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Equipo Juridicos shalom

Sefores
H. JUEZ (A) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE ORALIDAD.

— REPARTO -
Cali

REF: PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE

CARMEN ALICIA PALACIOS DE TUFINO, mayor de edad” idétificada
como aparece al pie de mi correspondiente firma, mayor de edad,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en
nombre propio en calidad de NiADRE DE LA AFECTADA PRINCIPAL, por
medio del presente escrito me permito manifestar a usted que otorgo poder
especial, amplio y suficiente al Dr. CARLOS ADOLFO ORDONEZ
SALAZAR en calidad de apoderado principal, abogado titulado con TP
233.487 del C.S.J, para que en mi nombre y representacion inicien vy
lleven hasta su terminacién demanda de reparacion directa que regula el
articulo 140 de la ley 1437 de 2011 y demds normas concordantes, en
contra del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, representado legalmente
por el sefior alcalde MAURICE ARMITAGE, o quien haga sus veces al
momento de la notificacion del auto admisorio de la demanda, con el objeto
de que se declare administrativamente responsable y en consecuencia se
conde a pagar el reconocimiento y pago de la indemnizacion de perjuicios
INMATERIALES, MATERIALES, FISIOLOGICOS, DANO A LA VIDA DE
RELACION, DANO A LA SALUD, que se me ocasionaron en hechos
ocurridos el dia 06 DE NOVIEMBRE DE 2016, en la CIUDAD DE
SANTIAGO DE CALL como consecuencia de la falla en servicio Estatal del
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.

El profesional del Derecho CARLOS ADOLFO ORDONEZ SALAZAR
queda en orden facultado para, notificarse, recibir, cobrar, desistir, transigir,

sustituir, reasumir, CONCILIAR aun sin mi presencia. SOLICITAR copias de

historia clinicas, podra solicitar reqistros civiles, podra solicitar cualquier

clase de documentos, podra incoar las pretensiones correspondientes en

derecho, solicitar danos y perjuicios tanto materiales como inmateriales y

————

Equipojuridicoshalom@hotmail.com
Cel.: 3178627308 - 3104177744
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todos los documentos tendientes a la defensa de mis legitimos intereses y
para que con este mismo poder, formular solicitud ante la tesoreria de la

entidad condenada para el reconocimiento de la obligacion, presentar

cuenta de cobro, recibir y hacer efectivo el cheque o cheques con el cual o,

con los cuales se cancelaran las sumas a que fuere condenada la entidad
demanda, tachar testigos, instaurar proceso ejecutivo, sustituir, reasumir el

mandato y en general las facultades previstas para los apoderados en el

articulo 70 del C.P.C o el articulo 77 del C.G.P y conforme a derecho,:

realice todas las acciones legales pertinentes en beneficio de nuestros

intereses.

Ruego reconocer personeria a mi apoderado Judicial.

Atentamente;

ey siilins Wy
CARMEN ALICIA PALACIOS DE TUFINO,
o¥:

Acepto

CARLOS ADOLFO ORDONEZ SALAZAR
C.C 1.144.027.847
TP 233.487 del C.S.J

Equipojuridicoshalom@hotmail.com
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H. JUEZ (A) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE ORALIDAD.
- REPARTO -
Cali

REF: PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE

MAYELI TUFINO PALACIOS, mayor de edad, identificado como aparece al
pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre propio en calidad de
AFECTADA PRINCIPAL, por medio del presente escrito me permito
manifestar a usted que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Dr.
CARLOS ADOLFO ORDONEZ SALAZAR en calidad de apoderado
principal, abogado titulado con TP 233.487 del C.S.J, para que en mi
nombre y representacion inicien vy lleven hasta su terminacion demanda de
reparacion directa que regula el articulo 140 de la ley 1437 de 2011 y
demas normas concordantes, en contra del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI, representado legalmente por el sefior alcalde MAURICE ARMITAGE,
0 quien haga sus veces al momento de la notificacion del auto admisorio de
la demanda, con el objeto de que se declare administrativamente
responsable y en consecuencia se conde a pagar el reconocimiento y pago
de la indemnizacibn de perjuicios INMATERIALES, MATERIALES,
FISIOLOGICOS, DANO A LA VIDA DE RELACION, DANO A LA SALUD,
que se me ocasionaron en hechos ocurridos el dia 06 DE NOVIEMBRE DE
2016, en la CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, como consecuencia de la
falla en servicio Estatal del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALL.

El profesional del Derecho CARLOS ADOLFO ORDONEZ SALAZAR
queda en orden facultado para, notificarse, recibir, cobrar, desistir, transigir,
sustituir, reasumir, CONCILIAR aun sin mi presencia. SOLICITAR copias de

historia clinicas, podra solicitar registros civiles, podra solicitar cualguier

clase de documentos, podra incoar las pretensiones correspondientes en

derecho, solicitar dafios y perjuicios tanto materiales como inmateriales y
todos los documentos tendientes a la defensa de mis legitimos intereses y
Sthyads
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para que con este mismo poder, formular solicitud ante la tesoreria de la
entidad condenada para el reconocimiento de la obligacion, presentar
cuenta de cobro, recibir y hacer efectivo el cheque o cheques con el cual o
con los cuales se cancelaran las sumas a que fuere condenada la entidad
demanda, tachar testigos, instaurar proceso ejecutivo, sustituir, reasumir el
mandato y en general las facultades previstas para los apoderados en el
articulo 70 del C.P.C o el articulo 77 del C.G.P y conforme a derecho,
realice todas las acciones legales pertinentes en beneficio de nuestros

intereses.
N
Ruego reconocer personeria a mi apoderado Judicial.
Atentamente;
- Kodoutele Noldad—
MAYELI TUFINO PALACIOS N2
C.C 27.126.723 %
Acepto

CARLOS ADOLFO ORDONEZ SALAZAR
C.C 1.144.027.847
TP 233.487 del C.S.J

Ay



3% e

Y1J00A 2015AD

%,




REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento del Valle del Cauca

&

Notaria Diecisiete (17) del Circulo de Cali

’ o Centro Comercial la 14 de Calima, Calle 70 con Carrera 1, Ss.
G .0V Teléfonos: 485 19 98- 485 14 56 FAX: 4851409 Santiago de Cali.

Correo electrénico notarial7cali@yahoo.es.

N1 27 nomanta sscere o ctmouo o caus (N ] 7.7 o ouda secere o gimn o cau N 77 wovamia eecarre om. cimoun e aais N | 77

459742
03 %:_ Nl y

NOTARIA DIECISIETE
DEL CIRCULO DE CALl

DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL Y

RECONQCIMIENTO .
Ante ¢l Despacho de la Notaria Diecisiete del Circulo de Cali

(Valle), comparecio:
MAYELI TUFINO PALACIOS

Quien se identificd con documento de Identidad:

UM AT M

C.C 27.126.723

Y declaré que el escritd que antecede fue
presentado personalmente, quien ademas
declaré que su contenido es cierto y que la
firma y huella que en &l aparecen son suyas.

Eldia  30/11/2016 2185 01:05 p.m.

ALBERTO MONTOYA MONTOYA
NOTARIO 17 DEL CIRCULO DE CALI
Calle 70 Carrera 1 CC. La 14 de Calima semisotano
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Funcionario: FRANCISCO JAVIER GIRALDO GUTIERREZSSY * &

v

Esta hoja de papel de Seguridad Notarial hace parte poder especial, suscrito por MAYEL| TUFINO PALAGIOS, folios 2, el 30/11/2018.

ALBBRTO MONTOYA MONTOYA
NOTARIO 17 DEL CIRCULQ DE CAL!




Y

O
2




Pdginalde5

Er. {‘

H. JUEZ (A) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE ORALIDAD.
- REPARTO -
Cali

REF: PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE

RONALD ANDRES PAl TUFINO, mayor de edad, identificado como
aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre propio en
calidad de HIJO DE LA AFECTADA PRINCIPAL, CARLOS FELIPE
TUFINO PALACIOS, mayor de edad, identificado como aparece al pie de
: mi correspondiente firma, actuando en nombre propio en calidad DE
oy SOBRINO DE LA AFECTADA PRINCIPAL, SANTOS MABEL TUFINO
PALACIOS, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, actuando en nombre propioc en calidad de
HERMANA DE LA AFECTADA PRINCIPAL, IRENE ELIZABETH TUFINO
PALACIOS, mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi
correspondiente firma, actuando en nombre propio en calidad de
HERMANA DE LA AFECTADA PRINCIPAL, OSCAR JAVIER TUFINO
PALACIOS, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, actuando en nombre propio en calidad de
| HERMANO DE LA AFECTADA PRINCIPAL, CARMEN ALICIA PALACIOS
W DE TUFINO mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, actuando en nombre propio en calidad de MADRE
DE LA AFECTADA PRINCIPAL, PABLO ANDRES TUFINO PALACIO,
mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi correspondiente
firma, actuando en nombre propio en calidad de HERMANO DE LA
AFECTADA PRINCIPAL, DONNA LUCIA LOPEZ CORTAZAR, mayor de
edad, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en nombre propio en calidad de TERCERA AFECTADA DE LA
AFECTADA PRINCIPAL, YANIER TUFINO CASTILLO, mayor de edad,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en
nombre propio en calidad de SOBRINO DE LA AFECTADA PRINCIPA
LUIS FRANCISCO TUFINO PALACIOS, mayor de edad, identificado com Q?
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aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre propio en
calidad de HERMANO DE LA AFECTADA PRINCIPAL, por medio del
presente escrito me permito manifestar a usted que otorgo poder especial,
amplio y suficiente al Dr. CARLOS ADOLFO ORDONEZ SALAZAR en
calidad de apoderado principal, abogado titulado con TP 233.487 del C.S.J,
para que en NUESTRO NOMBRE y REPRESENTACION INICIE y lleven
hasta su terminacion demanda de reparacion directa que regula el articulo -
140 de la ley 1437 de 2011 y demas normas concordantes, en contra del
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, representado legalmente por el sefior
alcalde MAURICE ARMITAGE, o quien haga sus veces al momento de la
g notificacion del auto admisorio de la demanda, con el objeto de que se

A3 N

declare administrativamente responsable y en consecuencia se conde a
pagar el reconocimiento y pago de la indemnizacion de perjuicios
INMATERIALES, MATERIALES, FISIOLOGICOS, DANO A LA VIDA DE
RELACION, DANO A LA SALUD, que se me ocasionaron en hechos
ocurridos el dia 06 DE NOVIEMBRE DE 2016, en la CIUDAD DE
SANTIAGO DE CALI, como consecuencia de la falla en servicio Estatal del
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALL.

L El profesional del Derecho CARLOS ADOLFO ORDONEZ SALAZAR
w queda en orden facultado para, notificarse, recibir, cobrar, desistir, transigir,
sustituir, reasumir, CONCILIAR aun sin mi presencia. SOLICITAR copias de

historia_clinicas, podra solicitar registros civiles, podra solicitar _cualguier

clase de documentos, podra incoar las pretensiones correspondientes en

derecho, solicitar dafios y perjuicios tanto materiales como inmateriales y
todos los documentos tendientes a la defensa de mis legitimos intereses y
para que con este mismo poder, podra instaurar medidas cautelares y
demanda ejecutiva, formular solicitud ante la tesoreria de la entidad
condenada para el reconocimiento de la obligacion, presentar cuenta de
cobro, recibir y hacer efectivo el cheque o cheques con el cual o con los
cuales se cancelaran las sumas a que fuere condenada la entidad
demanda, tachar testigos, instaurar proceso ejecutivo, sustituir, reasumir el ,:-’f“"’“c_c":;x
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mandato y en general las facultades previstas para los apoderados en el

articulo 70 del C.P.C o el articulo 77 del C.G.P y conforme a derecho,
realice todas las acciones legales pertinentes en beneficio de nuestros

intereses.

En tal virtud, solicito al H. Sefior Juez (a) reconocerle personeria juridica a

mi apoderado en los términos y para los efectos del presente poder. |
pJ

Atentamente;

L "
Zﬂ\ *'i‘ ' B
o

/ RONALD ANDRES PAITUFINO
\ c.C

\%\\:-\ =

Atentamente;

ﬂ»-{/@') "I/L)GIVT_U

CARLOS FELIPE TUFINO PALACIOS
GC Liws sno ro

Atentamente;

SANTOS MABEL TUFINO PALACIOS
c.C
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Atentamente; P

vttty

IRENE ELIZABETH TUFINO PALACIOS

C.C 27 /2y 0273 /o

Atentamente;
%
[ &
iad @6&7’ f IVior 7:4";'_6 = ;a
OSCAR JAVIER TUFINO PALACIOS, o<
C.C 9335003 N@J‘

Atentamente;

CARMEN ALICIA PALACIOS DE TUFINO
C.C

Atentamente;

o sy Topimo P

PABLO ANDRES TUFINO PALACIO
cec Loss AW

\O2
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- @Onna %ch Szﬂopeg @)//aga/.
DONNA LUCIA LOPEZ CORTAZAR
C.C 6FO1BSCH.
Atentamente;
g\v \U‘XO‘Q‘?-*( Tof;:f\o C.
YANIER TUFINO CASTILLO,
C.C 1 Udord X
1 oldpye 3
&,
Atentamente; e
\/j ¥ T ha O /(7 ,
‘h LUIS FRANCISCO TUFINO PALACIOS
C.C

S 431.83% i Dol

Acepto

CARLOS ADOLFO ORDON LAZAR

C.C 1.144.027.847
TP 233.487 del C.S.J

Ahgads
Cor Ouoncy Sl




NOTARIA DIECIOCHO DE CALI
18/ piiIGENCIA DE RECONOCIMIENTO
- NOTARIA
= 021122016
-‘.-57 comparecio ante mi,
10 CLARA INES GUTIERREZ DE PENAGOS
NOTARIA 18 DEL CIRCULO DE CALI- ENCARGADA
concurriendo a la sede notarial, quien dijo llamarse :

DONNA LUCIA LOPEZ CORTAZAR

TUE L

|l|||"l||||l|||||||.|||
-8 y se identifico con -
£ C.C. 67.028.509 .

:, y manifesté que el anterior docl.tmenlo es cierto y
i verdadero y que la firma y la huella que
parecen son suyas:

CLARA INES GUTIERR i
T 1A 18 DEL CIRCULO




REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento del Valle del Cauca
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Notaria Diecisiete (17) del Circulo de Cali
Centro Comercial la 14 de Calima, Calle 70 con Carrera 1, Ss.
Teléfonos: 485 19 98- 485 14 56 FAX: 4351409 Santiago de Cali.
Correo electronico notarial7cali@yahoo.es.
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NOTARIA DIECISIETE NOTARIA DIECISIETE
DEL CIRCULO DE CALI DEL CIRCULO DE CALI

DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL Y DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL Y

RECONQCIMIENTO RECONOCIMIENTO
Ante el Despacho de la Notaria Diecisiete del Circulo de Cali Ante el Despacho de la Notaria Diecisiete del Circulo de Cali
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- 3 OSCAR JAVIER TUFINO PALACIOS 3 CARLOS FELIPE TUFINO PALACIOS i
] 8 g T
é Juien se identifico con documento de ldentidad: g Quien se identifico con documento de Identidad: x g
- I I ‘ i v

e A B TR ;

o IR TR VR il 12
§ C.C. 87.434.039 C.C. 1.123.332.627 H
*\ ey =
= Y declard que el escritd que antecede fue = Y declard que el escritd que antecede fue =
4 presentado personalmente, quien ademas 3 presentado personalmente, quien ademéas g
i declard que su contenido es cierto y que la — i declard que su contenido es cierto y que la a
d firma y huella que en é! aparecen son suyas. .= # firmay huella gue en &l aparecen son suyas. H
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Funcionario: FRANCISCO JAVIER GIRAL

SR
% o0
Y Y
= 0 ol
2 gﬁ [ =]
TUFINO PALAGIOS ™Y CARLOS
\

Esta hoja de papel de Seguridad Notarial hace parte del Contrato de arrendamiento, suscrito por OSCAR JAVI
FELIPE TUFINQ PALACIOS, folios 5. el 30/11/20186.

- A

ALBERTD MONTOYA MONTOYA
17 DEL CIRCULO DE CALI
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

9960

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el treinta (30) de noviembre de
dos mil dieciséis (2016), en la Notaria Diecinueve (19) del Circulo de Cali, comparecié:

LUIS FRANCISCO TUFINO PALACIOS, quien exhibié la cédula de ciudadania / NUIP #0087431938,
presentd personalmente el documento dirigido a H. JUEZ (A) ADMINISTRATIVO DEL CIRUITO DE
ORALIDAD DE CALI - PODER ESPECIAL y manifesté que la firma que aparece en el presente
documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

\!.._.‘ ';.II |
4 ¥y MRk
, “ae f? 7kihrk88ytar
-------- Firma autografa -------- 30/11/2016 - 16:38:12

RONALD ANDRES PAI TUFINO, quien exhibié la cédula de ciudadania / NUIP #1144096116, presentd
personalmente el documento dirigido a H. JUEZ (A) ADMINISTRATIVO DEL CIRUITO DE ORALIDAD DE
CALI - PODER ESPECIAL y manifestd que la firma que aparece en el presente documento es suya y
acepta el contenido del mismo como cierto.

¢ 2y 2,

Y
o
k)

; “'){",.'3' .'.... ol _,‘ :
Ll
b,
: " 2ylwefal7kbp
-------- Firma autografa s 30/11/2016 - 16:38:56

Conforme al Articulo 18 del Decreto Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados a
través de autenticacion biométrica, mediante cotejo de su huella dactilar contra la informaciéon
biografica y biométrica de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

—

MIRIAM QUINTERO VELEZ
Notaria diecinueve (19) del Circulo de Cali - Encargada
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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 Cali, Departamento de Valle, Reptblica de Colombia, el diez (10) de diciembre de dos
mil dieciséis (2016), en la Notaria Diecinueve (19) del Circulo de Cali, comparecié:

YANIER TUFINO CASTILLO, quien exhibié la cédula de ciudadania / NUIP #1144024642, presento
personalmente el documento dirigido a JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE ORALIDAD - PODER
ESPECIAL y manifestd que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el
contenido del mismo como cierto.

s B WS 5 38 6qu;niB a
-------- Firma autdgrafa -------- 10/12/2016 - 11:08:50
Conforme al Articulo 18 del Decreto Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado a través de
autenticacion biométrica, mediante cotejo de su huella dactilar contra la informacién biografica y
biométrica de la base de datos de |a Registraduria Nacional del Estado Civil.

RUBEN FELIPE LAGAREJO RIVAS
Notario diecinueve (19) del Circulo de Cali
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Equipo Juridicos shalom

Senores

H. JUEZ (A) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE ORALIDAD.
— REPARTO -

Cali

REF: PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE

MERY LORENA TUFINO PALACIOS, mayor de edad, identificado como
aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre propio en
calidad de HERMANA DE LA AFECTADA PRINCIPAL, por medio del
presente escrito me permito manifestar a usted que otorgo poder especial,
amplio y suficiente al Dr. CARLOS ADOLFO ORDONEZ SALAZAR en
calidad de apoderado principal, abogado titulado con TP 233.487 del C.S.J,
para que en mi nombre y representacion inicien vy lleven hasta su
terminacion demanda de reparacion directa que regula el articulo 140 de la
ley 1437 de 2011 y demas normas concordantes, en contra del MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI, representado legalmente por el sefior alcalde
MAURICE ARMITAGE, o quien haga sus veces al momento de la
notificacion del auto admisorio de la demanda, con el objeto de que se
declare administrativamente responsable y en consecuencia se conde a
pagar el reconocimiento y pago de la indemnizacion de perjuicios
INMATERIALES, MATERIALES, FISIOLOGICOS, DANO A LA VIDA DE
RELACION, DANO A LA SALUD, que se me ocasionaron en hechos
ocurridos el dia 06 DE NOVIEMBRE DE 2016, en la CIUDAD DE
SANTIAGO DE CALI, como consecuencia de la falla en servicio Estatal del
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.

El profesional del Derecho CARLOS ADOLFO ORDONEZ SALAZAR
queda en orden facultado para, notificarse, recibir, cobrar, desistir, transigir,
sustituir, reasumir, CONCILIAR aun sin mi presencia. SOLICITAR copias de

historia clinicas, podra solicitar registros civiles, podra solicitar cualquier

clase de documentos, podra incoar las pretensiones correspondientes en

derecho, solicitar dafios y perjuicios tanto materiales como inmateriales y

m
Equipojuridicoshalom@hotmail.com

Cel.: 3178627308 - 3104177744
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todos los documentos tendientes a la defensa de mis legitimos intereses y
para que con este mismo poder, formular solicitud ante la tesoreria de la
entidad condenada para el reconocimiento de la obligacion, presentar
cuenta de cobro, recibir y hacer efectivo el cheque o cheques con el cual o
con los cuales se cancelaran las sumas a que fuere condenada la entidad
demanda, tachar testigos, instaurar proceso ejecutivo, sustituir, reasumir el
mandato y en general las facultades previstas para los apoderados en el
articulo 70 del C.P.C o el articulo 77 del C.G.P y conforme a derecho,
realice todas las acciones legales pertinentes en beneficio de nuestros

intereses.

Ruego reconocer personeria a mi apoderado Judicial.

Atentamente;

ww Orc»q WL%N l/f

MERY LORENA TUFINO PALACIO
< 06 a3

Acepto ":.-,-,_',.‘

= 7

CARLOS ADOLFO ORDONEZ SALAZAR
C.C 1.144.027.847
TP 233.487 del C.S.J
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Equipojuridicoshalom@hotmail.com
Cel.: 3178627308 - 3104177744
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i REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento del Valle del Cauca

Notaria Diecisiete (17) del Circulo de Cali
Centro Comercial la 14 de Calima, Calle 70 con Carrera 1, Ss.
Teléfonos: 485 19 98- 485 14 56 FAX: 4851409 Santiago de Caii.
Correo electrénico notariai7cali@yahoo.es.
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DEL CIRCULO DE CALI
DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL Y

RECONOCIMIENTO
Ante el Despacho de la Notaria Diecisiete del Circulo de Cali

(Valle), comparecic:
MERY LORENA TUFINO PALACIOS

Juien se identificd con documento de Identidad:

AR ﬂMMWMMMMMWWUﬁgF

C.C. 66.923.4%94

= Y declaré que el escrito que antecede fue
presentado perscnalmente, quien ademés
declard que su contenido es cierto y que la
firma y huella que en &l aparecen son suyas.

Eldia  30/44/0015 3138 01:16 p.m.

Wﬂamr:e G % ﬁ
ALBERTO MONTOYA MONTOYA
NOTARIO 17 DEL CIRCULO DE CAL!
Calle 70 Carrera 1 CC. La 14 de Caiima semisotanc 4
Teus 485 19 ?3» 485 14 56 - notarra‘r e ;c’x)xahoc as

LN

§
i
!
i
¢
i
i

N1771

z
N-J-m.m
8

e o om aa N | 7_.
Funcionario: FRANCISCO JAVIER GIRALDO GUT1ERREZ

Esta hoja de papel de Seguridad Notarial hace parte poder especial, suscrito por MERY LORENA TUFII’y

ALBERTO MONTOYA MONTQYA
NOTARIO 17 DEL CIRCULC DE CALI

LACIOS, folios 2, el 30/1.1/2018.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

rNUIP J REG'STRO C|VIL Indicativo 4 4062730
DE NACIMIENTO Seral

e

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D { Notaria @ Numero D:' Ccnsuladc\:l Corregimiento D Inspeccion de Palicia l:l Cédigo

e

R

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
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COLOMEIA - HARTO - BARBACCAS ,

(" Datos del Inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
s g P e = .
BERES IS P& ATIOR
Nombre(s)
A I
RRAYTLG
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Afo Lr 2 Iﬂ'}‘ Mes EL@&: D[ EELEEMEMT ) +
Lugar de naclmiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
. K = £ 8 i 3 J
S uniTea  MADINGY DARBACSAES
( Tipo de documento antecedente o Declaracidon de testigos Numero certificado de nacido vive

CETHE & DF CHEWADANIA 77 105 703

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

T o FAL Er AT

Documento de identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

DO 77 470 545 OF BARRANCAS OOy CAERAANG

( Datos del padre

Apcllidos y nombres completos

TUFING LAUREANC ERASHMOC

Documento de identificaciéon (Clase y numero) Naclonalidad
CCAS SN 145 TS BARBACTIAT OO0 CRABIARIA J

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

AL R EifR R TR g E TS E &F EINES

=

Documento e i t c o A Firma

C.C.O7 120 555 DE BARBACCAS Cpestse glhivic Tl pesos

( Datos Primer testigo

Apellidos y nombres completos

XXX XXAALLK

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

AEX KR E X A X X X A Y C Y XXX LA ELEEEY J

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

bl ol ol o il

b B ‘;fﬁ—’f b ol
Documento e Tdentiitedcroh {CIATE F-Admeern] — o — o == =3 —F I Firma

Fecha-de inscripcién
Ao 2 G 1 1 Mes ‘?;‘: 1& !?? Dia :‘.\ !}
Nombre y firma 0
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
Firma . Nombre y firma )
L-ROTAIELOY Fenne ey, =¥ T VT T mLESPQCIo PAR-A N_?TAS : Rabe e
EROARICUNICO DEL CIRC UL O DEBARGACOAS — /

FLtO0 My -

NSCRITO AL TOMO F

£ NGTARA, Y OUE EL SUSCRITO HA TEX ROVARTA

Vi LIDO PARATODOS

| 7016 MOV 23
lbhtsél'ﬂh M“Alﬁm 5.A WT “ I deebduirn 193 102008
LOAS

OACACUAS

oy G

£EL NOTARI

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

e DE NACIMIEMTO Serial

REGISTRO CiVIL  indicative E0468045()

S
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»0GpPBOLOG.

rDﬂ'w de la oﬂcma de registro - Cluse de oficina

|

s  ——

I

‘ Registraduria L ‘ | Notaria l_x] Mamero I: l__l Consulad QI_—] Carregimiento U I Inspeccion de Policia D Cédigoj

L2 Y

s is Dvpart'\m gnto - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Poiicia

! COLOMBIA - NARINO - BARBACOAS

7_1')_a_tas del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido

e PALACIOS

CABEZAS

Nombre(s)
Foecha d imient CARMEN A'“IkCSJA( 1 ) G i F
mo |1lolal d ve [a[UN o0 |21 FEMENINO B :
. Lugar de nacimicento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA - NARINO - BARBACOAS
z A g __::___ Tipo d:' documenteo antecedente o Declaracion de testigos C - | Mdmero certificado de nacido vive
. ESC. PB N° 228, Diciembre 22114 Notana choas

! Dutos de la madre

~_Apellidos y nombres compictos

_____CABEZAS § MAR IA QANTOS .

\
—
|
|
|

___ Dm:urnf-— to de identificacion {Clase y numam_)

SIN INFORI\J’.,’rj CION ;

L,, i g S A S < ———
|

(Datos dei padre
| A Apellldos_!_ r!f_r_mbres_c;)mpteta; » _:A

PALACIOS ISRAEL

A EVi — Deocurnanto dald ficacid =3
- R N . Documento de Ident (Clase y numero) e __l___ "

i - _Macionalidad

i SIN INFORMACION |

COLOMBIANA

“Dates del daclarante

Apellidos y nombres completos

PALACIOS DE TUFINO CARMEN ALICIA

Documento de identificacion (Clase y numero)

Datos prmwr test!go

- o e
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| C.C. 27,122,585 i 9. h
[o , _

F - Ay;allg_;s_y numﬁ;;;;ﬂplctos = srengee o
|
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[ AT, _Documento de Identificacion (Clase y niim orq) 77: i __—____ __I _ _____:i__ . fl;,'"l“,,,.,‘ L o
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| "
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! [T 77T EENETERE R e -
| Afg | 4 Mes Dia -l [ | d
L Lﬁl LU lD_] Lf" 2.2 | e e C CESAR CAICEDO M
Nor‘rlbre y firma
- . Recorr_pc__mdento batem-u- 7__ . 7_i l f\ombre Y fmna de}“’funcmnarro ante quien ;F}'-a_c.e';:;;;;ment;i

- —ELNOTARIO UNIEE BRI pE BARBACOA

| Este serial reemplaza at Folio 16 T6mé2. B cirige pykerrorenno Msf‘

|
(
|
|
{ i Firma ' ; i N-tl)mbre y firma
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En la Reptblica de A Q\DVW/{TVU" !/ _______ Departamenfo de %U_JLV_“;?

f\
Municipio de LJ-"‘"V’G' rCﬂ-IA S V.. 2. SR\ AN

—

{Corregimiento, vereda, Inspeccidn) ; ?/ ) 5 e
/ < 52'.' A
del mes de ¥ "J\ - de mil novecientos \-L’ZL“’"V"’ Fa s _\é_.'..}__vL___._
l, v P \ﬁ\q 4 HQ \_D'LU )/ \3 '! ‘ ' -‘QL, i’l e\
se presentd '3""""’\-"-'\-—*7 L/" ) ’\/""’D identificado con A—A—Q‘” Nt
. {Nombre del declarante) |
cls 2 Aoyt 5
domiciliado en == y declaré
SECCION GENERICA
Que para los efectos legales denuncia anie esta e
= . P 3 A Motaria, Regisiraduria, Alcaldia etc. . f" o G “)
. " s 1 ) j 4
que el dia i \_} del mes de’ Lo de mil novecientos £ olaAn /‘&\dw“"‘“’ X 3
N J |
4 ' T S - 7
nacié en el Municipio de \\JM'L‘”W _ Departamento de * WAV 2% s \‘t%:
N A y ?
Repiblica de SR O un nifo de sexo -\\‘i‘ﬂw *'
Co K P\ LS a‘
. A - - 5
a quien se le ha dado el nombre de \’{5""' W .y C S [ — :

\
\

SECCION ESPECIFICA

' A
Hora de nacimiento \l}‘ M A \‘ [~———"__ lugar \J&z.h'\fvv "J{f-’v DA

R / Duu::lon do la casa, hospital, barrio, vereda.
A . p arrio,
/ A
Nombre de la madrg \_'JJ\..N"""\»QM [ h% \(O\-Qa’:\a’(\'ﬂ \_,_rz, V4 I— I
—
¥ N340 ;
identiiicada con LO\‘U‘- 1 ,\ l &’\ \\ de profesgon &\""‘./\ \?‘\, o
:) ,]
de nacionalidad ‘:”'\CVM“/WW _y estado civil POV EN
) s X
Nombre del padre VM"M \-2’\""""/""-’3 < =
_} La anotacion del nombre del padre Ii\wm 3 lo dis;’:,ue_s_lo en los articulos 53 ¥ 54 del Decreto 1240/70
- ’
identificado  conlL 22 ’} 1 Rl \’\s de profesion A2+ You
f
de nacionalidad /LOIV:'?/""‘/ "’\'(}"‘“ = y eslado civil L LH--M{-""

A
Cerlificé el nacimienio |\)!}*-!ZP"X-D~ \ﬁvﬂfww N LJ;\E‘W' Licencia No.

Nombre del médm\ enfermera
o los Eeshgos \ﬂvt"\-\ }—\,\M e _l#/-&&m&*/l_rd&uw\/‘j

uanda no se p}snnla cem!'(:cado — Arl. 4? Detreto 1260/701

A

quienes suscr:ben Ia pre/ep!eActa (ira acr
NSO

editar el l’laoﬂ'IIEDIO
120

£l denunciante.

lon iestigos 7/47 /M/M i / (/;”i /i/(,_/ /

¢ de enfermora.

'A falta de :urhllc dn Acdlco G C. N°W/d/b‘ff //M&‘D C. C. No. \_. g(\/‘b ’\‘\) O !.." \u“({.\__—

'jF

E’ ;’ .o L».?_/_/.-' 4" -

£l funcionario que autoriza el registro

FIRMA v SELLO

EL NCTARIO UN.C(“' el CIRCULO DE BARBACOASHS

ERT:FI\,A

Q!If ©i PRESE}
DILIGENCIA RE R';‘F‘.\PnF};TIUﬂ Si« 41471{/.?1(:&10

ENTICA COPI risgu ORIGINAL S

Para efectos del articulo 2o. de la Ley 45 de 1936, Jubro§h’db )pur"ﬁ'l aridall m'éwimﬂéﬂwaa\mysﬁ'meconozco
al nific a que se refiere esta Acla como mi hijo natural V\MACBQQQ&EDSIUEEQTOS LEGALES ( LEY 2a/76)

Firma y sello del funcionario gsffe quien se hace el reconocimiento.
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oé/////a? %W/&%ﬂ% /;/m

// el /se presento&se@ ?gm /Zaz /gécw mayor &

10 VETELU corregimiento, Bl
M@Jw@del municipio deﬁmd/d Reptblica de I;&p qun I}uﬁo d

En la Repubhca MM@ Depa%nento dekm | .
Municipio de @
rregimiento o vereda, etc.)
.del mes de M B de mil novec1entode

a yulvy. (\?’

(ndmbre del declarante)

edad;”de nacionalidad natural deﬂ 224) domiciiac-
i
en ﬁﬂ/‘&%&&d{) v declaro: Que el dlaM [ /¢ L g ‘3,'\“
1&&

) |
del mes de ,Z;,wp de mil novecwntos,ﬂ-é/ iendf ¢

g 4 / de laMnaclo en fw
(Direccion <e la casa,

a qulen se le ha dado el nombre de/

) del sefior_c j ) GCT

ﬁwff//ﬁdfﬁ

5€X0

M‘R de profesion
abuelos paternos_ )/ ; @7{7@‘
| y abuelos maternos M?/ZZ/ % //%’W | .'
Fueron testigos M ZOM fﬁ C/p )’/47:] a5 |

En fe de lo cual se firma la presente acta.,

Nty

‘/El declarante, /%j@(’/}/bbw O]ZWL) j j/gj% ﬁ%ﬂéwz;

(con cédula N")

CHTIBN7 Ao e 7 N

x Teqd "t}i%)
Para efectos del articulo ségundo (20.) de la ley 45 d&} 19£ %?‘lo 2 Tal nifio a que st

i!.v-p( mw}
Acta como hijo natural y para constancia firmo. S i
EL NOTARIO UNTCO DEL CIRCULO DE BARBACOAS

L BV VB 6 A
L PORS Seuy B B R

Q1F EL PRESENTE REROTRO ES FIELYAUTENTICA COPIA DE_SLL QRIGINAL
AR ERTRAERITOAL ;oﬂﬁ:é’;eﬂe— %:é’[

(firma del padre ‘&ua’ hacs'el 'tecofiodinndnto

L (8 ESTAfDTARIA, Y QUE EL SUSCRITO HATEMIDO A LA VISTA
LS VA0 PERA TUDUS TOS EFECTUS TEGALES [LEY Z4/76)
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Enla Repﬁblipa de (—/“M’LNW‘A—/-

- i
- Municipio de Ay ) Y
B . (Corregimiento, Vereda, Inspeccién) .~ -

del mes de _

-

se prcsenté% identificado con (—«U-t
. (Nombre del decla:ante)'\

domiciliado en (s to gz

y declaro |
' SECCION GENERICA

Que para los efectos legales denuncia ante esta

d L A Lk AN AT .,L\fk LA’ _/w-l e
Notaria, Reglstradurm AIcadea etc f
que el dia M del mes de ﬂe-lu_‘ﬁ\

de mil novementos
nacio en el municipio de M departamento de
Reptiblica de 4—.7‘*—&-&\‘-\ un nifio de sexo

a quien se le ha dado el nombre de -

.

‘ . SFCCION ESPECIFICA B

Hora de nacimiento

a de nacionalidad - //Kfﬂ/\-v(’——'u% y estado cml i ‘/‘—ﬂ A
_ﬁ*____——;__h____'—_

/’?‘
o los ,testlgos I

(Cuando no se Presenta certificado —

: — ¥
Art. 49 Decret] 1260/70)

quienes suscriben la presente Acta p.

El denunciante

Los test:g‘GE‘*“ =

A falta de certu“cado Medlco CC_NE)"" S
ode enfermcra . ¢

[t
g

=
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El funcionario que autoriza el registro
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o WA Y, sgtc@migta ,/,
% Ay et Yenaa
i, AARIO Unic /e CIRCULO DE BARRACOAS
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DILIGENCIA DE RECONGE]N

Eg-ﬁj\r’: P‘:‘ “T?D E.) Fi TENTIC, ORI
e r!j INSCRITO AL rwo FOLIO, Ws— o
Para efectos del articulo 20. d j

e la Ley 45 de 1936, subro ;}'”‘”'"’* h E-é""fﬁspﬂé\ LAVISTA

se refiere esta A%Q%F‘PM 1_]0' ,{‘;J\

I g 1Y l’tufsCOA S

1968 reconozco al nifio a que

Firma del padre que hace el reconocimiento
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" REPUBLICA DE COLOMBIA | : 3

REGISTRO CIVIL IDENTIFICACION\NO ok

udals : g)_ Parte basica. | r\Partc‘comﬁ
Superintendencia de Notariado y Registro REGISTRO DE NACIMIENTO

10111017 oo s

y OFICINA [ 3) Clase (Notaria, Aicaldia, Corregiduria, etc.) ¥ 4y Municipio'y Departamento, Ir\rendencna o Comisar(a
'REGISTRO| s -_
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SECCION GENERICA
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) \_.,_J
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Primer apellido Segundo apellido Nombres o
(s 7 8 .

i finscRriITO 1 x : e 37 ERE e
» TTJ’}T‘T‘I 0 . ltily £y * » b1 B PAT.A 'jID)I © Qo @ . o [ - {;.‘J’}Q*: IA VIEILQ s 8 @ v a o
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NOMBRES-APELLIDOS

CLINICA VERSALLES S.A.

HIT; 800048964
AY 5A NORTE No 23-45

Tels:

EDAD:

6609380

[0

CENTRO DE ATENCION | SEDF CRINCIPAL

VIA INGRESO:

Urgencias

TIPO AFILIADO

\Cl

Consecutivo

MUNDIAL DE SEGUROS

Tipo Incapacidad Accidente de transito Prérroga No
Fecha Inicio Incapacidad 2016-11-06 Fecha Fin Incapacidad ]201&11-14 Dias de Incapacidad |9
Observaciones :
B ‘|| »*  Profesional Responsable 2 | :
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N
GUACHETA BOMBA PEDRO LUiSﬂs_ﬁ24-1_5'-(:C#1130622807 Especialidades, MEDICINA GENERAL
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Creado por: Axioma Birt Reports

Fecha: 08/11/2016 Hora; 15;22

08/11/2016 15:13
Usuario: plguacheta
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CLINICA VERSALLES S.A.,
= NIT: 800048954
; 760010335901
Direccién: AV 5A NORTE No 23-45 Teléfono: 6809990
Centro de Atencion: SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA CLINICA

Paciente: TUFINO PALACIOS MAYELI
Fecha Nacimiento: 20/01/1982

Estado civil: Desconocido

Residencia: CARRERA 1D3 63-28 CALI
Fecha/Hora Ing.: 2016-11-06 23:56
Fecha/Hora Egr.: 2016-11-08 15:18

Tipo y Nro. ID: CC 27126723

Edad: 34 afios Sexo: Femenino
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO Tipo de afiliado;
OCUPACION

Tel: 3106410554

Via Ingreso: Urgencia

Acompaiiante paciente: Via Egreso: Urgencia Parentesco:
Responsable paciente: Tel: Parentesco:
Tel:

Convenio: MUNDIAL DE SEGUROS

Valoracion de Urgenclas - Area: CONSULTORIOS URGENCIAS ADULTOS SP

Informacion General Fecha: 07/11/2016 Hora: 00:04

¢El paciente llegd por sus propios medios?: Si ¢ Estado de embriaguez:?: No

Motivo Consulta

ACCIDENET DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL

ACCIDNETE DE TRANSITO, VOLCAMEINTO DE MOTOCILETA EN CALIDAD DE CONDCUTORA CON PERDIDA DE CONCIE DE >10MIN AMNESIA DELE
VENTOTO TRAUMA EN CUELLO , HOMBROS Y RODILLA IZQUIERDA, TRASLADADA POR PARAMEDICOS .

Apariencia General CABEZA: NORMOCEFALO

OJOSCON PUPILAS ISOCORICAS, NORMO REACTIVAS A LUZ Y ACOMODACION

CUELLOMOVIL SIN MASAS, DORL ALA PALAPCION Y MOVIMIENTYOS DE LATERALIDAD

ORLCON MUCOSAS HUMEDAS

RINOSCOPIACON MUCOSA ERITEMATOSA, SIN RINORREA

ORF:NO CONGESTIVA. §

TORAXSIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN RETRACCIONES, DOLRO ALA PALAPCION DE REJA COSTAL ANTEIROR

' |CORAZONCON RCSCRS, SIN SOPLOS

PULMONESCON MV CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMENBLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
PERISTALTISMO PRESENTE

EXTREMIDADESSIMETRICAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, DOLRO EN HOMBROS Y RODILLA IZQUIERDA CON EESCORIACIONES
LOCALIZADAS.

PIEL: SIN ALTERACIONES

SNC:GLASGOW 14/15, SIN DEFICIT, LEVE SOMNOLENCIA

-

SIGNOS VITALES

T.AS 110 mmHg T.AD 70 mmHg T.AM 83.3 mmHg
FC 75 /min FR 24 Imin T 36.6 C
Peso 65 kg Talla 165 cms IMC 23.87 kg/m2
S02 96 %

Causa Externa

Accidente de Transito

Finalidad de la Consulta

No aplica

Conducta a seguir:

07/11/2016 00:18

Conducta a Sequir: Sala de Espera

DANIEL ALBERTO VILLOTA BACCA - R.M: 17114 CC13068720 Especialidades: MEDICINA GENERAL

Plan Diagnostico y terapéutico

PLAN

SALA DE ESPERA

SSN 0.9% 1000CC EN BOLO

RANITIDINA 1 AMP IV AHORA

DIPIRONA 1 AMP IV AHORA

DICLOFENACO 1 AMP IM AHORA

VIGILANCIA NEUROLOGICA 12 HORAS ( 10 AM)

SS// TAC DE CS, RX DE CUELLO TORAX, HOMBROS Y RODILLA
REVALORAR CON REPORTES

DANIEL ALBERTO VILLOTA BACCA 17114 CC13068720 MEDICINA GENERAL

07/11/2016 01:33

Plan Diagnoéstico y terapéutico

PACIENTE REFIERE MUCHO DOLR EN CARA DE PREDOMINIO HEMICARA IZUQIERDA SE SOLCITA TAC DE CARA PARA DESCARTAR FX

DANIEL ALBERTO VILLOTA BACCA 17114 CC13068720 MEDICINA GENERAL
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CLINICA VERSALLES S.A. l 02/
NIT: 800048954 -
"= Centro de Atencién: SEDE PRINCIPAL

: IMPRESION HISTORIA CLINICA

= Paciente: TUFINO PALACIOS MAYELI No ID: CC 27126723~

INMOVILIZACION DE COLUMNA CERVICAL CONTINUA
DIPIRONA 2.5 GR EV CADA 6 HORAS

RANITIDINA 50 MG EV CADA 12 HORAS
METOLPREDNISOLONA 125 CC CADA 6 HORAS EV
MANEJO POR CIRUGIA MAXILOFACIAL

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

/ JHOVAN ANDRES OROZCO VILLAMOR 76-1637 CC1116232446 MEDICINA GENERAL
e Diagndsticos

Dx. Principal V284-10 MOTOCICLISTA LESIONADO EN ACCIDENTE | Tipo de Dx Principal: Confirmado Nuevo
DE TRANSPORTE SIN COLISION: CONDUCTOR
LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Clasificacion Triage (1 a 4) 2

DANIEL ALBERTO'VILLOTA BACCA -
R.M. 17114 CC13068720

07/11/2016 00:18

Fecha Medicamentos Dosis Frecuencia Via Cantidad QObservaciones
20284-Ranitidina (clorhidrato) Conc:50 mg/2
07/11/2016 00:18 mL de base F.F:Solucion Inyectable 1 AMP 1 Dias Intravenosa 1
U.M:Ampolla

20831-Dipirona 2.5 gr AMP Conc:2.5 gr / 5mL
F.F:Solucion Inyectable U.M:Ampolla

\ i < 20231-Diclofenaco sodico Conc:75 mg/3 mL 5
\r 07/11/2016 00:18 F.F:Solucion Inyectable U.M:Ampolla 1 AMP 1 Dias Intramuscular 1

Jlnsumos:

Insumos Cantidad
396-19931 CLORURO NA USP O SUERO FISIOL 0.9% SOL INY BOL X 1000ML
1
BAXTER
07/11/2016 00:19
DANIEL ALBERTO VILLOTA BACCA - R.M. 17114 CC13068720 MEDICINA GENERAL

07/11/2016 00:18

1 AMP 1 Dias Intravenosa 1

Insumos:

Insumos Cantidad
418-23576 COLLAR PHILADELFIA BOL X 1 KAMEX TALLA M 1
07/11/2016 00:20
DANIEL ALBERTO VILLOTA BACCA - R.M. 17114 CC13068720 MEDICINA GENERAL

g Procedimientos Urg. Pos Observaciones

873204 - RADIOGRAFIA DE HOMBRO - 21102 No Si
871010 - RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL - 21140 No Si
879111 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE - 21701 No Si
871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON No si
BARIO) + - 21201

873204 - RADIOGRAFIA DE HOMBRO - 21102 No Si
873420 - RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL + - 21102 No Si

P7/11/2016 00:21 DANIEL ALBERTO VILLOTA BACCA - R.M. 17114 CC13068720 MEDICINA GENERAL
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CLINICA VERSALLES S.A. { (\
NIT: 800048954
Centro de Atencién: SEDE PRINCIPAL.
IMPRESION HISTORIA CLINICA

£

r 3
Paciente: TUFINO PALACIOS MAYELI No ID: CC 27126723
Insumos Cantidad
392-19929 CLORURO NA USP O SUERO FISIO 0.9% SOL INY BOL X 100ML
2

BAXTER
54995-113831 JERINGA DESECHABLE 3 ML CAJ X 100 ALFASAFE "21GX1™ 1/2" |1
47433-113833 JERINGA DESECHABLE 5 ML CAJ X 100 ALFASAFE 21GX1 1/2 1

07/11/2016 15:10
MIGUEL URRUTIA - R.M. -- ENFERMERIA

Fecha Medicamentos Dosls Frecuencia Via Cantidad Observaciones
20831-Dipirona 2.5 gr AMP Conc:2.5 gr/ 5mL.
F.F:Solucion Inyectable U.M:Ampolla

07/11/2016 21:20 1 AMP 1 Dias Intravenosa 1

Insumos:

Insumos Cantidad
46420-113834 JERINGA DESECHABLE 10 ML CAJ X 100 ALFASAFE 21GX1 1/2
47433-113833 JERINGA DESECHABLE 5 ML CAJ X 100 ALFASAFE 21GX1 1/2 1
\ 396-19931 CLORURO NA USP O SUERO FISIOL 0.9% SOL INY BOL X 1000ML
b'BAXTER

07/11/2016 21:25
ANA MARIA GONZALEZ CIFUENTES - R.M. -- ENFERMERIA

Fecha Medicamentos Dosis Frecuencia Via Cantidad Observaciones
; 20831-Dipirona 2.5 gr AMP Conc:2.5 gr / 5mL / ;
08/11/2016 06:34 F.F:Solucion Inyectable U.M:Ampolla 1 AMP 1 Dias Intravenosa 1
20284-Ranitidina (clorhidrato) Conc:50 mg/2
08/11/2016 06:34 mL de base F.F:Solucion Inyectable 1 AMP 1 Dias Intravenosa 1
- U.M:Ampolla
A 2
|Eumos:
Insumos Cantidad
392-19929 CLORURO NA USP O SUERO FISIO 0.9% SOL INY BOL X 100ML >
BAXTER
54995-113831 JERINGA DESECHABLE 3 ML CAJ X 100 ALFASAFE "21GX1"™1/2" |1
47433-113833 JERINGA DESECHABLE 5 ML CAJ X 100 ALFASAFE 21GX1 1/2 1
396-19931 CLORURO NA USP O SUERO FISIOL 0.9% SOL INY BOL X 1000ML
BAXTER (

08/11/2016 06:36
MARIA DE LOS ANGELES ROJAS ECHEVERRY - R.M. -- ENFERMERIA

Evolucién - Area: CONSULTORIOS URGENCIAS ADULTOS SP
Informacion General

Fecha: 08/11/2016 Hora: 10:42
s Datos Subjetivos
PACIENTE DE 34 ANOS CON DIAGNOSTICO DE

1. TRAUMA FACIAL

A FRACTURA ANTRO MAXILAR IZQUIERDO

B FRACTURA ARCO CIGOMATICO |IZQUIERDO
C FRACTURA PISO ORBITARIO [2Q

2. TCE

3 S/ MPDULACION DE DOLOR DISMINUCION DE SIGNOS INFLAMATORIOS
- Hallazgos Importantes

O/ PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

TA 122/74 FC 80 FR 20

ISOCORIA NORMOREACTIVA ESCLERAS ANICTERICAS

MUCOSAS HUMEDAS ESCORIACIONES EN CARA

TORAX SIMETRICO

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

MURMULLO VESIUCLAR CONSERVDO NO AGREGADOS

ABDOMEN BLANDOD EPRESIBLE NO DOLOROSO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
GU NO SE REALIZA

EXT PERFUSION CONSERVADA

Analisis

PACIENTE DE 34 ANOS QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTO CON TCE TAC DE CRANEO SIN LESION INTRACRANEAL TRAUMA FACIAL CON
FRACTURAS DESCRITAS PENDIENTE AL MOMENTO VAL POR MAXILOFACIAL CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO

Plan de Manejo
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Paciente: TUFINO PALACIOS MAYELI No ID: CC 27126723

Diagnésticos @

Dx. Principal V284-10 MOTOCICLISTA LESIONADO EN ACCIDENTE | Tipo de Dx Principal: Confirmado Nuevo
DE TRANSPORTE SIN COLISION: CONDUCTOR
LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Conducta a sequir: Continuar en Observacion

Generar Orden Egreso: No

08/11/2016 10:52 PEDRO LUIS GUACHETA BOMBA - R.M. 761724-15 CC#1130622807 MEDICINA GENERAL

Procedimientos Ura. Pos Observaciones
902209 - HEMOGRAMA il [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA No Si
ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO + - 19304
903895 - CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS - 19290 No Si
902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] - 19958 No Si
902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - 19827 No Si

08/11/2016 10:52 PEDRO LUIS GUACHETA BOMBA - R.M. 761724-15 CC#1130622807 MEDICINA GENERAL

Interconsiilta de CIRUGIA MAXILOFACIAL - Area: CONSULTORIOS URGENCIAS ADULTOS SP

Informacién General

Fecha de la consulta: 08/11/2016 Hora de la consulta: 13:00 Consulta de : primera vez

Motivo Consulta

PACIENTE FEMENINO DE 34 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA DOMINGO , RECIBIENDO GOLPE CONTUNDENTE EN
HEMICARA IZQUIERDA . VALORADO INICIALMENTE EN SERVICIO DE URGENCIAS CLINICA VERSALLES , QUIEN RECIBE MANEJO Y ES REMITIDO A NUESTRO
SERVICIO PARA VALORACION Y MANEJO EL DIA DE AYER DONDE SE SUGIRIO INCIO DE METILPREDNISOLONA DEBIDO AL EDEMA REPORTADO, PARA
REALIZAR EXAMNE FISICO COMPLETO

PACIENTE CON IDX
1. TRAUMA FACIAL

AL EXAMEN FISICO. PACIENTE ALERTA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE , CON COLLAR CERVICAL ,EN COMPANIA DE SU ESPOSO ,NO MANIFIESTA PERDIDA
DE CONOCIMIENTO RELACIONADA CON EL TRAUMA. CON EDEMA FACIAL DE MODERADO A SEVERO REGION FACIAL IZQUIERDA , PRESENTA EQUIMOSIS
PERIORBITARIA UNILATERAL IZQUIERDA , DEBIDO AL EDEMA SE PALPA CON LEVE DIFICULTAD AUNQUE SE EVIDENCIA ESCALON EN REBORDE ORBITARIO
INFERIOR IZQUIERDO SE PALPA ESCALON OSEO EN DOS FRAGMENTOS, CON DOLOR EN ZONA REFERIDA LATERAL E INFERIOR , CON AGUDEZA VISUAL Y
MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS A NIVEL BILATERAL, AUNQUE LEVE ALTERACION A LA SUPRADUCCION IZQUIERDA RELACIONADO TAL VEZ CON EL
EDEMA , Y ASIMETRIA FACIAL 1ZQUIERDA COMPARADA CON LADO CONTRALATERAL, CON APARENTE PALPACION DE HEMATOMA EN REGION BUCAL
IZQUIERDA, PRESENTA ABRASION EN TERCIO SUPERIOR, MEDIO , A EVALUAR TIPO DE HERIDAS POSTERIOR A DERMOABRASION Y NECESIDAD DE MANEJO
REQUERIDO, CON DISMINUCION DE LA APERTURA ORAL MANIFIESTA DOLOR EN SU DINAMICA, Y CON DOLOR EN FONDO DE SURCO VESTIBULAR SUPERIOR
IZQUIERDO . MANIFIESTA PARESTESIA HEMICARA IZQUIERDA , AREA NASAL SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SANGRADO ACTIVO, PERO REPORTA
SANGRADO EN LA NOCHE ANTERIOR( POSTERIOR A MANIPULACION ).

TC DE CARA SE OBSERVA TRAZO DE FRACTURA COMPLEJO MALAR IZQUIERDO ( PILAR FRONTOMALAR / MAXILOMALAR , REBORDE ORBITARIO IZQUIERDO
Y TRAZO CON DESCENSO DE APOSIFISIS MALAR IZQUIERDA PROYECTADO EXTERNAMENTE ) GENERANDO ASIMETRIA ANATOMICA IZQUIERDA
COMPROMETIENDO ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO CON FRACTURA DEL MISMO DEFLEXION MEDIAL , CON FISURA DE PISO DE OBITA IZQUIERDO .
HEMOSENO UNILATERAL IZQUIERDO.

Causa Externa Accidente de Transito

Finalidad de la Consulta No aplica

Diagnosticos

Dx. Principal V284-10 MOTOCICLISTA LESIONADO EN ACCIDENTE | Tipo de Dx Principal: Confirmado Nuevo
DE TRANSPORTE SIN COLISION: CONDUCTOR
LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Comentarios Generales

SE EXPLICA LO ANTERIOR A L PACIENTE Y ACOMPANANTE ( ESPOSO )QUIENES MANIFIESTAN ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO CON EL MISMO.
SE DAN ORDENES DE SOLICITUD MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

PLACAS DE BAJO PERFIL 1.6

PLACAS DE BAJO PERFIL Y ESTANDAR 2.0

SET COMPLETO DE TERCIO MEDIO CON RESPECTIVOS TORNILLOS

MALLAS DE PISO DE ORBITA PREFORMADAS PEQUENA / MEDIANA / GRANDE.

08/11/2016 - 13:02
JORGE ANDRES SARRIA - R.M. R.M. 764747 CC. 16287848 CIRUGIA MAXILOFACIAL

Plan Diagnéstico y terapéutico

DX:

1.FRACTURA ORBITOMALAR IZQUIERDA ROTACION MEDIAL Y DESCENSO DEL PROCESO A NIVEL Y SE OBSERVA APOSIFIS CON PROYECCION EXTERNA.
2.FRACTURA DE REBORDE ORBITARIO LATERAL E INFERIOR IZQUIERDO , FISURA DE PISO DEORBITA

3.FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO IZQUIERDQ

Firmado Electrénicamente 08/11/2016 15:33 CARLOS ALBERTO PUENTE Pagina 6 de12



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

M4

Paciente: TUFINO PALACIOS MAYELI

No ID: CC 27126723

08/11/2016 - 13:02

4, TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS ( ABRASION CARA PENDIENTE EVALUACION INTERNA )

JORGE ANDRES SARRIA - R.M. R.M. 764747 CC. 16287848 CIRUGIA MAXILOFACIAL

SE SUGIERE MANEJO QUIRURGICO POSTERIOR A DISMINUCION DE EDEMA:FAVORECIENDO , MANIPULACION DE TEJIDO BLANDO Y COLOCACION DE MATERIAL
DE OSTEOSINTESIS, PENDIENTE MANEJO Y AUTORIZACION POR SOAT.

Concepto de la consulta

INGRESAR EL DIA ESTABLECIDO EN AYUNO PREVIO DIA ANTERIOR DESDE LAS 19:00
DEL DIA ANTERIOR

SE SUGIERE COMPLETAR 24 HORAS CON METILPREDNISOLONA ( SEGUN INSTAURACION DESDE EL DIA DE AYER , SE COMPLETARIA EL DIA MIERCOLES EN
LA TARDE ,PENDIENTE EVALUAR KARDEX , POSTERIOR A ESTE SALIDA CON PREVIA TOMA DE PARACLINICOS ( HEMOGRAMA COMPLETQ/ TP/ TPT),
PENDIENTE VALORACION PREANESTESICA Y AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO . DAR SALIDA CON MANEJO FARMACOLQOGICO VIA ORAL.

Profesional que Responde

JORGE ANDRES SARRIA - R.M. R.M. 764747 CC.
16287848 CIRUGIA MAXILOFACIAL

08/11/2016 13:02

BAXTER

ll Fecha Medicamentos Dosis Frecuencia Via Cantidad Observaciones
’ 20831-Dipirona 2.5 gr AMP Conc:2.5 gr / 5mL
{ 08/11/2016 14:34 F.F:Solucion Inyectable U.M:Ampolla 1 AMP 1 Dias Intravenosa 1
20284-Ranitidina (clorhidrato) Conc:50 mg/2
08/11/2016 14:34 mL de base F.F:Solucion Inyectable 1 AMP 1 Dias Intravenosa 1
U.M:Ampolla
Ilnsumos:
Insumos Cantidad
392-19929 CLORURO NA USP O SUERO FISIO 0.9% SOL INY BOL X 100ML o

.

47433-113833 JERINGA DESECHABLE 5 ML CAJ X 100 ALFASAFE 21GX1 1/2

w

08/11/2016 14:36
FABIAN ANTONIO MEDINA ACOSTA - R.M. -- ENFERMERIA

Evolucién - Area: CONSULTORIOS URGENCIAS ADULTOS SP
Informacion General

Fecha: 08/11/2016 Hora: 15:18

Datos Subjetivos

PACIENTE VALORADA POR MAXILOFACIAL QUIEN PROGRAMA PARA TURNO QUIRURGICO PARA EL MARTES 15 DE NOVIEMBRE SE DA EGRESO CON
RECOMENDACIONES DE ESPECIALIDAD SE DIRECCIONA PARA PROGRAMACION DEL TURNO QUIRURGICO

Diagndsticos

s

Dx. Principal

V284-10 MOTOCICLISTA LESIONADO EN ACCIDENTE
DE TRANSPORTE SIN COLISION: CONDUCTOR
LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Tipo de Dx Principal: Impresion Diagnostica

Conducta a seguir: Salida

Generar Orden Egreso: Si Salida Estado a la Salida: Vivo

08/11/2016 15:19 PEDRO LUIS GUACHETA BOMBA - R.M. 761724-15 CC#1130622807 MEDICINA GENERAL

Signos Vitales F.C. F.R. P.A.S. P.A.D. P.A.M. TEMP
F%chalHora pulsos/min /min /mmHg /mmHg mmHg °C SRl02 Hsiiarlo

07/11/2016-00:20 72 18 135 72 p3 6.0 B8% RUBEN DARIO
PIA SARRIA

07/11/2016-08:26 67 18 P4 b1 65,33 B6.4 B9 UENNIFER
GOMEZ

08/11/2016-02:31 B4 RO 105 65 [78.33 B6.1 Q7 LINA FERNANDA
RODRIGUEZ
RIASCOS

08/11/2016-08:30 B2 R1 103 b5 71 B6 B9 MARIA DE LOS
ANGELES ROJAS
ECHEVERRY

ion r
Anotaciones Enfermeria | Usuario

| Fechalhora

[




Paciente: TUFINO PALACIOS MAYELI

No ID: CC 27126723

Fechalhora

Anotaciones Enfermeria

Usuario

07/11/2016 - 00:20

INGRESA PACIENTE SOAT AL SERVICIO DE URGENCIAS CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES CON COLLAR CERVICAL PACIENTE SE UBICA EN CAMILLA MVX POR EMDICO DE TURNO QUIEN
ORDENA ADMINISTRAR RANITIDINA EV DIPIRONA EV SE CUMPLE ORDEN EMDICA SIN COMPLICACION
PACIENTE SE CANALIZA CON INSYTE 18 SE COLOCA EQUIPO BOMBA Y EQUIPO ANESTESIA SE PASA BOLO
DE SSN 0,9% 1000ML SE TRASLADA A TOMA DE TAC Y RX PACIENTE CON VIGILANCIA'NEUROLOGICA
HASTA LAS 10AM GLASGOW 15/15 PTE/ REVX

RUBEN DARIO IPIA
SARRIA

07/11/2016 - 05:46

ENTREGO PACIENTE EN CAMILLA CONCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES -AFEBRIL
RESPIRANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN DIFICULTAD CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PACIENTE SE
CUMPLE CON SU TTO FARMACOLOGICO SIN COMPLICACION PTE/REVX CON REPORTE DE TAC
OBSERVACION NEUROLOGICA 10AM

RUBEN DARIO IPIA
SARRIA

07/11/2016 - 06:22

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS CONCIENTE Y ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA
PACIENTE QUE SE OBSERVA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS TOLERA VIA ORAL
SE ENCUENTRA CON COLLAR CERVICAL PENDIENTE DEFINIRLE CONDUCTA DESPUES DE LAS 48 HORAS DE
OBSERVACION

JENNIFER GOMEZ
BOLANOS

07/11/2016 - 13:40

entrego paciente concicnete y orientado en tiempo lugar y persona paciente que durante la mafiana pasa un turno
tranquilo se le amdisnitra us tratamiento farmacologico sin ninguna novedad continua bajo observacion medica pendiente
valoracion por maxilofacial g

JENNIFER GOMEZ
BOLANOS

07/11/2016 - 14:00

14:00 RECIBO PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO EN TLP HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SALA DE
HUMEDOS EN COMPANIA DE FAMILIAR TORAX SIMETRICO DEPRESIBLE A LA PALPASION ELIMINANDO
ESPONTANEO ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEVITIS MOVILIXA SUS EXTREMIDADES CON DX
TCE MODERADQ TX HOMBRO DERECHO PASANDO LIQUIDOS EV 1000CC SOLUCION SALINA PENDIENTE
VALORAIOCN POR MAXILOFACIAL

MIGUEL URRUTIA

INGRESA PACIENTE A LA SALA DE OBSERVACION URGENCIAS ADULTOS DE EMRGENCIAS ENTREGADO POR
AUXILIAR DE TURNO QUEDA UBICADO EN CUBICULO 39 SIN COMPANIA DE FAMILIAR PACIENTE DE 34 ANOS
DE SEXO FEMENINO CONCIENTE ORIENTADA EN TLP AFEBRIL CON DX ANOTADOS EN H,C SIN SOPORTE

07/11/2016 - 17:00 RESPIRATORIO SIN SDR CON ORDEN DE NADA V,0 CON ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA ANA MARIA
" |[PALPACION CON ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFECCION NO FLEBITIS CON SSN A 100CC/H |GONZALEZ
CON ESTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA ELIMINA ESPONTANEO SE MOVILIZA POR S| MISMA HASTA EL CIFUENTES
MOMENTO SIN CAMBIOS NO COMPLICAIOCNES
PENDIENTE: VX X MAXILO
PACIENTE QUE PASA EL TURNO DE LA TARDE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN COMPARNIA DE FAMILIAR
SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EL CUAL TOLERA SIN COMPLICACIONES SE TOMAN ANA MARIA
07/11/2016 - 22:34|SIGNOS VITALES LOS CUALES ESTAN BAJO LOS PARAMETROS NORMALES CON ACCESQ VENOSO GONZALEZ
PERMEABLE SIN SOPORTE RESPIRATORIO SIN SDR ELIMINA ESPONTANEO SE LE BRINDAN MEDIDAS DE CIFUENTES

BIENESTAR Y CONFORT DUERME INTERVALOS CORTOS HASTA EL MOMENTO SIN CAMBIOS NO
COMPLICACIONES

08/11/2016 - 05:17

ENTREGO APCIENTE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS EN COMPANIA DE FAMILIAR PACIENTE QUE PASA
BUENA NOCHE NO REFIERE DOLOR TOLERA Y RECIBE TTO INSTAURADO, QUEDA CON CUELLO DE FILADELFIA
DE PERIFERIA, ACSESO VENOSO PERIFERICO GLASGOW 15/15, PENDIETNE VALORACION POR MAXILOFACIAL.

HELEM VANESSA
MARTINEZ URREA

08/11/2016 - 06:00

RECIBO PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD EN EL SERVICIO DE OBSERVACION ADULTOS CAMILLA 39 EN LA
COMPANIA DEL FAMILIAR. CON DX, TCE LEVE, TX FACIAL Y FX EN PARED, ANT DE ANTRO MAXILAR 1ZQ.
PACIENTE SE OBSERVA DE PIEL PALIDA E INTEGRA, SE OBSERVA CON CUELLO DE FILADELFIA, CON BUEN
PATRON RESPIRATORIO SIN SDR, TOLERA LA VO( DIETA COMUN) , ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS
DE INFECCION NI FLEBITIS CON LEV ORDENADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE ELIMINA ESPONTANEO,
EXTREMIDADES MOVILES.

P/ VX X MAXILOFACIAL.,

MARIA DE LOS
ANGELES ROJAS
ECHEVERRY

08/11/2016 - 11:12

paciente que se realiza aseo personal , se realizan medidas de higiene y confort , arreglo de la unidad, tolera tto medico
ordenado, no refiere dolor, ala esper a de vx por maxilofacila para definicion de conducta.

YORYANA NATALI
LUCUMI TOPEZ

08/11/2016 - 13:55

ENTREGO PACIENTE EN CAMA EN COMPANIA E FAMILIAR SE LE ADMINISTRA TTO FARMACOLOGICO EL CUAL
TOLERA SIN COMPLICACION SE TOMAN SIGNOS VITALES LOS CUALES ESTAN BAJO LOS PARAMETROS
NORMALES SE LE BRINDAN M MEDIDAS DE BIENESRAR Y CONFORT PASA EL TURNO DE LA MANANA
HEMODINAMCAMENTE ESTEABLE DUERME INTERVALOS LARGOS HASTA EL MOMENT SIN CAMBIOS NO
COMPLICACIONS , VALORADO POR SUM MEDICO TRATANTE QUIEN DEFIEN ORDENES MEDICAS QUE SE
PROCEDEN A CUMPLIR.

YORYANA NATALI
LUCUMI TOPEZ

08/11/2016 - 14:00

RECIBO APCIENTE EN SALA DE OBSERVACION AADULTO CUBICULO 33 COCNIENTE Y ORIENTADA
RESPIRANOD POR SUS PROIOS MEDIOS , BEUN PATRON RESPIRATORIO ,CON INMOVILIZADOR DE
COLUMNA CERVICAL CONTINUA , PIEL INETGRA CON UN DX . TCE LEVE TX FACIAL Y FX ENARED ANT
DEL CENTRO MAXIAL IZQ .SSN 0.91000 BOLO, PENDIENTE TERMINAL LAS 24H DE METILPRENISOLONA ,
Y DAR EGRESO SIN CAMBIOS POR EL MOMENTO .

LINA MARCELA
MEDINA ORTIZ

Firmado Electrénicamente

08/11/2016 15:33 CARLOS ALBERTO PUENTE
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CLINICA VERSALLES S.A.

NIT: 800048954

Centro de Atencién: SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA CLINICA

. Paciente: TUFINO PALACIOS MAYELI

Administracion de Medi

amentos

No ID: CC 27126723

Fecha/Hora

Dosis Ordenada I

Frecuencia

Via

Dosis Administrada

Unidades
Consumidas

Responsable

Observaciones

47892 -102691 ranitidina

50mg/2ml sol iny inst caj x 10amp genfar - CONC 50 mg/2 ml de base - F.F solucion inyectable - U.M ampolia (Ppal.: 202

84 -ranitidina

clorhidrato) - CONC 50 mg/2 mi de base - F.F solucion inyectable - U.M ampolla)

: : e ; IPIA SARRIA
07/11/2016-01:17 1-AMP 1-Dias Intravenosa 1-AMP 1 RUBEN DARIO
07/11/2016-19:13 1-AMP 1-Dias Intravenosa 1-AMP 1 URRUTIA MIGUEL
08/11/2016-08:00 1-AMP 1-Dias Intravenosa 1-AMP 1 ELeUMI TOREZ

YORYANA NATALI

1221 -19419 solu medrol 500mg polv iny vial x 4ml - CONC 500 mg - F.F polvo para reconstituir - U.M caja individual (Ppal.: 20360 -metilprednisolona (succinato
sodico) - CONC 500 mg - F.F polvo para reconstituir - U.M vial)
JIMENEZ NARVAEZ

08/11/2016-01:58 1-cC 1-cC 1 ADRIANA

501 -37859 dipirona sodica 2.5gr sol iny farmionni scalpi caj x 100amp - CONC 2.5 g - F.F solucion Inyectable - U:M ampolla (Ppal.: 20831 -dipirona 2.5 gramp -
CONC 2.5 gr / 5ml_- F.F solucion inyectable - U.M ampolla)

1-Dias Intravenosa

; i IPIA SARRIA
07/11/2016-01:17 1-AMP 1-Dias Intravenosa 1-AMP 1 RUBEN DARIO
‘ 07/11/2016-19:13 1-AMP 1-Dias Intravenosa 1-AMP 1 URRUTIA MIGUEL
; JIMENEZ NARVAEZ
b"DBM 1/2016-01:58 1-AMP 6-Horas Intravenosa 1-AMP 1 ADRIANA
\ RODRIGUEZ
08/11/2016-02:00 1-AMP 1-Dias Intravenosa 1-AMP 1 RIASCOS LINA
FERNANDA
; ; LUCUMI TOPEZ
08/11/2016-08:00 1-AMP 1-Dias Intravenosa 1-AMP 1 YORYANA NATALI

482 -51736 diclofenaco 75mg/3ml sol iny vitalis caj x 10amp - CONC 75 mg/3ml - F.F solucion inyectable - U.M ampolla (Ppal.: 20231 -diclofenaco sodico - CONC 75
mg/3 ml - F.F solucion inyectable - U.M _ampolla) 4

- 07/11/2016-01:17 1-AMP 1-Dias Intramuscular 1-AMP 1 ';f&'“BEQRDTQ.O
Insumos Consumidos
Insumos Descripcién ] Unidades Consumidas | Responsable

07/11/2016 01:18

113831 JERINGA DESECHABLE 3 ML CAJ X 100 ALFASAFE "21GX1"™ 1/2" IZ |IPIA SARRIA RUBEN DARIO
07/11/2016 19:16

113831 JERINGA DESECHABLE 3 ML CAJ X 100 ALFASAFE "21GX1"™ 1/2" [1 |URRUTIA MIGUEL
07/11/2016 01:18

113833 JERINGA DESECHABLE 5 ML CAJ X 100 ALFASAFE 21GX1 1/2 l1 IIP!A SARRIA RUBEN DARIO
07/11/2016 13:53 :

113833 JERINGA DESECHABLE 5 ML CAJ X 100 ALFASAFE 21GX1 1/2 !1 IGOMEZ BOLANOS JENNIFER
07/11/2016 19:16

"-ﬂ 13833 JERINGA DESECHABLE 5 ML CAJ X 100 ALFASAFE 21GX11/2 I1 IURRUTIA MIGUEL

p7/11/2016 01:18 !

119724 TOALLA IMPREGNADA SOLUPREP (clorhexidina+alcohol isopropilico) 0.6ML 1 IPIA SARRIA RUBEN DARIO
19929 CLORURO NA USP O SUERO FISIO 0.9% SOL INY BOL X 100ML BAXTER 2 IPIA SARRIA RUBEN DARIO
07/11/2016 13:53

19929 CLORURO NA USP O SUERO FISIO 0.9% SOL INY BOL X 100ML BAXTER 11 |GOMEZ BOLANOS JENNIFER
07/11/2016 19:16

|19929 CLORURO NA USP O SUERO FISIO 0.9% SOL INY BOL X 100ML BAXTER {2 |URRUTIA MIGUEL
D7/11/2016 01:17

- 519931 CLORURO NA USP O SUERO FISIOL 0.9% SOL INY BOL X 1000ML BAXTER 11 IVILLDTA BACCA DANIEL ALBERTO

07/11/2016 01:18
[19931 CLORURO NA USP O SUERO FISIOL 0.9% SOL INY BOL X 1000ML BAXTER [1 |IF'IA SARRIA RUBEN DARIO
07/11/2016 13:54

19931 CLORURO NA USP O SUERO FISIOL 0.9% SOL INY BOL X 1000ML BAXTER }1 IGOMEZ BOLANOS JENNIFER
07/11/2016 01:18

19932 CLORURO NA USP O SUEROQ FISIOL 0.9% SOL INY BOL X 250ML BAXTER 1 IPIA SARRIA RUBEN DARIO
22619 EQUIPO BOMBA INFUSION REF MRC1007SP SOB X 1 FLO-GARD 1 IPIA SARRIA RUBEN DARIO
23576 COLLAR PHILADELFIA BOL X 1 KAMEX TALLAM 1 VILLOTA BACCA DANIEL ALBERTO
23681 EQUIPO EXTENSION ANESTESIA REF ARC00473P SOB X 1 BAXTER 1 IPIA SARRIA RUBEN DARIO
78626 CATETER DE SEGURIDAD INSYTE REF 381844 SOB X1 18G X 1.16PULG 1 IPIA SARRIA RUBEN DARIO
97062 APOSITO TEGADERM IV ADVANCED REF 1683 CAJ X 100 6.5X7CM 1 IPIA SARRIA RUBEN DARIO
08/11/2016 11:12 i




VP REOIVIN Mo TURIA ULINIGA |

Paciente: TUFINO PALACIOS MAYELI

No ID: CC 27126723

Insumos Descripcién

Unidades Consumidas

__Responsable

113831 JERINGA DESECHABLE 3 ML CAJ X 100 ALFASAFE "21GX1™ 1/2" 1

ROJAS ECHEVEF&RY. MARIA DE LOS
ANGELES

08/11/2016 03:40

113833 JERINGA DESECHABLE 5 ML CAJ X 100 ALFASAFE 21GX1 1/2 1

GONZALEZ CIFUENTES ANA MARIA

08/11/2016 11:12

ROJAS ECHEVERRY MARIA DE LOS

113833 JERINGA DESECHABLE 5 ML CAJ X 100 ALFASAFE 21GX1 1/2 1 ANGELES
08/11/2016 03:40
113834 JERINGA DESECHABLE 10 ML CAJ X 100 ALFASAFE 21GX1 1/2 1 GONZALEZ CIFUENTES ANA MARIA

08/11/2016 11:12

19929 CLORURO NA USP O SUERO FISIO 0.9% SOL INY BOL X 100ML BAXTER 2

ROJAS ECHEVERRY MARIA DE LOS
ANGELES

08/11/2016 03:40

19931 CLORURO NA USP O SUERO FISIOL 0.9% SOL INY BOL X 1000ML BAXTER 1

GONZALEZ CIFUENTES ANA MARIA

08/11/2016 11:12

ROJAS ECHEVERRY MARIA DE LOS

o,
19931 CLORURO NA USP O SUERO FISIOL 0.9% SOL INY BOL X 1000ML BAXTER 1 ANGELES
rd mbul
Nro Orden de Medicamentos: 2829022 Fecha/Hora: 08/11/2016 - 15:20
Cdédigo Descripcion Dosis Frecuencia Cantidad Dias Trat. Indicaciones
20000 20000 Acetaminofen 1 8 Horas Oral 15 5
Conc:500 mg
Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe GUACHETA BOMBA PEDRO LUIS MEDICINA GENERAL
Nro Orden de Medicamentos: 2829022 Fecha/Hora: 08/11/2016 - 15:20
Cddigo Descripcion Dosis Frecuencia Cantidad Dias Trat. Indicaciones o
-
20031 20031 Cefalexina 1 8 Horas Oral 15 5
500 mg TAB
Conc:500 mg
Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe GUACHETA BOMBA PEDRO LUIS MEDICINA GENERAL
Nro Orden de Medicamentos: 2829022 Fecha/Hora: 08/11/2016 - 15:20
Caédigo Descripcién Dosis Frecuencia Cantidad Dias Trat. Indicaciones
20105 20105 Naproxeno 1 8 Horas Oral 15 5
250 mg TAB
Conc:250 mg
Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe GUACHETA BOMBA PEDRO LUIS MEDICINA GENERAL
Paraclinicos
Fecha Rta Servicio S‘:;Z: Respuesta Adjunto Interpretacion
RESULTADOS
Resultados:
07/11/2016 06:23
ANEXO RESULTADO TC CRANEO SIMPLE
CUPS - 879111 YEIMI NATALIA RENGIFO OBANDO --. RADIOLOGIA E TUFINO
TOMOGRAFIA 07/11/2016 IMAGENES DIAGNQSTICAS PALACIOSA*MAYELI-
07/11/2016 06:23 AXIAL COMPUTADA Resultados Anteriores: TC CRANEO SIMPLE-
DE CRANEO No Existen Resultados Anteriores 07-11-2016.pdf
SIMPLE - 21701
FINALIDAD :Diagnéstico

Firmado Electrénicamente

08/11/2016 15:33

CARLOS ALBERTO PUENTE

Pagina 10 de12




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

o6

Paciente: TUFINO PALACIOS MAYELI

No ID: CC 27126723

Fecha Rta Servicio g?_g};: Respuesta Adjunto Interpretacion
RESULTADOS
Resultados:
07/11/2016 06:26
CUPS - 879910 ANEXO RESULTADO TC 3D DE CARA
TOMOGRAFIA YEIMIENATALIA RENGIFO OBANDO --, RADIOLOGIA E TUFINO
AXIAL COMPUTADA IMAGENES DIAGNOSTICAS A
07/11/2016 06:26 [EN 071112016 oo suitados Anteriores: e SR
RECONSTRUCCION No Existen Resultados Anteriores &
TRIDI-MENSIONAL +
- 21722 FINALIDAD :Diagnostico
RESULTADOS
Resultados:
CUPS - 879131 07/11/2016 06:29
TOMOGRAFIA ANEXO RESULTADO TC DE CARA
AXIAL COMPUTADA YEIMI NATALIA RENGIFO OBANDO --. RADIOLOGIAE [TUFINO
DE SENOS 07/11/2016 IMAGENES DIAGNOSTICAS PALACIOS*MAYELI-
07/11/2016 06:29 PARANASALES O Resultados Anteriores: TC DE CARA-07-11-
CARA (CORTES No Existen Resultados Anteriores 2016.pdf
AXIALES Y C
ORONALES) - 21706 FINALIDAD :Diagnostico
CUPS - 902209
HEMOGRAMA IIl
[HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RESULTADOS
RECUENTO DE Resultados:
ERITROCITOS 08/11/2016 12:44
INDICES ok
ERITROCITARIOS VIVIAN ROCIO GOMEZ BRAVO --. BACTERIOLOGIA
) LEUCOGRAMA 08/11/2016 |Resultados Anteriores: 136.pdf
R 201G 1288 B IR E R TIENTO DE No Existen Resultados Anteriores '
PLAQUETAS
INDICES FINALIDAD :Diagnéstico
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICA]
METODO
AUTOMATICO + -
19304
RESULTADOS
Resultados:
08/11/2016 12:45
ok
CUPS - 902045 VIVIAN ROCIO GOMEZ BRAVO --, BACTERIOLOGIA
; TIEMPO DE 08/11/2016 |Resultados Anteriores:
08/11/2016 12:45 |50 A TROMBINA [PT] No Existen Resultados Anteriores
- 19827
FINALIDAD :Diagnostico
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Paciente: TUFINO PALACIOS MAYELI

No ID: CC 27126723

08/11/2016 12:45

SUERO ORINA U
OTROS - 19290

No Existen Resultados Anteriores

FINALIDAD :Diagnostico

Fecha Rta Servicio pectd R o :
Orden espuesta Adjunto Interpretacion
RESULTADOS
Resultados:
08/11/2016 12:45
k
CUPS - 902049 o
TIEMPO DE VIVIAN ROCIO GOMEZ BRAVO --. BACTERIOLOGIA
08/11/2016 12:45 |TROMBOPLASTINA |08/11/2016 Tﬂes‘l’z“?’d“ LNerDiesy e
PARCIAL [PTT] 2 o Existen Resultados Anteriores
L FINALIDAD :Diagnostico
RESULTADOS
Resultados:
08/11/2016 12:45
ok
CUPS - 903895 VIVIAN ROCIO GOMEZ BRAVO --. BACTERIOLOGIA
CREATININA EN 08/11/2016 |Resultados Anteriores:

Notas Aclaratorias

Fecha y Hora

Notas Aclaratorias

Profesional de la Salud

Cant. Archivos

-12016-11-07 09:39

DOCUMENTOS SOAT

PAULA ANDREA FALLA ZUNIGA -- ADMINISTRATIVO

1

"Los prestadores de servicios de salud pueden utilizar medios fisicos o técnicos como computadoras y medios magneto-dpticos permitiendo la identificacién del personal
responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se
establezca con exactitud quien realizo los registro, la hora y fecha del registro."

Firmado Electrénicamente

08/11/2016 15:33 CARLOS ALBERTO PUENTE

Péagina 12 de12




Angiografia de Occidente

INFORME RADIOLOGICO

ESTUDIO: TC 3D CARA SIMPLE

Fecha de tmpresién: _ Mon Nov 07 08:24:49 COT 2016

Fecha Adquisicién: 2016-11-07 01:17:57
Fecha de Lectura: 2016-11-07 05:51:18.0
Paciente: TUFlNO PALACIOSAMAYELIMA
EntidadfFactura: -

Dosis de Radiacién.

Dosis Medio de Contraste:

o Documento 27126723

Edad: 34 ANOSexo: F

imégenes enviadas:

9

DATOS CLINICOS: TRAUMA.

TAC 3D DE CARA‘SIMPLE'

Con equipo mulhoorte se realiza estudio en cortes axiales y coronales a través de la cara, sin aplicacién de medio de

contraste 1V, eonposmmmconstmcdonasen 3D.

HALLAZGOS:

Fractura no deprimida de la pared anterior del antro maxilar izquierdo que alcanza el reborde orbitario inferior y el piso A
de la cavidad orbitaria en este lado sin depresién de los mismos, acompafia de fractura conminuta deprimida del arco
; cigomatioo izquierdo, no se demuestran otras fracturas con el presente estudio.

La mandibula sin lesiones y las relaciones articulares oéndno glenocideas son normales

El septum nasal desviado hacia la izquierda.
CONCLUSION:

FRACTURAS EN LA PARED ANTERIOR DEL ANTRO MAXILAR IZQUIERDO, EN EL PISO DE LA CAVIDAD
ORBITARIA IZQUIERDA Y EN EL ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO.

DR '

Atemalpente.

Dr. JOSE FABIO MARIN CASTAﬂO
MD RADIOLOGO -+
RM 93287421

A

TELERADIOLOGIA DE COLOMBIA DIAGNOSTICO DIGITAL ESPECIALIZADO SAS,
Direccién: Calle 116 ¢ 9-72 consultorio 408 Edtficio Global Medical Canter, Bogota - Colombla.

Pag.1de 1
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Angiografia de Occidente . | “ 4 Angiog
INFORME RADIOLOGICO Y e s S.A.
ESTUDIO: TC CARA SIMPLE / St todo Cora¥in

Fecha de Imprasién: _Mon Nov 07 08:28:22 COT 2016

Fecha Adquisicion: 2016-11-07 01:17:57

Fecha de Lectura: 2016-11-07 05:51:18.0 . Documento: 27126723
Paciente; TUFINO PALAC!OS“MAYELIM" _ Edad: 34 ANOSexo: F
Entidad/Factura: Imégenes enviadas: 257
Dosis de Radiacién: 19 mGy

Dosis Medio de Contraste:

Datos Cﬁnicos. Accldente de transito con pérdida de conocimiento.

TAC DE CARA SIMPLE:

Con equipo multicorte se realiza estudto en cones axiales y ooronales através de la cara, sin aplicacion de medio de
contraste V. .
'HALLAZGOS.

Densidad 6sea adecuada.

Fractura conminuta deprimida de la pared posterolateral del antro maxilar izquierdo con hemiacién del tejido adiposo
de! espacio masticatorio izquierdo hacla la luz del antro maxilar correspondiente que se acompafia de fractura
ligeramente deprimida de la pared anterior de esta cavidad paranasal la cual superiormente alcanza el reborde
orbitario inferior izquierdo y el piso de la cavidad orbitaria izquierda sin depresién de los mismos, dichas fracturas se
acompaftan de fractura conminuta deprimida del arco cigomético izquierdo, no se demuestran otras fracturas.

Adecuado desasrollo y neumattzac!én de las cavidades pamnasales con contenido !lquzdo en la luz del antro maxilar
tzquierdo y tejido adiposo del mismo.

Globos y masculos oculares asf como nerylos 6pticos sin lesiones.
Septo nasal ligeramenta desviado hacia Ia izquierda.

Hematoma de tejtdo blando en Ia region palpsbral y malar izquxerda
CONCLUSION.

FRACTURAS EN ANTRO MAXILAR IZQUIERDO Y EN EL PISO DE LA CAVIDAD ORBITARIA IZQUIERDA Y EN
ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO

JSM | .

Atentamente,

Dr. JOSE FABIO MARIN CASTAﬂO
MD RADIOLOGO
RM 83287421

TELERADIOLOGIA DE COLOMBIA DIAGNOSTICO DIGITAL ESPECIALIZADO SAS. Pég. 1de 1
.Dirsccién: Calle 116 # 8-72 consultorio 408 Edifico Global Medicat Center, Bogota - Colombia,
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Angiografia
de Occidente S.A.
Semes todo coradén

INFORME RADIOLOGICO
ESTUDIO: TC CRANEO SIMPLE .
Fecha de Impresién:  Mon Nov 07 06:21:22 COT 2016

Fecha Adquisicién: 2016-11-07 01:17:57

Fechade Lectura:  2016-11-07 05:51:18.0 Documento: 27126723
Paciente: TUFINO PALACIOSAMAYELIA v Edad: 34 ANOSexo: F
Entidad/Factura: Iméagenes enviadas: 62
Dosis de Radiacion: 19 mGy .
Dosis Medio de Contraste:

Angiografia de Occidente < )

DATOS CLINICOS: TRAUMA.

TAC DE CRANEO SIMPLE )
Estudio realizado en cortes axiales secuenciales desde la base del craneo hasta el vertex, sin medio de contragte IV.
HALLAZGOS:.

La densidad del tejido nervioso y‘la diferenciaci6n entre sustancia blanca y sustancia gris es adecuada en todos los
niveles. )

Sistema ventricular de volumen, forma y posicién normal.
No hay masas ni colecciones patowgicas;

Densidad 6sea adecuada, fracturas ligeramente-deprimidas en las paredes anterior y posteb lateral de! antro maxilar
fzquierdo asi como en el arco cigomatico izquierdo. Hematoma palpebral y malar izquierdos.

CONCLUSION:
CONTENIDO INTRACRANEAL NORMAL. FRACTURAS EN MACIZO FACIAL IZQUIERDO.

DR.

Atentamente, )

Dr. JOSE FABIO MARIN CASTANO
MD RADIOLOGO o kN :
RM 93287421 -

" TELERADIOLOGIA DE COLOMBIA DIAGNOSTICO DIGITAL ESPECIALIZADO SAS. - Pég. 1de 1
Direccion: Ctille 116 # 9-72 consultario 408 Edificio Global Medical Center, Bogota - Colombia.



('A" o i

é’%ﬁ BRI 0t NPT b S DR,
%, CLINICA VERSALLES
N34

10 Y\Q\/“b
N 1’5%33‘ |

Prcpogo L] Eps | ]

Lugary Fecho:H_W

Neowore del pacient y

Deacumenio de Ident ficacion:

-

Particulaer [-: Capitocion {_,.J
i

Entidad - Historia Cl u wcar




fi;ﬁ&*%

Al

%\Qgij CLINICA VERSALLES

lugary Fecha: _‘Il S hOV [ %(D ‘ S,
Nombre del paci nte: *Mﬁ%iﬁ l /m %{—V\}Q

Documento de Id ntificacidn: ) /L

Poticolar _] Prepago t_j EPS T

1
_ f%o_m .. Histoeng Clinica: o
e VAW PACE].
Y

Coonto| Con £X .

tntidad - o

{
- ]

e T

pcion [ t

A



Lugaery Fecha: 0 7 7 7 B i N —
Norioe ael nocenter 7l/VQ~CSA‘ F?fjﬂi ! ’—ti?{>‘{i—‘b/\ (:)

)‘ ie

et oo

i
i L
Eoved E ‘ o tistorio Chivear

wmento de ldentifice nén: »ﬁi}/i’ %_5 >T e

[

[

frepago | | EPS Capitacién [ ]

(Ve Gumrol 00 pias

\\mm Pvﬁ.\/\av\/laﬂ%

(511608632 DI

702743

We



—TOPE CONSUMIDO

~SALDO DISPONIBLE _

. —

5 | & 7049271 ( PN

B 4

D



ves e WMILANV ALV L AL CLLMINIOUMAL, OULL L UINDII: o

" BUSQUEDADEL PACIENTE

3 _ .

- NITP://1Y4.108.1.1 /:8U8U/scsone/consultarModiti...

"4

cCr oo

H.C.3 1983688
.

INFORMACIAN ACTUAL DEL PACIENTE:

Nombres tufifio patacios mayell

€C Mot 27326723 Bdzd: 34 afios  Sexo: Pamening
N ingreso: 2618856 Via kngreso: Urgenclas

Rezp. Cis.s mundial da seguros

} ResumenH.C. | Record de Ctas llncrms % Mas Informecion | H.C Actual
A, i [

et o s o 8 £t arrn 3 e

06/11/2016
x4 No. Ctas 2722762
! Aress conssitorios wgencias aduitos sp - sedo principat
Tipo sventos sccidenta de trk
S } )
Admisiones ' Mistorla Clinica * Grdenes  Salas  Consulta Externa  Recaudos  Aut ; Capitacié
Ublcacién O > > Buscar > Listado > Detafte Soficitud
i e R , o P

.

' CONSULTA SOLICITUD CIRUGEAS

Informactén Soflcitud [No. 9522371) '
Fechs Solleitud (dd/mm/aaaa): 0871172016
Especiafidad Ordena: CIRUGIA MAXILOFACIAL

P JORGE ANDRES

Informaciéa Clrugla [Wo. Petictén: 128528]

Fecha Estimada Clrugls (dd/mm/axza):
Tipa Pacientar Ambulatorio

, Hora Soficitud (hhimm): 13:02
Urgents: NO

Centro Costo Solicitado:

cc

Satas da cirugia SP

Tipo Anestesia: General Reqguiere UCT:
No  cédcups : Servido - Espectatidad
b 8 168402 (168402) DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL (TECHICA DE KROMLIEN) -2401 - POS - POS @ OFTALMOLOGIA
Matertal Espoctal '
c3d Artic, U.Medida Cantidad
Otros Articulos - , ’
Artie, Cantidad
Justificacién Soticitud .
1. 2401 Dascampresion do orbita ‘

2.2433 nmmmmmmuwumnzommumwo mmmocomsbeu umwummrmrészummv

3. 15140 COLEA30 MIOCUTANEO

4. 16551 EXPLORACION ¥ HOVILIZACION DE NERVIO (a0

3. 16402 &
6. 16401 Red: L

de matar

OTRO EN &L

de arco o

.

7. 15283 DERMOABRASION
\ .

Pocha/Hora Grabacions 08/11/2016 13:08

JORGE ANDRES SARKIA - R.M. R.M. 764747 CC. 16157848 CIRUGIA MAXILOFACIAL

' . DATOS AKULACION

Motivos denegacion de paciente
Comantsrios:

08/15/2016 7 15343

Fachas 08/11/2016 - 18518

.;.,‘..

'

ldel

nu'uco Centro Atescidn: SEDE PRINCIPAL Centro Costo:

08/11/16 15:44



Raclonto: TURIRO PALACIOS MAYEL) -
Facha Nacimiento: 2000111982 .
Estado civil: Desgonocido IS

- Rosidencia CARRERA 103.63'28 CAL! "

" Focha/Hora Ing.: 2016-14-06 23:56 '

Fecha/Hora Egr.:'201

|informécién Genorat

LEl.paciente llegd por sus propios

6-110818:1 . .. .

Aeompaﬁantepaglema: ) .

Responsabie paciente; .
. i . .

Convenio: MUNDIAL DE SEGUROS

Aoracion-de U

N

| CLINICAVERSALLESSA. ]/
. NIT:B00048054
L .., T60010335204 _
.7~ ireccién: AV 5A NORTE No 2345 {Teléfono: 6809950
“ 7 Centrode Atbricign: SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA CLINICA
| Tipoyhire. : €C 27136723 ¢ - : o
Edad:34affos. -~ . i- .t ot Bixo:Femenino |
' o'c‘«'Taaong PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO Tipo, do afillado; .
octPAcion: LT '
Tel‘:agaangsy,;'_;,:_-' AR
2 Vi b)'gt_‘edo:-ummcla;

=

e T ;
ha: 074172016 H

Sy

o TFe

. riwdbaé:SIZEmpo&émﬁW:uo;; : -

Motivo Consulta * - -

ACGIDENET. OE TRANSITO. , R I ’
ENFER,&EDADA@’;JAL:, LN e T R oIV T =
' ACCIDNETE DE TRANSITO, ‘VOLCAMEINTO DE MOTOCILETA EN CALIDAD DE Con i

NTOTO.TRAUMA EN

+" |CORAZONCON RCSCRS, SIN SOPLOS

PULMONESCON My

RISTALTISMO PRESE

LOCALIZADAS. .

N MV CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS - -
*BDOMENBLANDO, DEPRESISLE. NO OO

EMIDADESSIMETRICAS; L
PIEL: SIN ALTERACIONES .~ ... [, L T co TN
SNC:GLASGOW 14115, SIN DEFICIT. LEVE SOMNOLENG T

" [SIGNOS VITALES "> . ~

MOT! , o= CONDCUTORA.CON PER ,' "DE’?_CQNCIED_EMOMN‘AMNESIA'DE‘LB
CUELLO, HOMBROS‘YRODM.A‘IZQU&E#DA;‘»‘!’RASLABADA.RQ’RR_ EOICOS: HI e e

ROSOALA PALPACION. NO MASAS, NO MEGALIAS, NO 81GNDS
LENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUND

DOS, DOLRQ EN HOMBROS:¥ ‘RODILLA ZAUIERDA CON EESCORIAGIONES

TAS

*|190 mmHg .

FC . -

{83.3 mmhg

Peago

366C

. 1802

23.87 kg/m2

Causa Externa o

" |Finefidag de la Consulta® -

Conducts a seguir; . © -

07*472016 00:18 .< "

Pian Diagrstico y terapdutico ,

SALA DE ESPERA .

TIDINA.£-AMP

N 0.9% 1000CC ENBOLO. . -

PANIFI ALBERTO VIl ((TA BACCA'17114 CeA3maToy il:hmMA’GENERﬁl ~ . i i .
07/1112016 01:33 L R s

: plh"ﬂfﬂ"'lﬁﬂ"‘l‘:’fm%m‘v&" - . ~ ‘ PN -
PAC!sNTe,REnsReMuc_ﬁo DOLREN CARA' DE PREDOMINIO

PR

DANIEL ALBERTO VILLOTA,

.

n-ugjyiqulzuo:eam 8E SOLLITA TAC os.caageei_u DESCARTAR FX
> .:‘;.\ »,»»» . :. .: L .;v :-4: % “'" =1 " o

BACCA 17114 CC13068720 MEDICINA GENERAL . A

A



C it e memecsa

Pacients: TURINO PALACIOS MAYEU

[EEEE R

| NoiD:'CC 27126723 - -

0711112016 06:11 B oo — —

ConduuaaSegulr‘CamaObsarveuén St

DANIEL ALBERTO VILLOTA BACCA - R.M 11114 CC13068720 Espsdaﬁdades. MEDICINA GENERAL

-.«‘_A.. AP DRI <

p‘anolagmsucoylempém - AR J ™ -;- REE o - ~ - . - —- . '-‘

RX DE COLUMNA CERVICAL :. ESPAC!OS VERTEBRALES CONSERVADOS SIN SIGNO! FRAGIURA
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. NoIDSCC 27126723
AT aadT e

Diagnésticos
Dx. Principal -

o V284 10 MOTOCICLIST A LES!ONADO EN ACC(DENTE
DE TRANSPORTE SIN COLISION: CONDUCTOR . |,
LESK?NADO EN ACCIDENTE DE TRANSII’O

Conducta a seguir: Conﬁnuar en Observadén
Generar Orden Egreso No

803895 - CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 7-19290
I902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIN‘.]P'IT] —'19958 i
. [902045 TIEMPO BE PROTROMBINA {PT] - 19827 s g

AT w;w,-a%pr B T T R A ey,

‘lnlormadén General - RN SO w »'"7-,' P

Fecha de Ia consulta; 0811112016 Horadvlaccnsulta. 1300 I ,'A T lComuﬂadeMmmvoz .
Motivo Consuita ; RGP - T A T — -

PACIENTE FEMENINODE 34 AROS DE EDAD. CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSIT OEL'DIA DOM!NGO » RECIBIENDO. GQLPE’CONTUNDENTE EN
HEMICARA IZQUIERDA .. VALORADO lNlCIALMENTE EN SERVICIO DE URGENGIAS CLINICA-VERSALL;ES QUIEN: RECIBE'MANEJO Y ES REMITIDO A NUESTRO
SERVICIO PARA VALORACION Y 0 'EL DIADE AYER DONDE SE SUG!RIO INC!O DE METtLPREDNlSOLONA DEBIDO AL "EDEMA | REPORTADO PARA
REALIZAR EXAMNE FISICO CO (*
PACIENTE CON IDX

1. TRAUMA FACIA!. i

AL EXAMEN FISICO.PACIENTE ALERTA ESTABLE aEMODlNAMICAMENTE cou COLLAR CERWCAL EN, OOMPAMA DE SU ESPOS .,.No MANIFIESTA PERDIDA
DE CONOCIMIENTO RELACIONADA CON EL TRAUMA:CON EDEMA FACIAL DE MODERADOA: -SEVERO REGION-FACIALIZQUIERDA } 'PRESENTA EQUIMOSIS *
PERIORBITARIA UNILATERAL IZQUIERDA ; BEBIDO-AL EDEMA-SE_PALPA CON LEVE DIFICULTAD AUNQUE SE EVIDENCIA ESCALONENf REBORDE DRBITARIO -
INFERIOR IZQUIERDO SE PALPA ESCALON OSEQ EN DOS F 08, CON DOLOR EN ZONA'REFERIDA LATERAL E INFERIOR , CON' - AGUDEZAVISUAL'Y *
MOVIMIENTOS.OCULARES GONSERVADOS A NIVEL axLATERAL ‘AUNQUE LEVE ALTERACION'A LA:SUPRADUCCION IZQUIERDA Ra.Actoquo TAL VEZ con EL
EDEMA, Y ASIMETRIA FACIAL :ZQUIERDA COMPARADA CON LADO CONTRALATERAL, CONAPARENTE PALPAC!ON DE nEMAmMAﬁN REGION BUCAL .
IZQUIERDA, PRESENTA ABRASION JEN TERCIO SUPERIOR, MEDIO- ; A EVALUAR TIPO DE' HERIDAS POSTERIOR A ERMOABRASION.'Y NECESIDAD DE MANEJO
REQUERIDO, CON DISMINUCION DE LA APERTURA ORAL MANIFIESTA DOLOR EN SU DINAMICA, Y :CON DOLOR | en FONDO DE SURCO VESTIBULAR SUPERIOR

IZQUIERDO . MANIFIESTA PARESTESIA HEMICARA IZQUIERDA ;"AREA’ NASAL SIN EST IGMAS DE SANGRADO SIN SANGRADGAC‘I;IVO PERO REPOR’TA s
cANGRAI:)OEhlLANOCHEAN'\"EFUOR(POSTERK)RAMANIPULAC!O ) MIRENELCAAN 5 S

-

TCDE CARA SE OBSERVA TRAZO DE FRACTURA OOMPLEJO MAMR ZQUIERDO (PMR FRONTOMA].AR [z MﬁXﬂ.OMALAR REBORDE ORB“'ARIO |ZQU|ERDO
Y TRAZO CON DESCENSO DE APOSIFISIS MALAR ZQUIERDA’ PROYECTADO EXTERNAMENTE )‘GENERANDO ASIMETRIA ANATOMICA 1IZQUIERDA "
COMPROMETIENDO ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO CON FRACTURA DEL MISMO DEFLEX!ON MEDIAL CON FISURA DE PISO DE OBﬂ'A IZQUERDO
HEMOSENO UNILATERAL IZQUIE.RDO.' L Y

Causa Externa | ’ AT
Finalidad de la Consulta o

.n:«;m!»-mvdb v S“_D'

" |Na aplica™ 5
Dlagnésticos L R G TR L ,”.,;‘ e N
Dx. Princlpal : SR . - {V284-10 MOTQCICLISTA LESIONADO EN ACCIDENTE Tipo de Dx Principal: Confimnado Nuevo - ' 4
s - - " |DE TRANSPORTE SIN COLISION: CONDUCTOR ™ e S,
LESIONADOENACCIDENTEDETRANSITQ ) o R
= - .'! - ; i 2 = . '; N
Comentzr!os Generales Bt . :

SE EXPLICA LO ANTERIOR A L PACIENTE Y ACOMPANANTE ( ESPOSD )QU!EN!:S MANIFtEST AN ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO CON EL MISMO

SE DAN ORDENES DE SOLICITUD MATERIAL DE osreoslmesns o {_ 4‘: .'

PLACAS DE BAJO PERFIL 18 - o AL T
PLACAS DE BAJO PERFIL Y ESTANDAR20 -~ - - N A N A o
SET COMPLETO DE TERCIO MEDIO "CON RESPECTIVOS TORNILLOS. - . : - =

MALLAS DE PISO DE ORBITA PREFORMADAS -PEQUERA MEDIANA GRANDE. .

08/11/2016 - 13:02 ’ o
JORGE ANDRES SARRIA - RM. RM. 764747 _CG. 16257843 chuch MAX[LOFAcw.

PlanDlagnosﬁcoymapéuﬂco ‘ e S B ) Do . e
DX: ' o

1.FRACTURA ORBITOMALAR IZQUIERDA ROTACION MEDIAL Y DESGENSO DEL PROCESO A NIVEL ¥ SE OBSERVA APOSIFIS CON PROYECCION EXTERNA‘
2.FRACTURA DE REBORDE ORBITARIO.LATERAL E INFERIOR IZOUIERDO FISURA Bﬁ PiSO DEORBITA B - R
3.FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO _ i i : : 3 o
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4 TRAUMA OE. TEJIDOS BLANDOS (.hBRAs'iON CARA PENDIENTE-EVALUAC!ON INTERNA )

|SE SUGIERE. MMEJO aumuaslco POS‘I’ERIOR A DISMINUCION DE EDEMAFAVORECIENDOY MAﬁ}pixL‘Acvoups realoquno_g COLOCACION DE MATERIAL
DE OSTEOSINTES!S, PENQIENTE JOYA uromzacloneonsm L . R DR b , .

.~

0B 1i2016.- 1302 R ' L
JORGE ANDRES SARRIA- RM. R.M,7s4747 “ce: 16287848 CiRUGlA MAXILOFACIA]. TR
'|Concepto de'la consulta T - : R S

SE SUGIERE .COMPLETAR: 24’ HORAS. CON. METILPREDN!SOLONA ( SEGUN INSTAURACION DESDE ELDIADE AYER SE GOMPLETARIA EL DIA MIERCOLES EN
LA TARDE..PENDIENTE EVALUAR KARDEX ' POSTERIOR A ESTE: SALIDA CON PREVIA TOMA DE PARACLINICOS HEMOGRAMA COMPLETO / TP} TPT),
'!;NLttN T VALORACION PKU\NEST E&lCA A AUTORIZACION DE PROCEDIMIENT 0.DAR SALIﬂA CON MANEJ‘O FARMAOOLOGICO VlA ORAL

. INGRESAR EL DIA EST ABLEC!DO EN AYUNO FREVIQ DIA: ANT ERIDR DESDE LAS 19‘00
DEL DIA ANTERIOR .

Profesional qne Responde

JORGEANDRES SARRIA-‘R.M RM.7647aT ,cc “ |oemote 130
1azsmacmuemw.xmosacm G N

T R e

Wsuiflus >

I392-19929 ct.oauao NA.USP osueao Fisio a% soL xmr ao‘ '
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E

Fecha: 081 1’2013
| Datos Sibjetivos |/

PACIENTE VALORADA POR MAX!LOFAC!AL QU!EN 3 P, 'TURNO QUFRURGICO PARA*EL MARTE
) RECOMENDACIOh ES DE sspscw.mo sspmsccxom PARA PROGRAMAC!ON DEL’TURNOQUIRURGIGO

|Dlagnéstices .
Dx. Principal - -

Conducta a'segulr; S|
Generar.Orden Egpx

< -Usua:fo

UBEN DARIO

PIA SARRIA

UENNIFER.
GOMEZ

LINA FERNANDA

RODR!GUEZ

. ) MARIA DE'LOS
o EGELES ROJAS

L r*ﬁl'«fﬁﬂ Usuarfo..
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IINGRESA PACIENTE SOATALSERVIC!Q DE URGENCIAS CONCIENTEY.ORIENTADO., [EN.SUS; TRES‘ ESFERAS

" {MENTALES": .CON COLLAR CERVICAL: PACIENTE SE UBICA EN-CAMILLA" ‘MVXPOR | EMDICO DE:TURND'-Ql EN "+

10711112016 - 0o:20|ORDENA ADMINISTRAR RANITIDINA'EV. DlPtRONA EV-SE CUMPLE ORDEN EMDICA SIN COMPLICACION "~

PACIENTE SE ‘CANALIZA CON INSYTE 48 SE. €OLOCA EQUIPO BOMBA EQUIPO. ANES]'ESIA'.»SE PASA BOL
: ' {DE SSN.0,9% 1000ML:° SE TRASLADA ATOMA OE TAC Y RX PAQ!E | ;

- HASTALAS 10AM GLASGOW15115PT L

RUBEN DARIO IFIA | -
|SARRIA 2o

! ENTREGO PACIENTE EN. CAMILIA CONCIENTE Y OR(ENTADA EN SUS TRES ESFERAS' MENTALES: AFEBR!L
e : “IRESPIRANDO POR SUS | PROPIOS MEDIOS ‘SIN DIFICULTAD- -CON ACCESO VENOSO PERMEABEE '
{07/11/2016 - 05:46 CUMPLE-CON'SU TTO, FARMA‘COLOGKCQ IN COMPLICACION ‘PTEF REVK:GON ‘CON REPORTE DI
AR S OBSERVACION NEURO OGICA A )

 IRUBEN DARIO 1PIA

S RF.C!BO PAC!ENTE EN EhSERVlCtO DE URGENCIAS CONClENTE Y. ORIENTADA.ENTIEMPO-LUGAR' Y PERSONA :
07/1112016 - 06'22 PACIENTE QUE SE OBSERVA CON ACCESO "VENQSO, PERMEABLE’ b

smsreubs DE FLEBITIS:
CONDUH
: osssawxc:ou

2

mpwnbmmym&nmomuemmvmapadeanuedu;anblamaﬁanapasammmo

07/1 112016 13 40 muﬂo s Je amdisnitra’ usfralamlen fméologu:o sIn mnguna novedad continua ba}o’obse

14:00 REC[BO PACIENTE CONC!ENTE ORI ADO EN TP HEMODINAMICAMENTE ESTAQLE EN $ALA DE R A

. " [HUMEDOS EN.COMPARIA DE FAMILIAR‘TORAX SIMETRICO DEPRESIBLE A LA’ PALPAS‘ON ELIM!NANDO 5. g A
07/11/2016 - 14:00|[ESPONTANED ACCESO VENOSO' PERMEABLE SIN SIGNOS DE' FLEVITIS MOVILIXA SUS' EXTREMIDADES CON'DXIMIGUEL URRUTIA .
CE MODERADO TX HOMBRO DERECHO ASANDO LIQU!DOS Ev 100000 SOLUCION SAUNAPENDIENTE b o e
VALORAIOCN.POR MAX!LOFAOIAL : ) ) -

. INGRESA PAClENTE AM SALA DE OBSERVACIONURGENCMS ADULTOSDE EMRGENCIAS ENTREGADQ POR PRI
UXILIAR DE TURNO.QUEDA UBICADO EN CUBICULO'38 SIN’ ‘COMPARIADE FAMILIAR ' PACIENTE e
- .|DE SEXO FEMENINO CONCIENTE. QRIENTADA! EN. TLP AFEBRIL ‘CON:DX ANOTADOS ENH,C - sw SOPORTE: :
0711112016 - 17:00|RESPIRATORIO SiN SDR CON ORDEN DE NADA'V,0"> CON ABDOMEN BLANDO DEPRES!ELE SIN Dox.on ALA:
PALPACION CON ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE" INFECCION A NO FLEBms co “SSNY
CON ESTREMIDADES MOVILES SIN "EDEMA ELIMINA ESPONTAN v
“IMOMENTO SIN CAMBIOS NOCOMPUCAIOCNES
PENDIEN"E. vx XMAXILO o

0711172016 - 22£a4

S ENTREGO APC!ENTEEN SALADE DBSEBV f tOI"l AE)ULTOS EN COMPAﬁIADE FAMlLIAR PACIENTE QUE PASA I R S
08/11/2016 - 05:17 BUENA| NOCHE NO'REFIERE DOLOR TOLERA ECIBE TTO INSTAURAQQ QUEDA'CON-CUELL.O OE FILADELFIA HELEM VANESSA -
' RO DE PERIFE F SESO “GLASGOW 15[15 PENDlETNEVA(.ORAClON PORMAXILOFACIAL. iMART INEZ URREA

" IRECIBO PAGIENTE DE 34 AROS DE EDAD EN EL SERVICIO DE+ OBSERVAGION ADULTOS CAMILLA 39 EN tA
*{COMPANIA DEL FAMILIAR: CON DX, TCE EEVEITX FAGIAL Y FX EN PARED, ANT DEANTROMAXILAR 12Q. - -

- -IPACIENTE SE OBSERVA DE PIEL PALIDA E INTEGRA,  SE OBSERVA-CON:CUELLO DE FILADELFIA, CON BUEN MARIA DELOS -
08/11/2016 - 06:00[PATRON RESPIRATORIO SIN SDR; TOLERALA" VO BIETA COMUN) ;. Acb‘esb ‘VENOSO PERMEABLE SIN.SIGNCS |ANGELES ROUAS . {
.. - [DEINFECCIONNiFLEBITIS con LEV ORD S-ABDOMEN BLANDO. EPR_sstBLE :—:uum ESEONTANEO S R

EXTREMIDADES MOVILES; g [ECHEVERRY - *
: PIVXXMAXILDFACIAL ‘ : T e
. padente que sa mﬂmnmpetsona} se. nee!m medldas de mgiens Yy ecnfca al'raglo dala unwad blera ttomedu:o YORYANA NATAU
08/11722016 - 11:12 ordemdo mmﬁmno!or alaaspexadevx pamdeﬁmdom;scwduda ._,“ i : R UCUMI TOPEZ.
| i R L
’ ENTREGO PAC!ENTEEN CAMA EN COMPANIA E FAM!LIAR SE LE ADMENISTRATTO FARMACOLOGICO EL CUAL L N
ITOLERA § SIN COMPLICACION SE TOMAN SIGNOSVITALES LoS CUALES ESTAN BAJOLOS PARAMETROS o )
08/11/2016 - 13 55{NORMALES SE LE BRINDAN M MEDIDRS DE BIENESRAR Y CONFORT.‘P'ASA EL: TU'RNO DE LA MANANA - - .. |[YORYANA NATALI
. HEMODINAMCAMENTE ESTEABLE DUERME' INTERVALOS LARGOS HASTA EL MOMENT’S!N CAMBIOS b NO . L.U_CUMI‘TO?EZ
COMPLICACICNS VALQRADO PQR SUM MED!CQ TRATANTE QUEEN DEFIEN ORDENESMEDICAS QUESE - . . -
PROCEDEN A CUMPUR N 4 '

RECIBO APGIENTE EN SN.A DE OBSERVACION AADULTO CUBICULO 39 COCNIENTE Y ORIENTADA - .
‘ RESPIRANOD POR SUS .PROIOS-MEDIOS ; BEUN'PATRON RESPIRATORIO:,CON'INMOVILIZADOR DE S

08/1 112016 14:00{COLUMNA CERV!CAL CONTINUA., PIEL INETGRA CONUN DX-.. TCE’LE-VETX FACIAL- ¥ FX EN'ARED ANT . " -JLINA MARCELA
DEL CENTRO MAXIAL: 12Q .. SSN .0:9 1000 BOLO - PENDIENTE TE MINAL LAS 24H DE MET!LPREN]SOLONA ‘MED!NA 9RT|Z .

Y DAR EGRESO SIN cms‘os POR ElL: MOMENTO

S - .

Firmado Electrénicamente - ", s  ~.08/1:1‘./201,6.,15":33' vCARLOSALBEIifTO_PU.ENTE S Péginasqmz



CLINICA VERSALLES S.A,

l ‘ ‘ . NIT: B00048954 O\
' Centro de Atancién: SEDE PRINCIPAL
[ : e mpREStén HISTORIA cl.iuch

-  Paclonte: TUFIRO bgj.)i&:lbs MAYELI - ' " No m; cc.m zajzs

! , . .

b7n1/zo1s-o1 17

B Y T
! RUBEN DARIO -

' 07/111201849'13 r

s URRUTIA MIGUEL

LY YT PRSP NN

LUCUMI TOPEZ .
- YORYANA NATAU

ZH 0."&&

07/1112016-61:17°

H-AMP RUBEN DARIO
07/1172016-15:13 1-AMP 1-Dias - 1-AMP 1 __[URRUTIA MIGUEL
— o T ) "[IMENEZ NARVAES
01120160158 |1-amp G-Horas 1-AMP DA NA
R 7 ' /[RODRIGUEZ
lAr016-02:00 .- " IRIASCOS LINA
ti@h¢91uz.oq L - [FERNANDA

2. JLUCGUMI.TOPEZ
* YORYANA NATAU

J‘!’""‘"
R ENESEE A T

PSS i_l\n - -ty ul_
 pIri1i2046 49:4685% T L R e St
- 11138371 JERINGA'DESECHABLE IMLS MX 100 ALFASAFE"Z‘IGX‘!

6 G L 6K uz‘ )

IPIA SAR‘“A RUBEN DARIO
”!’m" DAL L

D7/4472016 01 B R s SR e -\»a;,,r"-
11

3

X IURRUTIA MIGUEL . -

833 JERINGA ossscmm.e 5 ML GAJ> 100~ALF’ASAFE’» ,é1éxf1rz R
- PIAIRAGAT e R TRk

S e T s m‘;«‘

9:1
1 13833 JERINGA DESECHABLE S'ML CAJ.X 100 ALFASA

Y s o B G S S T otea

.

3 S R i o

. [11724 TOALLA IMPREGNADA SOLUBRER (domwanmw wwam)b;wf e
g

e yea 1, ‘ R

__.|IPIA SARRIA RUBEN DARIO -

CLORURO NA USP O SUERD FISI0'0:9% SOL INY BOL X 100ML BAXTE

p7/11 01693383 -3ty I P T R

L IIPIA SARRIA RUBEN DARIO

18929 CLORURO NA UBP O.SUERO FISID 0.9% SOL INY- BOL X

50 R T R R ket

Sety Ty

07/14/20° 6:19:16 ...ft.,w,;svn,,:: ﬁ:f"k.r."! 3 ‘:v)x")ﬁ.gr Eroa

5 R

GOMEZ BOLAﬁOS JENNIF ER

| *:‘fg&: l’.t,:l{ﬁc e

{18829 CLORURO NA USP O SUERO FI810.0.8% SOL INY BOL‘X 100ML BAXTER

DYI11/2046 Q14705 Tt vy aoead s

Ty

" ok,

—_foRRUTIA MIGUEL o

18931 CLORURO NA—USP 0. SUERO FISIOL 0.9% SOL 3NY BOL X; 1000ML BAXTER -

(’ 7141/2016:01:1¢ MR ts ALy u.n‘.‘-

} G
31 CLORURO: NA.USPOSUERQ ¥ “IN

018 13:54 125 &¢ EP
Y. LR IPU\ SARR!A RUBEN DAR‘O
1007SP SOB X YFLO-GARD - -1 . - [iPIA SARRIA RUBEN DARIO
23576 COLLAR PHILADELFIA BOLX 1 KAMEX TAULAM - Tehoenl 7y o ' ) VILLOTA BACCA DANIEL ALBERTO
:.]23681 EQUIPO EXTENSION ANESTESIA | REF ARC00473P.50B X 1 BAXTER .. -1 - '~'~'.4 - jipia SARRIA RUBEN DARIO
78626 CATETER DE SEGURIDAD INSYTE. REF. 381844 | 808 X1:48G'X’ 1 16PULG e S !IPlA SARRIA RUBEN DARIO
97062 APOSITO TEGADERM IVADVANCEB 1, “ B
8[11/2016 11.’!2 c"‘ Y 2 S




S 1000 A MNP EAT RS T NS B WSV W ALIIR e - N . . '

SAAN I

113834 JERINGA DESECHABLE 10 ML CAJ X 100 N.FASA?E ‘213)(1 12
hll11l2016 AT m} JO" ; &

Codigoe' |- Descdpclén _~
B zoooereaamMm B

TUFING o
s PALACIOS‘MAYELJ-
. [TC:CRANEO SIMPLE

cuPs - 879114 "
TOMOGRAFIA
0711172018 06:23 _|AXIAL compum:m

DE GRANEO; - *.._ ,,I07-11' 6.pdf ‘
,ISIMPLE 21701 ‘ e K
: : .
, .
3 -
Firmado Electrénicamenta 08/11/2016 1533 .GARLOS ALBERTO PUENTE S Pagina 10 de12



_ . S , " CLINICAVERSALLES SA.. B 120
D L - . NIT:B0O043034 .
= ke o ST ’ CQnttodeAtencléq.SEDEPRINCIPAL_
) ’ S mpaeausn msrom cUN!CA

| Packnte: TUFINO PALACIOS MAYELL - - . : " Noib/c2m2e7e

" |REsuLTADOS
L -Resuﬂaaos i .
o , . 07/11/2016,06:28 - = .
.t leupst 879910. mExoaesuLTAoorcsooﬁCARJ\ T :
' [TOMOGRAFIA * .}L: " YEIM!NATAUARENGIFOOBANDOJ“ RADIOLOGIA E-ATUHNO '
, _ AxtALcompuerAmmmie IMAGENES DIAGNOSTICAS SimelL pmosAMAYELI.
0711112016 06:26 . Resuttados Antariores: - . : ‘TéSDDECARA.pdf
Lo - Rtscm~smocsou No’Exisleo Rasunadoskxtenofes IS D
- " [TRIDI-MENSIONAL +|- Cy : el
g a2 e 'FINAUUAD D:agndsﬂoo S )
' ) N d ! I -
' - 1'.v ! N
VoL cujis“amsi L 4 SR
e . - {TOMOGRAFIA - '
NGIFO. OBANDQ RADIOLO! TUFINO .
E§*DKAGNOSTICAS , PAUACIOSMMAYELL-
(arioras:’ . TC DE CARA-07-11.
201691-“ -
’ . u: :
: oa/uzo .,'\’;Mmmocweouezsmvo- 'BAGTERIOLOGIA =
o <. |08/11/2016 - [Resuita teilores: - e
w"’”“’ ‘2’“.' RECUENTO DE'’ ;7| No Exite ggsultadoshiteﬂoms
N
' ’VIVIANRQCIO deez BRAVO - BAGTERIOLOGIA -
*[Resutiados’ Anterio ERNETE s
1
¥ )
]




LT e 4 sene b Ay RO

Paciente: TUFINO PALACIOS MAYELI . -

CUPS - 902049 . -
“[TIEMPO'DE - ¢ -
* [TROMBOPLASTINA- |

PARCIAL [PTTT- .
19958

08/11/2016 12:45

~ [RESULTADOS- -
- |Resultadol; " .

VIAN ROCIO.GOMEZ BRAVO - BAGTERIOLOGIA. |
Resyitadog'Anteriores: +. 0 < g
No EmstenRasunadosNuanoras

FINAL!DA_D Disgnéstico . sy

: lcuPs -g0389s .- | -
.45 |CREATININAEN - -

081112016 12:45 SUERQ ORINAU

| |oTROS-49200

: ':'oj‘,-;_:__ HEA I
([VIVIAN ROCIO GOMEZ BRAVO .
Resuitados Anteriores; B

_ M,Exiqgé;gauguadm Anteriores

F!NALJDAD :Diagnéstico -

T
e
3
P

otas Aclaratorias -~

=

_ . ‘- FechayHora"
-[2016-11-07 09:39

b R AR

|DocumENTo

S SOAT. -

2 TN =
Piufis'lohnl'dé‘fu-ﬁludé'\~.f’.'"<3g ik s

e et -~ IPAULA ANDREA FALLAZURIGA — ADMINISTRATIVO " .

Firmado Electrénicamente

08/11/201615:33  CARLOS ALBERTO PUENTE, !

| Pégina'12 de12

i




98p | euibey (@) ZINY YNVHOP 10ATT  vEi0 9102/1 1451 21UBLIEDIU0III( Opeun

VQH3IN0ZI VUVIINIH VNOZ V1 N3 NOIS3HJIJ 3AZTNOD 318VH3AISNOD YW3A3 3a NOIDNNINSIA

sajueodu) sobizeyey

T

"3AN3IOVd 13 HOd VIA3UJ NOIDVZIHO LNV VININD N3 OUNIINIL OAILDO3JS3Y OraNVIN VUV XD
A VIVS ¥ ¥SVd IS INO OTHOd ONNAY OFvE A SANOIDIANOD S314V 1S3 N3 ‘319VU3AISNOD WIDVL V3AT 30 NOIDNNINSIAQ NOD VL INSNOD VINISHHd
3S AOH 30 vIA 13 'XO OraNvW v OGYAIT U3S vVuvd V303 30 NOIDNNIWSIA 30 0QO0IYAd NI * VIOV VIWNVYL 30 3IN3QIDILNY NOD 3INIIDVd

soansiqng sojeq

. VUVO ¥1330 A OINVHD
GASNN opewijuo) :jediduny xq ap ody 130 SOS3NH SOY10 30 VHNLOVYHA 01-820S tedipuny xq

soopiseube|q|

ON 058163 uapiQ sesauag

BUORINQuIY B1BnuD) us senuyuo) nnbas e BJONPUO‘¢

1G:61 ‘BI0H 9102/1 1/G) ‘eyoe
|e1aud ugdEWIIOHU)
dS eibnud ap sejegiealy - uojonjon

1G'61 9102/LL/SL

8Y8.8291 00 LpLP9L ‘W'H
‘WH - VIHHVS S3HANY 3940

R ooad
2 Wl

- -

-
s

WVIDVIOUXVIN VIONYIO 8¥828291 'D0  Lb2p9L WY VIYHVS S3UANV 39401

" OWSIW T3 V13DV A VIONYID ¥ VSV ILNIIOVd
S9|RIBUSY SOLRIUBWOY

WIDVIOUXYIN VIDNYIO 8v8£829) '0D  Lbip9s ‘WY VIHUVS SAUANY 39DHO0r

AINIWVIATHC YAVOIANI 3Nd OWOD YWSIW V1 3a NOIDONQ3Y
Va83IN0Z) YV IVWOLISHO YHN1DVHA

02ingdesal A coysoubierq uejyf

1G:61 9102/11/S)

vuvO v130 A O3NVUD
- OABNN Opewiyuoy :(ediouid xq ap odiy. 130 SOS3ANH SOULO 30 VUNLOVHA 01-820S tedioupig xq

sodlisoubejg

eoyde oN elINsSu0) e) op peppieu;y

1818Ua%) pepaunajul BLI91X3 esne)

sewa)s|s Jod ugsjney
JLN3IOVd 13 HOJ VIAUd NOIOVZIHOLNY VIN3NO N3 OANEINIL OAILDIISIH OFINVIN VUV X0

30 VIVS V ¥SVd 3S 3N0 01 HOd ONNAY OFvVE A * SINOIDIONOD SI18VISI N3 ‘FI8VUIAISNOD WIDVA VINIA3 30 NOIDNININSIA NOD VLINSNOD v VIN3IS3Hd
3S AOH 33 VIQ 13 ‘XO OPANV V OQVA3 11 43S vHVd V303 30 NOIONNIWSIA 30 0QOIYAd NI * IOV VWNVYL 30 3IN3AIDALNY NOD JINTIOVd

B)NSUO0D OAlIOW

:u0RdiIsaQ OpPIUBY (LYISILIPE B| 8p uBb
0S:61 :EIOH 9102/14/58 1eyoay leJ8uan ugdEWIOU
ds ®1Bn1j5 ap sejeg Teaiy - uopdezeNdsop uoj3eiofe

S0HND3S 37 IVIONNW :0usAu0)

HE)
HLEVEYT M ::3i :a)uajoed s|qesuodsoy
:09sajuaiey uojoez||edsop ;083163 ey :auajoed ajueyedwooy
uo|oezjjejjdsoy osaibu| ejp 1163 esopreyoay
8E6VIVSZTIEZLLLEYY (101 evizl §1-11-9102 :*Buj eioH/e a4
NOIDVdN20 VD 82-£9 €A YHIHHVD :ejouapjsay
‘ope|iye ap odj) 0AQVHYI03A NVH ON 3N0 SYNOSYHAJ :uopednap 0pII0U03SIQ :|IALD OpRIST
oujuswIay toxag soue pg :pepy 2861/10/02 :0ludpdeN eydagy
€2492122 99 :ql1 01N £ ody). N3AVIW SOIOVIVd ONINL :31uajoey

VOINJID VIHOLSIH NQIS3HJWI
TVdIONIHd 3Q3S :uglaualy op oxua)
0666089 :0U0J2121" Sy-£2 ON JLHON VS AV :ug|99esg
106SE€01 0092
vS68r0008 : LIN
V'S S37IVYSH3A YIINND

—
)

o~/

- %
<



e e cpu——— -

CLINICA VERSALLES S.A.
NIT: 800048954

Centro de Alencién: SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA CLINICA

Paclente: TUFINO PALACIOS MAYELI

No ID: CC 27126723

Analisis

FRACTURA ORBITOMALAR 1ZQUIERDA, QUE REQUIERE MANJEO ESTABLECIDO PREVIAMENTE

Plan de Manejo

MANEJO QUIRURGICO ESTABLECIDO PREVIAMENTE

15/11/2016 19:52 JORGE ANDRES SARRIA - R.M. R.M. 764747  CC. 16287848 CIRUGIA MAXILOFACIAL

Cirugia Pos Urgente Observaciones

767203 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON
REDUCCION PISO DE ORBITA INJERTO Y/O FIJACION INTERNA No Ho
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] + - 16402
767202 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO N

] No
SOD + - 16401
043102 NEURORRAFIA DE NERVIO DENTARIO - 16551 No tlo
862504 DERMOABRASION TOTAL {QUIMICA Y/O MECANICA) DE CARA N N
- 15283 ° °
767901 REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL - 2433 No No
168402 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL (TECNICA DE No Mo
KROMLIEN) -2401

ORGE ANDRES SARRIA R.M. 764747 CC. 16287848 ,CIRUGIA MAXILOFACIAL

Observaciones Generales

15/11/2016 20:02
Fecha Orden: 15/11/2016 - 20:02

NDICACIONES POP INMEDIATAS

ICONTINUAR MANEJO FARMACOLOGICO VIA ORAL
PRESENTAR EN CONTROL RX

JORGE ANDRES SARRIA - R.M. R.M. 764747 CC. 16287848 CIRUGIA MAXILOFAGIAL

CITA DE CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 20 DIAS, COMUNICARSE AL TELEFONO INDICADO

b ACIENTE QUE RECIBIO MANEJO QUIRURGICO SIN COMPLICAGIONES, SE DA SALIDA CON INDICACIONES SIGNOS DE ALARMA Y FORMULA MEDICA MANUAL.

[CONTINUAR CON RECOMENDACIONES VERBALES Y ESCRITAS, EN CASO DE PRESENTAR SIGNOS DE ALARMA PRESENTARSE AL SERVICIO DE URGENCIAS.

HOJA QUIRURGICA

Informacién Acto QX

Diagnoéstico Preoperatorio

DX Principal: S028-10 FRACTURA DE OTROS HUESOS DEL. CRANEQ Y DE LA CARA

Poli trauma: No

Datos Anestesiélogo

Participo Anesteslélogo: Si

Tipo Aneslesla:

General

Anestesiélogo: OSCAR LUIS DE LA PENA GOMEZ

tnforme QX

Especilalidad que CIRUGIA MAXILOFACIAL

interviene:

o Serviclos

Servicio 1: 757901 - REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL - 2433 - POS
Servicio 2: 168402 - DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL (TECNICA DE KROMLIEN) -2401 - POS
Servicio 3: 757203 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCCION PISO DE ORBITA INSERTO Y/O FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE

FIJACION U OSTEOSINTESIS] + - 16402 - POS

Serviclod: 767202 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO SOD + - 16401 - POS
Servicio 5: 043102 - NEURORRAFIA DE NERVIO DENTARIO - 16551 - POS
Servicio 6:

862504 - DERMOABRASION TOTAL (QUIMICA Y/O MECANICA) DE CARA - 15283 - POS

Firmado Electrénlcamente

15/11/2016 20:34
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CLINICA VERSALLES S.A.
NIT: 800048954
Centro de Atencion: SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA CLINICA

Paciente: TUFINO PALACIOS MAYELI

No ID: CC 27126723

- p———— o

Descripcidn Operatoria

VER NOTAS ACLARATORIAS

Dlagnostico PostOperatorio

DX Principal: $028-10 FRACTURA DE OTROS HUESOS DEL CRANEQ Y DE LA CARA

Hallazgos

VER DESCRIPCION QX

Tipo herida: Limpia Contaminada

Complicaciones

NINGUNA

Materiales No
Especiales:

Notas Aclaratorias
Fecha: 15/11/2016 Hora: 20:01

REGION OPERATORIA | TRANSPALPEBRAL IZQUIERDA
. REGION OPERATORIA 1t INTRAORAL FONDO DE SURCO VESTIBULAR IZQUIERDA
REGION OPERATORIA 1l FACIAL

1. 2433 REDUCCION DE FRACTURA DE REBORDE ORBITARIO LATERAL (NO EXISTE OTRO CODIGO EN EL MANUAL POR LO TANTO SE ANEXA ESTE Y
HOMOLOGAR))
2. 2401 DESCOMPRESION DE ORBITA

3. 16402 REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE MALAR IZQUIERDO
4.16401 REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO

5. 16551 EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO (NO EXISTE OTRO CODIGO EN EL. MANUAL POR LO TANTO SE ANEXA ESTE Y HOMOLOGAR )
6.15283 DERMOABRASION CARA TOTAL .

Usuario:  JORGE ANDRES SARRIA - R.M: R.M. 764747 CC. 16287848
Fecha: 15/11/2016 Hora: 20:01

REGION OPERATORIA | TRANSPALPEBRAL IZQUIERDA

1. 2433 REDUCCION DE FRACTURA DE REBORDE ORBITARIO LATERAL (NO EXISTE OTRO CODIGO EN EL MANUAL POR LO TANTO SE ANEXA ESTE Y
HOMOLOGAR )

2. 2401 DESCOMPRESION DE ORBITA

INTUBACION OROTARAQUEAL UBICACION ZONA DERECHA ,PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA,COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS,INFILTRACION DE
ANESTESIA LIDOCAINA AL 2% CON EPINEFRINA A NIVEL DE ABORDAJE TRANSPALPEBRAL IZQUIERDO
SE PROCEDE A REALIZAR ABORDAJE POR PLANOS EN ZONA DE FORMA ROMA ENCONTRANDO HERIDA QUE ABARCA ZONA DE DE SCRITA ANATOMICA
. ,NOS DIRIGIMOS DE MANERA MAS INFERIOR Y SUPERIOR EXPONIENDO FOCO DE FRACTURA DE PILAR FRONTOMALAR ZONA SUPERIOR A ESTE
1ZQUIERDA DESPLAZADO EN FORMA MEDIAL DE LA MISMA FRACTURA RESPECTANDO LA DISYUNCION DEL PILAR FRONTOMALAR ,SE REALIZA LAVADO
PROFUSO CON SOLUCION SALINA,RETIRANDO COAGULO INTERFRAGMNENTARIO . POSTERIORMENTE CON DISECTOR TIPO MOLT , SE REPOSICIONA
DICHO PILAR Y SE ESTABILIZA DANDO ARMONIA A LA PARED INFERIOR ( REBORDE ORBITARIO INFERIOR ) Y LATERAL DE LA ORBITA ( REBORDE
LATERAL DE LA ORBITA ), REDUCIENDO A SU VEZ ESTAS MISMAS ( 2 PAREDES ORBITARIA JCON PLACA DE 1.6 DE 4 ORIFICIOS CON PUENTE ., SE FIJAY
SE DEJA ESTABLE AMBOS CON SUS RESPECTIVOS TORNILLOS #4 ( RO'1/2433).,SE REALIZA CONTROL DE SANGRADO ., DEBIDO A QUE PRESENTA
DESPLAZAMIENTO DE PARED LATERAL DE LLA ORBITA A NIVEL INTERNO Y POSTERIOR DEL ECUADOR DEL. OJO EN SU CARA LATERAL ,SE DEJA
ANOTACION COMO HALLAZGO INTERNO ¥ SE PROCEDIO A REALIZAR DESCOMPRESION DE LA MISMA, ESTE PROCEDIMIENTO ( NO ES INHERENTE AL
MISMO YA QUE SE EVIDENCIA COMO HALLAZGO ESPECIAL INCLUSO VER TOMOGRAFIA PREVIA) , SE PROCEDE CON DISECTOR DE COTTLE Y
DISECTOR DE PARED LATERAL TIPO FREER CURVO,, CON MOVIMIENTOS PRUDENTES EN LA ZONA ,A REALIZAR DESCOMPRESION DE PARED LATERAL
DE LA ORBITA EVITANDO DESPLAZAMIENTO A BASE DE CRANEO ANTERIOR Y ZONA OCULAR , SE REPOSICIONA DICHO PILAR EN SU PARTE MAS
SUPERIOR Y DEJAMOS DESCOMPRESION DE LA PARED LA CUAL ESTABA COMPRIMIENDO ZONA HACIA LA ZONA MEDIAL Y MUSCULOS ADYACENTES ({
RO 1/2401), Y SOBRE HERIDA SE PROCEDE A REALIZAR CIERRE COLGAJO POR SUS PLANOS PROFUNDOS PERIOSTIO Y PLANO SUBCUTANEO Y
MUSCULAR VICRYL 5.0 PUNTOS SIMPLES , LOGRANDO CIERRE PRIMARIOS Y SUTURA PROLENE 5.0/ 6.0 PUNTOS SIMPLES. DEJANDO ESTABLE DICHO
ABORDAJE ,EVITANDO DEHISCENICAS DEL MISMO . PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Usuario:  JORGE ANDRES SARRIA - R.M: R.M. 764747 CC. 16287848
Fecha: 15/11/2016 Hora: 20:01 N

AEGION OPERATORIA It INTRACRAL FONDO DE SURCO VESTIBULAR DERECHO

3. 16402 REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE MALAR IZQUIERDO

4. 16401 REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO I1ZQUIERDO

5.16551 EXPLOAACION Y MOVILIZACION DE NERVIO (NO EXISTE OTRO CODIGO EN EL MANUAL POR LO TANTO SE ANEXA ESTE Y HOMOLOGAH )
INTUBACION OROTRAQUEAL UBICACION ZONA DERECHA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE INFILTRACION DE LIDOCAINA 2% CON
EPINEFRINA EN FONDO DE SURCO VESTIBULAR IZQUIERDO , SE COLOCA MECHA FARINGEA. SE PROCEDE A REALIZAR ABORDAJE POR PLANOS EN

Flrmado Electronicamente 15/11/2016 20:34 LEYOI JOHANA RUIZ (ljruiz) Pagina 4 deb



CLINICA VERSALLES S.A. -2
NIT: 800048954 W22
Centro de Atencion: SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA CLINICA

Paciente: TUFINO PALACIOS MAYELI No ID: CC 27126723

OBSERVACION, YA QUE EL PACIENTE INLCUSO PREVIAMENTE A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO INMEDIATO SUGIRIO bUE PERSISTIA PARESTESIA
INFRAORBITARIO IZQUIERDO,

DICHA FRACTURA MINIMA DE PARED ANTERIOR SE DEJA REPOSICIONADA CON SU RESPECTIVO PERIOSTIO , NO REQUIERE COLOCAGION DE
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DEBIDO AL LENO VERDE Y TAMANO DE LA MISMA ( RO I 16551 ). SE GIERRAN ABORDAJES POR PLANOS VICRYL 3.0
CONTINUOS FESTONEADOS Y PUNTOS SIMPLES. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. .

Usuario:  JORGE ANDRES SARRIA - R.M: R.M. 764747  CC. 16287848
Fecha: 15/11/2016 Hora: 20:01

REGION OPERATORIA .lll FACIAL
6.15283 DERMOABRASION CARA TOTAL .

{

INTUBACION OROTRAQUEAL ,PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, SE REALIZA LAVADO CON SOLUCION DE AREA
FACIAL , TERCIO SUPERIOR , MEDIO E INFERIOR FACIAL = SE PROCEDE A REALIZAR DERMOABRASION DE MULTIPLES ABRASIONES EN ZONA . CON
COMPRESA HUMEDA Y LIJA 1000 SE REALIZA RESPECTIVA DERMOABRASION , SE CONTROLA SANGRADO ,SE REALIZA DEJANDO HERIDAS TiPO
ABRASION DE MANERA SIMETRICA (RO 11715283 ), PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES :

SE RETIRA MECHA FARINGEA ,SE EXTUBA Y SALE A RECUPERACION .

Usuarlo:  JORGE ANDRES SARRIA - R.M: RM. 764747 CC. 16287848

Profesionales Por Especialldad i . : )
Tipo Profesional Profesional Especialidad
Cirujano . JORGE ANDRES SARRIA CIRUGIA MAXILOFACIAL
Ayudanie JORGE ALBERTO TRIVINO RODRIGUEZ - CIRUGIA MAXILOFACIAL
. _Fechay Hora | __-_Campo - | Valoracién Enfermeria 1 T T Usuario
) i PREPARACION Y REVISION PRE Qx N SRR . oo

15/11/2016 15:38 ntervencién quirdrgica IDESCOMPRESION DE ORBITA ELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 Antecedentes patologicos LOS REGISTRADOS EN LA HGC INELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 Alergias NIEGA NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 Medicamenlos Acluales LOS REGISTRADOS EN LA HG NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 Grupo Sanguineo 0 POSITIVO NELSY RIVAS QUINTERO - R.M; NA

" [15/11/2016 15:38 RX | NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA

. . . ARy . . PREPARACION PREOPERATORIA o NIRRT = i
15/11/2016 15:38 Easurado (S/N) O APLICA ELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 NG (S/N) NO NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 : S. Vesical (S/N) NO NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA-
15/11/2016 15:38 Antibidlico profilactico ICEFAZOLINA X 2 GR ___NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 JHora de Antibiotico BOMINUTOS ANTES DE LA CIRUGIA  NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 Desinleccion piel {S/N) NO NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016,15:38 . IC. Central (S/N) NO NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 [C. perilérico (S/N) YELCONQ 18 NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 L.E.V. - Clase ISSN X 500 CC INELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 PPS NEGATIVA NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
; L . REVISION PARA PASAR PACIENTE . N S S
15/11/2016 15:38 . ata Quirdrgica (S/N) 3] ELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 Ayuno (S/N) Sl INELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 Miccion (S/N) SI NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 Premedicacién (S/N) ¢ -Cual? NO NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 Protesis retirada (S/N) NO TIENE NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 Joyas retiradas (S/N) S NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 Unias despintadas (S/N) S NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 Desmaquillada (S/N) Sl NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 Reserva Sanguinea Confirmada (S/N)-- NO NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
Dénde?
15/11/2016 15:38 Hora de paso a la sala YA PASQ NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
] ) . REGISTRO QUIRURGICO -~ o 4

15/11/2016 15:38 [Tipo de anestesi IGENERAL NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 |Gases: Desflorane (S/N) Isi NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
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CLINICA VERSALLES S.A.
NIT: 800048954
Centro de Atencién: SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA CLINICA

—

\ Paciente: TUFIRO PALACIOS MAYELI

No ID: CC 27126723

Fecha y Hora - . Campo ) Valoracidén Enfermeria : “ Usuvario .
15/11/2016 15:38 Gases: Oxigeno (S/N) SI NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 upino St NELSY RIVAS QUINTERO - RM: NA
. L . “ANTES DE INDUCCION DEANESTESIA P SO
15/11/2016 15:38 onfirmar paciente, id, sitio S| INELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA

x,Cx,consentimiento

15/11/2016 15:38

omprobacién de aparalos y medicacién S|

NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA

nestésica
15/11/2016 15:38 ; Se ha colocado el pulsioximetro al S| NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
aciente?
15/11/2016 15:38 - : El pacienie liene alergias conocidas? NO NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 aciente tiene VA dificil, riesgo de NO INELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
spiracién?
15/11/2016 15:38 iesgo de hemorragia > 500ml (7 mi/kg  NO NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA

nifios) S/IN

15/11/2016 15:38 Presentacién de los miembros del equipe [SI NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 15:38 Confirmacion de esterilidad de equipos __ [S1 Y CASA MEDICA FEYA INELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
R ' . Lo 'ANTES DE LA INCISION CUTANEA - - R . -
15/11/2016 15:38 Confirmar pacienle, id, sitio i NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA

0x,Cx.consentimiento

15/11/2016 15:38 |2 Profilaxis antibiética en fos Gltimos 30 1CEFAZOLINAX 2 NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
minutos?
15/11/2016 15:38 O APLICA ELSY RIVAS QUINTERO - A.M: NA

onteo de compresas antes de inicio
xregistro HC

15/11/2016 15:38

Prevision evento critico Anest -

¢ Pueden visualizarse las imagenes Dx FI
senciales?

rlELSY RIVAS GUINTERO - R.M: NA

" PREVIO A SALIDA DEL QUIROFANO

15/11/2016 15:38

NELSY ﬁlVAé QUINTERO - R.M: NA

15/11/2016 15:38

IConfirma nombre del procedimiento |
] NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA

15/11/2016 15:38

Confirma recuento de
O APLICA

nstrumentos.compresas.agujas
ELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
Medicamentos Aplicados - | : :

15/11/2016 15:38

Se han eliquetado las mueslras
X 10 MG EV DILUIDO EN JERINGA DE

Tt NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
10 CC APLICO B CC
15/17/2016 1538 o | AMP POR HIPOTENSION NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
15/11/2016 1538 Dexametasona MG 1 AMP DILUIDO EN JERINGA DE 10NELSY RIVAS QUINTERO - R.M: NA
e
15717/2016 15:38 ipiona X 3.5MG VIA EV NELSY RIVAS QUINTERO - RM: NA
[15/11/2016 15:38 Diciofenaco X775 MG EV ELSY RIVAS QUINTERO - RM: NA
Anotaci le Enfermeri
" Fecha/hora - | ULt E i T " Anotaciones Enfermeria’ o TR LR L Usuario
14730 P INGRESA PAGIENTE AL QUIROFANO NO DOS CONSCIENTE Y ORIENTADA PARA A CIRUGIA DE
DESCOMPRESION ORBITA CON SV TA 120/78 FC 78 $%100 CON LEV PERMEABLES PASANDO GEFAZOLINA X
2GR EN MSIZQUIRDO SE REALIZA LISTA DE CHEQUEO POR EL EQUIPO QXO Y LA RESPECTIVA PRESENTACION
. PREVIOS CONSENTIMIENTOS DILIGENGIADOS Y FIRMADOS EL DR OSCAR LUIS DE LA PENA LE BRINDA :
15/11/2016 - 15:30|ANESTESIA GENERAL CON TUBO NO 645 EL CUAL FIJA AL ROSTRO Y CONECTA A MAQUINA DE ANESTESIA  [NELSY RIVAS
QUEDANDO GON GASES DE OXIGENO Y DESFLORANE SE PROTEGEN LOS 0JOS CON EL VESCOTEAR MAS  |QUINTERO
MICROPORE QUEDA CON GOTEO DE REMIFENTANILO SE INICIA CIRUGIA POR EL DR SARRIA QUIEN REALIZA
ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL AREA GON YODDOS COMO INSTRUMENTADORA LUCERO HERRADA COLOCAN
LOS CAMPOS ESTERILES INICIAN CIRUGIA 15+00 PM
——IPAGIENTE PRESENTA HIPOTENSION POST ANESTESIA GENERAL SE LE APLICA EFORTIL X 2 MG SE PASAN LEV
15/11/2018 - 15:36{ ' GRRO MEJORANDO SV TA 82/46 £C 58 S%100 S RS
TGOS MEDICOS REALIZAN CIRUGIA DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA ORBITA MALAR IZQUIEDA CON LA ,
15/11/2016.. 16:00|AYUDA DE LA CASA MEDICA FEYA COLOCAN ELMATERIAL DE OTS HACEN HEMOSTACIA CON SURGICEL 1 NELSY RIVAS
00lSHBRE SUTURAN DEJAN CUBIERTO CON EL MICROPORE TERMINAN CIRUGIA SIN COMPLICACIONES MeAN
NOTORIAS ?
1631 INGRESA PAGIENTE EN SALA DE RECUPERACION EN CAMILLA ACOMPANADA DE CIRCULANTE Y
ANESTESIOLOGO BAJO EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL CONN UN POSQUIRURGICO DE DESCOMPRESION
15/11/2016 - 16:38|DE ORBITA IZQUIERDA PACIENTE CON SOPORTE DE OXIGENO POR MASCARILLA A § LITROS LEV CAROLINA
PERMEABLES EN MIENBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON GOTEO DE SSN 0.9,HERIDA QUIRURGICA EN CARA  [MORENO GARCIA
CUBERTA CON MICROPORE SIN SANGRADO ACTIVO,SE MONITORIZA,PENDIENTE OPTIMA RECUPERACION Y
ORDENES MEDICAS

“Los prestadores de servicios de salud pueden utilizar medios fisicos o técnicos como computadoras y medios magneto-6pticos permitiendo la Identificacién del personal

responsable de los datos consignados, med

iante cédigos, indicadores u olros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se

establezca con exactitud quien realizo los registro, la hora y fecha del registro.”
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CLINICA VERSALLES S.A. J {,4*
1., > NIT - 800048954
Dir: AV 5A NOHTE No 23-45 - Tel: 6809990
760010335901

PRESCRIPCION AMBULATORIA DE MEDICAMENTOS

clente:  JORGE LUIS TUFINO PALACIOS. TI 1110044299, Edad: 9 afos. Tel 4472091 Fecha Orden:  07/11/2016
igar de Prescripcion: SEDE PRINCIPAL Ingreso: 2618855 Cuenta: 2722759
nvenio:  MUNDIAL DE SEGUROS Tipo Afiliado: Categoria:
]
ecficamentos
fto. Orden . Descripcion : Dx Dosls Frecuencia Via " ng}':nsemo Cantidad Indicaclones
2028140 1735 - Ibuproleno Cone: 100MGSML : S900-10 | 1 FCO- 1 Cada 1 Dias Oral 1 1 [‘J%E:SHCADA ¢ H
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CLINICA VERSALLES S.A,
NIT: B0D048954
760010335901
Direcciéon: AV 5A NORTE No 23-45 ,Teléfono: 6809990
Centro de Alencién: SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA CLINICA

Paclente: TUFINO PALACIOS JORGE LUIS Tipo y Nro. ID: TI 1110044299
Fecha Nacimiento: 16/10/2007 Edad: 9 afios Sexo: Masculino
Eslado civil: Desconocldo Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO Tipo de aflliado:
Residencla: CRA 1B 3 63-28 LA RIVERA CALI OCUPACION
Fecha/Hora Ing.: 2016-11-06 23:54 Tel: 4472091
Fecha/Hora Egr.: 2016-11-07 02:01 Via Ingreso: Urgencla
Acompafiante paciente: Via Egreso: Urgencila Parentesco:
Responsable paclente: IE:: Parentesco:

el:

Convenio: MUNDIAL DE SEGUROS

aloracion de Urgeniclas - Area: CONSULTORIOS URGENCIAS PEDIATRIA SP

Informacién General Fecha: 07/11/2016 Hora: 00:30

¢El paciente lleg6 por sus propios medios?: No ;Estado de embriaguez:?: No

Motivo Consulta

SOAT

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIETN QUEIN HACE 30 MINUTOS SIENDO PASAJERO DE MOTOCICLETA SUFRE VOLCAMIENTO, RECIRIENDO TRAUMA CONTUDENEN EN XTREMIDADDES
SUPERIORES E INFERIORES, NIEGA TRAUMA EN CABEZA U OTROS SSINTOMAS.

Examen Fisico

Eslado de conciencia: Conciente Descripcion:

FC 110 /min FR 20 /min T 36 C
s, Peso 34 kg Talla 1 cms IMC 340000 kg

502 97 %

Causa Externa Enfermedad General

Finalidad de la Consulta No aplica

Diagnosticos

Dx. Principal $900-10 CONTUSION DEL TOBILLO Tipo de Dx Principal: Impresion Diagnéstica
Dx. Relacionados

Diagnéslicos relaclonado No. 1: S900-10 CONTUSION DEL TOBILLO

Diagnésticos relaclonado No. 2: $400-10 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Clasificacion Triage (1-4) 3

Conducta a seguir:

Eslado a la Salida: Vivo.

07/11/2016 00:38

Conducta a Seguir; Sala de Espera

LEIDY ESTEFANI SEPULVEDA FOREROQ - R.M: 760906 CC. 1144028494 Especialidades: MEDICINA GENERAL

Plan Diagnéstico y terapéutico

CABEZA NORMOCEFALA,ORL MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, OTOSCOPIA NORMAL, CUELLO MOVIL, NO MEGALIAS,
TORAX NORMOEXPANSIVO, C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, NO SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS, SIN SOBREAGREGADQS, ABD
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRITAGION PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE, EXT: SIMETRICAS, MOVILES, SIN

i DOLOR, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, SNC SIN DEFICIT APARENTE, PIEL: EXCORIAICONES EN HOMBRO DERECHO, CODO IZQUIERDO, RODILLA
" IZQUIERDA, TOBILLO IZQUIERDO

1. IBUPROFENO JARABE DAR 12 CC VO DU

2. RIFOCINA SPRAY APLICAR EN CADA ESCORIACION PREVIA CURACION

3. S8 AX DE HOMBRO DEREHCO, RX DE TOBILLO 1IZQUIERDO

4. REVALORAR

LEIDY ESTEFANI SEPULVEDA FORERO 760206 CC. 1144028494 MEDICINA GENERAL

07/11/2016 02:01

Conducta a Seguir: Salida pacientes sin observacion

LEIDY ESTEFANI SEPULVEDA FORERO - R.M: 760906 CC. 1144028494 Especialidades: MEDICINA GENERAL

Firmado Electranicamente 07/11/2016 02:21 CARMEN ELENA RIVERA Pagina 1 de2
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Carlos

De: Carlos <lawyer.calicolombia@hotmail.com>

Enviado el: martes, 5 de junio de 2018 11:28 a. m.

Para: 'mecal.oac-jefat@policia.gov.co’; 'mecal.atecipgrs@policia.gov.co’; ‘mecal.oac-
secre@policia.gov.co’; 'mecal.oac@policia.gov.co’

CC: ‘equipo Juridico Shalom’

Asunto: SOLICTUD DE FOLIO DEL LIBRO DE POBLACION u otros que se registre
ANOTACIONES RELATIVAS, o REGISTRO FOTOGRAFICO VICTIMA MAYELI TUFINO
PALACIOS

Datos adjuntos: IMG-20170830-WA0024.jpg; CEDULA MAYELI.pdf

SENORES:

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA-REGIONAL CALI,

MAYELI TUFINO PALACIOS, identificado al pie de mi correspondiente firma, a través de este
mecanismo de participacion democratica—derecho de peticion— me permitié solicitar lo siguiente:

W 1. Copia autentica de FOLIO DEL LIBRO DE POBLACION u otros que se registre

-

ANOTACIONES RELATIVAS, o REGISTRO FOTOGRAFICQO al caso conocido por los

funcionarios de la POLICIA NACIONAL, el dia 06 de noviembre de 2018, a la altura de la calle
70 # 7d-39 de Cali, lugar donde yo sufri un accidente, con ocasiéon de un hueco en la via
PUBLICA.

ANEXO: FOTOCOPIA DE MI CEDULA y FOTOGRAFIA DONDE SE OBERVAN POLICIAS
ANTENDIENDO EL ACCIDENTE DE TRANSITO QUE SUFRI.

AGRADEZCO me envien la historia clinica a los siguientes correos electrénicos:

lawyer.calicolombia@hotmail.com y equipojuridicoshalom@hotmail.com

Gracias por su atencién y en espera de la entrega de la FOTOCOPIA DEL LIBRO DE POBLACION.

MAYELI TUFINO PALACIOS

CC 27.126.723,

Recibo las comunicaciones en la Carrera 1B3 No. 63-28 Bloque 29B Apartamento 102 de CALI
Valle del Cauca. Teléfono: 310417 77 44

MO



Carlos

De: postmaster@policia.gov.co

Enviado el: martes, 5 de junio de 2018 11:28 a. m.

Para: lawyer.calicolombia@hotmail.com

Asunto: Entregado: SOLICTUD DE FOLIO DEL LIBRO DE POBLACION u otros que se registre
ANOTACIONES RELATIVAS, o REGISTRO FOTOGRAFICO VICTIMA MAYELI TUFINO
PALACIOS

Datos adjuntos: details.txt; Datos adjuntos sin titulo 00047.txt

El mensaje se entrego a los siguientes destinatarios:

mecal.atecipars@policia.gov.co (mecal.atecipars@policia.qov.co)

Asunto: SOLICTUD DE FOLIO DEL LIBRO DE POBI:ACIC')N u otros que se registre ANOTACIONES RELATIVAS, o
REGISTRO FOTOGRAFICO VICTIMA MAYELI TUFINO PALACIOS



Carlos
S

De: postmaster@policia.gov.co

Enviado el: martes, 5 de junio de 2018 11:28 a. m.

Para: lawyer.calicolombia@hotmail.com

Asunto: Entregado: SOLICTUD DE FOLIO DEL LIBRO DE POBLACION u otros que se registre
ANOTACIONES RELATIVAS, o REGISTRO FOTOGRAFICO VICTIMA MAYELI TUFINO
PALACIOS

Datos adjuntos: details.txt; Datos adjuntos sin titulo 00041.txt

El mensaje se entrego a los siguientes destinatarios:

mecal.oac-iefat@policia.gov.co (mecal.oac-jefat@policia.qov.co)

Asunto: SOLICTUD DE FOLIO DEL LIBRO DE POB!;ACION u otros que se registre ANOTACIONES RELATIVAS, o
REGISTRO FOTOGRAFICO VICTIMA MAYELI TUFINO PALACIOS

Lps
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De: Carlos <lawyer.calicolombia@hotmail.com>

Enviado el: martes, 5 de junio de 2018 11:19 a. m.

Para: ‘servicliente@clinicaversalles.com.co’

CC: ‘equipo Juridico Shalom’

Asunto: SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA de MAYELI TUFINO PALACIOS
Datos adjuntos: CEDULA MAYELI.pdf

SENORES:

CLINICA VERSALLES CALI

ARCHIVO DE HISTORIA CLINICA
ASUNTO: SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA

MAYELI TUFINO PALACIOS, identificado al pie de mi correspondiente firma, a través de este
mecanismo de participacién democratica—derecho de peticion— me permitié solicitar lo siguiente:

,'HQUE SE ME ENVIE O ENTREGUE COPIA AUTENTICA DE LA HISTORIA CLINICA, COMPLETA

"

L

notas quirdrgicas, notas de enfermeria, paraclinicos solicitados y sus resultados, antibidticos

aplicados, actos meédicos, archivos de imagenes diagnésticas y demas contenido o anexos
contemplados en la resolucién 1995 de 1999), de la paciente MAYELI TUFINO PALACIOS, mayor de
edad, identificada con la cedula de ciudadania No. 27.126.723, dado que fui atendida en su centro
hospitalario el dia 06 de noviembre de 2016, a raiz de las lesiones sufridas en accidente de transito.

ANEXO: FOTOCOPIA DE MI CEDULA
AGRADEZCO me envien la historia clinica a los siguientes correos electronicos:

lawyer calicolombia@hotmail.com y equipojuridicoshalom@hotmail.com

Gracias por su atencién y en espera de la entrega de la Historia Clinica referenciada.

MAYELI TUFINO PALACIOS

CC 27.126.723,

Recibo las comunicaciones en la Carrera 1B3 No. 63-28 Bloque 29B Apartamento 102 de CALI
Valle del Cauca. Teléfono: 310417 77 44
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== e e
De: Servicio al Cliente <servicliente@clinicaversalles.com.co>
Enviado el: martes, 5 de junio de 2018 11:20 a. m.
Para: carlos ordonez salazar
Asunto: [Ticket#1053472] RE: SOLICITUD DE HISTORIA CL {..]

Gracias por contactamos

Uno de nuestros colaboradores dara tramite a su solicitud.

Si tiene alguna queja o sugerencia respecto a nuestro servicio, sientasé libre de contactarmnos a sugerencias@clinicaversalles.com.co

¢ Cordial saludo
\ongema de Tickets
Clinica Versalles




SENORES:
MUNICIPIO DE CALI
ALCALDIA DE CALI

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

MAYELI TUFINO PALACIOS, identificado al pie de mi correspondiente firma,
a través de este mecanismo de participacion democratica—derecho de peticion—,
me permito solicitar lo siguiente:

I. Copia autentica del informe policial de accidente de trdansito No, 013794, y sus
anexos, la cual conocio y estructuro ef agente Huberth Castafieda Gil, con placa
305, de la Secretaria de Transito Municipal sefialando como hipétesis o causa
probable, el cddigo de infraccion No. 306, del dia 06 de noviembre de 2016, con
ocasién de las lesiones sufridas por la sefiora MAYELI TUFINO PALACIOS,
mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania No. 27.126.723.

2. Que se oficie al MUNICIPIO DE CALI, para que se sirva remitir a este
proceso certificacion en la que se indique a que entidad corresponde el

mantenimiento y reparacién de la via ubicada a la altura de la calle 70 # 7D-39
de Cali, para el dia 06 de noviembre de 2016.

ANEXO: FOTOCOPIA DE MI CEDULA

MAYELI TUFINO PALACIOS
CC 27.126.723,

Recibo las comunicaciones en la Carrera |B3 No. 63-28 Bloque 29B Apartamento
102 de CALI Valle del Cauca. Teléfono: 310417 77 44

A%
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AUTOPISTA CALI - YUMBO M [N o. ]
CALLE 70 NORTE No. 3BN - 200 407350

PBX: FAX 6644424 - A.A. 007298
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. CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 166 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N.° 102330 del 13 de diciembre de 2017

Convocante (s): MAYELI TUFINO PALACIOS, RONALD ANDRES PAI TUFINO, CARLOS
FELIPE TUFINO PALACIOS, MABEL TUFINO PALACIOS, IRENE
ELIZABETH TUFINO PALACIOS, OSCAR JAVIER TUFINO PALACIOS,
CARMEN ALICIA PALACIOS DE TUFINO- PABLO ANDRES TUFINO
PALACIOS, DONNA LUCIA LOPEZ CORTAZAR, YANIER TUFINO
CASTILLO, LUIS FRANCISCO TUFINO PALACIOS, MERY TUFINO
PALACIOS

Convocado (s): MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en el
numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015, el (la) Procurador (a) 166
Judicial Il para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, el convocante MAYELI TUFINO PALACIOS, RONALD ANDRES PAI
TUFINO, CARLOS FELIPE TUFINO PALACIOS, MABEL TUFINO PALACIOS, IRENE
ELIZABETH TUFINO PALACIOS, OSCAR JAVIER TUFINO PALACIOS, CARMEN ALICIA
PALACIOS DE TUFINO- PABLO ANDRES TUFINO PALACIOS, DONNA LUCIA LOPEZ
CORTAZAR, YANIER TUFINO CASTILLO, LUIS FRANCISCO TUFINO PALACIOS, MERY
TUFINO PALACIOS presenté solicitud de conciliacion extrajudicial el dia 13 de Diciembre
de 2017, convocando a MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.

Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: :“PRIMERA.-Que el MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, representado legalmente por el sefior alcalde MAURICE ARMITAGE o
quien haga sus veces, reconozca, liquide y pague a mis poderdantes los (dafios antijuridicos)
dafios y perjuicios tanto materiales como inmateriales causados a cada uno de los convocantes,
por el dafio a la salud y psicolégico que causo la administracion municipal a la ciudadana
MAYELI TUFINO PALACIOS, en los hechos ocurridos el dia 06 DE NOVIEMBRE DE 2016 por
los Dafios y Perjuicios que se causaron a raiz de la falla en el servicio estatal del MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI. SEGUNDA: PERJUICIOS MORALES: Se propone en esta audiencia
de conciliacion que el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, representado legalmente por el
sefior, o quien haga sus veces, reconozca el pago de los PERJUICIOS SUBJETIVOS-
MORALES que sufrieron mis poderdantes. Estos estdn constituidos, por la angustia, el
sufrimiento, la molestia, el disgusto, la impaciencia y el desagrado que se produce en la familia
de mis mandantes, debido a la deficiente prestacién del servicio administrativo por la falta de
mantenimiento en la via publica donde se generé el siniestro, y que a la postre generé dafios a
la salud y psicolégicas que no debe resistir MAYELI TUFINO PALACIOS, Por tal razén, se
estiman razonables las siguientes pretensiones por dafio moral: 2.1. MAYEL! TUFINO
PALACIOS en calidad de afectada y victima principal o a quienes representen sus derechos al
momento del fallo, la suma de cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes. 2.2.

! Decreto 1069 def 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decrefo Unico Reglamentario del Sector Justicia y def Derecho".
Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencion: Disposicién Final:
N.°  Judicial Administrativa
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RONALD ANDRES PAI TUFINO, en calidad de hijo de la VICTIMA PRINCIPAL, la suma de cien
(100) salarios minimos legales mensuales vigentes. 2.3. IRENE ELIZABETH TUFINO, en
calidad hermana de la VICTIMA PRINCIPAL, o a quienes representen sus derechos al
momento del fallo, la suma de cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes. 2.4,
OSCAR JAVIER TUFINO PALACIOS, en calidad hermano de la VICTIMA PRINCIPAL, o a
quienes representen sus derechos al momento del fallo, la suma de cincuenta (50) salarios
minimos legales mensuales vigentes. 2.5. PABLO ANDRES TUFINO PALACIOS, en calidad
hermano de la VICTIMA PRINCIPAL, o a quienes representen sus derechos al momento del
fallo, la suma de cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes. 2.6. LUIS
FRANCISCO TUFINO PALACIOS, en calidad de hermano de la VICTIMA PRINCIPAL, o a
quienes representen sus derechos al momento del fallo, la suma de cincuenta (50) salarios
minimos legales mensuales vigentes. 2.7. MERY TUFINO PALACIOS, en calidad de hermana
de la VICTIMA PRINCIPAL, o a quienes representen sus derechos al momento del fallo, la
suma de cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes. 2.8. CARLOS FELIPE
TUFINO PALACIOS, en calidad sobrino de la VICTIMA PRINCIPAL, o a quienes representen
sus derechos al momento del fallo, la suma de treinta y cinco (35) salarios minimos legales
mensuales vigentes. 2.9. YANIER TUFINO CASTILLO, en calidad de sobrino de la VICTIMA
PRINCIPAL, o a quienes representen sus derechos al momento del fallo, la suma de treinta y
cinco (35) salarios minimos legales mensuales vigentes. 2.10. DONNA LUCIA LOPEZ
CORTAZAR, tercera afectada de la VICTIMA PRINCIPAL, o a quienes representen sus
derechos al momento del fallo, la suma de treinta y cinco (35) salarios minimos legales
mensuales vigentes. CARMEN ALICIA PALACIOS TUFINO, en su calidad de madre de la
victima principal, la suma de cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes.
TERCERO: DANO A LA SALUD: Este perjuicio se solicita en virtud del articulo 49 de la
Constitucién Nacional, porque la recuperacién lenta y parcial de su salud ha causado
traumatismos, ya que el dafio producido por las entidad demandada ocasiono a la demandante:
alteracion anatémica o funcional del derecho a la salud y a la integridad psicofisica, teniendo en
cuenta que mi poderdante debe estar sometida a terapias, que no estéa en la obligacion juridica
de soportar un dafio antijuridico ocasionado a él. Entre otras. Por tal razén, deberé ser reparada
por las entidades, en la siguiente estimacion razonable: 2.2 Para MAYEL! TUFINO PALACIOS
0 a quienes representen sus derechos al momento del fallo, la suma de cuatrocientos (400)
SMMLYV, equivalente a DOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL,
OCHOCIENTOS PESOS $ 295.086.800 moneda colombiana. O los que determine el Sefior
Juez (arbitrio iudicis), teniendo en cuenta la edad del demandante, el porcentaje de invalidez —
permanente o temporal de la victima atendiendo el respeto de los principios de dignidad
humana y de igualdad. CUARTO: PERJUICIO ESTETICO: Este perjuicio se solicita en virtud
del articulo 11, y 49 de la Constitucion Nacional, en tanto las entidades convocadas le han
originado ademés de los perjuicios arriba mencionados, un perjuicio estético que le ha
desfigurado su cuerpo de por vida. De modo que este dafio estético conlleva necesariamente a
la existencia de un perjuicio, y dicho menoscabo nace de la secuela y su prueba se rige por el
principio res ipsa loquitur (la cosa habla por si misma). Pues la sefiora MAYELI TUFINO
PALACIOS padeceré de un perjuicio aeternum como lo son las secuelas estéticas de la piel, en
sus muslos y piernas, las cuales estas serén permanentes y jamés la piel injertada logra un
100% de volver a ser normal. Por tanto, se solicita a favor de mi poderdante: 4.1 Para MAYEL/
TUFINO PALACIOS o a quienes representen sus derechos al momento def fallo, la suma de
cien (100) SMMLYV, equivalente a $ 73.771.700 moneda colombiana. QUINTO: PERJUICIO
MATERIALES 5.1 Se liquida la indemnizacién por dos (2) conceptos: 1. Lucro Cesante
Consolidado: cantidad de dinero que la victima reclamante dejé de recibir desde el momento del
accidente (06 DE NOVIEMBRE DE 2016) hasta el momento de la liquidacién (11 DE
DICIEMBRE DE 2017) 2 2. Lucro Cesante Futuro: cantidad de dinero que la victima reclamante

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencion: Disposicién Final:
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hubiere recibido desde la fecha de la liquidacién (mayo 23 de 2012), hasta finalizar del periodo
indemnizable. De esta manera, procede el reconocimiento de los perjuicios materiales en su
modalidad de lucro cesante, para lo cual se tomaré como base, la totalidad del salario minimo
legal mensual vigente para el afio 2016, ($ 689.455) teniendo en cuenta que la incapacidad
dictaminada esta por definir por la Junta Regional de Calificacién de invalidez y se le sumaré el
25% correspondiente a las prestaciones sociales, para un total de $861.818,75 suma que debe
ser actualizada con la siguiente formula. Va = Vh_Ind Final (Diciembre 2017) Va=$ 861.818
4,12

Ind Inicial (Noviembre 2016)
5,96
Va=$1.171.907

La indemnizacién comprende dos periodos, uno consolidado que se cuenta desde el momento
de los hechos hasta la fecha de la presente liquidacién, para un total 13 meses, a la cual se
aplica la siguiente férmula: S = Ra_(1+)n-1 S=$1.171.907 (1 + .004867)13-1

/ 0.004867
S$=§3130222

La liquidacion de la indemnizacion futura o anticipada, va desde el momento de esta sentencia
hasta la vida probable de la Vvictima, para un total de 3564 meses.
4 .Teniendo en cuenta que la sefiora MAYELI TUFINO nacié el 20 de enero de 1982,

n

Conforme a la fotocopia de su cedula de ciudadania. S =Ra (1+i)- 1
i(1+i)n
35.64

S= 1.171.907 (1 +0.004867) -1 S=$41.766.765

0.004867(1 + 0,004867) 35.64

Sumados los valores de la indemnizacién debida y futura, por concepto de lucro cesante, se
obtiene un valor total de $44.896.987. RESUMEN DE PERJUICIOS TIPOLOGIA DE
PERJUICIOS Total perjuicios (100%) PERJUICIOS MORALES $ 457.026.570 M/CTE DANO A
LA SALUD § 312.496.800 M/CTE. PERJUICIO ESTETICO $ 78.124.200 M/CTE PERJUICIO
PATRIMONIAL $ 44.896.987 M/CTE TOTAL: $892.544.557 M/CTE.” El dia de la audiencia
celebrada el 12 de Febrero de 2018, la conciliacion se declaré fallida ante la imposibilidad de
llegar a un acuerdo, por no existir animo conciliatorio entre las partes.

2. 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 Io
dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo
establecido en el articulo 161 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo - CPACA.

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencion: Disposicion Final:
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3. En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto

1069 de 2015, se devolveran a la parte convocante los documentos aportados con la
conciliacién.

Dada en Santiago de Cali, a los doce (12) dias del mes de Febrero del afio 2018.

NKLIN MORENO MILLAN
Procurador (a) 166 Judicial Il para Asuntos Administrativos

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencién: Disposicién Final:
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) CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 166 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N.° 102330 del 13 de diciembre de 2017

Convocante (s): MAYELI TUFINO PALACIOS, RONALD ANDRES PAI TUFINO,
CARLOS FELIPE TUFINO PALACIOS, MABEL TUFINO
PALACIOS, IRENE ELIZABETH TUFINO PALACIOS, OSCAR
JAVIER TUFINO PALACIOS, CARMEN ALICIA PALACIOS DE
TUFINO- PABLO ANDRES TUFINO PALACIOS, DONNA LUCIA
LOPEZ CORTAZAR, YANIER TUFINO CASTILLO, LUIS
FRANCISCO TUFINO PALACIOS, MERY TUFINO PALACIOS

Convocado (s): MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI

Medio de Control:  REPARACION DIRECTA

En Santiago de Cali, hoy 12 de Febrero de 2018 siendo las 01:30 pm procede el
despacho de la Procuraduria 166 Judicial Il para Asuntos Administrativos a celebrar
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de la referencia. Comparece a la
diligencia el (la) doctor (a) CARLOS ADOLFO ORDONEZ SALAZAR, identificado (a) con
cédula de ciudadania nimero 1144027847 y con tarjeta profesional numero 233.487 del
Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado (a) del (la) convocante,
MAYEL! TUFINO PALACIOS, RONALD ANDRES PAI TUFINO, CARLOS FELIPE
TUFINO PALACIOS, MABEL TUFINO PALACIOS, IRENE ELIZABETH TUFINO
PALACIOS, OSCAR JAVIER TUFINO PALACIOS, CARMEN ALICIA PALACIOS DE
TUFINO - PABLO ANDRES TUFINO PALACIOS, DONNA LUCIA LOPEZ CORTAZAR,
YANIER TUFINO CASTILLO, LUIS FRANCISCO TUFINO PALACIOS, MERY TUFINO
PALACIOS, y reconocido como tal mediante auto 102330; igualmente, comparece el (la)
doctor (a) RODOLFO PELAEZ VASQUEZ identificado (a) con la C.C. niimero 16.839.715
y portador de la tarjeta profesional nimero 184606 del Consejo Superior de la Judicatura,
en representacion de la entidad convocada MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, de
conformidad con el poder otorgado por NAYIB YABER ENCISO, en su calidad de
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE GESTION JURIDICA PUBLICA de la entidad. El
(la) Procurador (a) le reconoce personeria al apoderado de la parte convocada en los
términos indicados en el poder que aporta. Acto seguido el (la) Procurador(a) 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 conciliacién extrajudicial en materia contenciosa administrativa como mecanismo
alternativo para la solucién de conflictos. En este estado de la diligencia se concede el
uso de la palabra a las partes para que expongan sucintamente sus posiciones, en virtud
de lo cual la parte convocante manifiesta: Hechos: me ratifico de los hechos.
PRETENSIONES:“PRIMERA.-Que el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, representado
legalmente por el sefior alcalde MAURICE ARMITAGE o quien haga sus veces,
reconozca, liquide y pague a mis poderdantes los (dafios antijuridicos) dafios y perjuicios
tanto materiales como inmateriales causados a cada uno de los convocantes, por el dafio
a la salud y psicolégico que causo la administracién municipal a la ciudadana MAYEL|
TUFINO PALACIOS, en los hechos ocurridos el dia 06 DE NOVIEMBRE DE 2016 por
los Darios y Perjuicios que se causaron a raiz de la falla en el servicio estatal del
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI. SEGUNDA: PERJUICIOS MORALES: Se propone
en esta audiencia de conciliacion que el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI,
representado legalmente por el sefior, o quien haga sus veces, reconozca el pago de los
PERJUICIOS SUBJETIVOS-MORALES que sufrieron mis poderdantes. Estos estan
constituidos, por la angustia, el sufrimiento, la molestia, el disgusto, la impaciencia y el
desagrado que se produce en la familia de mis mandantes, debido a la deficiente
prestacion del servicio administrativo por la falta de mantenimiento en la via publica donde
se gener¢ el siniestro, y que a la postre genero dafios a la salud y psicolégicas que no
debe resistir MAYELI TUFINO PALACIOS, Por tal razén, se estiman razonables las
siguientes pretensiones por dafio moral: 2.1. MAYELI TUFINO PALACIOS en calidad de
afectada y victima principal o a quienes representen sus derechos al momento del fallo, la
suma de cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes. 2.2. RONALD ANDRES
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PAI TUFINO, en calidad de hijo de la VICTIMA PRINCIPAL, la suma de cien (100)
salarios minimos legales mensuales vigentes. 2.3. IRENE ELIZABETH TUFINO, en
calidad hermana de la VICTIMA PRINCIPAL, o a quienes representen sus derechos al
momento del fallo, la suma de cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales
vigentes. 2.4. OSCAR JAVIER TUFINO PALACIOS, en calidad hermano de la VICTIMA
PRINCIPAL, o a quienes representen sus derechos al momento del fallo, la suma de
cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes. 2.5. PABLO ANDRES
TUFINO PALACIOS, en calidad hermano de la VICTIMA PRINCIPAL, o a quienes
representen sus derechos al momento del fallo, la suma de cincuenta (50) salarios
minimos legales mensuales vigentes. 2.6. LUIS FRANCISCO TUFINO PALACIOS, en
calidad de hermano de la VICTIMA PRINCIPAL, o a quienes representen sus derechos al
momento del fallo, la suma de cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales
vigentes. 2.7. MERY TUFINO PALACIOS, en calidad de hermana de la VICTIMA
PRINCIPAL, o a quienes representen sus derechos al momento del fallo, la suma de
cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes. 2.8. CARLOS FELIPE
TUFINO PALACIOS, en calidad sobrino de la VICTIMA PRINCIPAL, o a quienes
representen sus derechos al momento del fallo, la suma de treinta y cinco (35) salarios
minimos legales mensuales vigentes. 2.9. YANIER TUFINO CASTILLO, en calidad de
sobrino de la VICTIMA PRINCIPAL, o a quienes representen sus derechos al momento
del fallo, la suma de treinta y cinco (35) salarios minimos legales mensuales vigentes.
2.10. DONNA LUCIA LOPEZ CORTAZAR, tercera afectada de la VICTIMA PRINCIPAL, o
a quienes representen sus derechos al momento del fallo, la suma de treinta y cinco (35)
salarios minimos legales mensuales vigentes. CARMEN ALICIA PALACIOS TUFINO, en
su calidad de madre de la victima principal, la suma de cien (100) salarios minimos
legales mensuales vigentes. TERCERO: DANO A LA SALUD: Este perjuicio se solicita en
virtud del articulo 49 de la Constitucion Nacional, porque la recuperacion lenta y parcial de
su salud ha causado traumatismos, ya que el dafio producido por las entidad demandada
ocasiono a la demandante: alteracion anatémica o funcional del derecho a la salud yala
integridad psicofisica, teniendo en cuenta que mi poderdante debe estar sometida a
terapias, que no esta en la obligacién juridica de soportar un dafio antijuridico ocasionado
a él. Entre otras. Por tal razén, deberd ser reparada por las entidades, en la siguiente
estimacion razonable: 2.2 Para MAYELI TUFINO PALACIOS o a quienes representen
sus derechos al momento del fallo, la suma de cuatrocientos (400) SMMLYV, equivalente a
DOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL, OCHOCIENTOS
PESOS § 295.086.800 moneda colombiana. O los que determine el Sefior Juez (arbitrio
iudicis), teniendo en cuenta la edad del demandante, el porcentaje de invalidez —
permanente o temporal- de la victima atendiendo el respeto de los principios de dignidad
humana y de igualdad. CUARTO: PERJUICIO ESTETICO: Este perjuicio se solicita en
virtud del articulo 11, y 49 de la Constitucion Nacional, en tanto las entidades convocadas
le han originado ademés de los perjuicios arriba mencionados, un perjuicio estético que le
ha desfigurado su cuerpo de por vida. De modo que este dafio estético conlleva
necesariamente a la existencia de un perjuicio, y dicho menoscabo nace de la secuela y
su prueba se rige por el principio res ipsa loquitur (la cosa habla por si misma). Pues la
sefiora MAYELI TUFINO PALACIOS padecera de un perjuicio aeternum como lo son las
Secuelas estéticas de la piel, en sus muslos y piernas, las cuales estas serdn
permanentes y jamas la piel injertada logra un 100% de volver a ser normal. Por tanto, se
solicita a favor de mi poderdante: 4.1 Para MAYEL! TUFINO PALACIOS o a quienes
representen sus derechos al momento del fallo, la suma de cien (100) SMMLYV,
equivalente a $ 73.771.700 moneda colombiana. QUINTO: PERJUICIO MATERIALES 5.1
Se liquida la indemnizacién por dos (2) conceptos: 1. Lucro Cesante Consolidado:
cantidad de dinero que la victima reclamante dejé de recibir desde el momento del
accidente (06 DE NOVIEMBRE DE 2016) hasta el momento de la liquidacion (11 DE
DICIEMBRE DE 2017) 2 2. Lucro Cesante Futuro: cantidad de dinero que la victima
reclamante hubiere recibido desde la fecha de la liquidacién (mayo 23 de 2012), hasta
finalizar del periodo indemnizable. De esta manera, procede el reconocimiento de los
perjuicios materiales en su modalidad de lucro cesante, para lo cual se tomard como
base, la totalidad del salario minimo legal mensual vigente para el afio 2016, ($ 689.455)
teniendo en cuenta que la incapacidad dictaminada est4 por definir por la Junta Regional
de Calificacion de invalidez y se le sumard el 25% correspondiente a las prestaciones
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sociales, para un total de $861.818,75 suma que debe ser actualizada con la siguiente
formula. Va = Vh_Ind Final (Diciembre 2017) Va=$861.818 4,12
Ind Inicial (Noviembre 2016)

5,96
Va=$1.171.907

La indemnizacion comprende dos periodos, uno consolidado que se cuenta desde el
momento de los hechos hasta la fecha de la presente liquidacién, para un total 13 meses,
a la cual se aplica la siguiente formula: S = Ra_(1+i)n-1 S=$1.171.907 (1 + .004867)13-1
/ 0.004867
S=$3130222

La liquidacion de la indemnizacién futura o anticipada, va desde el momento de esta
_ sentencia hasta la vida probable de la victima, para un total de 35.64 meses.
(%‘, 4 .Teniendo en cuenta que la sefiora MAYELI TUFINO nacié el 20 de enero de 1982,

_n
Conforme a la fotocopia de su cedula de ciudadania. S =Ra (1+i) -1
: i(1+i)n
35.64

S= 1.171.907 (1 +0.004867) -1 S= $41.766.765
0.004867(1 + 0,004867) 35.64

Sumados los valores de la indemnizacién debida y futura, por concepto de lucro cesante,
se obtiene un valor total de $44.896.987. RESUMEN DE PERJUICIOS TIPOLOGIA DE
PERJUICIOS Total perjuicios (100%) PERJUICIOS MORALES $ 457.026.570 M/CTE
DANO A LA SALUD $ 312.496.800 M/CTE. PERJUICIO ESTETICO $ 78.124.200 M/CTE
PERJUICIO PATRIMONIAL § 44.896.987 M/CTE TOTAL: $892.544.557 M/CTE.
Seguidamente, se le concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocada
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI, con el fin de que se sirva indicar la decisién tomada por
el comité de conciliacién (o por el representante legal) de la entidad en relacion con la
solicitud incoada: “ El comité de Conciliacion y defensa judicial mediante acta numero
41210100150080 del 06 de febrero de 2018, decide no presentar formula de Conciliacion
por existir la excepcion de culpa exclusiva de la victima y ausencia de pruebas.”El
procurador judicial, en atencién a la falta de animo conciliatorio de la entidad convocada
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, declara fallida la presente audiencia de conciliacidn
y da por surtido el trdmite conciliatorio extrajudicial; en consecuencia, ordena la
expedicion de la constancia de Ley, la devolucién de los documentos aportados con la
solicitud y el archivo del expediente. En constancia se firma el acta por quienes en ella
intervinieron, siendo las 01:45 p.m.
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Apoderado de la Entidad Convocada
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

o D

Apoderado de la parte Convocante
CARLOS ADOLFO ORDONEZ SALAZAR

NKLIN MORENO MILLAN
Procurador 166 Judicial Il para Asuntos Administrativos



