERCONSULTAS SOLICITADAS 4
CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO (lFcpeciaLiDap  ||ESPECIALIDAD  |lvowcion ESTADO
11/12/2022 -
022 MEDICO GENERAL 3  |[20:36:44 A N/A
Observacion
Motivo N )
890202 Profesional _|[JEAN JOSUE FRANCO DE LA ROSA - MEDICO GENERAL 5 ]
PRIMARIO TIPODX CODIGO  DIAGNOSTICO
Diagnosticos oX 1 1D vacy MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO
Presuntivos e ESPECIFICADO
( ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
11/12/2022 - [
022 MEDICO GENERAL J21:o4:30 s
Observacion || I
Motivo pu =
—- Profesional  |[JEAN JOSUE FRANCO DE LA ROS: - MEDICO GENERAL £
SOLICITUD AMBULATORIA Sl
PRIMARIO TIPODX CODIGP  DIAGNOSTICO
Diagnosticos oX 1 1B vaes  MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN' ACCIDENTE DE TRANSITO NO
Presuntivos # ESPECIFICADO
( ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
]
DIAGNC =TICOS DE INGRESO ASIGNADOS = s =
copiGo || DIAGNOSTICO DE INGRESO 1[EsTADO OBSERVACION &
V209 MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO
NO ESPECIFICADO oy
DIAGNOSICOS DE EGRESO ASIGNADOS T
CODIGO ||DIAGNOSTICO DE EGRESO 4 _§ YR [sERVICIO
| V299 ||[MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADC EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO | URGENCIAS




RECOMENDACIONES POR DIAGNOSTICOS DE EGRESO

copicgo || _ DIAGNOSTICO If ._RECOMENDACIONES
\Ag & |IMOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE R
“77  ||DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
; RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
[ Fecha || e RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
15:04 wendy.ramirezp - WENDY KATERINE RAMIREZ PARRA
= ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
OBSERVACION
REVALORAR
TAPON VENOSO
2022:12-11 gg Jv: Rg MAXILAR INFERIOR
CUIDADOS DE ENFERMERIA
20:29 jean.francod - JEAN JOSUE FRANCO DE LA ROSA
*“% ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
EGRESO
[ Bl EVOLUCIONES
FECHA || T EVOLUCIONES |
2022-12-11 || 15:00 SERVICIO: URGECIAS
Elaborada por: wendy.ramirezp - WENDY KATERINE RAMIREZ PARRA

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval: ;

PACIENTE MASCULINO DE 9 ANOS DE EDAD, CON IDX DE:
- CONTUSION EN MAXILAR INFERIOR

- VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO

PLAN:
VOM

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

INGRESA PACIENTE MASCULINO DE 9 ANOS DE EDAD CON LA TIA, SIN ANTECEDENTES PERSONALES
DE IMPORTANCIA, NIEGA ALERGIAS, QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE +/- 2 HORAS DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR DOLOR ERITEMA Y EDEMA EN MAXILAR INFERIOR, SECUNDARIO A ACCIDENTE
DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE MOTOCICLETA, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.
PACIENTE REFIERE QUE NO TUVO PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, NIEGA EPISODIOS EMETICOS, NIEGA
PICOS FEBRILES, NIEGA SENSACION DE MAREO O NAUSEAS, NIEGA CEFALEA. SE INGRESA PARA
VIGILANCIA, SOLICITUD DE PARACLINICOS Y MANEJO MEDICO. SE COMETNA CONDUCTA MEDICA A
SEGUIR CON FAMILIAR (TIA) QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. "

HALLAZGO OBJETIVO:

FC: 89 FR: 20 PESO: 35.00 TA: 100/ 60 TEMP: 36 SATO2 96%

PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE

-CABEZA, CARA, CUELLO: NORMOCEFALO, HERIDA TIPO ABRASION EN MAXILAR INFERIOR, PUPILAS
ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMI HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS
PALPABLES.

-RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN
AGREGADOS PULMONARES.

-CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. FRECUENCIA CARDIACA DENTRO DE
RANGOS DE LA NORMALIDAD

-ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

-GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE, DIURESIS ESPONTANEA Y VOLUNTARIA.
-EXTREMIDADES: EUTROFICAS, MOVILES

-SNC: ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

HALLAZGO SUBJETIVO:
REFIERE DOLOR EN MAXILAR INFERIOR

INTERPRETACION ESTUDIOS iMAGENOLOGIA:
NULL

20:32 SERVICIO: URGECIAS
Elaborada por: jean.francod - JEAN JOSUE FRANCO DE LA ROSA

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

EGRESO

SIGNOS DE LARMA ‘
CONVULSION, LETARGIA, FIEBRE >39°C, INTOLERANCIA A LA VIA ORAL, NO BEBE NI INGIERE LiQUIDOS,

DIFICULTAD RESPIRATORIA, RESPIRACION RAPIDA




*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE QUIEN ES REVALORADO POSTERIOR AL MANEJO MEDICO, DE MOMENTO REFIERE SENTIRSE
EN BUEN ESTADQ, ESTA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS , TOLERANDO LA VIA
ORAL, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA,, BUEN ESTADO GENERAL, POR LO CUAL SE ORDENA DAR
SALIDA ’

FORMULA MEDICA - PACIENTE ESTA DEACUERDO CON CONDUCTA TOMADA

RECOMENDACIONES -

SIGNOS DE ALARMA.

EGRESO

VALOACIO CONSULTA EXTERNAMEDICINA GENREAL

HALLAZGO OBJETIVO:
LESION ERITEMATOS EN AREA MENTONIANA SIN DEFORMIDAD, ESCASO DOLOR

HALLAZGO SUBJETIVO:
MEJORA DISMINUCIO DE DOLOR

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
RADIOGTRAFIA NO EVIDENCIA FRACTURA

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

I

FECHA

Il LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA =

2022-12-11

15:08 astrid.avirama - ASTRID ROCIO AVIRAMA CEBALLOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

INGRESA PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 9 ANOS DE EDAD A SERVICIO DE URGENCIAS EN COMPARNIA DE FAMILIAR,
DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, MOTIVO DE CONSULTA POR " VICTIMA DE ACCIDENTE
DE TRANSITO" , ES VALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA TOMA DE RX, SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE RX
PARA TOMA DE MAXILAR INFERIOR, SE UBICA EN SALA VIP. PENDIENTE REVALORAR CON RESULTADOS.

20:48 ycruz9208 - YULISSA CRUZ DOMINGUEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PACIENTE QUE ES REVALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN DA EGRESO, MEDICO DE TURNO REALIZA ENTREGA DE
HISTORIA CLINICA, FORMULA MEDICA Y BRINDA RECOMENDACIONES, PACIENTE Y FAMILIAR REFIERE ENTENDER, EGRESA
DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS Y EN COMPANIA DEL FAMILIAR.

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS FORMULADOS

No FORMULA

VIA

MEDICAMENTO ADMON

DOSIS CANTIDAD OBSERVACION

1132074

1. ACETAMINOFEN 150mg/5ml
JARABE

1 UNIDAD (ES) cada 6
Hora(s)

ORAL

1.00 JA 5 ORAL 10 CC CADA 6 HORAS

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

Certifico en este documento que por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los dafos sufridos por la persona
fue un accidente de transito

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

_/‘)7/(/{ G |

PROFESIONAL: JEAN JOSUE FRANCO DE LA ROSA

CC - 10302272 - T.P 10302272

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANGIE LILIANA ALBAN GAVIRIA - aalban9838 Fecha Impresion: 2023/9/27 - 08:59:01
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