BELTIRAN Y GARZON

“ABOGADAS ASOCIADAS”
ASESORIAS LEGALES
ADMINISTRATIVO - DERECHOS HUMANOS -
PENAL - CIVIL - FAMILIA-LABORAL

Senores:

JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO ORAL POPAYAN CAUCA (Oficina
de Reparto)

E. S. D.

REFERENCIA: DEMANDA DE REPARACION DIRECTA

CONVOCADO: NACION-EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
POPAYAN-MUNICIPIO DE POPAYAN.

PODER: PARA DEMANDA DE REPACION DIERECTA.

AMERICO NAVIA ORDONEZ, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 10.518.385 expedida en Popaydn ( C ), actuando en
nombre propio, manifiesto a usted que confirié poder especial amplio y
suficiente a la Doctora GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA, identificada con la
cédula de Ciudadania NUmero 39.538.809 expedida en Bogotd, abogada
en ejercicio, con Tarjeta Profesional No. 223244 del C.S.J y ala Dra. SILVANA
JACQUELINE GARZON OBANDO, mayor de edad, identificada con CC No.
34.563.495 de Popaydn Cauca, abogada en ejercicio con T.P No 273725 del
C.S.J, para que en mi nombre y representacidén inicien, soliciten y me
representen en la DEMANDA DE REPARACION DIRECTA de que trata el Art
140 del C.P.C.A, contra.. , NACION-EMPRESA DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DE POPAYAN-MUNICIPIO DE POPAYAN, a fin de lograr el
reconocimiento y pago de la indemnizacién por los perjuicios Materiales,
Morales y los Dafos a la Salud, Sicoldgicos y cualquier otro que se llegare a
solicitar y probar por mi apoderado judicial, causados a raiz de COLICION
VEHICULO de placa QEN - 969 PERTENECIENTE A LA EMPRESA DE ACUEDUCTO
Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN el dia 5 de marzo de 2.018.

Faculto a mis apoderados para asistir a la audiencia prejudicial, y en
aplicacién del articulo 620 del Cédigo General del Proceso Ley 1564 del
2012, con la facultad expresa, amplia y suficiente para conciliar, interponer
Tutelas, establecer el monto de la liquidacion, accionar, formular las
pretensiones pertinentes en derecho, solicitar copias, recibir, desistir, transigir,
conciliar.

Sustituir, ceder, peticionar e interponer tutelas, reasumir e interponer y
sustentar recursos procedentes en las instancias y en general gestionar las
diligencias legales que considere imprescindibles en defensa de mis
intereses y derechos.
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BELTRAN Y GARZON

“ABOGADAS ASOCIADAS”
ASESORIAS LEGALES
ADMINISTRATIVO - DERECHOS HUMANOS -
PENAL - CIVIL - FAMILIA-LABORAL

Pertinentes en derecho

Con este mismo poder podrd formular solicitud ante la autoridad
competente para el reconocimiento de la obligaciéon, lograr el pago
efectivo de la misma, presentar la cuenta de cobro, ademds de los actos
reglados en el articulo 77 del C.G.P.

Sirvase reconocer personeria juridica a mis apoderadas en los términos y
para los fines senalados en el presente mandato.

Atentamente,

/

CC No.2s123 g5~ expedida en P'bﬂé f¢£rr‘/br‘

Acepto,
B @@\
GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA. SILVAN LINE GARZON OBANDO.
C.C N° 39.538.809 de Bogotd. C.C N° 34.563.495 de Popaydn
T.P N° 223244 del C.S.J T.P No 273725 del C.S.J
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REPUBLICA DE COLOMBIA

NAL
{ON PERSO
‘DEggéfJ"L_CAAgE CIUDADANIA

NUMERO 1051,.8'335
~ NAVIA ORDONEZ

APELLIDOS

AMERICO

FECHA DE NACIMIENTC 15-0CT-1947

SAN SEBASTIAN
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+
ESTATURA G.S. RH

SEXO

19-NOV-19638 POPAYAN .
] A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO’f\éL’L”/:“‘///a—« 7

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

00059484914 1

A-11001 00-00127667-M-001 0518385-20081114 7740000321
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[\HQ (/\AM del mes de bd:,\o,u, de mil novecientos C\Aam,.t/\ ’} "],1;0,5' (v

&8 A&l A8 GG O Ftad-G e . .

a
i U Ve
(nombre del declarante) e
Lo® )
natural de Q/WUQ(). o domiciliado en Ao_, A MU e y declaro: que el daa

Wi, e ‘3 dasl mes de UQ/L(o\L de mil novecientos b\,\mbf/\ /l(f A/\'c.r!" gipndo lag
03/"9

de la A (X,\A, nacié en A b A I}oME\W»

L s
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del municipio de A B \L 14 /\ 0\/\/\ Repablica de cb\ Q,,\‘& un nirfo de soxo
QJ\ . . o ;
v (M b\ 2 a quien se le ha dado el nombre de M AN hijo haw v
lepitimo o natural }
del seifior \ll/\'\/\O\. A/o /\/\ M/\ A de de 3 f afios de edad, natural

(Con Cédula No.)

de WUQ,A_M Reptblica de Q,,L,_.LA de profesién Q,Y\luom \;V'\U[-w y 51.5‘1 sefiora
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M i o Yé \AA/brvﬁ\Mw Vl A a’\. v abuelos maternos £ oy o

lob(i/h/\ () {Mub\% A (Ot-l! . Fueron testigos
e gp—— - ¥ P

Mam ‘L, f b oY (/\mmf\w, ’ e,

En fé de lo cual se firma la presente acta.

El declaraninte, %7%%‘{?/:—;&5’7@% qllN( 0\3 d» ﬂQM/%LMW
et € 2wt o 4 b el

(Cdld. No)

$({dﬂs N{“)r ( I ¢

El testigo,

El testigo, ng% ‘ 3] ‘
| Wty Y

-(Firm  y sello del funcionario ante quien se hace el registro)

h

Para los efectos del articulo segundo (2°) de la Ley 45 de 1936, reconozco al nifio

a quien se refiere esta Acta como hijo natural y para constancia firmo.

(Firma del padre que hace el reconocimiento)

(Firma de la madre que hace el reconocimiento)

(Firma y sello del fuscionario ante quien se hace el reconocimiento)




17-08-2016 ---

AW
N

SAN SEBASTIAN - CAUCA Cry,

. G\S“:\l
v det estada Civil

Q¥ R

Ei suscrito Hegisira
CERTIFICA

a iz vista repeosaen

EEY

Que la fotocopia que sz tiene
fos archivos de esta c¢ficina bajo el indicalivo s
o folio_2 4.9 deitomo __ 3

Vatido para “LeQun Al

A solicitud de

ESTADO GIVIL

J
L T e s st

=




BELTRAN Y GARZON
“ABOGADAS ASOCgDAS”
ASESORIAS LEGALES
ADMINISTRATIVO - DERECHOS HUMAN OS -
PENAL - CIVIL - FAMILIA-LABORAL

Sefores:
JUIGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO ORAL POPAYAN CAUCA (Oficina
de Reparto)
E. S. D.

REFERENCIA: DEMANDA DE REPARACION DIRECTA

CONVOCADO: NACION-EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
POPAYAN-MUNICIPIO DE POPAYAN.

PODER: PARA DEMANDA DE REPACION DIERECTA.

RICHARD FERNANDO NAVIA RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.130.5890 expedida en Cali ( V ), actuando en
nombre propio y en la calidad de hijo de AMERICO NAVIA ORDONEZ,
manifiesto a usted que confirié poder especial amplio y suficiente a I
Doctora GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA, identificada con la cédula de
Ciudadania NUmero 39.538.809 expedida en Bogotd, abogada en ejercicio,
con Tarjeta Profesional No. 223244 del C.S.J y ala Dra. SILVANA JACQUELINE
GARZON OBANDO, mayor de edad, identificada con CC No. 34.563.495 de
Popaydn Cauca, abogada en ejercicio con T.P No 273725 del C.S.J, para
que en mi nombre y representacion inicien, soliciten y me representen en la
DEMANDA DE REPARACION DIRECTA de que frata el Art 140 del C.P.C.A,
confrai. , NACION-EMPRESA DE ACUEDUCTIO Y ALCANTARILLADO DE
POPAYAN-MUNICIPIO DE POPAYAN, a fin de lograr el reconocimiento y pago
de la indemnizacién por los perjuicios Materiales, Morales y los Dafios a la
Salud, Sicoldgicos y cualquier otro que se llegare a solicitar y probar por mi
apoderado judicial, causados a raiz de COLICION VEHICULO de placa
QEN - 969 PERTENECIENTE A LA EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
DE POPAYAN el dia 5 de marzo de 2.018.

Faculto a mis apoderados para asistir a la audiencia prejudicial, y en
aplicacién del articulo 620 del Cddigo General del Proceso Ley 1564 del
2012, con la facultad expresa, amplia y suficiente para conciliar, interponer
Tutelas, establecer el monto de Ia liquidacién, accionar, formular Ias
pretensiones pertinentes en derecho, solicitar copias, recibir, desistir, transigir,
conciliar.

Sustituir, ceder, peticionar e interponer tutelas, reasumir e interponer vy
sustentar recursos procedentes en las instancias y en general gestionar las
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BELTRAN Y GARZON
“ABOGADAS ASOCIADAS”
ASESORIAS LEGALES
ADMINISTRATIVO - DERECHOS HUMANOS -
PENAL - CIVIL - FAMILIA-LABORAL

diligencias legales que considere imprescindibles en defensa de mis
intereses y derechos.

Pertinentes en derecho

Con este mismo poder podrd formular solicitud ante I autoridad
competente para el reconocimiento de la obligacién, lograr el pAgo

efectivo de la misma, presentar Ia cuenta de cobro, ademds de los actos
reglados en el articulo 77 del C.G.P.

Sirvase reconocer personeria juridica a mis apoderadas en los términos vy
para los fines sefialados en el presente mandato.

Atentamente,

PICHALD §. niBULR

CC No. 120589512 _expedida en _Ca(

Acepto,

GLORIA STELLA BELTRAN PINEDASILVANA JACQUE INE GARZON OBANDO.
C.C N° 39.538.809 de Bo . C.C N°®34.563.495 de Popaydn
T.P N°© 223244 del C.S.J T.P No 273725 del C.S.J

BELTRAN Y GARZON — Abogadas Asociadas: Carrera & # 2 — 35 Oficina 205 — Celular: 3176771 777 — 3012711147 -
Correo: abogadasasociadasbyg@gmail.com
PORAYAN - cAUCA



RSS2

2
T TN O T ] ' N

FA YRORAL ‘

El anterior ezcrito Tue preseriado pessona ner s : el cusartto luaz fa)

@2
=

J,mwz/ﬁ,-.ﬁ vio . 26 19 ..
T /Q/C/ﬂz 4 /Emanc/o Nawa %a’f//%?

"" et 1130589 P CalllTT

e

ST B

o

A SRR RN

R

R e N R R 2 U S AR T P S RETETTY

PR R oy :.«n:'!.:z:b.','r‘:'.l"

—
»
S TN T,

fosenbdn
Hustia

9
e PR T S

- lalg.hﬁm “F uava

ATEYI N TR £ R

E AL SIS




£ REPUBLICA DE COLOMBIA =

m REGISTRO CiVIL : IDENTIFICACION No:
Superintendencia de Notariado y Registro REGISTRO DE NACIMIENTO () Partebisica [(2) Parte compl. )

15689814 » Lsa128 , [ 0995 |

EF'CINA 3) Clase (Notaria, Alcaldia, Corregiduria, etc.) @MUI’HCIpIOY Departamento, Intendencia o Comisarfa Codigo )
§ EGISTRO : . ; @
'\ (lavie | NOTARTA TERCERA+w— = = = = = =|= (CUCUTA¢= = = = = = = = = = ¢+ 9180

SECCION GENERICA

( 6 ) Primer apellido " [{7) segundo apellido g ) Nombres ) w
INSCRI A B : - r 3
TOl NAVIAe- = = - = #  RODRIGUEZ e== =—| RICHARD TFERNANDO o= = = = = = =
Masculino o Femenino @ . @ Dia [12)Mes Afio

sexo (SMASCULINO == = [ i o EF Riiansd FO OVIEMBRE .- - 471.986

LUGAR @ Pais 15) Departamento, Int., o Com. “1716) Municipio i

DE NACI- . = g
R R RTE DE SANTAND] CUCUTA «~ = ~uies

SECCION ESPECIFICA

r gy 17 Clinica, hospital, direccion de la casa, vereda, corregimiento, etc., donde ocurrid el nacimiento @Hora 1
DATOS ™ BARRIO CUNDINAMARCA,— = = = = = = = = = = = = = = = = = = =8:154.}4
NACI- Documento presentado—-Antecedente(cart.médico,Actaparroq.etc.)go Nombre del profesional quecertificd el nacimiento 21 o.licencia
&MIENTO TESTIGOS.__________.._....—....__.—_.—--..—.__'.,-
(" ‘ Apellidos (de soltera) 23 Nombres @Edad actualr)\

= RODRIGUES, FERNANDEZs=m = = = = 47 NINAMAETA= = = = = = 4= 40

MADRE P = .
@Identnfncacnon (clase y_nUme Nacionalidad 7) Profesion u oficio

B Ko 5525640 DE POPAY AN e~ — 220 OLOMBI ANA o= = CHODT ST A sm = =

; (' 28) Apellidos = ; 2g)Nombres @E&'ed}cthul?ﬂ
NAVIA ORDONEZe— = = = = = = = =| AMERICOp#= = = = = = = — =~ [ 43.

P - = = 5
ADRE 1 Identificacion (clase y numero) Nacionalidad 33) Profesion u oficio

eCeNOs 1045184385 DE POPAYAN =~ =+~ COLOMBI ANA+~1SASTEE. - - =

\__
( 34) identificacion (clase y nGmero) @Firma (gutografa 1
BENUN- CeColiDe 1065184385 DE POPAY AN ¢=rew=

CIA_!\JTE @ Direccién postal y municipio S i e s
2 AV.19 Noe 11-22 CUNDINAMARCA.—= - DOREZ y

(c identificacion (clase y nimero)
: . Celi0e 3742384897 DE CUCUT Ae= - =

Py
HESTHGO @ Domicilio (Municipio) A/~ g/,(%m f

i UALLE 11A No.18-65 CUNDINAMARCAs .. JILCIA VILLAMEZAR CONTRERAS |
( Identifice.acibn (clase y numero) ) Fitma (autbgrkta) ’v‘ m St

CeC. Now 372294649 TE CUCUTA=—f—ui AN oY <N
LT Domicilio (Municipio) - . - e s B A\ T

P CALLE 114 No. NAMARE

% FECHADE
£ 21/dic/1990
SR EERERE RS EEEERE S

7
5 :
& BFTFFITITITTOTTITTIIITIIG
v £ 4

- (INQKTARI . ? 5

4
i
?;’ LA PRESENTE FOTOCOPIA FUE TOMADA DEL ORIGINAL QUE ‘?
. REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA. SE EXPIDE A
Q'g SOLICITUD DEL INTERESADO PARA DEMOSTRAR PARENTESCO ?
? DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ART. 115 DEL
DECRETO. 1260 DE 1.970 ART. 1'DECRETO 278 DE 1.972

Q (ESTE REGISTRO TIENE VALIDEZ PERMANENTE)
LEY 962 DE 2.005

4% DADO EN SAN JOSE DE CUCUTA,ALOS, 3

09 DIC. 2019

MARIANA VILLAMIZAR VILLAMIZAR
Notaria (E)

P FFTTIT TS T@TIIITIIETTE

ff3‘3’3ﬁﬁ'ﬁﬁmntﬂfﬁﬁ?’?
. ESTE REGISTRO CIViL '25
> TIERE TERMIND BE VIGENC! g
€ ‘Art. 2 Decreto 2189 de 1993 i

L raxyer@@pas FFFTIIIIC

G AL AL

Ay
AP L



e i PEESRE 7 . - r R T T S S
& -,
= RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURAL ) i
Para efecto del articulo primero (lo.) de la Ley 75 de 1968, ) ‘
reconozco a! nifo a quese refiere esta acta como mi hijo natural,
en cuya censtancia firmo. i
4
. . Firma del padre que hace el reconocimiento 1
:
61) NOTAS
i
¢ S “ .!
:; i3 . ‘; 4
i
' . i
i
N




FECHA DE NACI

A D M!I IO, (e RERY

CUCUTA ﬁ"W' S

(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+ M

ESTATURA ' “1.-  G.S.RH SEXO

29-DIC-2004 CALI y

FECHA Y LUG E EXPEDICION /M/Mw(/“““‘j “
INDICE DERECHO " REGISTRADOR NACIONAL

' CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES )
1l 1l ! H # | | | "

, i ] l‘ i | 2
A-11001 001001 59199-M-1130589517-20090613

- 0012469520A1 27899226

L ESTADO CIVl







BELTRAN ¥ GARZON

“ABOGADAS ASOCIADAS”
ASESORIAS LEGALES
ADMINISTRATIVO - DERECHOS HUMANOS -
PENAL - CIVIL - FAMILIA-LABORAL

Senores:

JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO ORAL POPAYAN CAUCA (Oficina
de Reparto)

E. S. D.

REFERENCIA: DEMANDA DE REPARACION DIRECTA

CONVOCADO: NACION-EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
POPAYAN-MUNICIPIO DE POPAYAN.

PODER: PARA DEMANDA DE REPACION DIERECTA.

ISABEL CRISTINA NAVIA RODRIGUEZ, mayor de edad, identificada con Ia
cédula de ciudadania No. 38554828 expedida en Cdli ( V), actuando en
nombre propio y en la calidad de hija de AMERICO NAVIA ORDONEZ,
manifiesto a usted que confiridé poder especial amplio y suficiente a la
Doctora GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA, identificada con la cédula de
Ciudadania NUmero 39.538.809 expedida en Bogotd, abogada en ejercicio,
con Tarjeta Profesional No. 223244 del C.S.J y a la Dra. SILVANA JACQUELINE
GARZON OBANDO, mayor de edad, identificada con CC No. 34.563.495 de
Popaydn Cauca, abogada en ejercicio con T.P No 273725 del C.S.J, para
que en mi nombre y representacién inicien, soliciten y me representen en la
DEMANDA DE REPARACION DIRECTA de que trata el Art 140 del C.P.C.A,
confra:.. , NACION-EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
POPAYAN-MUNICIPIO DE POPAYAN, a fin de lograr el reconocimiento Yy pago
de la indemnizacién por los perjuicios Materiales, Morales y los Dafos a la
Salud, Sicolbdgicos y cualquier otro que se llegare a solicitar y probar por mi
apoderado judicial, causados a raiz de COLICION VEHICULO de placa
QEN - 969 PERTENECIENTE A LA EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
DE POPAYAN el dia 5 de marzo de 2.018.

Faculto a mis apoderados para asistir a la audiencia prejudicial, y en
aplicacion del articulo 620 del Cédigo General del Proceso Ley 1564 del
2012, con la facultad expresa, amplia y suficiente para conciliar, interponer
Tutelas, establecer el monto de la liquidacién, accionar, formular las
pretensiones pertinentes en derecho, solicitar copias, recibir, desistir, transigir,
conciliar,

Sustituir, ceder, peticionar e interponer tutelas, reasumir e interponer vy
sustentar recursos procedentes en las instancias y en general gestionar las

BELIRAN ¥ GARZON ~ Abogadas Asociadas: Carrera 8 # 2 - 35 Oficina 205 — Celular: 3176771777 — 3012711147 -
Correo: abogadasasociadasbyg@gmail.com
POPAYVAN - CAUCA
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BELTRAN ¥ GARZON

“ABOGADAS ASOCIADAS”
ASESORIAS LEGALES
ADMINISTRATIVO - DERECHOS HUMANOS -
PENAL - CIVIL - FAMILIA-LABORAL

diigencias legales que considere imprescindibles en defensa de mis
intereses y derechos,

Pertinentes en derecho
Con este mismo poder podrd formular solicitud ante la  autoridad
competente para el reconocimiento de la obligacién, lograr el pago

efectivo de la misma, presentar la cuenta de cobro, ademds de los actos
reglados en el articulo 77 del C.G.P.

Sirvase reconocer personerfa juridica a mis apoderadas en los términos y
para los fines sefalados en el presente mandato.

Atentamente,

CC Not 2RSS expedida en _Cley |

&

Acepto,

Wé%f

LORIA STELLA BELTRAN PINEDA SILVANA J GARZON OBANDO.
C.C N° 39.538.809 de Bogotd.  C.C N° 34.563.495 cfe Popaydn
T.P N°® 223244 del C.S.J T.P No 273725 del C.S.J

w

BELTRANY GARZON = Abogadas Asociadas: Carvera 8 # 2 - 35 Oficina 205 ~ Celular: 3176771777 = 3012711147 -
Correo: abogadasasociadasbyg@gmail.com
POPAVAN - CAVCA







DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Popayén, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el nueve (09) de
septiembre de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Tres (3) del Circulo de Popayan, comparecio:
ISABEL CRISTINA NAVIA RODRIGUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0038554828,
presentd el documento dirigido a JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO ORAL DE POPAYAN
CAUCA y manifestd que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido
del mismo como cierto.

1

-------- Firma autégrafa - ------- 09/09/2019 - 11:20:20:928 =

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

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.
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BELTRAN ¥ GARZON

“ABOGADAS ASOCIADAS”
ASESORIAS LEGALES
ADMINISTRATIVO - DERECHOS HUMANOS -
PENAL - CIVIL - FAMILIA-LABORAL

Senores:

JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO ORAL POPAYAN CAUCA (Oficina
de Reparto)

E. S. D.

REFERENCIA: DEMANDA DE REPARACION DIRECTA

CONVOCADOQO: NACION-EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
POPAYAN-MUNICIPIO DE POPAYAN.

PODER: PARA DEMANDA DE REPACION DIERECTA.

GREIVYS YAJAIRA NAVIA RODRIGUEZ, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.061.771.922 expedida en Popaydn ( C ),
actuando en nombre propio y en calidad de hija de AMERICO NAVIA
ORDONES, manifiesto a usted que confiridé poder especial amplio y suficiente
a la Doctora GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA, identificada con la cédula de
Ciudadania NUmero 39.538.809 expedida en Bogotd, abogada en gjercicio,
con Tarjeta Profesional No. 223244 del C.S.J y a la Dra. SILVANA JACQUELINE
GARZON OBANDO, mayor de edad, identificada con CC No. 34.563.495 de
Popaydn Cauca, abogada en ejercicio con T.P No 273725 del C.S.J, para
que en mi nombre y representacion inicien, soliciten y. me representen en la
DEMANDA DE REPARACION DIRECTA de que trata el Art 140 del C.P.C.A,
contra:.. , NACION-EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
POPAYAN-MUNICIPIO DE POPAYAN, a fin de lograr el reconocimiento y pago
de la indemnizacién por los perjuicios Materiales, Morales y los Dafos a la
Salud, Sicoldgicos y cualquier otro que se llegare a solicitar y probar por mi
apoderado judicial, causados a raiz de COLICION VEHICULO de placa
QEN - 969 PERTENECIENTE A LA EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
DE POPAYAN el dia 5 de marzo de 2.018.

Faculto a mis apoderados para asistir a la audiencia prejudicial, y en
aplicaciéon del articulo 620 del Cédigo General del Proceso Ley 1564 del
2012, con la facultad expresa, amplia y suficiente para conciliar, interponer
Tutelos, establecer el monto de la liguidacidn, accionar, formular las
pretensiones pertinentes en derecho, solicitar copias, recibir, desistir, transigir,
conciliar.

Sustituir, ceder, peticionar e interponer tutelas, reasumir e interponer y
sustentar recursos procedentes en las instancias y en general gestionar las

MLTWQ’%Q{Z@V—ﬁﬁOgMﬁmMS: Carrera 8 # 2 — 35 Oficina 205 — Cefular: 3176771777 — 3012711147 -
Correo: abogadasasociadasbyg@gmail.com
POPAVAN - CAUCA
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BELTRAN ¥ GARZON

“ABOGADAS ASOCIADAS”
ASESORIAS LEGALES
ADMINISTRATIVO - DERECHOS HUMANOS -
PENAL - CIVIL - FAMILIA-LABORAL

diligencias legales que considere imprescindibles en defensa de mis
intereses y derechos.

Pertinentes en derecho

Con este mismo poder podrd formular solicitud ante la autoridad
competente para el reconocimiento de la obligacién, lograr el pago

efectivo de la misma, presentar la cuenta de cobro, ademds de los actos
reglados en el articulo 77 del C.G.P.

Sirvase reconocer personeria juridica a mis apoderadas en los términos y
para los fines sefalados en el presente mandato.

Atentamente,

Yajoira Navia

CC No. 106133921 expedida en_popayan

Acepto,

GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA. SLVANA JACQUELZ‘E GARZON OBANDO.

C.C N° 39.538.809 de Bogotd,~~ C.C N° 34.563.495 de Popaydan
T.P N°® 223244 del CS.J T.P No 273725 del €.5.4

(B%:L‘I'W'Ygﬂﬁ,zow—ﬂﬁogaﬁsﬁsoahd_a&' Carrera 8 # 2 — 35 Oficina 205 — Celular: 3176771777 — 3012711147 -
Correo: abogadasasociadasbyg@gmail.com
POPAVAN - CAUCA
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EL suscrito Notario Tercero de POPAY AN ‘
CERTIFICA Nogari

Que esta reproduccién mecdnica del Serial No. 21490672 del Registro civil de
Nacimiento es copia-auténtica del original que reposa en el archivo del Registro Civil de

esta Notaria y se expide a solicitud del interesado Americo NAVIA ORDONEZ con C.C.  Popayin

No 10.518.385. Es Vdlido para probar Parentesco (Art. 110 Decreto 1260 de 1970), para Mario e
constancia se firma hoy, 9 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Notario Titular
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NOMERS 1.061.771.922
NAVIA RODRIGUEZ

APELLIDOS

 GREIVYS YAJAIRA

NOMBRES

AQerra vavia

FIRMA

08-JUN-1994

R FECHA DE NAGIMIENTO
RN
N POPAYAN
AN (CAUCA)
R LUGAR DE NACIMIENTO
== = 1.62 A+ F
TR = ESTATURA G.S. RH SEXO
P -,'E":a"?‘ A
= 09-AGO-2012 POPAYAN ;

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g e, dusisd Jo =%y 7
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

l'ﬂ".

0031113884A 1 39011107

P-1100100-00399343-F-1061771922-20120913



. HISTORIA CLINICA
T

) NAVIA ORDONEZ IDENTIFICACION: CC 10518385 i
{POBLACION VULNERABLE: {PERTENENCIA ETNICA: h
{FECHA DE NACIMIENTO: :5/10/1 {EDAD: 70 Afios iSEXO: M i
{ESTADGC CIVIL: Divorciadota) {TIPO AFILIADO: Otro §
{RESIDENCIA: BARRIC YARACONAS ICAUCA-POPAYAN {TELEFONO: {
}OCUPACION: COSTU S, BORDADORES Y AFINES i
{NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: AMERICO NAV1A ORDORNOZ {PARENTESCO: Otro TELEFON i
{NOMERE ACOMPANAME: {PARENTESCO: Orro TELEFONO:
{FECHA INGRESO: 5/3 20 {FECHA EGRESO: §/3/20:8 - 11;20:28 :CAMA: 03U
{DEPARTAMENTO: 160103 - CIRUGIA - CLINICA SANTAGRACIA ISERVICIO: CIRUGIA

{EPS RESPONSABLE: NC APLIC. {PLAN: SOA™-SEGURO

imprimio: YUDY ANDREA RODRICL

INONEZ - yudy.rodng

mpresion. 2

HOJA TRIAGE
O DE SERVICIDS DE URGENC.

L.- APP: —TA DIA! =N MANEJO CON LOSARTAN 5C MG VIA ORAL CADA

PESO(Kg}
§4.00

GLASGOW

C FRACTURA DE TOBILLO

ENFERMEDAD ACTUAL :

{PACIENTE TRAIDO POR AMBULANCIA DE >AT\RAF/-\‘-L AL S:R\’IC]O DE URGENCIAS POR ACCIDENTE DE TRANSITO, PEF"IPE ECY D
ADA 22 HORAS, METFORMINA 850 1 RAL CADA DIA A_ERGI

OR EN PIE IZQUIERDO Y TOBILLO IPSILATERAL.- APP: HTA Y DIABETES MELLITUS EN MANEIC CON LOSARTAN 50 MG VIA ORAL'
EGA QUIRURGICOS: HERNIA INGUINAL Y JMBILICAL :




HTA EN MANEJO CON LOSARTAN 50 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS, -iCFZ
25 MG VIA OML CADA DIA, METFORMINA TAE X 850 MG VIA ORAL Ci
SAYIN

GUI_LERMO ALEXANDER PANTOJA BENAV!

ORMOCEFALO 0JOS: PUP
C SOBREAGREGADCS

Respiratorio

Gestrolntestinal ) y ) b e ANORMAL

GenitoUrinario NORMAL
NORMAL

NORMAL

_OsteoMuscular

Esferz Mental
__Piel

sttema Endocrmu

NORMAL

NORMAL

: General

NORMAL

ANORVAL

i
Cardiopulmonar NORMAL
Mamas i NORMAL

SOHOME

Genitourinario

el y Faneras

FINALIDAD DE LA

DE APOYDS DIAGNOSTICOS1.1

ECHA/HORA EVOLUCION

IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA

tizg, pop
__{ALEXANDER GAVBA

. ,.?.95‘%9},, -

... Joservacion:

{PROFESIONAL: JHOST

LABORATORIOS :-H=MOGRAMA 1V HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERL-ROCITOS INDICES ERIROCITARIOS LEJCOGRAME RECUBITO DE PLAQUETAS INDICES °_AQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAVA | g o
018/3/5 - 19:09:25
i b S e R T O o e L A o s e e R
3 ent ™y
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{PROFESIONAL: GUIL_ERMO ALEXA
; 5 8>

vacef®Locia i
RABRWDGICA

:i Diagnosticos PH

{PROFESIONAL: GUZ _ERMO ALEXANDER PANTC

IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA

Diagnosticos Pre:

PROFESIONAL: GUI

IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA

IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA

902045

Ooservacion

Orden Profesional

agnest.cos Presuntivas -

PROFESIONAL: GU

LABORATORIOS

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADCS

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFODO260615 PCS DIPTRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE DIPIRONA
FORMULO IGUILLERMO ALEXANDER PANTCIA BENAVIDES FECHA FORMUI:AS!ON: 05/03/2018 19:01

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOsIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada & Hora(s)
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRGC DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
‘ Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observacién
» 05/03/2018 19:00 LUZ CERVELIA MACA SEVILLA 1 AMPQ_LA (S) G AMPOLLA (S) ¢
06/ 18 02:00 LUZ KARIME RIOS 1 AMPQL_LA (S) G AMPOLLA (S) 0]
06/, 18 08:25 MARZLV] ADRIANA MANQUILLO JALVIN 1 AMPOLLA (S) C AMPOLLA (S), 0l
06/03/2018 12:50 MARZLVI ADRIANA MANQUILLO JALVIN 1 AMPOLLA (S) C AMPOLLA (S) 0
06/03/2018 14:00 ICAROL TATIANA MONTENEGRO 1 AMPQLLA (S) C AMPOLLA (S) 0f
06/03/2018 19:59 CAROL TATIANA MONTENEGRO 1 AMPOLLA (S) C AMPOLLA (S) 0}
07/03/2018 01:59 LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA 1 AMPQOL_LA (S 0 AMPOLLA (S)] 0f
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOT0200932 POS TRAMADOL CLORHIDRATO 50mg/mL SOLUCTION INYECTABLE [TRAMADOL CLORHIDRATOQ
i FORMULO IGUILLERMO ALEXANDER PANTQJA BENAVIDES FECHA FORMULACION: 05/03/2018 19:01

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS . 1.00 AMPOLLA (S} Cada & Hora(s)

4y
CANTIDAD . ! 3.00 SOLJCION INYECTABLE

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS




Usuario

Cantidad Desechas

Entregas Al Paciente

Observacion

1 AMPOL_LA (S)

1 AMPO_LA 0
1 AMPO_LA ( 0)
1 AMPO_LA ( 0
> 1 AMPO_LA g

s
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFQS0040899 POS ICLORURO DE SODIC 0.9% SOLUCION INYECTABLE CLORURO DE SODIO
FORMULO GJILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES FECHA FORMULACION: 05/03/2018 19:02

VIA DE ADMINISTRACION:

INTRAVENOSA

DOsIS 2.00 BOLSA (S) Cads 6 Hora(s)
CANTIDAD 8.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observacion
05/03/2018 LUZ CERVELIA MACA SEVILLA 2 BOLSA (S)| Ojcilucion mto
Z <ARIl BOLSA (S} 0l
oS BOLSA (S)| 0l
ICAROL TATIANA MONTENZGRO BOLSA (S)| O
ICAROL TATIANA MONTENZ BOLSA (S)| 2} 0]
2018 01: LA JIN Z BOLSA (S) 0 BO_SA {S) 0]
07/03.2018 04:00 LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA BOLSA (S) 0 BO_SA (S) 0|
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOF0S0042252 POS ICLORURO DE SODIO REF:ARE1323 0.9% SOLUCION INYECTABLE ICLORURO DE SODIO
FORMULO GUILLERMO ALEXANDER PANTCIA BENAVIDES FECHA FORMULACION: 06/03/2018 23:38
INTRAVENCSA
1.00 BOLSA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOS0040582 POS CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE ICLORURO DE SODIO
FORMULO GJILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES FECHA FORMULACION: 06/03/2018 23:44

VIA DE ADMINISTRACION:

INTRAVENCSA

DOsIs 1.00 BOLSA (S) Cada & Hora(s)
CANTIDAD 3.00 SOLJCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
L Fecha l Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente [ Observacion |
| 07/03/2018 00:00 |LUZ ANG=LA JIMENEZ CORDOBA 1 BOLSA (S)] 0 BO_SA (S)| B 1
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOCO= POS ICEFALOTINA 1G POLVO PARA INYECCION CE=ALOTINA
FORMULO IGUILLERMO ALEXANDER PANTCIA BENAVIDES FECHA FORMULACION: 07/03/2018 03:19
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 2.00 POLVO PARA INYECCION
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observacion
07/03/2018 05:11 LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA (S)| OJPRE QX
07/03/2018 05:30Q LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA 1 AMPOLLA (S) C AMPOLLA (S) DJPREOX

RAPEUTICC

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
V.1.P.,

- CANALIZAR VENA Y DEJAR SELLO VENOSO

- DIPIRONA AMP X - GR IV CADA 6 HORAS

- TRAMADOL AMP X 50 MG IV CADA 8 HORAS

: HEMOGRAMA + TIEMPOS

RX DE PIERNA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDOS
: TAC DE CRANEO SIMPLE

guillermo.pantoja - GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES

- FERULA: VENDAS ELASTICAS, YESO Y LAMINADO DE 6 X 5 TRES DE CADA UNA.-

- CONTROL DE SIGNOS VITALES

- INFORMAR CAMBIOS

guillermoa.pantoja - GUILLERMO ALEXANDER PANTQJA BENAVIDES
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL




PASAR A OBSERVACION

- DIETA HIPOGLUCIDA E HIPCSODICA

- CUIDADOS DE SELLO VENOSO

- DIPIRONA AMP X 1 GR IV CADA 6 HORAS b il

- TRAMADOL AMP X 50 MG IV CADA 8 HORAS i
¢ - LOSARTAN TAB X 5C MG VIA ORAL CADA 12 HORAS (DEL PACIENTE) !

- H.DROC_OROTIAZIDA TAB X 25 MG VIA ORAL CADA DIA (DEL PACIENTE) o

- METFORMINA TAB X 850 MG VIA ORAL CON DESAYUNO Y CENA (DEL PACIENTE) b

= SS: GLICEMIA EN AYUNAS DIARIA

- P// REPORTE DE HEMOGRAVA + TIEMPOS i

- P// REPORTE DE RX DE PIERNA, TOBILLO Y PIE 1ZQUIERDCS b

- P// REPORTE DE TAC DE CRANEC SIMPLE |

- CUIDADOS DE FERULA.-

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- CONTROL DE SIGNOS VITA_ES

- INFORMAR CAVBIOS

2018-03-06

il 9g. -7 Jhostir.villamilv - JHOSTIN VILLAMIL VELAZCO
7 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

{ - OBSERVACION

2 - DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA

; - CUIDADOS DE SELLO VENOSO

- DIPIRCNA AMP X I GR IV CADA 6 HORAS

- TRAMADOL AMP X 50 MG IV CADA 8 HORAS
- LOSARTAN TAE X 50 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS {DEL PACIENTE) i
- HIDROC_OROTIAZIDA TAB X 25 MG VIA ORAL CADA DIA (DEL PACIENTE) i
- METFORMINA TAB X 850 MG VIA ORAL CON DESAYUNO Y CENA (DEL PACIENTE) H

- 5S: GLICEMIA EN AYUNAS DIARIA

- P// REPORTE DE RX DE PIERNA, TOBILLO Y PIE 1ZQUIERDOS
- P// REPORTE DE TAC DE CRANEQ SIMPLE

- CUIDADOS DE FERULA. -

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- CSVAC

yennibet.pino - YENNIBET PINC AGREDO

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

- HOSPITALIZACION

- DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA

- CUIDADOS DE SELLO VENOSO

- DIPIRONA AMP X 1 GR IV CADA 6 HORAS

- TRAMADOL AMP X 50 MG IV CADA 8 HORAS

- LOSARTAN TAB X 5€ MG VIA ORAL CADA 12 HORAS (DEL PACIENTE)

H - HIDROC_OROTIAZIDA TAB X 25 MG VIA ORAL CADA DIA (DEL PACIENTE)

- METFORMINA TAB X 850 MG VIA ORAL CON DESAYUNO Y CENA (DEL PACIENTE)

: - SS: GLICEMIA EN AYUNAS DIARIA

- P// REPORTE OFICIAL DE RX DE PIERNA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDOS ¢
- P// REPORTE OFICIAL DE TAC DE CRANEO SIMPLE

: - CUIDADQS DE FERULA.-

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- CSVAC

REVISADO POR: HELEN ALEXANDRA RAMOS BOLAROS =ECHA DE REVISION: 20:8-03-06 19:08
OBSERVACION:

3.3g Quillermo.oantoja - GUILLERMO ALEXANDER PANTCJA BENAVIDES
¥ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

| HOSPITALIZACION

i 08:56

ot
i

- PREPARAR PARA CIRUGIA.-
- NADA VIA ORAL.-

- LEV: SSN 0.8% A 60 C.C./HORA.-

- DIPIRONA AMP X 1 GR IV CADA 6 HORAS.-

- TRAMADOL AMP X 50 MG IV CADA 8 HORAS.-

- LOSARTAN TAB X 5¢ MG VIA ORAL CADA 12 HORAS (DEL PACIENTE).-

- HIDROCLOROTIAZIDA TAB X 25 MG VIA ORAL CADA DIA (DEL PACIENTE).-

- METFORMINA mmma i soxmon s x ek xxga g sone s s xaom w4 =¥ xSUSDENDER POR AHORA. -
- SS: GLICZMIA EN AYUNAS DIARIA.-

- P// REPORTE OFICIAL DE RX DE PIERNA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDOS.-

- CUIDADOS DE FERULA.-

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA.-

- CONTROL DE SIGNOS VITA_ES.-

- INFORMAR CAVMBIOS.-

REVISADO POR: CLAUDIA ALEJANDRA CAGUASANGO ATIZ FECHA DE REVISION: 2018-03-07 00:01
OBSERVACION:

534 guiliermo.santoja - GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES
=% ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURC DE SODIO 1 BOLSA (S) Cada & Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 10

2018-03-07

03::0 guillermo.oantojz - GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES
=7 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

NOM

- CEFALOTINA AMP X 1 GR APLICAR 2 AMP IV PREQUIRURGICOS PREVIA PPS NEGATIVA
- ROM IGUAL

EVOLUCIONES®

__EVOLUCTONES

20:52 SERVICIO: URGECIAS

guiliermoa.forero - GUILLERMO ALBERTQ SORZRO
H ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA




HTAE Il EN MANEJO .

FRACTURA DE PERONE DISTAL IZQUIERDO .
FRACTURA DE MALEOLO MEDIAL TOBILLO iZQUIERDO .
ACCIDENTE DE TRANSITC

DIABETES MELLITUS TIPO I .

PLAN:

HOSPITALIZAR PARA MANEJO QX .

ANALGESIA |

INMOVILIZAR CON FERULA POSTERIOR , PIE EN ALTO
S8/ MATERIAL PARA SU OSTEOSINTESIS .

"ANALISIS(JUSTIFICACION):
BIMALEOLAR .

HALLAZGO OBUJETIVO:
PACIENTE CONCIENTE . HIDRATADO AFEBRIL FC . 78 X MIN . FR . 19 X MIN .
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON EDEMA MARCADO DE PIERNA DISTAL Y MALEOLAR . LIMITACION PARA LA DOPRSIFLEXION DE PIE . ESCORIACIONES SOBRE MALEOLO MEDIAL .

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE QUIEN EL DIA DE HOY CUANDO SE DESPLAZABA EN BICICLETA ES ARROLLADO POR AUTOMOTOR ( VOLQUETA ) SUFRIENDO TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO CON POSTERIOR EDEMA , DOLOR Y
LIMITACION PARA LA MOVILIDAD .

PACIENTE VICTIVA DE ACCIDENTE DE TRANSITO . PRESENTA FRACTURA DE PERONE DISTAL CONMINUTO Y DE MALEOLO MEDIAL DESPLAZADA QUE REQUIERE MANEJO QX , EN EL MOMENTO CON EDEMA MARCADO

SERVICIO: URGECIAS
ihostir. villamilv - JHOSTIN VILLAMIL VSLAZCO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

REPORTE PARACLINICOS

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

HEMOGRAMA

LEUCOS 17620 NEUTROS 82.1% HB 13.3 HTCO 39.2 PLAQ 244000
PT10.2PTT 22.3 INR 0.94

SERVICIO: URGECIAS
guillermoa.forero - GUILLERMO ALBERTO SORZRO

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

FRACTURA DE PERONE DISTAL IZQUIERDO .
FRACTURA DE MALEOLO MEDIAL TOBILLO IZQUIERDO .
ACCIDENTE DE TRANSITO

DIABETES MELLITUS TIPO II .

HTA E Il EN MANEJO .

PLAN:

ANALGESIA .

PIE EN ALTO . MEDIDAS ANTIEDEMA DE TOBILLO .
P/ PROGRANMAR CIRUGIA

*ANALISIS(JUSTIFICACION):
PACIENTE ESTABLE . CONTINUA MANEJO DEL EDEMA DE TOBILLO

HALLAZGO OBJETIVO:
PACIENTE CONCIENTE ., HIDRATADO ,AFEBRIL FC . 80 X MIN . FR . 19 X MIN .
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON EDEMA MARCADO DE REGION MALEOLAR . ESTA CON FERULA POSTERIOR .

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE ESTABLE . REFIERE LEVE DOLOR EN TOBILLO

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

08:56 SERVICIO: URGECIAS
yennibet.pino - YENNIBZT PINO AGREDO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
FRACTURA DE PERONE DISTAL IZQUIERDO .
FRACTURA DE MALEOLO MEDIAL TOBILLO IZQUIERDO .
ACCIDENTE DE TRANSITO
DIABETES MELLITUS TIPO I .
HTAE Il EN MANEJO .

i
i
i
i




| PLAN:
: VER ORDENES MEDICAS

*ANALISIS(JUSTIFICACION):
‘ PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRASNIYO, CON FRACTURA DE PERONE DISTAL IZQUIERDO Y FRAGTURA DE MALEOLO MEDIAL TOBILLO IZQUIERDO, CON PATOLOGIAS DE BASE
CONTROLADAS. EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA, QUIEN PASA TURNO QUIRURGICO. PENDIENTE PROCEDIMIENTO. SE HOSPITALIZA PARA CONTINUAR MANEJQC MEDICO INSTAURADO.

HALLAZGO OBJETIVO:

TA:110/70, FC:75, FR:18, T:36.2 SAT:97

NORMOCEFALO CJCS: PIFR BOCA: MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO: SIMETRICO MOVIL PULMONES: BIEN AIREADOS NO SOBREAGREGADOS

CORAZON: RITMICO NO SOPLOS ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLORCSO

GU: DIURESIS ESPONTANEA, SIN ALTERACIONES.

EXTREMIDADES:INMOVILIZADO CON FERULA SUROPEDICA IZQUIERDA, MOVILIDAD DEDOS CONSERVADA, RESTO DE EXTREMIDADES MOVILES. LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS
SNC: ALERTA. SIN DEFICIT.

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE QUE REFIERE QUE DOLOR ESTA CONTROLADO

11:23 SERVICIO: URGECIAS
! melisse.bautistz - MELISSA ANDREA BAUTISTA RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

GLICEMIA 106 NORMAL.

SERVICIO: URGECIAS
quillermo.santoja - GUILLERMC ALEXANDER PANTCJA BENAVIDES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

RERPORTE DE TAC DE CRANEO

PLAN:
VER ORDENES MEDICAS.-

*ANALISIS{JUSTIFICACION):

TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE

Con escandgrafo se realizaron adquisiciones volumétricas desde la base del

i créneo hasta el vértex, observandose:

. i HALLAZGOS: .
: El sistema ventricular es de tamafo y configuracion normal.

Hay acentuacion en los surcos.

No hay desviacion de las estructuras de la linea media.

Parénquima cerebral con hipodensidad periventricular.

No hay zonas de isquemia, ni lesiones con efecto de masa.

Calcificaciones vasculares.

Fosa posterior sin alteraciones.

No hay colecciones extra axiales ni signos de hemorragia subaracnoidea.

En la ventana 6sea no se identifican fracturas.

Adecuada neumatizacion de los senos paranasales observados y de las

i masloides.

; Estricta contextualizacion clinica y estudios adicionales y/o de seguimiento y

control de acuerdo al criterio.

PROFESIONAL:ALVARO CAICEDO

ESPECIALIDAD:RADIOLOGO | T.P..76-0127

PLAN: CONTINUA CON PLAN ESTABLECIDO.-

HALLAZGO OBJETIVO:

g HALLAZGO SUBJETIVO:

INTERPRETACION APOYO DIAGNGSTICO:

2018-03-07 05:39 SERVICIO: URGECIAS
guillermo.pantoja - GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

REPORTE DE PARACLINICOS

PLAN:

$ i "ANALISIS(JUSTIFICACION):
: GLICEMIA: 85 MG/DL NORMAL




il HALLAZGO OBJETIVO:

\Q_ HALLAZGO SUBJETIVO:

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

i/ 08:40 SERVICIO: CIRUGIA
§ alexander.gamboa - ALEXANDER GAMBA !
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

pop osleosinlesis de cuello de pie izg

PLAN:
"ANALISIS{JUSTIFICACION):

HALLAZGO OBUETIVO:

i HALLAZGO SUBJETIVO:

INTERPRETACION APCYQ DIAGNOSTICO:

il 10:58 SERVICIO: CIRUGIA
H enrrigue.navarroc - ENRRIQUE ANTONIO NAVARRO CORTES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PACIENTE MASCULINO DE 70 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

- FRACTURA DE PERONE DISTAL IZQUIERDO .

- FRACTURA DE MALEOLO MEDIAL TOBILLO IZQUIERDO .

- POSTOPERATORIO INMEDIATO DE OSTEOSINTESIS DE CUELLO DE PI
- POSTOPERATORIO INMEDIATO DE OSTEOSINTESIS DE PERONE 1ZQU
- ACCIDENTE DE TRANSITO

- DIABETES MELLITUS TIPO I .

-HTAE Il EN MANEJO .

PLAN:

- CEFALEXINA 500 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS POR 7 DIAS
- NAPROXENO 250 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE CONJUNTO A MEDICO GENERAL ANESTESIOLOGO Y ENFER|

HALLAZGO OBJETIVO:

TORAX NORMOEXPANDIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPL

SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

HALLAZGO SUBJETIVO:

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

salida con analgesia, recomendaciones, signos de alarma. rx pop, control ¢ ext

bajo anestesia regional, asepsia y antisepsia en miizq, campos esteriles, abordaje al perone distal se localiza fractura conminuta, se reduce, se coloca placa de tercio de cafia de 10 orificios, se fija con 5 tornillos de cortical 16.16.18.18.18,
se comprueba reduccion, fijacion con intensificador, lavado con ssn, cierre por planos hasta piel s e realiza abordaje medial al tobillo, se reduce, se colocan 2 guias roscadas de 1.25 mm, se broca, se pasan 2 tornillos canulados de 2.0 n
40.40. con 2 arandelas. se comprueba reduccion mas fijacion con intensificador de imagees. lavado con ssn. cierre por planos hasta piel, se deja ferula posterior

TRASLADO A SALA DE RECUPERACION POSTERIOR RECUPERACION POR ORDEN DE ORTOPEDISTA DAR EGRESO DE LA INSTITUCION CON RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA COMO DOLOR INTENSO,
SANGRADO ABUNDANTE, FIEBRE, SECRECION DE PUS POR LA HERIDA. HERIDA QUE SE ABRE, INFLAMACION EXCESIVA, DEDOS DE COLOR AZUL O NEGRO, VIGILAR SANGRADO. NO RETIRAR APOSITO. NO RETIRAR
FERULA, FORMULA MEDICA, RX DE PIERNA Y TOBILLO IZQUIERDO CONTROL POSTQX, CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA EN 2 SEMANAS.

PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE OSTEOSINTESIS DE CUELLO DE PIE IZQUIERDO + OSTEOSINTESIS DE PERONE [ZQUIERDO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES SE TRASLADA
RECUPERACION POR ORDEN DE ORTOPEDISTA DAR EGRESC DE LA INSTITUCION CON RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA COMO DOLOR INTENSO, SANGRADO ABUNDANTE, FIEBRE, SECRECION DE PUS POR

LA HERIDA, HERIDA QUE SE ABRE, INFLAMACION EXCESIVA, DEDOS DE COLOR AZUL O NEGRO, VIGILAR SANGRADO. NO RETIRAR APOSITO, NO RETIRAR FERULA, FORMULA MEDICA, RX DE PIERNA Y TOBILLO
IZQUIERDO CONTROL POSTQX, CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA EN 2 SEMANAS.

NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS CUELLO MOVIL NO DOLOR SIN ADENOPATIAS

MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS SIN SANGRADO EXTREMIDADES MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON HERIDAS QUIRURGICAS SINSIGNOS DE i
SANGRADO ACTIVO NI RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA CON FERULA DE YESO PULSOS DISTALES CONSERVADOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS. NEUROLOGICO ALERTA ORIENTADO

v PACIENTE EN POST-QUIRURGICO ADEUCADO, CON BUENA EVOLUCION CLINICA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, NO HAY EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO POR HERIDAS QUIRURGICAS,

=1

E IZQUIERDO
IERDO

MERO DE TURNO A SALA DE RECUPERACION CON SIGNOS VITALES TA 134/87 MMHG FC 80 LPM FR 20 RPM T 36.¢ SAC2 99 POSTERIOR

08, RUIDCS RESPIRATORICS CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS ABDOMEN BLANDO NO DOLOR, NO MASAS NI

LISTADO DE NOTAS DE ENFERK e

i
INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS DZ SEXO MASCULINO DESPIERTO ALERTADC ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS TIEMPO LUGAR Y PERSONA PACIENTE INGRESA POR ACIDENTE DE TRANSITO ES VALORADO POR EL MEDICO DE TURNO EL CUAL ORDEN g




CANALIZAR QUEDA O NJELCC 20 MAS SELLO SE ADMINISTRA DIPIRONA AMP X 1 GR IV - TRAMADOL AMP X 50 MG IV SE TOMAN PARAC_INICOSHEMOGRAMA —~ TIEMPOS SE RASLADA A TOMA DE RX DE PIERNA, TOBILLC Y PIE IZQUIERDOS: TAC DE CRANEC SIMPLE
QUEDA EN CAMA CON BARANDAS EN ALTO

20:00 luz.rioss - LUZ KARIME RICS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

‘ : RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION, CONCIENTE, CRIENTADC EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON SELLO D E HEPARINA EN MSI, JELCO 18, MAS SELLO D E HEPARINA, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ESTA VALORANDOLO EL ORTOPEDISTA. CON FAMILIAR.
21:53 luz.rioss - LUZ KARIME RIOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA
: PACIENTE LE REAIZAN FERULA EN MIIZQUIERDO, MAS VENDAJZR ELASTICO, QUEDA EN OBSERVACION. '

|l 05:30 luz.rioss - LUZ KARIME RIOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA i
: POR ORDEN MEDICA SE LZ TOMA GLICEZMIA, PENDIENTE RESULTADOS
il 05:59 |uz.rioss - LUZ KARIME RIOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENTREGO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION, CONCIENTE, ORIENTADO EN TIEMP0, LUGAR Y PERSONA, CON SELLO DE HE®ARINA EN MSI, JELCO 18, MAS SELLO D E HEPARINA, SIN SIGNQS DE FLEBITIS,PERMEABLE, . MIZZQ. CON FERULA MAS VENDA ELASTICA
' LIMPIA Y SECA, SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA DUEME GRAN PARTE DE LA NOCHE.

il 06:00 cristina.cordoba - MARIA CRISTINA CORDOBA PEREZ - ENFERMERA (0)

RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION, CONCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON SELLO DE HEPARINA EN MSI, JELCO 18, MAS SELLO DE HEPARINA, SIN SIGNOS DE FLEBITIS. MIIZQ. CON FERULA DE YESO MAS VENDA E_ASTICA LIMPIA Y
SECA, SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA .EN COMPANIA DEL FAMILIAR

12:59 marelvi.manquilloj - MARELVI ADRIANA MANQUILLO JALVIN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

H ENTREGO EN EL SERVICIO PACIENTE EN SALA DZ OBSERVACION, CONCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON SELLO DE HEPARINA EN MSI, JELCO 18, MAS SE_LO DE HEPARINA, SIN SIGNOS DE ~LEBITIS. MIZQ. CON FERULA DE YESO MAS VENDA
2018-03-06 ELASTICA LIMPIA Y SECA, SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA . PACIENTE QUIEM PASA LA MARA TRANQUILO, EN COMPANIA DEL FAMILIAR.

13:00 derly.sarriam - DERLY JOHANNA SARRIA MERA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION, CONSCIENTE, ORIENTADC CON SELLO DE HEPARINA EN MSI, JELCO 18, MAS SELLC DE HEPARINA, SIN SIGNOS DE F_EBITIS. MIZQ. CON FERULA DE YESO MAS VENDA ELASTICA LIMPIA Y SECA, SEGJIMIENTO POR
ORTOPEDIA . PPENDIENTE NUEVAS ORDENES MZDICAS.

19:53 darwin.lealp - DARWIN JAVIER LEAL PASCUE - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENTREGO EN EL SERVICIO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION, CONSCIENTZ ALERTA ORIENTADO CON SELLO DE HEPARINA EN MSI, JELCO 18, SIN SIGNOS DE FLEBITIS. MII. CON FERULA DE YESO MAS VENDA ELASTICA LIMPIA Y SECA, SEGUIMIENTO POR
ORTOPEDIA . PACIENTE QUIEN PASA LA TARDE TRANQUILO, EN COMPANIA DEL FAMILIAR.
20:00 luz.jimenezc - LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE DE SEXQ MASCULINO DE 70 ANOS DE EDAD, EN CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO EN SALA DE OBSERVACION , ORIENTADO EN TIEMPC , LUGAR Y PERSONA, CON DIAGNOSTICO MEDICO CONOCIDO Y REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA,
CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR 1IZQUIERDO CON YELCO 18 + SELLO DE HEPARINA , PERMEABLE Y FUNCIONAL SIN SIGNOS DL FLEBITIS PARA PASO DE MEDICAMENTOS , ELIMINANDO ESPONTANEO EN BARO . SE ENCUENTRA ZI COMPARIA DE SU FAVILIAR.
= S:GJIMIE'\.TC POR ORTOPEDIA

05:30 luz.jimenezc - LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

POR ORDEN MEDICA SE "RASL/-\DA PACIENTE A CX EN SILLA DE RUEDAS DE SEXO MASCULING DE 70 ANOS DE EDAD, EN CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO EN SALA DE OBSZRVACION , ORIENTADO EN TIEMPO , LUGAR Y PERSONA, CON DIAGNOSTICO MEDICO A
CONOCIDO Y REGISTRADC EN HISTORIA CLINICA, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON YELCO 18 = SELLO DE HEPARINA , PERVMEABLE Y FUNCIONAL SIN SIGNOS DE FLEBITIS PARA PASQ DE NED CAMENTOS , ELIMINANDO ESPONTANEC EN BANC .
SE ENCUENTRA EN COMPA'\HA DE SU FAMILIAR. SE LE REALIZA PPS Y RESULTADC DA (-) ,LA JEFE DE TURNO FACE —NTREGA DE HISTORIA COVIPL:TA

:{ 09:00 juan.gomezc - JUAN CAMILO GOMEZ CRUZ - CIRCULANTE

7:00 INGRESA PTE SALA DE CX 04 CONCIENTE UBICADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA EN CAMILLA , LEV SSN MSI PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE O35ERVA CON FERULA EN MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDQ Y DERECHO , SE MONITORIZA TA 128/80 FC 85

FR 18 SPO2 97 % AFESRIL, PTE PARA PROCEDIMIENTO QCO A CARGO DE TX OSTEOSINTESIS DE PERONZ DISTAL

: 7:20 DR PINEDA ADMINISTRA ANESTESIA RAQUIDZA PREVIA ASEPSIA CON ALCOHOL UTILIZA BUPIVACAINA PESADO + FENTANILO SIN COMPLICACIONES.

2018-03-07 b 7.30 DR NAVARRQO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON SOLUCIONES YODADAS DR GAVBA INICIA PROCEDIVIENTO OST DE PERONE DISTAL , INSTRUMENTA MILTON AYUDANTE DR NAVARRO CASA MEDICA BIOART INTENSIFICADOR DZ IVAGENES.

ﬂ' 0 DR GAMBA DEJA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS , SUTURA HERIDA QCA DEJA GASAS ALCOHOLADAS + ALGODON LAMINADO ~ VENDAJE ELASTICO BULTOSO LIMPIO Y SECO SIN EVIDENCIA DE SANGRADG NI HEMATOMA, PULSOS DISTALES PRESENTES BUEN
LLENADO CAPILAR, SIN EVIDNCIA DE SANRADO NI H:MATOVIA TERMINANDC AS. PROCEDIVIENTO SIN COMPLICACIONES.

9 00 "ERMINADO ACTO QCO SE TRASLADA PTE SALA DE RECUPERACION EN CAMILLA BARANDAS ARRIBA DESPIERTO BAJQ EFZCTOS DE ANESTESIA RAQUIDEA, LEV SSN [1SI PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEBITIS, POP OST DE TIBIA BI_ATERAL HERIDA QCA LIMPIA. Y

SECA SIN EVIDENCIA DE SANGRADO NI HEMATOMA CUBIERTA CON GASAS ALCOHOLADAS ~ ALGODON LAMINADO — VENDAJE ELASTICO BULTOSO PULSOS DISTALES PRESENTES BUEN LLENADO CAPILAR, HISTORIA CLINICA COMPLETA.

10:19 daniel.vasquezg - DANIEL RICARDO VASQUEZ GOLONDRINO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

INGRESA PACIENTE DE HOSPITALIZACION A LA SALA DE ADMISIONES CIRUGIA DE SEXO MASCULINO MAYOR DE EDAD CON HISTORIA CLINICA EN COMPANIA DE JEFE, AUXILIAR DE ENSERMERIA Y FAMILIAR, PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA DESPIZ! RTC, SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIA, ORIENTADO EN SUS TRES ESTERAS, AFEBRIL MUCQOSAS HUMEDAS, ,CONSENTIMIENTOS DILIGENCIADOS, R0PA ADECUADA, CON ACCESO VENOSC EN MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO CON JELCO #18,PASANDO LIQUIDOS DE
- MANTENIMIENTO SOLJCIO'\I SALINA NORMAL 0.9% A SOCC/'H, SIN SIGNOS DE FLEBITIS Y SE PROCEDE A ADVINISTRAR PROFILAXIS CON 2 GR DE CAFALOTINA, SE TRASLADA A SALA SPERA PARA LLAMADO A PROCEDIMIENTC QUIRURGICC.

i
i
i
it
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Diagnosticos 2re-QX

JACION INTERNVA DISP0SI"1VOS DE FDACION U OSTEOSINT

= FRACTURA EN TIBIA COI

Diagnosticos 2r

PATOLOGIA
CLASE DE MATERIAL ENVIAD

CULTIVC ENVIADO: SI
CLASE DE MATERIAL ENVIAD

DESCRIPCIONES DE

SCRIPCION

i| 08:38 alexander.gamba - ALEXANDER GAMBA

2018-03-07 : bajo anestesiz regioral, aseps’a y antisepsia en miizc, campos esteriles, zbordaje al nerone distal se localiza fractu-a conminuta, se reduce, se coloca placa ce te~cio de cafia de 10 orificios, se fija con 5 tornilios de cortical 16.16.18.18.18, se compruede reduccion, fjzcion
v H con intensificador, lzvado con ssn, cierre per planos hasta oiel,s e realiza abordaje mecial al tobilic, se reduce, se colocan 2 guias ~oscedas de 1.25 mm, se sroca, se pesan 2 tomnillos canalacos ge 4.0 A 40.40. con 2 arandeles. se comprueba reduccior mas fijacion con
i H intensificador de imagees, lavado con ssn, cierre por planos hasta pel, se deja ferula posterior

s HOULAZGOSDELALIRUGIA - .,
HALLAZGOS

becha L

i{ 08:38 alexander.gamba - ALEXANDER GAMBA 1
; fracture bimaleolar ce cuelio de pie izq fractura conminuta de perone distal iz¢ suprasindesmal fractura de maieolo medial

s 20180307

ESPIRAR, DOLOR ABDOMINAL QUE NO MEJORA O QUE AJUMENTA EN
IMENTOS, IRRITABILIDAD, PERDIDA DE LA CONCIENCIA, ST ES

E ENTREGA PLAN DE RECOMENDACIONES @ @i -
TOME LA MEDICACION ORDENADA POR EL MEDICO CON EL HORARIO Y DURACION
NO SE AUTOMEDIQUE. ;
NO SUSPENDA MEDICAMENTOS SIN CONSULTAR AL MEDICO
ASISTA A LOS CONTROLES MEDICOS PROGRAMADCS

PROTECCION TALONES

HiTalonerz

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS FORMULADOS

il MEDICAMENTO VIA ADMON DOSIS . CANTIDAD DIAS TTO i OBSERVACICN
i ORAL 1 CAPSULA (S) cada 6 horals) 28 CAP 7
12, NAPROXENO 250MG TABLETA ORAL i1 TABLETA (S) cada 8 Hora(s) 15 TA i Bhl.izio ) v s e LT

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

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

& ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA




REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS

il
LLAVE DE TRES VIAS PLUS VIT,

FECHA

s 3 ) USUARIO
2018-03-07

'LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA

CcANTIDAD T DESECHOS

1 0

ENTREGAS AL PRCIENTE

Q

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS

CODIEO

USUARIO
LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA

2018-03-07

1

0

PRODUCTO

2018-03-06

2018-03-05

0 DE ADMINISTRACION DE INSUMOS

JERINGA 5ML 21C

T " UsUARTO

PRODUCTO

ANESTESIA 101ESTERIL 81-020

2018-03-07 ILUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA

___PRODUCTO.

: .......GUANTE EXAMEN TALLA S MADHOS
ENTREGAS AL PACIENTE :

2018-03-05
2018-03-07 H 01:10 :LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA 10 0 )
______ CODIGO « 'PRODUCTO
2131V000930004 N SO eooo............ VENDA DE YES
FECHA. _______ HORA 5. USUARIO ‘ENTREGAS AL PACIENTE |
2018-03-05 20:51 {LUZ CERVELIA MACA SEVILLA 2 i 0 Q

CODIGO

USUARIO

LUZ CERVELIA MACA SEVILLA

2018-03-05

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS

3

0

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS

2018-03-07

JELCO SERIVA 18CX32MM

FECHA

ADO AMARILLO GC8028Y02

ENTREGAS AL PACIENTE

2018-03-05

CODIGO

< 2B \EQALZI008) .

Ay, USUARIO

EQUIPQ BURETROL X 150 ML G
ENTREGAS AL PACIENTE

2018-03-07 :LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA 0
cODIGO _PRODUCTO
L s gl oo st S AR RO IBEEC A, e S on e e 80 By L e TR oW S i s SENDA ELASTICA MEDISPO
FECHA : HORA : USUARIO CANTIDAD DESECHOS ENTREGAS AL PACIENTE
2018-03-05 { 20:51 iLUZ CERVELIA MACA SEVILLA 3 0 0
a
.
.
¢
i ;
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PROFESIONAL: GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDZS
CC - 87573796 - T.P 520118
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL
Fecha impresidn: 2079/2/26 - 15:71:17

Imprimio: YUDY ANDREA RODRIGUEZ QUINONEZ - yudy.rodriguezg






15/3/2018

Pk
DUMIAN

7

HISTORIA CLINICA

(2 ST //}

PACIENTE: AMERICO NAVIA ORDONEZ

IDENTIFICACION: CC 10518385 HC: 10518385 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 15/10/1947

EDAD: 70anos SEXO: M

TIPO AFILIADO: Otro

ESTADO CIVIL : Divorciado(a)

RESIDENCIA: BARRIO YANACONAS

CAUCA-POPAYAN TELEFONO: 3212322151

OCUPACION: COSTUREROS, BORDADORES Y AFINES

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: AMERICA NAVIA
ORDONEZ

PARENTESCO: Otro TELEFONO: 3212322151

NOMBRE ACOMPANANTE: AMERICA NAVIA ORDONEZ

PARENTESCO: Otro TELEFONO: 3212322151

FECHA INGRESO: 12/3/2018 - 12:32:26 v

FECHA EGRESO: 12/3/2018 -

23:23:06 Cramlas

DEPARTAMENTO: 160101 - URGENCIAS - CLINICA
SANTAGRACIA

SERVICIO: URGENCIAS

EPS RESPONSABLE: NO APLICA

PLAN: SOAT-SEGUROS DEL ESTADO 2018(C.SANTA GRACIA)

Imprimii¢ 2: YUDY ANDREA RODRIGUEZ QUINONEZ - yudy.rodriguezq

Fecha Impresiig ¥zn: 2018/3/15 - 12:04:39

HOJA TRIAGE

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE URGENCIAS - CLINICA SANTAGRACIA

Clasificacii¢ Van:|[Nivel 3 VERDE |[Fecha: |[12/03/2018 11:07
Causas
Probables:

INGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS QUIEN REFIERE QUE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 7 DIAS FUE :
Motivo ATENDIDO EN ESTA INSTITUCION, FUE INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE FX DE PERONE IZQUIERDO, INGRESA EL DIA DE

bnsulta: HOY POR DOLOR INTENSO PICADA, ESCALOFRIO, PACIENTE REFIERE QUE SIENTE OLOR FETIDO EN HERIDA,. ANTECEDENTE

DE HTA, DM EN MANEJO, NO REFIERE ALERGIA AMEDICAMENTOS,

7 Frc P Fr [ PESO(Kg) I A IL_Temp. ][ EvA. ][ cLAscow |[ saTo2 |
Signos Vitales:

PR i 20 Il 65.00 I[ 120/ 70 [ 36.90 | el - [ 96.00 ]
Bbservaci'fc"/zn:”,,,,,, ]
Impresii¢Yan
Diagnostica:

Diagnostico: cobico || DESCRIPCION

Profesional: DIANITH PAOLA FRIAS CABARCAS
CC 10462714233 T.P. 41910
Especialidad: ENFERMERIA

FECHA

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

13:05|[ linda.acostav - LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO

MOTIVO DE CONSULTA :
ME ESTA SUPURANDO LA HERUDA Y HUELE FEO

2018-03-12

ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA EN SU POP DIA 5 DE OSTEOSINTESIS FRACTURA BIMALEOLAR DE

TOBILLO IZQUIERDO, INGRESA EL DIA DE HOY CON DOLRO, EDEM, RUBOR CALOR, SECRECION FETIDA POR HERIDA,
PUNTOS NECROTICOS. ANTECDENTES PERSONALES HTA CORNICA, DIABETES, ALERGICOS NIEGA QUIRURGICOS

HERNIORRAFIA UMBILICAL E INGUINAL

ORIGEN DE LA ATENCION Accidente de transito

ANTECEDENTES PERSONALES

oP DETALLE

|

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES

Alergicos , NO ”EIEGA

|

HTA EN MANEJO CON LOSARTAN 50 MG VIA ORAL CADA 12
HORAS, HCTZ 25 MG VIA ORAL CADA DIA, METFORMINA
TAB X 850 MG VIA ORAL CON DESAYUNO Y CENA

Otros NO

http://dumian.cosmitet.net/DUMIAN/cache/1NygqE2.html
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] ANTECEDENTES FAMILIARES :
| ANTECEDENTES-- I DETALLE 3
| op |[ TPO [ DETALLE || F.ReGIS |
Alergicos [ Nno || P |[NIEGA |[ 2018-03-12 |
[Nno [ F ][NiEGA [ 2018-03-12 ]
[Alimentacion H l
ICardiovascular ” l
ICerebro vascular ” |
ICrecimiento y Desarrollo jl ]
IHospitaIarios || ]
|Infecciosos ” I
IInmunoIogicos jl I
IMetaboIicos ” |
[ op |[ TIPo | DETALLE [ F.rEGIS |
HTA EN MANEJO CON LOSARTAN
50 MG VIA ORAL CADA 12
ke L P 22325615\'?1?5?50?ﬁxﬁﬂi?ﬁ 2018-U3:05
850 MG VIA ORAL CON
DESAYUNO Y CENA
[ NO ]| F ke ][ 2018-03-05 |

|Pediatricos

|Quirurgicos

IRespiratorio

lToxicos

|Transfusionales

_

|Traumaticos

EXAMEN FISICO

l PROFESIONAL:LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO

FECHA:2018-03-12 _ l

| SISTEMA Il

ESTADO Il

OBSERVACIONES 1

General

ANORMAL

Extremidades

ANORMAL

NORMOCEFALO, PINRAL, MUCOSA ORAL HUEMDA,
CUELLO MOVIL Y SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS,
TORAX  SIMETRICO NORMOEXPASIBLE, RSCSRS,
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBSO
CAMPSO PULMOANRES, ABDMEN BLANDO, DEPREISBLE,
NO DOLOROSO A LA PALAPCION, NO SIGNOS DE
IRIRTACION PERITONEAL, , EXTREMIDADES EUROFICAS
SINE DEMA PULSOSO PESIDOCONSERVADOS, FUERZA
MUSCULAR Y REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS
CONSRVADOS SE VEIDENCIA FERULA EN PIERNA
IZQUIERDAM SE DESTAPA , SE ENCUENTRA HERIDA
CON SECRECION FETIDA, EDE, ERITEMA, CALOR LOCAL
DE HERIDA QUIRURUGICA , SNC SIN DEFICIT |,
COCIENTE, ALERTA PRIENTADOEN 3 ESFERAS

CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1

TIPO CARGO DESCRIPCION E\E/‘S‘EG{:‘“I’SEA
901217 ||CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA |[2018/3/12 -
ORINA Y HECES 19:01:37
Observacion:|[DE SECRECION DE HERIDA
LABORATORIOS|[™ Orden
Profesional |POSE ANIBAL DIAZ MOLINA
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: JOSE ANIBAL DIAZ MOLINA CC - 18104532 T.P 86-096
LABORATORIOS|| 9091107  ||COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA ig,l%?ééz -

http://dumian.cosmitet.net/DUMIAN/cache/iNyqE2.html
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., ol Observacion: ||DE SECRECION DE HERIDA

s

* Orden
& Profesional JOSE ANIBAL DIAZ MOLINA

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: JOSE ANIBAL DIAZ MOLINA CC - 18104532 T.P 86-096

873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

2018/3/12 -
13:09:37

Observacion: ]I

IMAGENOLOGIA

Orden
Profesional

RADIOLOGICA LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO

Diagnosticos
Presuntivos

I?ROFESIONAL: LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO CC - 11408632566 T.P 1140863256

902210
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

2018/3/12 -
13:08:00

Observacion: ||

LABORATORIOS

Orden

Brofaatonal LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO CC - 11408632566 T.P 1140863256

906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

2018/3/12 -
13:08:08

Observacion: “

LABORATORIOS|[— Orden

Profesional LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO

Diagnosticos
Presuntivos

1t ROFESIONAL: LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO CC - 11408632566 T.P 1140863256

[ b DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS I
[ copico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO  ||oBSERVACION |
[ L038  ||CELULITIS DE OTROS SITIOS | I[ |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
[copiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO |
[ L038 |[cELULITIS DE OTROS SITIOS |
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFODD 150609 Ip1CLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE DICLOFENACO
FORMULO _ |LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO FECHA FORMULACION: 12/03/2018 13:07

IA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

POSIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
INTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. < Entregas Al sz
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Paciante Observacion
12/03/2018 PERALDINE ESTEFANY SANCHEZ] 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA| 0|
14:00 MACHADO (S) (S)
coDIGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOC0190583 CLINDAMICINA 600MG SOLUCION INYECTABLE | CAJA X 10. VITALIS
POS 600MG SOLUCION INYECTABLE | CAJA X 1. VARIOS 600MG SOLUCION |CLINDAMICINA
INYECTABLE
FORMULO JOSE ANIBAL DIAZ MOLINA FECHA FORMULACION: 12/03/2018 18:37

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR

http://dumian.cosmitet.net/DUMIAN/cache/1NyqE2.html
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DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE '
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO%g()S30687 GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/2ML SOLUCION INYECTABLE GENTAMICINA (SULFATO)
FORMULO OSE ANIBAL DIAZ MOLINA FECHA FORMULACION: 12/03/2018 18:38

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS
CANTIDAD

1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
1.00 SOLUCION INYECTABLE

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

| FECHA

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2018-03-12

linda.acostav - LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

SALA VIP

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO

DICLOFENACO AMP 75 MG IM AHORA
SS CH, PCR

CURACION DE HERIDA

CSV-AC

REVALORAR

linda.acostav - LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

SS RX DE TOBILLO

jose.diaz - JOSE ANIBAL DIAZ MOLINA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

OBSERVACION

CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO
ACOMPANANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO

DICLOFENACO AMP 75 MG IM AHORA
GENTAMICINA 160 MG IV CADA 24 HORAS
CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 6 HORAS
GRAM DE SECRECION DE HERIDA
VALORACION POR ORTOPEDIA

CURACION DE HERIDA

CSV-AC

REVALORAR

jose.diaz - JOSE ANIBAL DIAZ MOLINA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZAR

CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO
ACOMPANANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO

DICLOFENACO AMP 75 MG IM AHORA
GENTAMICINA 160 MG IV CADA 24 HORAS
CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 6 HORAS
GRAM DE SECRECION DE HERIDA
CULTIVO DE SECRECION DE HERIDA
VALORACION POR ORTOPEDIA

CURACION DE HERIDA

CSV-AC

REVALORAR

13:08

13:09

18:40

19:02

EVOLUCIONES*

[ FECHA

I

EVOLUCIONES

2018-03-12

18:04 SERVICIO: URGECIAS
jose.diaz - JOSE ANIBAL DIAZ MOLINA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
POP DE OSTEOSINTESIS DE TiBI IZQUIERDA
CELULITIS

PLAN:
VER ORDENES MEDICAS

http://dumian.cosmitet.net/DUMIAN/cache/1NygE2.html
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*ANALISIS(JUSTIFICACION): 'ZH‘ L\-Y

PACIENTE MASCULINO DE 70 ANOS DE EDAD, EN POP DIA 5 DE OSTEOSINTESIS DE TIBIA
IZQUIERDA, QUEIN INGRESA POR ERTITEMA Y SECRECION DE LA HERIDA, RECIBIENDO
CEFALEXINA, SE TOMA PARACLICICOS QUE MUESTRAN HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y
NEUTROFILIA, PCR AUMENTADA, SE DECIDE DEJAR EN OBSERVACION PARA ANTIBIOTICO ORAL
Y SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA.

HALLAZGO OBJETIVO:

NORMOCEFALO, PINRAL, MUCOSA ORAL HUEMDA, CUELLO MOVIL Y SIMETRICO, SIN
ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPASIBLE, RSCSRS, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO EN AMBSO CAMPSO PULMOANRES, ABDMEN BLANDO, DEPREISBLE, NO
DOLOROSO A LA PALAPCION, NO SIGNOS DE IRIRTACION PERITONEAL, , EXTREMIDADES
EUROFICAS SINE DEMA PULSOSO PESIDOCONSERVADOS, FUERZA MUSCULAR Y REFLEJOS
OSTEOTENDINOSOS CONSRVADOS SE VEIDENCIA FERULA EN PIERNA IZQUIERDAM SE
DESTAPA , SE ENCUENTRA HERIDA CON SECRECION FETIDA, EDE, ERITEMA, CALOR LOCAL DE
HERIDA QUIRURUGICA , SNC SIN DEFICIT , COCIENTE, ALERTA PRIENTADOEN 3 ESFERAS

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE DISMINUCUION DEL DOLOR

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
HEMOGRAMA: LEU: 12210, HB: 11.2, HTO: 32.4, PLT: 289000, NEU: 74.1, LINF: 148
PCR: 5.38

20:12 SERVICIO: URGECIAS
guillermo.pantoja - GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

POP DE OSTEOSINTESIS DE TIBI IZQUIERDA
CELULITIS

PLAN:

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE QUIEN SU HIJA JAJIRA NAVIA SOLICITA ALTA VOLUNTARIA DEL PACIENTE SE LE
EXPLICA QUE IGUAL PUEDE VOLVER A CONSULTAR A URGENCIAS O ASISTIR A LA INSTITUCION
QUE DESEE, ENTIENDE.-

HALLAZGO OBJETIVO:

HALLAZGO SUBJETIVO:

INTERPRETACION APOYC DIAGNOSTICO:

LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

‘ FECHA ||

2018-03-12

15:00 jeraldine.sanchezm - JERALDINE ESTEFANY SANCHEZ MACHADO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

13416 INGRESA PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 70 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE URGENCIAS, EN COMPARIA
DE FAMILIAR , DESPIERTA , ALERTA, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS, MOTIVO DE CONSULTA POR “ CELULITIS” ES
VALORADA POR MEDICO DE TURNO QUIEN REFIERE CANULAR ACCESO VENOSO, QUEDA CON AVP EN DORSO DE MSI
CON JELCO 18+ SELLO DE HEPARINA PERMEABLE Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS PAR4 PASO DE MEDICAMENTOS SEGUN
ORDEN MEDICA , SE ADMINISTRA DICLOFENACO AMP 75 MG IM SE TOMAN PARACLINICOS CH, PCR SE REALIZA
CURACION DE HERIDA , SE UBICA EN SALA VIP . PENDIENTE REVALORAR

19:00 jeraldine.sanchezm - JERALDINE ESTEFANY SANCHEZ MACHADO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PACIENTE QUIEN FIRMA ACTA VOLUNTARIA SALE POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA DE FAMILIAR.

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

http://dumian.cosmitet.net/ DUMIAN/cache/1NyqE2.html
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Certifico en este documento que por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los daié'z0s sufrldw por la
persona fue un accidente de transito c .

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

REGISTRO DE ADMINISTRACIié(/2N DE INSUMOS

Cié72DIGO PRODUCTO
21482C0026400%1 JELCO SERIVA 20GX32MM REF:8356
ENTREGAS ‘
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACIi¢ 2N
PACIENTE

JERALDINE ESTEFANY

2018-03-12|  22:42  |gANCHEZ MACHADO

1 0 0

REGISTRO DE ADMINISTRACIi(/2N DE INSUMOS

Ci¢/2DIGO PRODUCTO |
21103J000020004 JERINGA 10ML 21G 1 1/2 UNIDAD
ENTREGAS ‘
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACIi¢/2N ‘
PACIENTE ‘

. JERALDINE ESTEFANY
2018-03-12 22:42 SANCHEZ MACHADO i} 0 0

REGISTRO DE ADMINISTRACIi(2N DE INSUMOS

Cic/2DIGO PRODUCTO
21391M001610010 TAPON HEPARINIZADO AMARILLO GC6029Y02
ENTREGAS
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACIi¢2N
PACIENTE

JERALDINE ESTEFANY

2018-03-12|  22:42  gANCHEZ MACHADO

1 0 0

REGISTRO DE ADMINISTRACIi¢ /2N DE INSUMOS

Ci¢/2DIGO PRODUCTO
2248V000933267 VENDA ELASTICA MEDISPO 5X5 ‘
ENTREGAS
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACIié¢/2N
PACIENTE

JERALDINE ESTEFANY

2018-03-12|  22:42  |SANCHEZ MACHADO

1 0 0 ‘

N
Jgge Anibal Diaz M.
sfimMadico y Cirgjano
: *g RM 86-096
w_,&i’%\%s A

PROFESIONAL: JOSE ANIBAL DIAZ MOLINA

CC - 18104532 - T.P 86-096

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL i
Imprimiig %: YUDY ANDREA RODRIGUEZ QUINONEZ - yudy.rodriguezq Fecha Impresii¢ Y2n: 2018/3/15 - 12:04:48
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Historia Clinica Urgencias

SLV-GC—03-F08-V 14 4__0\

PAGINA: 1/10

URGENCIAS - PROCEDIMIENTOS

Fecha de Registro: 16/03/2018 12:04:35 a. m. Ingreso: 1122576 N° Historia Clinica: 10518385
'Area de Servicio:

02/05/2018 07:55

' Datos Personales
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacion: 10518385 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 70 Afios \ 6 Meses \ 18 Dias Estado Civil: Casado
7
Direccion: YANACONAS Teléfono: 3107284249
Procedencia:: PQPAYAN Ocupacion: TERCERA EDAD
3 Datos de Afiliacion ~)
;Régimen: Otro '
il?lan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO Nivel - Estrate: SOAT e
l‘ Datos del Ingreso FOLIO N° 4 (Fecha: 16/03/2018 12:04 a. m.)
Acudienle/Responsable: YAJAIRA NAVIA Teléfono 3107284249
i Resp:
Direccion F}gsp: LOMAS DE GRANADA CALLE 2D 41 53 NeIngreso: 1122576 Fecha: 15/03/2018 10:33:55 p.
o . m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Accidente_de_Transito
3 _ Externa:
Nombre del Padre: HERNANDO NAVIA Nombre de la Madre: = ANA MARIA ORDONEZ
Antecedentes {
Médicos HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 MG CADA  9/02/2012
DIA 11:56:11a. m.
#Quirdrgicos HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 ANOS, SIN 9/02/2012
COMPLICACIONES 11:56:55a. m.
{fTrauméticos ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA SIN 9/02/2012
|; ' COMPLICACIONES 11:57:24 a. m.
"}Alérgicos NINGUNO 9/02/2012
11:57:.46 a. m.
iFarmacolégicos CAPTOPTRIL DESE HACE 15 ANOS PARA MANEJO DE HTA LO CUMPLE 9/02/2012
REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 MG CADA DIA Y DESDE HACE 8 DIAS EL 11:58:02 a. m.
; DECIDE AUMENTAR LA DOSIS PORQUE SE SIENTE CON LA PRESION ALTA
Familiares PADRE CON ASMA Y MADRE CON EPOC YA MUERTOS 9/02/2012
G 7 11:59:59 a. m.
Quirdrgicos. OSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE EL 02/03/2018 16/03/2018
R 12:04:35 a. m.
Médicos HTA MANJEO CON LOSARTAN 16/03/2018
: 12:04:35a. m.

]

Reingreso: No

Tipo de Riesgo

/PQ JW \‘0 Cjﬂ/?’%

Profesional: PEDRO PABLO CRUZ DELGADO

¢ Especialidad: MEDICINA GENERAL
' LICENCIARO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

i Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Profesional: 1527

Usuario: 10533319




IS/ SLV-GC—03-F08-V14
y #9 Historia Clinica Urgencias ,
Susa”ﬁ‘ % PAGINA:  2/10
Follor 4 Eseia ds Registro: 16/03/2018 12:04:35 a. m. Ingreso: 1122576 N° Historia Clinica: 10518385
Area de Servicio: URGENCIAS - PROCEDIMIENTOS 02/05/2018 07:55
Evaluacion:
Downton: Riesgo de Caidas 1,0000
Norton: UPP 20,0000
Modo de Llegada il .

Modo de Llegada: FAMILIAR ’ |
Causa Externa Especifica Urgencias: ACCIDENTE DE TRANSITO ' (
Tipo de Accidentado: CONDUCTOR Dispositivo de Seguridad: CINTURON -
Observaciones: ACOMPANDO POR LA HIJA

Motivo de Consulta

SE ME INFECTO LA CIRUGIA

; f IR Enfermedad Actual

PACINETE QUIEN REFIERE QUE EL LUNES 5/03/2018 , PRESNETA ACCIDENTE DE TR_ASMNITO AL SER A
RROLALDO POR UAN UNA VOLQUETA MEITRAS SE TRASNPORTABA EN BICICLETA ,R EFIERE QUE
FUE LLEVADO A CLINICA SANTA GRACIAS DIONDE HACEN DX DE FRACTURADE TIBIA Y PERONE,
REALIZAN OSTEEOSITESIS Y POSTERIOR SALIDA , REFIERE QUE EL 12/03/2018 REGRESA PORUQE
PRESENTABA OLOR FETIDA A NIVEL DE HERIDA QUIRURGICA, REFIER QUE LE REALIZARON
CURACION PERO SOLCITAN RETIRO VOLUNTARIO. DE ESTA ISNTIRUTICION, Y ACUDEN EL DIA
DE HOY PORUQE REFIEREN QUE NO DESEAN REGRESAR A CLINICA SANGTA GRACIA EN EL
MEONTO REFIERE DOLOR CALOR Y PICOS FEBRILES.

Aislamiento Indicado:
Revisién por Sistema: ~ NO REFIERE i

Exdmen Fisico

S'ignos Vitales T S s ' ]

TA: 120 /70 FC: 78 FR: 18 T°: 36,00 Glucometria: No OOA Sathurom)etﬁa: No ,00
Peso: 1,00 Kgs Talla: 1,6700 IMC: ,36 lpac,eme con Dolor? IS‘ l  EAD: [ ]
Estado General: INGRESA EN SILLA D RUEDAS POR LO CUAL NO SE PESA

' i Observacién

Cabeza y Cuello: cA'BEZA: NORMOCEFALO, SIN LESIONES, SIN DOLOR, CUELLO: MOVIL, NO|-
DOLOROSO, NO ADENOPATIAS.

“ IOQ Joo Y Gz,

Profesional: PEDRO PABLO CRUZ DELGADO Registro Profesional: 527

Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 10533319
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Eugn; PAGINA:  3/10
Foiio: 4 - .Fecha de Registro: 16/03/2018 12:04:35a. m. Ingreso: 1122576 N° Historia Clinica: 10518385
Area de. S8#vicio: URGENCIAS - PROCEDIMIENTOS 02/05/2018 07:55
Ojos: ;

SIMETRICOS, PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS.
Otorrino:

MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, FARINGE SIN EXUDADOS
Cara:

SIN LESIONES
Torax:

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
Pulmonar:

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AUSCULTO SOBREAGREGADOS.
iCorazon:

' RITMICO, SIN SOPLOS.

IAbdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO NORMAL, NO

VISCEROMEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE REACCION
PERITONEAL

Genitourinario:
DIURESIS ESPONTANEA, PPL NEGATIVA.

PIERNA [IZQUIERDA TERIO DISTL SE EVIDENIA HERIDAS QUIRURGICAS
MEDIAL Y LATERAL. CON ERITEMA CALOR LOCAL DOLOR A LA PALPCION .
NO SE E VIDENCIA SECRECION NI AREA S DE RENITENCIA.

ALERTA, CONSCIENTE, UBICADA EN TIEMPO-LUGAR Y PERSONA, SIN DEFICIT

‘ MOTOR NI SENSITIVO, ROT NORMALES, FUERZA CONSERVADA, NO SIGNOS

1. MENINGEOS, NO DEFICIT NEUROLOGICO EN EL MOMENTO.

[Piel y Linfatico:

Extremidadés:

Sistema Nervioso:

SIN ALTERACIONES.

Conciliacion Medicamentosa

Conciliacion Medicamantosa? Si

Nombre Quien Entrega la Informacion:

Informacion Entregada Por: Paciente

AMERICO NAVIA

; Medicamento

Presentacio
n

Dosis

Diagnostico

Especialidad

Conducta

Custodiado / Ordenado

‘ o

‘pbservaCIon HTA MANEJO CON LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS , SE FORMULA COMO
CONCILCILIACION MEDICAMENTOSA

/FQ rﬂm VO Cﬂ’gﬂ

2 RS

Profesional: PEDRO PABLO CRUZ DELGADO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
i LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. ] NIT [891501676-1]
f
! Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Profesional: 1527

‘i
i

e

Usuario: 10533319
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Folio: 4 Fecha de Registro: 16/03/2018 12:04:35 a. m. Ingreso: 1122576 N° Historia Clinica: 10518385

Area de Servicio: URGENCIAS - PROCEDIMIENTOS

Analisis y Plan

02/05/2018 07:55

PACINTE CON SO TIPO Il DE OSTEOITESIS EN PPIERNA IZUQIERDA 'SE INDICA MANEJO |
ANTIBITIOC TOMA DE LABS MAGEN Y VALOARCION POR ORTOPEIDA, SE EPXLICA AL PAICNTE . \

QUIEN REFIERE ENTDER Y ACEPTA PLAN PROPUESTO

Diagnostico
L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS
S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
FX DE TIBIA Y PERNO CON MANEJO QUIRURGICO
7478 " OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA ORTOPEDIA
Indicaciones Médicas

TRASLADO A OBSERVACION

DIETA NORMAL

SELLO DE HEPARINA

CLINDAMICINA 900 MG EV CADA 8 HORAS
TRAMADOL 25 MG EV ACDA 6 HORAS
CIPROFLOXACINA 400 MG EV CADA 12 HORAS
ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS

CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS

CABECERA 45°

ACOMPANANTE PERMANENTE

CUIDADOS DE SELLO VENOSO

HIGIENE ORAL DIARIA

CUIDADOS DE PIEL SANA Y MEDIDAS ANTIESCARA
CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS
SS/RX DE PIERNA Y TOBILLO 1Z2Q

S/ VALOARCION POR M ORTOPEDIA

Meédicamentos Solicitados
Cadigo Descripcion
JO1FC019701 CLINDAMICINA FOSFATO 600 mg/4mL SOLUCION INYECTABLE
900 MG EV CADA 8 HORAS

JOTMCO015701  CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 100 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE
400 MG EV CADA 12 HORAS

ae o Jqﬁu YD vy,

Profesional: PEDRO PABLO CRUZ DELGADO Registro Profesional: 1527

Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

o 1)

Principal:
[Principal;

[IPrincipal ‘

Cantidad -
8

12

Usuario: 10533319 -
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Area de Servicio:

Folio: 4 Fecha de Registro: 16/03/2018 12:04:35 a. m. Ingreso: 1122576 N° Historia Clinica: 10518385

URGENCIAS - PROCEDIMIENTOS 02/05/2018 07:55

BO1AB05040 ENOXAPARINA SODICA 40 mg - (ENOXPAR® INYECTABLE 40 MG /0.4 ML) 1
40 MG SC CADA 24 HORAS

'NO2ATO28#01  TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE 5

_ 25 MG EV ACDA 6 HORAS

{B0O5CB010500 CLORURO DE SODIO AL 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500 ML 2

: DILUCIONES
iCOQCL021 161 - LOSARTAN 50 mg TABLETA 3
| 50 MG VO CADA 12 HORAS
i Exdmenes Solicitados
Cédigo . : Descripcién Cantidad

19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 1
19806 PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION 1
] ) )

19977 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG 1
;39290 CREATININA EN SUERO ORINAY OTROS 1
i 4 !‘hl /]

121102 BRAZO PIERNA RODILLA FEMUR HOMBRO OMOPLATO 1
:’ RX DE PIERNA IZQUIERDA
21101 MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO 1
‘-- DE PIE TOBILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA CAL

RX DE TOBILLO IZQUIERDO

19490 GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS 1
i
[

v '1&“- , .
/PQ J’v"t} f Czﬂ/%
Profesional: PEDRO PABLO CRUZ DELGADO Registro Profesional: 1527

i Especialidad: MEDICINA GENERAL
¢ LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

i Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10533319

<l
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Folio: 210 Fecha de Registro: 26/04/2018 12:48:08 p. m. Ingreso: 1122576 N° de Historia Clinica: 10518385
Nombre; AMERICO NAVIA ORDONEZ

Area de Servicio: H ESTANCIA GENERAL ADULTOS .
Datos Personales o
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacion: 10518385 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 70 Afios \ 6 Meses \ 18 Dias Estado Civil: Casado
7
Direccién: YANACONAS Teléfono: 3107284249
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: ~ TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion
Régimen: Otro 5'
Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO Nivel - Estrato: SOAT
Datos del Ingreso FOLIO N° 210 (Fecha: 26/04/2018 12:48 p. m.) 1
Responsable: YAJAIRA NAVIA Teléfono 3107284249 i
Resp:
Direccién Resp: LOMAS DE GRANADA CALLE 2D 4153 N2 Ingreso: 1122576 Fecha: 15/03/2018 10:33:55 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Otra
Externa:
Nombre del Padre: HERNANDO NAVIA Nombre de la Madre: ANA MARIA ORDONEZ
——p
Antecedentes :
Médicos HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, 9/02/2012 11:56:11 a.m.
' v CAPTOPRIL 25 MG CADA DIA ) _ )
Quirdrgicos HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 9/02/2012 11:56:55 a. m. j
IANOS, SIN COMPLICACIONES ‘ ¥
Traumaticos ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA [9/02/2012 11:57:24 a. m. -
‘ ) SIN COMPLICACIONES
Alérgicos NINGUNO 9/02/2012 11:57:46 a. m.

Farmacolégicos CAPTOPTRIL DESE HACE 15 ANOS PARA MANEJO DE HTA [9/02/2012 11:58:02 a. m.
LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 MG CADA
DIA Y DESDE HACE 8 DIAS EL DECIDE AUMENTAR LA
DOSIS PORQUE SE SIENTE CON LA PRESION ALTA

F'amilliares A PADRE CON ASMA Y MADRE CON EPOC YA MUERTOS ‘ 9/02/2012 11:59:59 a.. m. -
Quirurgicos OSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE EL 02/03/2018 16/03/2018 12:04:35a. m.
Médicos HTA MANJEO CON LOSARTAN 16/03/2018 12:04:35 a. m.
: Signos Vitales v "'rﬁ, : : Ji
Profesional: MELO MESSA LUIS ALBERTO Registro Médico: 1085259478

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10533319 ‘

(:

-



¢

S\Il, Especializada

e/ Historia Clinica - Evolucion SLV-0C—03-F01-V14

HOSPTA

usan

Lénez de Yotoncin £ 8

2

PAGINA: 7710

3

EL LLAMADO POR CIRUGIA PLASTICA

Folio: 210 Fecha de Registro: 26/04/2018 12:48:08 p. m. Ingreso: 1122576 N° de Historia Clinica: 10518385
Nombre; AMERICO NAVIA ORDONEZ
Area de Servicio: HESTANCIA GENERAL ADULTOS

TA: 120 / 80 FC: 80 FR: 18 T 365 Peso? No

Saturometria: No Glucometria: No Paciente con Dolor ? No

s Subjetiva
REFIE‘QE"SENTIRSE BIEN, REFIERE DOLOR Y ABORDAJES VENOSOS MULTIPLES EN EL INTENTO DE LA

ADMINISTRACION DE CIPROFLOXACINA. EN ESPERA DE TRASLADO A 3ER NIVEL DE ATENCION PARA
MANEJO DE HERIDA POR CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

Objetiva
PACINTE CON VENDAJE LIMPIO Y EN BUEN ESTADO SE DIFIERE SU APERTURA PUES POR SECUENCIA

DEBE REALIZARSE EL DIA DE MANANA CON ASESORIA ESPECIALIZADA EN CURACIONES. BUEN LLENE
CAPILAR DISTAL .

Analisis
SE DECIDE REALIZAR ADMINISTRACION DE CIPROFLOXACNA VIA ORAL Y CONDUCTA EXPECTANTE ANTE

Plan

MANTENER HOSPITALIZACION.

CIPROFLOXACINA 500 MG CADA 12 HRS VIA ORAL.
MANTENER AMPICILLINA EV.

MANTENER MANEJO DEL DOLR.

MANTENER TERAPIA ANTITROMBOTICA.

MANTENER TERAPIA PARA ENFERMEDADES DE BASE.
PENDIENTE IC CON CIRUGIA PLASTICA.

e N Diagnostico ‘
S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA [_]Principal
FX DE TIBIA Y PERNO CON MANEJO QUIRURGICO
S825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO [V]Principal
T846 INFECCION Y REACCION INFLAMATORIA DEBIDAS A DISPOSITIVO DE [_]Principal

Profesional: MELO MESSA LUIS ALBERTO

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A:.[HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

FIJACION INTERNA (CUALQUIER SITIO)

Indicaciones Médicas

MANTENER HOSPITALIZACION.

.CIPROFLOXACINA 500 MG CADA 12 HRS VIA ORAL.
'MANTENER AMPICILLINA EV.

MANTENER MANEJO DEL DOLR.

MANTENER TERAPIA ANTITROMBOTICA.

Registro Médico: 1085259478

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10533319
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Folio: 210 Fecha de Registro: 26/04/2018 12:48:08 p. m. Ingreso: 1122576 N° de Historia Clinica: 10518%R5
Nombre; AMERICO NAVIA ORDONEZ
Area de Servicio: HESTANCIA GENERAL ADULTOS

MANTENER TERAPIA PARA ENFERMEDADES DE BASE.
PENDIENTE IC CON CIRUGIA PLASTICA.

8/10

J

Profesional: MELO MESSA LUIS ALBERTO » Registro Médico: 1085259478 i

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

) Usuario: 10533319 .

Nombre reporte : HCRPHistoBase
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A PAGINA:  9/10
N° de Historia Clinica: 10518385 Ingreso: 1122576 Folio: 212
Nombre del Paciente: ~AMERICO NAVIA ORDONEZ
Fecha de Ingreso: 15/03/2018 10:33:55 p. m. Fecha de Registro: 26/04/2018 5:43:21 p. m.
Area de Servicio: H ESTANCIA GENERAL ADULTOS 02/05/2018 07:55
Signos Vitales W
TA_: 120 /70 FC: 80 FR: 14 T 36,5 Glucometria: Sj 107 Saturometria: Sj 95
Evolucion
Subjetivo:

- ASIN¥BMATICO. SIN DOLOR EN EL TOBILLO, DEAMBULA SIN PROBLEMA CON MULETAS. COME
BIEN. '

Objetivo: :

- AMBULATORIO, ACEPTABLE ESTADO GENERAL, TRANQUILO. - ESCLERAS ANICTERICAS. -
CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR a 30°. - CORAZON RITMICO, SIN SOPLOS. - PULMONES:
LIMPIOS, MV NORMAL. - ABDOMEN BIEN DEPRESIBLE, SIN DOLOR. - TOBILLO IZQUIERDO CON

~ APOSITO MEDICADO, VENDAJE SECO SIN SECRECION; PERFUSION DISTAL NORMAL. - MIEMBROS

INFERIORES SIN SIGNOS DE TVP . - SNC ORIENTADO sin DEFICIT MOTOR ni SENSITIVO.

. Analisis:
- PACIENTE EN POST-OPERATORIO DE DESBRIDAMIENTOS DE HERIDA INFECTADA MEDIAL DE

TOBILLO 'IZQUIERDO post-OSTEOSINTESIS + CURETAJES DE MALEOLO TIBIAL NECROSADO +
RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (TORNILLO EXPUESTO) + ULCERA GRANDE MEDIAL DE
TOBILLO IZQUIERDO, CLINICAMENTE SIN RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, ESTADO
HEMODINAMICO NORMAL y SIN DEFICIT VASCULAR DISTAL. - SE AISLO ENTEROCOCO FAECALIS
SENSIBLE A LA AMPICILINA QUE LA RECIBE ENDOVENOSA DESDE EL 25 DE MARZO DE 2018 y
CIPROFILOXACINA EV DESDE EL 16/MARZ0/2018, ANTIBIOTICOS QUE DEBE RECIBIR DURANTE 6
SEMANAS SEGUN CONCEPTO DE MEDICINA INTERNA. LA ULCERA TIENE BUEN TEJIDO DE
GRANULACION y REQUIERE DE MANEJO POR CIRUGIA; CULTIVO DE CONTROL FUE NEGATIVO.
CURSA, CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN MANEJO CON INSULINA GLARGINA CON ADECUADO
CONT"I%D’# HTA CONTROLADA. TIENE DOLOR CIATICO DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO.

Plan.

- EL PACIENTE TENIA ORDEN DE REMISION POR TRAUMATOLOGIA DESDE EL 20 DE ABRIL/2018

PARA MANEJO POR CIRUGIA PLASTICA.

- INFORMA DORIS ALEGRIA, FUNCIONARIA DE REFERENCIA DE NUESTRA INSTITUCION, QUE EL

PACIENTE FUE ACEPTADO EN LA CLINICA LA ESTANCIAPOR CRISTAL GALLEGO; REFERENCIA
VIVIANA RUBIO; CODIGO SRCR04385VR.

: : Diagnostico
T814 INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA [v]Principal
PARTE
-~v-4;glu-
Profesionai: . ORDONEZ CAMPO CESAR AUGUSTO Registro Médico: 12851/87

Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 10533319
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Susana PAGINA: 10/10
N° de Historia Clinica: 10518385 Ingreso: 1122576 Folio: 212
Nombre del Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ
Fecha de Ingreso: 15/03/2018 10:33:55 p. m. Fecha de Registro: 26/04/2018 5:43:21 p. m.
Area de Servicio: HESTANCIA GENERAL ADULTOS 02/05/2018 07:55

. ULCERA medial de tobillo izquierdo.. 16/Marzo/2018: Desbridamiento + Curetaje de maléolo
medial de tobillo izquierdo.. 6/Abril/2018: Extraccién de tornillo expuerto + Curetaje de maléolo
tibial izquierdo + Necrosis de maléolo tibial con Fx no consolidada.. ISO post-osteosintesis de
diafisis de peroné y maléolo medial izquierdos en Clinica Santa Gracia.

E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE (]Principal
COMPLICACION

. Insulino-requiriente.

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) : DPrincipaI
M544 LUMBAGO CON CIATICA E}?E’rincipal
. Derecho.

Indicacion Médica b
- PACIENTE ACEPTADO EN LA CLINICA LA ESTANCIA DE ESTA CIUDAD.

- VIENE AMBULANCIA BASICA SPAM DESPUES DE LAS 6 PM.

Seguimiento Pos-Venta Sl.

-
Profesional: ~ ORDONEZ CAMPO CESAR AUGUSTO ' Registro Médico: 12851/87
Especialidad: MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1] i

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario® 10533319
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[ROrdIntr]

817003166 Fecha: 28/04/18
Hora: 18:30:00
INTERCONSULTAS Pagina: 1
FECHA ORD. MEDICA: 28/04/2018 17:48:13
Paciente: CC 10518385 AMERICO NAYIA ORDCNEZ Edad: 70 ANOS
Empresa: PGP ASMET SALUD EPS SAS - HOSP SUBSIDIADO
Pabeiion: SALA DE OBSERVACION HOMBRES Cama: CAM10
DIAGNQSTICOS ACTUALES
Cadigo D2scripcion Clase
E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN KfENCION DE COMPLICACION RELACIONADO
110X HIPERTENSICON ESENCIAL (PRIMARIA) RELACIONADO
5913 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL PIE RELACIONADO
T814 INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO NO 71 ASIFICADA EN OTRA PARTE PRINCIPAL
: SOLICITUD DE INTERCONSULTA
. Cddigo Descripcion
143 CIRUGIA PLASTICA
OBSERV.

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 8 DIAS

Profesional

) 5 : CARLOS ALBERTO MUNOZ RUIZ

U Tmapene O W) - Reg. Med. 52-1806
1 & MEDICINA GENERAL



CLINICA LA ESTANCIA S.A
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[ROrdIntr]
817003166 Fecha: 28/04/18
Hora: 18:30:00
INTERCONSULTAS Pagina: 2
FECHA ORD. MEDICA: 28/04/2018 17:48:13
Paciente: CC 10518385 AMERICO NAVIA ORDONEZ Edad: 70 ANOS
Empresa: PGP ASMET SALUD EPS SAS - HOSP SUBSIDIADO
Pabellon: SALA DE OBSERVACION HOMBRES Cama: CAM10
DIAGNCSTICOS ACTUALES
Caodigo Dascripcion Clase
2109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN KEENCION DE COMPLICACION RELACIONADO
10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) RELACIONADO
5913 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL PIE RELACIONADO
814 INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO NO GLASIFICADA EN OTRA PARTE PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Codigo Descripcién
918 HERIDAS Y OSTOMIAS :
OBSERV. | VALORAGICN PRIORITARIA POR CONSULTA =XTERNA

‘

PARA CCNT!INUAR TRATAMIENTO INSTAURADO

¥s
DEPENDE DE TEO LA EVOLUCION DEL PACIENTE

3 Broicsional

CARLOS ALBERTO MUNOZ RUIZ
Reg. Med. 52-1806
MEDICINA GENERAL
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOREN‘%SN‘ J/g

> UNIDAD BASICA POPAYAN

DIRECCION: Avenida 17 Sur No. 10-95. POPAYAN, CAUCA i ; v
| TELEFONO: (2) 8213292-8211124 Telefonia IP (1) 4069944 Ext 3201 -
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE..
No.: UBPPY-DSCAUC-03016-2018 ™. _ N"“m-,&,*

CIUDAD Y FECHA: POPAYAN. 04 de mayo de 2018 ,

NUMERO DE CASO INTERNO: UBPPY-DSCAUC-02911-C-2018~._

OFICIO PETITORIO: No. SIN -2018-05-04. Ref: NoticWﬂéT%&DO?BOOOGO?201800309
AUTORIDAD SOLICITANTE: - SALA DE DENUNCIAS

FISCALIA GENERAL DE LA NACI
AUTORIDAD DESTINATARIA:  SALA DE DENUNCIAS & }
FISCALIA GENERAL DE L NW
CARRERA 17 10-45 g =~ _#
PoPAYAN cAUcA & B

NOMBRE EXAMINADQ: AMERICC NAVIA W
IDENTIFICACION: CC 10518385 '
EDAD REFERIDA: 70 afos f

ASUNTO: Lesiones / Accidente de tr§nsporte
Examinado hoy viernes 04 de mayo de #018-g [aJ 10:13 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de s grtocedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismas para el*profesgffudicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y"huelfa dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado "

INFORMACION ADICIONAL yc@ ENFAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO

PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS: % /
El examinado, refiere que " accidénte g€ transito el 4 de marzo del 2018, iba como conductor de

bicicleta y por ahi por la carrera 3 cdh calle 10 antes del semaforo paso una volqueta a toda
velocidad y me cogié CORW! tas traseras, mas o menos 6:00 de la tarde en el Empedrado
por Nabor Rengifo". ) f

ATENCION EN S4§ Uz Fue %tendido en Clinica Santa Gracia y Hospital Susana Lépez. Aporta
copia de historia“eljnifa nimero 10518385, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
Clinica Santa. _Mﬁa de ingreso. 2018-03-105. 18:58 Motivo de consulta. Paciente traido
al servicio de{urgehc} s por ambulancia de San Rafael. EA: Paciente traido por ambulancia de
San Rafael akservici@ de urgencias por accidente de transito, refiere trauma encéfalo craneano
y dolor isizqurdo vy tobillo ipsilateral Antecedente de hipertension arterial y diabetes
me!!i%uien mapejo. Al examen fisico: Extremidades:- Edema y deformidad en tobillo y pie
izquierdo. SNCJAlerta, glasgow 15/15. -Valorado por Ortopedia y Traumatologia el 5 de abyril del
2018, angtafactura de peroné distal izquierdo, fractura de maléolo medial tobillo izquierdo,
accidente de transito- Diabetes Mellitus tipo Il. HTA E Il en manejo. Plan: Hospitalizar para
manejo quirtrgico, analgesia, inmovilizar con férula posterior, pie en alto. Se solicitan
materiales. Paciente victima de accidente de transito presenta fractura de peroné distal
conminuta y de maléolo medial desplazada que requiere manejo quirlrgico. Es llevado a cirugia
el 7 de marzo del 2018, sin complicaciones. Se deja férula posterior. Se da egreso con control
por consulta externa de Ortopedia en 2 semanas, con cefalexina, naproxeno y solicitud de rayos
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE ’%
No.: UBPPY-DSCAUC-03016-2018 To— Jq'
= x. No hay evidencia de sangrado activo, no signos de respuesta inflamatoria sistémicalf
?-"HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA. Urgencias. Fecha de ingres /03/2018 10:33
* Motivo de consulta.: Se me infect6 la cirugia. Paciente quien refiere que el gnes 3 ; edmarzo del

[ S

2018 presenta accidente de transito al ser arrollado por una volgueta mientras se gransportaba
en bicicleta, refiere fue llevado a la clinica Santa gracia donde hacen diagnt e fractura de
tibia y peroné, realizan osteosintesis y posterior salida. Refiere que el T de marzo del 2018
regresa porque presenta olor fétido a nivel de herida quirlrgica, reﬁe‘i‘eje réfllizaron curacién
pero solicita retiro voluntario y acuden el dia de hoy porque no deseassagsessr a la clinica Santa
Gracia. En el momento dolor, calor y picos febriles. Examen ﬂssco\ﬂz@ma izquierda tercio distal
se evidencia heridas quirtrgicas medial y lateral con eritema, ;al~#olor a la palpacion, no
se evidencia secrecién ni areas de renitencia. Alerta, consciente, uldicada en tiempo, lugar y
persona, sin déficit motor, ni sensitivo. Analisis: Paciente con ISO o Il de osteosintesis de
pierna izquierda, se indica manejo antibidtico, se tomaf o valoracion por Ortopedia.
Dx: Celulitis de otras partes de los miembros. Fractura l%& inferior de la tibia. - Fractura
de tibia y peroné con manejo quirurgico 2

6/04/2018 5:43 Paciente en POP de desbridamie{o de‘hgﬂda infectada medial de tobillo
izquierdo post osteosintesis mas curetaje de ma!@f%l necrosado + retiro de material de
osteosintesis ( tornillo expuesto) mas Ulcera de ial de tobillo izquierdo, fractura no
consolidada, clinicamente sin respuesta inﬂaaé\'oil"?a istemica, estado hemodinamico normal y
sin déficit vascular distal. Se aislo enterococh faecalls sensible a la ampicilina que la recibe
endovenosa desde el 25 de marzo de 2 8 y.ciprgikacilina..... Antibidticos que debe recibir
durante 6 semanas segun concepto icina interna. La ulcera tiene buen tejido de
granulacion y requiere manejo por cnruga y cultivo de control fue negativo. Cursa con

diabetes tipo 2. Tiene dolor ciatico de msembfo erior derecho. Plan: El paciente tenia orden de
remisién por traumatologia desde e} 20 de abr®para manejo por cirugia plastica.

-Clinica La Estancia: 26/04/2018. bhade reso: 28/04/2018 ..... Valorado por cirugia Plastica
el 28 de abril anota: Paciente c?i ar nta en proceso de granulacién aun no satisfactorio
para la cobertura con injertos, Sus ?e de mejorar el lecho con curaciones especializadas.
Ademas de corroborar la ausencia.de gBlonizacion o infeccion bacteriana para el procedimiento
reconstructivo mediante la obtenciordle cultivo bacteriolégico negativo Se solicitan curaciones
por heridas y ostomias y sagwmlento por consulta externa de cirugia plastica. Elizabeth Maria
Bruges Sanchez .

ANTECEDENTEW ico‘kga!es Por lesiones en accidente de transito hace 20 afios .
Sociales: Habitajvieglla en arrendo, vive con la esposa . Familiares: Diabetes en la familia de
la madre. Patol M%\I;iabéiico . Quirdrgicos: Herniorrafia inguinal y umbilical, por éste caso 4
operacionesf%élt uffa. Traumaticos: Lo referido en los hechos y accidente de transito hace
20 afios. Hodpitalariop: Por éste caso . Psiquiatricos: No refiere . Toxicoldgicos: No refiere .

REVISION SIS EMAS
Dolor eyfla pierpa izquierda en el tobillo

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 167 cm.

SIGNOS VITALES: T/A: 140/80. FC: 84 por min. FR: 15 por min.

Aspecto general: Examinado hoy a 2 meses de de ocurridos los hechos, SE ENCUENTRA:
Hombre adulto con adecuada presentacion personal, ambulatorio, ingresa solo, marcha
apoyada con dos muletas. Se examina en el primer piso por cuanto el ascensor no esta
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

No.: UBPPY-DSCAUC-03016-2018 P, SY
* funcionando. f\"%«,(“"
* Descripcién de hallazgos ;
- Neurologico: Alerta, orientado en tiempo, fugar y persona, curso hastag’;rad“, #abaja en
sastreria, suefio y apetito normal, lenguaje normal, marcha apoyado con d muie; s, no déficit
motor i
- Organos de los sentidos: Sin lesiones W
- Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones - Cavidad oral: Sin lesiones - ORL:"Sip lestnes - Térax: Sin
lesiones e

- Abdomen: Sin lesiones - Genital: Se omite - Espalda: Sin leé‘]‘ages - Regién glutea: Sin
lesiones e

- Axilas: Sin lesiones

- Miembros superiores: Sin lesiones 1
- Miembros inferiores: Marcha apoyada con dos mui:?: ' Je elastico en pierna y pie
izquierdo. Al retirarlo se observa parche que cubre tlc ed%xjvcm en region supra maleolar
y maleolar interna izquierda con edema perilesional. Fs\ etira por indicacién médica.

- Osteomuscular: Limitacién severa para la plantifli€xién i}qu,ierda, movimiento de los artejos
conservada.

- Piel y Faneras: Lo ya descrito
- Zona Subungueal: Sin lesiones - Anal y Periaﬁ,Se mite

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCMQ
Hombre adulto mayor de 70 afios, quign gefieg; sufre accidente de transito en calidad de
conductor de bicicleta arrollado por volqueta gf5 de marzo del 2018. Segin historia clinicas
aportadas de Santa Graciz, Hospital Susaf® Lépez de Valencia y Clinica La estancia se
diagnostica fractura de peroné digtal~conmigfuta y de maléolo medial desplazada que requiere
manejo quirargico, es llevado gffirugia a clinica Santa Gracia. Posteriormente consulta al
hospital Susana Lépez de Valénci ‘?e encuentran I1SO tipo Il de osteosintesis de pierna

izquierda, realizan desbridamieqto herida infectada medial de tobillo izquierdo post
osteosintesis mas curetaje de maleo® tibial necrosado + retiro de material de osteosintesis (
tornillo expuesto) mas mv?.;;a rande medial de tobillo izquierdo, fractura no consolidada,
manejan con antibidtico y r la Clinica La Estancia donde valorada por cirugia plastica

-

anota que presenta d[ea criienta en proceso de granulacion aln no satisfactorio para la
j 30

cobertura con injegtos, scabtible de mejorar el lecho requiere curaciones por heridas y
ostomias y seguirpgﬁz por “onsulta externa de cirugia plastica. Al examen fisico a 2 meses se
observa ulcera grandgfubierta con parche, marcha apoyada con dos muletas, limitacion para la
plantiflexion. e enguentra en terapia enterostomal. Mecanismo traumatico de lesion:
Contundentgf Incapgciliad médico legal PROVISIONAL CIEN(100) DIAS. Debe regresar a
nuevo recondcimientd medico legal al término de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de
su despacpo~Secyflas médico legales a determinar en préximo reconocimiento con control

actualigfido de,Cirugia plastica y Ortopedia.
Atentamqlt_e‘) Wk

JESUSITA DEL SOCORRO DORADO TOBAR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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/J. |)-/ 15 Historia Clinica De
/ Consulta Ambulatoria

SLV-GC-03 -F16-V16

Susana PAGINA: 174
Folio: 21 Fecha de Registro: 17/05/2018 03:05:42 Ingreso: 1144832 N° Historia Clinica: 10518385
5 p.m.

Area de Servicio:

Nombre Paciente:

CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA

Datos Personales
AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacién: 10518385

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 70 Afos \ 7 Meses \ 2 Dias  Estado Civil: = Casado

17/05/2018 15:05

Sexo:Masculino

7 )
Direccién: YANACONAS Teléfono: 3107284249
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: « TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion
Régimen: Otro
Pian Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO Nivel - Estrato: SOAT
Datos del Ingreso FOLION°215  (Fecha: 17/05/2018 03:05 p.m.)
Resp. / Acomp: Tel
Resp/Acom:
Dir Resp/Acom: Ne Ingreso: = 1144832 Fecha: 17/05/2018 01:50:05
p.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Accidente_de_Transito
Externa:
Antecedentes :

Médicos HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25  [09/02/2012 11:56:11 a.m.

MG CADA DIA
Quirdrgicos HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 ANOS, SIN 09/02/2012 11:56:55 a.m.

COMPLICACIONES
Traumaticos IACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA SIN 09/02/2012 11:57:24 a.m.

ICOMPLICACIONES
IAlérgicos NINGUNO 09/02/2012 11:57:46 a.m.

Farmacoldgicos

[CAPTOPTRIL DESE HACE 15 ANOS PARA MANEJO DE HTA LO CUMPLE
REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 MG CADA DIA Y DESDE HACE 8 DIAS
EL DECIDE AUMENTAR LA DOSIS PORQUE SE SIENTE CON LA PRESION
ALTA

09/02/2012 11:58:02 a.m.

Familiares

PADRE CON ASMA Y MADRE CON EPOC YA MUERTOS

09/02/2012 11:59:59 a.m.

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMA TOLOGIA

LICENCIADQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]

Registro Profesional: 94619-2005

59



\ / Historia Clinica De FEESERE
U Consulta Ambulatoria
Susana PAGINA: 214

Folio: 21 Fecha de Registro: 17/05/2018 03:05:42 Ingreso: 1144832 N° Historia Clinica: 10518385
Area de5 Servicio: CONSULT:.Em)éTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 17/05/2018 15:05
Quirurgicos OSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE EL 02/03/2018 16/03/2018 12:04:35 a.m.
Médicos HTA MANJEO CON LOSARTAN 16/03/2018 12:04:35 a.m.

Especialidad

Ortopedia y

traumatologia

Signos Vitales
T.A: 127 / 67 F:C: 80 F.R: 20 T°: 37 Peso: 64,00 Talla: 1,67 LM.C: 23

Paciente con Dolor? No

Observacion:

Tipos de Riesgos
| |Reacciones Alergicas al Medicamento
| IFlebitis
_|Caidas
|_]Otros
Motivo de Consulta
control.

Enfermedad Actual

paciente con antecednete de osteosintesis de tobillo izquierdo( realizada en otra institucion) , posteriormente ISO que requirio
manejo quirurgicos , hospitalizacion y retiro de materiald e osteosintesis. En el momento con defecto de cobertura en manejo
por curaciones para despues realizar injertos de piel por parte de cx plastica.

Revision Por Sistemas

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Profesional: 94619-2005
Especialidad: ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

CENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501¢
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SLV-GC-03 FI6-Vi6 | ST

Historia Clinica De

Consulta Ambulatoria Lo
PAGINA: 3/4
Folio: 21 Fechade Registro: ~ 17/05/2018 03:05:42  Ingreso: 1144832 N? Historia Clinica: 10518385
5 p.m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 17/05/2018 15:05

Examen Fisico

Estado General
buenas condicioens generales.

Hallazgos Positivos
tobillo izq con arcos d emovilidad completos, apoyo de la extremidad sin dolor, herida con tejido de granulacion abundante.
Analisis y Plan
continuar manejo y control por cx plastica.
se solicita rx de tobillo
cita control ortopedia en 1 mes.
***Diagnostico*** ? :
T814 INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA [JPrincipal

PARTE
. ULCERA medial de tobillo izquierdo.

. 16/Marzo/2018: Desbridamiento + Curetaje de maléolo medial de tobillo izquierdo.

_6/Abril/2018: Extraccion de tornillo expuerto + Curetaje de maléolo tibial izquierdo + Necrosis de maléolo
tibial con Fx no consolidada. A

. ISO post-osteosintesis de diafisis de peroné y maléolo medial izquierdos en Clinica Santa Gracia.
S825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO v!Principal

***Indicaciones Medicas***

cita control ortopedia en 1 mes.

**%Fxamenes Solicitados***

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Profesional: 94619-2005

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRA UMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [89150167¢



Historia Clinica De SLV-GC-03 -F16-V46

Consulta Ambulatoria

PAGINA: 4/4
Folio: 21 Fechade Registro: ~ 17/05/2018 03:05:42  Ingreso: 1144832 N° Historia Clinica: 10518385
5 p.m.

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 17/05/2018 15:05
Cédigo Descripcion Cantidad
21101 MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE 1

PIE TOBILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA CAL

rx de tobillo izq.

favor tomar en 4 semanas.
Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Profesional: 94619-2005

Especialidad: ORTOPEDIA'Y TRA UMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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HOSPITAL

N¢ Historia Clinica:
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Direccién:

Procedencia:

Entidad:

Plan Beneficios:

Responsable:
Direccion Resp:
Finalidad Consulta:

Fecha de Registro:

Area de Servicio Solicitante: 32112

£3 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
/ Nit: 891501676

SOLICITUD DE EXAMENES

jueves, 17 de mayo de 2018 03:05 p.m.

10518385 Ne Folio: 215 Folio Asociado:

Datos Personales

AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacion: 10518385 Sexo:Masculino

15/octubre/194 Edad Actual: 70 Afios \ 7 Meses \ 2 Dias  Estado Civil: Casado
7
YANACONAS Teléfono: 3107284249
POPAYAN Ocupacién: = TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion
SEGUROS DEL ESTADO Régimen: Otro
SEGUROS DEL ESTADO Nivel - Estrato: SOAT
Datos del Ingreso
Teléfono
Resp:
Ne I[ngreso: = 1144832 Fecha: 17/05/2018 01:50:05
p.m.
No_Aplica Causa Accidente_de_Transito
Externa:

17/05/2018 03:05:42 p.m.
- CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA

| Listado de Exdmenes

IA rea de Servicio: [35211 }APOYO DIAGNOSTICO - RAYOS X

Cddigo Descripcién Cantidad Estado
21101 MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO 1 Rutinario
CUELLO DE PIE TOBILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA CAL
Observacion: rx de tobillo izq.
favor tomar en 4 semanas.
RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION
ANALISIS DEL RESULTADO
Total ltems: 1
Diagnostico
-
f<—_A>(
JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Médico:  94619-2005
Especialidad: ~ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [89150167

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

Pagina 1/2 10290635




S825

Especialidad:
LICENCIADO A: [t

Nombre reporte :

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. P
Nit:

891501676 .

Diagnostico

INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, . ULCERA medial de tobillo

NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1INSPIT, ICANA | OPFE7 DF Al ENC
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEN

IT [891F

Pagina 2/2

Registro Médico:

SOLICITUD DE EXAMENES

[IPrin.

izquierdo.

. 16/Marzo/2018: Desbridamiento +
Curetaje de maléolo medial de tobillo
izquierdo.

. 6/Abril/2018: Extraccién de tornillo
expuerto + Curetaje de maléolo tibial
izquierdo + Necrosis de maléolo tibial
con Fx no consolidada.

. ISO post-osteosintesis de diafisis de
peroné y maléolo medial izquierdos en
Clinica Santa Gracia.

[]Prin.

94619-2005

01676-11

10290635




N¢ Historia Clinica:

Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Direccion:
Procedencia:

Entidad:
Plan Beneficios:

Responsable:
Direccién Resp:
Finalidad Consulta:

T814

S825

V4 ! ::P - (//_//./{‘ 9
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Nit: 891501676
Fecha Actual : jueves, 17 mayo 2018

INDICACION - ORDEN MEDICA
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AMBULATORIA

10518385 Ne Folio: 215 Folio Asociado:
Datos Personales
AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacion: 10518385 Sexo: Masculino
15/octubre/1947 Edad Actual: 70 Afios \ 7 Meses \ 2 Dias Estado Civil: Casado
YANACONAS Teléfono: 3107284249
POPAYAN Ocupacion: TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion
SEGUROS DEL ESTADO Régimen: Regimen_Simplificado
SEGUROS DEL ESTADO Nivel - Estrato:  SOAT

Datos del Ingreso
Teléfono Resp:
N2 Ingreso: 1144832  Fecha: 17/05/2018 01:50:05 p.m.
No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

Didgnostico
INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE [ |Principal
. ULCERA medial de tobillo izquierdo.

. 16/Marzo/2018: Desbridamiento + Curetaje de maléolo medial de tobillo izquierdo.
. 6/Abril/2018: Extraccion de tornillo expuerto + Curetaje de maléolo tibial izquierdo + Necrosis de maléolo

tibial con Fx no consolidada.

. ISO post-osteosintesis de diafisis de peroné y maléolo medial izquierdos en Clinica Santa Gracia.
FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO |w|Principal

Tipo Indicacion:

Detalle:

Requiere Hospitalizacion:

Indicacion Médica
Salida_Consulta_Externa

cita control ortopedia en 1 mes.

=

Profesional: PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO Registro Médico: 94619-2005

Nombre reporte : HCRPRepaorteDBase 10290635

| Y/ENSTANA A

FUNCHTTAL CLICANA | MDY N VAL
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i, CLINICA LA ESTANCIA S.A
”g‘é 817003166 - 1 RHsCIxFo
E%}g it Pag: 1 de 1
&7@? %3 é%tﬁﬁ,iii Fecha: 18/06/18
i G.etareo: 16

OO A A

HISTORIA CLINICA No. CC 10518385 -- AMERICO NAVIA ORDONEZ
Empresa: PGP ASMET SALUD EPS SAS - AMB SUBSIDIADO Afiliado: NIVEL O

Fec. Nacimiento: 15/10/1947 Edad actual :70 ANOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)
Ocupacion: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS

Direccidon: EL ROSARIO CAJIBIO Barrio: CAJIBIO
Departamento: CAUCA Municipio: CAJIBIO
Teiéfono: 3002304056
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA LA ESTANCIA Edad : 70 ANOS
FOLIO 55  FECHA 13/06/2018 12:44:09 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
TERAPIAS
Cantidad Descripcion Estado
1 CURACION POR ESPECIALISTA EN HERIDAS Y OSTOMIAS (INCLUYE SERVICIOS DE ENFERMERO ESPECIAL Realizado

HERIDAS Y OSTOMIAS.

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE DIABETES Y ACCIDENTE DE TRANSITO QUE RECIBIO ATENCION INICIAL + OTS EN

CLINICA SANTAGRACIA, CON POSTERIOR ISO RESUELTA. PERSISTE HERIDA EN REGION DEL MALEOLO EXTERNO DERECHO
DE +/- 6.0 X 3.0 X 0.5 CMS, LECHO IRREGULAR CON TEJIDO DE GRANULACION EN UN 80%, FIBRINOIDE/FIBROTICO

. EN UN 15%, EN CRIPTAS DIFICIL DE RETIRAR, RESTO PERSISTE CON EXPOSICION OSEA, BORDES IRREGULARES,
EXUDADO EN POCA CANTIDAD, NO FETIDO, PIEL PERILESIONAL CON EDEMA, DOLOR CONTROLADO. IRRIGO Y LIMPIO CON

GASAS + SSN 09%, RETIRO EXUDADOS CON FRICCION DEDC DE GUANTE + BISTURY Y DEJO NUEVO AQUACEL AG 15 X 15

HUMEDO EN DUODERM GEL. FIJO CON FIXO Y CUBRO CON GASAS + MICROPORE + VENDAJE DE SOSTEN. EXPLICO LA

EVOLUCION Y LOS CUIDADOS EN CASA (NO MOJAR NI RETIRAR EL APOSITO PRIMARIO, CAMBIO DE APOSITO SECUNDARIO

SEGUN NECESIDAD Y MANTENER EL VENDAJE PERMANENTE Y BIEN POSICIONADO). PACIENTE REFIERE ENTENDER.

PROXIMA CURACION EL LUNES.

FECHA Y HORA DE APLICACION:13/06/2018 12:44:12 REALIZADO POR: JOSE ALDUBAR MANQUILLO PARRA

P

2

JOSE ALDUBAR MANQUILLO PARRA
Reg. 10549856
ENFERMERIA

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 76028506 IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
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o . § CLINICA LA ESTANCIA S.A A CLINICA LA ESTANCIA S.A
N {‘J ; : 3 CLINICA LA ESTANCIA Pagi T Adeic CLINICA LA ESTANCIA Pag:  2de3
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! EPICRISIS EPICRISIS
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL MC BURNEY NEGATIVO , ROVSING NEGATIVO , PSOAS NEGATIVO , MURPHY NEGATIVO

NOMBRE: AMERICO NAVIA ORDONEZ TIPODEDOC: CC  N°DOC: 10518385
EDAD: 70 ANOS SEXO M FECHA DE NACIMIENTO 15/10/1947 : EXTREMIDADES SUPERIORES: SIMETRICAS SIN EDEMA O DEFORMIDAD NO LESIONES.
EXTREMIDADES INFERIORES: PRESENTA ULCERA EN MALEOLO INTERNO DE TOBILLO 1ZQDO CON VENDAJES COLOCADOS POR

FECHA DE INGRESO: 16/07/2018 09.48:0 FECHA DE EGRESO: 17/07/2018 09:55:3 HERIDAY OSTOMIAS Y PRESENTA LESION AMPOLLOSA EN MALEOLO EXTERNO DEL MISMO PIE

SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS SNC: CONCIENTE ALERTA ORIENTADO GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
PABELLON EVOLUCION: 5 URG MED GENERAL (OBS GENERAL) DIAGNOSTICOS
INGRESO DEL PACIENTE ; Principal M869  OSTEOMIELITIS NO ESPECIFICADA
FECHA: 16/07/2018 HORA: 09:48: SERVICIO: TRIAGE ©* CAUSA EXTERNA: ANALISIS
PACIENTE QUE POSTERIOR A FRACTURA EN TOBILLO PIE 1ZQDO,LE REALIZAN OSTEOSINTESIS,CON PRESENCIA DE ULCERA
ANTECEDENTES : - pages < i - <o = : ENMALEOLO INTERNO Y HACE VARIOS DIAS APARICIHON DE NUEVA ULCERA EN MALEOLO
ANTECEDENTES PERSONALES = : ; EXTERNO CON SECRECIONPURULENTA A DESCARTAR OSTEOMIELITIS
- PERSONALES® HERNIORRAFA INGUINAL 1ZQ! 'ERDA PLAN
FCOS ' OSARTAN, HIPOTIROIDISMO SE REMITE A HOSFITAL SUSANA LOPEZ POR ASUNTO ADMINISTRATIVO
MEDICOS HTA, LEVOTIROXINA
ALERGICO3 NO MEDICO : CELIMO ORLANDO ORTIZ ORDONEZ RM: 010127
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
MEDICO : MEDICO NUL® INACTIVC RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECI£ L:.DAD SELECCIONATA y 5 —_—
NOTA MEDICA
< FECHA: 17/07/2015 HORA: 07:02:44
INGRESO A URGENCIAS PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD
MOTIVO DE CONSULTA
EEINEECTO UNAHERIDA IDX: OSTEOMIELITIS TOBILLO IZQUIERDO??
ANT OSTEOSITESIS MALEOLO INTERNO TOBILLO 1ZQ
ENFERMEDAD AGTUAL
EL 05/03/2018 SXUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITA,PAR? LO CJA! LE REALIZARON CSTEOSINTESIS Y PO ERIORMENTE PRESENTA EVENTOS: PACIENTE REFIERE FSTAR TRANQUILO SIN DOLOR
ULCERAEN t A ECL: + INTERNO Y HACT: 8 DIAS PRESENTA UL € A EN MALEOLC EXTERNO,CON EDEMA * SALIDA DE LIGiIDO TIPO
FUS EN ESCAS A CANTIDA2,NO FIEBRE EXAMEN FISICO
CABEZANORMOCEFALO SIN LESIONES EVIDENTES.
ANTECEDENTES 0JOS: ZSCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS
ANTECEDENTES PERSONA! £8 ORL: MUCOSAS HUMEDAS.
- PERSONALES: HERNIOK™A=IA INGLINAL IZQUIERDA - CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, NO MASAS, NO ADENOPATIAS NO INGURGITAC .ON YUGUI AR
1 FCOS LOSARYT AN, HIPOTIROIDISMO TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, NO TIRAJES,
' MEDICOS HTA, LEVOTIROXINA PULMONES: BIEN VENTILADOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, N
ALERGICOS NO ESTERTORES NO SIBILANCIAS
EXAMENTISic CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS

ABDGMEN: BLANDO, DEPRESIBLE , NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN VISCEROMEGALIAS, NO MASAS

FC.80FR. 16 TA 140/ A O? ) AMBI| E C OV
0T, S1 o DIENTEGLASC 1040 SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL MC BURNEY NEGATIVO , ROVSING NEGATIVC , PSOAS NEGATIVO , MURPHY NEGATIVO

CABEZA'Y ORAL: PACIENTE EN BUN ESTADO 3ENERAL, \LERTA ORIENTADO,AMBULATORIO.

CABEZA:NORMOCEFALO SIN LESIONES EYIDENTEC:.

0OJOS: ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS PUPILAS ISCCORICAS FOTOREACTIVAS

ORL: MUCOSAS HUMEDAS. *

CUELLO: MOVIL SiMETRICO, NO MASAS, NO ADENOPAT!AS NO INGURGITACION YUGULAR

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, NO TIRAJES, «

PULMONES: BIEN VENTILADOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, N
ESTERTORES NO SIBILANCIAS

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS :

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE , NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN VISCEROMEGALIAS, NO MASAS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 10290462 PEDRO PABLO CRUZ DELGADO 7J.0 *"HOSVITAL* Usuario: 10290462 PEDRO PABLO CRUZ DELGADO

EXTREMIDADES SUPERIORES: SIMETRICAS SIN EDEMA O DEFORMIDAD NO LESIONES.
EXTREMIDADES INFERIORES: ULCERA EN MALEOLO INTERNO DE TOBILLO IZQDO CON VENDAJES COLOCADOS
£ PORHERIDA 'Y OSTOMIAS LOS CUALES NO SE RETIRAN ADEMAS LESION AMPOLLOSA EN MALEOLO EXTERNO, PULSOS PEDIOS
POSITIVOS
SNC: CONCIENTE ALERTA ORIENTADO GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

ANALISIS. PACINETE EN ELCONTEXTO DE POSIBLE OSTEOMIELITIS EN TOBILLO IZQUIERDO CON ANTECEDENTE DE MANEJO
QUIRURGICO POR ORTOPEDIA, TIENE PENDEINTE TRASLADOA HSLV PARA SU AMNEJO YA QUE SU ATENCION, CIRUGIAS
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£ !' CLINICA LA ESTANCIA S.A
POPAYAN - CAUCA

EPICRISIS
FUERON REALIZADAS EN DICHA INSTIUCION ADEMAS POR TRAMITES A DMINISTRATIVOS DEBE SE R MANEJADO HAYA,
ME INFORMAN EN REFERENCIA QUE PACINTE YA FUE ACEPTADO EN HSLV PERO EPS AUN NO CONFIRMAN AMBULANCIA
PARA SU TRASLADO

MEDICO : PEDRO PABLO CRUZ DELGADO RM: 1527/2012
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 17/07/2018 HORA: 09:55:07
ACUDEN DE AMBULANCIA SPAM. AUXILIAR DIEGO CHAVEZ FPARA TRASLADCA HSLV

MEDICO : PEDRO PABLO CRUZ DELGADO RM: 152772012
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE SPICRIS!S - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 17:07/2018 HORA: 09.55:

DIAGNOS": 723 DEFINITIVOS
Dx salide.1 g9 OSTEOMIELITIS NO ESPECIFICADA

CONDICIONI & SALIDA:  VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 9

PEDRO PABLO CRUZ DELGADO
RM 1527/2012
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 10290462 PEDRO PABLO CRUZ DELGADO
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' i B HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. F\
Nitt 891501676 f @K
**Formula Médica**** | L
HOSPITAL PLAN DE MANEJO EXTERNO

Susana Lopez de Valencla
E.S.E

Fecha Actual : miércoles, 18 julic 2018

N2 Historia Clinica: 10518385 N® Folio: 227 Folio Asociado:
Datos Personales
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacién: 10518385 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 70 Afios \ 9 Meses\ 3 Dias Estado Civil: Casado
7
Direccion: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios:  ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO
Datos del Ingreso
Responsable: NINA RODRIGUEZ Teléfono 3184700739
Resp:
Direccién Resp: LOMAS DE GRANADA N®Ingreso: 1170476 Fecha: 17/07/2018 10:58:00
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:

Area de Servicio 31121 - URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS
Fecha de Registro: 18/07/2018 13:14:16

' ] Medicamentos Pos | |De Control
Medicamento: JO1ET025012 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) mg TABLETA Cantidad: 60
Concentracion: (160 + 800) mg Unidad: TABLETA Via Administracion:  Oral Duracién: 30
Observaciones: TOMAR 1 TAB CADA 12 H POR 30 DIAS

Total Items: 1
Diagnostico
M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS
Profesional: ADRIANA CLARENA PAZ FLORES Registro Médico: 3062/2003

Especialidad: MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/2 52106606




SRk HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Qj’\'
Nit: 891501676 ;

SOLICITUD DE EXAMENES

miércoles, 18 de julio de 2018 01:18

ROEELIA

nan Lapns da
ERE

N? Historia Clinica: 10518385 N Folio: 227 Folio Asociado:

Datos Personales
- Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacion: 10518385 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 70 Afios \ 9 Meses \ 3 Dias Estado Civil: Casado
7

Direccion: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  TERCERA EDAD \ &/
\
Datos de Afiliacion
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO
Datos del Ingreso
Responsable: NINA RODRIGUEZ Teléfono 3184700739
Resp:
Direccién Resp: LOMAS DE GRANADA N2 Ingreso: 1170476 Fecha: 17/07/2018 10:58:00
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:

Fecha de Registro:  18/07/2018 13:18:24
Area de Servicio Solicitante: 31121 - URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

[ Listado de Exdmenes I,{,.ea de Servicio: l321 12 ,CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA ]
Cadigo Descripcion Cantidad Estado
‘ 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 Rutinario

EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observacion: CONTROL DE ORTOPEDIA AMBULATORIA EN 15 DIAS

RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION
ANALISIS DEL RESULTADO
Total items: 1
Diagnostico
M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS vl Prin.
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) PBri,
£039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Prin.
ADRIANA CLARENA PAZ FLORES Registro Médico: 3062/2003
Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E SE]NIT [B91501676-1]
ranbre reporte @ HCRPReporteDBRagse Pagina 1/1 5210650
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Q,Y
Nit. 891501676

***Eormula Médica****

b P _4
HOSPITAL PLAN DE MANEJO EXTERNO

Susana Lépez de Valencia

Fecha Actual : miércoles, 18 julio 2018

Ne Historia Clinica: 10518385 N¢ Folio: 227 Folio Asociado:
Datos Personales
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacion: 10518385 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 70 Afios\ 9 Meses \ 3 Dias Estado Civil: Casado
7 ‘
Direccion: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO
Datos del Ingreso
Responsable: NINA RODRIGUEZ Teléfono 3184700739
Resp:
Direccion Resp: LOMAS DE GRANADA N¢ Ingreso: 1170476 Fecha: 17/07/2018 10:58:00
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:

Area de Servicio 31121 - URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS
Fecha de Registro: 18/07/2018 13:14:16

‘ Indicaciones a Paciente
Indicacion: CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL EN NIVEL 3
Total ltems: 1
Diagnostico
M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS
Profesional: ADRIANA CLARENA PAZ FLORES Registro Médico: 3062/2003

Lspecialidad:  MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

HMombre reporte : HCRPReporieDBase Pagina 2/2 52106606



¢ '” HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

) 1' . Nit: 891501676
el ok INDICACION DE SALIDA

Fecha Actual : miércoles, 18 julio 2018

N Historia Clinica: 10518385 Ne Folio: 227 Folio Asociado:
Datos Personales
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacion: 10518385 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 70 Afios \ 9 Meses \ 3 Dias Estado Civil: Casado
T
Direccion: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO
Datos del Ingreso
Responsable: NINA RODRIGUEZ Teléfono 3184700739
Resp:
Direccion Resp: LOMAS DE GRANADA N2 Ingreso: 1170476 Fecha: 17/07/2018 10:58:00
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:

Indicacion de Salida
Dieta: NORMAL
Recomendaciones: CONSULTAR POR URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR AUMENTO DEL DOLOR, FIEBRE O
ESCALORFRIO , AUMENTO DE SIGNOS INFLAMATORIOS A PAESAR DE TOMAR MEDICAMENTOS .

REALIZAR TRAMITE PARA CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL , CONTINUAR CICON
MEDICACION ANTIHIPERTENSIVAY PARA LA DIABETES

Actividad Fisica: NORMAL
Proximo Control

Pedir Cita en: 15 Dias Con: ORTOPEDIA Sitio: CONSULTA EXTERNA
Entrega Imagenes ] l Consulta Externa: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Teléfono: 8380750
Diagnosticas:
Diagnostico

M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS [v|Egreso
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) {v|Egreso
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Iv|Egreso

Medicamentos
Cadigo Descripcion Cantidad
JO1ET025012 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) mg TABLETA 60

TOMAR 1 TAB CADA 12 H POR 30 DIAS

s

7

Profesional: ADRIANA CLARENA PAZ FLORES Registro Profesional: 3062/2003
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Mombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 521006666
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E) NIT [891501676-1)




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Nit: 891501676
EPICRISIS PARCIAL
Consecutivo: N2185052

Fecha Actual : miércoles, 18 julio 2018
Infomacion General

Fecha Documento:  18/julio/2018 01:18 Ingreso: 1170476 Registrado
Informacion Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Masculino
Tipo Documento: 'Ce'dula_Ciudadan Numero: 10518385 Edad: 70 Afios \ 9 Meses \ 3 Dias F. Nacimiento: 15/10/1947
E.P.S: ;:SSOGZ ASMET SALUD EPS SAS

Entidad:

Fecha de Ingreso: 17/07/2018 10:58:00

Médico: 52106606 PAZ FLORES ADRIANA CLARENA

Informacion de la Epicrisis
Servicio de Egreso  Otro Fecha Egreso: Estado Paciente: VIVO

Motivo de Consulta:

Motivo_Consuita
AMPOLLAS EN LOS PIES.

Enfermedad Actual:

Enfermedad Actual

PACIENTE A QUEIN SE LE REALIZA OTS TOBILLO IZQUIERDO EN MARZO 2018 EN SANATA GRACIA, POSTERIORMENTE
ISO QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO, HOSPITALIZACION Y RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. EN EL
MOMENTO CON DEFECTO DE COBERTURA EN MANEJO POR CURACIONES PARA DESPUES REALIZAR INJERTOS DE
PIEL POR PARTE DE CX PLASTICA. HACE 1 MES (17-05-18) ACUDE A CONTROL CON ORTOPEDIA DR PORTELA, QUEIN
INDICA RX TOBILLO Y CITA A CONTROL EN 1 MES, PERO AUN NO DAN LA CITA.

AHORA PACIENTE CONSULTA POR CC DE 8 DIAS DE EVOLUCION DE APARICION DE LESIONES AMPOLLOSAS EN
MALEOLO EXTERNO IZQUIERDO CON SALIDA DE ESCASO MATERIAL PURULENTO, ADEMAS AUMENTO DE EDEMA DE
PIE 1ZQ, NO ERITEMA, NO CALOR, ADEMAS ASTENIA, ESCALOFRIOS, NIEGA FIEBRE,

Antecedentes:
Tipo:Médicos Fecha: 09/02/2012 11:56 Detalle: HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 MG
CADA DIA Tipo:Quirtrgicos Fecha: 09/02/2012 11:56 Detalle: HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 ANOS,
SIN COMPLICACIONES Tipo:Traumaticos Fecha: 09/02/2012 11:57 Detalle: ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE
CLAVICULA SIN COMPLICACIONESTipo:Alérgicos Fecha: 09/02/2012 11:57 Detalle: NINGUNOTipo:Farmacoldgicos Fecha:
09/02/2012 11:58 Detalle: CAPTOPTRIL DESE HACE 15 ANOS PARA MANEJO DE HTA LO CUMPLE REGULARMENTE,
CAPTOPRIL 25 MG CADA DIA Y DESDE HACE 8 DIAS EL DECIDE AUMENTAR LA DOSIS PORQUE SE SIENTE CON LA
PRESION ALTA Tipo:Familiares Fecha: 09/02/2012 11:59 Detalle: PADRE CON ASMA Y MADRE CON EPOC YA MUERTOS
Tipo:Quirurgicos Fecha: 16/03/2018 12:04 Detalle: OSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE EL 02/03/2018Tipo:Médicos Fecha:
16/03/2018 12:04 Detalle: HTA MANJEO CON LOSARTAN Tipo:Médicos Fecha: 17/07/2018 12:42 Detalle:
HTADM2HIPOTIROIDISMOTipo:Farmacoldgicos Fecha: 17/07/2018 12:42 Detalle: LOSARTAN 50X 2METFORMINA 850MG VO

X2LEVOTIROXINA 50MCG VO DIA.
Revision de Sistemas:
Revision por SistemaNIEGA

Estado de Ingreso:
Estado al IngresoACEPTABLE ESTADO GENERAL.

Examen Fisico:

S

Profesiongl: ~ ADRIANA CLARENA PAZ FLORES Registro Médico: 3062/2003
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915016/6-1"

Nombre reporte ; HCRPEpicrisis Pagina 1/4 Usuario: 52106606
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Cabeza y CuelloCABEZA: NORMOCEFALO, SIN LESIONES, SIN DOLOR. CUELLO: MOVIL, NO DOLOROSO, NG
ADENOPATIAS.OjosSIMETRICOS, PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS.Cara:SIN
LESIONESTorax:SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, ELASTICIDAD CONSERVADA SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIAPulmonar:MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AUSCULTO SOBREAGREGADOS.Corazén:RITMICO,
SIN SOPLOS.Abdomen:BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO NORMAL, NO VISCEROMEGALIAS, NO
DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE REACCION PERITONEALGenito-Urinario:DIURESIS ESPONTANEA, PPL
NEGATIVA.Extremidades: NORMOTROFICAS, TOBILLO IZQUIERDO CON ULCERA EN MALEOLO MEDIAL CON ABUDNATE
TEJIDO DE GRANULACION CON_CENTRO HUMEDO CON SECRECION VERODOSA FETIDA, EN MALEOLO EXTERNO 1Z2Q 2
LESIONES ULCERADAS PEQUENA CON ESCASA SECRECION PURULENTA. EDEMA DE PIEY TOBILLO 1ZQ. LLENADO
CAPILAR <2", PULSOS PEDIO ++.Sistema Nervioso:ALERTA, CONSCIENTE, UBICADA EN TIEMPO-LUGAR Y PERSONA, SIN
DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, ROT NORMALES, FUERZA CONSERVADA, NO SIGNOS MENINGEOS, NO DEFICIT
NEUROLOGICO EN EL MOMENTO.Piel y Linfatico:SIN ALTERACIONES.OtorrinoMUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, FARINGE
SIN EXUDADOS.

Conducta (Manejo Médico y Quirurgico):

PACIENTE A QUEIN SE LE REALIZA OTS TOBILLO IZQUIERDO EN MARZO 2018 EN SANATA GRACIA, POSTERIORMENTE
1SO QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO, HOSPITALIZACION Y RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. EN EL
MOMENTO CON DEFECTO DE COBERTURA EN MANEJO POR CURACIONES PARA DESPUES REALIZAR INJERTOS DE
PIEL POR PARTE DE CX PLASTICA. HACE 1 MES (17-05-18) ACUDE A CONTROL CON ORTOPEDIA DR PORTELA, QUEIN
INDICA RX TOBILLO Y CITA A CONTROL EN 1 MES, PERO AUN NO DAN LA CITA. AHORA PACIENTE CONSULTA POR CC
DE 8 DIAS DE EVOLUCION DE APARICION DE LESIONES AMPOLLOSAS EN MALEOLO EXTERNO IZQUIERDO CON SALIDA
DE ESCASO MATERIAL PURULENTO, ADEMAS AUMENTO DE EDEMA DE PIE 1ZQ, NO ERITEMA, NO CALOR, ADEMAS
ASTENIA, ESCALOFRIOS, NIEGA FIEBRE.

ES VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN DESPUES DE RALIZAR PARACLINICOS DECIDE MANEJO EN FORMA
AMBULATORIA CON ANTIBIOTICO ORAL , CONTROL EN FORMA AMBULATORIA ,

Resultados de Procedimientos:

HEMOGRAMA

LEUC 7980 NEU 4220 LINF 2700 HB 12.8 HTO 38.2% VC 83 MCH 27.6 PLAQ 301.000

GLICEMIA 92

VSG 55

CR1.15

PCR 5.86

GRAM SECRECION PIERNA 1ZQ COCOS GRAM POSITIVOS EN MODERADA CANTIDAD REACCION LEUCOCITARIA
ESCASA

RX TOBILLO 1ZQ: MATERIAL OTS, NO OBSERVO SX DE OSTEOMIELITIS

Condiciones Generales de Salida del Paciente:
Estable heridas cubioertas no secrecion activa no edemna ni eritema

Plan de Manejo de Egreso:

salida, continuar curaciones por terapia enterostomal en nivel 3, trimetoprin sulfa 160/800 via oral cada 12h por 30 dias, xcontyrol
de ortoepdia ambulatoria en 15 dias

Justificacion del Egreso:

pte con dx de osteom,ielitis cronioca no agudizada sio}in consolidacion delas fracturas. se requiere de continuar manejo antibiotico
oral y posterior a consolidacion delas fracturtas retirode material de osteosintesis

Justificacion de Muerte:

Analisis de Resultados

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA

PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE

CH ANEMIA NORMO NORMO

ALTA PRECISION HERNAL
CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS NORMAL
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG ELEVADA
Profesiongl: ~ ADRIANA CLARENA PAZ FLORES Registro Médico: 3062/2003
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.] NIT [891501676-1]

sjombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina 2/4 Usuado: 52106606




S5
i GRAM TINCION Y/ LECTURA CUALQUIER MUESTRA [SSCC/?SSAGRAM POSITIVOS EN MODERADA CANTIDAD REACCION LEUCOCITARIA ~ f\

5

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA PARA MICROORGANISMOS

RADIOGRAFIA DE CUELLO DE PIE IZQUIERDO:La fractura en el tercio distal de la diafisis
del peroné se encuentra satisfactoriaménte reducida, alineada e inmovilizadaante material de
osteosintesis tipo placa y tornillos. La fractura del maléolo tibial medial se encuentra
satisfactoriamentereducida y alineada mediante tomillos de osteosintesis. Se aprecia incipiente
forinacion de espolon calcaneoLas demas estructuras dseas y sus relaciones articulares se

MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA
ANTEBRAZO CUELLO DE PIE TOBILLO EDAD OSEA

),
CAER AR CAL encuentran preservadas.La densidad 6sea es notmal.Edema de los tejidos blandos adyacentes a
los focos de fractura descritosConclusion:FRACTURAS DESCRITAS EN TRATAMIENTO
SATISFACTORIO
GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS NORMAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECJALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Diagnosticos
TIPO DIAGNOSTICO CODIGO INOMBRE ch |
Egreso E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO lv'
Egreso E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION iv
Egreso 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ’V
Egreso M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS v
Egreso T814 INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE ;V
Ingreso/Relacionado E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO v
Ingreso/Relacionado M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS V'
Ingreso/Relacionado M869 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA ,\/;
Evoluciones
Fecha de Evolucion: 17/07/2018 16:14:04 Médico: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Descripcion:  Hallazgos:
paciente con antencete de iso de maleolo medial izquierdo, refiere que hace 8 dias inicia con
fistula sobre maleolo lateral, se encuntra en curaciones por heridas y ostomias ambulatrias
Objetivo:
estable, herida de maleolo medial en proceso de granulacion, maleolo lateral con fistula mas
secrecion purulenta
Analisis:
se solicita LABS, cultivo, antibiotico iv, revalroacion con resultado
Plan:
ciprofloxacina + clindamicina
hospitalizar

Fecha de Evolucion:  18/07/201.8.8:0408 Meédico: GONZALEZ SERNA HUMBERTO

Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Descrieci(‘)n:

pte con fractura de cuello de pie con lesionersd ulceradas por lo cual consulta se encuentra en

manejo con curacion por terapia enterostomal en el momento con nueva secrecion or cara lateral

del tobillo se toman rx de tobillo donde se e3ncuentrabn fx de cuello de pie sin sx de

consiolidacion dela fracturas,

Objetivo:

estable heridas cubioertas no secrecion activa no edemna ni eritema

Analisis:

pte con dx de osteom,ielitis cronioca no agudizada sio}in consolidacion delas fracturas. se

requiere de continuar manejo antibiotico oral y posterior a consolidacion delas fracturtas retirode

material de osteosintesis

Plan:

salida, continuar curaciones por terapia enterostomal en nivel 3 , trimetoprin sulfa 160/800 via

oral cada 12h por 30 dias, xcontyrol de crtoepdia ambulatoria en 15 dias

Profesiongl: ~ ADRIANA CLARENA PAZ FLORES Registro Médico: 30062/2003
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SE. ] NIT [891501676-1]

Nombire reporte : HCRPEpicrisis Pagina 3/4 Usuario: H2106606



Servicios ) . ,
iCODIGO lNOMBRE i , lHC l : 4
19290 CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS V]
19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA Vl
19316 CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA PARA MICROORGANISMOS V)
19490 GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS 'fvl
19497 GRAM TINCION Y LECTURA CUALQUIER MUESTRA iv}
19806 PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION vl
19977 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG Vi
21101 MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE PIE TOBILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA EV§
CAL
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA }V,
Medicamentos
|CODIGO INOMBRE IHC |
DMB0000004 BURETROL Vi
DMC0000019 CATETER INTRAVENOSO DE SEGURIDAD Nro.18 Vi
JO1MCO015701 CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 100 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE o 4 Vi
JO1FCO019701 CLINDAMICINA FOSFATO 600 mg/4mL SOLUCION INYECTABLE & Vi
B05CB010500 CLORURO DE SODIO AL 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500 ML Vl
DMCO0000064 CONECTOR ULTRASITE Q SYTE CLOSED LUER ACCES DEV Vi
BO1AB05040 ENOXAPARINA SODICA 40 mg - (ENOXPAR® INYECTABLE 40 MG /0.4 ML) v ‘
A02BC051300 ESOMEPRAZOL 40 mg TABLETAS V‘ |
HO3AL006110 LEVOTIROXINA 50 mcg TABLETAS V
C09CL021161 LOSARTAN 50 mg TABLETA v |
DMMO0000001 MACROGOTEROS v :
A10BM011120 METFORMINA 850 mg TABLETA v |
NO2AT020701 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE %V; ‘
JO1ET025012 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) ing TABLETA Vi
|
/7 1
i
Profesiongl: ~ ADRIANA CLARENA PAZ FLORES Registro Médico: 3062/2003
Especialidad: MEDICINA GENERAL
VCERNCIADO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1)

Mombre reporte - HCRPEpcrisis Pagina 4/4 Usuario: 5210
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H‘gpr{gl‘ SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E, NIT S 5@167& Fecha Actual : miércgles, 22 ad%sto 20%8

Qonsecutivo ;

Especialidad :

Centro Atencion :

Actividad :
Egtilo Cita :
Estado Cita :
Gbeearvacionas :
Agigné:

CITA MEDICA X
692435 FECHA
CITA: 23/@8!2@13 ‘@ ﬁ d. 1.,
3u&ve§
ORTOREDIA Y Medice: mevmsers ERIIADE g
TRAUMATOLGGIA Arlar Li UAR@@ pQRTELA
GARQIA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Consuitorio :  OPCIONAL
ORTOPEDIA2 Tipo Cita : Normal
Control Asignacion : Personal

Asignada
ORDEN MEDICA, RESULTADOS DE EXA MENESNES FACTURAR: 10AM ﬁ?‘ /&O = CDML/
-,—’___

886 - MELISSA FERNANDA DOMINGUEZ CRUZ

‘Paciente :

Documento @
Taigfono ¢
Inglicgciones :

AMERICO NAVIA ORDONEZ Sexo : Masculino
10518385 Edad : 70 Afios \ 10 Meses \ 7 Dias
3224229172 Tipo Afiliada :  Ninguno

DEBE TRAER ORDEN DE APOYO VIGENTE Y ORDEN MEDICA, FOTOCOPIA DE CEDULA, SI POR ALGUN MOTIVO NO VA ASISTIR A LA CITA POR
FAVOR CANCELARLA CON TIEMPO, RECUERDE QUE SU DEBER COMO PACIENTE ES..EXPRESAR POR ESCRITO SI NO DESEA RECIBIR UN
TRATAMIENTO MEDICO

POR PAVOR TENER PRESENTE: NINOS, MENORES DE EDAD,EMBARAZADAS
ULTIMO TRIMESTRE, ADULTOS MAYORES,CONVULSIONADORES CRONICOS,
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS DEBEN VENIR ACOMPANADOS

A



> & HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
@ ’d Nit: 891501676

Fecha Actual : jueves, 23 agosto 2018

HOSPI
Sunona Lopez do Valoncia 4
INDICACION - ORDEN MEDICA
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AMBULATORIA
N2 Historia Clinica: 10518385 N2 Folio: 228 Folio Asociado:
ARl Datos Personales -
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificaclon: 10518385 Sexo: Masculino
Fecha Nacimierito: 15/octubre/1947 Edad Actual: 70 Afos \ 10 Meses \ € Dias Ec<tado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2D 41 53 LOMAS CE GRANADA Teléfono: 3224229172
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: TERCERA EDAD
et e e i ds D atosde Afiliacion: & SRt Tt

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: Nivel - Estrato:  NIVEL UNO

ASMET SALUD EPS SAS

HS

R:égpéﬁi's;ble. Iilega solo Teléfono Resp: no dato

Direcci6n Resp: no darto N2 Ingreso: 1186275  Fecha: 23/08/2018 09:27:13 a.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

S828  FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA | [IPrincipal
T814 INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE [¥]Principal

. ULCERA medial de tobillo izquierdo.

. 16/Marz0/2018: Desbridamiento + Curetaje de maléolo medial de tobillo izquierdo.

. 6/Abril’2018: Extraccién de tornillo expuerto + Curetaje de maléolo tibial izquierdo + Necrosis de maléolo
tibial con Fx no consolidada.

K,

Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Detalle: cita control en 1 mes.

Requiere Hospitalizacion: D

Profesional: PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO Registro Médico: 94619-2005
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase ' 10290635

LTACNOTAND A TUNACDTTAL CHICARA | ANC?7 NE VAIEA/STA £ C €1 0TT FTOO1CNY £776 11




0 &
. ‘Qoﬂa Historia Clinica De PR TS tepth
S Consulta Ambulatoria .
Susana PAGINA: 14
Folio: 22 Fecha de Registro:  23/08/2018 09:43:56 Ingreso: 1186275 iN°® Historia Clinica: 10518385
Area de8 Servicio: CONSULT:QXT ERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 23/08/2018 09:44

R AV ’”“"i.’sm*s#ﬂ?ﬁrf;xgg Y

1 ) 4 ] At} A3
e Dt RS onalesR i i
Nombre Paciente: Identificacién: 10518385

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 70 Afios \ 1 0 Meses \ 8 Dias Estado Civil: Casado
i

Direccién: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:

e ;
Subsidiado
ASMET SALUD

e oy

Régimen:

Plan Beneficios:

EPS SAS

55

Resp. / A&:Hmp:

Ifilega solo
Resp/Acom:
Dir Resp/Acom: no darto N2Ingreso: 1186275 Fecha: 23/08/2018 09:27:13
a.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Accidente_de_Transito

i3 '“d'gy- i{;‘g!’,&h-ﬁ_‘g’&ny LS 8 K ‘ ""‘:n, ;
o e i
Médicos HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 09/02/2012 11:56:11 a.m.
MG CADA DIA
Quirlrgicos HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 ANQS, SIN 09/02/2012 11:56:55 a.m.
COMPLICACIONES
raumaticos IACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA SIN 09/02/2012 11:57:24 a.m.
COMPLICACIONES
lAlérgicos NINGUNO 09/02/2012 11:57:46 a.m.

Farmacoldgicos CAPTOPTRIL DESE HACE 15 ANOS PARA MANEJO DE HTA LO CUMPLE {09/02/2012 11:58:02 a.m.
REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 MG CADA DIA Y DESDE HACE 8 DIAS
EL DECIDE AUMENTAR LA DOSIS PORQUE SE SIENTE CON LA PRESION

ALTA
Familiares PADRE CON ASMA Y MADRE CON EPOC YA MUERTOS 09/02/2012 11:59:59 a.m.
Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Profesional: 94619-2005

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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Historia Clinics Oe
Consulte Ambuiatonia

FAGINA: 2/4

Foiior 35 Focha de Ragistror 2310812018 004356 Ingreso:. 1186275 N Fistona Clinica: 10518385

Area df Servicio: pO\SdLT: gXTERNA MEDICINA ESPECGIALIZADA 23/08/2018 09:44

Quirtrgicos OSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE EL 02/03/2018 ~T16/03/2018 12:04:35 a.m.

Médicos TITA MANJEO CON LOSARTAN — ' ——Ti5/03/2018 120435 a.m.

Médicos ST ADMZHIPOTIROIDISMO — 1710772018 12.42.08 pm.

Fariseoltgions ll.j(ljlt\SARTAN 50X SMETFORMINA S50MG VO XALEVOTIROXINA 50MCG VO 570712018 12:42:08 pm.
Ortopedla y

traumatologia

60 MG 26

a1l /70 FiCro 80

(Observacion:

REA

F_:]Rea;céiOt've:s Alergicas al Medicamento
[ ]Flebitis

[_lCaidas

| JOtros

5 oLk &?4 L u e
paciente con antecedente de fx bimaleolar de tobillo, posterlormente mfeccxond e smo opex atono retiro de mater

Profesionaz: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Regi\y]‘ro Prgfesig,;al: 94619-2005
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LLICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NiT [891501676-1]
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‘iﬁ%ﬁ% Historia Clinica De 2~ *@77/2 S N il ¥

N

Consulta Ambulatoria
Susana | PAGINA: 34
Folio: 22 Fecha de Registro:.  23/08/2018 09:43:56 Ingreso: 1186275 N° Historia Clinica: 10518385
8 a.m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 23/08/2018 09:44

curaciones con lo que ha mejorado. niega fiebre, no secrecion.

, L e s

B epri
Exanien:
B ERIE

RIS oy
buenas condicieosn generales.

ittt Pt iR
herid en cara medial del tobillo sin defecto de cobertura, en cicatrizacion avanzada, no secrecion ni signos de infeccion local.
herida en cara lateral sin s

i SR SR A BN IR { 3 2
paciente con evolucion favorable, por ahora no requiere cobertura por cx plastica puesto que ya no tiene defecto de cobertura
y ha evolucionado muy bien con las curaciones. - va a requerir despues del 9 mes pop retiro de material de osteosintesis del

maleolo peroneo.

se dan recomendacioens generales, signos de alarma y cita control ortopedia en 1 mes.

ey p Y LR P *m*”*%gg
BRI v,zos:wo.m%gu i
Gt si@é DEHRR A

I
sl e
e

St ST i Lt iR f i
FRACT RTES DE LA PIERNA i [IPrincipal
1814 - INFECCION CONSECUTIVA A PROC EDIMIENTO, NO CLASIFICADA 12N OTRA [¥jPrincipal
PARTE '

. ULCERA medial de tobillo izquierdo.
. 16/Marzo/2018: Desbridamiento -+ Curetaje de maléolo medial ds tobillo izquierdo.
. 6/Abril/2018: Extraccién de tornillo expuerto + Curetaje de maléolo tibial izquierdo + Necrosis de maléolo

tibial con Fx no consolidada.

. ISO post-osteosintesis de diafisis de peroné y maléolo medial izquierdos en Clinica Santa Gracia.

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Profesiona[_- 94619-2005
Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA !

\

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1)




" Historia Clinica De Y o Nt ke
Consulta Ambulatoria '

PAGINA: 4/4

N° Historia Clinica: 10518385

Folic” 52 Fecha de Registro:  23/08/2018 094356 Ingreso: 1186275

8 a.m.
Area de Servicio: ! 23/08/2018 09:44

CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA

cita control en 1 mes.

‘D,.Qfés,jwm[; JORGE EQU/!MJO PGRTELA GARECIA Registro Profesional: 94619-2005
E.Ypacialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VEALERCTA E5.6.] MIT 1321501676-1]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
891501676

Facha Actual : miéreoles, 01 agosto 2018

REPGRTE DE TRIAGE

NAVIA ORDONEZ AMERICO T TConfimado T Tlaciente Ausente

Centro Afenclom: 10318385 ‘ et NS Tringe: 687575 Techn del Tringe: 01/08/2018 i i:zklz(lB

Docymenta: 10518385 Prgienter AMERICO NAVIA ORBONEZ Fidad: 7) Afps

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Munieipios RORPAYAN Bapariameatos CAUCA

Especiglidgd: ORTOPEDIA Y TRAUMATGLOGIA Contluets; Ningupa Clasifieaeion: BEGHRESADO DESBE
TRIAGE

SIGNOE VITALES ’ ‘ '

Tongion Arterinl: 120780 “Trecugnein Cardiacas 70 Trocuenoin Respicatorfas 16 Temperstuips 36

§03: 97 Eataddo de Conciseiat Alsrla Pasn (kg): 97,0000

Maotiva Consulta; TALLA: 160 CMMOFIVO DE CONSULTA: PACIENTE CON FRACTURA ANIVEL DE TOBILLO IZQUIERDO,
8 PARA VALORACION AMBULATORIA POR ORTOPEDIA. ESCALA DEL DOLOR: ANTECEDENTES:
FRACTURAEPS: ASMET
Obscvvaciones: 8 DERIVA A CONSULTA EXTERNA-
itpliazgos
fualiivos al
Exmpen:

TPRERION DIAGNGRTICA

Dinguostico (1 2479 TUIBADO PO TERIOR A LA ORTOPEDIA, NO ESPECIFICADO
Dingndstico 2:

Dingudstico 3;

Qbservyeignes:

Regamendaciones:

&
(/, Andids b i

q\//\_’ 5

Profesional: HURTADO MUNQOZ CARLOS ANDRES Registro Medico 1061710458
Especialidad MEDICINA GENERAL

Nombre reporte @ HCRPTriage Pagina 1/1 Usuario: 1061710458

Segiin el Articulo 9 de la resolucidn 5261 de 1994:

“Urgenciu: Es la alteracion de la integridad fisica, funcional y/ psiquica por cualguier causa con diversos
grados de severidad, que comprometan la vida o funcionalidad de la persona y que requicre de lu proteccion
inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir consecuencias criticas presentes y futuras”

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 5.8 ] NI 1891501676 1}




INSTITUTO NACIONAL DE MED(&:ENAI:LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA POPAYAN

DIRECCION: Avenida 17 Sur No. 10-95. POPAYAN, CAUCA
TELEFONO: (2) 8213292-8211124 Telefonia IP (1) 4069944 Ext 3201

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Mo.: UBPPY-DSCAUC-05832-2018
CIUDAD Y FECHA: POPAYAN. 27 de agosto de 2018 j
NUMERO DE CASO INTERNO: UBPPY-DSCAUC-05531-C-2018
OFICIO PETITORIO: No. Sin - 2018-08-27. Ref: Noticia criminal 190016000601201800309 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCALIA 13 LOCAL S.A.U. :
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

. AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA 13 LOCAL S.A.U.

=

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 17 N 10 45 ANTIGUO PERMANENTE
FOPAYAN, CALUCA

NOMBRE EXAMINADO: AMERICT NAVIA ORDONEZ

I[)E{I\ITIFICZACJI'L')P\I: . CC 10518385

EDAD REFERIDA: ’ 70 afios

ASUNTO: Lasiones : !
Examinado I'loy lunes 27 de agosto de 2018 a las 15:20 horas en Segundo Reconecimiento

Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado &n
el consentimiento informado '
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: |
RELATO DE LOS HECHOS: El examinado, refiere que " accidente de transito el 4 de marza del
2018, iba como conductor de bicicleta y por ahi por la carrera 3 con calle 10 antes del semaforo
paso una volqueta a toda velocidad y me cogid con las llantas traseras, mas o menos 6:00 de; la
tarde en el Empedrado por Nabor Rengifo". : : o
Aporta OFICIO PETITORIQ - Se revisa primer informe medico legal No. 03016- C - 2018 en el
cual se describe a 2 meses de ocurridos los hechos: - Marcha apoyada con dos muletas. -
Vendaje elastico en pierna y pie izquierdo. Al retirarlo se observa parche que cubre Glcera de 7
x4 cm en regién supra maleolar y maleolar interna izquierda con edema perilesional. - No se
retira por indicacion médica - Limitacién severa para la plantiflexion izquierda, movimiento de los
artejos conservada. Segun historia clinicas aportadas de Santa Gracia, Hospital Susana Lépez
de Valencia y Clinica La estancia se diagnostica fractura de peroné distal conminuta y de
maléolo medial desplazada que requiere manejo quirtrgico, es llevado a cirugia en la clinica
Santa Gracia. Posteriormente consulta al hospital Susana L.opez de Valencia donde encuentran
130 tipo Ill de osteosintesis de pierna izquierda, realizan’ desbridamiento de herida infectada
medial de tobillo izquierde post osteosintesis mas curetaje de maléolo tibial necrosado + retiro
de material de osteosintesis ( tornillo expuesto) mas tGicera grande medial de tobillo izquierdo,
fractura no consolidada, manejan con antibidtico y remiten a la Clinica L.a Estancia donde
valorada por cirugia plastica anota que presenta area cruenta en proceso de granulacion adn no
satisfactorio para la cobertura con injertos, susceplible de mejorar el lecho requiere curaciones
por heridas y ostomias y seguimiento por consulta externa de cirugia plastica. Al exarmen fisico
a 2 meses se observa ulcera grande cubierta con parche, marcha apoyada con dos muletas,
limitacion para la plantiflexién. Se encuentra en terapia enterostornal. Mecanismo trauméatico de
lesion: Contundente. incapacidad médico legal PROVISIONAL GIEN (100) DIAS. Debe regresar
@ nuevo reconocimiento médica legal al término de la incapacidad provisional, con nuevo oficio

i

_ e L
“JESYSITA DEL SOCORRO DORADD TOBAR— "

PROFRSIONAL ESPECIALIZADO FORENSE :

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ

27/08/2018 16:01 Pag.1de3 |



INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE fi

il "
No.: UBPPY-DSCAUC-05832-2018 ' : s}ﬁé .
de su despacho. Secuelas médico legales a determinar en proximo reconocimiento con control ‘ﬁ% ®

fi]
actualizado de Cirugfa plastica y Ortopedia.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica La Estancia.. Aporta copia de historia clinica

nimero 10518385, que refiere en sus partes pertingntes lo siguiente: 24/08/2018 Paciente con
antecedente de diabetes y accidente de transito que recibié atencioén inicial + OTS an clinica

Santa Gracia, ahora con ISO resuelta. Persiste herida en regién del maléolo interno derecho de

- mas o menos 0.5 x 0.5 cm granulada y epitelizando, bordes irregulares, contrayendo, no

. exudados, piel perilesional persiste con edema en resolucion, no dolor. Limpio con gasas +88 \
 09%, aplico crema a base de oxido-de zinc y doy de alta con recomendacionas. José Aldubar
Manquillo Parra. Enfermeria.

- CONSULTA AMBULATORIA. 23*/08/2018 09:43. Curaciones con lo que ha mejorado, niega

fiebre, no secrecidn. Estado general. Buenas condiciones generales. Hallazgos positivos: Herida

en cara medial del tobillo, sin defecto de cobertura avanzada, no secrecién ni signos de

infeccion local, herida en cara lateral sin signos de infeccién en el momento pero ha presentado
episodios de eriterna y calor local. Analisis Paciente con evolucion favorable, por ahora no

requiere cobertura por cirugia plastica puesto que ya no tiene defecto de cobertura y ha
evolucionado muy bien con las curaciones. Va a requerir después del 9 meses POP retiro de

material osteosintesis del maléolo peroneo. Dx: Fractura de ofras partes de la pierna. Infeccion
consecutiva a procedimiento, no clasificada. Ulcera medial de tobillo izquierdo. 16 de marzo del ‘
2018 desbridamiento + curetaje de maléolo medial de tobillp izquierdo. 8- Abril de 2018

Extraccién de tornillo expuesto + curetaje de maléolo tibial izquierdo + necrosis de maléolo tibial ‘
con fractura no consolidada. 130 post osteosintesis de diafisis de perongé y maléolo medial
izquierdos en Clinica Santa Gracia. Jorge Eduardd Portela Garcia, Ortopedia 'y Traumatologia. .

ANTECEDENTES: Médico legales: Por lesiones en accidente de transito hace 20 afios y por ‘ ,
éste caso . Sociales: Habhita vivienda en arriendo, vive con la asposa . Familiares: Diabetes en la

familia de la madre. Patolégicos: Diabético . Quirargicos: Herniorrafia inguinal y umbilical, por

éste caso 4 operaciones vy le falta una. Traumaticos: Lo referido en los hechos y accidente de

trénsito hace 20 afios. Hospitalarios: Por éste caso . Psiquidtricos: No refiere . Toxicoldgicos: No

refiere .

REVISION POR SISTEMAS

No puede caminar bien, le ofende en la articulacion, cojea

EXAMEN MEDICO LEGAL , ;
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 65 kg. Talla: 167 cm. ‘
SIGNOS VITALES: T/A: 138/86. FC: 80 por min. .

Aspecto general: Examinado hoy a 5 meses y 23 dias de ocurridos los hechos, SE

ENCUENTRA: Hombre adulto con adecuada presentacion personal, ambulatorio, ingresa 50lo,
marcha sin muletas. .

Descripeion de hallazgos ..
- Neurolégico: Alerta, orientado en tiempo, lugar y persona, curso hasta 5° grado, trabaja en

sastreria, suefio y apetito normal, lenguaje normal, marcha sin mulatas, no déficit motor

- Organos de los sentidos: Sin lesiones

- Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones - Cavidad oral: Sin lesiones - ORL: Sin lesiones - Térax: Sin

lesiones .

- Genital: Se omite - Espalda: Sin lesiones - Regién gltitea: Sin lesiones

- Axilas: Sin lesiones

~
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\2 SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nao.: UBPP%DSCAUC»&&&?&E-&’MS

- Miembros superiares: Sin lesiones '
- Miembros inferiores: - Marcha sin muletas. - Cicatriz de 7 x 2.5 cm en la parte mas ancha,
hipetrofica, deprimida, enrojecida con tlcera de 0.6 x 0.3 cm con material seroso seco en ej
centro, localizada en regién supra maleolar y maleclar interna izquierda con edema perilesional
e hiperpigmentacidn perilesional extensa, ostensible de mal prondstico estético. - Edema severo
en maléolo externo izquierdo. i
- Dsteomuscular: Limitacion Severa para la plantiflexion izquierda, movimiento de los artejos
conservada,

. - Piely Faneras: Lo ya descrito. - Presenta varices en | pantorrillas. -

- Zona Subungueal: Sin lesiones

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Hombre adulto mayor de 70 afios, quien refiere sufre accidente de transito en calidad de
conductor de bicicleta arrollado por volqueta el 5 de marzo del 2018, Segun historia clinicas
aportadas de Santa Gracia, Hospital Susana Lépez de Valencia y Clinica La estancia se
diagnostica fractura de peroné distal conminuta y de maléolo medial desplazada que requiere
manejo quirtrgico, es llevado a cirugia en la clinica Santa Gracia, Posteriormente consulta al
hospital Susana Lépez de Valencia donde encuentran ISO tipo 1il de osteosintesis de pierna
izquierda, realizan desbridamiento de herida infectada medial de tobillo izquierdo post
osteosintesis mas curetaje de maléolo tibial necrosado + retiro de material de osteosintesis (
tornillo expuesto) mas Glcera grande medial de tobillo izguierdo, fractura no consolidada,
manejan con antibidtico y remiten a la Clinica La Estancia donde valorada por cirugia plastica
anota que presenta area cruenta en proceso de granulacion aun no satisfactorio para la
cobertura con injertos, susceptible de mejorar el lecha requiere curaciones por heridas %
ostomias y seguimiento por consulta externa de cirugfa plastica. En primera valoracion al
examen fisico a 2 meses se observa ulcera grande cubierta con parche, marcha apoyada con
dos muletas, limitacién para la plantiflexién. Se encuentra en terapia enterostomal. Hoy a 5
meses 'y 22 dias de los hechos se encuentra cicatriz astensible ‘en region maleolar y
supramaleolar interna izquierda con ulcera de 0.5 x 0.3 em con secrecién serosa seca, edema
bimaleolar severo. Limitacion para la plantiflexion v marcha con leve cojera. Aporta control de
Ortopedia donde anota que ha tenido evolucidn favorable, par ahora no requiere cobertura por
cirugia plastica puesto que ya no tiene defecto de cobertura y ha evolucionado muy bien con las
curaciones. Va a requerir después del 9 meses POP retiro de material osteosintesis del maléolo
peronea, curso con IS0 post osteosintesis. Mecanismo traumatico de lesian: Contundente. Se
amplia Incapacidad médico legal de 100 dias a CIENTO CINCUENTA (150) DIAS DEFINITIVOS
porque requiere de terapia enterostomal Y cursa atin con pequefia Glcera. SECUELAS MEDICO
LEGALES: Deformidad fisica de caracter permanente; Perturbacion funcional de miembro
inferior izquierdo de caracter par definir después de la extraccién de material de osteosintesis.
Debe aportar control actualizado del Ortopedista tratante.

Se entrega original del informe pericial realizado como lo salicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos ‘

Atentamente,
T e T PN
JESUSITA DEL B0CORRO DORADC TOBAR \

OFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
N

NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el numero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petiterio.

27/08/2018 16:01 Pag. 3 de 3




: "&@f’ Historia Clinica De

SLV-GC-03 -F16-V16

Bl O . -Consulta Ambulatoria
Susana PAGINA: 113
Folio: 22 Fecha de Registro: 25/10/2018 07:15:25 Ingreso: 1215563 N° Historia Clinica: 10518385
9 p-m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 25/10/2018 19:15
T R ‘Datos Personales s e Ne7
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacion: 10518385 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Afios \ 0 Meses \ 10 Dias Estado Civil: = Casado
74

Direccién: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172
Procedencia: POPAYAN ‘ Ocupacion:  TERCERA EDAD
R R Datos de Afiliacion e
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficics: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO
Datos del Ingreso FOLIO N° 229 (Fecha: 25/10/2018 07:15 p.m.) "
Resp. / Acomp: SOLO Tel
Resp/Acom:
Dir Resp/Acom: N2 Ingreso: 1215563 Fecha: 25/10/2018 02:35:11
p.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Accidente_de_Transito
Ex;grna: ] i
T Antecedentes BRI R e o i

Médicos HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25  [09/02/2012 11:56:11 a.m.

MG CADA DIA
Quirdrgicos HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 ANOS, SIN 09/02/2012 11:56:55 a.m.

COMPLICACIONES
[Traumaticos ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA SIN 09/02/2012 11:57:24 a.m.

ICOMPLICACIONES
IAlérgicos NINGUNO 9/02/2012 11:57:46 a.m.

Farmacologicos CAPTOPTRIL DESE HACE 15 ANOS PARA MANEJO DE HTA LO CUMPLE
REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 MG CADA DIA Y DESDE HACE 8 DIAS
EL DECIDE AUMENTAR LA DOSIS PORQUE SE SIENTE CON LA PRESION

09/02/2012 11:58:02 a.m.

IALTA
Familiares PADRE CON ASMA Y MADRE CON EPOC YA MUERTOS 09/02/2012 11:59:59 a.m.
|
e
Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Profesional: 946]9-2005

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E ] NIT[891501676-1]
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g (B . . H SLV-GC-03 -F16e8V 156 j¢>
%@ ,-@éd Historia Clinica De R
7
S Consulta Ambulatoria :
Susana PAGINA: 273
Folio: 22 Fecha de Registro: 25/10/2018 07:15:25 Ingreso: 1215563 N° Historia Clinica: 10518385

9 p.m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA

25/10/2018 19:15

Quirtirgicos [OSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE EL 02/03/2018 16/03/2018 12:04:35 a.m.
Médicos HTA MANJEO CON LOSARTAN 16/03/2018 12:04:35 a.m.
Médicos HTADM2HIPOTIROIDISMO 17/07/2018 12:42:08 p.m.
Farmacoldgicos LOSARTAN 50X 2METFORMINA 850MG VO X2LEVOTIROXINA 50MCG VO  [17/07/2018 12:42:08 p.m.
DIA.
Especialidad
Ortopedia y
traumatologia
; Signos Vitales
T.A: 110 / 70 F:C: 80 F.R: 20 T°: 37 Peso: 65,00 Talla: 1,67 I.M.C: 23
Paciente con Dolor? No
Observacion:
i o Tiposide Riesgos

_|Reacciones Alergicas al Medicamento
_|Flebitis

_|Caidas

| _|Otros

[ R Motiyb de Consulta ‘;:“,.f
control. ' '

Enfermedad Actual e

Pacnente con fx ‘bimaleolar de tobillo 1zqmerdo posternonmente mfecc1on que requmo lavados y desbr1dam1ent0 Enel

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Registro Profesional:

94619-2005




-

'@@?) Historia Clinica De SLV-GC-03 -F16-V16 "b/o
i Consulta Ambulatoria

Susana : PAGINA: 213
Folio: 22 Fechade Registro:  25/10/2018 07:15:25  Ingreso: 1215563 N° Historia Clinica: 10518385
9 p.m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 25/10/2018 19:15

momento sin dolor, continua con edema.

generales.

tiene pendiente retiro de materiald e osteosintesis que no es pertinente en esta momento pues fue muy dificil conseguir el
cierre de la herida, ademas no presenta molestias del material.

se indican medias de compresion para uso continuo.

cita control ortopedia en 3 meses

b e s Diagnostic
FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA

cita control en 3 meses

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Profesional: 94619-2005
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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Historia Clinica De
Consulta Ambulatoria

SLV-GC-03 -F16-V16
HCO007

U

Susana PAGINA: 1/
Folio: 231 Fecha de Registro: 27/02/2019 4:16:09 p.  Ingreso: 1268037 N° Historia Clinica: 10518385
m.
Area de Senvirin: CONSIII TA EXTFRNA - MEDICINA FSPECIAL IZADA 20/11/201Q 11-52
Datos Personales
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificaciéon: 10518385 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 72 Afios \ 1 Meses \ 14 Dias Estado Civil: Casado
7
Direccién: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO
Datos del In greso FOLIO N°231 (Fecha: 27/02/2019 04:16 p. m.)
Resp. / Acomp: solo Tel
Resp/Acom:
Dir Resp/Acom: N2 Ingreso: 1268037 Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Otra
Externa:
Antecedentes
Médicos HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 [9/02/2012 11:56:11 a. m.
MG CADA DIA
Quirdrgicos HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 ANOS, SIN 9/02/2012 11:56:55 a. m.
Q COMPLICACIONES
[Traumaticos IACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA SIN 9/02/2012 11:57:24 a. m.
ICOMPLICACIONES
IAlérgicos NINGUNO 9/02/2012 11:57:46 a. m.

Farmacolégicos

CAPTOPTRIL DESE HACE 15 ANOS PARA MANEJO DE HTA LO CUMPLE
REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 MG CADA DIA Y DESDE HACE 8 DIAS
EL DECIDE AUMENTAR LA DOSIS PORQUE SE SIENTE CON LA PRESION
ALTA

9/02/2012 11:58:02 a. m.

Familiares

PADRE CON ASMA Y MADRE CON EPOC YA MUERTOS

9/02/2012 11:59:59 a. m.

Quirdrgicos

OSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE EL 02/03/2018

16/03/2018 12:04:35 a. m.

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro Profesional: 94619-2005



A SLV-GC-03 -F16-V16
% Y, Historia Clinica De —
- " Consulta Ambulatoria ?
Susana PAGINA: 2/4
Folio: 231 Fecha de Registro: 27/02/20194:16:09 p. Ingreso: 1268037 N° Historia Clinica: 10518385
m.
_Area de Senvicia- CONSILI TA EXTERNA - MEDICINA FSPECIAI IZADA 29/11/2019 11-52
Médicos HTA MANJEO CON LOSARTAN 16/03/2018 12:04:35 a. m.
Médicos HTADM2HIPOTIROIDISMO 17/07/2018 12:42:08 p. m.
Farmacol6gicos LOSARTAN 50X 2METFORMINA 850MG VO X2LEVOTIROXINA 50MCG VO  [17/07/2018 12:42:08 p. m.
DIA.
Médicos DIABETES TTO METFORMINA 10/01/2019 8:38:45 a. m.
Médicos HTA TTO LOSARTAN 10/01/2019 8:38:45 a. m.
Especialidad
Ortopedia y
traumatologia
Signos Vitales
T.A: 120 / 80 F:C: 78 F.R: 16 T°: 37 Peso: 65,00 Talla: 1,67 I.M.C: 23

Paciente con Dolor? No

Observacion:
Tipos de Riesgos
= |Reacciones Alergicas al Medicamento
= | Flebitis
'=|Caidas
={Otros
Motivo de Consulta
CONTROL
Enfermedad Actual

POP OTS DE FX BIMALEOLAR TOBILLO 1ZQ EL7 DE MARZO DE 2018 EN CLINCIA STA GRACIA, ALOS 15

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Prgfesigna[; 94619-2005
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




- . S SLV-GC-03 -F16-V16
Historia Clinica De T

Consulta Ambulatoria 0

PAGINA: 3/4
Folio: 231 Fecha de Registro: 27/02/2019 4:16:09 p. Ingreso: 1268037 N° Historia Clinica: 10518385
m.
Area de Senvicin: CONSIII TA FXTERNA - MENICINA FSPFCIAI I7ADA 20/11/901Q 11-52

DIAS POP INGRESA A ESTE CENTRO POR ISO SE REALIZA LAVADO Y DESBRIDAMIENTO EL 6 DE ABRIL SE

REALZIA RETIO DE MTO DE MALEOLO INTERNO
REFIERE DOLOR EN REGION DE PERONE

Revision Por Sistemas
NIEGA
Examen Fisico

Estado General
BUENO

Hallazgos Positivos
HERIDAS FASES AVANZADA DE CICATRIZACION NO SIGNOS DE INFECCION

Analisis y Plan

PACIENTE CON FX BIMALEOLAR DE TOBILLO 1ZQ RQUIERE MANEJO QUIRURGICO SE EXPLICA PLAN DE
MANEJO SE EXPLICAN BENEFICIOS Y RIESGOS RFIERE ENTENDER Y ACPETAR SE CIAT EL DIA DELA CX

CON RX DE CONTROL
***Diagnostico***

S827 FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA [vIPrincipal

***Indicaciones Medicas***
PROGRAMACION DE CX
***Medicamentos ***
Caodigo Descripcion Cantidad
1

SE SOLICTA EQUIPO DE RETOO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CASA MEDICA'Y
DESCRIPCION OPERATORIA OPERADO EN CLINCIA SANTAGRACIA

***Examenes Solicitados***

Cadigo Descripcion Cantidad
19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 1
Profesional: /ORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Profesional: 94619-2005

Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



& SLV-GC-03 -F16-V16
% & Historia Clinica De R
Vo Consulta Ambulatoria 0 b
Susana PAGINA:  4/4
Folio: 231 Fecha de Registro: 27/02/2019 4:16:09 p.  Ingreso: 1268037 N° Historia Clinica: 10518385
m.
Area de Servirin® CONSIII TA FXTFRNA - MEDICINA FRPFCIAI IZADA 2Q/11/2019 11:52
25102 ELECTROCARDIOGRAMA 1
19490 GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS 1
19911 TIROIDEA ESTIMULANTE TSH 1
19827 PROTROMBINA, TIEMPO PT 1
19958 TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT) 1
39139 CONSULTA PREANESTESICA 1

***Procedimientos Quirurgicos***

Cédigo Descripcion Cantidad

34113 EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN PIERNA 1
TOBILLO O PIE

34113 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE TIBIA O PERONE 1
PERONE

34113 DRENAIJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE TIBIA O PERONE 1
TIBIA

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Profesional: 94619-2005

Especialidad: ORTOPEDIAY TRA UMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.. LA
Nit: 891501676 ' R T ’82

s

SOLICITUD DE EXAMENES SR

miércoles, 27 de febrero de 2019 04:16 p. m.

10518385 Cama: N2 Folio: 231 ') Folio Asociado:

Ve 2 el ‘Dato"shPerSOniales R :

AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacion: 10518385 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Afips \ 4 Meses \ 12 Dias Estado Civil: Casado
=L

Direccién: .CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono:
Procedencia: POPAYAN .

[

Nambre Paciente:

3224229172 .
Ocupacion:  TERCERA EDAD

Datos de Afiliacién
Régimen:

ad

Nivel - Estrato: NIVEL UNO

Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS

Responsable: solo '  Teléfono

Resp: )
Direccion Resp: N Ingreso: 1268037 Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p.

; , m.

Finalidad Consulta: No_Aplica : Causa Otra

Externa:
Fecha de Registro:  27/02/2019 4:16:09 p. m.

Area de Servicio Solicitante: 32112 - CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA
I ' Liviado d T e nepete ' Hren doServicio> D81 'APOYO DIAGNOSTICO - ELECTROCARDIOGRAMA
Cddigo Deséripci&'n , e = Cantidad Estado
25102 ELECTROCARDIOGRAMA 1 Rutinario
Observacion:
RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION
ANALISISZDEL‘_RESULTADO
“Total ltems: D

b TR R v Dilagnostice .
FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA

RSB UKL
[v]Prin.

JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Médico:  94619-2005
Especialidad: ~ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA :
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 4/4 10290635



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

. i Nit: 891501676 a2
HOSPITAL SOLICITUD DE EXAMENES .
19911 TIROIDEA ESTIMULANTE TSH . 1 Rutinario
Observacion: :
RESULTADO SOLICITUD
'INTERERETACION

ANALISIS DEL RESULTADO

19827 PROTROMBINA, TIEMPO PT : 1 Rutinario P

N

Observacion: b

‘RESULTADO SOLICITUD., '
INTERPRETACION

ANALISIS DEL RESULTADO

19958 TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT) 1 Rutinario.
Observacion:
RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION

ANALISIS DEL RESULTADO

Total ftems:

a

.
JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Médico: 94619-2005

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRA UMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 3/4 10290635




24 -1 / %
HOSPITAL SUSANA LO 52 VALENGIA E.S.E. \

\\E " : Nit: 891501676 -

H_g§_PITAL SOLICITUD DE EXAMENES st
miércoles, 27 de febrero de 2019 04:16 p. m.
N Historia Clinica: 10518385 Cama: . NeFolio: 231 | Folio Asociado:
R e s Datos Personales CREERERG R
Nombre Paciente: AMERICO MAVIA ORDONEZ Identificacion: 10518385  Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Afios \ 4 Meses \ 12 Dias Estado Civil: Casado
7
Direccion: .CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172 .
Prooedencla POPAYAN | Ocupacién: TERCERA EDAD
i AR R SR I Datos de Afiliacién e P R e o
Entldad ASMET SALUD EPS SAS Régimen:  Subsidiado
Plan Beneficios:© ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO
e Datos del Ingreso e R
Responsable: solo Teléfono
Resp: ;
Direccién Resp: Ne Ingreso: 1268037 Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p.
. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica : Causa Otra
Externa:

Fecha de Registro:  27/02/2019 4:16:09 p. m,
Area de Servicio Solicitante: 32112 - CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA

[ Listado de Ex dmenes H,ea de Servicio: Isssn rxpovo DIAGNOSTIGO - ELECTROCARDIOGRAMA
Cédigo Descripcidn ' Cantidad _ Estado
25102 ELECTROCARDIOGRAMA 1 Rutinario
Observacion:
RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION
ANALISIS DEL RESULTADO
Total items: T
: o Diagnostico e el R
S827 FRAC’I‘URAS MULTIPLES DE LA PIERNA [IPrin
JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Médico:  94619-2005

Especialidad: ~ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

; /Q@i A ‘ ' Nit: 891501676

HOSPITAL SOLICITUD DE EXAMENES
19011 TIROIDEA ESTIMULANTE TSH 1 Rutinario
Observacion: i
RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION
ANALISIS DEL RESULTADO
19827 PROTROMBINA, TIEMPO PT | 1 ‘Rutinario 2
Observacion: P-4
|
RESULTADO SOLICITUD 7
INTERPRETACION tf"
ANALISIS DEL RESULTADO
19958 TROMBOPLASTINA, TIEMP_O PARCIAL (PTT) 1 Rutinarlo_
Observacion:
RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION
ANALISIS DEL RESULTADO
Total ltems: 5

JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA
Especialidad: ~ ORTOPEDIA Y TRA UMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.EQNIT [891501676-1]
Nombre reporte : HCRPReporteDBase

Registro Médico: 94619-2005
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it @ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., ] ‘i ' b
‘s ﬁ' : Nit: 891501676 > <
Hosmﬂ _ SOLICITUD DE EXAMENES g

miéercoles, 27 de febrero de 2019 04:16 p. m.
N9 Historia Clinica: 10518385 Cama: N2 Folio: 231 , Folio Asociado:
GEELa i | Datos Personales R R R
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacion: 10518385 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Afios \ 4 Meses \ 12 Dias Estado Civil: Casado

7
Direccién: .CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172
Procedencia: POPAYAN . Ocupacion: TERCERA EDAD
el o R s Datos de Afiliacion . . . L@ il VST
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Subsidiado Wi
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO
e G ki e - Datos del Ingreso R R
Responsable: solo Teléfono
Resp:
Direccidon Resp: N2 Ingreso: 1268037 Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica : Causa Otra
Externa:

Fecha de Registro:  27/02/2019 4:16:09 p. m.
Area de Servicio Solicitante: 32112 - CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA

'

l ; T isiaido d 2 Ex i én = IA',ea de Servicio: 5511 rpovo DIAGNOSTICO - ELECTROCARDIOGRAMA
Cédigo Desért'pci&'n Cantidad Estado
25102 ELECTROCARDIOGRAMA 1 Rutinario
Observacion:
RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION

ANALISIS DEL RESULTADO

“Total ltems: KT
LS 2 - Diagnostico i B B
S827 FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA Prin.
JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Médico: 94619-2005

Especialidad: ~ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

”“% : , Nit: 891501676 LIS
Yo' TR

e W

o - E
- * HOSPITAL SOLICITUD DE EXAMENES
19911 TIROIDEA ESTIMULANTE TSH 1 Rutinario
Observacion: :
RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION
ANALISIS DEL RESULTADO
19827 PROTROMBINA, TIEMPO PT |, . 1 Rutinario Py
: ~/
Observacion: >
RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION -‘
¥
ANALISIS DEL RESULTADO
19958 TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT) ; 1 Rutinario
Observacion:
RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION
ANALISIS DEL RESULTADO
Total ftems: 5
\

JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA
Especialidad:  ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. k- "
Nit: 891501676 ¢

SOLICITUD DE EXAMENES

miércoles, 27 de febrero de 2019 04:16 p. m.

N2 Historia Clinica: 10518385 Cama: N2 Folio: 231 , Folio Asociado:
R e s Datos Personales v SRS R
Nombre Paciente:  AMERICO NAVIA ORDONEZ " dentificacion: 10518385 " Sexozmasémiho -
Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Afios \ 4 Meses \ 12 Dias Estado Civil: = Casado
7
Direccion: . CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA ; Teléfono: 3224229172
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: ~ TERCERA EDAD
' EEET | Datos de Afiliacién
ASMET SALUD EPS SAS Réglmen Subsidiado
ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO
J CERSEAUL L R IR D(ltOS’ del Ing}‘eso B!
Responsable solo Teléfono
Resp:
Direccion Resp: N2 Ingreso: 1268037 Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Otra
Externa:

Fecha de Registro:  27/02/2019 4:16:09 p. m.
Area de Servicio Solicitante: 32112 - CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA

r ' Listado de Exdmenes ‘A'ren Je Servicio: P51t rpo\/d DIAGNOSTICO - LABORATORIO CLINICO ‘ |
Cédigo Descripcion " Cantidad _ Estado
19304 CUADRO HEIMATICO O HEMOGRAMA HEMATCCRITO Y 1 Rutinario 1
: LEUCOGRAMA . 1
Observacion: . U
% ‘
RESULTADO SOLICITUD, : J
INTERPRETACION ),
v
)/
ANALISIS DEL RESULTADO ~ .
© X0
19490 - g GLUCOSA [EEN SUERO LCR OTROS FLUIDOS 1 Rutinario b&
Observacion: A

RESULTADO SOLICITUD

(:7‘\
INTERPRETACION g
DN

ANALISIS DEL RESULTADO,

&/ %L}w’\)F) QC‘@"@A o

JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Médico: 94619-2005
Especialidad: ORTOPEDI4 Y TRA U]VIATOLOG]A
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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-’ ‘ M o HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
@, : : Nit: 891501676  *
i ]
- . s
HS » SOLICITUD DE EXAMENES
nll.b‘pl!. VM d
miéreoles, 27 de febrero de 2019 04:16 p. m.
Ne Historia Clinica: 10518385 ' Cama: N2 Folio: 231 . Folio Asociado: .
G g st W Datos Personales. ¥ RS e
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ ™ dentificacion; 10518385 Sexo:Mascuino
Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Afos \4 Meses \ 12 Dias Estado Civil: Casado
7

Direccién: . CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA : Teléfono: 3224229172

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  TERCERA EDAD
By e 4| Datos de Afiliacibn

ntidad: ASMET SAUJD EPS SAS Réglmen Subsidiado

Plan Beneficios:  ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO

ou Vitse et i DafbSdelTngheso

Responsable - solo Teléfono

Resp:
Direccion Resp: N? Ingreso: 1268037 Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Otra
Externa:

Fecha de Registro:  27/02/2019 4:16:09 p. m.
Area de Servicio Solicitante: 32112 - CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA

[ 3 Lista d 0 de Ex dm enes Hrea de Servicio: ‘35111 r\POYO DIAGNOSTICO - LABORATORIO CLINICO J
Cddigo Descripcidn ' Cantidad Estado
19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y 1 Rutinario
; LEUCOGRAMA a
Observacion: _ ,
b
RESULTADO SOLICITUD : J
INTERPRETACION /}
ANALISIS DEL RESULTADO 5(?
19490 - . GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS 1 Rutinario \)&
Observacion: ;
RESULTADO SOLICITUD '
INTERPRETACION \' )
ANALISIS DEL RESULTADO,

%\} Yro Q‘WA e

JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Médico:  94619-2005
Especialidad: ORTOPEDI4 Y TRA I{AIIATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [891501676-1]
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ERE gt e s =
Fecha Documento:

Historia Clinica:

Tipo Documento: Cédula_Ciudadania

E.P.S:
Entidad:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
“Nit: 891501676 '

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha Actual : miércoles, 27 febrero 2019

N2130711

g, Informacion General
27/febrero/2019 04:16 p. m.

10518385 Ingreso: 1268037
Informacién Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Masculino
Edad: 71 Afos \ 4 Meses \ 12 Dias F. Nacimiento: 15/10/1947
ESS062 ASMET SALUD EPS SAS
10290635 JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA

Médico:

~ Consentimiento Informado para Procedimientos Médico Quiriirgicos

(Otorgado en cumplimiento del articulo 15 de la Ley 23 de 1981)

2F11
4
87

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL
QUE PRACTICA EL PROCEDIMIENTO

JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE

AMERICO NAVIA ORDONEZ

HI

STORIA CLINICA No 10518385

“TIPO DE INTERVENCION

Intervencion_Quirurgica

EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN TIBIA Y
PERGHE + CURETAJE TIBIA Y PERONE LADO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTO

~ASPECTOS DEL PROCEDIMIENTO

EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN TIBIA Y
[PERONE + CURETAJE TIBIA Y PERONE LADO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTO REQUIERE

TIPO DE PREPARACION AYUNO

TIEMPO QUIRURGICO [T HORA
REQUERIMIENTOS ESPECIALES

TIPO DE ANESTESIA QUE EL General

CALIDAD CON LA QUE SE OTORGA ESTE
CONSENTIMIENTO

Tipo de Autorizacion:

Paciente
Nombre:

IAMERICO NAVIA ORDONEZ

Detalle del Consenttmzento

2

Profesional:
Especialidad:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO DE EXTRACCION MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS

En forma voluntaria consiento en que el (la) doctor(a) PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO ,

PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro Médico: 94619-2005

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada

Pagina 1/4 Usuario: 10290635
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w’ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. B i

| Nit: 891501676

HOSPITAL

Fecha Actual : miércoles, 27 febrero 2019

INDICACION - ORDEN MEDICA
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AMBULATORIA
Ne Historia Clinica: 10518385 * ° N2 Folio: 231 Folio Asociado:
Datos Personales
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacion: 10518385 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 15/octubre/1947 Edad Actual: 71 Afios \ 4 Meses \ 12 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172
Precedencia: POPAYAN Ocupacion: TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion

Eniidad: 4 ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato:  NIVEL UNO

¥ , Datos del Ingreso
Regponsable: solo Teléfono Resp:
Direccion Resp: N2 Ingreso: 1268037 Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

5 : Didgnostico T
S827 FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA [v]Principal

ac Indicacion Médica
Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
De%alle: PROGRAMACION DE CX
Requiere Hospitalizacion: ’
: Profesional: PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO Registro Médico: 94619-2005

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

boa

Nombre reporte : HCRPReporteDBase 10290635
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‘ ) @, ‘ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
too 4 it: 8 1 ; A
o l\", _ | Nit: 891501676 g \(f\
’ BOSETAs CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha Actual : miércoles, 27 febrero 2019
como cirujano(a) y el ayudante que el (ella) designado me realicen una
EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de una cirugia previa de ostesointesis secundaria a
una fractura o luxacién articular.
¢ QUE ES LO QUE SE VA HACER?
La operacioén consiste en la extraccion parcial o total de un implante (prétesis, clavo, tornillos, placa, agujas,
varillas metalicas, fijador externo, etc.) colocado con anterioridad para tratar una lesion.

Habitualmente la operacion para el retiro del material implantado se realiza por la misma incision de la
intervencion anterior. A veces, es necesario utilizar un nuevo abordaje o ampliar el antiguo. Si el retiro se
debe realizar antes de que la lesion inicial haya curado, es muy posible que se deba colocar algun otro tipo
de fijacion, si el retiro es por una infeccion, por lo general se sustituira por un fijador externo. La extraccion
de pequefias agujas, alambres, fijadores externos o tornillos aislados, puede realizarse con anestesia local,
o incluso sin anestesia. ‘

¢PARA QUE SE VA HACER EL PROCEDIMIENTO? i

El propésito principal de la intervencion es prevenir los trastornos que pueden desencadenarse a medio 0
largo plazo en el hueso huésped por la presencia del material de osteosintesis, asi como aliviar el dolor o las
molestias de las que ‘a veces es responsable dicho material, para facilitar el tratamiento rehabilitador, pasar
a la siguiente fase del tratamiento de su lesién, o como parte del tratamiento de otras complicaciones de la
intervencion inicial (rotura de material, movilizacién, infeccion).

¢HAY OTRAS ALTERNATIVAS DISPONIBLES EN SU CASO?

Puede decidir no quitarse el material implantado. Esta decisién tiene consecuencias que variaran
dependiendo del tipo de material, de su localizacién y de cudl sea el motivo que hace recomendable el

retiro.
. ¢QUE RIESGOS PUEDE HABER?

Cualquier actuaciéon médica tiene riesgos. La mayor parte de las veces los riesgos no se materializan, y la
. intervencion no produce dafios o efectos secundarios indeseables. Pero a veces no es asi. Por eso es
importante que usted conozca los riesgos que pueden aparecer en este proceso o intervencion.
‘Tras la operacién es normal sentir dolor o molestias en las zonas cercanas. Por lo general desaparecen en
pocos dias, pero existe el riesgo de que se prolonguen en el tiempo o se hagan continuas.
-Anemia postoperatoria que puede necesitar una transfusién sanguinea.
-Rotura de las poleas por las que discurre el tendon.
-Complicaciones de la cicatriz: Existe el riesgo de que la cicatriz de la operacion sea dolorosa o poco
estética. :
‘Necrosis cutanea: La pérdida del riego sanguineo de la piel préxima a la herida puede hacer necesaria la
extirpacion de zonas de piel muerta y su cobertura con injertos.
LOS MAS FRECUENTES:
‘Algunos sintomas pueden no estar causados por la presencia de material, sino por las consecuencias
directas de la lesién inicial. Cuando es asi, el retiro de material puede provocar poca mejoria con respecto a
la situacion previa.
LOS MAS GRAVES: |
‘Fractura o perforacion del hueso durante la extraccion del implante o con posterioridad. =
‘Imposibilidad de extraer el material o rotura del mismo durante la extraccion, pudiendo quedar algunas
partes dentro del hueso lo que puede hacer imposible la extraccion completa.
‘Infeccién: Toda cirugia tiene riesgo de infeccion. La infeccion puede ser superficial (localizada justo bajo la

Profesional: ~PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO Registro Médico: 94619-2005
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Pagina 2/4 Usuario: 10290635



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

\\2’, Nit: 891501676 | . P

HCama . CONSENTIMIENTO INFORMADO

) ) Fecha Actual : miércoles, 27 febrero 2019
piel) o profunda (afecta a misculos y hueso). Si esto ocurre, se realizara tratamiento con antibiéticos y se
evaluara la necesidad de otros procedimientos (curas locales, limpieza de la herida en quiréfano, colocacion
de antibicticos en el lugar de la infeccion e incluso la retirada del material implantado). '
-Hemorragia: Durante la intervencion pueden lesionarse vasos sanguineos cercanos. A veces es necesaria
una segunda operacion para frenar el sangrado.

-Trombosis Venosa y Tromboembolismo Pulmonar: Formacién de trombos en las venas de la extremidad
provocando edema y dolor. Estos trombos pueden desprenderse y generar complicaciones pulmonares
agudas con consecuencias graves y riesgo de muerte. )

-Distrofia simpatico-refleja: En las zonas proximas al sitio de una operacion puede producirse una pérdida de
movilidad en las articulaciones, descalcificacion de los huesos, inflamacion, dolor, alteraciones de
temperatura, sensibilidad, coloracion y sudoracién. Esta situacion puede incapacitarle y necesitar
tratamiento médico y rehabilitador prolongado.

-Sindrome compartimental: Aumento de presién dentro de algin grupo muscular que puede provocar
lesiones de los vasos, de los nervios y alteraciones musculares irreversibles. ’
-Lesién de nervios de la extremidad que puede provocar distintos grados de pérdida de sensibilidad o
parélisis. Esta lesion puede ser temporal o definitiva. :

-Lesién de un vaso sanguineo principal de la extremided que necesite intervenciones de cirugia vascular
para su reparacion. Si la lesion es irreparable puede requerir la amputacion de la extremidad.

¢ QUE CONSECUENCIAS SON PREVISIBLES DE LA NO REALIZACION?

Puede decidir retirar o no el material implantado, la decision debe ser tomada por el usuario con
recomendaciones del médico tratante las cuales pueden y las posibles consecuencias varian dependiendo
del tipo de material, de su localizacion y de cuél sea el motivo que hace recomendable su retiro.

¢ QUE HACER SI NECESITA MAS INFORMACION? _

Si requiere informacién adicional, EI médico tratante esta disponible en la sala durante la revista médica
puede solicitar ampliar dudas sobre su manejo e informacion

¢ QUE HACER S| CAMBIA DE IDEA?

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar
el consentimiento que ahora firmo. Firmarlo no le obliga a usted a hacerse o a autorizar para un menor la
intervencion. De su rechazo no se derivara ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de
la atencion recibida.

Entiendo que para esta cirugia se requiere de anestesia, cuya realizacion esta a cargo del servicio de
anestesia y sus riesgos seran valorados y considerados por el médico (a) anestesidlogo (a). La extraccion
de pequefias agujas, clavos, alambres, fijadores externos o tornillos aislados, puede realizarse con
anestesia local, o incluso sin anestesia. Asi mismo si es necesario extraer algin tejido, se sometera a
estudio anatomo patoldgico posterior, siendo mi deber reclamar el resultado e informarlo al médico.

A veces, durante la intervencién, se producen hallazgos imprevistos que pueden obligar a tener que
modificar la forma de hacer la intervencion y utilizar variantes de la misma no contempladas iniciaimente. De
igual manera en ocasiones es necesario realizar un curetaje oseo el cual consiste en limpiar o raspar el
hueso donde se realiza el procedimiento quirirgico, o es necesario realizar un desbridamiento de tejidos el
cual consiste en limpiar y/o remover el tejido (piel. Tejido sucutaneo, etc) contaminado o en mal estado; todo
esto con el fin de mejorar la recuperacion, ciatrizacion, limpiar la zona a intervenir o dismuir el riesgo de

Profesional: ~PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO Registro Médico: 94619-2005
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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40’ " HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. K

> % _Nit: 891501676

HRSEIAL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha Actual : miércoles, 27 febrero 2019
infeccion.

Regularmente se realiza estudio de radiografias durante la cirugia y otro posterior al procedimiento para
evaluar resultados. (Informe si esta embarazada si es el caso)

Se me indica que el médico cirujano que me explica el consentimiento puede 0 no ser quien me opere pero
que esto no modifica la conducta tomada.

Por lo anterior, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo que se
emplearan todos los esfuerzos materiales y humanos disponibles para que mi operacién sea exitosa y sin
complicaciones, pero que no se me puede garantizar un resultado especifico, como en todo acto quirdrgico
0 anestésico. el alcance y los riesgos del procedimiento y en tales condiciones CONSIENTO que se me
realicen la CIRUGIA DE EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS.

Riesgos :

VER DETALLE
Popayan, 27 de febrero Afo: 2019 Hora:  04: { 3p.

A e 1 5=
Nombre o Firma del paciente o persona Nombre o debned(qot M\\ CE
que otorga el consentimiento. R.M. No. \M
CE; c.o A

Testigb - Testigo
GiC.. = ; C.C.

NO CONSENTIMIENTO

Manifiesto que habiendo recibido la informacién soiicitada, he decidido no dar mi consentimiento

Nombre o firma del paciente o persona que otorga el consentimiento
C.C.
Este Docuemento debe incorporarse a la Historia Clinica del Paciente

Profesional: PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO Registro Médico: 94619-2005
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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N¢ Historia Clinica:
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Direccion:

Procedencia:

Entidad:

Plan Beneficios:

HOSPITAL

Susana Lopez de Valencia
€.8.E

5. a«ﬁ// .

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
4

Nit:

o g

10518385

s

891501676

*Edrmula Médica™™™ i

PLAN DE MANEJO EXTERNO

fFecha Actual : lunes, 20 mayo 2019
Ne Folio: 239 Folio Asociado:
|

Datos Personales

AMERICO NAVIA ORDONEZ

15/octubre/194 Edad Actual: 71 Afios \ 7 Meses \ 5 Dias
7
CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA

POPAYAN

Identificacion: 10518385 Sexo:Masculino

Datos de Afiliacion

ASMET SALUD EPS SAS
ASMET SALUD EPS SAS

Estado Civil: Casado
Teléfono: 3224229172
Ocupacion: TERCERA EDAD
Régimen: Subsidiado

Nivel - Estrato: NIVEL UNO

Datos del Ingreso

Teléfono 3224229172 ¥

Responsable: YAJAIRA NAVIA

Resp: | |
Direccion Resp: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA N Ingreso: 1302030 Fecha: 20/05/2019 7:19:01 a. ‘

m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Otra

Externa: 3
Area de Servicio 34113 - QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA' Y ORTOPEDIA ;
Fecha de Registro: 20/05/2019 3:02:04 p. m. |

Diagnostico Principal
S828 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA v
Medicamentos Pos | De Control {
Medicamento: NO2BA001400 ACETAMINOF#N 500 mg TABLETA Cantidad: 30
Concentracion: 500 mg Unidad: TABLETA Via Administracion:  Qral Duracion: 5
Observaciones: Tomar dos tabeltas cada 8 horas por 5 dias.
Medicamento: C08CA037011 AMLODIPINO 5 mg TABLETA Cantidad: 30
Concentracion: 5mg Unidad: TABLETA Via Administracion: ~ Oral Duracion: 30
Observaciones: Tomar una tableta cada dia | s
Medicamento: C09CL021161 LOSARTAN 50 mg TABLETA Cantdad: 80 i
Concentracion: 50 mg Unidad: TABLETA Via Administracion:  Oral Duracion: 30
Observaciones: Tomar una tableta cada 12 horas
Total Items: P

Profesional: CAMILO LEVI ACUNA PINZON Registro Médico: 1085289870
Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. T 3
Nit: 891501676 ;

*»**Edrmula Médica™™*

IOISPITAL PLAN DE MANEJO EXTERNO
BERE ez ¢e Valencia |
Fecha Actual : lunes, 20 mayo 2019
N Historia Clinica: 10518385 N¢ Folio: 239 Folio Asociado:
‘ Datos Personales
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacion: 10518385 Sexo:Masculino [
Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Afios \ 7 Meses \ 5 Dias  Estado Civil:  Casado \
5 i
Direccion: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172 ‘
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Subsidiado [
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO \
|
Datos del Ingreso
Responsable: YAJAIRA NAVIA Teléfono 3224229172
Resp:
Direccion Resp: CALLE 2D 41 $3 LOMAS DE GRANADA N Ingreso: 1302030 Fecha: 20/05/2019 7:19:01 a. |
; m.
Finalidad Consulta: No_Aplica ; Causa Otra
[ Externa:
Area de Servicio 34113 - QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA
Fecha de Registro: 20/05/2019 3:02:04 p. m.
Diagnostico
S828 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
[
| i
|
i
Profesional: CAMILO LEVI ACUNA PINZON Registro Médico: 1085289876
Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL

E.S.E.] NIT [891501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Nit: 891501676

P H
HOSPITAL INDICACION DE SALIDA
Fecha Actual : lunes, 20 mayo 2019
Ne Historia Clinica: 10518385 Ne Folio: 239 Folio Asociado:
Datos Personales ?
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacion: 10518385 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Afios \ 7 Meses \ 5 Dias Estado Civil: Casado
7
Direccion: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO
Datos del Ingreso
Responsable: YAJAIRA NAVIA Teléfono 3224229172
Resp:
Direccion Resp: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA N Ingreso: 1302030 Fecha: 20/05/2019 7:19:01 «.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Otra
Externa: ‘
Indicacion de Salida ;
Dieta: Hiposodica 5

Recomendaciones: - Alta medica.
- Acetaminofen 1 gramo cada 8 horas via oral.
- Losartan 50 mg cada 12 horas.
- Amlodipino 5 mg cada dia.
- Cita de control en 15 dias.
- Signos de alarma: por favro consultar al servicio de urgenicas en caos de presentar fiebre (temperatura mayor a 38
grados), sangrado abundante por la herida, salida de pus por la herida, enrojecimiento de la herida, dolor que no cede
con analgesico formulado.
_ Se recomienda asitir a cita de controi, no aplicar remedios caseros en las heridas, consultar al servicio de urgencias
en caos de signos de alarma, consumir farmacos formulados, continuar control en prgramad de enfermdades cronicas

de us EPS.
Actividad Fisica: Parcialmente limitada no levantar objetos pésados, no realizar deportes de contacto ni esfuerzos fisicos extenuantes.
Proximo Control
Pedir Cita en: 15 Dias Con: Dr. Portela Sitio: Consultar Externa Hospital Susana Lopez
de Valencia.
Entrega Imagenes {71 Consulta Externa: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Teléfono: 8380750
Diagnosticas: ) fen o5y
Diagnostico
S828 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA | v Egreso
Medicamentos
Cadigo Descripcion Cantidad
N02BA001400 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA 30
Profesional: CAMILO LEVI AC UNA PINZON Registro Profesional: 1085289876

Especialidad: MEDICINA GENERAL

5§
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Tomar dos tabeltas cada 8 horas por 5 dias.

C08CA037011 AMLODIPINO 5 mg TABLETA 30
Tomar una tableta cada dia
C09CL021161 LOSARTAN 50 mg TABLETA 60
Tomar una tableta cada 12 horas
i
!
|
, //)
4
]
Profesional: CAMILO LEVI AC UNA PINZON Registro Profesional: 1085289876

Especialidad: MEDICINA GENERAL

5286876




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 5 q'}

Nit:” 891501676
EPICRISIS PARCIAL
Consecutivo: N2210686 Z .*5‘
Fech? Actual : lunes, 20 mayo 2019

Infomacion General

Fecha Documento:  20/mayo/2019 03:02 p. m. Ingreso: 1302030 \ Registl‘adc‘
Informacion Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Masculino
Tipo Documento: Qédula_Ciudadan Numero: 10518385 Edad: 71 Afios \ 7 Meses \ 5 Dias F. Nacimiento: 15/10/1947
E.P.S: II?SSOGZ ASMET SALUD EPS SAS

Entidad:

Fecha de Ingreso: 20/05/2019 7:19:01 a. m.

Médico: 1085289876 ACUNA PINZON CAMILO LEVI

Informacion de la Epicrisis
Servicio de Egreso  Cirugia Fecha Egreso: Estado Paciente: VIVO

Motivo de Consulta:

Motivo de Consulta
"PROGRAMADO PARA CIRUGIA"

Enfermedad Actual: i

Enfermedad Actual
PACIENTE ASISTE POR SUS PROPIOS MEDIOS PROGRAMADO PARA CIRUGIA EXTRACCION DE MATERIAL DE

' OSTEOSINTESIS EN TIBIA Y PERONE + CURETAJE TIBIAYY PERONE LADO IZQUIERDO, REFIERE TRAUMA EL 7 DE MARZO
DEL 2018 CON POSTERIOR FRACTURA BIMALEOLAR DE TOBILLO IZQUIERDO, EN ABRIL SE(LE RETIRO MATERIAL DE

) MALEOLO INTERNO, PERSISTE CON DOLOR EN REGION DE PERONE, FUE VALORADO POR LA CONSULTA EXTERNA

' POR PARTE DE ORTOPEDIA QUIEN PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROGRAMA TURNO QUIRUGICO PARA
RETIRO DE MATERIAL FALTANTE, EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, REFIERE SE ENCUENTRA EN MANEJO DE
HIPERTENSION ARTERIAL, NO REFIERE SE ALERGICO A MEDICAMENTOS, SE ENCUENTRA EN AYUNO EN
CONDICIONES DE SER INGRESADO A SALA DE CIRUGIA.

Antecedentes:

Tipo:Médicos Fecha: 09/02/2012 11:56 a. m.Detalle: HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25
MG CADA DIA Tipo:Quirtrgicos Fecha: 09/02/2012 11:56 a. m.Detalle: HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 |
ANOS, SIN COMPLICACIONES Tipo:Traumaticos Fecha: 09/02/2012 11:57 a. m.Detalle: ACCIDENTE DE TRANSITO CON {
FRACTURA DE CLAVICULA SIN COMPLICACIONESTipo:Alérgicos Fecha: 09/02/2012 11:57 a. m.Detalle:

NINGUNOTIpo:Farmacoldgicos Fecha: 09/02/2012 11:58 a. m.Detalle: CAPTOPTRIL DESE HACE 15 ANOS PARA MANEJO DE

HTA LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 MG CADA DIA Y DESDE HACE 8 DIAS EL DECIDE AUMENTAR LA ‘
DOSIS PORQUE SE SIENTE CON LA PRESION ALTA Tipo:Familiares Fecha: 09/02/2012 11:59 a. m.Detalle: PADRE CON ASMA ‘
Y MADRE CON EPOC YA MUERTOS Tipo:Quirtrgicos Fecha: 16/03/2018 12:04 a. m.Detalle: OSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE
EL 02/03/2018Tipo:Médicos Fecha: 16/03/2018 12:04 a. m.Detalle: HTA MANJEO CON LOSARTAN Tipo:Médicos Fecha:
17/07/2018 12:42 p. m.Detalle: HTADM2HIPOTIROIDISMOTipo:Farmacolégicos Fecha: 17/07/2018 12:42 p. m.Detalle:
LOSARTAN 50X 2METFORMINA 850MG VO X2LEVOTIROXINA 50MCG VO DIA. Tipo:Médicos Fecha: 10/01/2019 08:38 a.
m.Detalle: DIABETES TTO METFORMINA Tipo:Médicos Fecha: 10/01/2019 08:38 a. m.Detalle: HT‘A TTO LOSARTAN

Revision de Sistemas:
No refiere
Estado de Ingreso: t

hemodinamicamente estable

' Examen Fisico:

Profesional: ~ CAMILO LEVI AC UNA PINZON Registro Médico: 1085289876

Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALE

A E.S.E.] NIT [891501676-1]

Pagina 1/3 Usuario: 103
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T.A190.0000Examen FisicoCABEZA: CRANEO NORMOCEFALO.0JOS: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS
ANICTERICAS.ORL: MUCOSA ORAL HUMEDA.TORAX:SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO.CARDIOPULMONAR: RUIDOS .
CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS.ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO
POSITIVO, NO MASAS NI MEGALIAS PALPABLES.GU: GENITALES NORMOCONFIGURADOS.EXTREMIDADES: TOBILLO
1ZQUIERDO PRESENTA CICATRIZ QUIRURGICA SIN INFECCION NO EDEMA,PERFUSION DISTAL NORMAL,PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES.SNC: ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO.HOO,OOOOF.CSS,OOOOF.R18,0000T°36Pe5065,0000TaIIa167,OOOOI.M.CO,0023

’ Conducta (Manejo Médico y Quirurgico):

Hetiro materila de osteosintesis !

Resultados de Procedimientos:

Bloqueos
F;LDQUEO CIATICO-POPLITEO IZQUIERDO, ECODIRIGIDO:

PACIENTE EN DECUBITO PRONO Y MONITORIA ASA BASICA.
PREVIA ASEPSIA, ANTISEPSIA Y COLOCACION DE CAMPO ESTERIL EN REGION POSTERIOR DE PIERNA IZQUIERDA. SE
CUBRE TRANSDUCTOR LINEAL CON ESTOQUINETE ESTERIL. SE REALIZA RASTREO ECOGRAFICO DE ESTRUCTURAS
VASCULARES Y NERVIOSAS, IDENTIFICANDO EL PLANO OBJETIVO DE PUNCION. BAJO VISION ECOGRAFICA CONTINUA,
SE REALIZA PUNCION CON AGUJA BRAUN STIMUPLEX 20 G, DE 100 MM, HASTA ALCANZAR OBJETIVO DE PUNCION.
PREVIA ASPIRACION NEGATIVA PARA SANGRE, SE REALIZA HIDRODISECCION ADECUADA PERINEURALMENTE A LOS
NERVIOS TIBIAL Y PERONEAL IZQUIERDOS CON 15 CC DE LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA + 15 CC DE BUPIVACAINA
AL 0.5%.
SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES Y SE DESCARTAN OBJETOS CORTOPUNZANTES EN GUARDIAN
DE SEGURIDAD. o
NO HUBO QUEJA NEUROLOGICA ALGUNA DURANTE PROCEDIMIENTO.
Procedimientos Diagnosticos
HALLAZGOS:
- FRACTURA DE MALEOLO MEDIAL CONSOLIDADA
- FRACTURA DE PERONE CONSOLIDADA

PROCEDIMIENTO:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, ANESTESIA RAQUIDEA, CAMPOS OPERATORIOS, INCISION SOBRE CARA LATERAL DEL
TOBILLO, DISECCION POR PLANOS, IDENTIFICACION DE HALLAZGOS, EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
N SU TOTALIDAD ( PLACA Y 5 TORNILLOS) LAVADO, CURETAJE OSEO. CIERRE POR PLANOS HASTA PIEL. NO
COMPLICACIONES ----- VIA B: INCISION SOBRE CARA MEDIAL DEL TOBILLO, DISECCION POR PLANOS, IDENTIFICACIOND
E MATERIAL, RETIRO DE TORNILLO Y ARANDELA, LAVADO Y CURETAJE OSEO , DESBRIDMIENTO DE TEJIDOS BLANDOS

DESVITALIZADOS, NO COMPLICACIONES

PLAN:

SALIDA CON ANALGESIA, RECOMENDACIONE SGEERALES, SIGNOS DE ALARMA'Y CITA CONTROL ORTOPEDIA EN 2
SEMANAS.

SE DA INFORMACION A PACIENTE Y FAMILIA DE PROCEDIMIENTO REALIZADO Y CONDUCTA A SEGUIR, ENTIENDEN Y
ACEPTAN.

Condiciones Generales de Salida del Paciente:

TA
120,0000
/

75,0000

36,50

Slucometria

0,0000

Saturometria

97,0000

Objetiva

Paciente con mucosa oral humeda, escleras anictericas, conjuntivas rosadas, ruidos cardiorespiratorios sin sobreagregados,
abdomen depresible no doloroso no defensa abdominal no signos de irritacion peritoneal, ruidos itnestinales presentes noramles,
extremidades sin edema, con miembro inferio izquerido con vendaje que no se retira, llenado capialr distal a vendaje menor a dos
segundos, exploracion neurologica sin deficit aparente.

Profesional: ~ CAMILO LEVI ACUNA PINZON Registro Médico: 1085289876
Especialidad: MEDIC INA GENERAL

ik I e =4 I NYT 0 BEDI1&76.1
IA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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5 Plan de Manejo de Egreso: | q L\

¥

Plan: O » | ’
- Alta medica. = |

- Acetaminofen 1 gramo cada 8 horas via oral. )
- Losartan 50 mg cada 12 horas.

- Amlodipino 5 mg cada dia.

- Cita de control en 15 dias.

- Signos de alarma: por favro consultar al servicio de urgenicas en caos de presentar fiebre (temperatura mayor a 38 grados),
sangrado abundante por la herida, salida de pus por la herida, enrojecimiento de la herida, dolor que no cede con analgesico
formulado.

- Se recomienda asitir a cita de control, no aplicar remedios caseros en las heridas, consultar al servicio de urgencias en caos de
signos de alarma, consumir farmacos formulados, continuar control en prgramad de enfermdades cronicas de us EPS.

Justificacion del Egreso:

Analisis

Paciente estable hemodinamicamente, sin signos de dificultad respiratoria, en el momento asintomatico, en el momento con buen
control de cifras de presion arterial, se considera dada buena evolucion postquirdrgica y siguien indicaciones de espeecialidad
tratante dar egreos medico, se explica a el paceinte y se reuslvne dudas.

Justificacion de Muerte:

r S Analisis de Resultados ;
|
R > Diagnosticos
[TIPO DIAGNOSTICO |CODIGO |NOMBRE HC ’
=)
Egreso $828 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA (4
Ingreso/Relacionado S§827 FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA v
Ingreso/Relacionado ) S828 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA v
Ingreso/Relacionado . Z489 CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO v
AN Medicamentos
lCODIGO INOMBRE ch }
N02BA001400 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA v
C08CA037011 AMLODIPINO 5 mg TABLETA v
C09CL021161 LOSARTAN 50 mg TABLETA v
|
|
|
” : . 253 | S—
Profesional: ~ CAMILO LEVI ACUNA PINZON Registro Médico: 1085289876
Especialidad: MEDICINA GENERAL "

LIC DO As [HOSPIT ISANA LOPEZ DE VA
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& ‘f} ’ X e SLV-GC-03 -F16-V16
‘% ; Historia Clinica De e
- - Consulta Ambulatoria

Susana PAGINA:  1/4

Folio: 241 Fecha dé Rééistro: 6/06/2019 5:36:36 p. m. Ingreso: 1309299 N° Historia Clinica: 105‘1 8385

: : - Datos Personales = el ot e
Nombre ‘Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Ident:ﬁcacnén 10518385 ~ Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Afios \ 7 Meses \ 22 Dias Estado Civil: Casado

7
Direcciégn; CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172 ’
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO
Datos del Ingreso ~ FOLION°241  (Fecha: 06/06/2019 03: 36p ).

Resp. / Acomp: ‘ - : TeI

i Ly Resp/Acom; ; Rty :
Dir Resp/Acom: ) Ne Ingreso: 1309299 Fecha: 6/06/2019 3:53:27 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Otra

i Externa:

£l Antecedentes ; :
Médic?s HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 09/02/2012

T MG CADA DIA e
Quirdrgicos HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 ANOS, SIN - 09/02/2012

COMPLICACIONES
Traumaticos ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA SIN 09/02/2012
COMPLICACIONES

Alérgicos : NINGUNO 09/02/2012
Farmacolégicos CAPTOPTRIL DESE HACE 15 ANOS PARA MANEJO DE HTA LO ©09/02/2012

CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 MG CADA DIA Y DESDE
HACE 8 DIAS EL DECIDE AUMENTAR LA DOSIS PORQUE SE SIENTE
CON LA PRESION ALTA

Familiares PADRE CON ASMA Y MADRE CON EPOC YA MUERTOS 09/02/2012

Quirtrgicos OSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE EL 02/03/2018 16/03/2018

Médicos HTA MANJEO CON LOSARTAN b rean o 16/03/2018

Médicos HTA" 17/07/2018
DM2 444

HIPOTIROIDISMO

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Profesiona[: 94619-2005

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte | HCRPHistpBase Usuario: 10290635
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SLV-GC-03 -F'6-\¥16

HC0075

O ??; Historia Clinica De
Consulta Ambulatoria

Susana

Lovoz de Voloricia €. 5 E.

PAGINA: 2/4

Farmacoldgicos LOSARTAN 50X 2
METFORMINA 850MG VO X2
LEVOTIROXINA 50MCG VO DIA.

Médicos DIABETES TTO METFORMINA
Médicos * % HTATTO LOSARTAN

Especialidad
Ortopedia y traumatologia

Signos Vitales
TA: 135 /91 F:C: 96 F.R: 18 T°: 37 Peso: 66,50 Talla: 1,65

Paciente con Dolor? No

Observacion:
; Tipos de Riesgos

[_JReacciones Alergicas al Medicamento
[_]Flebitis
V|Caidas
[ ]Otros

: e Motivo de Consulta
1ER CONTROL POP

ASISTE SOLC A LA CONSULTA.
Enfermedad Actual

I-IACE 3 SEMANAS SE LE REALIZO EN ESTE HOSPITAL:

EXTRACION DE MATERIALD E OSTEOSINTESIS EN MALEOLO LATERAL TOBILLO 1ZQ
EXTRACCION MATERIAL DE OSTEOSINTESIS MALEOLO MEDIAL TOBILLO 1ZQ.
CURETAIJE OSEO DE TIBIA

CURETAIJE OSEO DE PERONE

Folio: 241 Fecha de Registro: _ 6/06/2019 5:36:36 p. m. Ingreso: 1309299 N° Historia Clinica: 10518385

17/07/2018

10/01/2019
10/01/2019

LM.C: 24,43

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Profesional: 94619-2005

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 10290635




SLV-GC-03 -F16-V16

@,’ - Historia Clinica De Heo075

H> Consulta Ambulatoria :
Su on PAGINA: 34

Folio: 241 Fecha de Registro: 6/06/2019 5:36:36 p. m. Ingreso: 1309299 N° Historia Clinica: 10518385
REFIERE SENTIRSE BIEN ASINTOMATICO
Revision Por Sistemas

NIEGA.
- Examen Fisico

Estado General
ESTABLE
Hallazgos Positivos

HERIDA EN CARA MEDIAL DEL TOBILLO CON LIGERO EDEMA, HARIDA DE CARA LATERAL SIN SIGNOS
INFLAMAMTORIOS NI DE SANGRADO, BUENA CICATRIZACION, ARCOS DE MOVILIDAD SUBMAXIMOS

ADECUADA EVOLfJ ION CA DEBE CONTINUAR BAJO ESTRICTO CONTROL ESPECIALIZADO
20 sesiones de terapia fisica: Sedativa, antiedema, arcos de movilidad, manejo de la cicatriz.
MANEJO ANTIBIOTICO POR VIA ORAL DURANTE 7 DIAS MAS.

CONTROL CON ORTOPEDIA EN UN MES.
N G bl DiasnostHCO TR i il b
§828 3 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA [“|Principal

; ***Indicaciones Medicas*** ; i)
ADECUADA EVOLUClON CLINICA, DEBE CONTINUAR BAJO ESTRICTO CONTROL ESPEClALlZADO

20 sesiones de terapia fi}sica: Sedativa, antiedema, arcos de movilidad, manejo de la cicatriz.
MANEJO ANTIBIOTICO POR VIA ORAL DURANTE 7 DIAS MAS.

CONTROL CON ORTOREDIA EN UN MES.

G SENMedicamentos SRR e ._
Cédigo - L ! Descripcién ~ Cantidad
J01DC008142 CEFALEXINA 500 mg CAPSULA 28
"P\
BN % 2
(,x':”\/}j/
Profésional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Profesional: 94619-2005

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10290635
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P . _ . SLV-GC-03 -Fi6.16
‘Q ’i Historia Clinica De He007s
Vo™ Consulta Ambulatoria
Susana PAGINA: 4
Folio: 241 Fecha de Registro: _ 6/06/2019 5:36:36 p. m. Ingreso: 1309299 N° Historia Clinica: 10518385

TOMAR UNA CAPSULA CADA 6 HORAS POR 7 DIAS.

***Procedimientos No Quirurgico***
Cédigo Descripcion Cantidad
36111 TERAPIA FISICA 20
20 sesiones de terapia fisica: Sedativa, antiedema, arcos de movilidad, manejo de la cicatriz.

Profesiona[: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Prufesiona[: 94619-2005
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte . HCRPHistoBase Usuario: 10290635




- ~0’ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
‘ Nit: 891501676
Fecha Actual : jueves, 06 junio 2019
H°§'..P!m!-._
&4 INDICACION - ORDEN MEDICA
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AMBULATORIA
N¢ Historia Clinica: 10518385 Ne Folio: 241 Folio Asociado:
Datos Personales
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacion: 10518385 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 15/octubre/1947 Edad Actual: 71 Afios \ 7 Meses \ 22 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato:  NIVEL UNO
Datos del Ingreso v i
Responsable: Teléfono Resp: d : S SR
Direccion Resp: - N2 Ingreso: 1309299  Fecha: 6/06/2019 3:53:27 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra
o & Didgnostico 3 “
35?28 : FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA : IE Principal
Faol s o4 Indicacion Medica
Tipo Indicacion: Salida_Cohsulta_Externa
Détalle: ADECUADA EVOLUCION CLINICA, DEBE CONTINUAR BAJO ESTRICTO CONTROL ESPECIALIZADO.
. it 20 sesiones de terapia fisica: Sedativa, antiedema, arcos de movilidad, manejo de la cicatriz.

MANEJO ANTIBIOTICO POR VIA ORAL DURANTE 7 DIAS MAS.

CONTROL CON ORTOPEDIA =N UN MES.
Requiere Hospitalizacion: n

N
';(" Q\\ /S}:\T/
Tipe, C sy g
}»mfesional PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO Registro Médico: 94619-2005

popn

i |

Narnbre reperte : HCRPReporteBBase 10290635
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Nit.: 891501676

a0,
W%

Susana Lopez de Valencia
{7
N2 Historia Clinica: 10518385
Datos Personales

Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ

Ne Folio: 241

Identificacion: 10518385

A

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

***Edrmula Médica****

PLAN DE MANEJO EXTERNO

Fecha Actual : jueves, 06 junio 2019
Folio Asociado:

Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Afios \ 7 Meses \ 22 Dias Estado Civil: Casado
7

Direccion: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: TERCERA EDAD
v o Datos de Afiliacion
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO
‘ _ Datos del Ingreso i
Responsable: il Teléfono
Resp: i : 3
Direccién Resp: N Ingreso: 1309299 Fecha: 6/06/2019 3:53:27 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Otra
Externa:

Area de Servicio 321 12 CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA
Fecha de Registro: 6/06/2019 5:36:36 p. m.

A Diagnostico » Principal
$828 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
| - Medicamentos Pos . [:]De Control J
Medicamento: J01DC008142 CEFALEXINA 500 mg CAPSULA Cantidad: 28
Concentracion: 500 mg Unidad: CAPSULA Via Administracion:  Oral Duracion: 7
Observaciones: TOMAR UNA CAPSULA CADA 6 HORAS POR 7 DIAS.
g Total Items: ~ - 1
o«
(EaN
G~
Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Médico: 94619-2005
Especialidad: ~ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENGIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
10290635

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1
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Ne Histcria Clinica:

Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

ag 91

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Nit: 891501676

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

Fecha Actual : jueves, 06 junio 2019

Ne Folio: 241
a0, : Datos Personales e G
AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacién: 10518385

15/octubre/194 Edad Actual: 71 Afos \ 7 Meses \ 22 Dias Estado Civil: Casado
7

10518385 Folio Asociado:

Sexo:Masculino

Direccion: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: TERCERA EDAD
: Datos de Afiliacion B SR
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO v
. Datos del Ingreso ‘ §iay g e A
Responsable: Teléfono : L -
Resp:
Direccidn.Resp: S N2 Ingreso: 1309299 Fecha: 6/06/2019 3:53:27 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Otra
Externa:
3 . s
£ , Listado de Procedimientos £ B A
Servicio: 29112 TERAPIAFISICA Cantidad: 20 Estado: Rutinario
Observaciones: 20 sesiones de terapia fisica: Sedativa, antiedema, arcos de movilidad, manejo de la cicatriz.
Total [tems: 1
: Diagnostico
S828 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA Principal
‘ 3

Profesional:

JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA

Registro Médico: 94619-2005

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte © HCRPReporteDBase

Pagina 1/1 10290635



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO&ENSQS

, s ;‘ﬁ:."

UNIDAD BASICA POPAYAN &Y
DIRECCION: Carrera 17 Sur No. 10-101 Esquina. POPAYAN, CAUCA ‘-‘;; R
TELEFONO: (2) 8320186 Telefonia IP (1) 4069944 Ext 3201 k

o (%&ﬁ

INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FOREMS&_ oy
' - No.: UBPPY-DSCAUC-04075-2019 . ™.
CIUDAD Y FECHA: " POPAYAN. 28 de junio de 2019 W ”
NUMERO DE CASO INTERNO: UBPPY-DSCAUC-04057-C-2019, ™, '
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2019-06-28. Ref: Noticia cr%gﬂmiﬁ"él.j90016000601201800309 3
AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCALIA 13LOCAL SAU. % .

FISCALIA GENERAL DE LA NAGION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA 13 LOCAL 8.A.U. ™, . ™

FISCALIA GENERAL DE LA NACIO

CARRERA 17 N£10 45 ANTIGUO PERMANENTE

POPAYAN, CAUCA

AVI '«.Qp_zn”éﬂez

L,

NOMBRE EXAMINADO: AMERICO#N
IDENTIFICACION: CC 10518385 \)
EDAD REFERIDA: 71 afios % .. F
ASUNTO: %/Sione 5w

Metodologia: %
* La aplicacion del método cien;?ﬁgd en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el marféj ‘ técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizadgs y 2 Q@*zados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento‘T“ggnico,a'ra el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versi@fﬁ’gd‘e“"*gct fre de 2010.

No o d ,
‘ ""“Ijoy”‘vkiernes 28 de junio de 2019 a las 10:24 horas en Tercer Reconocimiento
Médico ega*f}Prévia explicacion de los procedimientos a realizar en Ia valoracion, la
importaRcia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
{ iento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el gonsentimiento informado

INFORMACI()N ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO

RELATO DE LOS HECHOS: El examinado, refiere que " accidente de transito el 4 de marzo del
2018, iba como conductor de bicicleta y por ahi por la carrera 3 con calle 10 antes del semaforo
paso una volqueta a toda velocidad y me cogio con las llantas traseras, mas o menos 6:00 de la
tarde en el Empedrado por Nabor Rengifo".

RESUMEN PRIMER RECONOCIMIENTO No 03016- C - 2018 de mayo 4 de 2018.- Dra.
Socorro Dorado. o

1.- Marcha apoyada con dos muletas.

2.- Vendaje elastico en pierna y pie izquierdo. Al retirarlo se observa parche que cubre Ulcera de
7 x4 cm en region supra maleolar y maleolar interna izquierda con edema perilesional. -

3.- Limitacion severa para la plantiflexion izquierda, movimiento de los artejos conservada.

4.- Segun historia clinicas aportadas de Santa Gracia, Hospital Susana Lépez de Valencia y
Clinica La Estancia se diagnostica fractura de perone distal conminuta y de maléolo medial

CARLOS VICENTE ZUNIGA VARGAS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
28/06/2019 12:57 Pag.1de5
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBPPY-DSCAUC-04075-201 9 { %

desplazada que requiere manejo quirtrgico, es llevado a cirugia en la clinica,-Sagfga Grzﬁ:ia.
Posteriormente consulta al hospital Susana Lopez de Valencia donde encuentrah ISO tipo 1lI de
osteosintesis de pierna izquierda, realizan desbridamiento de herida infecta,gia“ médial de tobillo
izquierdo post osteosintesis mas curetaje de maléolo tibial necrosado + retito de material de
osteosintesis ( tornillo expuesto) mas ulcera grande medial de tob}iwllﬁ;izq,uié“rdo, fractura no
consolidada, manejan con antibiético y remiten a la Clinica La Estanci rdonde valorada por
cirugia plastica anota que presenta area cruenta en proceso de gré’éulaﬁiénéun no satisfactorio
para la cobertura con injertos, susceptible de mejorar el lecho r,éhuie?&,purﬁfciones por heridas y
ostomias y seguimiento por consulta externa de cirugia plastical Alx,\%exaﬁqen fisico a 2 meses se
observa ulcera grande cubierta con parche, marcha apoyafla conidos‘muletas, limitacion para la
plantiflexion. Se encuentra en terapia enterostomal. 4

X% \1“"\;_

5.- Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. ( ;y t
6.- Incapacidad médico legal PROVISIONAL C§€N (1"0Q) DIAS.

ATENCION EN SALUD 2: Fue atendido en Clinica b-égEstancia.. Aporta copia de historia clinica
numero 10518385, que refiere en sus partes’ ertinentes lo siguiente: 24/08/2018 Paciente con
antecedente de diabetes y accidente de tréngito que recibi6 atencion inicial + OTS en clinica
Santa Gracia, ahora con ISO re;uélta%;Pérsi_s“ffe herida en region del maléolo interno derecho de
mas o menos 0.5 x 0.5 cm g?’anulagf.y epitelizando, bordes irregulares, contrayendo, no
exudados, piel perilesional 'persié“t% coh edema en resolucion, no dolor. Limpio con gasas +SS
09%, aplico crema a bage de oxido*de zinc y doy de alta con recomendaciones. José Aldubar
Manquillo Parra. Enfermériz:.- CONSULTA AMBULATORIA. 23*/08/2018 09:43. Curaciones con
lo que ha mejoradoghiega ﬁé’i)fe, no secrecion. Estado general. Buenas condiciones generales.
Hallazgos positﬁiwyos%H,eri -en cara medial del tobillo, sin defecto de cobertura avanzada, no
secrecion ni signo d’é‘&gnfevccién local, herida en cara lateral sin signos de infeccién en el
momento pero he ?’esenfado episodios de eritema y calor local. Analisis Paciente con evolucién
p'or&,a’hd@xno requiere cobertura por cirugia plastica puesto que ya no tiene defecto de
y ha’gvolucionado muy bien con las curaciones. Va a requerir después del 9 meses
) denaterial osteosintesis del maléolo peroneo. Dx: Fractura de otras partes de la
2CCioN consecutiva a procedimiento, no clasificada. Ulcera medial de tobillo izquierdo.
16 de matzo del 2018 desbridamiento + curetaje de maléolo medial de tobillo izquierdo. 6- Abril
de 2018 Extraccién de tornillo expuesto + curetaje de maléolo tibial izquierdo + necrosis de
maléolo tibial con fractura no consolidada. 1SO post osteosintesis de diafisis de peroné y
maléolo medial izquierdos en Clinica Santa Gracia. Jorge Eduardo Portela Garcia. Ortopedia y
Traumatologia. . Hombre adulto mayor de 70 afios, quien refiere sufre accidente de transito en
calidad de conductor de bicicleta arrollado por volqueta el 5 de marzo del 2018. Segun historia
clinicas aportadas de Santa Gracia, Hospital Susana Lépez de Valencia y Clinica La estancia se
diagnostica fractura de peroné distal conminuta y de maléolo medial desplazada que requiere
manejo quirdrgico, es llevado a cirugia en la clinica Santa Gracia. Posteriormente consulta al
hospital Susana Lopez de Valencia donde encuentran ISO tipo Il de osteosintesis de pierna
izquierda, realizan desbridamiento de herida infectada medial de tobillo izquierdo post
osteosintesis mas curetaje de maléolo tibial necrosado + retiro de material de osteosintesis (
tornillo expuesto) mas Ulcera grande medial de tobillo izquierdo, fractura no consolidada,
manejan con antibiético y remiten a la Clinica La Estancia donde valorada por cirugia plastica
anota que presenta area cruenta en proceso de granulaciéon aan no satisfactorio para la
cobertura con injertos, susceptible de mejorar el lecho requiere curaciones por heridas y
ostomias y seguimiento por consulta externa de cirugia plastica. En primera valoracion al
examen fisico a 2 meses se observa ulcera grande cubierta con parche, marcha apoyada con

fi
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBPPY-DSCAUC-04075-2019

dos muletas, limitacion para la plantiflexion. Se encuentra en terapia enteros:t,,@m § Hoyjé 5
meses y 22 dias de los hechos se encuentra cicatriz ostensible en region maleolar y
Supramaleolar interna izquierda con tlcera de 0.5 x 0.3 Cm con secrecion geﬁbsﬁ*ﬁeca, edema
bimaleolar severo. Limitacion para la plantiflexion y marcha con leve cojera:*Aportacontrol de
Ortopedia donde anota que ha tenido evolucion favorable, por ahora dyrequiete cobertura por
cirugia plastica puesto que ya no tiene defecto de cobertura y ha evoﬁﬁ:ioﬁado muy bien con las
curaciones. Va a requerir después del 9 meses POP retiro de ma_te’F{gl oSteosintesis del maléolo
peroneo, curso con ISO post osteosintesis. i, N

v Lo
A \.,h \,y\
RESUMEN SEGUNDO RECONOCIMIENTO No 5591 ct§ ag;}&_oé? de 2018.- Dra. Socorro
Dorado. £ NG M

Y

1.- Cicatrizde 7 x 2.5 cm en la parte mas ancha,ﬂhiﬁgtréﬁc? deprimida, enrojecida con Ulcera de
0.6 x 0.3 cm con material seroso seco en e Centfb«,ﬁllo alizada en region supra maleolar y
maleolar interna izquierda con edema perilegional 3 hiperpigmentacion perilesional extensa,
ostensible de mal pronéstico estético. P e
2.- - Edema severo en maléolo externo v__zquie‘rgo.
3.- Limitacién severa para la plantiflexion izquigrda, movimiento de los artejos conservada.
4.- Mecanismo traumético de lesjén: Con undente.
5.- Se amplia Incapacidad m¢ dico régal.de 100 dias a CIENTO CINCUENTA (150) DIAS
DEFINITIVOS porque requiere*’dg terapia enterostomal y cursa atn con pequefa ulcera.
6.- SECUELAS MEDICO_:LEGALES':’\.

6.1.- Deformidad fisica'deearacter permanente.-

6.2.- Perturbacionsunci 51? de miembro inferior izquierdo de caracter por definir después de la
extraccion de mtg.teriéikgTe ogteosintesis.

, [ »A‘.’:VUD 3k Fue atendido en Hospital Susana Lopez de Valencia. Aporta copia de
historia g lhiCQD?u' ero 10518385, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Fecha de

ingreso:{06/06; 9 5:36 pm Hace tres (3) semanas se le realiz6 en este hospital: -Extraccién de
matérial® € osteosintesis en maleolo lateral tobillo izquierdo -Extraccion de material de
osteosintesis maleolo media tobillo izquierdo - Curetaje 6seo de tibia y curetaje de peroné
Adeguada evolucion clinica, debe continuar bajo estricto control especializado, se le ordenan
veinte (20) sesiones de terapia fisica, manejo antibiético oral por 7 dias con cefalexina, control
con ortopedia en un mes..

ANTECEDENTES: Médico legales: Por lesiones en accidente de transito hace 20 afios y por
éste caso . Sociales: Habita habitacion en arriendo, vive solo, escolaridad cuarto grado de
primaria. Familiares: Diabetes en la familia de |a madre. Patoldgicos: Diabético, manejo con
metformina 750mg ; hipertenso manejo con losartan, hipotiroidismo en manejo con levotiroxina.
Quirdrgicos: Herniorrafia inguinal y umbilical, por éste caso 4 operaciones vy le falta una.
Trauméticos: Lo referido en los hechos y accidente de transito hace 20 afios. Hospitalarios: Por
éste caso. Psiquiatricos: No refiere . Toxicoldgicos: No refiere .

REVISION POR SISTEMAS';-
Dolor a caminar en pierna y pie izquierdos.-

EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 64 kg. Talla: 164 cm.
SIGNOS VITALES: T/A: 141/90. FC: 75 por min. FR: 18 por min. Temp:36°C.
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Aspecto general: Examinado hoy, a un afio (1), tres meses (3) y veintitres dias (23), ‘spué§ de
los hechos SE ENCUENTRA: Hombre adulto, con adecuada presentacién, %uf”(g)fico';*%sen‘buen
estado general, marcha antalgica & K
Descripcion de hallazgos .
- Examen mental: Hombre lucido, orientado, en tiempo, lugar y persogga’gaeﬁtga‘motora normal,
colaborador, lenguaje normal, pensamiento I6gico, coherente, memgrfa glébglcéﬁ’servada, juicio
y raciocinio conservado. Y
- Neurolégico: Cuero cabelludo: sin lesiones. Cara: Sin lesiones “Cuelle,ms¥il, sin lesiones.
- Organos de los sentidos: Sin lesiones externas aparentes. %%
- Cara, cabeza, cuello: Ojos: sin lesiones, pupilas isoc ricas foto“reactivas. Nariz: Tabique
centrado sin lesiones. Oidos: Normales sin lesionesy %,

e
- Cavidad oral: Sin lesiones externas aparentes. . % 9""‘%%
- ORL: Sin lesiones externas aparentes. o t} '
- Térax: Sin lesiones externas aparentes. A O
- Abdomen: Blando, depresible, sin lesiones e ternasdﬁbzéréntes.
- Genital: Se omite P e
- Espalda: Sin lesiones externas aparenfes o

. - Region glutea: Se omite 5 }

- Axilas: Sin lesiones externas apafentes ™.
- Miembros superiores: Sin Iesi@@gs externas aparentes
- Miembros inferiores: b ,«f

-1. Cicatriz quirargica de

,hiperpig%‘éntada, de orientacion vertical, levantada, de 5 cm x 4 cm,
con retraccion de piel ad ente, ubicada en maleolo medial del tobillo izquierdo. Ostensible.-
- 2. Cicatriz quirargi¢a verti¢al fineal , plana, que mide 11 cm x 1 cm que compromete la cara
lateral de la pierpa izt lierda desde el tercio medio e inferior de Ia misma, extendiéndose hasta
el tobillo ipsila%:[%ost nsible.-

-3. Multiples.citatrices hipercrémicas, lineales unas, planas, la mayor de 2 cm x 0,3 cm y la
menor dé 0:8 &x 0,5 cm en cara anterior del tercio medio de la pierna izquierda no
relacionadas &on los eventos actuales.

-4 Limit gionMmarcada (En un 50%) y dolor a la flexion, rotacion y extensién pasiva y activa de
la @rticulacion del tobillo izquierdo,

- O% _eomgscular: Lo referido en miembros inferiores

- Piel'y'Faneras: Sin lesiones externas aparentes

- Zona Subungueal: Sin lesiones externas aparentes

‘ - Anal y Perianal: Se omite

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Hombre adulto mayor de 70 afios, quien refiere sufre accidente de transito en calidad de
conductor de bicicleta arrollado por volqueta el 5 de marzo del 2018. Segun historias clinicas
aportadas de Santa Gracia, Hospital Susana Lopez de Valencia y Clinica La Estancia se
diagnostica fracturas de peroné distal conminuta y de maléolo medial desplazada que
requirieron manejo quirdrgico, es llevado a cirugia en la clinica Santa Gracia. Posteriormente
consulta al hospital Susana Lépez de Valencia donde encuentran ISO tipo Il de osteosintesis
de pierna izquierda, realizan desbridamiento de herida infectada medial de tobillo izquierdo post
osteosintesis mas curetaje de maléolo tibial necrosado + retiro de material de osteosintesis (
tornillo expuesto) mas dlcera grande medial de tobillo izquierdo, fractura no consolidada,
manejan con antibiético y remiten a la Clinica La Estancia donde valorada por cirugia plastica
anota que presenta area cruenta en proceso de granulacién atn no satisfactorio para la
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cobertura con injertos, susceptible de mejorar el lecho requiere curaciones o -h‘eridés y %ﬂ
ostomias y seguimiento por consulta externa de cirugia plastica. ﬁf‘:& 2

L
En primera valoracion al examen fisico a 2 meses se observa ulcera.grande clbierta con
parche, marcha apoyada con dos muletas, limitacién para la plant_jflé i6n. Se encuentra en

terapia enterostomal. .. '
: C 5%

@

En el segundo reconocimiento se encuentra a 5 meses y fZ_,didés&_ de’los hechos cicatriz
ostensible en regién maleolar Yy supramaleolar interna izquierda ¢on uleera , limitacion para la

e

plantiflexién y marcha con leve cojera. £

.3

%, e
L e

an‘siendo ostensibles y limitacion

%, }
W }

i i
%,

¢
Hoy se encuentran cicatrices ya descritas quegcon?ln{]
funcional marcada en tobillo.

Mecanismo traumatico de lesiéon: Contundente %

Incapacidad medico legal DEFINITIVA CIENT -Q]N@{JENTA (150) DIAS.

SECUELAS MEDICO LEGALES: b ¥
' 1.- Deformidad fisica que afecta el cuergo de §brécter permanente.

2.- Perturbacion funcional de mi i Bro,Jn 8rior izquierdo de caracter permanente.
0 LAY ‘ '

e i
%
. )
% 3
k-

Atentamente, P

CARLOS VICENTE ZUNIGA VARGAS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informaciz:)n relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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Nombre : AMERICO NAVIA ORDONEZ Referencia : 10045132 \
Documento : 10518385 Edad/Sexo 71 M
Doctor :NA ’ Fecha Ingreso : 2019-03-27 08:02:30
Empresa : REHABILITAR LTDA Fecha Impresién : 2019-03-28 16:02:54.
Direcciéon : CLL 19 NO. 9A-43 B/ EL DEAN BAJO
ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA 124 Seg
' 11.0 seg 14.0 seg
INR 0.95
Tromboplastina de Conejo 1S1:1.16
Tiempo de Referencia: 12.7
Fecha/Hora Validacion: 27/03/2019 10:12:24
Tipo de Muestra: Plasma
‘lEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 31.7 Seg
24.0 seg 35.0 seg
Tiempo de Referencia : 30.1 Seg

.echa/Hora Validaciéon: 27/03/2019 10:12:28
Tipo de Muestra: Plasma

- o« rEouaqgv

. AESLORSS
v
RS BBORMA P

INMUNOQUIMICA

TSH ULTRASENSIBLE
Resultado: 2.86 ulU/mL

Adultos: 0.35 - 4.94 ulU/mL

. | Niflos:

1 a 3 dias: 0.52 - 16.0 ulU/mL

4 dias a 1 mes: 0.52 - 8.5 ulU/mL
' 1 mes a 5 aiios: 0.46 - 8.1 ulU/mL

6 a 18 afios: 0.36 - 6.0 ulU/mL

Técnica: Quimioluminiscencia 4ta Generacion

Fecha/Hora Validaciéon: 27/03/2019 10:34:27
Tipo de Muestra: Suero

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"
Sr./Sra. AMERICO NAVIA ORDONEZ 2019-03-27 08:02:30 Pégina 1 de 1
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LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S.
SEDE PRINCIPAL CRA. 5A N° 10N-09 POPAYA}

[

PBX: 8353815 R el
PAGINA WEB: WWW.LORENAVEJARANO.CON M
SCLERITELY b
Nombre : AMERICO NAVIA ORDONEZ Referencia : 10045132 ' O
Documento : 10518385 Edad/Sexo T1T I M
Doctor :NA Fecha Ingreso :2019-03-27 08:02:30
Empresa : REHABILITAR LTDA Fecha Impresion : 2019-03-28 16:02:54.
Direcciéon : CLL 19 NO. 9A-43 B/ EL DEAN BAJO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOQUIMICA

Sr./Sra. AMERICO NAVIA ORDONEZ
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"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
2019-03-27 08:02:30 Pégina 2 de 2
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTA6O - POPAYAN ESE

Nit. 900145579-1

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

(T

30040337
Pégina 1 de 1

107 40t

Nombre : AMERICO NAVIA ORDONEZ Codigo Interno  : 30040337
Historia : 10518385 Fecha Recepcion : 2019-03-28 07:30:00
Edad/Sexo: 71 Afios - Masculino Fecha Impresién : 2019-03-29 10:08:25.
Empresa : ASOCIACION MUTUAL ASMET ESS - NIT 8 Servicio : CONSULTA EXTERNA
Médico : MV Telefono 1 3212322151
ANALISIS RESULTADOQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos 9.2 x10e3/uL. 3.70 - 10.1 x10e3/uL
% Neutrofilos 52.3 % 393 - 73.7%
% Linfocitos 38.8 % 18.0 - 48.3 %
% Monocitos 5.3 % 440 - 12.7 %
% Eosinofilos 3.4 % 0.600 - 7.30 %
% Basofilos 0.2 % 0.00 - 1.70 %
# Neutrofilos 4.81 x10e3/uL. 163 - 6.96 x10e3/ul
# Linfocitos 3.57 x10e3/ulL 1.09 - 2.99 x10e3/uL
# Monocitos 0.49 x10e3/uL 0.240 - 0.790 x10e3/uL.
# Eosinofilos 0.31 x10e3/ul. 0.030 - 0.440 x10e3/uL.
Basofilos 0.02 x10e3/ul. 0.00 - 0.80 x10e3/uL
ecuento de Eritrocitos 4.51 x10e3/uL. 4.06 - 469 x10e3/uL
Hemoglobina 13.8 gfdL 12.9 - 14.2 g/dL
wematocrito 39.1 % 37.7 - 63.7 %
olumen Corpuscular Medio 87 fL 811 - 96.0 fL
HB Corspuscular Media 30.7 pg 270 - 31.2 pg ‘
Concentracion HB Corpucular Media 35.4 g/dL 318 - 3564 g/dL |
Ancho Distribucion Eritrocitaria 14.4 % 115 - 145 %
Recuento de Plaquetas 306 x10e3/ul. 180 - 450 x10e3/ul
Volumen Plaguetario Medio 7.8 fL. 6.90 - 106 fL ‘
ey ERI AT
OW,OM
CLAUDIA LORENA DINAS RIVERA
BACTERIOLOGA
T.P. 194628
. Validacién: 28/03/2019 11:01:08
- S0 00 a0 300 <00 100 200 2 .5 10 30

“La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
Calle 5 Carrera 14 Esquina - Popayan Cauca
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. ” Pagina 1 de 1
e - RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO \O
PORATAN E.5 €. Jot
Nombre : AMERICO NAVIA ORDONEZ Codigo Interno  : 30040337
Historia : 10518385 Fecha Recepcion : 2019-03-28 07:30:00
Edad/Sexo: 71 Afios - Masculino Fecha Impresién : 201 9-03-29 10:08:26.
Empresa : ASOCIACION MUTUAL ASMET ESS - NIT 8 Servicio : CONSULTA EXTERNA
Médico : Mmv Telefono ¢ 3212322151
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
Glucosa 86 mg/di

Primer Dia :40-60 mg/dl
Mayor de 1 Dia: 50 - 80 mg/di

Adultos :70-110 mg/di
ﬂ/'::?
e
Luz E—EE&A ARISTIZABAL ARROYAVE
BACTERIOLOGA

T.P. 078
Validacion: 28/03/2019 14:28:25

laboratorio corresponde exclusivamente al meédico” =
Calle 5 Carrera 14 Esquina - Popayan Cauca
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Historia Clinica De

SLV-GC-03 -F16-V16

* A:rpa. de Servicin:

Fecha de Registro:

HCO007
Consulta Ambulatoria =% B
§"li§g_|3§ PAGINA:  1/15
F(‘)liOJ 231 27/02/2019 4:16:09p. Ingreso: 1268037 N° Historia Clinica: 10518385

("ONQI RN TA F)(TFPNA MFEDICINA FSPFCIALIZADA

.27/02/2019 16:1A

9/02/2012 11:57:46 a. m.

g i eI e L Datos Personales Wity by ke AL
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacion: 10518385 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Afios \ 4 Meses \ 12 Dias Estado Civil: Casado
: 7
Direccion: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172
Procedencia: * POPAYAN Ocupacnén TERCERA EDAD
R 0N e Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado
Plan Beneflcms ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO
x T ; FOLIO N° 231 Fecha: 27/02/2019 04:16 p. m.) &
" 'Datos’ del Ingreso. (Fecha 04:16p.m.)
Resp /Acomp solo . Tel
3 Resp/Acom;
Dir Resp/Acom: NeIngreso: 1268037 Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p.
; m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Otra
: Externa:
CREAE _ Antecedentes | P |
Médicos HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 _ 19/02/2012 11:56:11 a. m.
2 MG CADA DIA 2
Quirdrgicos HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 ANOS, SIN 9/02/2012 11:56:55 a. m.
= COMPLICACIONES '
[Traumaticos CCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA SIN 9/02/2012 11:57:24 a. m.
COMPLICACIONES
IAlérgicos NINGUNO

Farmacologicos

CAPTOPTRIL DESE HACE 15 ANOS PARA MANEJO DE HTA  LO CUMPLE
REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 MG CADA DIA Y DESDE HACE 8 DIAS
EL DECIDE AUMENTAR LA DOSIS PORQUE SE SIENTE CON LA PRESION
ALTA

9/02/2012 11:58:02 a. .

Familiares

PADRE CON ASMA Y MADRE CON EPOC YA MUERTOS

9/02/2012 11:59:59 a. m.

Quirtrgicos

OSTEOSITESIS TIBIA"Y PERONE EL 02/03/2018

16/03/2018 12:04:35 a. m.

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]

Registro Profesional: 94619-2005
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Historia Clinica De

TSLV-GC-03 -F16.V16.

‘ HC007
Consulta Ambulatoria e ¢
§H.§%.’J§ PAGINA: - 2145
Folio: 231 Fecha de Registro: 27/02/2019 4:16:09 p.  Ingreso: 1268037 N° Historia Clinica: 1051 8385

~Area de Senicia:

m.
CONSIITA EXTERNA . MEDICINA ESPECIALIZADA

.27/02/2019 15-1A

IMédicos

HTA MANJEO CON LOSARTAN

16/03/2018 12:04:35 a. m.

‘Médicos

HTADM2HIPOTIROIDISMO

17/07/2018 12:42:08 p. m.

Farmacoldgicos

LOSARTAN 50X 2METFORMINA 850MG VO X2LEVOTIROXINA 50MCG VO
DIA.

1710772018 12:42:08 p. m.

DIABETES TTO METFORMINA

|Médicos 10/01/2019 8:38:45 a. m.
lMédicos ‘ HTA TTO LOSARTAN 10/01/2019 8:38:45 a. m.
j Especialidad
Ortopedia 'y
traumatologia
‘ ; L Signos 1 ales . Gl
T.A: 120 / 80 F:C: 78 F.R: 16 T°. 37 Peso: 65,00 Talla: 1,67 IM.C: 23
Paciente con Dolor? No
Observacion:
e ' Tipos de Riesgos
| |Reacciones Alergicas al Medicamento
| Flebitis
_|Caidas
| |Otros 4
AR ik Motivo de Consulta
EbﬁfﬁdL" )

POP OTS DE FX BIMALEOLAR TOBILLO [ZQ EL7 DE MARZO DE 2018 BN CLINCIA STA GRACIA ALOS TS

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA

oy

Enfermedad Actual

Especialidad: ORTOPEDI Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Registro Profesional: 94619-2005
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’ : : e ' 77, " SLV-GC-03 -F16-V16
%ﬁ ‘ Historia Clinica De <+ =//9 | o | o
. ,,o % - Consulta Ambulatoria - L\

= PAGINA:  3/15
Fo..o. 231 Fecha de Registro: 27/02/2019 4:16:09 p.  Ingreso: 1268037 N° Historia Clinica: 10518385 _5—69
Area de Servirin: CONSIH TA F:?'l.'FPNA MFDICINA FSPFCIAIIZADA

27/02/2019 1R-1A
DIAS POP INGRESA A ESTE CENTRO POR ISO SE REALIZA LAVADO Y DESBRIDAMIENTO EL 6 DE ABRIL SE

REALZIA RETIO DE MTO DE MALEOLO INTERNO
REFIERE DOLOR EN REGION DE PERONE

Revzszon Por Ststemas

Examen Fisico

istado General |
BUENO

lallazgos Positivos. ,
HERIDAS FASES AVANZADA DE CICATRIZACION NO SIGNOS DE INFECCION

Analts:s y  Plan

PAC]ENTE CON FX BIMALEOLAR DE TOBILLO IZQ R(‘UIERE MANE]J O QUIRURGICO SE EXPLICA PLAN DE

MANEJO SE EXPLICAN BENEFICIOS Y RIESGOS RFIERE ENTENDER Y ACPETAR SE CIAT EL DIA DELA CX
CON RX DE CONTROL

7 ‘ **"Dlagnosttco*** : | cole w  . :
S827 . FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA Principal
¥l T B R ***Indicaciones Medicas***

PROGRAMACION DE CX

ey il - ***Medicamentos *** ‘ iy
Cddigo Descripcion Cantidad

1
SE SOLICTA EQUIPO DE RETOO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CASA MEDICA Y

DESCRIPCION OPERATORIA OPERADO EN CLINCIA SANTAGRACIA G
R U xxxExamenes Solicitados ***. j

Descripcion : Cantidad
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 1

C(’)digo ‘
19304

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA

Registro Profesional: 94619-2005
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S.E] NIT[891501676-1]




Historia Clinica Oea

SLV-GC-03 -F16-V16 ..

LICENCIADO A:

[HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.F.1 NIT [891501676-1]

- HC007
D Consulta Ambulatoria T
Susana PAGINA: . ‘415
Folio: 231 Fecha de Registro: 27/02/2019 4:16:09 p.  Ingreso: 1268037 N° Historia Clinica: 10513385 e
¢ m.
Area de SQenvicin: CONSIIITA FXTFRNA - MEDICINA FQPECIAL I7ANA 27102120019 1A8-1A
25102 ELECTROCARDIOGRAMA 1
19490 GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS 1
19911 TIROIDEA ESTIMULANTE TSH 1
19827 PROTROMBINA, TIEMPO PT 1
19958 TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT) 1
39139 CONSULTA PREANESTE%ICA 1
i ***Procedimientos Quirurgicos*** eI
Cédigo Desciizcion Cantiiad
34113 EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN PILRNA y
TGBILLO O PIE
34113 DRENMNAIJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE TIBIA O PERONE 1
PERONE
34113 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE TIBIA O PERONE i
_ TIBIA
N
)
Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Profesional: 94619-2005
Especialidad: ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

:D""—."" © -
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1/15

PAGINA:

Folio: 231 Fecha de Registro: 27/02/2019 4:16:09p. Ingreso: 1268037

Area de Servicin® (‘ﬂNQI Il TA FXTFRNA MFEDICINA FSPECIAI I7ADA

N° Historia Clinica: 10518385

27/02/2019 1A:1A

Datos Personales SRR Sk o

Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDONEZ Identificacion: 10518385 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Afios \ 4 Meses \ 12 Dias Estado Civil: Casado

3 7 3
Direccién: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: TERCERA EDAD

7 : Datos de Afiliacion it & '
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO

i Datos del Ingreso FOLION®231 (Fecha: 27/02%2019 0416 plim J T
ﬁeép. / Aco}f\p': solo : Tel
Resp/Acom:
Dir Resp/Acom: N2 Ingreso: = 1268037 Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Otra
' Externa:
Antecedentes ﬁ ST DL R e ‘

Médicos HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE RFGULARMENTE CAPTOPRIL 25 /02/2012 11:56:11 a. m.

: MG CADA DIA
Quirdrgicos HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 ANOS, SIN 9/02/2012 11:56:55 a. m.

) ICOMPLICACIONES
Traumaticos IACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA SIN 9/02/2012 11:57:24 a. m.

COMPLICACIONES

IAlérgicos NINGUNO 19/02/2012 11:57:46 a. m.

Farmacol6gicos

ICAPTOPTRIL DESE HACE 15 ANOS PARA MANEJO DE HTA LO CUMPLE
REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 MG CADA DIA Y DESDE HACE 8 DIAS
EL DECIDE AUMENTAR LA DOSIS PORQUE SE SIENTE CON LA PRESION

9/02/2012 11:58:02 a. n1.

ALTA

Familiares PADRE CON ASMA Y MADRE CON EPOC YA MUERTOS

9/02/2012 11:59:59 a. m.

Quirl’lrgicos IOSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE EL 02/03/2018

16/03/2018 12:04:35 a. m.

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Registro Profesional: 94619-2005
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Susana

Lowoz de Vosoncia E. 5. £

"SLV-GC-03 -F15-V16
HC007
- -

PAGINA:  » 2/15

Folio: 231 Fecha de Registro:  27/02/2019 4:16:09 p. Ingreso: 1268037
m.

N° Historia Clinica: 10518385

icio: CONSLILTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA _27/02/2019 15:16
Médicos HTA MANJEO CON LOSARTAN 16/03/2018 12:04:35 a. m.
IMédicos HTADM2HIPOTIROIDISMO 17/07/2018 12:42:08 p. m.
Farmacologicos  JLOSARTAN 50X 2METFORMINA 850MG VO X2LEVOTIROXINA 50MCG VO _ [17/07/2018 12:42:08 p. m.
DIA.

IMédicos DIABETES TTO METFORMINA 10/01/2019 8:38:45 a. m.
[Médicos ' HTA TTO LOSARTAN 10/01/2019 8:38:45 a. m..

Especialidad

Ortopedia y

traumatologia
, 550 Signos iitales
T.A: 120 / 80 F:C: 78 F.R: 16 T°: 37 Peso: 65,00 Talla: 1,67 ILM.C: 23
Paciente con Dolor? No

Observacion:

Tipos de Riesgos

| _IReacciones Alergicas al Medicamenfo
|_1Flebitis
| ICaidas

| |Otros

Motivo de Consulta

CONTROL

Enfermedad Actual

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

DE FX BIMAL OLAR TOBILLO IZQ EL7 DE MARZO DE 2018 EN CLINCIA STA G&ACIA ALOS 15

Registro Profesional: 94619-2005
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% Susana PAGINA:  3/15
&l ~
Foio: 231 Fecha de Registro: 27/02/2019 4:16:09 p. Ingreso: 1268037 'N° Historia Clinica: 10518385
Area de Servirin® CONSIIITA FXTFRNA MFEDICINA FRPFCIAI IZADA 27/02/72019 1814

DIAS POP INGRESA A ESTE CENTRO POR ISO SE REALIZA LAVADO Y DESBRIDAMIENTO EL 6 DE ABRIL SE
REALZIA RETIO DE MTO DE MALEOLO INTERNO
REFIERE DOLOR EN REGION DE PERONE

PACIENTE CON FX BIMALEOLAR DE TOBILLO IZQ RQt'ftbRE MANEJO QUIRURGICO SE EXPLICA PLAN DE
MANEJO SE EXPLICAN BENEFICIOS Y RIESGOS RFIERE ENTENDER Y ACPETAR SE CIAT EL DIA DELA CX
CON RX DE CONTROL :

S827 . FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA

SR

Q.

S VS ST
***Indicaciones Medicc

PROGRAMACION DE cx‘ .

Descripcion . Cantidad

1
SE SOLICTA EQUIPO DE RETOO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CASA MEDICA'Y
DESCRIPCION OPERATORIA OPERADO EN CLINCIA SANTAGRACIA

G Descnpcnon B antidad
19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA : 3 b 4 L 1

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Profesional: 94619-2005
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

\('0/

=
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Consulta Amhulatoria

T

PAGINA:

- 4175
e

Folio: 231 Fecha de Registro: _ 27/02/20194:16:09 p.  Ingrezo: 1258037
m.

Area da Servirin®

25102

19490

19911

19827

19958

39139

Cadigo
34113

34113

34113

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA
Especialidad:

CONSIII TA FXTFRNA - MEDICINA FSPF(:al I7ANA

ELECTROCARDIOGRAMA

GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS
TIROIDEA ESTIMULANTE TSH
PROTROMBINA, TIEMPO PT
TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT)

CONSULTA PREANESTESICA

***Procedimienios Quirurgicos***
- Deseiizcion
EXTRACCION QUIRURGICA DE MATER!AL DE OSTEOSINTESIS EN PIERNA
TCGRILT.OOPIE

DREMAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE TIBIA O PERONE
PERONE

DRENAIJE CURETAJE SECUESTRECTCMIA DE TIBIA O PERONE
TIBIA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} 41T {891501676-1]

N° Historia Clinica: 10573385

2710212019 1/ 1A

1

Cantiad \

! ‘

Registro Profesional: 94619-2005



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FDRENSEES 5
UNIDAD BASICA POPAYAN L

DIRECCION: Carrera 17 Sur No. 10-101 Esquina. POPAYAN, CAUCA ‘5‘ S
TELEFONO: (2) 8320186 Telefonia IP (1) 4069944 Ext 3201 b

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENS@
No.: UBPPY-DSCAUC-04075- 2019 &‘

CIUDAD Y FECHA: POPAYAN. 28 de junio de 2019 = = %, )
NUMERO DE CASO INTERNO: UBPPY-DSCAUC-04057- C-2é19 ,\
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2019-06-28. Ref: Nficia cr%mln“él 190016000601201800309 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: FISCALIA13LOCAL SAY. % "=
FISCALIA GENERAL DE LA NA@ION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA 13 LOCAL gAU™
FISCALIA GENERAL DE LA Ni\CION
CARRERA 17 N$1O 45 ANTIGUO PERMANENTE
POPAYAN, CAUCA ’

.g.

NOMBRE EXAMINADO: AMER|C9 NAVlA ORDONEZ
IDENTIFICACION: CcC 1051%385 x

EDAD REFERIDA: 71 afios s‘

ASUNTO: LeSIones

Metodologia: }

» La aplicacion del metodo C|ent|’hco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizadgs y armhzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento écnlco%para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT -
01-V01, Versuon 01 de* octu‘bre de 2010.

Examinado hoy \/Iernes 28 de junio de 2019 a las 10:24 horas en Tercer Reconocimiento
MédicoilLegal Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia de los misnios para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el

corsentintiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el Epnseryzlmlento informado

INFO“:R‘MACK')N ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO

RELATO DE LOS HECHOG: El examinado, refiere que " accidente de transito el 4 de marzo de!
2018, iba como conductor de bicicleta y por ahi por la carrera 3 con calle 10 antes del semaforo
paso una volqueta a toda vilocidad y me cogié con las llantas traseras, mas o menos 6:00 de la
tarde en el Empedrado por Nabor Rengifo".

RESUMEN PRIMER RECONOCIMIENTO No 03016- C - 2018 de mayc 4 de 2018.- Dra.
Socorro Dorado.

1.- Marcha apoyada con dcs muletas.

2.- Vendaje elastico en pierna y pie izquierdo. Al retirarlo se observa parche que cubre Ulcera de
7 x4 cm en region supra maleolar y maleolar interna izquierda con edema perilesional. -

3.- Limitacion severa para |a plantiflexion izquierda, movimiento de los artejos conservada.

4.- Segun historia clinicas aportadas de Santa Gracia, Hospital Susana Lopez de Valencia y
Clinica La Estancia se diagnostica fractura de peroné distal conminuta y de maiéolo medial
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desplazada que requiere manejo quirargico, es llevado a cirugia en la clinica 8ant
Posteriormente consulta al hospital Susana Lopez de Valencia donde encuentran ISO tipo 1il de
osteosintesis de pierna izquierda, realizan desbridamiento de herida infectagé' médial de tobillo
izquierdo post osteosintesis mas curetaje de maléolo tibial necrosado + retico de material de
osteosintesis ( tornillo expuesto) mas tlcera grande medial de tobi,ll&quuiérdo, fractura no
consolidada, manejan con antibiético y remiten a la Clinica La E;ﬁt’énciéxgonde valorada por
cirugia plastica anota que presenta area cruenta en proceso de granulation aun no satisfactorio
para la cobertura con injertos, susceptible de mejorar el lecho réquiere, curdciones por heridas y
ostomias y seguimiento por consulta externa de cirugia plésticai\;&'laegxé‘inen fisico a 2 meses se
observa ulcera grande cubierta con parche, marcha apoyaﬁahcon',do§xmuletas, limitacion para la
plantiflexion. Se encuentra en terapia enterostomal. g %
5.- Mecanismo traumatico de lesion: Contundente, § Yv’"}
6.- Incapacidad médico legal PROVISIONAL C’,lﬁN (100) DIAS.

§ #
ATENCION EN SALUD 2: Fue atendido en Clinica L& Estancia.. Aporta copia de historia clinica
numero 10518385, que refiere en sus garte’é*'per'finentes lo siguiente: 24/08/2018 Paciente con
antecedente de diabetes y accidente de trangito que recibié atencion inicial + OTS en clinica
Santa Gracia, ahora con ISO resuélta, Persiste herida en region del maléolo interno derecho de
mas o menos 0.5 x 0.5 cm gfénulad' y epitelizando, bordes irregulares, contrayendo, no
exudados, piel perilesional persiétg con edema en resolucién, no dolor. Limpio con gasas +SS
09%, aplico crema a base de oxido'de zinc y doy de alta con recomendaciones. José Aldubar
Manquillo Parra. Enferm ,g,ria:.; CONSULTA AMBULATORIA. 23*/08/2018 09:43. Curaciones con
lo que ha mejorado;;fﬁiegé}%ﬁé’fbre, no secrecion. Estado general. Buenas condiciones generales.
Hallazgos positives: Herida en cara medial del tobillo, sin defecto de cobertura avanzada, no
secrecion ni signo dé‘-wipf*é,ccién local, herida en cara lateral sin signos de infeccion en el
momento pero ha presentado episodios de eritema y calor local. Andlisis Paciente con evolucion
favorabl {'“porﬁghd%‘ra% no requiere cobertura por cirugia pléstica puesto que ya no tiene defecto de
cobertu% y ha‘gvolucionado muy bien con las curaciones. Va a requerir después del 9 meses
POP reti "0 de-Mmaterial osteosintesis del maléolo peroneo. Dx: Fractura de otras partes de la
pierna. Ingé“f:cién consecutiva a procedimiento, no clasificada. Ulcera medial de tobilio izquierdo.
16 de marzo del 2018 desbridamiento + curetaje de maléolo medial de tobillo izquierdo. 6- Abril
de 2018 Extraccion de tornillo expuesto + curetaje de maléolo tibial izquierdo + necrosis de
maléolo tibial con fractura no consolidada. ISO post osteosintesis de diafisis de peroné y
maléolo medial izquierdos en Clinica Santa Gracia. Jorge Eduardo Portela Garcia. Ortopedia y
Traumatologia. . Hombre adulto mayor de 70 afios, quien refiere sufre accidente de transito en
calidad de conductor de bicicleta arrollado por volqueta el 5 de marzo del 2018. Segun historia
clinicas aportadas de Santa Gracia, Hospital Susana Lopez de Valencia y Clinica La estancia se
diagnostica fractura de peroné distal conminuta y de maléolo medial desplazada que requiere
manejo quirdrgico, es llevado a cirugia en la clinica Santa Gracia. Posteriormente consulta al
hospital Susana Lopez de Valencia donde encuentran 1SQ tipo 11l de osteosintesis de pierna
izquierda, realizan desbridamiento de herida infectada medial de tobillo izquierdo post
osteosintesis mas curetaje de maléolo tibial necrosado + retiro de material de osteosintesis (
tornillo expuesto) mas ulcera grande medial de tobillo izquierdo, fractura no consolidada,
manejan con antibidtico y remiten a la Clinica La Estancia donde valorada por cirugia plastica
anota que presenta area cruenta en proceso de granulacion atn no satisfactorio para la
cobertura con injertos, susceptible de mejorar el lecho requiere curaciones por heridas y
ostomias y seguimiento por consulta externa de cirugia plastica. En primera valoracion al
examen fisico a 2 meses se observa ulcera grande cubierta con parche, marcha apoyada con
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dos muletas, limitacion para la plantiflexion. Se encuentra en terapia enterostemal. Hoy ia 5
meses y 22 dias de los hechos se encuentra cicatriz ostensible en region maleolar y
supramaleolar interna izquierda con ulcera de 0.5 x 0.3 €m con secrecion s@?os'a‘"‘s,_eca, edema
bimaleolar severo. Limitaci¢n para la plantiflexion y marcha con leve cojera.*Aporta.control de
Ortopedia donde anota que ha tenido evolucion favorable, por ahora pdg[equie“re cobertura por
cirugia plastica puesto que ya no tiene defecto de cobertura y ha evglﬁcioﬁago muy bien con ias
curaciones. Va a requerir después del 9 meses POP retiro de matefial eteosintesis del maléolo
peroneo, cursé con ISO post osteosintesis. { ; oA

L )

RESUMEN SEGUNDO RECONOCIMIENTO No 5591 dé agosto 27 de 2018.- Dra. Socorro
Dorado. ¢. N

SN

4

%,

0.6 x 0.3 cm con material seroso seco en e}f’”centrb,_ localizada en regién supra maleolar y

maleolar interna izquierda con edema perilesional & hiperpigmentacién perilesional extensa
ostensible de mal pronéstico estético. e Wy el

2.- - Edema severo en maléolo externc:ﬁquiérgio.

3.- Limitacion severa para la plantiflexié ) izquierda, movimiento de los artejos conservada.

4.- Mecanismo traumatico de lesién: Contundénte.

5.- Se amplia Incapacidad médico légal de 100 dias a CIENTO CINCUENTA (150) DIAS

DEFINITIVOS porque requiere“"‘dg terapia enterostomal y cursa adn con pequefa ulcera.
6.- SECUELAS MEDICO,LEGALES?

6.1.- Deformidad fisica'de caracter permanente.-
6.2.- Perturbaciondfunciopal de miembro inferior izquierdo de caracter por definir después de ia
extraccion de mgterié’l:,;ge osteosintesis.

1.- Cicatrizde 7 x 2.5 cmen la parte mas ancha, hifi,etréfiéé;a deAE)rimida, enrojecida con Ulcera de

£
ATENCIOI}LEI\T"@AEUD 3: Fue atendido en Hospital Susana Lopez de Valencia. Aporta copia de
historia efinica numero 10518385, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Fecha de
ingreso:{&(‘i/OG?; 9 5:36 pm Hace tres (3) semanas se le realizd en este hospital: -Extraccion de
material“de osteosintesis en maleolo lateral tobillo izquierdo -Extraccion de material de
osteosintesis maleolo media tobillo izquierdo - Curetaje dseo de tibia y curetaje de peroné
Adguada’ evolucion clinica, debe continuar bajo estricto control especializado, se le ordenan

veinte {(20) sesiones de terapia fisica, manejo antibiodtico oral por 7 dias con cefalexina, control
con ortopedia en un mes..

ANTECEDENTES: Médico legales: Por lesiones en accidente de transito hace 20 afios y por
éste caso . Sociales: Habita habitacion en arriendo, vive solo, escolaridad cuarto grado de
primaria. Familiares: Diabetes en la familia de la madre. Patologicos: Diabético, manejo con
metformina 750mg ; hipertenso manejo con losartan, hipotiroidismo en manejo con levotiroxina.
Quirargicos: Herniorrafia inguinal y umbilical, por éste caso 4 operaciones y le falta una.
Traumaticos: Lo referido en los hechos y accidente de transito hace 20 afios. Hospitalarios: Por
éste caso. Psiquiatricos: No refiere . Toxicoloégicos: No refiere .

REVISION POR SISTEMAS..-
Dolor a caminar en pierna y pie izquierdos.-

EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 64 kg. Talla: 164 cm.
SIGNOS VITALES: T/A: 141/90. FC: 75 por min. FR: 18 por min. Temp:36°C.
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Aspecto general: Examinado hoy, a un afio (1), tres meses (3) y veintitres dias (23), §§spué§ de &L ]
los hechos SE ENCUENTRA: Hombre adulto, con adecuada presentacion, eutrofico,en buen
estado general, marcha antalgica il
Descripcion de hallazgos 5
- Examen mental: Hombre lucido, orientado, en tiempo, lugar y persopa%actitua'motora normal,
colaborador, lenguaje normal, pensamiento l6gico, coherente, memaria global cohservada, juicio
y raciocinio conservado. T A
- Neurolégico: Cuero cabelludo: sin lesiones. Cara: Sin Iesiones{"(;«ue'lkla&mév‘yil, sin lesiones.

L

- Organos de los sentidos: Sin lesiones externas aparentes.

- Cara, cabeza, cuello: Ojos: sin lesiones, pupilas isocgf;_?iqas foto*reactivas. Nariz: Tabique
centrado sin lesiones. Oidos: Normales sin lesionesy My e

- Cavidad oral: Sin lesiones externas aparentes. v NN
- ORL: Sin lesiones externas aparentes. X )
- Térax: Sin lesiones externas aparentes. i

- Abdomen: Blando, depresible, sin lesiones e§$ernanparentes.

- Genital: Se omite P i N 4

- Espalda: Sin lesiones externas aparertfes

- Region glutea: Se omite % }

- Axilas: Sin lesiones externas aparentes .

- Miembros superiores: Sin Iesidhes eifgrnas aparentes

- Miembros inferiores:

-1. Cicatriz quirargica de+hiperpigmentada, de orientacién vertical, levantada, de 5 cm x 4 cm,

con retraccion de piel adyacente, ubicada en maleolo medial del tobillo izquierdo. Ostensible.-

- 2. Cicatriz quirdrgica végidél lineal , plana, que mide 11 cm x 1 cm que compromete la cara

lateral de la pierna iz"ﬁgierdg desde el tercio medio e inferior de la misma, extendiéndose hasta

el tobillo ipsila&iral’?;ost’éasitile.-

-3. Mdltiples.ci %5 ices hipercromicas, lineales unas, planas, la mayor de 2cm x 0,3 cm y la

menor’_f 0,8, crme 0,5 cm en cara anterior del tercio medio de la pierna izquierda no
a

s

relacio daszn os eventos actuales.

-4 ~Aimi cion-Marcada (En un 50%) y dolor a la flexion, rotacion y extension pasiva y activa de
la érticu acion del tobillo izquierdo,

- Osteomdscular: Lo referido en miembros inferiores

- Piel'y Faneras: Sin lesiones externas aparentes

- Zona Subungueal: Sin lesiones externas aparentes

- Anal y Perianal: Se omite

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Hombre adulto mayor de 70 afios, quien refiere sufre accidente de transito en calidad de
conductor de bicicleta arrollado por volqueta el 5 de marzo del 2018. Segun historias clinicas
aportadas de Santa Gracia, Hospital Susana Lopez de Valencia y Clinica La Estancia se
diagnostica fracturas de peroné distal conminuta y de maléolo medial desplazada que
requirieron manejo quirdrgico, es llevado a cirugia en la clinica Santa Gracia. Posteriormernite
consulta al hospital Susana Lépez de Valencia donde encuentran 1SO tipo Il de osteosintesis
de pierna izquierda, realizan desbridamiento de herida infectada medial de tobillo izquierdo post
osteosintesis mas curetaje de maléolo tibial necrosado + retiro de material de osteosintesis (
tornillo expuesto) mas Ulcera grande medial de tobillo izquierdo, fractura no consolidada,
manejan con antibiético y remiten a la Clinica La Estancia donde valorada por cirugia plastica
anota que presenta area cruenta en proceso de granulacién adn no satisfactorio para la
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cobertura con injertos, susceptible de mejorar el lecho requiere curacionesﬁzﬁoﬂherid@%‘s y
ostomias y seguimiento por consulta externa de cirugia plastica. g

W

.

En primera valoracién al examen fisico a 2 meses se observa ulcera.grande clibierta con

parche, marcha apoyada con dos muletas, limitacién para la plantijl&gjén.,, Se encuentra en
& wy« %,

terapia enterostomal. . ' P L

% 4

En el segundo reconocimiznto se encuentra a 5 meses y '”Z%diés,& de’los hechos cicatriz
ostensible en regién maleolar y supramaleolar interna izquierdg cen Uleera , limitacion para la
&g‘”‘

. (W Kk %
plantiflexion y marcha con leve cojera. Ch-y ™
¢ N
Hoy se encuentran cicatrices ya descritas queg,conﬁnga \"@%iendo ostensibles y limitacion
funcional marcada en tokillo. o }

Mecanismo traumatico de le:sion: Contundente

Incapacidad médico legal DEFINITIVA CJENT(%"QJNC{JENTA (150) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGAIES: I N

1.- Deformidad fisica que afecta el gue_r@p de c;;%récter permanente.
2.- Perturbacion funcional de mig;rﬁ‘bro_,jn?er,_iof'izquierdo de caracter permanente.

12
{ E %

)
Atentamente, |
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1 . USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

PARA CONEXAR FISCALIA 13 UCP

BT EE | | 1]9]ofJo]1]6]oJolo]6]0]1]2]0]1]8 0/o[3]0]9

No. Expediente CAD

UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-

Este formato sera diligenciado por los servidores con funciones de Policia Judicial, en aquellos eventos en que la actuacion no inicié
de manera oficiosa

| Fecha: {o o = e T o s (a2 Ie o 18 ) THoas o 8 i 10e..]

Departamento | CAUCA
Municipio POPAYAN

1. TIPO DE NOTICIA
Marque con X, segun corresponda:

Denuncia X | El usuario es remitido por una Entidad? | SI | NO |Fecha D M A 1
XXX
Querella Cual?
Peticion Especial Nombre de quien remite
Reproduccion de Cargo
registros (Compulsa de
copias) .
II. DELITO
Ll. LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO —I

III. DATOS SOBRE LOS HECHOS 190016000601201800309

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: /3 obligacion legal que tiene toda persona mayor de-18 afios de
denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del
deber de denunciar contra si' mismo, contra su cdnyuge o compariero permanente, parientes en 4o. Grado de consanguinidad,

_ de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la
presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en
falsa denuncia. (Articulos 67, 68, 69 del C.P.P. y 435 - 436 C.P. )

Fecha de comision de los hechos D/lo_[4 |m/ o |3 |~ |t |8 |Horal|t |8 lo o |

(Para delitos de ejecucion continuada diligencie el siguiente espacio:)

Fecha inicial de comisién de los hechos' D/ [0 [4 M/ [0 [3 |a/ |1 |8 JHoralt [8 |2 |5 |

Diligencie Gnicamente si es posible determinar esta fecha:

Fecha final de comision de los hechos D/B)'|4 IM/ |0 |3 |A/Q |8 ]Horau |8 13 lo |

Lugar de comision de los hechos:

Departamento loa e | % cauca Municipio | | | |  POPAYAN
Localidad o Zona URBANA : Barrio
Direccién
Sitio especifico CARRERA TERCERA CON CALLE DIEZ - CENTRO”
Uso de armas? No XXX Si
De fuego [:] Blanca I:l Contundente D No sabe D Otra [::I Cual
" Uso de sustancias tdxicas? No XXX Si

Relato de los hechos (describir circunstancias de tiempo, modo y lugar de los acontecimientos):

Version 09/06/05 Hoja No. de ‘.\

t




/7’3%5

* P/ Haga una relacion breve y concreta de los hechos que va a denunciar. R/ LO QUE SUCEDE
ES QUE ESE DIA YO VENIA CONDUCIENDO MI BICICLETA POR ESE SECTOR DE LA
CIUDAD, CUANDO ESA VOLQUETA CONDUCIDA POR MI DENUNCIADO LA CUAL IBA A
TODA VELOICIDAD, PUES ESE SUJETO IBA COMO LOCO, ME ATROPELLO CON LA LLANTA
TRASERA DE ESE VEHICULO Y ME GOLPEO® MUY FUERTE Y CAj AL SUELO Y ME
FRACTURO LA PIERNA IZQUIERDA, LA TIBIA Y EL PERONE DE LA MISMA PIERNA
IZQUIERDA, ENTONCES YO GRITE Y ESE SUJETO DETUVO ESE VEHICULO Y UN POLICIA
QUE ESTABA POR AHI HIZO EL CROQUIS DE LO QUE YO ME ALCANZO A ACORDAR Y DE
AHI ME LLEVARON A LA CLINICA SANTA GRACIA Y AHi ESTUVE HOSPITALIZADO TRES
DIAS, Y DESPUES YA ME DEJARON SALIRY DESPUES VOLVi AL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
Y ALLA ME TUVIERON MAS DE UN MES HOSPITALIZADO Y DE AHi ME PASARON A LA
CLINICA LA ESTANCIA ESTUVE HOSPITALIZADO TRES DIAS APROXIMADAMENTE, Y
AHORA ESTOY EN TRATAMIENTO EN LA CLINICA LA ESTANCIA, PUES YA ME HAN HECHO
CUATRO CIRUGIAS Y FALTA UNA CIRUGIA MAS Y ESTOY EN TRATAMIENTO Y CONTROLES
MEDICOS, ESE SUJETO QUE ME ATROPELLO NADA LE HA IMPORTADO LO QUE ME
SUCEDIO AL IGUAL QUE ESA EMPRESA DE ACUEDUCTO DE POPAYAN, PERO LA POLICIA
HIZO EL CROQUIS Y LA BICICELTA QUEDO DANADA Y ESTA EN EL PARQUEADERO JUNTO
CON ESA VOLQUETA QUE ME ATROPELLO, NO SE NADA MAS, LO DEMAS LO SABE LA
POLICIA DE TRANSITO DE AQUI DE POPAYAN, ESO FUE TODO LO QUE PASO. P/ ¢ Tuvo
algun perjuicio? en caso afirmativo sen cuanto lo avalia? R/ POR AHORA NO SE, REALMENTE
HASTA QUE ME VEA EL MEDICO DE MEDICINA LEGAL Y HASTA QUE TERMINE Mi
TRATAMIENTO MEDICO P/ ¢ Sabe si en el lugar o en.sus alrededores, existen caAmaras donde
hayan quedado registrados los hechos? R/ NO, NO SE SI POR ESE LUGAR EN DONDE
OCURRIO EL ACCIDENTE HABRAN CAMARAS P/ ; Tiene algtin elemento o evidencia que pueda
servir para probar lo que comenta en su relato y que pueda aportar a la investigacion? en caso
afirmativo, ¢cuales? R/ NO P/ ;Tiene algo mas que agregar a la presente denuncia? R/ NO. SE
FIRMA TAL COMO APARECE UNA VEZ LEIDA Y APROBADA EN TODAS SUS PARTES.

v

(En caso de requerir mas espacio, diligenciar hoja en blanco anexa relacionado el nimero de Noticia criminal).

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE
(Cuando sea mds de un denunciante diligencie el anexo 1)

Primer Nombre AMERICO Segundo Nombre

Primer Apellido NAVIA Segundo Apellido ORDONEZ

Documento de Identidad C.C Otra CEDULA DE CIUDADANIA No. 10518385 de POPAYAN-CAUCA

Edad: |7 |0 |Afios. Género: M X F Fecha de nacimiento: D|t |5 [ M |1 |o |A |1 |9 | 4 |7 |

Lugar de nacimiento  Pais Colombia Departamento  CAUCA Municipio SAN SEBASTIAN
Profesidn Oficio SASTRE

Estado civil CASADO Nivel educativo = PRIMARIA

Direccion residencia CARRERA 54 2C - 40 Barrio LOMAS DE GRANADA Teléfono 3224229172

Pais COLOMBIA Departamento- CAUCA Municipio: POPAYAN Teléfono oficina

Direccion notificacion Barrio Teléfono

Relacion con el indiciado  Ninguno

Estimacion de los dafios y perjuicios (en delitos contra el patrimonio): $

V. DATOS DE LA VICTIMA .
(Cuando no es el mismo denunciante. Si hay mas de una victima diligencie el anexo 2)

Version 09/06/05 - Hoja No. de
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" Se informa a la victima el contenido de 16s articulos 11, 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacidn
gue debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacion penal de conformidad
con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

Primer Nombre DENUNCIANTE Segundo Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

VI. DATOS DEL INDICIADO
(Cuando sea mas de un indiciado diligencie el anexo 3)

En averiguacion Si > No XXX
NOMBRES Y APELLIDOS JAMES EMILIO FERNANDEZ ACOSTA
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 76311255
FECHA DE NACIIMIENTO 06 DE AGOSTO DE 1970
EDAD 47 ANOS
OCUPACION CONDUCTOR DE VOLQUETA
CELULAR NUMERO 3136050534
DIRECCION . EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLLADO DE POPAYAN

LA INFORMACION SOBRE LOS HECHOS SE ENCUENTRA EN EL CROQUIS REALIZADO POR LA PQLICIA DE TRANSITO EL DIA
‘DE LOS HECHOS SEGUN LO MANIFIESTA EL DENUNCIANTE.

Firmas

Y P ARAA=D @ clley 42N
AMERICO NAVIA ORDONEZ

Ssi /e,nt de Fiscal II.-
Denunciante A ttoridad Receptora

P
o

Versiéon 09/06/05 Hoja No. de




Doctora { ;
MARIA DEL PILAR HUATIA '
Gerente Acueducto y Alcantarillado de Popayan S.A

Calle 3 No 4-29

Teléfono 8231000

Correo: gerencia@acueductopopayan.com.co

Popayan Cauca

GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA, identificada con Cédula de Ciudadania
Nro.39.538.809 expedida en Bogota, vecina y domiciliada en carrera 8 N° 2-35
oficia 203 de Popayan, portadora de la Tarjeta Profesional N° 223244 d4el C.S.J.
obrando en calidad de apoderada judicial del sefior AMERICO NAVIA ORDONEZ
identificado con cedula de ciudadania No. 10.518.385 expedida en Popayan (C),
me permito en forma respetuosa invocar ante usted el presente Derecho de
Peticion, de conformidad con el Art. 23 de la Constitucién Nacional “Toda persona
tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de
interés general o particular y a obtener pronta resolucién. El legislador podra
reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los
derechos fundamentales... en concordancia de con la Ley 1755 de 2015 basado
en los siguientes:

l. HECHOS

PRIMERO. Que el sefior AMERICO NAVIA ORDONEZ el dia 05 de marzo del
2018, a eso de las 5:00 pm, se movilizaba en la bicicleta de su propiedad, por la
carrera 3 No. 9-73, cuando inesperadamente fue arrollado por el vehiculo
automotor tipo volqueta de color blanco, con placas QEN-969 de propiedad de la
empresa de ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAPAYAN S.A, vehiculo
antes en mencion era conducido por el sefior JAMES EMILIO FERNANDEZ
ACOSTA empleado de dicha empresa.

SEGUNDO. Donde una vez ocurrido los hechos, hace presencia el personal de la
Policia Nacional adscrito a la Direccion de Transito y Transportes, quienes realizan
el respectivo croquis del accidente de transito, donde el sefior AMERICO NAVIA
ORDONEZ es trasladado en el servicio de ambulancia hacia la clinica la Santa
Gracia, esto por la gravedad de las heridas presentadas.

TERCERO. Después de la revision médica, toma de imagenes diagnosticas se
logra diagnosticar “FRACTURA DE PERONE DISTAL IZQUIERDO, FRACTURA
DE MALEOLO MEDIAL IZQUIERDO” que por la gravedad de las fracturas se
hacho necesario realizar varias cirugias por la especialidad de ortopedia y trauma,
y por la especialidad de cirugia plastia, para la reconstruccién y recuperacion
funcional y estética del sefior AMERICO NAVIA ORDONEZ.

CUARTO: Que por los diferentes procedimientos quirtrgicos, terapias fisicas y
consultas posoperatorias, se ha consumido la totalidad de la cobertura del seguro
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Il. PRETENSIONES
.

PRIMERA. : Con los hechos antes relacionados, se solicita de la manera mas
respetuosa, se expida copia de la péliza de RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL que porta y ampara el vehiculo automotor tipo volqueta
de color blanco, con placas QEN-969, marca Kodiak, servicio particular, de
propiedad de la empresa de ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
POPAPAYAN S.A, para la fecha de los hechos (05/03/2018).

SEGUNDO.: En caso de no contar con la pdliza de RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL que ampare el vehiculo automotor tipo volqueta de color
blanco, con placas QEN-969, marca Kodiak, servicio particular, de propiedad de la
empresa de ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAPAYAN S.A, para la
fecha de los hechos (05/03/2018), emitir mediante comunicado escrito los motivos
por los cuales no cuenta con este tipo de amparo, y que desde cuando no se ha
obtenido dicha pdliza.

TERCERO . Que se dé el tramite correspondiente a esta peticién de acuerdo con
la Ley 1437 de 2011.

ANEXOS

Poder a mi otorgado

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Cito los Arts. 23 de la Constitucion Nacional., LEY 1577 DE 2011

V. NOTIFICACION

Carrera 8 N° 2-35 oficina 203 de Popayan celular 317-6771777,

Atentamente,
A7 “aBoganas A3c
Doreshns Sumesss »
N B -qmmmn-m 147

o
GLORIA STELLA RAN PINEDA
CC. Nro. 39.538.809 expedida en Bogota
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Municipio Unidad Receptora Afo Consecutivo

En la fecha se presentaron al despacho de la fiscalia trece, el seiior
AMERICO NAVIA ORDONEZ C.C. 10.518.385 de Popayan, la doctora
SILVANA JACQUELINE GARZON OBANDO C.C. 34.563.495 de Popayan,
y T.P. 273725 del C.S de la Judicatura, y la doctora ANGGIE KATHERINE
BOLANOS PERAFAN C.C. 1.061.780.169 de Popayan y T.P 319556 del C.S
de la Judicatura, con el fin de llevar a cabo una audiencia de conciliacion,
dentro de la indagacién que se adelanta por el delito de LESIONES
PERSONALES CULPOSAS, sin embargo la audiencia no se pudo realizar
porque la parte querellada no se presentdé y ademas la parte querellante
solicita que se aplace la diligencia hasta tanto se haga la reclamacion a la
asegurada SEGUROS DEL ESTADO.

Datos del Servidor.

Nombres y apellidos | TERESITA ACOSTA DE ACOSTA

Direccion: | CARRERA 17 NRO 10- 47 Oficina:
Departamento: | CAUCA J Municipio: | POPAYAN

Teléfono: Correo electrénico:

Unidad DE CONCILICION PREPROCESAL No. de Fiscalia 13

v (Y

TERESITA ACOSTA DE ACOSTA
FISCAL TRECE.
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Dpto Cauca |[Noviembre 19 de 2019 |Municipio |Popayan

Cadigo unico de la investigacion:

1 9 0|0|1/6 000|6|0|1 |2|01|8|(010|3]|0(9

En la fecha se presenté al despacho de la fiscalia trece el sefior AMERICO
NAVIA ORDONEZ C.C. 10.518385 de Popayan en calidad de victima de los
hechos en compaiiia de la apoderada DRA SILVANA JAQUELINE GARZON
OBANDO C.C. 34.563.495 de Popayan y T.P 273725 del C.- S de la Judicatura,
con el fin de llevar a cabo una audiencia de conciliacion dentro de la
indagacion que se adelanta por el delito de LESIONES PERSONALES
CULPOSAS, sin embargo la audiencia no se pudo realizar ya que la victima
por intermedio de su apoderada, solicita a la fiscalia que se aplace la
diligencia de conciliacion hasta tanto se haga la reclamacion a la
aseguradora ALLIANZ y que una vez tengan la respuesta ‘por parte de la
aseguradora informaran a la fiscalia para que se proceda a programar la
audiencia de conciliacion .

Igualmente se deja constancia que se cité a la audiencia de conciliacion a la
apoderada de la Compania Seguros del Estado, Dra ANGGI KATHERINE
BOLANOS PERAFAN, quien informa a la fiscalia que para la época de los
hechos la compaiia de Seguros del Estado no tenia ninguna contratacion de
Pdlizas de todo riego con el acueducto de Popayan .

También se deja constancia que el sefior JAMES EMELIO FERNANDEZ quien
figura como querellado no se presento a la audiencia de conciliacion.

TERESITA ACOSTA DE ACOSTA
FISCAL TRECE
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Alcantarillado de
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Sefiora

GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA
Carrera 8 # 2-35 Oficina 203 de Popayan
3176771777

Ciudad

ASUNTO: RESPUESTA DERECHO DE PETICION RADICADO EL 13 DE
NOVIEMBRE DE 2019 CONTROL 212836.

En atencién a lo redactado en la peticién de la referencia, me permito informarle
que para el momento de la ocurrencia de los hechos la SOCIEDAD ACUEDUCTO
Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A. E.S.P. tomé Pdliza de
Responsabilidad Civil Extracontractual Nro. 022218196 del 24 de enero de 2018.

ANEXOS
1. Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual Nro. 022218196 del 24 de
enero de 2018.

<\ \C;Q:Q A\ \ j Q,S/(
JOSE TITO ORDONEZ
Subgerente Administrativo y financiero.

Aprobd: Claudia Delgado Ferndndez@
Realizé: Victor Fabio Gémez Franco

\
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CONDICIONES

PARTICULARES

Capitulo |
: Datos Identificativos

ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A.E. NIT: 8915001171
CL3CR429.
POPAYAN

) Tomador del

? Seguro: Teléfono: 8321000

Email: notienecorreo@allianz.co
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A. E. NIT: 8915001171

CL3CR429.

POPAYAN

Teléfono: 8321000

Email: notienecorreo@allianz.co

{ Asegurado:

i

% e Péliza n®: 022218196 / 0

‘ d" ey Duracién: Desde las 00:00 horas del 24/01/2018 hasta las 24:00 horas del
PIERER 23/12/2018.

Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Renovable a partir del 23/12/2018 desde las 24:00 horas.
| PROTEGER LTDA PROFESIONALES DE SEGUROS

| Clave: 1063427

' CRABN® 11N 09 EDF.SAN- 12

Intermediario; POPAYAN
NIT: 8170068780

eléfonos: 8239871 0
ail: Proteger@allia2.com.co
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Riesgo asegurado Acueducto, esta‘dones aE _ ;
: om 2 4
Ambito territorial e alcamaﬁ“";%y ' ;
Limite asegurado evento ' _ c°15nibi° )
Limite asegurado vigencia ‘ 1'000.000‘060 0;
Valor ingresos/Ventas anuales o 1'00‘1000.000'0(,'
Valor exportaciones anuales _ ' B 10
Valor exportaciones USA, Canada 000
000

sente poliza se ampara la Responsabilidad Civil

Ocurrencia: Bajo la pre
gurado por los dafios causados a terceros durante | vig
encia

Extracontractual del ase
de la péliza.

Indemnizar los pfe(juicios que cause el asegurado, con motivo de determi .
responsabilidad civil extracontractual en que incurra con relacion a t;tﬂmmada
acuerdo con [a ley, que sean consecuencia de un siniestro imputable al acszr;:' : ¢

rago,

causados durante el giro normal de sus actividades.

Limite Asegurado Evento _ Limite Asegurado Vigencia

Coberturas

1.Predios, Labores y .

et - 1.000.000.000,00 1.000.000.00000

2.RC Contratistas y - o = .

subcontratistas 500.000.000,00 500.000.000,00

independientes ~

3.RC Patronal 500.000.00000 500.000.00000
200.000.000,00 400.000.000,00

‘ 500.000.000,00

100.000,00000




.
. .

23.RC por Personal de

Celaduria, Vigilancia y 1.000.000.000,00 1.000.000.000,00
. Sequndad

25.RC Viajes al Exterior 1.000.000.000,00 1.000.000.000,00

44RC Propietari

,\mdm‘;m“,;‘j;&dm 1.000.000.000,00 1.000.000.000,00

, Cddigo - ~ Nombre Intermediario % de Participacién
1063427 gfé(g\é%ERROLSTDA PROFESIONALES 100,00
Coasequro
Cédigo  Tipo g:!:‘:;‘g la Lider Part?:i(;:ci én Prima
1003 CEDIDO ALUIANZ SEGUROS S.A. X 70,00 32.027.397,50
Oy 1088 CEDIDD ot CUVDORA 3000 13.726.022,50

Beneficiario
Terceros Afectados

7
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OFERTA BASICA: $1.000.000.000
CONDICIONES BASICAS OBLIGATORIAS
Las condiciones basicas obligatorias (Cobertura y Clausulas) que se detallan

, son de obligatorio ofrecimiento por parte de los oferentes, por lo tanto no
tienen puntaje.

FUREN

Sien la propuesta se omiten, se modifican o se condicionan en detrimento de
la Entidad, una o varias de las condiciones basicas obligatorias, el ramo 3
sera calificado como NO CUMPLE TECNICAMENTE Y SERA RECHAZADO. i

COBERTURA

Basico, Predios, Labores y Operaciones

Responsabilidad Civil Patronal al 50% del limite asegurado.
Responsabilidad Civil Contratistas y subcontratistas al 50% del limite
asegurado.

Responsabilidad Civil Cruzada al 50% del limite asequrado.

Vehiculos propios y no propios, incluidos los vehiculos de los funcionarios
en desarrollo de actividades del asegurado.

- Por evento: 20% del limite asegurado basico

- Por vigencia: 40% del limite asegurado basico

Gastos médicos

- Por evento: 10% del limite asegurado basico

- Por vigencia: 40% del limite asegurado basico

Responsabilidad Civil para Parqueaderos incluyendo hurto a vehiculos y sus
accesorios

- Por evento: 5% del limite asegurado basico
| - Por vigencia: 10% del limite asegurado basico

Actividades sociales y deportivas dentro y fuera de los predios del

asegurado. :

Alimentos y bebidas.

R. Civil por uso de armas de fuego por parte de vigilantes y funcionarios y
errores de punteria.

R. Civil uso de maqumarla y equipo de trabajo, de cargue y descargue y
transpga'ri""& de mercancias dentro y fuera de los predios del asegurado,
sublimite $ 10.000.000.
0

NUSH

prednos cafeterias, escaleras as nsﬁgr

,'Transporte de mercanaas den el dios ha: )0.000 por
'wgenaa : G
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Uso de maqu'inaria y equipo dentro de las instalaciones del asegurado.
Viaje de funcionarios en el territorio nacional.
Viaje de funcionarios en comisién o estudios en el exterior siempre y cuando

estén relacionados con la actividad del asegurado Excluyendo Estados Unidos
Puerto Rico y Canada.

CLAUSULAS ADICIONALES

Actos de autoridad, : '

Amparo automatico para nuevos predios, operaciones y/o actividades.
Arbitramento

Conocimiento del riesgo.

Contaminacion accidental, sGbita e imprevista.

Designacién de ajustadores de mutuo acuerdo.

El proponente debera presentar en su oferta un listado de no mas de cinco

(5) firmas ajustadoras y en la misma oferta aceptara como condicién
irrenunciable que sera el ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A.E.S.P
conjuntamente con el corredor de seguros quienes definan para cada siniestro,
cual de esta cinco firmas atenderd cada caso.

Errores, omisiones o inexactitudes no intencionales. Se excluye la
Responsabilidad Civil profesional o Servidores Piblicos.

Modificaciones a favor del asegurado

No aplicacion de deducible para gastos médicos.

No subrogacion a favor de empleados

Experticio técnico

Amparo automatico por cambio de direccién

Amparo para actos de empleados o funcionarios en el exterior siempre y
cuando estén en comision de trabajo

Ampliacion aviso de siniestro a 30 dias

Anticipo de indemnizacion del 50%, previa demostracion de ocurrenciay
cuantia, pago maximo en cinco (5) dias.

tienes bajo cuidado tenencia y control declarados, se ampara los dafios que
causen a terceros con estos bienes mas no los dafios a los mismos
Indemnizacion por clara evidencia sin que exista previo fallo judicial

Limite geografico con cobertura en Colombia, con sujecion a la Ley Colombiana
No subrogacién contra funcionarios o empleados

Revocacién de la pdliza 30 dias.

9
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PRIMA 45,75 AV, Z
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IMPORTE TOTAL MK

SUSRENEHIR

Gorviclos para ol Asegurado

i consultag, peticiones e aclaraclon, declaracion de
neldn, comecitn de érores o subsanacitn de

retrasos, el asegurado podrd dirlglrsé a: :

~ Para reallzar de manera )
L ainlestros, solleltudos da Inlerve

| In cualqulor caso

£l Asosor PROTEGER LTDA PROFESIONALES DE SEGUROS

 Tolbfono/s:6239871 0
Tomblen o traves de su e-mall: Proteger@allla2.com.co

sucursal: POPAYAN

[RERRE———— RS, SN S O S S e

trgenclas y Aslstencia

Linca de atencion al cliente a nivel nacional.........018000513500
En Bogoth coreerensnssensnsessssessssissssssssnasssssarsaressrsnnnns 9 941133
Desde su celular al 11265
www.allianz.co

SPEENTERECIA FIRENCERA
o€ S owea,

5| tlene Inquictudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite
wwwi.allianz.co, enlace Atencion al cliente. ]

YIGILADO

Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima carecera de validez|a
cobertura del seguro

10
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ik Representante Legal
Allianz Seguros S.A.
Recibida mi copia y aceptado el
contrato en todos sus términas y
condiciones,
El Tomador Aceptamos el contrato en
PROTEGERLTDA - todos sus términos y
k't ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO  PROFESIONALES DE condiciones,
% DEPOPAYAN S.A.E. SEGUROS ~ Allianz Seguros SA.
1
L
1"
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Bogota, 24 de febrero de 2020

Dra.
SILVANA JAQUELINE GARZON

Email: abogadasasociadasbyg@gmail.com

Bogotd D.C.-

ASUNTO: Respuesta Comunicado No RDP 20/000086
Vehiculo Placa: QEN969
Respetada Dra. Silvana:

En atencion al derecho de peticion mediante el cual solicita informacién precisa respecto de la
vigencia de la pdliza de automoviles (Responsabilidad Civil Extra contractual) para el vehiculo
de placa QEN969, al respecto nos permitimos informar lo siguiente:

El vehiculo de placa QEN969 registra péliza N° 022401462/37 con vigencia del
15/02/2019 al 08/05/2019, por ende, el mencionado vehiculo no contaba con péliza
vigente con Allianz para el dia del accidente, esto es el 05/03/2018

Le recordamos que, en lo referente a temas de peticiones, quejas o reclamos, usted
podra llamarnos al Contact Center de Allianz, linea nacional 01-8000-513500 o en
Bogota al 594-1133 o desde su celular al #265. En caso de requerir informacién
adicional de esta comunicacion, no dude en escribirle a Johan Cifuentes
Johan cifuentes@allianz.co

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE
Allianz Seguros S. A.
servicioalcliente@allianz.co




ALLIANZ

Cra. 13A No. 29-24 11 001 -Bogots, D.C., Colombia
www.allianz.co

SILVANA JAQUELINE GARZON
0-
EMAIL abogadasasociadasbyg@gmail.com

24 de Febrero de 2020

Estimado cliente.

En atencidn a su solicitud adjunto enviamos respuesta a la PQR presentada por
usted en dias pasados.

En Allianz queremos conocer su opinién acerca del proceso de
atencién de quejas y reclamos, le agradecemos responder las
siguientes preguntas haciendo clic en el siguiente enlace o
copiando y pegando la url en su navegador.
https://allianzlatam.az1.qualtrics.com/jfe/form/SV_OHdrC5mW8614egh
Cualquier inquietud adicional con gusto sera atendida.
Cordialmente,

Oficina del Cliente.

servicioalcliente@allianz.co

Desde tu celular: tecla numeral 265

Bogota:(+57)1 594 11 33

Nacional: 018000 51 35 00.

Allianz Seguros S.A.

i

Representante Legal Representante Legal

24-02-202017:00:21 03104100040DRTCZ0
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) CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 73 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion N° 1027 del 24 de enero de 2020

Convocante (s): AMERICO NAVIA ORDONEZ Y OTROS

Convocado (s): MUNICIPIO DE POPAYAN Y EMPRESA DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.AE.S.P.

Medio de control: REPARACION DIRECTA

ACTA No. 021

En Popayan, hoy veinticuatro (24) de febrero de dos mil veinte (2020), siendo las
diez y treinta (10:30) a.m., procede el despacho de la Procuraduria 73 Judicial |
para Asuntos Administrativos a celebrar AUDIENCIA DE CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL de la referencia. Comparece a la diligencia la doctora SILVANA
JACQUELINE GARZON OBANDO identificada con C.C. # 34.563.495, portadora
de T.P. # 273.725 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderada
de la parte convocante conformada por: AMERICO NAVIA ORDONEZ
C.C.10.518.385; RICHARD FERNANDO NAVIA RODRIGUEZ C.C.
1.130.589.517; GREIVYS YAJAIRA NAVIA RODRIGUEZ C.C. 1.061.771.922; e
ISABEL CRISTINA NAVIA RODRIGUEZ C.C. 38.554.828; personeria reconocida
mediante auto # 006 del 27 de enero de 2020.

Comparece a la diligencia el doctor JUAN CARLOS CAJIAO ORTEGA,
identificado con C.C. # 10.548.433, portador de T.P. # 66.835 del Consejo
Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado de la entidad convocada
MUNICIPIO DE POPAYAN, segin poder otorgado por el Dr. JUAN CARLOS
LOPEZ CASTRILLON, en su calidad de Alcalde y representante Legal de la
entidad. La Procuradora le reconoce personeria en los términos del poder que
aporta.

No comparece la entidad convocada EMPRESA DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A E.S.P., sin embargo se recibe oficio suscrito
por el gerente JESUS ANCIZAR CALVO CASTRO, quien solicita el aplazamiento de la
audiencia, en razon a que el Comité de Conciliacién no se ha reunido para el estudio del
asunto.

Acto seguido la Procuradora con fundamento en lo establecido en el articulo 23
de la Ley 640 de 2001 en concordancia con lo sefalado en el numeral 4 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: “Las pretensiones de esta solicitud son las siguientes:

PRIMERA: Que el MUNICIPIO DE POPAYAN - ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
POPAYAN S.A. E.S.P., reconozcan que son solidaria y administrativamente responsables de los
perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales, que se generaron como consecuencia del
ACCIDENTE DE TRANSITO CON VOLQUETA DE PLACA QEN-969 a servicio del ACUEDUCTO
Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A ES.P el dia 5 de Marzo de 2018 DANO

ANTIJURIDICO sufrido por mis poderdantes debido a el ACCIDENTE DE TRANSITO en el cual
fue tropellado el sefior AMERICO NAVIA ORDONEZ por el vehiculo VOLQUETA DE PLACA

QEN-969.
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Ello respecto de los perjuicios que a continuacién se reclaman o aquellos que resultaren probados
dentro del proceso; (Esto en el evento de que llegue a resultar fallida la conciliacion previa).

1. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

A.-PERJUICIOS MORALES: a titulo de dafio moral, las entidades convocadas pagaran a cada
uno de los actores o a quien legalmente represente sus derechos, la suma que se detalla a
continuacion:

Para, AMERICO NAVIA ORDONEZ en calidad de afectado directo la suma de CIEN SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (100 S.M.L.M.V).

Se reclama la transmisibilidad del dafio moral, atendiendo a que el sefior AMERICO NAVIA
ORDONEZ una vez, atropellado por la volqueta al servicio del acueducto el dia 5 de marzo de 2018,
padece todo un calvario, para llevar acabo su recuperacion teniendo en cuenta que se debia someter
a cirugias para poder caminar., De tal suerte, que, a voces del Consejo de Estado, es posible
reclamar este dafio causado.

Paguese a la sefiora ISABEL CRISTINA NAVIA RODRIGUEZ (En calidad de hija del lesionado) el
equivalente a) CIEN 100 salarios minimos legales mensuales vigentes.

Paguese al sefior RICHARD FERNANDO NAVIA RODRIGUEZ en calidad de hijo, el equivalente a
CIEN (100) salarios minimos legales mensuales vigentes.

Paguese a la sefiora -GREIVYS YAJAIRA NAVIA RODRIGUEZ en calidad de hija, el equivalente
a CIEN (100) salarios minimos legales mensuales vigentes.

TOTAL PERJUICIO MORAL - CUATROCIENTOS MILLONES PESOS MTC
$400.000.000.00.

Este perjuicio se reclama en razon del profundo dolor, la pena, el agobio, la angustia y la afeccién
moral ocasionada a los actores como consecuencia de la DANO ANTIJURIDICO sufrido por mis
poderdantes debido el ACCIDENTE DE TRANSITO CON VOLQUETA DE PLACA QEN-969 a
servicio del ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A E.S. P el dia 5 de marzo de
2018

Se le concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocada
MUNICIPIO DE POPAYAN, quien manifiesta: “ El comité de defensa y conciliacién
del Municipio en sesionde 4 de febrero de 2020 determiné no autorizar la
conciliacion prejudicial dentro del asunto que nos ocupa teniendo en cuenta que el
expdiente extrajudicial carece de prueba que determine la relacion de causalidad
que debe existir entre el dafio el ente que lo ocasiona. Se anexa certificacion en
un folio del Secretario Técnico del Comité en la cual consta dicha decision.

Por su parte la apoderada de la parte convocante expreso: “En atencién a lo
manifestado por el Municipio de Popayan solicito declarar fracasada la presente
audiencia y tener por cumplido el requisito de la conciliacion prejudicial para
efectos de acudir a la jurisdiccion contencioso administrativa. En relacién con la
solicitud del Acueducto no estoy de acuerdo con el aplazamiento, por tanto solicito
que tambien se de por fracasada y por agotado el requisito de procedibilidad. Es
todo.”

La Procuradora Judicial en atencién a la falta de animo conciliatorio de la
convocada MUNICIPIO DE POPAYAN y a lo manifestado por la apoderada de la
parte convocante respecto de la solicitud de aplazamiento de EMPRESA DE
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ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A E.S.P., declara fallida la
presente audiencia de conciliacion, da por surtida la etapa conciliatoria y

terminado el procedimiento extrajudicial.

En constancia de lo anterior, siendo las 10:45 a.m. se da por concluida la
diligencia y se firma por quienes en ella intervinieron, previa lectura y conformidad

con el contenido del acta.

Apoderado de la Entidad Convocada,

JUAN CARLOS[QAJIAO ORTEGA
C.C.#10.548.4
T.P. #66.835 del C. S. de la J.

Apoderada del Convocante,

[V \)
SQUETINE GARZON OBANDO

€.C. #3456349

T.P. #273.725 del C.S.J.
ANDREA MARIA OROZCO CAICEDO
Procurador 73 Judicial | para Asuntos Administrativos
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) CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 73 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion N° 1027 del 24 de enero de 2020

Convocante (s):  AMERICO NAVIA ORDONEZ Y OTROS

Convocado (s): MUNICIPIO DE POPAYAN Y EMPRESA DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A E.S.P.

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, la
Procuradora 73 Judicial | para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA No. 16

1- Actuando mediante apoderado, la parte convocante conformada por: AMERICO
NAVIA ORDONEZ C.C.10.518.385; RICHARD FERNANDO NAVIA RODRIGUEZ C.C.
1.130.589.517; GREIVYS YAJAIRA NAVIA RODRIGUEZ C.C. 1.061.771.922; e ISABEL
CRISTINA NAVIA RODRIGUEZ C.C. 38.554.828; presento solicitud de conciliacion
extra judicial el dia 24 de enero de 2020, convocando al MUNICIPIO DE POPAYAN
y a la EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A
E.S.P.

2- Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes:

‘PRIMERA: Que el MUNICIPIO DE POPAYAN - ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
POPAYAN S.A. E.S.P., reconozcan que son solidaria y administrativamente responsables de los
perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales, que se generaron como consecuencia del
ACCIDENTE DE TRANSITO CON VOLQUETA DE PLACA QEN-969 a servicio del ACUEDUCTO
Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A E.S.P el dia 5 de Marzo de 2018 DANO
ANTIJURIDICO sufrido por mis poderdantes debido a el ACCIDENTE DE TRANSITO en el cual
fue tropellado el sefior AMERICO NAVIA ORDONEZ por el vehiculo VOLQUETA DE PLACA
QEN-969.

Ello respecto de los perjuicios que a continuaciéon se reclaman o aquellos que resultaren probados
dentro del proceso;

1. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

A.-PERJUICIOS MORALES: a titulo de dafio moral, las entidades convocadas pagaran a cada
uno de los actores o a quien legalmente represente sus derechos, la suma que se detalla a
continuacion:

! Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del
Derecho". Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.
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Para, AMERICO NAVIA ORDONEZ en calidad de afectado directo la suma de CIEN SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (100 S.M.L.M.V).
Se reclama la transmisibilidad del dafio moral, atendiendo a que el sefior AMERICO NAVIA

ORDONEZ una vez, atropellado por la volqueta al servicio del acueducto el dia 5 de marzo de 2018,
padece todo un calvario, para llevar acabo su recuperacion teniendo en cuenta que se debia someter
a cirugias para poder caminar., De tal suerte, que, a voces del Consejo de Estado, es posible
reclamar este dafio causado.

Paguese a la sefiora ISABEL CRISTINA NAVIA RODRIGUEZ (En calidad de hija del lesionado) el
equivalente a) CIEN 100 salarios minimos legales mensuales vigentes.

Paguese al sefior RICHARD FERNANDO NAVIA RODRIGUEZ en calidad de hijo, el equivalente a
CIEN (100) salarios minimos legales mensuales vigentes.

Paguese a la sefiora -GREIVYS YAJAIRA NAVIA RODRIGUEZ en calidad de hija, el equivalente

a CIEN (100) salarios minimos legales mensuales vigentes. .
TOTAL PERJUICIO MORAL - CUATROCIENTOS MILLONES PESOS MTC
$400.000.000.00.

Este perjuicio se reclama en razon del profundo dolor, la pena, el agobio, la angustia y la afeccion
moral ocasionada a los actores como consecuencia de la DANO ANTIJURIDICO sufrido por mis
poderdantes debido el ACCIDENTE DE TRANSITO CON VOLQUETA DE PLACA QEN-969 a
servicio del ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A E.S. P el dia 5 de marzo de
2018

3- El dia d 2 la audiencia celebrada el veinticuatro (24) de febrero de dos mil veinte
(2020), lz conciliacion se declard fallida ante la imposibilidad de llear a un
acuerdo, por no existir animo conciliatorio entre las partes.

4- De ccnformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito
de procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccion de lo coni:ncioso
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35y 37 de la Ley 340 de
2001, en concordancia con lo establecido en el articulo 161 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA.

5- 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 conciliacion.

Dada en Popayan, hoy veinticuatro (24) de febrero de dos mil veinte (2020)

ANDREA MARIA OR
Procuradora 73 Judicial | para Asuntos Administrativos
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