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"ABOGADAS ASOCIADAS" 

ASESORIAS LEGALES 
ADMINISTRATIVO - DERECHOS HUMANOS -

PENAL - CIVIL - FAMILIA-LABORAL 

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

REFERENCIA: DEMANDA DE REPARACIÓN DIRECTA 
CONVOCADO: NACION-EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE 
POPAYAN-MUNICIPIO DE POPAYAN. 
PODER: PARA DEMANDA DE REPACIÓN DIERECTA. 

AMERICO NAVIA ORDOÑEZ, mayor de edad, identificado con la cédula de 
ciudadanía No. 10.518.385 expedida en Popayán ( C ), actuando en 

1111/ 	
nombre propio, manifiesto a usted que confirió poder especial amplio y 
suficiente a la Doctora GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA, identificada con la 
cédula de Ciudadanía Número 39.538.809 expedida en Bogotá, abogada 
en ejercicio, con Tarjeta Profesional No. 223244 del C.S.J y a la Dra. SILVANA 
JACQUELINE GARZÓN OBANDO, mayor de edad, identificada con CC No. 
34.563.495 de Popayán Cauca, abogada en ejercicio con T.P No 273725 del 
C.S.J, para que en mi nombre y representación 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 indemnización por los perjuicios Materiales, 
Morales y los Daños a la Salud, Sicológicos y cualquier otro que se llegare a 
solicitar y probar por mi apoderado judicial, causados a raíz de COLICION 
VEHICULO de placa QEN - 969 PERTENECIENTE A LA EMPRESA DE ACUEDUCTO 
Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN el día 5 de marzo de 2.018. 

• 	Faculto a mis apoderados para asistir a la audiencia prejudicial, y en 
aplicación del artículo 620 del Código General del Proceso Ley 1564 del 
2012, con la facultad expresa, amplia y suficiente para conciliar, interponer 
Tutelas, establecer el monto de la liquidación, 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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Pertinentes en derecho 

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

Sírvase reconocer personería jurídica a mis apoderadas en los términos y 
para los fines señalados en el presente mandato. 

Atentamente, 

0/frfrt,--JA,--co 

CC No./as/ Y3 expedida en  19~D  
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/ GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA. SILVAN 	LI GARZ N ORANDO. 
C.0 N° 39.538.809 de Bogotá. C.0 N° 34.563.495 de Popayán 
T.P N° 223244 del C.S.J 	T.P No 273725 del C.S.J 
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INDICE DERECHO 

REPUBLICA DE COLOMBL 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANiA 
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REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SÁNCHEZ TORRES 

SEXO 
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un niño de sexo 

de lo cual se firma la presente acta. 

El declarante, 

El, testigo ,  

El testigo 

<:,Firry( y sello del funcionario ante quien se hace el registro) 

Para los erectos del artículo segundo (2°) de la Ley 45 de 1936, reconozco al niño 

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 funcionario ante quien se hace el reconocimiento) 
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PENAL - CIVIL - FAMILIA-LABORAL 

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

REFERENCIA: DEMANDA DE REPARACIÓN DIRECTA 
CONVOCADO: NACION-EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE 
POPAYAN-MUNICIPIO DE POPAYAN. 
PODER: PARA DEMANDA DE REPACIÓN DIERECTA. 

RICHARD FERNANDO NAVIA RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado con la 
cédula de ciudadanía No. 1.130.5890 expedida en Cali ( V ), actuando en 

• nombre propio y en la calidad de hijo de AMERICO NAVIA ORDOÑEZ, 
manifiesto a usted que confirió poder especial amplio y suficiente a la 
Doctora GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA, identificada con la cédula de 
Ciudadanía Número 39.538.809 expedida en Bogotá, abogada en ejercicio, 
con Tarjeta Profesional No. 223244 del C.S.J y a la Dra. SILVANA JACQUELINE 
GARZÓN OBANDO, mayor de edad, identificada con CC No. 34.563.495 de 
Popayán Cauca, abogada en ejercicio con T.P No 273725 del C.S.J, para 
que en mi nombre y representación 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 indemnización por los perjuicios Materiales, Morales y los Daños a la 
Salud, Sicológicos y cualquier otro que se llegare a solicitar y probar por mi 
apoderado judicial, causados a raíz de COLICION VEHICULO de placa 
QEN - 969 PERTENECIENTE A LA EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO 
DE POPAYAN el día 5 de marzo de 2.018. • 
Faculto a mis apoderados para asistir a la audiencia prejudicial, y en 
aplicación del artículo 620 del Código General del Proceso Ley 1564 del 
2012, con la facultad expresa, amplia y suficiente para conciliar, interponer 
Tutelas, establecer el monto de la liquidación, 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 
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diligencias legales que considere imprescindibles en defensa de mis 
intereses y derechos. 

Pertinentes en derecho 

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

• 
Sírvase reconocer personería jurídica a mis apoderadas en los términos y 
para los fines señalados en el presente mandato. 

Atentamente, 

"710-11(2_19 	i\jf=lu  

CC No. 1130.5A9 Cig  expedida en  QHt  

Acepto, • 
G RIA STELLA BELTRAN PINEDA SILVANA JAC e UE NE GARZÓN OBANDO. 
C. N° 39.538.809 de Bo•C.0 N° 34.563.49 de Popayán 
T.P N° 223244 del C.S.J 	T.P No 273725 del C.S.J 
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Correo: abogadasasociadasbyg@gmadcom 

IPOPAT,21.71r- CAVA 



~11129n7~,-'11',F 

Y T 

-1,111.VN13 1.4t2:2'!ia 

rESEMILICILTZW,W,13.,,•111•~14:7 
2,3 ,11.1.-",,,,•11117,1,,173~, 

aillILTIMIE1~41•111#~1Mcw- 

• 

• 

HoV 

Por su 	 cbtf 

. 	 • h„„7 	• ,5-19•  

7r-~f~1~11903~~-  J 12 	.... 	, ,, r---,,t  r 	11 :-..-. •',-7 1 .; ; ..;. . D 1-  - ) 1 	3, ''''-'7" ORAL  
4

1:.-  , ---, •--.:,., ::,,,, -.. _k<  N 	• 
El antenor esc:-Ito ;-14o presel-tado peison,3'e:' - 'E:' ''■1 CUSerl':0 luc:z .1a) 

Q / 
..rp.d o , ilia:W.a, . .. 9,12.91!•.1- 

• 



IDENTIFICACION No: 

Parte básica a Parte compl..1  

1/4  13 1.A.2$ 	i  6 O 91k7...c 

z9) Pri e apellido 

INSCRITO NATI

mr 

 A
• 	 

SECCION GENERICA 

Zt21 Nombres 

ROD PI GUE Z •-- — RI C HARD FERNANDO . 
Segundo apellido 

qv9 Masculino o Femenino 

IA SCULI NO .-- 

DI Día 

28 

12 Mes 

OVIB 'VIBRE .— 

r13 Año 

 1.986 SEXO 
9 

Masculino 
I xi 

Femenino 

FECHA DE 
ÑACIMIENTO 

LUGAR 1 
DE NACI 
MIENTO 

País 

c 01 ombi a .— ,_,TE DE SANT ANDER::  
3 Municipio 

CUCUTAA • — mi« 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
REGISTRO CIVIL 

All  Superintendencia de Notariado y Registro 	REGISTRO DE NACIMIENTO 

1 5 6119 1 4 
OFICINA 
EGISTRO 
CIVIL 

3  Clase (Notaría, Alcaldía, Corregiduría, etc.) 

NOT. ARIA TERCER A. 	  

o Municipio y Departamento, Intendencia o Comisar ia 

CUCUT A. • 	  

,---\ Código L.5) 

9180 , 

SECCION ESPECIFICA 

DATOS 
DEL 

NACI- 
MIENTO 

17 Clínica, hospital, dirección de la casa, vereda, corregimiento, etc., donde 

BAF:RI O CUNDINAMARCA „ 	  
ocurrió el nacimiento 

8 
Nombre del profesional gue certificó el nacimiento 

'':-2) Hora 

: 15A•M 
21 
	o.licencia 19 Documento presentado—Antecedente (Certmédico, Acta parrog.etc.),:-23 

TESTIGO S. 	  
l• 

MADRE 

Apellidos (de soltera) 22 
ROD RI GUE Z : FE RN.A.IDE Z • — 

,'" 	Nombres 
23 

NINA MARIA • 	— 
Edad acvkal r 24 

 

40 
Identificación (clase y número' 

`LiI C •N o . 34.522.540 DE POPAYAN • — -- 
V2¿)Nacionalidad 

1 /4---10 OLOIVIBI ANA •— — 
¿zi.rofesión u oficio 

ODI STA • — — 

PADRE 
28 	

Apellidos 	 . 

1\I AVI A 	O El) OfIE Z • 	  
ClONombres 

,AME RI CO • 	 
Edad .actual 

30  43 
Identificación (clase y número) 

.0 •No 4, 10.518.385 DE POPAYAN • — 
32 Nacionalidad 

COLOMBI ANA • — 
3 	Profesión u oficio 

AsTa • — — — 
Firma ( utógrafa 

DENUN- 

identificación (clase y número) 

C.C.NO. 10.518.385 DE POPAYAN.--- 
CIANTE 1"-29 Dirección postal y municipio 

AV•19 No. 11-22 CUND IN AMARCA •-- 

Identificación (clase y número) 

Nombre: AME RI CO 	AVI1 ORD OfjE Z. 
Firma (autógrafa) 

TESTIGO 

TESTIGO 

.C.No. 37.238.897 DE CUCUTA.— 
Domicilio (municipio) 

CALLE 11A No .18-65 CUNDINAMARCA 

Identificación (clase y número) 

C•C. Dio. 37.229.649 
Domicilio (Municipio) 	. 1 

CALLE 11A N o. 18-57 CIINDL.,1 

NombT€IL CI A VILL 
r a1;0• c  dett,~  

WIT RE RAS 

.c FECHA DE INSCRIPCIóN 

21/dic/1990 	
é i 

.WiII11~111lITI/141 *, 41,TfTy-39`f-y,'`0”›,»Trrflril'Itil 

(XI? TARIA  
C CULO DE CLICUTA 	 ..1 

LA PRESENTE FOTOCOPIA FUE TOMADA DEL ORIGINAL QUE 
REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA. SE  EXPIDE A .,., 

7 SOLICITUD DEL INTERESADO PARA DEMOSTRAR PARENTESCO 7 
`1 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ART. 115 DEL 
••DECRETO 1260 DE 1.970 ART. 1VECRETO 278 DE 1.972 

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

-1. DADO EN SAN JOSE DE CUCUTA, A LOS 	  

' 1 j 

^«f- 	MARIANA VILLAMIZAR VILLAMIZAR 
Notaria (E) 

'734''`911'1,Y1IT'ITTIOT'f 'Y'S'f5).1Y*Y1.  

- 953111.1t1II -fle,f-Y1-11111111'  

ESTE COLMO° CIVIL II0 
IENE TERMINO a VICIENC111  

I T  
Art. 2 Decreto 2189 de 1993 

0 9 D I C. 2019 



RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURAL 

Para efecto del artículo primero (1o.) de la Ley 75 de 1968, 
reconozco a! :niño a que.se refiere esta acta como mi hijo natural, 
en cuya constancia firmo. 

Firma del padre qiie hace el reconocimiento 

-• 
( 

Firma del funcionario ante'quien se hace el reconocimiento 
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Señores: 
JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO ORAL POPAYAN CAUCA (Oficina 
de Reparto) 
E. 	 S. 	 D. 

REFERENCIA: DEMANDA DE REPARACIÓN DIRECTA 
CONVOCADO: NACION-EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE 
POPAYAN-MUNICIPIO DE POPAYAN. 
PODER: PARA DEMANDA DE REPACIÓN DIERECTA. 

ISABEL CRISTINA NAVIA RODRIGUEZ, mayor de edad, identificada con la 
cédula de ciudadanía No. 38554828 expedida en Cali ( V ), actuando en 
nombre propio y en la calidad de hija de AMERICO NAVIA ORDOÑEZ, 
manifiesto a usted que confirió poder especial amplio y suficiente a la 
Doctora GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA, identificada con la cédula de 
Ciudadanía Número 39.538.809 expedida en Bogotá, abogada en ejercicio, 
con Tarjeta Profesional No. 223244 del C.S.J y a la Dra. SILVANA JACQUELINE 
GARZÓN OBANDO, mayor de edad, identificada con CC No. 34.563.495 de 
Popayán Cauca, abogada en ejercicio con T.P No 273725 del C.S.J, para 
que en mi nombre y representación 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 indemnización por los perjuicios Materiales, Morales y los Daños a la 
Salud, Sicológicos y cualquier otro que se llegare a solicitar y probar por mi 
apoderado judicial, causados a raíz de COLICION VEHICULO de placa 
QEN - 969 PERTENECIENTE A LA EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO 
DE POPAYAN el día 5 de marzo de 2.018. 

Faculto a mis apoderados para asistir a la audiencia prejudicial, y en 
aplicación del artículo 620 del Código General del Proceso Ley 1564 del 
2012, con la facultad expresa, amplia y suficiente para conciliar, interponer 
Tutelas, establecer el monto de la liquidación, 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 
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diligencias legales que considere imprescindibles en defensa de mis 
intereses y derechos. 

Pertinentes en derecho 

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

• Sírvase reconocer personería jurídica a mis apoderadas en los términos y 
para los fines señalados en el presente mandato. 

Atentamente, 

CC No- 2211_,:atexpedida en  0.0, /, 

Acepto, • 
fflaitL 	1 	 km.) 

LORIA STELLA BELTRAN 	PINE 	SILVANA J QUELI GA ZON OBANDO. 
C.0 N° 39.538.809 de Bo otá. C.0 N° 34.563.495 •e Popayán 

	

T.P N° 223244 del C.S.J 	T.P No 273725 del C.S.J 
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DILIGENCIA DE PRESENTACIÓN PERSONAL 

Artículo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015 

 

12252 

En la ciudad de Popayán, Departamento de Cauca, República de Colombia, el nueve (09) de 

septiembre de dos mil diecinueve (2019), en la Notaría Tres (3) del Círculo de Popayán, compareció: 

ISABEL CRISTINA NAVIA RODRIGUEZ, identificado con Cédula de Ciudadanía/NUIP #0038554828, 

presentó el documento dirigido a JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO ORAL DE POPAYAN 

CAUCA y manifestó que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido 

del mismo como cierto. 

 

Firma autógrafa 

 

713pvhlglOpi 
09/09/2019- 11:20:20:928 

  

Conforme al Artículo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante 

cotejo biométrico en línea de su huella dactilar con la información biográfica y biométrica de la base 

de datos de la Registraduría Nacional del Estado Civil. 

Acorde a la autorización del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la protección de sus 

datos personales y las políticas de seguridad de la información establecidas por la Registraduría 

Nacional del Estado Civil. 

MARIO OS 	IO ROSERO MERA 
Notario 	 lo de Popayán 
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BELTWXY TGAVO'ffir 
"ABOGADAS ASOCIADAS" 

ASESORIAS LEGALES 
ADMINISTRATIVO - DERECHOS HUMANOS -

PENAL - CIVIL - FAMILIA-LABORAL 

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

REFERENCIA: DEMANDA DE REPARACIÓN DIRECTA 
CONVOCADO: NACION-EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE 
POPAYAN-MUNICIPIO DE POPAYAN. 
PODER: PARA DEMANDA DE REPACIÓN DIERECTA. 

GREIVYS YAJAIRA NAVIA RODRIGUEZ, mayor de edad, identificada con la 
cédula de ciudadanía No. 1.061.771.922 expedida en Popayán ( C ), 
actuando en nombre propio y en calidad de hija de AMERICO NAVIA 
ORDOÑES, manifiesto a usted que confirió poder especial amplio y suficiente 
a la Doctora GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA, identificada con la cédula de 
Ciudadanía Número 39.538.809 expedida en Bogotá, abogada en ejercicio, 
con Tarjeta Profesional No. 223244 del C.S.J y a la Dra. SILVANA JACQUELINE 
GARZÓN OBANDO, mayor de edad, identificada con CC No. 34.563.495 de 
Popayán Cauca, abogada en ejercicio con T.P No 273725 del C.S.J, para 
que en mi nombre y representación 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 indemnización por los perjuicios Materiales, Morales y los Daños a la 
Salud, Sicológicos y cualquier otro que se llegare a solicitar y probar por mi 
apoderado judicial, causados a raíz de COLICION VEHICULO de placa 
QEN - 969 PERTENECIENTE A LA EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO 
DE POPAYAN el día 5 de marzo de 2.018. 

Faculto a mis apoderados para asistir a la audiencia prejudicial, y en 
aplicación del artículo 620 del Código General del Proceso Ley 1564 del 
2012, con la facultad expresa, amplia y suficiente para conciliar, interponer 
Tutelas, establecer el monto de la liquidación, 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 

(13E01401.91r1r9/RZÓN—fibogadasfisocíadas: Carrera 8 # 2 — 35 Oficina 205 — Ceinkir 3176771777 — 3012711147 -
Correo: abogadasasociatlasbygegmadcom 

Tal!~.911.  - C.,WC)1. 

• 



BEL TVI:Ar cd4 WZOPY 
"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 podrá formular solicitud ante la autoridad 
competente para el reconocimiento de la obligación, lograr el pago 
efectivo de la misma, presentar la cuenta de cobro, además de los actos 
reglados en el artículo 77 del C.G.P. 

• 	
Sírvase reconocer personería jurídica a mis apoderadas en los términos y 
para los fines señalados en el presente mandato. 

Atentamente, 

,3 c» r ca Na V I CA 

CC No.1061, q1-1 q 27_  expedida en  popcDi  

Acepto, 

al^ 
110 of 

GIIORIA STELLA BELTRAN PINEDA. S VANA JACQUEL , E GARZÓN ORANDO. 
C.0 N° 39.538.809 de Bogotá. C.0 N° 34.563.495 de Popayán 
T.P N° 223244 del C.S.J 	T.P No 273725 del C.S.J 

(13ECRítv-Tcxxzów— fibogatfas _Asociadas: Carrera 8 # 2 — 35 Oficina 205 — Celular. 3176771777 — 3012711147 - 
Correo: abogadasasociadasbygegmadcom 

OTYYJÉV- CYWCO 
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EL suscrito Notario Tercero de POPAYÁN 
CERTIFICA 

Que esta reproducción mecánica del Serial No. 21490672 del Registro civil de 
Nacimiento es copia auténtica del original que reposa en el archivo del Registro Civil de 
esta Notaría y se expide a solicitud del interesado Ameríco NAVIA ORDOÑEZ con C.C. 

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

Para comprobar si esta diligencia se realizó en la Notaría TERCERA de POPAYÁN, consulte con el PIN 
seguridad No V1972999964622 en la página web www.notariaapopayan.com  o al teléfono 822 00 12 

cicIA (te no 

Mario Oswaldo Rosero 
Mera 

Notario Titular 
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NUMERO 1.061.771.922 
NAVIA RODRIGUEZ 
APELLIDOS 

GREIVYS YAJAIRA 

gia _Ci tkiCk‘i 

08-JUN-1994 FECHA DE NACIMIENTO 

POPAYAN 
(CAUCA) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

1.62 	A+F 
ESTATURA 	G.S. RH 	SEXO 

09-AGO-2012 POPAYAN 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SÁNCHEZ TORRES 

P 1100100-00399343-F-1061771922-201209 3 	0031113884A 	390 1107 

NOMBRES 

FIRMA 

-~-11"111 

INDICE DERECHO 



CODIGO DESC.R:,CION 

Acc:derte de transito Accizente de zr¿nsito 
ORIGEN DE LA ATENCION 

OP DETALLE 

[Otros 	 NO 
......... 	 ......... 

ri-FriIN MANEJO CON LOSARTAN 50 MG VtA ORAL CADA 12 	HCTZ 25 MG ViZORAL Ei6i, ea, 1:11161ii;iiríii-iI51 850 MG 
iyiA ORAL CON DESAYUNO Y CENA 

d-IC• CC ;IDENTIFICACION: CC 173:37;£5 „- - 
PERTENENCIA ETNICA: 

FECHA DE NACIMIENTO: :5;10/1947 
ESTADO CIVIL: Dworciaao(a: 
RESIDENCIA: BARRIO YANACONAS 

OCUPACION: COSTUREROS, BORDADORES Y AFINES 

'EDAD: 70 Años 
'TIPO AFILIADO: Otro 
KAUCA-POPAYAN 	 TELEFONO: 3212322151 

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: AMERICO SAVIA ORDOÑOZ 
NOMBRE ACOMPAÑANTE, 

FECHA INGRESO: 5/3 2018 -1 E:56:39 
DEPARTAMENTO: 160103 - CIRUGIA - CLINICA SANTAGRACIA 
EPS RESPONSABLE: NO APLICA 
rop-ino: YUJY ANDREA RODRICI-EZ OUINONEZ- yudy.roOng.t.ezd 

1PARENTESCO: Otro 	 ?TELEFONO: 3212322151 
'PARENTESCO:  Otro 	 TELEFONO: 3212122151 
FECHA EGRESO: 8/3/20:8 - 11:29:28 	 ICAMA:  OBURH5 

;SERVICIO: CIRUGIA 

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

Feota Irrpresidn. 20'91226- 16'0.51  

SEXO:  M 

c‘5( et 
DO11111,7 

A■W(3150NEZ — 
VULNERABLE: 

HISTORIA CLINICA 

SaJsas 	;; 
:iPr?ba bles 	1 ... 	 , 	• ...___ -, •_....••_____•••--•-- _____•.- _ • _ ____---_•_.__,._____•-_______________•__ ., 	_ ...•••• _•• __ ...... • .._ •____ . .... ..••__• ...•._ __ .._._ _•• _ _ . _. , _________ __ 	.. _______•__ •______ _, , _ 	_ •.,  _  IPAC- 111\ -7  TRAIDO POR AMBULANCIA DE SANRAFAEL AL SERVICIO DE JRGENCIAS POR ACCIDEN-E DE TRANSITO, REFEIRE TEC Y DOLOR EN PIE IZQUIERDO Y TOBILLO IPSILATERAL.- r•RP-  -ITA Y DIABETES MEL_ITUS EN MANEJO CON LOSAR-,  5 -  "4 , A. '..,..; LADA 17 HORAS, MFTFORMINA li 

Mot vc 	
.,.,Consuita• 	' ES? COK 3ESAYUIS9 Y_CENA MEDICAMENTOS  HCTZ 25 vG VIA ORAL CADA DIA ALERGIAS MEDICAMM,TOSAS _ NIEGA QUIRURGICOS• HERNIA1P.G.JINAL Y 11E195A,  _  

'Soros 	.. 	 F.C. 	 ; 	 F.R. 	 :: 	 PESOKg1 	 "LA 	 T'vP 	 ., 	 EVA. 	 G-CGDlN 	 , 1----- 	 , ., 
Vale 5 	1, 	 76 	 :S 	 :1 	 84.00 	 120, - z 	 35.w, 	 95_0:1  

.10O5E-se.ziir. ..--• 	.„.. 	_ 	. 	. .. . . 	 . 

. HOJA TRIASE 
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE URGENCIAS - CLINICA SANTAGRACIA 

aCiasTicación: ;Nivel 2 AvARILLO 	 „.... IfreCha: 	 :15 03/20:8 18:26 

ACCIDENTE DE TRANSITO TEC FRACTURA DE -OBILLO 
••-_•-•-•-••,.•-- ..... •••••••■••-•• ••..•. ... --•^-••• ...... .•• 

;Imsresior 

1PACIETNE TRAI00 SERVICIO DE URGENCIAS POR AMBULANCIA DE SANRAFAEL.- 
ENFERM BOAD AéTUAI: -- 

.:PACIENTE TRAIDO POR AMBULANCIA DE SANRAFAEL AL SERVICIO DE URGENCIAS POR ACCIDENTE DE TRANSITO, REFEIRE TEC Y DOLOR EN PIE IZQUIERDO Y TOBILLO IPSILATERAL.- APP: HTA Y DIABETES MELLITUS EN MANEJO CON OSAEITAN 50 MG VA ORAL:1:i 
::CADA 12 HORAS, METFORMINA 850 CON DESAYUNOS CENA MEDICAMENTOS: I-C-1 25 '10 1:15 ORAL CADA DIA A_ERGIAS MEDICAMENTOSAS: NIEGA OLIIRURGICOS: HERNIA INGUINAL Y UMBILICAL.- 

. 	- -------- 	 • 201;:-13-75 

ANTECEDENTES PERSONALES 

ANTECEDENTES 

,ANTECEDEN rEs 
.......... 	 ..................................................................................... 

TIPO 	ft 	 DETALLE  

.. 	 . .......... . 

Hospitalanos ... .  
:Infecciosos 

Znrrionolog“, 

'Metaboilers  
.. 



k______________ 

	

................................... , 	 ................................................................................ 
:PecliaLli os 	 ................. 

 ... ... 	. 	.... 	. 	. 	. ... 	..... 	. 
:Quirurgicos 	. 

lt-ITA EN MANEJO CON LOSARTAN 50 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS, HCTZ 
P 	 125 MG VIA ORAL CADA DIA, METFORMINA TAB X 850 MG VIA ORAL CON 

:1DEsts._:XC s . 	.................. 	................... 	 ....... 

• 

, 	NO 

2018-03-05 

2018-03-05 
••••4  

:1RespiIatorio 
• Toxicos 
;+■J.vsiusion ales  
:TraumatIcos 

EX,L111Z1FI.S:c6 
 PROFES:ONAL:GLI_LERMO ALEXANDER PAL,ifdiA BENAVISES 

 9M 	 ES_A
__ :1  

--------------------------- 	 ------
gC-IA:2-6

-
i
-C
1
i
-15
i
-._:-6531-TEA 	 i 	

_____ 	
TDO 	 ----------------cVÁaES 

Neurologico 

 
-------------------------------------------------------------:' 

 ii , 	 NORMAL 	 liNOPL-MOCEFALO OJOS: PUPILAS ISOCOR1CAS FOTORREACT:VAS CUELLO: SIMETRICO MOVI- 'ULMONES: SIEN AIREADOS 
NO SOBREAGREGADOS CORAZON: RITMICO NO SOPLOS ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO GU: NORMAL I Nervioso Central y Periferico 	 .1 	 NORMAL l'r  ., 
, 1EXTREMIDADES: EDEMA Y DEFORMIDAD EN TOBILLO Y PIE IZQUIERDO SNC: ALER7A, GLASGOW 15/15 

Organos de los Sentidos 	 11 	 NORMAL 

CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1 
PO liCARGO 	 :DESCRIPCION 

CHA/1-{OPA ETia_,SC:61■ E 3431 	 RAD OGILAFIA DE TOBILLO AP LATERAL ROTACION INTERNA 	
2018/ 

 

3/i - OS 4415-  IMAGENOLOGIA 	b<;-servacion: 	pop 
"Dmi-oGICA 	L-51:4en i:rofesionai 	'L'ACEZA 5- << GAW.15Z 

Diagiosticos Presurtivos • 
PROFESIONAL: ALEXANDER GAMBA CC -79914987 T.F   ......... 	 . ._..„  903841 	:GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE  A ORINA 	 _ _ 	. 	 ......   

12018/3/7 - 0206:51 

Diagnosticos Presuntivos I 

Orden Profesional 	3GUIL_ERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES 
Diagnostico, Presuntivos  

Card ioVascu la r 	 NORMAL 

< 	 Respiratorio 
	

NORMAL 
Gastrointestinal 	 NORMAL 
GenitoUrinario 	 NORMAL 

 

eisteoMuscutar IORMAL 

  

   

   

• Esfera Mental 
	

NORMAL 
Piel 	 ii 	 NORMAL 

Sistema Endocrino 	 il 	 NORMAL 
L1 ... 	 General 	 il , 	 NORMAL .... "-- 	...... '  Cabeza y Cuello 	 :i .................... - ................ --- - ............ —  ANO-R-MAL 

Cardiopulmonar 	 3 	 NORMAL 
MaMas 	 NORMAL 

Abdomen 	 :: 	 NORMAL 
Genitourinario 	 ii 	 NORMAL ., •  

	

Extremidades :I 	 ANORMAL 	 :1  
• 

Piel y Faneras 	 :: 	 NORMAL 
___ 	_ 	_-_ 	_ 	_ _ 	_ 	 .... _ 	.  

FINALIDAD DE LA ATENCION 

No aplica 

L----- Ooservacion. 	. • 

	

LABORATORIOS •  	 . 
Orden Profesional 	;GUIL_ERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES 	 -____  ______• • _ • - _-_ _ .   	 • •  

......................  .......... .............................  ................... ........... - ............ -- ........................ - ------------ ---- ------ ------------ ----------------------------------------- ---------- -------- ------- ------ -- ------ ---------------- ------ ---------------- ------ ---- ------------------ -- --------------- -------1 

	

 • .._  - . __ _ - -____ 	 __ _- 	, _ 	_  

	

LI 	9038‘1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO D.FERENTE A ORINA 

	

_ ------ 	_ 	, _•••- 	_ 	••- -___ 
 

   - - - 	- - - : 2018/3/6-- 0-5-: 20:11.  , 

	

LABORATORIOS '' 	9- 11-19221:- -- - 1 	
_ ,.....„---____ ____, „ ...i• 

	

3 	Orden Profesional 	pHOSTIN VILLAMIL VELAZCO 
.:1 Diagnosticos Presuntivos 1 

• LABORATORIOS : 
ii1511-i(51iiiTii-ii5?ffi\-iVElí5;iii.-■a-Áibli'a :TC-áig: á" .3-¿-gl-VTI6-829€-;¿.ig¿ ---- ---------------------- -------------------- --- ---------------------------- ----- ----- - --------------- ----- --------------------------------- -'-'"-----------' ----- --------'- ------ '''''' ------------ ---------------- ------------- ------ -------------- ---- ---------------------- ---: 

. _ 902210 	LHEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRES RECUENTC DE ER7ROCITOS INDICES ERT1tOCITARIOS LEJCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES F.AQUETAR109YMORFOLOGIA E-EGTR  ONICA E 1-1ISTOGRAMA . 	 • • 

	

' 	 ;AUTOMATIZADO 	 2018/3/5  19.0925 	 '  cbservacto-t. 	. •-,J 	•     
• 

—4 



CÓDIGO 

FOF0D0260615 POS DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 
PRODUCTO 

PRINCIPIO ACTIVO 
FORMULO 
	

GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES 
	 ;PIPONA 

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA 
DOSIS 	 1.00 AMPOLLA (5) Cada 6 HOra(s) 
CANTIDAD 	 4.00 SOLUCION INYECTABLE 

1111  

Fecha 

05/03/2018 19:00 
06/03/2018 02:00 
06/03/2018 08:25 
06/03/2013 12:50 
06/03/2018 14:00 
06/03/2018 19:59 
07/03/2018 01:59 

Usuario 
LUZ CERVELIA MACA SEVILLA 
LUZ KARIME FUOS 
MARELVI ADRIANA MANQUILLO JALVIN 
MARELVI ADRIANA MANQUILLO 3ALVIE 
CAROL TATIANA MONTENEGRO 
CAROL TATIANA MONTENEGRO 
LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOEA 

.............._ ____........-...._ ._-_......._______._...... 
;PROFESIONAL: GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES CC - 97573796 —.P 520118 	 

i879111 	:TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GRANEO 51MP-E o 	...  :r 	 .........._....._ 	.  
LOGIA 11_  Ouservaciorc 

. 

CICA :I 	Orden Profesional 	'IGUIL_ERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES  

'1,P99--  t' ces .i ces Ptesurtivos :: 
	 F99,— 	____ _______ —___ _____ ______ 	  

..„ 
PROFESIONAL: GLPA__ERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES CC - 87573796 —.P 520118 

	

  ......... 	, 
' 	 :: 	 '13 	:RADIOGRAFIA DE PIERNA 9° _A—ERAL 

7718/3/5 - 

IMAGENOLOGIA 
	 Onservacion: 	:PIERNA IZQUIERDA 

	 :L20 	/5 - .t903:38 
RADIOLOGICA .1 	Orden Profesional 	:IGUIL_ERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES 
	 Diacincstkos Presurtivos  

„PROFESIONAL: GUIL_ERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES CC - 87573796 —.P 520118 
873431 	*RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL v ROTACION INTERNA 

IMAGENOLOGIA 	 
RADIOLOGICA :1 	Orden Profesional 	LGUIL_ERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES 

:1 Diagnost:cos Presuntivos :1  
IIPROFESIONAL. GUI,  F9,10 ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES CC - 87573796 —.P 520118 

873333 	RADIOGRAFIA DE PIE AP LATERAL Y OBLICUA 

Ooservacion: :.1ZQUIERD0 :12018/3/5 - 19:03:55 

IMAGENOLOGIA 
1 RADIOLOGICA 

Ooservacion: 	:IIZQUIERDO 
Orden Profesional 	'GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES 

42018/3/5 - 19:08:30 

1  Diagnostkos Presuntivos  
1,PROFESZONAL: GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES CC - 87573796 T.P 520118 

902545 	:1TIEMPO DE PROTROMBINA TP 
Ooservacio,  

,LABORATORIOS 	  
1 	Orden Profesional 	IGIII=RMO AL 	ANTOJA BENAVIDES 

112015/3/5 - 19:09:25 

Diagnost tos Presurtivos •:  
•ILIPROFESIONAL: GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES CL - 87573796 —.P 520118  

9020-9 	;T:EMPO DE TROMBOPLASTINA 9ARCIAL TTP 
 

11 

 

LABORATORIOS  
-

os  	Ooservacion: 	 

Orden Profesional 	}GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES 

:t 

:1 Diagnosticas Presurtivos 	.: 

:12018/3/5 - 19:09:25 

':PROFESIONAL: GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES CC - 87573796 T.P 520118 

CÓDIGO 

4í 	 .:EXAMENi i'5EISERVA01ON CONSECUTIVOS A ACCIDENTE DE TRANSPORTE 

DIAGNOSTICO DE INGRESO 
DIAGNOSTICOS DE INGRESO AS:GNADOS  

.,ESTADO DOBSERVACION 
• 

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS 	
:1 DIAGNOSTI-0 DE EGRESO  

541: 	 :FEXAMEF■ 	 thisis-ECII-FI■7(757.7.:Ccri5IrTiTE 	F:AkiE.ZiRTE  

FECHA FORMULACION: 05/03/2018 19.01 

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 
Cantidad Desechos Entrenas Al Paciente 

1 AMPO_LA (5) AMPOLLA (S) o 
Observación 

1 AMPO_LA (S) AMPOLLA (S) 
1 AMPO_LA (5} AMPOLLA (S) 3 
1 AMPO_LA (5) AMPOLLA (5) o 
1 AMPO_LA (5) O AMPOLLA (S o 
1 AMPO_LA (S} AMPOLLA (5) o 
1 AMPOLLA (5) 0 AMPOLLA (5) o 

CÓDIGO 
FOPOT0200932 POS TRAMADOS CLORHIDRATO 50mg/mL SOLUCION INYECTABLE 

GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES 

PRODUCTO 

 

PRINCIPIO ACTIVO 
FORMULÓ 

 

TRAMADOL CLORHIDRA-O 
FECHA FORMULACION: 05/03/2018 19:01 

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA 
DOSIS_ 	AMPO_LA (S) Cada 8 Hora(s) 
CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE 

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 



19:00 
Usuario 

04:03 
LUZ CERVELIA MACA SEVILLA 

12:25  
LUZ KARIME RIOS 

19:59 
04:00 

MARELVI ADRIANA MANQUILLO JALVIN 
CAROL TATIANA MONTENEGRO 

!__Z ANGELA JIMENEZ CORDOBA 

1 Cantidad Desechos Entregas AI Paciente Observación 
1 AMPOLLA (S) AMPOLLA (5) o 
1 AMPOLLA (Si O AMPOLLA (S) o 
1 AMPO_LA (0) AMPOLLA (S) o 
1 AMPOLLA (5)  AMPOLLA (5) o 

AMPO_LA (S)  AMPOLLA (5) 
L05/03/2018 

06/03/2018 

Fecha 

06/03/2018 
06/03/2018 
1-103/2018 

Fecha 
05/03:2018 19:00 
06/03'2018 02:00 
06/03:2018 04:00 
06/03'2018 14:00 
06/03:2018 19:59 
07/03,201801:59 

Usuario 
LUZ CERVELIA MACA SEVILLA 
LUZ KARIME RIOS 
LUZ KARIME RIOS 
CAROL TATIANA MONTENEGRO 
CAROL TATIANA MONTENEGRO 
LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA 

07/03;2018 04:00 	LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA 

CODIGO 

FOFOS0040589 POS 
	

CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 
FORMULO 	 GUILLERMO ALEXANDER. PANTOJA BENAVIDES 

PRODUCTO 	
PRINCIPIO ACTIVO 

CLORURO DE SODIO 

Fecha 

07/03'2018 00:00 ILUZ ANGELA 3IFIENEZ CORDOBA 
Usuario 

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 

Observación 01 
Cantidad 
	

Desechos 
	

Entregas Al Paciente 
1 BOLSA (0) 
	

O B0._SA (5) 

Fecha Usuario 
07/03/2018 05:11 
07/03/2018 05:30 

LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA 
LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA 

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 
Cantidad 

AMPOLLA (5) 
AMPOLLA (5) 

Desechos 
O AMPOLLA 155 
0 AMPOLLA (5) 

Entregas Al Paciente 

o 
o 

PRE QX 
PREQX 

Observación 

CODIGO 
F0E050040899 POS CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 

GJILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES 

PRODUCTO 

 

PRINCIPIO ACTIVO 

FORMULO 

 

CLORURO DE SODIO 

FECHA FORMULACIÓN: 05/03/2018 19:02 

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA 
DOSIS 	 2.00 BOLSA (S) Cada 6 Hora(s) 
CANTIDAD 	 8.00 SOLJCION INYECTABLE 

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 
Cantidad Desechos Entregas Al Paciente 

BOLSA (5) O BOLSA (S) 
Observación 

cilucion into 
3 BOLSA (Si O BOLSA (SI 
1 BOLSA (5) O BOLSA (5) 
1 BOLSA (5) O BOLSA (5) 
1 BOLSA (S) O BOLSA (S) 
1 BOLSA (S) 0 BOLSA (S) 
1 BOLSA (S) 0 BOLSA (S) 

CÓDIGO 

FOFOS0042252 POS 
FORMULO 

CLORURO DE SODIO REF:ARI31323 0.9% SOLUCION INYECTABLE 
GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES 

PRODUCTO 

tCl ORURO DF SODIO 
PRINCIPIO ACTIVO 

FECHA FORMULACIÓN: 06/03/2018 23:38 

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA 
DOSIS 	 1.00 BOLSA (5) Cada 6 Hora(s) 
CANTIDAD 	 4.00 SOLUCION INYECTABLE 

FECHA FORMULACION: 06/03/2018 23:44 

VIL DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA 
DOSIS 	 1.00 BOLSA (S) Cada 8 Hora(s) 
CANTIDAD 	 3.00 SOLJDON INYECTABLE 

CODIGO 
FOF000,30555 POS CEFALOTINA 1G POLVO PARA INYECCION 

GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES 

PRODUCTO 

 

PRINCIPIO ACTIVO 
FORMULO 

 

CEPALOTINA 

 

FECHA FORMULACION: 07/03/2018 03:19 

VIA DE ADMINISTRACIÓN: ORAL 
DOSIS 	 2.00 AMPOLLA (5) Dosis Unica 
CANTIDAD 	 2.00 POLVO RARA INYECCION 

FECHA 

2018-03-05 19:11 guillermo.oantoo - GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES 
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 
V.I.P. 

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO 

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO 

- CANALIZAR VENA Y DEJAR SELLO VENOSO 
- DIPIRONA AMP X 3 GR IV CADA 6 HORAS 
- TRAMADOL AMP X 50 MG IV CADA 8 HORAS 
- SS: HEMOGRAMA — TIEMPOS 
- 55: RX DE PIERNA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDOS 
- SS: TAC DE CRANEO SIMPLE 
- FERULA: VENDAS ELASTICAS, YESO Y LAMINADO DE 6 X 5 TRES DE CADA JNA.- 
- CONTROL DE SIGNOS VITALES 
- INFORMAR CAMBIOS 

21:36 - ouillermo.pantola - GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES 
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 



PASAR A OBSERVACION 

- DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA 
- CUIDADOS DE SELLO VENOSO 
- DIPIRONA AMP X : GR IV CADA 6 HORAS 
- -RAMADOL AMP X 50 MG IV CADA 8 HORAS 

• - LOSARTAN TAB X 50 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS (DEL PACIENTE) 
- H:DROC-OROT:AZIDA -AB 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 
- Pf/ REPORTE DE HEMOGRAMA + TIEMPOS 
- P// REPORTE DE RX DE PIERNA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDOS 
- P// REPORTE DE TAC DE CRANEO SIMPLE 
- CUIDADOS DE FÉRULA.- 
- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA 
- CONTROL DE SIGNOS VITA-ES 
- INFORMAR CA,BIOS 

00:'7 jhQstiH.uiIlamily - JHOSTIN VILLAMIL VELAZCO 
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 

- OBSERVACION 
- DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA 
- CUIDADOS DE SELLO VENOSO 
- DIPIRONA AMP X : GR IV CADA 6 HORAS 
- TRAMADOL AMP X 50 MG IV CADA 8 HORAS 
- LOSARTAN TAB X SE MG VIA ORAL CADA 12 HORAS (DEL PACIENTE> 
- 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 
- F7/ REPORTE DE RX DE PIERNA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDOS 
- P// REPORTE DE TAC DE CRANEO SIMPLE 
- CUIDADOS DE FÉRULA.- 
- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA 
- CSV AC 

yenribet.pino - YENNIBET PINO AGREDO 
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 

- HOSPITALIZACION 
- DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA 
- CUIDADOS DE SELLO VENOSO 
- DIPIRONA AMP X I GR IV CADA 6 HORAS 
- TRAMADOL AME X 50 MG IV CADA 8 HORAS 
- LOSARTAN TAB X 50 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS (DEL PACIENTE) 
- HIDROCLOROTIAZIDA TAB X 25 MG VIA ORAL CADA DIA (DEL PACIENTE) 
- METFORMINA TAB X 850 MG VIA ORAL CON DESAYUNO Y CENA (DEL PACIENTE) 
- 55: GLICEMIA EN AYUNAS DIARIA 
- P// REPORTE OFICIAL DE RX DE PIERNA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDOS 
- P// REPORTE OFICIAL DE TAC DE CRANEO SIMPLE 
- CUIDADOS DE FERULA.- 
- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA 
- CSV AC 

REVISADO POR: HELEN ALEXANDRA RAMOS BOZAL OS EECHA DE REVISION: 2018-13-06 19:08 
OBSERVACION: 

23 	guillermo.oantoja - GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES 
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 

HOSPITALIZACION 

- PREPARAR PARA CIRUG1A.- 
- NADA VIA ORAL.- 
- LEV: SSN 0.9% 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 SO MG VIA ORAL CADA 12 HORAS (DEL PACIENTE).- 
- HIDROCLOROTIAZIDA TAB X 25 MG VIA ORAL CADA DIA (DEL PACIENTE).- 
- METFORMINA •,•'`'"7'''`,.̀ "'....•''''r"*.s"7•-''',''"."'''''"'".""•'..""...*"".•-•SUSPENDER POR AHORA.- 
- SS: GLICEMIA EN AYUNAS DIARIA.- 
- Pi/ REPORTE OFICIAL DE RX DE PIERNA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDOS.- 
- CUIDADOS DE FERULA.- 
- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA.- 
- CONTROL DE SIGNOS VITALES: 
- INFORMAR CAMBIOS.- 

REVISADO POR: CLAUDIA ALEJANDRA CAGUASANGO A712 FECHA DE REVISION: 2018-03-07 00:01 
OBSERVACION: 

23:44 guillerrno.oantoja - GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES 
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 

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

guillermo.oanto>a - GUILLERMO ALEXANDER PANTOJA BENAVIDES 
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 

NOM 

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

F19-1A 
YoTil-1175-5 

EVOLUCIONES',  

20:52 SERVICIO: URGECIAS 
guillermoa.forero - GUILLERMO ALBERTO FORERO 
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA 

EVOLUCIONES 



FRACTURA DE PERONE DISTAL IZQUIERDO . 
FRACTURA DE MALEOLO MEDIAL TOBILLO IZQUIERDO . 
ACCIDENTE DE TRANSITO 
DIABETES MELLITUS TIPO II . 
HTA E II EN MANEJO . 

PLAN: 
HOSPITALIZAR PARA MANEJO QX . 
ANALGESIA , 
INMOVILIZAR CON FERULA POSTERIOR , PIE EN ALTO 
SS/ MATERIAL PARA SU OSTEOSINTESIS 

*ANÁLISIS(JUSTIFICACION): 

PACIENTE VICTIMA 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 
BIMALEOLAR . 

HALLAZGO OBJETIVO: 
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 . 

2018-03-06 00 9 SERVICIO: URGECIAS 
- .1110ST1N VILLAMIL V5EALCO 

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 

REPORTE PARACLINICOS 

INTERPRETACIÓN APOYO DIAGNÓSTICO: 
HEMOGRAMA 
LEUCOS 17620 NEUTROS 82.1% HB 13.3 HTCO 39.2 PLAQ 244000 
PT 10.2 PTT 22.3 INR 0.94 

07:14 SERVICIO: URGECIAS 
guillermDa.forero - GUILLERMO ALBERTO TORERO 
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA 

FRACTURA DE PERONE DISTAL IZQUIERDO . 
FRACTURA DE MALEOLO MEDIAL TOBILLO IZQUIERDO . 
ACCIDENTE DE TRANSITO 
DIABETES MELLITUS TIPO II . 
HTA E II EN MANEJO . 

PLAN: 
ANALGESIA . 
PIE EN ALTO . MEDIDAS ANTIEDEMA DE TOBILLO . 
P/ PROGRAMAR CIRUGIA 

*ANALISIS(JUSTIFICACIÓN). 
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 

INTERPRETACIÓN APOYO DIAGNÓSTICO: 

08:56 SERVICIO: URGECIAS 
yennibeLpino - YENNIBET PINO AGREDO 
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 

FRACTURA DE PERONE DISTAL IZQUIERDO . 
FRACTURA DE MALEOLO MEDIAL TOBILLO IZQUIERDO . 
ACCIDENTE DE TRANSITO 
DIABETES MELLITUS TIPO II . 
HTA E II EN MANEJO . 



PLAN: 
VER ORDENES MEDICAS 

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

HALLAZGO OBJETIVO: 
TA:110(70, FC:75, FR:18, T:36.2 SAT:97 
NORMOCEFALO OJOS: PIFR BOCA: MUCOSAS HUMEDAS 
CUELLO: SIMETRICO MOVIL PULMONES: BIEN AIREADOS NO SOBREAGREGADOS 
CORAZON: RITMICO NO SOPLOS ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO 
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 

U: 3 SERVICIO: URGECIAS 
mellsse.bautista - MELISSA ANDREA BAUTISTA RAMIREZ 
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 

GLICEMIA 106 NORMAL. 

2336 SERVICIO: URGECIAS 
gullIerrno.Dantoja - GUILLERMO ALEXANDER PANTO)A BENAVIDES 
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 

RERPORTE DE TAC DE CRANEO 

PLAN: 
VER ORDENES MEDICAS.- 

*ANÁLISIS(JUSTIFICACIÓN): 
TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 
Con escenógrafo se realizaron adquisiciones volumétricas desde la base del 
cráneo hasta el vértex, observándose: 
HALLAZGOS: 
El sistema ventricular es de tamaño y configuración normal. 
Hay acentuación en los surcos. 
No hay desviación de las estructuras de la línea 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 ósea no se identifican fracturas. 
Adecuada neumatización de los senos paranasales observados y de las 
mastoides. 
Estricta contextualización clínica y estudios adicionales y/o de seguimiento y 
control de acuerdo al criterio. 
PROFESIONAL:ALVARO CAICEDO 
ESPECIALIDAD:RADIOLOGO 1 T.P.:76-0127 
PLAN: CONTINUA CON PLAN ESTABLECIDO.- 

HALLAZGO OBJETIVO: 

HALLAZGO SUBJETIVO: 

INTERPRETACIÓN APOYO DIAGNÓSTICO: 

05:34 SERVICIO: URGECIAS 
guillermw.Dantola - GUILLERMO ALEXANDER PANTO)A BENAVIDES 
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 

REPORTE DE PARACLINICOS 

PLAN: 

'ANALISIS(JUSTIFICACIÓN): 
GLICEMIA: 85 MG/DL NORMAL 

2015-03-07 



-----••••--- --------- 	 
-   ......... 	■ ----- LISTADO DE NOTAS DE ENFERMEROS 

201tI-03-05 
19:12 Itrz.macas - LUZ CERVELIA MACA SEVILLA - AUXILIAR DE ENFERMERIA 

INGRESA PACIENTE Al SERVICIO DE URGENCIAS DE SEXO MASCULINO DESPIERTO ALERTADO 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 

HALLAZGO OBJETIVO: 

HALLAZGO SUBJETIVO: 
• 	.- 

INTERPRETACIÓN APOYO DIAGNÓSTICO: 

08:40 SERVICIO: CIRUGIA 
alexandengamba - ALEXANDER GANOSA 
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA 

pop osteosintesis de cuello de pie izq 

PLAN: 
salida con analgesia. recomendaciones, signos de alarma, rx pop, control c ext 

"ANALISIS(JUSTIFICACION): 

HALLAZGO OBJETIVO: 

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 caña de 10 orificios, se fija con 5 tornillos de cortica' 16.16.18.18.18, 
se comprueba reduccion, fijacion con intensificador, lavado con ssn, cierre por planos hasta piel,s e realiza abordaje media! al tobillo, se reduce, se colocan 2 guias roscadas de 1.25 mm, se broca, se pasan 2 tornillos canulados de 4.0 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 

HALLAZGO SUBJETIVO: 

INTERPRETACIÓN APOYO DIAGNÓSTICO: 

10:58 SERVICIO: CIRUGIA 
enTique.navarroc - ENRRIQUE ANTONIO NAVARRO COR—E5 
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 

PACIENTE MASCULINO DE 70 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: 

- FRACTURA DE PERONE DISTAL IZQUIERDO . 
- FRACTURA DE MALEOLO MEDIAL TOBILLO IZQUIERDO . 
- POSTOPERATORIO INMEDIATO DE OSTEOSINTESIS DE CUELLO DE PIE IZQUIERDO 
- POSTOPERATORIO INMEDIATO DE OSTEOSINTESIS DE PERONE IZQUIERDO 
- ACCIDENTE DE TRANSITO 
- DIABETES MELLITUS TIPO II . 
- HTA E II EN MANEJO . 

PLAN: 

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 AZULO 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. 
- 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(JUSTIFICACIÓN): 

PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE OSTEOSINTESIS DE CUELLO DE PIE IZQUIERDO + OSTEOSINTESIS DE PERONE IZQUIERDO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES SE TRASLADA 
PACIENTE CONJUNTO A MEDICO GENERAL ANESTESIOLOGO Y ENFERMERO DE TURNO A SALA DE RECUPERACION CON SIGNOS VITALES TA 134/87 MMHG FC 80 LPM FR 20 RPM T 36.9 SAO2 99 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. 

HALLAZGO OBJETIVO: 
NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS CUELLO MOVIL NO DOLOR SIN ADENOPATIAS 
TORAX NORMOEXPANDIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS ABDOMEN BLANDO NO DOLOR, NO MASAS NI 
MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS SIN SANGRADO EXTREMIDADES MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON HERIDAS QUIRURGICAS SINSIGNOS DE 
SANGRADO ACTIVO NI RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA CON FERULA DE YESO PULSOS DISTALES CONSERVADOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, NEUROLOGICO ALERTA ORIENTADO 
SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 

HALLAZGO SUBJETIVO: 

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



...... .... . 	. ..................................................... 

 
: 	 PROCEDIMIENTOS REALIZADOS . 	 _. _ _ _ _ 

, ?CARGO 	 DESCRIPCION 

n 	 REDOCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PERONE CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION 1.) OSTEOSINTESIS 
793701 

,r 
lObservacion 	 •I  

CANALIZAR QUEDA O NJELCO 20 MAS SELLO SE ADMINISTRA DIPIRONA AMP X :. GR IV - TRAMADOL AMP X 50 MG :V SE TOMAN PARAC_INICOSHEMOGRAMA - TIEMPOS SE RASLADA A TOMA DE RX DE PIERNA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDOS: TAC DE GRANEO SIMPLE 
QUEDA EN CAMA CON BARANDAS EN ALTO 

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

RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION, CONCIENTE, ORIENTADO 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 REA_IZAN FERULA EN MIIZQUIERDO, MAS VENDAJER ELASTICO, QUEDA EN OBSERVACION. 

05:30 luz.rioss - LUZ KARIME RIOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA 

POR ORDEN MEDICA SE LE TOMA GLICEMIA, PENDIENTE RESULTADOS. 

05:59 luz.rioss - LUZ KARIME RIOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA 

ENTREGO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION, CONCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO, ALGAR Y PERSONA, CON SELLO DE HEPARINA EN MSI, JELCO 18, MAS SELLO D E HEPARINA, SIN SIGNOS DE ELEBIEIS,PERMEABLE,. MEZQ. CON FERULA MAS VENDA ELASTICA 
LIMPIA Y SECA, SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA DUEME GRAN PARTE DE LA NOCHE. 

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

RECIBO PACIENTE EN SACIA DE OBSERVACION, CONCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON SELLO DE HEPARINA EN MSI, JELCO :8, MAS SELLO DE HEPARINA, SIN SIGNOS DE FLEBITIS. MIIZQ. CON FERULA DE YESO MAS VENDA ELASTICA LIMPIA Y 
SECA, SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA .EN COMPAÑIA DEL FAMILIAR 

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

ENTREGO EN EL SERVICIO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION, CONCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON SELLO DE HEPARINA 5N MSI, DELCO 18, MAS SEA° DE HEPARINA, SIN SIGNOS DE FLEBITIS. MIZQ. CON FERULA DE YESO MAS VENDA 
ELASTICA LIMPIA Y SECA, SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA . PACIENTE QUIEM PASA LA MARA TRANQUILO, EN COMPAÑIA DEL FAMILIAR. 

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

RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION, CONSCIENTE, ORIENTADO CON SELLO DE HEPARINA EN MSI, JELCO 18, MAS SELLO DE HEPARINA, SIN SIGNOS DE FuEBITTIS. MIZQ. CON FERULA DE YESO MAS VENDA ELASTICA LIMPIA Y SECA, SEGUIMIENTO POR 
ORTOPEDIA. PPENDIENTE NUEVAS ORDENES MEDICAS. 

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

ENTREGO EN EL SERVICIO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION, CONSCIENTE 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 COMPAÑIA DEL FAMILIAR. 

20:00 luz.jimenecc - LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA - AUXILIAR DE ENFERMERIA 

RECIBO PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 70 AÑOS DE EDAD, EN CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO EN SALA DE OBSERVACION , ORIENTADO EN TIEMPO , LUGAR Y PERSONA, CON DIAGNOSTICO MEDICO CONOCIDO Y REGISTRADO EN HISTORIA CUL:8CA, 
CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON YE,_CO 18 + SELLO DE HEPARINA PERMEABLE Y FUNCIONAL SIN SIGNOS DE FLEBITIS PARA PASO DE MEDICAMENTOS , ELIMINANDO ES°ONTANEO EN BAÑO . SE ENCUENTRA EN COMPAÑIA DE SU FAMILIAR. 
SEGUIMIENTO POR. ORTOPEDIA 	 - - 	- 

.................. 	_________ 

2018-03-06 

  

  

2018-03-07 

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

POR ORDEN MEDICA SE TRASLADA PACIENTE A CX EN SILLA DE RUEDAS DE SEXO MASCULINO DE 70 AÑOS DE EDAD, EN CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO EN SALA DE OBSERVACION , ORIENTADO EN TIEMPO , LUGAR Y PERSONA, CON DIAGNOSTICO MEDICO 
CONOCIDO Y REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON YELCO :8 - SELLO DE HEPARINA PERMEABLE Y FUNCIONAL SIN SIGNOS DE FLEBITIS PARA PÁSO DE MEDICAMENTOS , ELIMINANDO ESPON-  ANEO EN BAÑO 
SE ENCUENTRA EN COMPAÑIA DE SU FAMILIAR. SE  LE REALIZA PPS Y RESULTADO DA (-) ,LA JEFE DE TURNO HACE ENTREGA DE HISTORIA COMPLETA 

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 SSS MSI PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE OBSERVA CON FERULA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO Y DERECHO , SE MONITORIZA 128/80 FC 85 
FR 18 SP02 97 % AFEBRIL, PTE PARA PROCEDIMIENTO QCO A CARGO DE TX OSTEOSINTESIS DE PERONE DISTAL 
7:20 DR PINEDA ADMINISTRA ANESTESIA RAQUIDEA PREVIA ASEPSIA CON ALCOHOL UT:LIZA BUPIVACAINA PESADO + FENTANILO SIN COMPLICACIONES. 
7.30 DR NAVARRO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON SOLUCIONES YODADAS DR GAMBA INICIA PROCEDIMIENTO OST DE PERONE DISTAL , INSTRUMENTA MILTON AYUDANTE DR NAVARRO CASA MEDICA BIOART INTENSIFICADOR IMAGENES. 
8:50 DR GAMBA DEJA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SUTURA HERIDA QCA DEJA GASAS ALCOHOLADAS ALGODON LAMINADO VENDAJE ELASTICO BULTOSO LIMPIO Y SECO SIN EVIDENCIA DE SANGRADO NI HEMATOMA, PULSOS DISTALES PRESENTES BUEN 
LLENADO CAPILAR, SIN EVIDNCIA DE SANRADO Ni HEMATOMA, TERMINANDO AS: PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. 
9:00 EERMINADO ACTO QCO SE TRASLADA PTE SALA DE RECUPERACION EN CAMILLA BARANDAS ARRIBA DESPIERTO BAJO EFECTOS DE ANESTESIA RAQUIDEA, LEV 5SN MS: PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEBITIS, POP OST DE TIBIA BI_A-ERAL HERIDA QCA LIMPIA. Y 
SECA SIN EVIDENCIA DE SANGRADO NI HEMATOMA CUBIERTA CON GASAS ALCOHOLADAS - ALGODON LAMINADO - VENDAJE ELASTICO BULTOS() PULSOS DISTALES PRESENTES BUEN LLENADO CAPILAR, HISTORIA CLINICA COMPLETA. 

10:19 danieLvasquen - DANIEL RICARDO VASQUEZ GOLONDRINO - AUXILIAR DE ENFERMERIA 

INGRESA PACIENTE DE HOSPITAUZACION A LA SALA DE ADMISIONES CIRUGIA DE SEXO MASCULINO MAYOR DE EDAD CON HISTORIA CLINICA EN COMPAÑIA DE JEFE, AUXILIAR DE ENRERMERIA Y FAMILIAR, PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA DESPIERTO, SIN 
DIFICULTAD RESPIRATORIA, ORIENTADO EN SUS TRES ESPERAS, AFEBRIL MUCOSAS HUMEDAS„CONSEN-IMIENTOS DILIGENCIADOS, ROPA ADECUADA,CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON JELCO #18,PASANDO UQUIDOS DE 

• MANTENIMIENTO SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% A SOCC/H,SIN SIGNOS DE FLEBITIS Y SE PROCEDE A ADMINISTRAR PROFILAXIS CON 2 GR DE CAFALOTINA, SE TRASLADA A SALA DE ESPERA PARA LLAMADO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. 

SOUICIEUDES PROCEDIMIENTOS QX 

SOLICITUD 	 PROFESIONAL PROCEDIMIETOS 	 ESTADO 

AUTORIZADO 
- 11303863 -

Mar 05 De 2018 REDUCCIÓN DE FRACTURA Y LUXACIÓN 793701 - REDUCCION ABIERTA DE FRACEURA EN PERONE CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FLIACION U 
OSTEOSINTESIS 

liOBSERVACIONES 

. 
	 ACTO QX 

GUILLERMO ALBERTO FORERO 1:DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS 

- 11303864 - 	 REDUCCIÓN DE FRACTURA Y LUXACIÓN 
Mar 05 De 2018 	

:¡OBSERVACIONES 

799703 - REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA UNI O BIMALEOLAR DE TOBILLO 	 :AUTORIZADO 

liDIAGNOSEICOS PRESUNTIVOS 
• • _ 

...•_-•-.. 	 NOTA OPERATORIA 
ECHA INICIO 	 :;2018-03-67 08:00 	 IDURACIO1V 	 ::01:00 (HH:rrirn) 

I12-0RA-Ic70- 	 :IQUIROFÁN _ 2 SANTAGRACIA  

',51A ACCESO 	 :;MÚLTIPLE, DIFERENTE VIA, IGUAL ESPECIALIDAD „.., .... 	 ¡¡TIPO CIRUGIA 	 ¡;LIMPIA 
MBITO CIRUGIA 	 :LHOSPITALARIA 	 ::FINALIDAD CIRUGIA 	 :ITERAPEUTICO 

___ .... _______________ ________ ______ _______ ____________ ____ ________ ---- ................... 	.. ,. 

PROFESIONALES 
.... 

	

NESTESIOLOGO 	 GUSTAVO ADOLFO PINEDA PÁRELO 	 .AYUDANTE 	 :IENRRIQUE ANTONIO 	NAVARRO COR7E5 
INSTRUMENTADOS 

	

. .. 	 114I1.12.0 N CHAVEZ AGOSTA 	 ;CIRCULANTE  	 .JUAN CAMILO GOMEZ 	CRUZ 



•-, 

793702 
REY,. CCION ABIERTA DE FRACTURA EN TIBIA CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FDACION U OSTEOSINTESIS 

ilObservac7on 

08:38 alexander.gamba - ALEXANDER GAMBA 

bajo anestesia regional, asepsia y antisepsia en mozo, campos esterles, abordaje al perone distal se localiza fractura conminuta, se reduce, se coloca placa de tercio de caña de 10 orificios, se fija con 5 tornillos de cortical 16.16.18.18.18, se comprueba reduccion, fijacion il con intensificador, lavado con ssn, cierre por planos hasta piel,s e realiza abordaje (necial al tobillo, se reduce, se colocar 2 gulas roscadas de 1.25 mm, se broca, se pasan 2 tomillos canulaóos de 4.0 1 40.40. con 2 arandelas, se comprueba •educcior mas fijacion con 
intensificador de imagees, lavado con ssn, cierre por planos hasta piel, se deja ferula posterior 

HALLAZGOS DE LA CIRUGIA  
---------------------------- 	 ------------ 	--- -------- 	------------------ 

HALLAZGOS 

08:38 alexander.gamba - ALEXANDER GAMBA 

fractura bimaleolar ce cuello de pie izq fractura conminuta de oerone distal -zc sLprasindesrnal fractura de rnaleolo media' 

------- 	• 	------- 	 -- 	 ------ 	 -- 

2018-03-07 

---- 	 ------ 	 -- --- 

2018-03-07 

FECHA 
••■ 	••• ....... ••,•, 

Diagnosticas Pre-QX  

DIAGNOSTICOS 
]POS" QX 	:FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO 

/cOMPCCACION 

(;MATERIAL ENVIADOA.PATOLOGIAr SI 

nCLASE DE MATERIAL ENVIADO: 

;TIPO 
ID 

ILSIGNOS DE ALARMA 

ARDOR EN LA BOCA DEL ESTÓMAGO INTENSO, CAMBIOS DE COLORACIÓN EN LA HERIDA QUIRÚRGICA O SALIDA DE PUS, CONVULSIONA O PRESENTA MOVIMIENTOS CORPORALES EXTRAÑOS, DEPOSICIONES MUY FRECUENTES HASTA MÁS DE 6 EN 4 HIPAS O MÁS DE 10 EN 24 HORAS, DIFICULTAD PARA 

- 	----   	- 	---------------- -- ----- 	 --------------------------------- ------- --- --------- ------------- 	_ 

;]RESPIRAR, DOLOR ABDOMINAL QUE NO MEJORA O QUE ALIMENTA EN INTENSIDAD, DOLOR DE CABEZA QUE NO MEJORA, ESTÁ AGRESIVO O CON CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO, FIEBRE ALTA QUE NO MEJORA, HINCHAZÓN DE LAS MANOS. PIES O CARA, INCAPACIDAD PARA HABLAR, INTOLERANCIA A LOS i. 
i.ALIMENTOS, IRRITABILIDAD, PERDIDA DE LA CONCIENCIA, SI ESTÁ PERDIENDO EL EQUILIBRIO ESTANDO DE PIE, SI VOMITA MÁS DE P. VECES EN 4 HORAS O ACOMPAÑADO DE SANGRE O EN CONCHO DE CAFÉ 

VSE ENTREGA PLAN DE RECOMENDACIONES 

-------- • TOME LA MEDICACIÓN ORDENADA POR EL MÉDICO CON EL HORARIO Y DURACIÓN (DZIE9E12E EXPLICÓ, Y --------- 
• NO SE AUTOMEDIQUE. 
• NO SUSPENDA MEDICAMENTOS S:N CONSULTAR AL MÉDICO 
• ASISTA A LOS CONTROLES MÉDICOS PROGRAMADOS 

iiSE ENTREGA Y EXPLICA LA FORMULACIÓN MEDICA 

:1.51 TIENE FORMULA MEDICA  

1SE REMITE A SU ASEGURADOR PARA FORMULACIÓN MEDICA 

ANO APLICA  

INTERPRETACION DE PONTAJES 

/REVALORAC ON ;;EXAMEN DE PIEL ?HIGIENE DE PIEL ;CAMBIOS POSTURALES lIPROTECCION TALONES 	 1[SUPERFICIE DE APOYO :ESEDESTACION 
;Cada 24 H.  

iiCada 72 H. 

:;Diario 

:piado 

::Dáric 

•]Diaric 

:(Cada 2 H. 

;[Cada 2 H. :Talonera 

	

kTalonera con algodón laminado 	 :1Dinarnicas 

	

con algodón laminado 	 :[Dinámicas 

][Cojín dinámico <72 H. 

:[Cojín < 2 H. 
:!Cada 12D H. :!Diario ::Diario :[Cada 2 H. ilSegun requerimiento 	 ;[Dinámicas ;[Según requerimiento. 

CANTIDAD DIAS TTO 	 OBSERVADO,  
28 CAP 7 

;]2. NAPROXENO 250MG TABLETA ORAL 	TABLETA (5) cada 6 Hora(s) 	 lb TA 

MEDICAMENTO 

CEFAL.EXII\ A SOONG CÁPSULA 

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS FORMULADOS 

VIA ADMON 	 DOSIS 

ORAL 	 ii1 CAPSJLA (5) cada 6 Hora(s) 

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION 

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

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA 

MPUNTAJE 	;;RIESGO 	,1VALORACION INICIAL 

II<= 12 	:]ALTO 	 ::INGRESO AL SERVICIO  

ii13 si• 14 	:;MODERADO 	;INGRESO AL SERVICIO 

ilu 15 	iiBA.10 	 :;INGRESO AL SERVICIO 

,9 



REGISTRO DE ADMINISTRACIÓN DE INSUMOS 
CODIGO 

21154M051610020 
PRODUCTO 

LLAVE DE TRES VIAS PLUS VITAL 
FECHA HORA 	 USUARIO 

04:56 	 LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA 

CANTIDAD 	 DESECHOS 	 ENTREGAS AL PACIENTE : 	 OBSERVACIÓN 
2018-03-07 1 	 0 	 0 

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS 
CODIGO PRODUCTO 

21103J000020006 JERINGA 1ML 300 X1/2 
FECHA HORA USUARIO 	 CANTIDAD 	 DESECHOS 	 ENTREGAS AL PACIENTE : 	 OBSERVACIÓN 

2018-03-07 04:56 	 :LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA o 	 o 

REGISTRO DE ADMINISTRACIÓN DE INSUMOS 
CODIGO PRODUCTO 

211031000020003 JERINGA 5ML 210 1 1/2 
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD DESECHOS ENTREGAS AL PACIENTE OBSERVAC 

19:22 AROL TATIANA MONTENEGRO 3 o o 
2018-03-06 00:33 UZ KARIME RIOS 2 o o 

12:51 MARELVI ADRIANA MAN QUILLO JALVIN o o 
2018-03-07 01;10 UZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA o o 
2018-03-05 20:51 UZ CERVELIA MACA SEVILLA o o 

REGISTRO DE ADMINISTRACION INSUMOS 
CODIGO PRODUCTO 

2211E001290647 EQUIPO EXTENSION ANESTESIA 101ESTERIL 81-020 

DESECHOS 	 ENTREGAS AL PACIENTE 1 FECHA 	 HORA 	 USUARIO CANTIDAD OBSER 
2018-03-07 0 1 0 UZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA o o 

REGISTRO DE ADMINISTRACIÓN DE INSUMOS 
CÓDIGO PRODUCTO 

220300007E0785 

USUARIO 
GUANTE EXAMEN TALLA S MADHOS1.111_

ENTREGAS AL PACIENTE FECHA HORA CANTIDAD OBSERVACIÓN DESECHOS 
2018-03-06 19:22 AROL TATIANA MONTENEGRO 

UZ CERVELIA MACA SEVILLA 
10 o o 

2018-03-05 20:51 10 o 
2018-03-07 01:10 UZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA 10 o o 

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS 
CÓDIGO PRODUCTO 

2131V050930004 

HORA 	 USUARIO 
VENDA DE YESO A 6 X 5 GYPSONA 

ENTREGAS AL PACIENTE CANTIDAD OBSERVACIÓN DESECHOS 
20:51 	 ;LUZ CERVELIA MACA SEVILLA 2 o o 

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS 
CODIGO PRODUCTO 

22,8V000933274 VENDA DE ALGODON 6 X 5 
HORA 	 USUARIO DESECHOS 	1 ENTREGAS AL PACIENTE CANTIDAD OBSERVA 

2018-03-05 20:51 	 ;LUZ CERVELIA MACA SEVILLA 3 o 	 o 

REGISTRO DE ADMINISTRACIÓN DE INSUMOS 
CODIGO PRODUCTO 

21482C002640010 JELCO SERIVA 180532MM 
FECHA  

2018-03-07 

2018-03-05 

HORA 1 ENTREGAS AL PACIENTE : USUARIO CANTIDAD OBSERVACIÓN DESECHOS 
04:57 LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA o O 	 :POR DIFICIL ACCESO 
20:51 LUZ CERVELIA MACA SEVILLA o 	 o 

REGISTRO DE ADMINISTRACIÓN DE INSUMOS 
CODIGO 	 PRODUCTO 

21391M001610010 

HORA 	 USUARIO 	 CANTIDAD 	 DESECHOS 
20:51 

TAPON HEPARINIZADO AMARILLOGC6029Y02  
ENTREGAS AL PACIENTE 1 	 OBSERVACIÓN FECHA 

2018-03-05 LUZ CERVELIA MACA SEVILLA  o o 

REGISTRO DE ADMINISTRACIÓN DE INSUMOS 
CÓDIGO PRODUCTO 

2571E001290002 

USUARIO 
EQUIPO BLIRETROL X 150 ML GOTHAPLAST1111_ 

ENTREGAS AL PACIENTE 	 OBSERVA FECHA HORA CANTIDAD 	 DESECHOS 
2018-03-07 01:10 LUZ ANGELA JIMENEZ CORDOBA o o 

REGISTRO DE ADMINISTRACIÓN DE INSUMOS 
CÓDIGO PRODUCTO 

22'8V000933267 

USUARIO 
VENDA ELASTICA MEDISPO 5X5 

ENTREGAS AL PACIENTE FECHA HORA OBSERVACIÓN CANTIDAD 	 DESECHOS 
2018-03-05 20:51 LUZ CERVELIA MACA SEVILLA 3 

e 
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HISTORIA CLINICA 

15/3/2018 

ENFERMEDAD ACTUAL : 
PACIENTE DE 70 AÑOS 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 

13:05 

$018 

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL FECHA 

Iinda.acostav - LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO 

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

PACIENTE:  AMERICO NAVIA ORDOÑEZ  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 
ORDOÑEZ PARENTESCO: Otro TELEFONO: 3212322151 

NOMBRE ACOMPANANTE: AMERICA NAVIA ORDOÑEZ PARENTESCO: Otro TELEFONO: 3212322151 

FECHA INGRESO: 12/3/2018 - 12:32:26 FECHA EGRESO: 12/3/2018 - 
23:23:06 CAMA: 

DEPARTAMENTO: 160101 - URGENCIAS - CLINICA 
SANTAGRACIA SERVICIO: URGENCIAS 

EPS RESPONSABLE: NO APLICA 
. 	_  

PLAN: SOAT-SEGUROS DEL ESTADO 2018(C.SANTA GRACIA) 
mprimil¿ 2: 	 QUINONEZ - yudy.rodriguezq 	 Fecha Impresii¿Y2n: 2018/3/15 - 12:04:39 

HOJA TRIAGE 

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE URGENCIAS - CLINICA SANTAGRACIA 

ClasificaciI¿1/2n: Nivel 3 	VERDE Fecha: 112/03/2018 11:07 

Causas 
Probables: 

Motivo 
-)nsulta: 

lii  

INGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS QUIEN REFIERE QUE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 7 DIAS FUE 
ATENDIDO EN ESTA INSTITUCION, FUE INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE FX DE PERONE IZQUIERDO, INGRESA EL DIA DE 
HOY POR DOLOR INTENSO PICADA, ESCALOFRIO, PACIENTE REFIERE QUE SIENTE OLOR FETIDO EN HERIDA,. ANTECEDENTE 
DE HTA, DM EN MANEJO, NO REFIERE ALERGIA AMEDICAMENTOS, 

Signos Vitales: 
F.C. F.R. PESO(Kg) T.A. TEMP. EVA. GLASGOW SATO2 

75  L 	20  65.00  120 / 70 	1 	36.90 -- 96.00 

ObservaciI¿1/2n: 	„,„, 

Impreslialhn 
Diagnostica: 

Diagnostico: CODIGO DESCRIPCION 

Profesional: DIANITH PAOLA FRIAS CABARCAS 

CC 10462714233 T.P. 41910 

Especialidad: ENFERMERIA 

   

ORIGEN DE LA ATENCION Accidente de transito 

 

   

ANTECEDENTES PERSONALES 

ANTECEDENTES OP 	 DETALLE 

ANTECEDENTES 

Alergicos NO 	SIEGA 

Otros 
I 

NO 
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 

h tp://dumian.cosmitet.net/DUMIAN/cache/1NyqE2.html 
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CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1 

TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA 
EVOLUCION 

LABORATORIOS 

901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA 
ORINA Y HECES 

2018/3/12 - 
19:01:37 

Observacion: DE SECRECION DE HERIDA 

Orden 
Profesional 

JOSE ANIBAL DIAZ MOLINA 

Diagnosticos 
Presuntivos 

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

LABORATORIOS 
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 2018/3/12 - 

18:38:49 

15/3/2018 
.{.••••■■■■ 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

ANTECEDENTES-- 

Alergicos 

Alimentacion 

Cardiovascular 

Cerebro vascular 

Crecimiento y Desarrollo 

Hospitalarios 

Infecciosos 

Inmunologicos 

Metabolicos 

Otros 

Pediatricos 

Quirurgicos 

DETALLE 

OP 
	

TIPO 
	

DETALLE 
	

F. REGIS 

NO 
	

P 
	

[NIEGA 
	

2018-03-12 

NO 
	

F 
	

(NIEGA 
	

2018-03-12 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

OP  TIPO  DETALLE  F. REGIS 

NO P 

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  

2018-03-05 

NO F .- 2018-03-05  

Respiratorio 

Toxicos 

Transfusionales 

Traumaticos 

EXAMEN FISICO 

PROFESIONAL:LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO FECHA:2018-03-12 

SISTEMA ESTADO OBSERVACIONES 

General 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 	

ii 

Extremidades ANORMAL 

h tp://dumian.cosmitet.net/DUMIAN/cache/1  NyqE2.html 2/6 



906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 

 

2018/3/12 - 
13:08:08 

  

O bservacion : I 

LABORATORIOS Orden 
Profesional 

LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO 

  

I 10FESIONAL LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO CC - 11408632566 T.P 1140863256 

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS 

Diagnosticos 
Presuntivos 

CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO OBSERVACION 

CELULITIS DE OTROS SITIOS 

PRINCIPIO ACTIVO CODIGO 
	

PRODUCTO 

FORMULO LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO FECHA FORMULACION: 12/03/2018 13:07 

FOF0D0150609 DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 
POS 

DICLOFENACO 

15/3/2018 

' • 
. 

• 

lObservacion:IIDE SECRECION DE HERIDA 	 -- , ‘..../ 

Orden 
Profesional 

JOSE ANIBAL DIAZ MOLINA 

Diagnosticos 
Presuntivos 

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

IMAGENOLOGIA 
RADIOLOGICA 

873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA 2018/3/12 - 
13:09:37 

Observacion: 

Orden 
Profesional 

LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO 

Diagnosticos 
Presuntivos 

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

LABORATORIOS 

902210 
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO 

2018/3/12 
13:08:00 

Observacion: 

Orden 
Profesional 

LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO 

Diagnosticos 
Presuntivos 

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

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS 

CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO 

  

 

CELULITIS DE OTROS SITIOS L038 

/ IA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA 

-OSIS 	 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica 

.NTIDAD 	 1.00 SOLUCION INYECTABLE 

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 

Fecha Usuario Cantidad Desechos 
Entregas Al 

Paciente Observación 

12/03/2018 JERALDINE 	ESTEFANY 	SANCHEZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA 
14:00 MACHADO (S) (S) 

CÓDIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO 

FOF000190583 
POS 

CLINDAMICINA 600MG SOLUCION INYECTABLE 1 CAJA X 10. VITALIS 
600MG SOLUCION INYECTABLE 1 CAJA X 1. VARIOS 600MG SOLUCION 
INYECTABLE 

CLINDAMICINA 

FORMULÓ JOSE ANIBAL DIAZ MOLINA FECHA FORMULACIÓN: 12/03/2018 18:37 

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAMUSCULAR 

http://dumian.cosmitetnet/DUMIAN/cache/1NyqE2.html 
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FECHA 

2018-03-12 

15/3/2018 

DOSIS 
	

1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s) 

CANTIDAD 
	

4.00 SOLUCION INYECTABLE 

CÓDIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO 
FOFOG0030687 

POS GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/2ML SOLUCION INYECTABLE GENTAMICINA (SULFATO) 

FORMULÓ JOSE ANIBAL DIAZ MOLINA FECHA FORMULACIÓN: 12/03/2018 18:38 

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA 

DOSIS 	 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s) 

CANTIDAD 	 1.00 SOLLCION INYECTABLE 

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO 

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO 

13:08 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 

13:09 linda.acostav - LINDA MARIA ACOSTA VERDUGO 
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 

SS RX DE TOBILLO 

18:40 jose.diaz - JOSE ANIBAL DIAZ MOLINA 
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 

OBSERVACION 
CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO 
ACOMPAÑANTE 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 

19:02 jose.diaz - JOSE ANIBAL DIAZ MOLINA 
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 

HOSPITALIZAR 
CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO 
ACOMPAÑANTE 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 

EVOLUCIONES* 

FECHA 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 

h tp://durnian.cosmitetnet/DUMIAN/cache/1NyqE2.html 
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15/3/2018 

*ANÁLISIS(JUSTIFICACIÓN): 
PACIENTE MASCULINO DE 70 AÑOS 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 

INTERPRETACIÓN APOYO DIAGNÓSTICO: 
HEMOGRAMA: LEU: 12210, HB: 11.2, HTO: 32.4, PLT: 289000, NEU: 74.1, LINF: 14.8 
PCR: 5.38 

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

POP DE OSTEOSINTESIS DE TIBI IZQUIERDA 
CELULITIS 

PLAN: 

*ANÁLISIS(JUSTIFICACIÓN): 
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: 

INTERPRETACIÓN APOYO DIAGNÓSTICO: 

FECHA 
	

LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA 

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

13+16 INGRESA PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 70 AÑOS DE EDAD AL SERVICIO DE URGENCIAS, EN COMPAÑIA 
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 

2018-03-12 

	

	
CON JELCO 18+ SELLO DE HEPARINA PERMEABLE Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS PAPA 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 COMPAÑIA DE FAMILIAR. 

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION 

http://dumian.cosmitet.net/DUMIAN/cache/1NyqE2.html 	 5/6 



Diaz M 
y Cindano 

06-09G 
e A 

15/3/2018 • 

Certifico en este documento que por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los daliilizos sufrid por ;a 
persona fue un accidente de transito 	 . ' 

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA 

REGISTRO DE ADMINISTRACIIV/zN DE INSUMOS 

CW/2DIGO PRODUCTO 

21482C002640011 JELCO SERIVA 20GX32MM REF:8356 

FECHA HORA USUARIO CANTIDAD DESECHOS 
ENTREGAS 

AL 
PACIENTE 

OBSERVACIIiihN 

2018-03-12 22:42 
JERALDINE ESTEFANY 
SANCHEZ MACHADO 

1 0 0 

REGISTRO DE ADMINISTRACITLY2N DE INSUMOS 

CIV/2DIGO PRODUCTO 

21103J000020004 JERINGA 10ML 21G 1 1/2 UNIDAD 

FECHA HORA USUARIO CANTIDAD DESECHOS 
ENTREGAS 

AL 
PACIENTE 

OBSERVACIIV/2N 

2018-03-12 22:42 
JERALDINE ESTEFANY 
SANCHEZ MACHADO 

1 0 0 

REGISTRO DE ADMINISTRACIU1/2N DE INSUMOS 

CIL1/2DIGO PRODUCTO 

21391M001610010 TAPON HEPARINIZADO AMARILLO GC6029Y02 

FECHA HORA USUARIO CANTIDAD DESECHOS 
ENTREGAS 

AL 
PACIENTE 

OBSERVACITL1/2N 

2018-03-12 22:42 
JERALDINE ESTEFANY 
SANCHEZ MACHADO 

1 0 0 

REGISTRO DE ADMINISTRACIU1/2N DE INSUMOS 

Ciii1/2DIGO PRODUCTO 

2248V000933267 VENDA ELASTICA MEDISPO 5X5 

FECHA HORA USUARIO CANTIDAD DESECHOS 
ENTREGAS 

AL 
PACIENTE 

OBSERVACIIi1/2N 

2018-03-12 22:42 
JERALDINE ESTEFANY 
SANCHEZ MACHADO 

1 0 0 

PROFESIONAL: JOSE ANIBAL DIAZ MOLINA 

CC - 18104532 - T.P 86-096 

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL 

ImprimVA: YUDY ANDREA RODRIGUEZ QUINONEZ - yudy.rodriguezq 
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PAGINA: 1/10 

10518385 
	

Sexo:Masculino 

Casado 

3107284249 

TERCERA EDAD 

Historia Clinica Urgencias 
Susaná 

Folio: 4 	Fecha de Registro: 

Ama de Servicio URGENCIAS - PROCEDIMIENTOS 

Datos Personales 
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 

	
Identificación: 

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 70 Años \ 6 Meses \ 18 Días Estado Civil: 
7 

Dirección: 
	

YANACONAS 
	

Teléfono: 
Procedencia: 
	

POPAYAN 
	

Ocupación: 

10518385 
02/05/2018 07:55 

16/03/2018 12:04:35 a. m. Ingreso: 1122576 N° Historia Clínica: 

Datos de Afiliación 
Régimen: 	Otro 

(Plan Beneficios: 

ir 	 Datos del Ingreso 
Acudiente/Responsable: YAJAIRA NAVIA 

FOLIO N° 4 	(Fecha: 16/03/2018 12:04 a. m.) 

Teléfono 	3107284249 
Resp: 
N9  Ingreso: Dirección Resp: 	LOMAS DE GRANADA CALLE 2D 41 53 

,:aowv 
Finalidad Consulta: No_Aplica 

Nombre dei Padre: HERNANDO NAVIA 

SEGUROS DEL ESTADO 	 Nivel - Estrato: SOAT 

1122576 Fecha: 15/03/2018 10:33:55 p. 
m. 

Causa 	Accidente_de_Transito 
Externa: 

Nombre de la Madre: ANA MARIA ORDOÑEZ 

Antecedentes 
HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 MG CADA 
DIA 

HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 AÑOS, SIN 
COMPLICACIONES 

ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA SIN 
COMPLICACIONES 

NINGUNO 

CAPTOPTRIL DESE HACE 15 AÑOS 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 

PADRE CON ASMA Y MADRE CON EPOC YA MUERTOS 

OSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE EL 02/03/2018 

HTA MANJEO CON LOSARTAN 

Médicos 

;Quirúrgicos 

l!Traumáticos 

',Alérgicos 

:Farmacológicos 

Familiares 

Quirúrgicos 

Médicos 

9/02/2012 
11:56:11 a. m. 

9/02/2012 
11:56:55 a. m. 

9/02/2012 
11:57:24 a. m. 

9/02/2012 
11:57:46 a. m. 

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

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

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

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

Reingreso: No 

Tipo de Riesgo 

 

 

Profesional: PEDRO PABLO CRUZ DELGADO 

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

Registro Profesional: 1527 

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

Area de Servicio: URGENCIAS - PROCEDIMIENTOS 
	 02/05/2018 07:55 

Evaluación: 

Doivnton: Riesgo de Caldas 1,0000 

Norton: UPP 	 20,0000 

Modo de Llegada: FAMILIAR 
	 Modo de Llegada 

Causa Externa Especifica Urgencias: ACCIDENTE DE TRANSITO 

Tipo de Accidentado: CONDUCTOR Dispositivo de Seguridad: CINTURON 
Observaciones: ACOMPAÑDO POR LA HIJA 

Mótivo de Consulta 
SE ME INFECTO LA CIRUGIA 

Enfermedad Actual 
"PACINETE QUIEN REFIERE QUE EL LUNES 5/03/2018 , PRESNETA ACCIDENTE DE TRA  SMNITO 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 FRACTURA DE 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. 

islamiento Indicado: 

Revisión por Sistema: NO REFIERE 

Exámen Fisico 

Signos Vitales 
TA: 120 / 70 	FC: 78 

	
FR: 18 	T°: 36,00 

	
Glucometria: No  ,00 	Saturometria: No ,00 

Peso: 1,00 Kgs Talla: 	1,6700 IMC: ,36 Paciente con Dolor? Si 	EAD: 

 

Estado General: INGRESA EN SILLA D RUEDAS POR LO CUAL NO SE PESA 

• 

Observación 

Cabeza y Cuello: CABEZA: NORMOCEFALO, SIN 
DOLOROSO, NO ADENOPATIAS. 

LESIONES, SIN DOLOR, CUELLO: MOVIL, NO 

Q r;tr'r f 

Profesional: PEDRO PABLO CRUZ DELGADO 

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase 

Registro Profesional: 1527 

Usuario: 10533319 
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Folio: 4 	Fecha de Registro: 16/03/2018 12:04:35 a. m. 

Area de SeUvicio: URGENCIAS - PROCEDIMIENTOS 

Ingreso: 1122576 N° Historia Clinica: 10518385 
02/05/2018 07:55 

Ojos: 
SIMETRICOS, PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS. 

Otorrino: 
MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, FARINGE SIN EXUDADOS 

Cara: 
SIN LESIONES 

Tórax: 
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA 

Pulmonar: 
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AUSCULTO SOBREAGREGADOS. 

Corazón: 
RITMICO, SIN SOPLOS. 

Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO NORMAL, NO 
VISCEROMEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE REACCION 
PERITONEAL 

Genitourinario: 

1;14,.,. DIURESIS ESPONTANEA, PPL NEGATIVA. 
Extremidades: 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. 

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. 

Conciliación Medicamentosa 
Medicamantosa? Si 
	

Informacion Entregada Por: Paciente 

Nombre Quien Entrega la Informacion: AMERICO NAVIA 

Medicamento Presentado Dosis 
n 

Diagnostico Especialidad Conducta 	Custodiado / Ordenado 

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

Profesional: PEDRO PABLO CRUZ DELGADO 

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase 

Registro Profesional: 1527 

Usuario: 10533319 
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Historia Clinica Urgencias 

Folio: 4 	Fecha de 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 

Analisis y Plan 
PACINTE CON ISO TIPO III DE OSTEOITESIS EN PPIERNA IZUQIERDA. SE  INDICA MANEJO 
ANTIBITIOC TOMA DE LABS MAGEN Y VALOARCION POR ORTOPEIDA, SE EPXLICA AL PAICNTE 

Diagnostico "walt 

L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS Principal 

S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA 
❑ Principal 

FX DE TIBIA Y PERNO CON MANEJO QUIRURGICO 
Z478 OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA ORTOPEDIA ❑ Principal 

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° 
ACOMPAÑANTE 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 IZQ 
S/ VALOARCION POR M ORTOPEDIA 

Médicamentos Solicitados 
Código 	 Descripción 	 Cantidad 
JO1FC019701 CLINDAMICINA FOSFATO 600 mg/4mL SOLUCION INYECTABLE 	 8 

900 MG EV CADA 8 HORAS 

JO1MC015701 CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 100 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE 	 12 
400 MG EV CADA 12 HORAS 

 

Profesional: PEDRO PABLO CRUZ DELGADO 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 

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

Registro Profesional: 1527 

QUIEN REFIERE ENTDER Y ACEPTA PLAN PROPUESTO 

Nombre reporte : HCRPHistoBase 	 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 	 02/05/2018 07:55 

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

NO2AT0ZZT01 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/m1. SOLUCIÓN INYECTABLE 
25 MG EV ACDA 6 HORAS 

1B05CB010500 CLORURO DE SODIO AL 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500 ML 
DILUCIONES 

ICO9CL021161 

Exámenes Solicitados 
Código 	 Descripción 	 Cantidad 
19304 	CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 	 1 

19806 	PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION 	1 
1 
19977 	VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG 	 1 

•
;19290 

1 	, ,■ilkisq, 

 , CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS 	 1 

• 
121102 	BRAZO PIERNA RODILLA FEMUR HOMBRO OMOPLATO 1 

RX DE PIERNA IZQUIERDA 
 

,21101 	MANO DEDOS PUÑO MUÑECA 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 

• 	,;1110.-• 

e 

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 	 Usuario: 10533319 

LOSARTAN 50 mg TABLETA 
50 MG VO CADA 12 HORAS 

1 

5 

3 
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Folio: 210 Fecha de Fegistro: 26/04/2018 12:48:08 p. m. Ingreso: 1122576 N°  de Historia Clinica: 10518385 
Nombre; AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 
Area de Servicio: 	H ESTANCIA GENERAL ADULTOS 

Datos Personales 
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Identificación: 10518385 

	
Sexo:Masculino 

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 70 Años \ 6 Meses \ 18 Días Estado Civil: Casado 
7 

Dirección: 	YANACONAS 
	

Teléfono: 	3107284249 
Procedencia: 	POPAYAN 	 Ocupación: TERCERA EDAD 

Datos de Afiliación 

Nivel - Estrato: SOAT 

FOLIO N°  210 	(Fecha: 26/04/2018 12:48 p. m.) 

Teléfono 	3107284249 
Resp: 
Nº Ingreso: 	1122576 Fecha: 15/03/2018 10:33:55 p. 

m. 
Causa 	Otra 
Externa: 

Nombre de la Madre: ANA MARIA ORDOÑEZ 

Régimen: 
	

Otro 

Plan Beneficios: 
	

SEGUROS DEL ESTADO 

Datos del Ingreso 
Responsable: 	YAJAIRA NAVIA 

Dirección Resp: 	LOMAS DE GRANADA CALLE 2D 41 53 

Finalidad Consulta: No_Aplica 

Nombre del Padre: HERNANDO NAVIA 

Antecedentes 

Médicos HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, 
CAPTOPRIL 25 MG CADA DIA  

9/02/2012 11:56:11 a. m. 

Quirúrgicos HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 
AÑOS, SIN COMPLICACIONES 

9/02/2012 11:56:55 a. m. 

Traumáticos ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA 
SIN COMPLICACIONES 

9/02/2012 11:57:24 a. ni. 

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

Farmacológicos CAPTOPTRIL DESE HACE 15 AÑOS 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. 

Quirúrgicos 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. rn,. 

Signos Vitales 

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 
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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 ORDOÑEZ 

Area de Servicio: 	H ESTANCIA GENERAL ADULTOS 

TA: 120 / 80 	 FC: 80 
	

FR: 18 
	

T°: 36,5 	 Peso? No 
Saturometria: No 
	

Glucometria: No 
	

Paciente con Dolor ? No 

Subjetiva 
REFIgISENTIRSE 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 MAÑANA CON ASESORIA ESPECIALIZADA EN CURACIONES, BUEN LLENE 
CAPILAR DISTAL 

Analisis 
SE DECIDE REALIZAR ADMINISTRACION DE CIPROFLOXACNA VIA ORAL Y CONDUCTA EXPECTANTE ANTE 
EL LLAMADO POR CIRUGIA PLASTICA 

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. 

Diagnostico 
S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA ❑Principal 

FX' DE TIBIA Y PERNO CON MANEJO QUIRURGICO 
S825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO rYi Principal 

T846 INFECCION Y REACCION INFLAMATORIA DEBIDAS A DISPOSITIVO DE [❑j]Principal 
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. 

Profesional: MELO MESSA LUIS ALBERTO 	 Registro Médico: 1085259478 

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase 	
Usuario: 10533319 
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Folio: 210 Fecha de Registro; 26/04/2018 12:48:08 p. m. Ingreso: 
Nombre; AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 

Area de Servicio: 	H ESTANCIA GENERAL ADULTOS 

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

1122576 N° de Historia Clinica: 10518 i5 

Profesional: MELO MESSA LUIS ALBERTO 	 Registro Médico: 1085259478 

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase 	 Usuario: 10533319 
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N° de Historia Clinica: 	10518385 
Nombre del Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 
Fecha de Ingreso: 15/03/2018 10:33:55 p. m. 

Area de Servicio: H ESTANCIA GENERAL ADULTOS  

Ingreso: 1122576 
	

Folio: 212 

Fecha de Registro: 26/04/2018 5:43:21 p. m. 
02/05/2018 07:55 

Signos Vitales 
TA: 120 	/ 70 
	

FC: 80 	FR: 14 	T° 36,5 	Glucometria: Si 	107 
	

Saturometria: Si 	95 

Evolución 
Subjetivo: 

- ASINMATICO. 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. 
Ana/isis: 

- PACIENTE EN POST-OPERATORIO DE DESBRIDAMIENTOS DE HERIDA INFECTADA MEDIAL DE 
TOBILLO IZQUIERDO post-OSTEOSINTESIS + CURETAJES DE MALÉOLO TIBIAL NECROSADO + 
RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (TORNILLO EXPUESTO) + ULCERA GRANDE MEDIAL DE 
TOBILLO IZQUIERDO, CLINICAMENTE SIN RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, ESTADO 
HEMODINÁMICO NORMAL y SIN DEFICIT VASCULAR DISTAL. - SE AISLÓ ENTEROCOCO FAECALIS 
SENSIBLE A LA AMPICILINA QUE LA RECIBE ENDOVENOSA DESDE EL 25 DE MARZO DE 2018 y 
CIPROFLOXACINA EV DESDE EL 16/MARZO/2018, ANTIBIOTICOS QUE DEBE RECIBIR DURANTE 6 
SEMANAS SEGÚN CONCEPTO DE MEDICINA INTERNA. LA  ULCERA TIENE BUEN TEJIDO DE 
GRANULACION y REQUIERE DE MANEJO POR CIRUGÍA; CULTIVO DE CONTROL FUE NEGATIVO. 
CURSA CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN MANEJO CON INSULINA GLARGINA CON ADECUADO 
CONTM"+ 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 CIRUGÍA 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 MPrincipal 

PARTE 

Profesional:, ORDOÑEZ CAMPO CESAR AUGUSTO 
Especialidad: MEDICINA GENERAL 
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1] 

Nombre reporte : HCRPHistoBase 

Registro Médico: 12851/87 

Usuario: 10533319 
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N° de Historia Clinica: 10518385 
Nombre del Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 
Fecha de Ingreso: 15/03/2018 10:33:55 p. m. 

Area de Servicio: H ESTANCIA GENERAL ADULTOS  

Ingreso: 1122576 
	

Folio: 212 

Fecha de Registro: 26/04/2018 5:43:21 p. m. 
02/05/2018 07:55 

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

E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE El Principal 
COMPLICACION 
Insulino-requiriente. 

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ❑ Principal 

M544 LUMBAGO CON CIATICA principal 
. Derecho. 

Indicación Médica 
- PACIENTE ACEPTADO EN LA CLINICA LA ESTANCIA DE ESTA CIUDAD. 
- VIENE AMBULANCIA BÁSICA SPAM DESPUÉS DE LAS 6 PM. 
Seguimiento Pos-Venta 	SI. 

Profesional: ORDOÑEZ 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 



CLIN A LA ESTANCIA S.A 

817003166 

INTERCONSULTAS 

Fecha: 28104/18 

Hora: 18.30:00 

Página: 1 

[ROrdIntr] 

,2 8-  

FECHA ORD. MEDICA: 28/04/2018 17:48:13 

Paciente: 	CC 10518385 	 AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 
	

Edad: 70 AÑOS 

Empresa: 	PGP ASMET SALUD EPS SAS - HOSP SUI3SIDIADO 

Pabeiion: 	SALA DE OBSERVACION HOMBRES 
	

Cama: CAM10 

DIAGNOSTICOS ACTUALES 

Código 
	 Descripción 

E109 
	

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN KiENCION DE COMPLICACION 

110X 
	

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 

5913 
	

HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL PIE 

TS14 
	

INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO NO —:.ASIFICADA EN OTRA PARTE 

Clase 

RELACIONADO 

RELACIONADO 

RELACIONADO 

PRINCIPAL 

SOLICITUD DE INTERCONSULTA 
..... 

Código Descripción 

143 CIRUGIA PLASTICA 

OBSERV. CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 8 DIAS 

Profesional 

tz I O 
14 CARLOS ALBERTO MUNOZ RUIZ 

Rey. Med. 52-1806 
MEDICINA GENERAL 



CLIN' A LA ESTANCIA S.A 
	

[ROrdIntr] 

817003166 
	

Fecha: 28/04/18 

Hora: 	18:30:00 

INTERCONSULTAS 
	

Página: 2 

FECHA ORD. MEDICA: 28/04/2018 17:48:13 

Paciente: 	CC 10518385 	AMERICO NAvIA ORDOÑEZ 
	

Edad: 70 AÑOS 

,-Impresa: 	PGP A.S`)/IET SALUD EPS SAS - HOSP SUBSIDIADO 

Pabellrrn: 	SALA D'E OBSERVACION HOMBRES 
	

Cama: CAM10 

DIAGNCSTICOS ACTUALES 

Código 
	 Descripción 

	 Clase 

	

09 
	

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN K,ENCION DE COMPLICACION 
	

RELACIONADO 

	

10X 
	

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 
	 RELACIONADO 

	

3913 
	

HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL PIE 
	 RELACIONADO 

	

T814 
	INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 

	
PRINCIPAL 

SOLICITUD DE INTERCONSULTA 

Código Descripción 

918 HERIDAS Y OSTOMIAS 

C.BSERV. 

- 

VALORACEON PRIORITARIA POR CONSULTA 90-ERNA 

PARA CONT!NUAR TRATAMIENTO INSTAURADO 

DEPENDE DE TEO LA EVOLUCION DEL PACIC∎1TE i 
Prr.74.;ionai 

Cif 	 
CARLOS ALBERTO MUNOZ RUIZ 
Reg. Med. 52-1806 
MEDICINA GENERAL 



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORE S 	SI)  
UNIDAD BÁSICA POPAYAN 

DIRECCIÓN: Avenida 17 Sur No. 10-95. POPAYÁN, CAUCA 
TELEFONO: (2) 6213292-8211124 Telefonía IP (1) 4069944 Ext 3201 

INFORME PERICIAL DE CLÍNICA FORENSE.,
No.: UBPPY-DSCAUC-03016-2018  

CIUDAD Y FECHA: 	 POPAYÁN. 04 de mayo de 2018 
NÚMERO DE CASO INTERNO: UBPPY-DSCAUC-02911-C-201 
OFICIO PETITORIO: 
	

No, SIN - 2018-05-04. Ref. Notici 	nal-140016000601201800309 

AUTORIDAD SOLICITANTE: • SALA DE DENUNCIAS 
FISCALIA GENERAL DE LA NAC 

AUTORIDAD DESTINATARIA: SALA DE DENUNCIAS 
FISCALIA GENERAL DE L 
CARRERA 17 10-45 	-N„„,. 
POPAYÁN CAUCA 
AMERICO NAVIA O 
CC 10518385 
70 años 
Lesiones / Accid 

NOMBRE EXAMINADO: 
IDENTIFICACIÓN: 
EDAD REFERIDA: 
ASUNTO: 

Examinado hoy viernes 04 de mayo de 
Médico Legal. Previa explcación deis. 
importancia de los mismos para el---pro4res 
consentimiento informado, se toma firma 
el consentimiento informado 
INFORMACIÓN ADICIONAL A 
PETITORIO. 
RELATO DE LOS HECHOS: 
El examinado, refiere que " accidnt  
bicicleta y por ahí por la carrera 3 C` 
velocidad y me cogió con/11.94 
por Nabor Rengifo". 

nsporte 

0:13 horas en Primer Reconocimiento 
ocedimientos a realizar en la valoración, la 

udicial o administrativo, se diligencia el 
dactilar del índice derecho del examinado en 

AR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO 

tránsito el 4 de marzo del 2018, iba como conductor de 
calle 10 antes del semáforo paso una volqueta a toda 
seras, más o menos 6:00 de la tarde en el Empedrado 

ATENCIÓN EN SUE Fue'atenclido en Clínica Santa Gracia y Hospital Susana López. Aporta 
copia de historiaUni1 número 10518385, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 

ia‘'..-"Fe ha de ingreso. 2018-03-105. 18:58 Motivo de consulta. Paciente traído 
s por ambulancia de San Rafael, EA: Paciente traído por ambulancia de 
de urgencias por accidente de tránsito, refiere trauma encéfalo craneano 
do y tobillo ipsilateral Antecedente de hipertensión arterial y diabetes 

ejo. Al examen físico: Extremidades:- Edema y deformidad en tobillo y pie 
erta, glaspow 15/15. -Valorado por Ortopedia y Traumatología el 5 de abril del 
ura de peroné distal izquierdo, fractura de maléolo medial tobillo izquierdo, 

e de tránsito- Diabetes Mellitus tipo II. HTA E II en manejo. Plan: Hospitalizar para 
manejo quirúrgico, analgesia, inmovilizar con férula posterior, pie en alto. Se solicitan 
materiales. Paciente víctima de accidente de tránsito presenta fractura de peroné distal 
conminuta y de maléolo mecial desplazada que requiere manejo quirúrgico. Es llevado a cirugía 
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 

JESUSITA DEL SOCORRO DORADO TOBAR 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE  

SERVICIO F DRENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ 
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INFORME PERICIAL DE CLÍNICA FORENSE 
No.: UBPPY-DSCAUC-03016-2018 	 S-+ 

x. No hay evidencia de sangrado activo, no signos de respuesta inflamatoria sisténii 
'-'HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA. Urgencias. Fecha de ingres 	0 018 10:33 
Motivo de consulta.: Se me infectó la cirugía. Paciente quien refiere que el nes 5 e4marzo del 
2018 presenta accidente de tránsito al ser arrollado por una volqueta mierftras se, ansportaba 
en bicicleta, refiere fue llevado a la clínica Santa gracia donde hacen dinn 	fractura de 
tibia y peroné, realizan osteosíntesis y posterior salida. Refiere que, el t2egle marzo del 2018 
regresa porque presenta olor fétido a nivel de herida quirúrgica, refie-hkte relflizaron curación 
pero solicita retiro voluntario y acuden el día de hoy porque no dese 	a la clínica Santa 
Gracia. En el momento dolor, calor y picos febriles. Examen físicollierna izquierda tercio distal 
se evidencia heridas quirúrgicas media! y lateral con eritema, 	re4ifolor a la palpación, no 
se evidencia secreción ni áreas de renitencia. Alerta, consc nte, u 'cada en tiempo, lugar y 
persona, sin déficit motor, ni sensitivo. Análisis: Paciente con ISO 	o lii de osteosintesis de 
pierna izquierda, se indica manejo antibiótico, se toma I 	rt&t 	valoración por Ortopedia. 
Dx: Celulitis de otras partes de los miembros. Fractura 	la 	ífis inferior de la tibia. - Fractura 
de tibia y peroné con manejo quirúrgico 2 
6/04/2018 5:43 Paciente en POP de desbridami 
izquierdo post osteosintesis mas curetaje de m 
osteosíntesis ( tornillo expuesto) mas úlcera 
consolidada, clínicamente sin respuesta infla 
sin déficit vascular distal. Se aislo enterococ faeca 
endovenosa desde el 25 de marzo de 2 8 y cíp 
durante 6 semanas según concepto 
granulación y requiere manejo por cirugía 
diabetes tipo 2. Tiene dolor ciático de mieñlbroi 
remisión por traumatología desde el,20 de abi; 
-Clínica La Estancia: 26/04/2018. 	9 de 
el 28 de abril anota: Paciente 	ar a' 
para la cobertura con injertes 
Además de corroborar la ausenCia,de 
reconstructivo mediante la ootenci6rt 

ANTECEDENTE 	co'l'egales: Por lesiones en accidente de tránsito hace 20 años . 
Sociales: Habita-vi.yie a en arrendo, vive con la esposa . Familiares: Diabetes en la familia de 
la madre. Patojaicbs.Diabético  . Quirúrgicos: Herniorrafia inguinal y umbilical, por éste caso 4 
operaciones fíe fiIt;a. Traumáticos: Lo referido en los hechos y accidente de tránsito hace 
20 años. Ho 	: Por éste caso. Psiquiátricos: No refiere Toxicológicos: No refiere . 
REVISIÓNf SI EMAS 
Dolor epierpa izquierda en el tobillo 

EXAMEN 1EDICO LEGAL 
DATOS ANTROPOMÉTRICOS: 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 presentación personal, ambulatorio, ingresa solo, marcha 
apoyada con dos muletas Se examina en el primer piso por cuanto el ascensor no está 

JESUSITA DEL SOCORRO DORADO TOBAR 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE 

SERVICIO FDRENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ 
04/05(2018 11:33 
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ida infectada mediar de tobillo 
ibial necrosado + retiro de material de 

ial de tobillo izquierdo, fractura no 
stemica, estado hemodinamíco normal y 

sensible a la ampicilina que la recibe 
cilina 	 Antibióticos que debe recibir 

interna. La úlcera tiene buen tejido de 
, cultivo de control fue negativo. Cursa con 

érior derecho. Plan: El paciente tenia orden de 
para manejo por cirugía plástica. 

eso: 28/04/2018 	Valorado por cirugía Plástica 
nta en proceso de granulación aún no satisfactorio 

de mejorar el lecho con curaciones especializadas. 
onización o infección bacteriana para el procedimiento 

e cultivo bacteriológico negativo. Se solicitan curaciones 
por heridas y ostomias y 9Q4jj imiento por consulta externa de cirugía plástica. Elízabeth María 
Bruges Sánchez.  



INFORME PERICIAL DE CLÍNICA FORENSE 
No.: UBPPY-DSCAUC-03016-2018 

• funcionando. 
Descripción de hallazgos 
- Neurológico: Alerta, orientado en tiempo, lugar y persona, curso has 	, «abaja en 
sastrería, sueño y apetito normal, lenguaje normal, marcha apoyado con d s mute s, no déficit 
motor 

Organos de los sentidos: Sin lesiones 
- Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones - Cavidad oral: Sin lesiones - ORL. Sln les enes - Tórax: Sin 
lesiones 
- Abdomen: Sin lesiones - Genital: Se omite - Espalda: Sin leItages - Región glútea: Sin 
lesiones 
- Axilas: Sin lesiones 
- Miembros superiores: Sin lesiones 
- Miembros inferiores: Marcha apoyada con dos rnule 	 je elástico en pierna y pie 
izquierdo. Al retirarlo se observa parche que cubre úlce d 	cm en región supra maleolar 
y maleolar interna izquierda con edema perilesional. che étira por indicación médica. 
- Osteomuscular: Limitación severa para la plantifl xión izquierda, movimiento de los artejos 
conservada. 
- Piel y Faneras: Lo ya descnto 
- Zona Subungueal: Sin lesiones - Anal y Peria e omite 

ANÁLISIS, INTERPRETACION Y CONO 
Hombre adulto mayor de 70 años, quien 
conductor de bicicleta arrollado por volcRiet 
aportadas de Santa Graciz., Hospital Susa 
diagnostica fractura de peroné di ál-oon 
manejo quirúrgico, es llevado 	Iru — 
hospital Susana López de V 
izquierda, realizan desbridamiepto 
osteosíntesis más curetaje de maté 
tornillo expuesto) mas ú 
manejan con antibiótico y r 
anota que presenta kea 
cobertura con inje 	'4.J., 
ostomias y segui 
observa ulcera gr 
plantiflexión. 
Contundent 
nuevo recon 
su despac 
actuali 

sufre accidente de tránsito en calidad de 
5 de marzo del 2018. Según historia clínicas 
López de Valencia y Clínica La estancia se 

a y de maléolo medial desplazada que requiere 
a clínica Santa Gracia. Posteriormente consulta al 

e encuentran 1SO tipo 111 de osteosíntesis de pierna 
herida infectada medial de tobillo izquierdo post 

tibial necrosado + retiro de material de osteosíntesis 
r nde medial de tobillo izquierdo, fractura no consolidada, 

a Clínica La Estancia donde valorada por cirugía plástica 
enta en proceso de granulación aún no satisfactorio para la 

ible de mejorar el lecho requiere curaciones por heridas y 
por isulta externa de cirugía plástica. Al examen físico a 2 meses se 
ubierta con parche, marcha apoyada con dos muletas, limitación para la 
entra en terapia enterostomal. Mecanismo traumático de lesión: 
ad médico legal PROVISIONAL CIEN(100) DÍAS. Debe regresar a 

médica legal al término de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de 
as médico legales a determinar en próximo reconocimiento con control 

rugía plástica y Ortopedia. 

Atenta 

JESUSITA DEL SOCORRO DOR,¿.,D0 TOBAR 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE 

NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericia', cite el número de caso interno, Este informe 
pericia' fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisión, no 
reemplaza ni homologa a la incapaCidád laboral. Para un próximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio. 
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f7- lip> Historia Clinica De 
Consulta Ambulatoria 

SLV-GC-03 -F16-V16 

PAGINA: 	1/4 Sus rea 
Folio: 21 Fecha de 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 

Datos Personales 
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Identificación: 10518385 	Sexo:Masculino 

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 70 Años \ 7 Meses 2 Días Estado Civil: Casado 
7 

Dirección: 	YANACONAS 	 Teléfono: 	3107284249 

Procedencia: 	POPAYAN 	 Ocupación: TERCERA EDAD 

Datos de Afiliación 
Régimen: 
	

Otro 

Plan Beneficios: 
	

SEGUROS DEL ESTADO 
	

Nivel - Estrato: SOAT 

Datos del Ingreso 
	 FOLIO N° 215 	(Fecha: 17/05/2018 03:05 p. m.) 

Resp. / Acomp: 

Dir Resp/Acom: 

Finalidad Consulta: No_Aplica 

Tel 
Resp/Acom: 
NQ Ingreso: 	1144832 Fecha: 17/05/2018 01:50:05 

p.m. 

Causa 	Accidente_de_Transito 
Externa: 

Antecedentes 

   

Médicos HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 
MG CADA DIA 

09/02/2012 11:56:11 a.m. 

   

   

Quirúrgicos HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 AÑOS, SIN 
COMPLICACIONES 

09/02/2012 11:56:55 a.m. 

Traumáticos ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA SIN 
COMPLICACIONES  

09/02/2012 11:57:24 a.m. 

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

Farmacológicos CAPTOPTRIL DESE HACE 15 AÑOS 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 GA RCIA 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 

Registro Profesional: 94619-2005 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] Nri.  [891501676 11 

e 



Area de Servicio: 

Quirúrgicos 

Médicos 

T.A: 127 	/ 67 

SLV-GC-03 -FI 6-V46 
Historia Clinica De 

Consulta Ambulatoria 
PAGINA: 	2/4 SUSE151 

Cr/ox 	 t N 1 

Folio: 21 Fecha de Registro: 	17/05/2018 03:05:42 
5 	 p.m. 

Ingreso: 1144832 N° Historia Clinica: 	10518385 

CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 17/05/2018 15:05 

OSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE EL 02/03/2018 16/03/2018 12:04:35 a.m. 

HTA MANJEO CON LOSARTAN 16/03/2018 12:04:35 a.m. 

Especialidad 
Ortopedia y 

traumatología 

Signos Vitales 
F:C: 80 	F.R: 20 	T°: 	37 	Peso: 64,00 Talla: 1,67 	I.M.C: 	23 

Paciente con Dolor? No 

Observacion: 

Tipos de Riesgos 

1Reacciones Alergicas al Medicamento 

.111Flebitis 

Caldas 

J 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 TRA UMATOLOGIA 

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

Historia Clinica De 
Consulta Ambulatoria 

SLV-GC-03 -F16-V16 

PAGINA: 	3/4 

Folio: 21 Fecha de Registro: 	17/05/2018 03:05:42 	Ingreso: 	1144832 

5 	 p.m. 

Area de Servicio: 	CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 

N° Historia Clinica: 
	

10518385 

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 
PARTE 

. ULCERA medial de tobillo izquierdo. 

LI Principal 

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

. 6/Abril/2018: Extracción de tornillo expuerto + Curetaje de m'él* tibial izquierdo + Necrosis de maléolo 
tibial con Fx no consolidada. 

ISO post-osteosintesis de diáfisis de peroné y maléolo medial izquierdos en Clínica Santa Gracia. 

S825 	FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO 	 ,H Principal 

***Indicaciones Medicas*** 
cita control ortopedia en 1 mes. 

***Examenes Solicitados*** 

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] Nrr [891501676-1.1 

Registro Profesional: 94619-2005 



Susáhá 

Historia Clinica De 
Consulta Ambulatoria 

SLV-GC-03 -F16-V46 

PAGINA: 	4/4 

Folio: 21 Fecha de 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 

Código 	 Descripción 	 Cantidad 

21101 	MANO DEDOS PUÑO MUÑECA 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 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E1 NIT [891501676-1] 

Registro Profesional: 94619-2005 
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HOSPITAL7.  

Ng Historia Clínica: 10518385 

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

SOLICITUD DE EXÁMENES 

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

Ng Folio: 	215 	Folio Asociado: 

4 1 

Datos Personales 
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Identificacion: 10518385 	Sexo:Masculino 

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 70 Años \ 7 Meses \ 2 Días Estado Civil: Casado 
7 

Dirección: 	YANACONAS 	 Teléfono: 	3107284249 

Procedencia: 	POPAYAN 	 Ocupación: TERCERA EDAD 

Datos de Afiliación 
Entidad: 	 SEGUROS DEL ESTADO 	 Régimen: 	Otro 

Plan Beneficios: 	SEGUROS DEL ESTADO 	 Nivel - Estrato: SOAT 

Responsable: 

Dirección Resp: 

Finalidad Consulta: No_Aplica 

Datos del Ingreso 
Teléfono 
Resp: 

N9  Ingreso: 	1144832 Fecha: 17/05/2018 01:50:05 
p.m. 

Causa 	Accidente_de_Transito 
Externa: 

Fecha de Registro: 17/05/2018 03:05:42 p.m. 

Area de Servicio Solicitante: 32112 - CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 

Listado de Exámenes Área de Servicio: 35211 APOYO DIAGNOSTICO - RAYOS X 

 

o Código 	Descripción 	 Cantidad 

21101 	 MANO DEDOS PUÑO MUÑECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO 1 
CUELLO DE PIE TOBILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA CAL 

Observación: 	rx de tobillo izq. 
favor tomar en 4 semanas. 

RESULTADO SOLICITUD 
INTERPRETACION 

Estado 

Rutinario 

ANALISIS DEL RESULTADO 

Total [tenis: 	1 

Diagnostico 

JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA 	 Registro Médico: 94619-2005 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT 1891501.6 /6-Ij 

Pagina 1/2 	 10290635 Nombre reporte : HCRPReporteDBase 



eil Prin. 

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

SOLICITUD DE EXÁMENES 

Diagnostico 

T814 	 INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, . ULCERA medial de tobillo 
NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 	 izquierdo. 

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

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

. ISO post-osteosintesis de diáfisis de 
peroné y maléolo medial izquierdos en 
Clínica Santa Gracia. 

S825 	 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO 

4710 

HOSPITAL 

Prin. 

JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA 	 Registro Médico: 94619-2005 

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

Nombre reporte : HCRPReporteDBase 	 Pagina 2/2 	 10290635 
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HOSPITAL 

/7- V.7/1/„9 
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

Nit: 891501676 
Fecha Actual : jueves, 17 mayo 2018 

INDICACIÓN - ORDEN MEDICA 
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AMBULATORIA 

Nº Historia Clínica: 	10518385 	 N9  Folio: 	215 
	

Folio Asociado: 

Datos Personales 
Nombre Paciente: 
	

AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 
	

ldentificacion: 
	

10518385 
	

Sexo: Masculino 

Fecha Nacimiento: 
	15/octubre/1947 Edad Actual: 70 Años \ 7 Meses \ 2 Días 

	
Estado Civil: 
	

Casado 

Dirección: 
	

YANACONAS 
	

Teléfono: 
	

3107284249 

Procedencia: 
	

POPAYAN 
	

Ocupación: 
	

TERCERA EDAD 

Datos de Afiliación 
Entidad: 
	

SEGUROS DEL ESTADO 
	

Régimen: 
	

Regimen_Simplificado 

Plan Beneficios: 
	

SEGUROS DEL ESTADO 
	

Nivel - Estrato: SOAT 

Datos del Ingreso 
Responsable: 
	 Teléfono Resp: 

Dirección Resp: 
	 Nº Ingreso: 

	
1144832 	Fecha: 17/05/2018 01:50:05 p.m. 

Finalidad Consulta: 
	

No_Aplica 
	 Causa Externa: Accidente_de_Transito 

Diágnostico 
T814 	 INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE '111Principal 

. ULCERA medial de tobillo izquierdo. 

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

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

. ISO post-osteosintesis de diáfisis de peroné y maléolo medial izquierdos en Clínica Santa Gracia. 

S825 	 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO 	 Principal 

Indicación Médica 
Tipo Indicacion: 	Salida_Consulta_Externa 

Detalle: 	 cita control ortopedia en 1 mes. 

Requiere Hospitalización: 

Profesional: PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO 
	

Registro Médico: 94619-2005 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 

Nombre reporte : HCRPReporteDBase 	 10290635 
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la estancia 

CLINICA LA ESTANCIA S.A 

817003166 - 1 RHsClxFo 
Pag: 1 	de l 

Fecha: 18/06/18 
G.etareo: 16 

11111111111111111111111111111111111111111 

HISTORIA CLINICA No. CC 10518385 -- AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 

Empresa: PGP ASMET SALUD EPS SAS - AMB SUBSIDIADO 	Afiliado: NIVEL O 

Fec. Nacimiento: 15/10/1947 Edad actual :70 AÑOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: 0+ 	Estado Civil:Soltero(a) 

Ocupación: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS 

Dirección: EL ROSARIO CAJIBIO 	 Barrio: 	CAJIBIO 

Departamento: CAUCA 	 Municipio: CAJIBIO 

Teléfono: 	3002304056 

SEDE DE ATENCIÓN: 	001 	CLINICA LA ESTANCIA 
	

Edad : 70 AÑOS 

FOLIO 	 55 FECHA 13/06/2018 12:44:09 	TIPO DE ATENCION 	 AMBULATORIO 

TERAPIAS 
Cantidad 	 Descripción 	 Estado 

1 	CURACION POR ESPECIALISTA EN HERIDAS Y OSTOMIAS (INCLUYE SERVICIOS DE ENFERMERO ESPECIALRealizado 

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 DEDO 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 

JOSE ALDUBAR MANQUILLO PARRA 
Reg. 10549856 

ENFERMERIA 

7J.0 *HOSVITAL" 	 Usuario: 76028506 	IMPRESION DE HISTORIA CLINICA 



y 13 es anda 

CLINICA LA ESTANCIA S.A 

CLINICA LA ESTANCIA 

NIT. 	817003166 	- 1 

POPAYAN - CAUCA 

vas: 	le 

Fecha: 17/07/18 qh,stancia 
CLINICA LA ESTANCIA S.A 

CLINICA LA ESTANCIA 

NIT. 	817103166 	- 1 

POPAYAN - CAUCA 

Pag: 	2 de 3 

Fecha:17107118 ' 

EPICRISIS 

NOMBRE: AMERICO NAVA 
	

TIPO DE DOC: CC N° DOC: 10518385 

EDAD: 70 AÑOS 	SEXO M FECHA DE NACIMIENTO 15/10/1947 

FECHA DE INGRESO: 16/07/2018 09 48:0 	 FECHA DE EGRESO: 17/07/2018 09.55.3 

SERVICIO INGRESO: TRIAGE 	 SERVICIO EGRESO: URGENCIAS 

PABELLON EVOLUCIÓN: 5 URG MED GENERAL (OBS GENERAL) 

EPICRISIS 
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL MC BURNEY NEGATIVO , ROVSING NEGATIVO, PSOAS NEGATIVO , MURPFfY NEGATIVO 

EXTREMIDADES SUPERIORES: SIMETRICAS SIN EDEMA O DEFORMIDAD NO LESIONES. 

EXTREMIDADES INFERIORES: PRESENTA ULCERA EN MALEOLO INTERNO DE TOBILLO IZCIDO CON VENDAJES COLOCADOS POR 

HERIDA Y OSTOMIAS Y PRESENTA LESION AMPOLLOSA EN MALEOLO EXTERNO DEL MISMO PIE 

SNC: CONCIENTE ALERTA ORIENTADO GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 

DIAGNOSTICOS 

INGRESO DEL PACIENTE 
	

Principal 	 M869 	OSTEOMIELITIS NO ESPEL:IFICADA 

FECHA: 16107/2018 HORA: 09:48: 
	

SERVICIO: TRIAGE 
	

• 	CAUSA EXTERNA: 
	

ANAUSIS 

PACIENTE QUE POSTERIOR A FRACTURA EN TOBILLO PIE IZQUO,LE REALIZAN CSTEOSINTESIS,CON PRESENCIA DE ULCERA 
ANTECEDENTES 	

ENMALEOLO INTERNO Y HACE VARIOS DIAS APARICII0t4 DE NUEVA ULCERA EN MALEOLO 
ANTECEDENTES PERSONALES 

	
EXTERNO CON SECRECIONPURULENTA A DESCARTAR OSTEOMIELITIS 

- PERSONALES HERNIORRAFA INGUINAL IZQ....!ERDA 
	

PLAN 
ECOS .0SARTAN, HIPO ['Racismo 

	
SE REMITE A HOSPITAL SUSANA LOPEZ POR ASUNTO ADMINISTRATIVO 

MEDICOS FRA, LEVOTIROXINA 

ALERGICOS NO 
	

MEDICO: CELIMO ORLANDO ORTIZ ORDONEZ 	 RM: 01012' 

MEDICO : MEDICO NULO 'PIACI NO 
	

RM: 
	 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL 

ESPECIALIDAD SIN ESPECV LDAD SELECCIONADA 

NOTA MEDICA 

INGRESO A URGENCIAS 

MOTIVO DE CONSULTA 

SE INFECTO UNA HERIDA. 

ENFERMEDAD ACTUAL 

EL 05/03/2019 S.T'UFRIO ACCIDENTE DE TRANSIP^,PAR!' LO C JAI LE REALIZARON OSTEOSINTESIS Y PO.1ERIORMENTE PRESENTA 

ULCERA EN 1 ECU INTEWO Y HACE 8 DIAS PRESENTA Ul TE 2A EN MALEOLO 'TERNO,CON EDEMA" SALIDA DE LIOIJIDO TIPO 
FUE EN BOCAS) CANTIDP:2 No FIEBRE 

ANTECEDENTES 

ANTECEDENTES PERSONAI ES 

- PERSONALES: HERNIORrf CIA INGUINAL IZQUIERDA 

ECOS LOSARTAN, HIPOTIROIDISMO 

MEDICOS HTA. LEVOTIROXINA 

ALERGICOS NO 

EXAMEN FISICO 

FC. 80 FR. 16 TA 140 / 9C T 37 SAO,  O AMBIENTE GLASG )17: O 

CABEZA Y ORAL: PACIENTE EN BU.:Ai ESTADO .UENERAL,\LERTAORIENTADO,AMBULATORIO. 

CABEZA:NORMOCEFALO SIN LESIONES EVIDENTES. 

OJOS: ESCLERAS ANICTERICÁS CONJUNTIVAS ROSADAS PUPILAS ISOCORICAS 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 SOBREAGREGADOE, 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.01-10SVITAL. 	 Usuario:10290462 PEDRO PABLO CRUZ DELGADO 

FECHA: 17707/2015 HORA: 07:0244 

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD 

IDX OSTEOMIELITIS TOBILLO IZQUIERDO?? 

ANT OSTEOSITESIS MALEOLO INTERNO TOBILLO IZQ 

EVENTOS: PACIENTE REFIERE ESTAR TRANQUILO SIN DOLOR 

EXAMEN FISICO 

CABEZA:NORMOCEFALO SIN LESIONES EVIDENTES. 

OJOS: ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS PUPILAS ISOCORIC AS FOTOREACTIVAS 

OHL: MUCOSA,: HUMEDAS. 

CUELLO: MOVIL SIMETRICO, NO MASAS, NO ADENOPATIAS NO INGURGITAC 	YUGUI AR 

LORA).: 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 

SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL MC BURNEY NEGATIVO, ROVSING NEGATIVO, PSOAS NEGATIVO , MURPHY NEGATIVO 

EXTREMIDADES SUPERIORES: SIMETRICAS SIN EDEMA O DEFORMIDAD NO LESIONES. 

EXTREMIDADES INFERIORES: ULCERA EN MALEOLO INTERNO DE TOBILLO IZQDO CON VENDAJES COLOCADOS 

POR HERIDA 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 

ANÁLISIS. 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 

7J O 1-10SVITAI: 	 Usuario:10290462 PEDRO PABLO CRUZ DELGADO 



CLiNiCA LA ESTANCIA S.A 

CLINICA LA ESTANCIA 

NIT. 	817003166 	- 1 

ROPAYAN - CAUCA 

Pag: 	3 de 3 

Fecha:17/07118 

EPICRISIS 
FUERON REALIZADAS EN DICHA INSTIUCION ADEMAS POR TRAMITES ADMINISTRATIVOS DEBE SER 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 

ACUDI:N DE AMBULANCIA SPAM. AUXILIAR DIEGO CHAVEZ PARA TRASLADOA HSLV 

MEDICO : PEDRO PABLO CRUZ DELGADO 	 RM: 15272012 

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL 

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE 

FECHA: 17.07/2018 HORA: 09:55: 

DIAGNOS", -.D3 DEFINITIVOS 

Dx salida 1 	 Md69 	OSTEOMIELITIS NO ESPECIFICADA 

CONDICIO/ 0 SALIDA: VIVO 	 DIAS DE INCAPACIDAD: 	I 

PEDRO PABLO CRUZ DELGADO 

R11 152772012 

MEDICINA GENERAL 

7J.01-10SVITAL* 	 Usuario:10290462 PEDRO PABLO CRUZ DELGADO 

•• 



Medicamentos Pos 
J01ET025012 	TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) mg TABLETA 

(160 + 800) mg 	Unidad: TABLETA 	 Vía Administración: Oral 

De Control 
Cantidad: 60 

Duración: 30 

111-41., 20~ 

HOSPITAL 
Susana Copes Oce Valencia 

E. S . E 

N2  Historia Clínica: 10518385 

1/1 	i‘O 
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

Nit: 891501676 

***Fórmula Médica**** 

PLAN DE MANEJO EXTERNO 

Fecha Actual : miércoles, 18 julio 2018 
Nº Folio: 227 	Folio Asociado: 

• 

Datos Personales 
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 identificación: 10518385 
Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 70 Años \ 9 Meses 13 Días Estado Civil: Casado 

7 
Dirección: 	CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 	 Teléfono: 	3224229172 
Procedencia: 	POPAYAN 	 Ocupación: TERCERA EDAD 

Datos de Afiliación 
Entidad: 	ASMET SALUD EPS SAS 	 Régimen: 	Subsidiado 

Sexo:Masculino 

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

Datos del Ingreso 
Responsable: 	NINA RODRIGUEZ 	 Teléfono 	3184700739 

Resp: 
Dirección Resp: 	LOMAS DE GRANADA 	 Nº 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 

Medicamento: 

Concentracion: 

Observaciones: 	TOMAR 1 TAB CADA 121-I POR 30 DIAS 

Total Iteras: 	1 

Diagnostico 
M866 	OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS 

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

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

Nombre reporte : HCRPReposteDElase 	 Pagina 1/2 	 52101;(106 



ASMET SALUD EPS SAS 

ASMET SALUD EPS SAS Plan Beneficios: 

Entidad: 

Responsable: 

Dirección Resp: 
Finalidad Consulta: 

NINA RODRIGUEZ 

LOMAS DE GRANADA 
No_Aplica 

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

Datos de Afiliación 
Régimen: Subsidiado 

18/07/2018 13:18:24 Fecha de Registro: 

32112 Área de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA Listado de Exámenes 
Cantidad Código 	Descripción 

Observación: 

890380 	 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 
EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 
CONTROL DE ORTOPEDIA AMBULATORIA EN 15 DIAS 

Total Ítems: 1 
Diagnostico 

M866 	 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS 

I I OX 	 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 

E039 	 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 

w! Prin. 

Prin. 

Prin. 

SOLICITUD DE EXÁMENES 

miércoles, 18 de julio de 2018 01:18 

Nº Folio: 	227 	Folio Asociado: 

Nivel - Estrato: NIVEL UNO 

Datos del Ingreso 
Teléfono 	3184700739 
Resp: 
Nº Ingreso: 	1170476 Fecha: 17/07/2018 10:58:00 
Causa 	Enfermedad_General 
Externa: 

Área de Servicio Solicitante: 31121 - URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS 

RESULTADO SOLICITUD 
INTERPRETACION 

Estado 

Rutinario 

ANÁLISIS DEL RESULTADO 

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPII: DE VALENCIA E.q.E.1 Nfl [891.501676W 

'bre repode HCRPReporteDEle 	 Pagina 1/1 

pi" Am 11/99v11,9 
3 4 

5210061..1 

111  411, 
HOSPITAL 

N2  Historia Clínica: 10518385 

Dirección: 

Procedencia: 

Fecha Nacimiento: 

Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 

15/octubre/194 Edad Actual: 70 Años \ 9 Meses \ 3 Días 
7 

CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 

POPAYAN 

Datos Personales 
ldentificacion: 10518385 

Estado Civil: Casado 

Teléfono: 
Ocupación: 

3224229172 
TERCERA EDAD 

Sexo:Masculino 



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

'Fórmula Médica**** 

HOSPITAL 	 PLAN DE MANEJO EXTERNO 
Susana López de Valencia 

E . 5 . E 

Fecha Actual : miércoles, 18 julio 2018 
Nº Historia Clínica: 10518385 	 Nº Folio: 227 	Folio Asociado: 

Datos Personales 
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Identificación: 10518385 	Sexo:Masculino 

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

Dirección: 	CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 	 Teléfono: 	3224229172 

Procedencia: 	POPAYAN 	 Ocupación: TERCERA EDAD 

Datos de Afiliación 
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: 
Dirección Resp: 	LOMAS DE GRANADA 	 Nº 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 
Indicación: 	CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL EN NIVEL 3 

Total Ítems: 	1 

Diagnostico 

M866 	OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS 

 

Profesional: 	ADRIANA CLARENA PAZ FLORES 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 
Registro Médico: 3062/2003 

ir) 1IC ADO A: !HOSPITAL SUSANA LOPEZ. 	VAI ITNCIA 	.1 NIT /19 I 501676-11 

1' 	rpporte LICRPReporteDnas:,;e 	 Pagina 2/2 
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HOSPITAL 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

Nit: 891501676 

INDICACIÓN DE SALIDA 
Fecha Actual : miércoles, 18 julio 2018 

Ng Historia Clínica: 10518385 
	

N2  Folio: 	227 	Folio Asociado: 

Datos Personales 
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Identificacion: 10518385 	Sexo:Masculino 

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

Dirección: 	CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 	 Teléfono: 	3224229172 

Procedencia: 	POPAYAN 	 Ocupación: TERCERA EDAD 

Datos de Afiliación 
Régimen: 	Subsidiado 

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

Datos del Ingreso 
Responsable: 	NINA 	 RODRIGUEZ 	 Teléfono 	3184700739 

Resp: 
Dirección Resp: 	LOMAS DE GRANADA 	 N2  Ingreso: 	1170476 Fecha: 17/07/2018 10:58:00 
Finalidad Consulta: No_Aplica 	 Causa 	Enfermedad_General 

Externa: 

Indicación 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 ANTIHIPERTENSIVA Y PARA LA DIABETES 

Actividad Física: 	NORMAL 

Próximo Control 
Pedir Cita en: 	15 	Dias 	Con: ORTOPEDIA 	 Sitio: CONSULTA EXTERNA 

Entrega Imágenes 	 1 1 Consulta Externa: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Teléfono: 	8380750 
Diagnósticas: 

Diagnostico 
M866 	 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS 	 HEgreso 

110X 	 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 	 ryi Egreso 

E039 	 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 	 R1 Egreso 

Medicamentos 
Código 	 Descripción 	 Cantidad 
JOl ET025012 	TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) mg TABLETA 	 60 

TOMAR 1 TAB CADA 12 H POR 30 DIAS 

Profesional: ADRIANA CLARENA PAZ FLORES 	 Registro Profesional: 3062/2003 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 
Hombre reporte-2 : HCRPReporteDBase 	 Pagina 1/1 	 52106606 
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,S.E.] NIT r891501676-11 



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

Nit: 891501676 

EPICRISIS PARCIAL 
Consecutivo: N4185052 

HOSPITAL 

Fecha Actual : miércoles, 18 julio 2018 

Infomación General 
Fecha Documento: 	18/julio/2018 01:18 	Ingreso: 1170476 	 Registrado 
Informacion Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Tipo Paciente:Subsidiado 	Sexo: Masculino 
Tipo Documento: 	Cédula_Ciudadan Número:10518385 	Edad: 70 Años \ 9 Mesás \ 3 Días F. Nacimiento: 15/10/1947 

fa 
E.P.S: 	 ESS062 	ASMET SALUD EPS SAS 

Entidad: 

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

Médico: 	 52106606 	PAZ FLORES ADRIANA CLARENA 

Información de la Epicrisis 
Servicio de Egreso 	Otro 	 Fecha Egreso: 

Mótivo de Consulta: 
Motivo_Consulta 
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 IZO, 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:Quirúrgicos Fecha: 09/02/2012 11:56 Detalle: HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 AÑOS, 
SIN COMPLICACIONES Tipo:Traumáticos 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:Farmacológicos Fecha: 
09/02/2012 11:58 Detalle: CAPTOPTRIL DESE HACE 15 AÑOS 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:Quirúrgicos 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:Farmacológicos Fecha: 17/07/2018 12:42 Detalle: LOSARTAN 50X 2METFORMINA 850MG VO 
X2LEVOTIROXINA 50MCG VO DIA. 

Revisión de Sistemas: 
Revisión por SistemaNIEGA 

Estado de Ingreso: 
Estado al IngresoACEPTABLE ESTADO GENERAL. 

Examen Fisico: 

Profesion I: ADRIANA CLARENA PAZ FLORES 	 Registro Médico: 3062/2003 
Especialidad: MEDICINA GENERAL 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-11 

Estado Paciente: VIVO 

Nombre reporte ; HCRPEpicrisis 
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Cabeza y CuelloCABEZA: NORMOCEFALO, SIN LESIONES, SIN DOLOR. CUELLO: MOVIL, NO DOLOROSO, NO 
ADENOPATIAS.0josSIMETRICOS, PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS.Cara:SIN 
LESIONESTorax:SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, ELASTICIDAD CONSERVADA SIN DIFICULTAD 
RESPIRATORIAPulmonar:MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AUSCULTO SOBREAGREGADOS.Corazón: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 IZQ 2 
LESIONES ULCERADAS PEQUEÑA CON ESCASA SECRECION PURULENTA. EDEMA DE PIE Y TOBILLO IZQ. 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 
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 IZQ, 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 
CR 1.15 
PCR 5.86 
GRAM SECRECION PIERNA IZQ COCOS GRAM POSITIVOS EN MODERADA CANTIDAD REACCION LEUCOCITARIA 
ESCASA 

RX TOBILLO IZO: 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 

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

Justificación de Muerte: 

Analisis de Resultados 
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y 
LEUCOGRAMA 

CH ANEMIA NORMO NORMO 

PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE NORMAL 
ALTA PRECISION 

CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS 	 NORMAL 

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG 	ELEVADA 

Profesional: ADRIANA CLARENA PAZ FLORES 	 Registro Médico: 3062/2003 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 
LICENCIADO A: (HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.1 NIT [891501676-11 

Nombre reporte : HCRPEpicrisis 
	 Pagina 2/4 	 Usuario: 52106606 



• GRAM TINCION U LECTURA CUALQUIER MUESTRA COCOS GRAM POSITIVOS EN MODERADA CANTIDAD REACCION LEUCOCITARIA 
ESCASA 

cuurIVO Y ANTIBIOGRAMA PARA MICROORGANISMOS 

MANO DEDOS PUÑO MUÑECA CODO PIE CLAVICULA 
ANTEBRAZO CUELLO DE PIE TOBILLO EDAD OSEA 
CARPOGRAMA CAL 

RADIOGRAFÍA DE CUELLO DE PIE IZQUIERDO:La fractura en el tercio dista] de la diálisis 
del peroné se encuentra satisfactoriaménte reducida, alineada e inmovilizadaante material de 
osteosíntesis tipo placa y tornillos. La fractura del maléolo tibia! tnedial se encuentra 
satisfactoriamentereducida y alineada mediante tornillos de osteosintesis. Se aprecia incipiente 
formación de espolón calcáneoLas demás estructuras óseas y sus relaciones articulares se 
encuentran preservadas.La densidad ósea es normal.Edema de los tejidos blandos adyacentes a 
los focos de fractura descritosConclusión:FRACTURAS DESCRITAS EN TRATAMIENTO 
SATISFACTORIO 

GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS 	 NORMAL 

CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR 
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 

Diagnoslicos 
TIPO DIAGNÓSTICO CÓDIGO NOMBRE _1HC 

   

Egreso 	 E039 	 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 
Egreso 	 E109 	 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 
Egreso 	 110X 	 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 
Egreso 	 M866 	 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS 
Egreso 	 T814 	 INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 
Ingreso/Relacionado 	E039 	 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 
Ingreso/Relacionado 	M866 	 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS 
Ingreso/Relacionado 	M869 	 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA 

Evoluciones 
Fecha de Evolución: 17/07/2018 16:14:04 	Médico: CAL VACHE GARCIA CARLOS ALBERTO 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 
Descripción: Hallazgos: 

paciente con antencete de iso de maleolo media! izquierdo, refiere que hace 8 días 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 fístula mas 
secrecion purulenta 
Analisis: 
se solicita LABS, cultivo, antibiotico iv, revalroacion con resultado 
Plan: 
ciprofloxacina + clindamicina 
hospitalizar 

Fecha de Evolución: tt3 / O 7 / 2.0 1 R 	.108 	 Médico: GONZALEZ SERNA HUMBERTO 
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

Descripción:  jilallaz49£1, 
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 ortoepdia ambulatoria en 15 dias 

Registro Médico: 3062/2003 Profesion I: ADRIANA CLARENA PAZ FLORES 
Especialidad: MEDICINA GENERAL 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.1 NO [139 50161!) 
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Servicios 
CÓDIGO NOMBRE HC 

19290 
	

CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS 

19304 
	

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 

19316 
	

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA PARA MICROORGANISMOS 

19490 
	

GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS 

19497 
	

GRAM TINCION Y LECTURA CUALQUIER MUESTRA 

19806 
	

PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION 

19977 
	

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG 

21101 
	

MANO DEDOS PUÑO MUÑECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE PIE TOBILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA ¡VI 
CAL 

890380 	 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 

Medicamentos 
CÓDIGO NOMBRE HC 

DMB0000004 
DMC0000019 
JO1MC015701 
JO1FC019701 
BO5CB010500 
DMC0000064 
BO1AB05040 
A02BC051300 
HO3AL006110 
CO9CL021161 
DMM0000001 
A10BM011120 

NO2AT020701 

JOlET025012 

BURETROL 
CATETER INTRAVENOSO DE SEGURIDAD Nro.18 
CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 100 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE 
CLINDAMICINA FOSFATO 600 mg/4mL SOLUCION INYECTABLE 
CLORURO DE SODIO AL 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500 ML 
CONECTOR ULTRASITE O SYTE CLOSED LUER ACCES DEV 
ENOXAPARINA SÓDICA 40 mg - (ENOXPAR® INYECTABLE 40 MG /0.4 ML) 
ESOMEPRAZOL 40 mg TABLETAS 
LEVOTIROXINA 50 mcg TABLETAS 
LOSARTAN 50 mg TABLETA 
MACROGOTEROS 
METFORMINA 850 mg TABLETA 
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL SOLUCIÓN INYECTABLE 

TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) mg TABLETA 

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501675-41 
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Fecha Actual : miércoles, 22 
	

sto 2018 14,ft; P TI USANA L 
,, 	//Q1  

VALENCIA ES...1. NIT 891501676 

CITA MEDICA 
Consecutivo 

: 

23/08/2018 110 
ueves 

Medico 

3ARCIA 

69243$ 
	

a:CHA 
CITA : 

ORT PIDIA 
TRAUMATOLOG/A DUARDO PORIELA 

Centro Atencion : 

Actividad : 

tilo Cita : 

EstIldo Cita : 

Observaciones : 

Asigno: 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 	Consultorio : 

ORTOPEDIA2 	 Tipo Cita : 

Control 	 Asignacion : 

Asignada 

ORDEN MEDICA, RESULTADOS DE EXA MENESNES FACTURAR: 10AM 

886 - MELISSA FERNANDA DOMINGUEZ CRUZ 

OPCIONAL 

Normal 

Personal 

• aciente 	AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 

 

Sexo : Masculino 

Documento: 	10518385 
	

Edad 	 70 Años \ 10 Meses \ 7 Días 

l'91e..fu,010 
	

3224229172 
	

Tipo Afiliado : 	Ninguno 

Icscios 

DUI1E TRAER ORDEN DE APOYO VIGENTE Y ORDEN MÉDICA, FOTOCOPIA DE CEDULA, SI POR A LGUN 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 
FI} FAmIENTO MEDICO 

POR FAVOR TENER PRESENTE: NIÑOS, MENORES DE EDAD,EMBARAZADAS 
ULTIMO TRIMESTRE, ADULTOS MAYORES,CONVULSIONADORES CRÓNICOS, • 	TRANSTORNOS PSIQUIÁTRICOS DEBEN VENIR ACOMPAÑADOS 



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

Nit: 8915C1676 
Fecha Actual : jueves, 23 agosto 2018 

INDICACIÓN - ORDEN MEDICA 
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AMBULATORIA 

Nº Historia Clínica: 10518385 	 N2  Folio: 

Datos Personales 
228 	Folio Asociado: 

Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ Identificaclon: 10518385 	 Sexo: Masculino 
Fecha Nacimiento: 15/octubre/1947 	Edad Actual: 	70 Años 110 Meses \ 8 Días atado Civil: Casado 
Dirección: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3224229172 
Procedencia: POPAYAN Ocupación: TERCERA EDAD 

Datos de Afiliación 
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS 	 Régimen: Regimen_Simplificado 
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO 

.,»`! ,Datosiikttr;0110 
Responsable: lñlega solo 	 Teléfono Resp: no dato 
Dirección Resp: no darto Nº Ingreso: 1186275 	Fecha: 	23/08/2018 09:27:13 a.m. 
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito 

D/401phiC0 
S828 
	

FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 
	

❑ Principal 

T814 	 INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE j Principal 

. ULCERA medial de tobillo izquierdo. 

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

6/Abril/2018: Extracción de tornillo expuerto + Curetaje de maléolo tibia! izquierdo + Necrosis de maléolo 
tibia! con Fx no consolidada. 

. ISO post-osteosintesis de diáfisis de peroné y maléolo medial izquierdos en Clínica Santa Gracia. 

Inclilic1:óri Medie« 
Tipo Indicacion: 
	

Salida_Consulta_Externa 

Detalle: 
	

cita control en 1 mes. 

Requiere Hospitalización: 

 

 

Profesional: PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 
Registro Médico: 94619-2005 

Nombre reporte : HCRPReporteDBase 	 10290635 
Tr-cAlc-rAr.r, A. runcncrAi ci ir A Kin I rsncv nc 	cnir-vn cc ci Atcr roni un, C. -7G A l 



Régimen: 	Subsidiado 

Plan Beneficios: 	ASMET SALUD EPS SAS 

iatós fiel h 
Resp. / Acomp: 	Iñlega solo 

Dir Resp/Acom: 	no darto 

Finalidad Consulta: No_Aplica 

wryoma. 

.;1 
13 } ataslae 

SLV-GC-03 	6-V16 Historia Clínica De 
Consulta Ambulatoria 

PAGINA: 	1/4 

Folio: 22 Fecha de Registro: 	23/08/2018 09:43:56 	Ingreso: 	1186275 
8 N° Historia Clínica: 	10518385 a.m. 

Area de Servicio: 	CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 	
23/08/2018 09:44 

enSOIldi 
,~1~.  Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 70 Años \ 10 Meses 8 Días 
7 

Dirección: 	CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 
Procedencia: 	POPAYAN 

Amas 
	 {t + 

Identificación: 10518385 
	

Sexo: Masculino 
Estado Civil: Casado 

Teléfono: 
	

3224229172 

Ocupación: TERCERA EDAD 

Nivel - Estrato: NIVEL UNO 

(Fecha fj7b'8Yfd.ilOY:VY.Z;k 

Tel 	no dato 
Resp/Acom: 
N2  Ingreso: 	1186275 Fecha: 23/08/2018 09:27:13 

a.m. 
Causa 	Accidente_de_Transito 
Externa: 

Médicos HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 
MG CADA DIA 

k,19.11 	 rié. 

09/02/2012 11:56:11 a.m. 

HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 AÑOS, SIN 
COMPLICACIONES 09/02/2012 11:56:55 a.m. 

Quirúrgicos 

¡Traumáticos ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA SIN 
COMPLICACIONES 

09/02/2012 11:57:24 a.m. 

	7)9/02/2012 11:57:46 a.m. 1 

NOS PARA CAPTOPTRIL DESE HACE 15 A 	 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. 

   

Alérgicos 	 iNINGUNO 

Farmacológicos 

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCÍA 	 Registro Profesional: 99619-2005 
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

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



Quirúrgicos OSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE EL 02/03/2018 16/03/2018 12:04:35 a.m. 

116/03/2018 12:04:35 a.m. 

HTADM2HIPOTIROIDISMO. 
	

17/0712018 12:42:08 p.m. 

Médicos 

Médicos 

IHTA MANJEO CON LOSARTAN 
1  

LOSARTAN 50X 2METFORMINA 850MG VO X2LEVOTIROXINA 50MCG VO 

DIA. 

17/07/2018 12:42:08 p.m. 
Farmacológicos 

Observacion: 
-'17.4 7Z: .-1.44k, 	tri:4-'?T=Y.11.7"01:N.•114 	7,;t; ,1:4,11. ',..;•11  

,/,93,917,54,,tkfiki 

1Reacciones Alerglcas al Medicarnentc-1) 

r 

Susá6á 

Historia Clinica De 
Consulta Ambuiatoria 

  

SUv'-GC-03 -F16-V16«  

PAGINA: 	2/4 

F -1 i o : 22 F echa de Registro: 
	23/08/2018 09:43:56 	inreso: 118175 	N Historia Clinica: 	10518385 

CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 
a.m. 	 23/08/2018 09:44 

• spécialidad 
Ortopedia y 

traumatología 

 

T.A: 110 	/ 70 F:C: 30 	F R: 20 

iguov 
-1-:37 	IeC3 (7,0  1.60 	 26 

Paciente con Dolor? No  

control. 

e'firdi.etuu 	 11,145k -117-7,79Z FIYMI 	 3--g^'"ft,  

paciente con antecedente de fx bimaleolar de tobillo, posteriormente infecciond e sitio operatorio, retiro de material y 

 

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCÍA 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

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

Registro Profesional: 94619-2005 

8 
Area de Servicio: 



N° Historia Clinicw 10518385 

Historia Clínica De 2 3  
Consulta Ambulatoria 

SLV-GC-03 -F16-VI 6 

muSverv.i. 

Susana 
1..ve 	VPIIMVill g. e. 

Folio: 22 Fecha de Registro: 	23/08/2018 09:43:56 	Ingreso: 	1186275 
8 a.m. 

PAGINA: 	3/4 

Area de Servicio: 	CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 	 23/08/2018 09:44 

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

buenas condicieosn generales. 

.:,11.4:,..1.,wi,n.liv,„ bothultue,..hba,14átia..' 115,..' el' . a 1 PAY111705"1\"n  
herid en cara medial del tobillo sin defecto de cobertura, en cicatrizacion avanzada, no secrecion ni signos de infeccion local. 

;11 'rr 
r, 
kl o. 

herida en cá.1l„at,lerslinislivols1,,,,itinfeciciónel n,  el momento mento peroht pizzlolleillontiosIcylleielitíma,  y calor local. 

	

...1... 	
,,,,T4,-,,,..1 .• ' , 	P.' 	• 7791 ' 11,4"  - 9  InatinSlye p- a.   15, ,..9: 1, ,,I.1.-14..4.. 	-.,17  r . - • _ • r 511141111,-, ‘,0L.111,-cs"it .,• •• EY vil 3s  CIÉ dvilzicarilMlitálktph:011114:~1:11.;:taesphas Irol. .., _II .. 

. 	.,,,,,,,,,,irow,o,?11,,  ,,,p, , / • • , ,, .,,,ii, • 	,  .,' . ' 1,  ?Ti:   -31,, 
,..,,, 

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. 
'-.1';'' Alls11,.,„,1 P14~51inea9MIMIN11951PM09:41;. 

li,r.,,  i 

	

1 	 19 
ii ,.t ;111 111114111.11ZREMEMIMMASKIdahátárabg 1; ri.:Li Ir 

	

S828 	FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 

1814 	INFECCION.CONSECUTIVA A PROCEDIMLENTO, NO .CLASIFICADA .EN OTRA 
PARTE 

. ULCERA medial de tobillo izquierdo. 

[;Principal 

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

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

. ISO post-osteosintesis de diáfisis de peroné y maléolo medial izquierdos en Clínica Santa Gracia. 

P'14' 
	r  

❑Principal 

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCÍA 	 Registro Profesional: 94619-2005 
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1] 
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PAGINA: 	4/4 

N° Historia Clinica: 	10518385 

23/08[2018 09:44 
Folio: 22 Fecha de Registro: 

8 
Area de Servicio: 

11'  

cita control en 1 mes. 

23/08/2018 09:43:56 	Ingreso: 1186275 

a.m. 

- CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 

.111 	1~1 • é 01101-"117  

Historia Clinica De 
Consulta Ambulatoria 

S u saia 
laana de V.,e, 5. 

 

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCÍA 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.1 NIT 1,891501676-1] 

Registro Profesional: 94619-2005 



DE 

HOSPITAL. SUSANA LOPEZ DE VALENUA E.S.E. 

191501676 

RPORTE TRIAa 
IszsirzniTsw ----------cz NI FAti 	e) 	15 
Crotró Ate.,,iónri5371581 	 10'6111P: 60- / 

Documento: I 0518385 	 Papiento: AMERICO NAVIA 0111)01k:115Z 

Entidafj: 	ASMET SALUD EPS SAS 	Isholciplp:POPAYAN 

Eapocialidad: ORTOPEDIA TRAUMA( OLOCIIA 	 Coduela; Nillgimn 

Fecha Actual : miércoles, Q1 agosto 70l8 

flecha (I 1' `dogo: 01/0 201/1 	1.08 

Edad:70 
	

Al ios 

Iblmr111111010(n CAUCA 

EGREIADO TAC 
E 

SIONO-tá 
TonsW Alterial: 

8Ø3: 97 

Motiva Colmillo; 

12 /80 	FI'Poleiicht ..ardíaca: 70 	PilécueliPla Rell11I1'a1 9011: ut) 

Ellitild0 dP egneiPoPia: Algrul 	 Poso (II): 97,0000  
TALLA: 160 OMMOTIVO DE CONSULTA: PACIENTE CON FRACTURA A NIVEL PE TOBILLO IZQUIERDO, 
ASISTE PARA VALORACION AMBULATORIA POR ORTOPEDIA. ESCALA DEL DOLOR: ANTECEDENTES: 
FRACTURAEPS: ASMET 	

.. 

SE DERIVA A CONS.ULTA EXTERNA- 

.36 

• 
agY,~1111 	 041 CA"-  
h1111.16011po I: 	Z47,) 	 CUIDADO tinwrITTOT--- M5-171'OPEDIA, N(7 E.;PECIFICAD) 

IBIngii(ntigo 2: 
IIingliósticp 3; 
Observngiones: 
RePOM£11(1110911Cli 

ilt/14cid0 

• 	Pmfoljoyak HURTADO MUÑOZ CARLOS ANDRES 	Registro Medico 1061710451 

Especialidad MEDICINA GENERAL 

Nombre reporte : HCRPTriage 	 Pagina I/1 	 Usuario: 1061/10458 

Según el Articulo 9 de la resolución 5261 de 1994; 
"Urgencia: Es la alteración de la integridad física, funcional y/ psíquica por cualquier causa con diversos 
grados de severidad, que comprometan la vida o. flincionalidad de la persona y que requiere de la protección 
inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir consecuencias criticas presentes y Mares" 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA F.S.E.1 NIT [[Ni 50161() 



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
UNIDAD BÁSICA POPAYAN 

DIRECCIÓN: Avenida 17 Sur No. 10-95. POPAYÁN, CAUCA 
TELEFONO: (2) 8213292-8211124 Telefonía IP (1) 4069944 Ext 3201 

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE 
No.: UBPPY-DSCAUC-05832-2018 

CIUDAD Y FECHA: 	 POPAYÁN. 27 de agosto de 2018 
NÚMERO DE CASO INTERNO: IMPPY-DSCAUC-05591-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 
FISCALIA 13 LOCAL S.A.U. 
FISCALIA GENERAL DE LA NACION 
CARRERA 17 N 10 45 ANTIGUO PERMANENTE 
POPAYÁN, CAUCA 
~ERIC° NAVIA ORDOICIEZ 
CC 10518385 
70 años 	 • 

Lesiones 

AUTORIDAD DESTINATARIA: 

NOMBRE EXAMINADO: 
IEN-ZNITIFICACION: 
EDAD REFERIDA: 
ASUNTO: 

e 

• 

Examinado hoy. lunes 27 de agosto de 2018 a las 15:20 horas en Segundo Reconocimiento 
Médico Legal. Previa explicación de los procedimientos a realizar en la valoración, 'la 
importancia de los Mismosepara el proceso judicial o administrativo, se diligencia el 
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del índice derecho del examinado en 
el consentimiento informado 
INFORMACIÓN ADICIONAL Al.. COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: • 
RELATO DE LOS HECHOS: El examinado, refiere que " accidente de tránsito el 4 de marzo del 
2018, iba como conductor de bicicleta y por ahí por la carrera 3 con calle 10 antes defsemáfero 
pasó una volquete a toda velocidad y me cogió con las llantas traseras, más o menos 6:00 de la 
tarde en el Empedrado por Nabor Rengifo". 
Aporta OFICIO PETITORIO - Se revisa primer informe medico legal No. 03016- 0 - 2018 	el 
cual se describe a 2 meses de ocurridos los hechos: - Marcha apoyada con dos muletas. - 
Vendaje elástico en pierna y pie izquierdo. Al retirarlo se observa parche que cubre úlcera de 7 
x 4 cm en región supra maleolar y maleolar interna izquierda con edema perilesional..- No se 
retira por indicación médica - Limitación severa para la plantiflexión izquierda, movimiento de les 
artejos conservada. Según historia clínicas aportadas de Santa Gracia, Hospital Susana López 
de Valencia y Clínica La estancia se diagnostica fractura de peroné dista! conminuta y de 
miedo medial desplazada que requiere manejo quirúrgico, es llevado a cirugía en la clínica 
Santa Gracia. Posteriormente consulta al hospital Susana López de Valencia donde encuentren 
ISO tipo III de osteosíntesis de pierna izquierda, realizan desbridamiento de herida infectada 
media! de tobillo izquierdo post osteosíntesis más curetaje de maléolo tibial necrosado + retiro 
de material de osteosíntesis ( tornillo expuesto) mas úlcera grande medial de tobillo izquierdo, 
fractura no consolidada, manejan con antibiótico y remiten a la Clínica La Estancia donde 
valorada por cirugía plástica anota que presenta área cruenta en proceso de granulación aún no 
satisfactorio para la cobertura con injertos, susceptible de mejorar el lecho requiere curaciones 
por heridas y ostomias y seguimiento por consulta externa de cirugía plástica. Al examen físico 
a 2 meses se observa ulcera grande cubierta con parche, marcha apoyada con dos muletas;  
limitación para la plantiflexión. Se encuentra en terapia enterostornal. Mecanismo traumático .de 
lesión: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL CIEN (100) DÍAS. Debe regresar 
a nuevo reconocimiento médico legal al término de la incapacidad provisional, con nuevo oficio 

11E71,', SITA DEL SOCORRO 	IDO • 
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SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ 
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INFORME PERICIAL DE CLÍNICA FORENSE 	 [1.11 
No.: UBPPY-DSCAUC-05832-2018 

-141-  - de su despacho. Secuelas médico legales a determinar en próximo reconocimiento con control 
actualizado de Cirugía plástica y Ortopedia. 

ATENCIÓN EN SALUD: Fue atendido en Clínica La Estancia.. Aporta copia de historia clínica 
número.  10518385, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 24/08/2018 Paciente con 
antecedente de diabetes y accidente de tránsito que recibió atención inicial + OTS en clínica 
Santa Gracia, ahora con ISO resuelta. Persiste herida en región 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 resolución, no dolor. Limpio con gasas +SS 
09%, aplico crema a base de oxido-de zinc y doy de alta con recomendaciones. José Aldubar 
Manguillo Parra. Enfermería. 
- CONSULTA AMBULATORIA. 23*/08/2018 09:43. Curaciones con lo que ha mejorado, niega 
fiebre, no secreción. Estado general. Buenas condiciones generales. Hallazgos positivos: Herida 
en cara medial del tobillo, sin defecto de cobertura avanzada, no secreción ni signos de 
infección local, herida en cara-lateral sin signos de infección en el momento pero ha presentado 
episodios de eritema y calor local. Análisis Paciente con evolución 'favorable, por ahora no 
requiere cobertura por cirugía plástica 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 osteosíntesis del maléolo peroneo. Dx: Fractura de otras partes de la pierna. Infección 
consecutiva a procedimiento, no clasificada. Ulcera media' de tobillo izquierdo. 16 de marzo del 
2018 desbridamiento + curetaje de maléolo medial de tobillo izquierdo. 6- Abril de 2018 
Extracción de tornillo expuesto + curetaje de maléolo tibiar izquierdo + necrosis de maléolo tibia) 
con fractura no consolidada. ISO post osteosíntesis de diáfisis de peroné y maléolo medial 
izquierdos en Clínica Santa Gracia. Jorge Eduardo Portela Garbía. Ortopedia-  y Traumatología.. 

ANTECEDENTES: Médico legales: Por lesiones en accidente de tránsito hace 20 años y por 
éste caso . Sociales: Habita vivienda en arriendo, vive con la esposa . Familiares: Diabetes en la 
familia de la madre. Patológicos: Diabético . Quirúrgicos: 1-lerniorrafia inguinal y umbilical, por 
éste caso 4 operaciones y le falta una. Traumáticos: Lo referido en los hechos y accidente de 
tránsito hace 20 años. Hospitalarios: Por éste caso . Psiquiátricos: No refiere . Toxicológicos: No 
refiere . 
REVISIÓN POR SISTEMAS 
No puede caminar bien, le ofende en la articulación, cojea 

EXAMEN MÉDICO LEGAL 
DATOS ANTROPOMÉTRICOS: 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 días de ocurridos los hechos, SE 
ENCUENTRA: Hombre adulto con adecuada presentación personal, ambulatorio, ingresa solo, 
marcha sin muletas. 
Descripción de hallazgos 
- Neurológico: Alerta, orientado en tiempo, lugar y persona, curso hasta 5° grado, trabaja en 
sastrería, sueño y apetito normal, lenguaje normal, marcha sin muletas, no déficit motor 

Organos de los sentidos: Sin lesiones 
- Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones - Cavidad oral: Sin lesiones - ORL: Sin lesiones - Tórax: Sin 
lesiones 
- Genital: Se omite - Espalda: Sin lesiones - Región glútea: Sin lesiones 

Axilas: Sin lesiones 
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NOTA: Al solicitar cualquier información relacionada con el presente informe pericial, cite el número de caso Interno. Este informe 
pericia' fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisión, no 
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un próximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio. 
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Miembros superiores: Sin lesiones 

- Miembros inferiores: - Marcha sin muletas. - Cicatriz de 7 x 2.5 cm en la parte más ancha, 
hipetrófica, deprimida, enrojecida con úlcera de 0.6 x 0.3 cm con material seroso seco en el 
centro, localizada en región supra maleolar y maleolar interna izquierda con edema perilesional 
e hiperpigmentación perilesional extensa, ostensible de mal pronóstico estético. - Edema severo 
en maléaloexterno izquierdo. 
- 
conservada. 

Osteomuscular: Limitación severa para la plantifleXión izquierda, movimiento de los artejos 

. - Piel y Paneras: Lo ya descrito. - Presenta varices en la pantorrillas. - 
- Zona Subungueal: Sin lesiones 

ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES 

Hombre adulto mayor de 70 años, quien refiere sufre accidente de tránsito en calidad de 
conductor de bicicleta arrollado por volquete el 5 de marzo del 2018. Según historia clíniCas 
aportadas de Santa Gracia, Hospital Susana López de Valencia y Clínica La estancia se 
diagnostica fractura de peroné dista( conminuta y de maléolo medial desplazada 'que requiere 
manejo quirúrgico, es llevado a cirugía en la clínica Santa Gracia. Posteriormente consulta al 
hospital Susana López de Valencia donde encuentran 150 tipo III de osteosíntesis de pierna 
izquierda, realizan desbridamiento de herida infectada media! de tobillo izquierdo pOst 
osteosíntesis más curetaje de maléolo tibia! necrosado + retiro de material de osteosíntesis 
tornillo expuesto) mas úlcera grande medial de tobillo izquierdo, fractura no consolidada, 
manejan con antibiótico y remiten a la Clínica La Estancia donde valorada por cirugía plástica 
anota que presenta área cruenta en proceso de granulación aún no satisfactorio para la 
cobertura con injertos, susceptible de mejorar el lecho requiere curaciones por heridaS y 
ostornias y seguimiento por consulta externa de cirugía plástica. Eri primera valoración al 
examen físico a 2 meses se observa ulcera grande cubierta con parche, marcha apoyada con 
dos muletas, limitación para la plantiflexión. Se encuentra en terapia enterostomal. Hoy a 5 
meses.  y 22 días de los hechos se encuentra cicatriz ostensible en región maleolar y 
supramaleolar interna izquierda con úlcera de 0.5 x 0.3 cm con secreción serosa seca, edema 
birnaleolar severo. Limitación para la plantiflexión y marcha con leve cojera. Aporta control de 
Ortopedia donde anote que ha tenido evolución favorable, por ahora no requiere cobertura por 
cirugía plástica puesto que ya no tiene defecto de cobertura y ha evolucionado muy bien con (as 
curaciones. Va a requerir después del 9 meses POP retiro de material osteosíntesis del melé* 
peroneo, cursó con ISO post osteosíntesis. Mecanismo traumático de lesión: Contundente. Se 
amplia Incapacidad médico legal de 100 días a CIENTO CINCUENTA (150) DÍAS DEFINITIVOS 
porque requiere de terapia enterostornal y cursa aún con pequeña úlcera. SECUELAS MÉDICO 
LEGALES: Deformidad física de carácter permanente; Perturbación funcional de miembro 
inferior izquierdo de carácter por definir después de la extracción de material de osteosíntesis. 
Debe aportar control actualizado del Ortopedista tratante. 

Se entrega original del informe pericia! realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que 
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos.  

Atentamente, 



Historia Clinica De 
Consulta Ambulatoria 

SLV-GC-03 -F16-V16 

PAGINA: 	1/3 

Folio: 22 Fecha de Registro: 
9 

Area de Servicio: 

25/10/2018 07:15:25 	Ingreso: 	1215563 
P.m. 

CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 

N° Historia Clinica: 	10518385 

25/10/2018 19:15 

Datos Personales 
AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Identificación: 10518385 

	
Sexo:Masculino 

7 
15/octubre/194 Edad Actual: 71 Años \ O Meses 1 10 Días Estado Civil: Casado 

Dirección: 	CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 	 Teléfono: 	3224229172 
Procedencia: 	POPAYAN 	 Ocupación: TERCERA EDAD 

Datos de Afiliación 

Nombre Paciente: 

Fecha Nacimiento: 

Régimen: 	Subsidiado 

Plan Beneficios: 	ASMET SALUD EPS SAS 

Datos del Ingreso 
Resp. / Acomp: 	SOLO 

Dir Resp/Acom: 

Finalidad Consulta: No_Aplica 

FOLIO N°229,  

Antecedentes 

Nivel - Estrato: NIVEL UNO 

(Fecha: 25/10/2018 07:15 p.m.) 

Tel 
Resp/Acom: 
Nº Ingreso: 	1215563 Fecha: 25/10/2018 02:35:11 

P.m. 
Causa 	Accidente_de_Transito 
Externa: 

Médicos iHTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 
MG CADA DIA 

09/02/2012 11:56:11 a.m. 

Quirúrgicos --1HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 AÑOS, SIN 
COMPLICACIONES 

09/02/2012 11:56:55 a.m. 

Traumáticos ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA SIN 
COMPLICACIONES 

09/02/2012 11:57:24 a.m. 

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

Farmacológicos CAPTOPTRIL DESE HACE 15 AÑOS 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 TRALIMATOLOGIA 
Registro Profesional: 94619-2005 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,] NFT [891501576-1] 
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Folio: 22 Fecha de Registro: 	25/10/2018 07:15:25 	Ingreso: 1215563 	N° Historia Clinica: 	10518385 
9 
	

p.m. 
Area de Servicio: 

Quirúrgicos 

Médicos 

Médicos 

Farmacológicos 

CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 25/10/2018 19:15 

OSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE EL 02/03/2018 16/03/2018 12:04:35 a.m. 

rn--A MANJEO CON LOSARTAN 16/03/2018 12:04:35 a.m. 

HTADM2HIPOTIROIDISMO 17/07/2018 12:42:08 p.m. 

LOSARTAN 50X 2METFORMINA 850MG VO X2LEVOTIROXINA 50MCG VO 
DIA. 

17/07/2018 12:42:08 p.m. 

Especialidád 
Ortopedia y 

traumatología 
Signos Vitales 

T•A: 110 	/ 70 	F:C: gp 	F.R: -20 	r: 37 	Peso: 65,00 	Talla: 	1,67 	I.M.C: 23 

Paciente con Dolor? No 

Observacion: 

Tipos de Riesgos 

__1Reacciones Alergicas al Medicamento 

Ti Flebitis 

Caidas 

Otros 

Motivo de Consulta 
control. 

Enfermedad Actual 
Paciente con fx bimaleolar de tobillo izquierdo, posteriormente infeccion que requirio lavados y desbridarniento. En el 

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCM 
	

Registro Profesional: 94619-2005 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

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



Estado General 
buenas condicieosn generales. 
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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 

momento sin dolor, continua con edema. 

Revision Por Sistemas 

. Hallazgos, Positivos 
tobillo izq con edema bimaleolar, no signos de infeccion activa, movilidad completa. 

Analisis y Plan 
paciente con evolucion favorable. 
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 

***Diagnostico***: *Diagnostico*** 
5827 	FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA 

***indicaciones Medicas*** ' ," 1  
cita control en 3 meses 

 

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 

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

Registro Profesional: 94619-2005 

(y] Principal 
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Consulta Ambulatoria 

10518385 

Casado 

3224229172 

TERCERA EDAD 

Sexo:Masculino 

Arpa f1P Spn/icir• 

Nombre Paciente: 

Fecha Nacimiento: 

Dirección: 

Procedencia: 

15/octubre/194 Edad Actual: 72 Años \ 1 Meses 14 Días Estado Civil: 
7 
CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 	 Teléfono: 

POPAYAN 
	

Ocupación: 

Datos de Afiliación 

Folio: 231 Fecha de Registro: 
	

27/02/2019 4:16:09 p. Ingreso: 1268037 
m. 

rnniqt II TA FYTFPNA - mrniriNA FQPFPIAI 17ArIA 
Datos Personales 

AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 
	

Identificación: 

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

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 

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

N°  Historia Clinica: 10518385 

9Q/11/9n1 q 11 C9 

Subsidiado Régimen: 

Plan Beneficios: 

FOLIO N°231 

Nivel - Estrato: NIVEL UNO 

(Fecha: 27/02/2019 04:16 p. m.) 

Tel 
Resp/Acom: 
N9  Ingreso: 	1268037 Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p. 

m. 
Causa 	Otra 
Externa: 

ASMET SALUD EPS SAS 

Datos del Ingreso 
Resp. / Acomp: 	solo 

Dir Resp/Acom: 

Finalidad Consulta: No_Aplica 

Antecedentes 
HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 
MG CADA DIA  

9/02/2012 11:56:11 a. m. 

HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 AÑOS, SIN 
COMPLICACIONES  

9/02/2012 11:56:55 a. m. 

ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA SIN 
COMPLICACIONES  

9/02/2012 11:57:24 a. m. 

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

CAPTOPTRIL DESE HACE 15 AÑOS 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. 

PADRE CON ASMA Y MADRE CON EPOC YA MUERTOS 9/02/2012 11:59:59 a. m. 

OSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE EL 02/03/2018 16/03/2018 12:04:35 a. m. 

Médicos 

Quirúrgicos 

Traumáticos 

Alérgicos 

Farmacológicos 

Familiares 

Quirúrgicos 
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Folio: 231 Fecha de Registro: 27/02/2019 4:16:09 p. 	Ingreso: 1268037 
m. 

N° Historia Clinica: 10518385 

1-S9 

Médicos HTA MANJEO CON LO-  SARTAN 16/03/2018 12:04:35 a. m. 

Médicos HTADM2HIPOTIROIDISMO 17/07/2018 12:42:08 p. m. 

Farmacológicos LOSARTAN 50X 2METFORMINA 850MG VO X2LEVOTIROXINA 50MCG VO 
DIA. 

17/07/2018 12:42:08 p. m. 

Médicos DIABETES TTO METFORMINA 10/01/2019 8:38:45 a. m. 

Médicos HTA TTO LOSARTAN 10/01/2019 8:38:45 a. m. 

T.A: 120 	/ 80 F:C: 78 	F.R: 16 

Especialidad 
Ortopedia y 

traumatología 

Signos Vitales 
T°: 37 	Peso: 65,00 	Talla: 	1,67 I.M.C: 23 

Paciente con Dolor? No 

Observacion: 

Tipos de Riesgos 

•s Reacciones Alergicas al Medicamento 

Flebitis 

• jCaldas 

■ 1Otros 

Motivo de Consulta 

CONTROL 

Enfermedad Actual 
POP OTS DE FX BIMALEOLAR TOBILLO IZQ EL7 DE MARZO DE 2018 EN CLINCIA STA GRACIA, A LOS 15 

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] 

-7 r-N A 
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Consulta Ambulatoria 
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27/02/2019 4:16:09 p. Ingreso: 1268037 
m. 

Aroa 1 Sontirin• 	r.nnisi II TA FYTFRNIA - 	 FSPPflIAI 17AI-U 	 9a111/9fl10 11.c7 
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 IZQ 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 

41> 
S827 

***Diagnostico *** 
FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA Ld Principal 

***Indicaciones Medicas*** 
PROGRAMACION DE CX 

Código 

***Medicamentos*** 
Descripción 	 Cantidad 

1 

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

***Examenes Solicitados*** 
Código 	 Descripción 	 Cantidad 

19304 	CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 	 1 

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRA UMATOLOGIA 

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

Registro Profesional: 94619-2005 

Folio: 231 Fecha de Registro: N° Historia Clinica: 10518385 



110.,17, 

Susana 
Leo.. oe.xncio 

SLV-GC-03 -F16-V16 

Historia Clinica De 	 HC007-4' 

Consulta Ambulatoria 
PAGINA: 	4/4 

Folio: 231 Fecha de Registro: 
	27/02/2019 4:16:09 p. Ingreso: 1268037 

m. 

Arpa (lo Sprvir-in• 	pf-v.1q1 II TA PYTF1=2KIA - MFllI INA FCIDFCIAI 17AllA 

N° Historia Clinica: 10518385 

90/11 /91110 11 .c9 

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*** 
Código 	 Descripción 	 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 	DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE TIBIA O PERONE 

TIBIA 

 

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 



 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 
Nit: 891501676 	, 

SOLICITUD DE EXÁMENES HOSPITAL 

 

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

N2  Historia Clínica: 10518385 
	

Cama: 
	

Nº Folio: 
	

231 	Folio Asociado: 

AMERICO NAVIA ORDONEZ 

15/octubre/194 Edad Actual: 71 Años \ 4 Meses \ 12 Días Estado Civil: 
7 
CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 

	
Teléfono: 

POPAYAN 
	

Ocupación: 

Datos de Afiliación 

Datos Personales 
Identificacion: 10518385 

	
Sexo:Masculino 

Casado 

3224229172 

TERCERA EDAD 

Nombre Paciente: 

Fecha Nacimiento: 

Dirección: 

Procedencia: 

Entidad: 

Plan Beneficios: 

ASMET SALUD EPS SAS 

ASMET SALUD EPS SAS 

Responsable: 	solo 

Dirección Resp: 

Finalidad Consulta: No_Aplica  

Régimen: 	Subsidiado 

Nivel - Estrato: NIVEL UNO 

Datos 'del Ingreso 
Teléfono 
Resp: 
N° Ingreso: 

Causa 
Externa: 

1268037 Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p. 
m. 

Otra 

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

Area de Servicio Solicitante: 32112 - CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 

  

[Área de Servicio: 

  

Listado de Exámenes 35511 APOYO DIAGNOSTICO - ELECTROCARDIOGRAMA 

Código 
	

Descripción 
	

Cantidad 
	

Estado 

25102 
	

ELECTROCARDIOGRAMA 
	

1 
	

Rutinario 

Observación: 

RESULTADO SOLICITUD 
INTERPRETACION 

ANALISIS DEL'RESULTADO 

Total iterns: 

Diagnostico 
S827 	 FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA 

	
El Prin. 

JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA 
	

Registro Médico: 94619-2005 
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRA UMATOLOGIA 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT1891501676-1] 

Nombre reporte HCRPReporteDBase 	 Pagina 4/4 	 10290635 



P d 
--1:41111 

HOSPITAL 

19911 " 

Observación: 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

Nit: 891501676 

SOLICITUD DE EXÁMENES 

TIROIDEA ESTIMULANTE TSH L 	 1 	 Rutinario 

RESULTADO SOLICITUD 
INTERPRETACION 

ANALISIS, DEL RESULTADO 

19827 	 PROTROMBINA, TIEMPO PT 

Observación: 

RESULTADO SOLICITUD, 
INTERPRETACION 

1 	 Rutinario 

ANALISIS DEL RESULTADO. 

19958 
	

TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT) 
	

1 	 Rutinario 

Observación: 

RESULTADO SOLICITUD 
INTERPRETACION • 

'ANALISIS DEL RESULTADO 

Total Ítems: 
	

5 

JORGE EDUARDO PORTELA GARCÍA 	 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 



dwlevA 
1154.111. 

HOSPITAL 

12  HOSPITAL SUSANA LO E b-  VALENCIA E.S.E. 
Nit: 891501676 

SOLICITUD DE EXÁMENES 

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

N2  Historia Clínica: 10518385 	 Cama: 
	

Nº Folio: 	231 	Folio Asociado: 

Datos Personales 
Nombre Paciente: AMERIC5 NAVIA ORDOÑEZ 	 Identificaclon: 10518385 

	
Sexo:Masculino 

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Años 14 Meses 112 Días Estado Civil: Casado 
7 

Teléfono: 	3224229172 

Ocupación: TERCERA EDAD 

Datos de Afiliación 
Entidad: 	ASMET SALUD EPS SAS 

	
Régimen: 	Subsidiado 

Plan Beneficios: 	ASMET SALUD EPS SAS 
	

Nivel - Estrato: NIVEL UNO 

Datos del Ingreso 
Responsable: 	solo 	 Teléfono 

Resp: 
Dirección Resp: 	 112  Ingreso: 	1268037 Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p. 

m. 

Finalidad Consulta: No...Aplica 

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

Área de Servicio Solicitante: 32112 - CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 

POYO DIAGNOSTICO - ELECTROCARDIOGRAMA 

Código 
25102 

Observación: 

Descripción 
ELECTROCARDIOGRAMA 

Cantidad 	Estado 
1 	 Rutinario 

RESULTADO SOLICITUD 
INTERPRETACION 

ANÁLISIS DEL RESULTADO 

Total (tenis: 

Diagnostico 

S827 	 FRACTURAS MÚLTIPLES DE LA PIERNA 

JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA 	 Registro Médico: 94619-2005 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT 1891501676-11 

Nombre reporte HCRPReporteDBase 	 Pagina 4/4 	 10290635 

Dirección: 

Procedencia: 

CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 

POPAYAN 

Causa 
	

Otra 
Externa: 

Listado de Exámenes Área de Servicio: 135511  

0 Prin. 



lei/A 	 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 
Nit: 891501676 

752Z11 	
SOLICITUD DE EXÁMENES 

§,1%  
19911  	TIROIDEA ESTIMULANTE TSH 	 1 	 Rutinario 

Observación: 

RESULTADO SOLICITUD 
INTERPRETACION 

ANÁLISIS DEL RESULTADO 

19827 	 PROTROMBINA, TIEMPO PT 

Observación: 

1 	 Rutinario 

RESULTADO SOLICITUD 
INTERPRETACION 

ANALISLy DEL RESULTADO 

19958 	 TROMBOPLASTINA, TIEIvIPCI PARCIAL (PTT) 

Observación: 

RESULTADO SOLICITUD 
INTERPRETACION 

ANÁLISIS DEL RESULTADO 

1 	 Rutinario 

Total (tem: 	5 

JORGE EDUARDO PORTELA GARCÍA 	 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 



Código 
25102 

Observación: 

Descripción 
ELECTROCARDIOGRAMA 

Cantidad 	Estado 
1 
	

Rutinario 

1,0 
HOSPITAL 
Stil.no LIE? Ore VOIPIleill 

N2  Historia Clínica: 10518385 

SOLICITUD DE EXÁMENES 

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

Cama: 	 N2  Folio: 	231 	Folio Asociado: 

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

Datos Personales 
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Identificacion: 10518385 

	
Sexo:Masculino 

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Años \ 4 Meses \ 12 Días Estado Civil: Casado 
7 

Dirección: 	CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 
	

Teléfono: 	3224229172 
Procedencia: 	POPAYAN 

	
Ocupación: TERCERA EDAD 

Entidad: 	 ASMET SALUD EPS SAS 	 Régimen: 
Datos de Afiliación 

Subsidiado 

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

Datos del Ingreso 
Responsable: 	solo 	 Teléfono 

Resp: 
Dirección Resp: 	 N-2  Ingreso: 

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 

1268037 Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p. 
m. 

Listado de Exámenes 
	Aren de Servicio: 35511 

	
APOYO DIAGNOSTICO - ELECTROCARDIOGRAMA, 

RESULTADO SOLICITUD 
INTERPRETACION 

ANALISIS DEL RESULTADO 

Total ítems: 
Diagnostico 

S827 	 FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA 	
Prin. 

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT 891501676-11 

Nombre reporte : HCRPReporteDBase 	 Pagina 4/4 	 10290635 



HOSPITALSUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 
Nit: 891501676 

-4- ,111111:4° • 
 -1°111i 	 SOLICITUD DE EXÁMENES 1..56 

19911 	 TIROIDEA ESTIMULANTE TSH 	 1 	 Rutinario 

Observación: 

RESULTADO SOLICITUD 
INTERPRETACION 

ANALISIS DEL RESULTADO 

19827 	 PROTROMBINA, TIEMPO PT L  y 

Observación: 

RESULTADO SOLICITUD 
INTERPRETACION 

ANALISIS DEL RESULTADO 

19958 	 TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT) ; 

Observación: 

1 	 Rutinario 

1 	 Rutinario 

RESULTADO SOLICITUD 
INTERPRETACION 

ANÁLISIS DEL RESULTADO 

Total Ítems: 	5 

JORGE EDUARDO PORTELA GARCÍA 	 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 3/4 	 10290635 



Sexo:Masculino 

SOLICITUD DE EXÁMENES 

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

Cama: 	 N9  Folio: 	231 	Folio Asociado: 

Datos Personales 
Identificacion: 10518385 

Teléfono: 

Ocupación: 

3224229172 

TERCERA EDAD 

Subsidiado 
Datos dé Afiliación 

Régimen: 

Aren de Servicio: Listado de Exámenes 

HOSPITAL 

N9  Historia Clínica: 10518385 

Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 

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

Fecha Nacimiento: 

Dirección: 

Procedencia: 

15/octubre/194 Edad Actual: 71 Años \ 4 Meses 12 Días Estado Civil: Casado 
7 
CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 

POPAYAN 

Entidad: 

Plan Beneficios: 

Responsable: 

Dirección Resp: 

ASMET SALUD EPS SAS 

ASMET SALUD EPS SAS 

solo 

Nivel - Estrato: NIVEL UNO 

Datos tlel Ingt.eSo 
Teléfono 
Resp: 
N-9  Ingreso: 

Finalidad Consulta: No_Aplica 

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

Area de Servicio Solicitante: 32112 - CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 

35111 	 APOYO DIAGNOSTICO - LABORATORIO CLINICO 

Causa 
Externa: 

Descripción 
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y 
LEUCOGRAMA 

RESULTADO SOLICITUD 
INTERPRETACIOIV 

ANALISIS DEL RESULTADO 

GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS 

RESULTADO SOLICITUD 
INTERPRETACIÓN 

ANALISIS DEL RESULTADO 

Estado 

Rutinario 

Rutinario 

Cantidad 

1 

1 

JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA 	 Registro Médico: 94619-2005 

Especialidad: ORTOPEDIA' Y TRALIMATOLOGIA 
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIIT M91501676-11 

Nombre reporte : NICRPReporteDElase 	 Pagina 2/4 	 10290635 

1268037 Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p. 
m. 

Otra 

Código 

19304 

Observación: 

19490 

Observación: 



NQ Historia Clinica: 10518385 

1268037 Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p. 

Dakisdeunge,s0  

Teléfono 
Resp: 
N9 Ingreso: 

35111 Área de Servicio: Listado de Exámenes 
APOYO DIAGNOSTICO • LABORATORIO CLINICO 

Estado 
Rutinario 

Cantidad 
1 

Código 
19304 

Observación: 

Descripción 
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y 
LEUCOGRAIVIA 

Pagina 2/4 	 10290635 Nombre reporte : HCRPReporteDFlase 

SOLICITUD DE EXÁMENES 

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

Cama: 	 Nº Folio: 	231 	Folio Asociado: . 

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

Datos PerSOnáles 
AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Identificacion: 

15/octubre/194 Edad Actual: 71 Años14 Meses \ 12 Dias Estado Civil: Casado 
7 
CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 	 Teléfono: 

POPAYAN 	 Ocupación:  

Datos de Afilkicibn 
ASMET IALUD EPS SAS 	 Régimen: 

10518385 	Sexo:Masc4lno 

3224229172 . 
TERCERA EDAD 

Subsidiado 

Dirección Resp: 

Finalidad Consulta: No_Aplica 	 Causa 	Otra 
Externa: 

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

Área de Servicio Solicitante: 32112 - CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 

RÉS'ULTADO SOLICITUD 
'INTERPRETACIÓN 

ANÁLISIS DEL RESULTADO 

19490 	. GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS 

Observación: 

RESULTADO SOLICITUD 
INTERPRETACIÓN 

Rutinario 1 

r 

ANALISIS DEL RESULTADO 

JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA 
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAIZMATOLOGIA 

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

Registro Médico: 94619-2005 

m. 

,9.215111.7. 

Nomb're iSeclente: 

Fecha Nacimiento: 

Dirección: 

Procedencia: 

Entidad: 

Plan Beneficios: 

Responsable: 

Nivel - Estrato: NIVEL UNO ASMET SALUD EPS SAS 

:,. 



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

HOSPITAL CONSENTIMIENTO INFORMADO INFORMADO 

Fecha Actual : miércoles, 27 febrero 2019 

N2130711 
Información General 

Fecha Documento: 	27/febrero/2019 04:16 p. m. 

Historia Clínica: 	10518385 	 Ingreso: 1268037 

Información Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Tipo Paciente: Subsidiado 	Sexo: Masculino 

Tipo Documento: Cédula_ Ciudadanía 	 Edad: 71 Años \ 4 Meses 12 Días 	F. Nacimiento: 15/10/1947 

E.P.S: 	 ESS062 	ASMET SALUD EPS SAS 

Entidad: 

Médico: 	 10290635 	JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA 

Consentimiento Informado para Procedimientos Médico Quirúrgicos 
(Otorgado en cumplimiento del articulo 15 de la Ley 23 de 1981) 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL 
QUE PRACTICA EL PROCEDIMIENTO 

JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 

HISTORIA CLINICA No 10518385 

TIPO DE INTERVENCION Intervencion_Quirurgica 

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

ASPECTOS DEL PROCEDIMIENTO EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN TIBIA Y 
PERONE + CURETAJE TIBIA Y PERONE LADO IZQUIERDO 

TIPO DE PREPARACIÓN AYUNO 

TIEMPO QUIRÚRGICO 1 HORA 

REQUERIMIENTOS ESPECIALES 

TIPO DE ANESTESIA QUE EL 
PROCEDIMIENTO REQUIERE 

General 

CALIDAD CON LA QUE SE OTORGA ESTE 
CONSENTIMIENTO 

Tipo de Autorización: 

Paciente 
Nombre: 	AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 

Detalle del Consentimiento 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE EXTRACCION MATERIAL DE 
OSTEOSINTESIS 

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

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

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 

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

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada 	 Pagina 1/4 
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MrfrA 

:11."440. 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

Nit: 891501676 
Fecha Actual : miércoles, 27 febrero 2019 

INDICACIÓN - ORDEN MEDICA 
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AMBULATORIA 

Nº Historia Clínica: 
	

10518385 
	

N2  Folio: 	231 	Folio Asociado: 

Nombre Paciente: 

Fecha Nacimiento: 

Dirección: 

Procedencia: 

Entidad: 	- 

P1311 Beneficios: 

ReSponsable: 

Dirección Resp: 
Finalidad Consulta: 

Datos Personales 
Identificacion: 

Estado Civil: 

Teléfono: 

Ocupación: 

10518385 

Casado 

3224229172 

TERCERA EDAD 

ASMET SALUD EPS SAS 

ASMET SALUD EPS SAS 

solo 

No_Aplica 

AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 
15/octubre/1947 Edad Actual: 71 Años \ 4 Meses 12 Días 

CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 

POPAYAN 

Sexo: Masculino 

Datos de Afiliación 
Régimen: 	Subsidiado 

Nivel - Estrato: NIVEL UNO 

Datos del Ingreso 
Teléfono Resp: 

Nº Ingreso: 	1268037 	Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p. m. 

Causa Externa: Otra 

Diagnostico 
S827 	 FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA 

	
j ■Principal 

Indicación Médica 
Tipo Indicacion: 
	

Salicla_Consulta_Externa 

PROGRAMACION DE CX 

Requiere Hospitalización: 
	 • 

• .■ 

• 

Profesional: PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO 
	

Registro Médico: 94619-2005 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

• • 
y. 

Nombre reporte : HCRPReporteDBase 	 10290635 
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 
Nit: 891501676 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
401 

HOSPITAL 
E 9 E 

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 cirugía previa de ostesointesis secundaria a 
una fractura o luxación articular. 
¿QUE ES LO QUE SE VA HACER? 
La operación consiste en la extracción parcial o total de un implante (prótesis, clavo, tornillos, placa, agujas, 
varillas metálicas, fijador externo, etc.) colocado con anterioridad para tratar una lesión. 

Habitualmente la operación para el retiro del material implantado se realiza por la misma incisión de la 
intervención anterior. A veces, es necesario utilizar un nuevo abordaje o ampliar el antiguo. Si el retiro se 
debe realizar antes de que la lesión inicial haya curado, es muy posible que se deba colocar algún otro tipo 
de fijación, si el retiro es por una infección, por lo general se sustituirá por un fijador externo. La extracción 
de pequeñas agujas, alambres, fijadores externos o tornillos aislados, puede realizarse con anestesia local, 
o incluso sin anestesia. 
¿PARA QUE SE VA HACER EL PROCEDIMIENTO? 
El propósito principal de la intervención es prevenir los trastornos que pueden desencadenarse a medio o 
largo plazo en el hueso huésped por la presencia del material de osteosíntesis, así 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 dél tratamiento de su lesión, o como parte del tratamiento de otras complicaciones de la 
intervención inicial (rotura de material, movilización, infección). 
¿HAY OTRAS ALTERNATIVAS DISPONIBLES EN SU CASO? 
Puede decidir no quitarse el material implantado. Esta decisión tiene consecuencias que variarán 
dependiendo del tipo de material, de su localización y de cuál sea el motivo que hace recomendable el 
retiro. 
¿QUÉ RIESGOS PUEDE HABER? 
Cualquier actuación médica tiene riesgos. La mayor parte de las veces los riesgos no se materializan, y la 
intervención no produce daños o efectos secundarios indeseables. Pero a veces no es así. Por eso es 
importante que usted conozca los riesgos que pueden aparecer en este proceso o intervención. 
•Tras la operación es normal sentir dolor o molestias en las zonas cercanas. Por lo general desaparecen en 
pocos días, pero existe el riesgo de que se prolonguen en el tiempo o se hagan continuas. 
•Anemia postoperatoria que puede necesitar una transfusión sanguínea. 
•Rotura de las poleas por las que discurre el tendón. 
Complicaciones de la cicatriz: Existe el riesgo de que la cicatriz de la operación sea dolorosa o poco 
estética. 
•Necrosis cutánea: La pérdida del riego sanguíneo de la piel próxima a la herida puede hacer necesaria la 
extirpación de zonas de piel muerta y su cobertura con injertos. 
LOS MÁS FRECUENTES: 
•Algunos síntomas pueden no estar causados por la presencia de material, sino por las consecuencias 
directas de la lesión inicial. Cuando es así, el retiro de material puede provocar poca mejoría con respecto a 
la situación previa. 
LOS MÁS GRAVES: 
•Fractura o perforación del hueso durante la extracción del implante o con posterioridad. 
•Imposibilidad de extraer el material o rotura del mismo durante la extracción, pudiendo quedar algunas 
partes dentro del hueso lo que puede hacer imposible la extracción completa. 
•Infección: Toda cirugía tiene riesgo de infección. La infección puede ser superficial (localizada justo bajo la 
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 
Nit: 891501676 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha Actual : miércoles, 27 febrero 2019 

piel) o profunda (afecta a músculos y hueso). Si esto ocurre, se realizará tratamiento con antibióticos y se 
evaluará la necesidad de otros procedimientos (curas locales, limpieza de la herida en quirófano, colocación 
de antibióticos en el lugar de la infección e incluso la retirada del material implantado). 
•Hemorragia: Durante la intervención pueden lesionarse vasos sanguíneos cercanos. A veces es necesaria 
una segunda operación para frenar el sangrado. 
•Trombosis Venosa y Tromboembolismo Pulmonar: Formación de trombos en las venas de la extremidad 
provocando edema y dolor. Estos trombos pueden desprenderse y generar complicaciónes pulmonares 
agudas con consecuencias graves y riesgo de muerte. 
•Distrofia simpático-refleja: En las zonas próximas al sitio de una operación puede producirse una pérdida de 
movilidad en las articulaciones, descalcificación de los huesos, inflamación, dolor, alteraciones de 
temperatura, sensibilidad, coloración y sudoración. Esta situación puede incapacitarle y necesitar 
tratamiento médico y rehabilitador prolongado. 
•Síndrome compartimental: Aumento de presión dentro de algún grupo muscular que puede provocar 
lesiones de los vasos, de los nervios y alteraciones musculares irreversibles. 
•Lesión de nervios de la extremidad que puede provocar distintos grados de pérdida de sensibilidad 'o 
parálisis. Esta lesión puede ser temporal o definitiva. 
•Lesión de un vaso sanguíneo principal de la extremidad que necesite intervenciones de cirugía vascular 
para su reparación. Si la lesión es irreparable puede requerir la amputación de la extremidad. 

¿QUÉ CONSECUENCIAS SON PREVISIBLES DE LA NO REALIZACIÓN? 
Puede decidir retirar o no el material implantado, la decisión 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 localización y de cuál sea el motivo que hace recomendable su retiro. 
¿QUE HACER SI NECESITA MAS INFORMACION? 
Si requiere información adicional, El médico tratante esta disponible en la sala durante la revista médica 
puede solicitar ampliar dudas sobre su manejo e información 
¿QUE HACER SI 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 cirugía se requiere de anestesia, cuya realización está a cargo del servicio de 
anestesia y sus riesgos serán valorados y considerados por el médico (a) anestesiólogo (a). La extracción 
de pequeñas agujas, clavos, alambres, fijadores externos o tornillos aislados, puede realizarse con 
anestesia local, o incluso sin anestesia. Asi mismo si es necesario extraer algún tejido, se someterá a 
estudio anatomo patológico posterior, siendo mi deber reclamar el resultado e informarlo al médico. 

A veces, durante la intervención, se producen hallazgos imprevistos que pueden obligar a tener que 
modificar la forma de hacer la intervención y utilizar variantes de la misma no contempladas inicialmente. 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 quirúrgico, 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 recuperación, ciatrizacion, limpiar la zona a intervenir o dismuir el riesgo de 
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VER DETALLE 
Popayán, 27 de febrero 
	

Año: 	2019 	 Hora: 	04:13 p. 

Nombre o Firma del paciente o persona 
que otorga el consentimiento. 
C.C. 

Nombre o 
R.M. No. 
C.C. 

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha Actual : miércoles, 27 febrero 2019 

infección. 

Regularmente se realiza estudio de radiografías durante la cirugía 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 o 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 
emplearán todos los esfuerzos materiales y humanos disponibles para que mi operación sea exitosa y sin 
complicaciones, pero que no se me puede garantizar un resultado específico, como en todo acto quirúrgico 
o 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 

Testigo 	 Testigo 
C.C. 	 C.C. 

NO CONSENTIMIENTO 
Manifiesto que habiendo recibido la información solicitada, 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 Clínica del Paciente 
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Sexo:Masculino 
Datos Personales 

AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Identificación: 10518385 

15/octubre/ 94 Edad Actual: 71 Años \ 7 Meses 5 Días Estado Civil: Casado 
7 
CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 

	
Teléfono: 	3224229172 

POPAYAN 
	

Ocupación: TERCERA EDAD 

Datos (le Afiliación 
Régimen: 	Subsidiado 

Nivel - Estrato: NIVEL UNO 

ASMET SALUD EPS SAS 

ASMET SALUD EPS SAS 

Entidad: 

Plan Beneficios: 

Otra Causa 
Externa: 

Datos del Ingreso 
Responsable: 
	

YAJAIRA NAVIA 
	

Teléfono 	3224229172 
Resp: 

Dirección Resp: 
	

CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 
	

Nº Ingreso: 
	

1302030 Fecha: 20/05/2019 7:19:01 a. 
m. 

Finalidad Consulta: No_Aplica 

Registro Médico: 1085289876 CAMILO LEVI ACUÑA PINZON 

MEDICINA GENERAL 
Profesional: 

Especialidad: 

DE VALENCIA E .S .E.1 I\TI[89181I1.67i LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LO' 

oro 
11.".400 

HOSPITAL SU1ANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 
Nit: 891501676 

'Fórmula Médica* 

PLAN DE MANEJO EXTERNO 

Fecha Actual : lunes, 20 mayo 2019 

Nº Folio: 2391 	Folio Asociado: 

HOSPITAL 
Susana López de Valencia 

E . o . E 

Nº Historia Clínica: 10518385 

Area de Servicio 

Fecha de Registro: 

34113 - QUIROFANOS - TRAUMATOL.OGIA Y ORTOPEDIA 

20/05/2019 3:02:04 p. m. 

Diagnostico Principal 
S828 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 

Medicamentos Pos De Control 

Medicamento: NO2BA001400 	ACETAMINOFF N 500 mg TABLETA Cantidad: 30 

Concentracion: 500 mg 	 Unidad: TABLETA Vía Administración: Oral Duración: 5 

Observaciones: Tomar dos tabeltas cada 8 horas por 5 dias. 

Medicamento: C08CA037011 	AMLODIPINO 5 mg TABLETA Cantidad: 30 

Concentracion: 5 mg 	 Unidad: TABLETA Vía Administración: Oral Duración: 30 

Observaciones: Tomar una tableta cada dia 

Medicamento: CO9CL021161 	LOSARTAN 50 mg TABLETA Cantidad: 60 

Concentracion: 50 mg 	 Unidad: TABLETA Vía Administración: Oral Duración: 30 

Observaciones: Tomar una tableta cada 12 horas 

Total Items: 

Nombre reporte :HCRPReporteDBase 	 Pagina 1/2 
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Nombre Paciente: 

Fecha Nacimiento: 

Dirección: 

Procedencia: 



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

***Fórmula Médica 

HOSPITAL 
......a la López de Valencia 

0.0.0 

NP- Historia Clínica: 	10518385 

PLAN DE MANEJO EXTERNO 

Fecha Actual : lunes, 20 mayo 2019 

N2  Folio: 239 	Folio Asociado: 

Datos Personales 
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Identificación: 10518385 Sexo:Masculino 

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Años \ 7 Meses \ 5 Días 	Estado Civil: 	Casado 
7 

Dirección: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 	 Teléfono: 	3224229172 

Procedencia: POPAYAN 	 Ocupación: 	TERCERA EDAD 

Datos de Afiliación 
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: 

Dirección Resp: CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 	 N2  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 

Profesional: 
Especialidad: 

CAMILO LEVI ACUÑA PINZON 
MEDICINA GENERAL 

Registro Médico: 1085289876 

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

Nit: 891501676 

INDICACIÓN DE SALIDA 
Fecha Actual : lunes, 20 mayo = n1'I 

N2 Folio: 	239 	Folio Asociado: 

t.121CnIgn 

Nº Historia Clínica: 10518385 

Datos Personales 
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Identificacion: 10518385 	Sexo:Masculino 

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Años \ 7 Meses \ 5 Días Estado Civil: Casado 

7 
Dirección: 	CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 	 Teléfono: 	3224229172 

Procedencia: 	POPAYAN 	 Ocupación: TERCERA EDAD 

Datos de Afiliación 
Régimen: 	Subsidiado 

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

Datos del Ingreso 
Responsable: 	YAJAIRA 	 NAVIA 	 Teléfono 	3224229172 

Resp: 

Dirección Resp: 	CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 	 N9 Ingreso: 	1302030 Fecha: 20/05/2019 7:19 91 
m. 

Finalidad Consulta: No_Aplica 	 Causa 	Otra 
• Externa: 

Indicación de Salida 
Dieta: 	 Hiposodica 

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 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. 
Actividad Física: 	Parcialmente limitada no levantar objetos pésados, no realizar deportes de contacto ni esfuerzos fisicos extenuantes. 

Próximo Control 
Pedir Cita en: 	15 	Dias 	Con: Dr. Portela 	 Sitio: Consultar Externa Hospital Susana Lopez 

de Valencia. 

Entrega Imágenes 	 Consulta Externa: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Teléfono: 	838070(! 

~e- 

Diagnostico 
Diagnósticas: 

• 
Egreso 

Cantidad 

30 

S828 	 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 

Medicamentos 

Código 	 Descripción 

NO2BA001400 	ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA 

Profesional: CAMILO LEVI ACUÑA PINZON 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 
Nombre reporte : HCRPReporteDBase 	 Pagina 1/2 
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Tomar dos tabeltas cada 8 horas por 5 dias. 

C08CA037011 	AMLODIPINO 5 mg TABLETA 	 30 

Tomar una tableta cada dia 

CO9CL021161 	LOSARTAN 50 mg TABLETA 	 60 

Tomar una tableta cada 12 horas 

Profesional: CAMILO LEVI ACUÑA PINZON 
Especialidad: MEDICINA GENERAL 
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

Nit:'  891501676 

EPICRISIS PARCIAL 
Consecutivo: N2210686 

HOSPITAL 

 

Fecha Actual : lunes, 20 mayo 2019 

4fomación General 
Fecha Documento: 20/mayo/2019 03:02 p. m. 	Ingreso: 1302030 	 Registrado 

Informacion Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Tipo Paciente: Subsidiado 	Sexo: Masculino 

Tipo Documento: 	Cédula_Ciudadan Número:10518385 	Edad: 71 Años \ 7 Meses \ 5 DI F. Nacimiento: 15/10/1947 

la 
E.P.S: 	 ESS062 	ASMET SALUD EPS SAS 

Entidad: 

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

Médico: 	 1085289876 	ACUÑA PINZON CAMILO LEVI 

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

Motivo de Consulta: 
Motivo de Consulta 
"PROGRAMADO PARA CIRUGIA" 

Enfermedad Actual: 
Enfermedad Actual 
PACIENTE ASISTE POR SUS PROPIOS MEDIOS PROGRAMADO PARA CIRUGIA EXTRACCION DE MATERIAL DE 
OSTEOSINTESIS EN TIBIA Y PERONE + CURETAJE TIBIA Y 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:Quirúrgicos Fecha: 09/02/2012 11:56 a. m.Detalle: HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 
AÑOS, SIN COMPLICACIONES Tipo:Traumáticos 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:Farmacológicos Fecha: 09/02/2012 11:58 a. m.Detalle: CAPTOPTRIL DESE HACE 15 AÑOS 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:Quirúrgicos 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:Farmacológicos 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: HTA TTO LOSARTAN 

Revisión de Sistemas: 
No refiere 

  

hemodinámicamente estable 

Estado de Ingreso: 

Examen Fisico: 

 

Profesional: CAMILO LEVI ACUÑA PINZON 	 Registro Médico: 1085289876 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 
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T.A190,0000Examen FisicoCABEZA: CRÁNEO NORMOCÉFALO.OJOS: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS 
ANICTÉRICAS.ORL: MUCOSA ORAL HÚMEDA.TÓRAX:SIMÉTRICO, NORMOEXPANSIVO.CARDIOPULMONAR: RUIDOS 	, *, 
CARDÍACOS RÍTMICOS, NO SOPLOS, PULMONES BIEN! VENTILADOS.ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO 
POSITIVO, NO MASAS NI MEGALIAS PALPABLES.GU:  GENITALES NORMOCONFIGURADOS.EXTREMIDADES: TOBILLO 
IZQUIERDO PRESENTA CICATRIZ QUIRURGICA SIN INFECCION NO EDEMA,PERFUSIÓN DISTAL NORMAL,PULSOS 
PERIFÉRICOS PRESENTES.SNC: ALERTA, ORIENTADO, SIN DÉFICIT MOTOR NI 
SENSITIV01100,0000F.C85,0000F.R18,0000T036Peso65,0000Talla167,00001.M.00,0023 

Conducta (Manejo Médico y Quirurgico): 
Retiro materila de osteosintesis 

Resultados de Procedimientos: 
Bloqueos 
BLOQUEO CIATICO-POPLITEO IZQUIERDO, ECODIRIGIDO: 
PACIENTE EN DECÚBITO PRONO Y MONITORÍA ASA BÁSICA. 
PREVIA ASEPSIA, ANTISEPSIA Y COLOCACIÓN DE CAMPO ESTÉRIL EN REGIÓN POSTERIOR DE PIERNA IZQUIERDA. SE  
CUBRE TRANSDUCTOR LINEAL CON ESTOQUINETE ESTÉRIL. SE  REALIZA RASTREO ECOGRÁFICO DE ESTRUCTURAS 
VASCULARES Y NERVIOSAS, IDENTIFICANDO EL PLANO OBJETIVO DE PUNCIÓN. BAJO VISIÓN ECOGRÁFICA CONTINUA, 
SE REALIZA PUNCIÓN CON AGUJA BRAUN STIMUPLEX 20 G, DE 100 MM, HASTA ALCANZAR OBJETIVO DE PUNCIÓN. 
PREVIA ASPIRACIÓN NEGATIVA PARA SANGRE, SE REALIZA HIDRODISECCIÓN ADECUADA PERINEURALMENTE A LOS 
NERVIOS TIBIAL Y PERONEAL IZQUIERDOS CON 15 CC DE LIDOCAÍNA AL 2% SIN EPINEFRINA + 15 CC DE BUPIVACAÍNA 
AL 0.5%. 
SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES Y SE DESCARTAN OBJETOS CORTOPUNZANTES EN GUARDIÁN 
DE SEGURIDAD. 
NO HUBO QUEJA NEUROLÓGICA ALGUNA DURANTE PROCEDIMIENTO. 
Procedimientos Diagnósticos 
HALLAZGOS: 
- FRACTURA DE MALEOLO MEDIAL CONSOLIDADA 
- FRACTURA DE PERONE CONSOLIDADA 

PROCEDIMIENTO: 
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, ANE TESIA RAQUIDEA, CAMPOS OPERATORIOS, INCISION SOBRE CARA LATERAL DEL 
TOBILLO, DISECCION POR PL NOS, IDENTIFICACION DE HALLAZGOS, EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 
EN SU TOTALIDAD ( PLACA Y 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 
FC 
76,0000 
FR 
18,0000 
T2  
36,50 
Glucometria 
0,0000 
Saturometria 
97,0000 
Objetiva 
Paciente con mucosa oral húmeda, escleras anictericas, conjuntivas rosadas, ruidos cardiorespiratorios sin sobreagregados, 
abdomen depresible no dolorosa no defensa abdominal no signos de irritación peritoneal, ruidos itnestinales presentes noramles, 
extremidades sin edema, con m embro inferio izquerido con vendaje que no se retira, llenado capialr distal a vendaje menor a dos 
segundos, exploración neurológica sin deficit aparente. 

Profesional: CAMILO LEVI ACUÑA PINZON 	 Registro Médico: 1085289876 
Especialidad: MEDICINA GENERAL 

i..1(:UsiCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1] 
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Plan de Manejo de Egreso: 
Plan: 
- 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. 

Justificación del Egreso: 
Analisis 
Paciente estable hemodinámicamente, sin signos de dificultad respiratoria, en el momento asintomatico, en el momento con buen 
control de cifras de presión arterial, se considera dada buena evolución postquirúrgica y siguien indicaciones de espeecialidad 
tratante dar egreos medico, se explica a el paceinte y se reuslvne dudas. 

Justificación de Muerte: 

Analisis de Resultados 

Diagnosticos 
TIPO DIAGNÓSTICO CÓDIGO NOMBRE 	 HC 

Egreso 

Ingreso/Relacionado 

Ingreso/Relacionado 

Ingreso/Relacionado 

S828 

S827 

S828 

Z489 

FRACTURA DE OTRAS  

FRACTURAS MÚLTIPLES DE LA PIERNA 

FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 

CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO 

Medicamentos 
CÓDIGO 
	

NOMBRE 
	 HC 

NO2BA001400 
	

ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA 

C08CA037011 
	

AMLODIPINO 5 mg TABLETA 

CO9CL021161 
	

LOSARTAN 50 mg TABLETA 

Profesional: CAMILO LEVI ACUÑA PINZON 	 Registro Médico: 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S,E1 NIT [891501676-1] 
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Historia Clinica De 
Consulta Ambulatoria 

SLV-GC-03 -F16-V16 

HC0075 

Folio: 241 	Fecha de Registro: 	6/06/2019 5:36:36 p. m. Ingreso: 1309299 
	

N° Historia Clinica: 10518385 

Datos Personales 
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Identificación: 10518385 

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Años \ 7 Meses \ 22 Días Estado Civil: Casado 
7 

Dirección: 	CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 	 Teléfono: 	3224229172 

Procedencia: 	POPAYAN 	 Ocupación: TERCERA EDAD 

Datos de Afiliación 

Sexo:Masculino 

Régimen: 	Subsidiado 

Plan Beneficios: 	ASMET SALUD EPS SAS 

Datos del Ingreso 
Resp. / Acomp: 

Dir Resp/Acom: 

Finalidad Consulta: No_Aplica 

FOLIO N° 241 

Nivel - Estrato: NIVEL UNO 

(Fecha: 06/06/2019 05:36 m.) 

Tel 
Resp/Acom: 
N2  Ingreso: 	1309299 Fecha: 6/06/2019 3:53:27 p. m. 

Causa 	Otra 
Externa: 

Antecedentes 
Médicos 	HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 09/02/2012 

MG CADA DIA é Quirúrgicos 	HÉRNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 AÑOS, SIN 	09/02/2012 
COMPLICACIONES 

Traumáticos 	ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA SIN 	09/02/2012 
COMPLICACIONES 

AlérgieJs 	NINGUNO 	 09/02/2012 

Farmacológicos CAPTOPTRIL DESE HACE 15 AÑOS 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 

Quirúrgicos 	OSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE EL 02/03/2018 	 16/03/2018 

Médicos 	HTA MANJEO CON LOSARTAN 	 16/03/2018 

Médicos 	HTA 	 17/07/2018 
DM-2 
HIPOTIROIDISMO 

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCÍA 
	

Registro Profesional: 94619-2005 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

L ICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [89150'1676-1] 

Nombre reporte : HCRPHisteBase 	 Usuario: 10290635 
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Historia Clinica De 
Consulta Ambulatoria 

  

Folio: 241 	Fecha de Registro: 	6/06/2019 5:36:36 p. m. Ingreso: 1309299 

Farmacológicos LOSARTAN 50X 2 
METFORMINA 850MG VO X2 
LEVOTIROXINA 50MCG VO DIA. 

Médicos 	DIABETES TTO METFORMINA 
Médicos 	HTA TTO LOSARTAN 

N° Historia Clinica: 10518385 

17/07/2018 

10/01/2019 

10/01/2019 

Especialidad 
Ortopedia y traumatología 

Signos Vitales 
T.A: 135 	/ 91 
	

F:C: 96 
	

F.R: 18 	T°: 37 	Peso: 66,50 	Talla: 	1,65 	I.M.C: 24,43 

Paciente con Dolor? No 

Observacion: 

Tipos de Riesgos 

C]Reacciones Alergicas al Medicamento 

Flebitis 

.ZCaidas 

El Otros 

Motivo de Consulta 
lER CONTROL POP 

ASISTE SÓLO A LA CONSULTA. 

Enfermedad Actual 
HACE 3 SEMANAS SE LE REALIZÓ EN ESTE HOSPITAL: 
EXTRACION DE MATERIALD E OSTEOSINTESIS EN MALEOLO LATERAL TOBILLO IZQ 
EXTRACCION MATERIAL DE OSTEOSINTESIS MALEOLO MEDIAL TOBILLO IZQ. 
CURETAJE OSEO DE TIBIA 
CURETAJE OSEO DE PERONE 

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 
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REFIERE SENTIRSE BIEN, ASINTOMÁTICO. 

ESTABLE 

N° Historia Clinica: 10518385 

Historia Clinica De 
Consulta Ambulatoria 

Principal 

Hallazgos Positivos 
HERIDA EN CARA MEDIAL DEL TOBILLO CON LIGERO EDEMA, HARIDA DE CARA LATERAL SIN SIGNOS 
INFLAMAMTORIOS NI DE SANGRADO, BUENA CICATRIZACIÓN, ARCOS DE MOVILIDAD SUBMAXIMOS. 

Analisis y Plan 
ADECUADA EVOLUCIÓN CLÍNICA, DEBE CONTINUAR BAJO ESTRICTO CONTROL ESPECIALIZADO. 

20 sesiones de terapia fisica: Sedativa, antiedema, arcos de movilidad, manejo de la cicatriz. 

MANEJO ANTIBIÓTICO POR VIA ORAL DURANTE 7 DÍAS MÁS. 

CONTROL CON ORTOPEDIA EN UN MES. 

***Diagnostico*** 

S828 	FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 

***IndicaciO nes Medicas***' "'  
ADECUADA EVOLUCION CLÍNICA, DEBE CONTINUAR BAJO ESTRICTO CONTROL ESPECIALIZADO. 

20 sesiones de terapia física: Sedativa, antiedema, arcos de movilidad, manejo de la cicatriz. 

MANEJO ANTIBIÓTICO POR VIA ORAL DURANTE 7 DÍAS MÁS. 

CONTROL CON ORTOF?EDIA EN UN MES. 

Código 

***Medicatnentos*** 
Descripción Cantidad 

J01 DC008142 CEFALEXINA 500 mg CAPSULA 28 

 

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRA UMATOLOGIA 

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

Registro Profesional: 94619-2005 

Nombre reporte : HCRPHistbBase 	 Usuario: 10290635 
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TOMAR UNA CÁPSULA CADA 6 HORAS POR 7 DÍAS. 

***Procedimientos No Quirurgico*** 
Código 	 Descripción 	 Cantidad 
36111 	TERAPIA FISICA 	 20 

20 sesiones de terapia fisica: Sedativa, antiedema, arcos de movilidad, manejo de la cicatriz. 

 

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 

Nombre reporte HCRPHistoBase 	 Usuario: .1.0290635 



Entidad: 

Plan Beneficios: 

Responsable: 

Dirección Resp: - 
Finalidad Consulta: 

ASMET SALUD EPS SAS 

ASMET SALUD EPS SAS 

No_Aplica 

,11 
 

HOSPITAL 

 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

Nit: 891501676 
Fecha Actual : jueves, 06 junio 2019 

INDICACIÓN - ORDEN MEDICA 
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AMBULATORIA 

N2  Folio: 	241 	Folio Asociado: Nº Historia Clínica: 10518385 

 

Nombre Paciente: 

Fecha Nacimiento: 

Dirección: 

Procedencia: 

Datos Personales 
AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 

	
Identificacion: 

15/octubre/1947 Edad Actual: 	71 Años \ 7 Meses 122 Días 
	

Estado Civil: 

CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 
	

Teléfono: 

POPAYAN 
	

Ocupación: 

10518385 

Casado 

3224229172 

TERCERA EDAD 

Sexo: Masculino 

Datos de Afiliación 
Régimen: 	Subsidiado 

Nivel - Estrato: NIVEL UNO 

Datos del Ingreso 
Teléfono Resp: 

Nº Ingreso: 
Causa Externa: Otra 

1309299 	Fecha: 6/06/2019 3:53:27 p. m. 

• 

Diagnostico 
FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 

Indicación Médica 
Tipo Indicacion: 
	

Salida_Consulta_Externa 

ADECUADA EVOLUCION CLÍNICA, DEBE CONTINUAR BAJO ESTRICTO CONTROL ESPECIALIZADO. 

20 sesiones de terapia fisica: Sedativa, antiedema, arcos de movilidad, manejo de la cicatriz. 

MANEJO ANTIBIÓTICO POR VIA ORAL DURANTE 7 DÍAS MÁS. 

CONTROL CON ORTOPEDIA EN UN MES. 

Requiere Hospitalización: H 

aL; 

Profesional: PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO 
	

Registro Médico: 94619-2005 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

l'y:MY:abre reporte : HCl2PleporteDBase 
	 10290635 
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Ir 

4514  4111,  /O> 

HOSPITAL 
Susana López de Valencia 

E . 5 E 

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

***Fórmula Médica**** 

PLAN DE MANEJO EXTERNO 

Fecha Actual : jueves, 06 junio 2019 

Nº Historia Clínica: 10518385 	 N2  Folio: 241 	Folio Asociado: 

Datos Personales 
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Identificación: 10518385 	Sexo:Masculino 

Fecha Nacimiento: 15/octubre/1 94 Edad Actual: 71 Años \ 7 Meses \ 22 Días Estado Civil: Casado 
7 

Dirección: 	CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 	 Teléfono: 	3224229172 

Procedencia: 	POPAYAN 	 Ocupación: TERCERA EDAD 

Datos de Afiliación 
Entidad: 	 ASMET SALUD EPS SAS 	 Régimen: 	Subsidiado 

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

Datos del Ingreso 
Responsable: 	 Teléfono 

Resp: 

Dirección Resp: 	 N2  Ingreso: 	1309299 Fecha: 6/06/2019 3:53:27 p. m. 

Finalidad Consulta: No_Aplica 	 Causa 	Otra 
Externa: 

Area de Servicio 	32112 - CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 

Fecha de Registro: 6/06/2019 5:36:36 p. m. 

Diagnostico 	 Principal 

S828 	 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 
	

C2 

Medicamentos Pos 
	 :II De Control 

Medicamento: 
	

JO1DC008142 	CEFALEXINA 500 mg CAPSULA 
	 Cantidad: 28 

Concentracion: 
	

500 mg 	 Unidad: CAPSULA 
	

Vía Administración: Oral 
	

Duración: 	7 

Observaciones: 
	TOMAR UNA CÁPSULA CADA 6 HORAS POR 7 DIAS. 

Total Rema: 	1 

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

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRA UMATOLOGIA 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.I NIT [891501676-11 

Nombi e'veporte HCRPReporteDBase 	 Pagina 1/1 	 10290635 
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like,41101111  
HOSPITAL   

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

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICOS 

Fecha Actual : jueves, 06 junio 2019 

N2  Historia Clínica: 10518385 
	

Nº Folio: 	241 	Folio Asociado: 

Datos Personales 
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Identificación: 10518385 	Sexo:Masculino 

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Años \7 Meses 22 Días Estado Civil: Casado 
7 

Dirección: 	CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 	 Teléfono: 	3224229172 

Procedencia: 	POPAYAN 	 Ocupación: TERCERA EDAD 

Datos de Afiliación 
Entidad: 
	

ASMET SALUD EPS SAS 
	

Régimen: 	Regimen_Simplificado 

Plan Beneficios: 
	

ASMET SALUD EPS SAS 	 Nivel - Estrato: NIVEL UNO 

Datos del Ingreso 
Responsable: 	 Teléfono 

Resp: 
Dirección,Resp: 	 N2  Ingreso: 	1309299 Fecha: 6/06/2019 3:53:27 p. m. 
Finalidad Consulta: No Aplica 	 Causa 	Otra 

Externa: 

Listado de Procedimientos 
Servicio: 	29112 	 TERAPIA FISICA 	 Cantidad: 20 Estado: Rutinario 

Observaciones: 	20 sesiones de terapia fisica: Sedativa, antiedema, arcos de movilidad, manejo de la cicatriz. 

Total items: 	1 

Diagnostico 
S828 	FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 	 JPrincipal 

Profesional: JORGE EDUARDO POR TELA GARCÍA 	 Registro Médico: 94619-2005 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 

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

Nombre reporte : HCRPReporteDBase 	 Pagina 1/1 	 10290635 



UNIDAD BÁSICA POPAYAN 
DIRECCIÓN: Carrera 17 Sur No. 10-101 Esquina. POPAYÁN, CAUCA 

TELEFONO. (2) 8320186 Telefonía IP (1) 4069944 Ext 3201 

INFORME PERICIAL DE CLÍNICA FORE 
No.: UBPPY-DSCAUC-04075-2019: 

CIUDAD Y FECHA: 	 POPAYÁN. 28 de junio de 2019 ,,,„,' 
NÚMERO DE CASO INTERNO: UBPPY-DSCAUC-04057-C-A19 
OFICIO PETITORIO: 	 . \ No. SIN - 2019-06-28. Ref: Ngtitia cn ilnal 190016000601201800309 - 
AUTORIDAD SOLICITANTE: 	FISCALIA 13 LOCAL S.A.y.  \ 

FISCALIA GENERAL DE LA NAOION 
AUTORIDAD DESTINATARIA: FISCALIA 13 LOCAL $.A.U. ' 	- 

FISCALIA GENE L 'bk LA N)ICION 
CARRERA 17 N O 45 ANTIGUO PERMANENTE 
POPAYÁN, CAU A 

NOMBRE EXAMINADO: 	AMERIC NAVI .ORDONEZ 
, 

IDENTIFICACIÓN: 	 CC 1051 385 
EDAD REFERIDA: 	 71 años 
ASUNTO: 	 L siones 
Metodología: 	 ',, 
• La aplicación del método cientilico en el desarrollo de las valoraciones medicolegaies, la 
documentación y el mariéj técnico che los elementos de prueba recolectados y asociados, que 
deberán ser utilizadós y Zados en el contexto específico de cada caso; como se establece 
en el Reglamento técnico ara el Abordaje Integral de Lesiones en Clínica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versió b1 dé9ct re de 2010. 

Examina si hoy'vjernes 28 de junio de 2019 a las 10:24 horas en Tercer Reconocimiento ›.  
Médico egak Prévia explicación de los procedimientos a realizar en la valoración, la 
impprta ,  cia dk. los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el 
co 1,  senti 	informado, se toma firma y huella dactilar del índice derecho del examinado en 
el onserlfinniento informado 

INFORMACIÓN ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO PETITORIO 

RELATO DE LOS HECHOS: El examinado, refiere que " accidente de tránsito el 4 de marzo del 
2018, iba como conductor de bicicleta y por ahí por la carrera 3 con calle 10 antes del semáforo 
pasó una volqueta a toda velocidad y me cogió con las llantas traseras, más 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. 

1.- Marcha apoyada con dos muletas. 
2.- Vendaje elástico en pierna y pie izquierdo. Al retirarlo se observa parche que cubre úlcera de 
7 x 4 cm en región supra maleolar y maleolar interna izquierda con edema perilesional. - 
3.- Limitación severa para la plantiflexión izquierda, movimiento de los artejos conservada. 
4.- Según historia clínicas aportadas de Santa Gracia, Hospital Susana López de Valencia y 
Clínica La Estancia se diagnostica fractura de peroné distal conminuta y de maléolo medial 

CARLOS VICENTE ZUNIGA VARGAS 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE 

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOR,E1(1S 

28/06/2019 12:57 

	 Ciencia con sentido humanitario, un mejor país 	
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INFORME PERICIAL DE CLÍNICA FORENSE 
No.: UBPPY-DSCAUC-04075-2019 

desplazada que requiere manejo quirúrgico, es llevado a cirugía en la clínica/Sa ta Gria. 
Posteriormente consulta al hospital Susana López de Valencia donde encuentrah ISOSpo 111 de 
osteosíntesis de pierna izquierda, realizan desbridamiento de herida infectagá medial de tobillo 

.9- izquierdo post osteosíntesis más curetaje de maléolo tibial necrosado retiro de 'Material de 
osteosíntesis ( tornillo expuesto) mas úlcera grande medial de tobl,11(51,izquietdo, fractura no 
consolidada, manejan con antibiótico y remiten a la Clínica La Estánciá,gonde valorada por 
cirugía plástica anota que presenta área cruenta en proceso de 9 ránula6ión hún no satisfactorio 
para la cobertura con injertos, susceptible de mejorar el lecho r guier=p,curáciones por heridas y 

apoyalla conklol muletas, limitación para la 

II  
ostomias y seguimiento por consulta externa de cirugía plástica Al exafnen físico a 2 meses se 
observa ulcera grande cubierta con parche, marcha  

plantiflexión. Se encuentra en terapia enterostomal. 

( 5.- Mecanismo traumático de lesión: Contundente. '› 
6.- Incapacidad médico legal PROVISIONAL CÉN (100) D AS. 

ATENCIÓN EN SALUD 2: Fue atendido,,en Cl( ica Lá Estancia.. Aporta copia de historia clínica 
número 10518385, que refiere en susartespertinentes lo siguiente: 24/08/2018 Paciente con 
antecedente de diabetes y accidente e tránlito que recibió atención inicial + OTS en clínica 

( 

Santa Gracia, ahora con ISO resuelta. Persiste herida en región del maléolo interno derecho de 
mas o menos 0.5 x 0.5 cm gl(anula4 y epitelizando, bordes irregulares, contrayendo, no 
exudados, piel perilesional persiste c edema en resolución, no dolor. Limpio con gasas +SS 
09%, aplico crema a ba de oxide\ie zinc y doy de alta con recomendaciones. José Aldubar 
Manguillo Parra. Enferm ríe,- CONSULTA AMBULATORIA. 23*/08/2018 09:43. Curaciones con 
lo que ha mejoradoKhieg fié re, no secreción. Estado general. Buenas condiciones generales.  Hallazgos positivos: Heri 	en cara media! del tobillo, sin defecto de cobertura avanzada, no 
secreción ni %l'hoy dé\nfIcción local, herida en cara lateral sin signos de infección en el 
momento pero he Iresentado episodios de eritema y calor local. Análisis Paciente con evolución 
favorabl :por,ahdrá no requiere cobertura por cirugía plástica puesto que ya no tiene defecto de 
cobertu y ha\pvolucionado muy bien con las curaciones. Va a requerir después del 9 meses 
P 	'retí de Material osteosíntesis del maléolo peroneo. Dx: Fractura de otras partes de la 

16 e marzo del 2018 desbridamiento + curetaje de maléolo media! de tobillo izquierdo. 6- Abril 

01 

pi rna. Infpeción consecutiva a procedimiento, no clasificada. Ulcera medial de tobillo izquierdo. 
,.. 

de 2018 Extracción de tornillo expuesto + curetaje de maléolo tibial izquierdo + necrosis de 
maléolo tibial con fractura no consolidada. ISO post osteosíntesis de diáfisis de peroné y 
maléolo medial izquierdos en Clínica Santa Gracia. Jorge Eduardo Portela García. Ortopedia y 
Traumatología. . Hombre adulto mayor de 70 años, quien refiere sufre accidente de tránsito en 
calidad de conductor de bicicleta arrollado por volqueta el 5 de marzo del 2018. Según historia 
clínicas aportadas de Santa Gracia, Hospital Susana López de Valencia y Clínica La estancia se 
diagnostica fractura de peroné distal conminuta y de maléolo medial desplazada que requiere 
manejo quirúrgico, es llevado a cirugía en la clínica Santa Gracia. Posteriormente consulta al 
hospital Susana López de Valencia donde encuentran ISO tipo III de osteosíntesis de pierna 
izquierda, realizan desbridamiento de herida infectada medial de tobillo izquierdo post 
osteosíntesis más curetaje de maléolo tibial necrosado + retiro de material de osteosíntesis ( 
tornillo expuesto) más úlcera grande medial de tobillo izquierdo, fractura no consolidada, 
manejan con antibiótico y remiten a la Clínica La Estancia donde valorada por cirugía plástica 
anota que presenta área cruenta en proceso de granulación aún no satisfactorio para la 
cobertura con injertos, susceptible de mejorar el lecho requiere curaciones por heridas y 
ostomias y seguimiento por consulta externa de cirugía plástica. En primera valoración al 
examen físico a 2 meses se observa ulcera grande cubierta con parche, marcha apoyada con 
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dos muletas, limitación para la plantiflexión. Se encuentra en terapia enteroetpm 	Hoy)a 5 
meses y 22 días de los hechos se encuentra cicatriz ostensible en región maleolar y 
supramaleolar interna izquierda con úlcera de 0.5 x 0.3 cm con secreción sertbsaeeca, edema 
bimaleolar severo. Limitación para la plantiflexión y marcha con leve cojera.'Aporta control de 
Ortopedia donde anota que ha tenido evolución favorable, por ahora jullequiere cobertura por 
cirugía plástica puesto que ya no tiene defecto de cobertura y ha evoruciorledo mUy bien con las 
curaciones. Va a requerir después del 9 meses POP retiro de mate jai ottedlintesis del maléolo 
peroneo, cursó con ISO post osteosíntesis. 	 d'›  

RESUMEN SEGUNDO RECONOCIMIENTO No 5591 dé agoto 27 de 2018.- Dra. Socorro 
Dorado. 

1.- Cicatriz de 7 x 2.5 cm en la parte más ancha ,hibetróficdeprimida, enrojecida con úlcera de 
0.6 x 0.3 cm con material seroso seco en e Centrb, lo alizada en región supra maleolar y 
maleolar interna izquierda con edema perile ional hiperpigmentación perilesional extensa, 
ostensible de mal pronóstico estético. 
2.- - Edema severo en maléolo externo zquierclo. 
3.- Limitación severa para la plantiflexi izquierda, movimiento de los artejos conservada. 
4.- Mecanismo traumático de test: con undente. 
5.- Se amplía Incapacidad médico 	al de 100 días a CIENTO CINCUENTA (150) DÍAS 
DEFINITIVOS porque requiere\tte t apia enterostomal y cursa aún con pequeña úlcera. 6.- SECUELAS MÉDICO,LEGALES:' 

6.1.- Deformidad física t1eeprácter permanente.- 
6.2.- Perturbacióndunci al de miembro inferior izquierdo de carácter por definir después de la 

extracción de materielde o teosíntesis. 

ATENCIÓN :E A UD 3: Fue atendido en Hospital Susana Lopez de Valencia. Aporta copia de 
historia mica, numero 10518385, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Fecha de 
ingreso: 06/069 5:36 pm Hace tres (3) semanas se le realizó en este hospital: -Extracción de 
m erial ,e osteosíntesis en maleolo lateral tobillo izquierdo -Extracción de material de 
os eosíntelis maleolo media tobillo izquierdo - Curetaje óseo de tibia y curetaje de peroné 
Adéguade evolución clínica, debe continuar bajo estricto control especializado, se le ordenan 
veinte (20) sesiones de terapia física, manejo antibiótico oral por 7 días con cefalexina, control 
con ortopedia en un mes.. 

ANTECEDENTES: Médico legales: Por lesiones en accidente de tránsito hace 20 años y por 
éste caso . Sociales: Habita habitación en arriendo, vive solo, escolaridad cuarto grado de 
primaria. Familiares: Diabetes en la familia de la madre. Patológicos: Diabético, manejo con 
metformina 750mg ; hipertenso manejo con losartan, hipotiroidismo en manejo con levotiroxina. 
Quirúrgicos: Herniorrafia inguinal y umbilical, por éste caso 4 operaciones y le falta una. 
Traumáticos: Lo referido en los hechos y accidente de tránsito hace 20 años. Hospitalarios: Por 
éste caso. Psiquiatricos: No refiere . Toxicológicos: No refiere . 

REVISIÓN POR SISTEMAS.- 
Dolor a caminar en pierna y pie izquierdos.- 

EXAMEN MÉDICO LEGAL 
DATOS ANTROPOMÉTRICOS: 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 año (1), tres meses (3) y veintitres días (23),, spue de 
los hechos SE ENCUENTRA: Hombre adulto, con adecuada presentación, eutrófico, en buen 
estado general, marcha antálgica 	 k, 
Descripción de hallazgos 
- Examen mental: Hombre lucido, orientado, en tiempo, lugar y persona actitud motora normal, 
colaborador, lenguaje normal, pensamiento lógico, coherente, memoria global conservada, juicio 
y raciocinio conservado. 	 l 	,." \ . 
- Neurológico: Cuero cabelludo: sin lesiones. Cara: Sin lesiones Cueilanehil, sin lesiones. t 
- Organos de los sentidos: Sin lesiones externas aparentes. :.  
- Cara, cabeza, cuello: Ojos: sin lesiones, pupilas isoc ricas Voto' reactivas. Nariz: Tabique 
centrado sin lesiones. Oídos: Normales sin lesiones- 
- Cavidad oral: Sin lesiones externas aparentes. 
- ORL: Sin lesiones externas aparentes. 
- Tórax: Sin lesiones externas aparentes. 
- Abdomen: Blando, depresible, sin lesiones eternas parentes. 
- Genital: Se omite  
- Espalda: Sin lesiones externas apare 
- Región glutea: Se omite 
- Axilas: Sin lesiones externas abafentes`°,  
- Miembros superiores: Sin 	externas lesidnes ernas aparentes , 	r  - Miembros inferiores: 	 \ 
-1. Cicatriz quirúrgica d -hiperpigrnentada, de orientación vertical, levantada, de 5 cm x 4 cm, 
con retracción de piel a atente, ubicada en maleolo media! del tobillo izquierdo. Ostensible.- . 
- 2. Cicatriz quirúrgita ve 1 al lineal , plana, que mide 11 cm x 1 cm que compromete la cara 
lateral de la pierpa iiquier desde el tercio medio e inferior de la misma, extendiéndose hasta 
el tobillo ipsilatt/ral;jostanpible.- 
-3. Múltiples clb trIces hipercrómicas, lineales unas, planas, la mayor de 2 cm x 0,3 cm y la 
menor é.  0,8 c x 0,5 cm en cara anterior del tercio medio de la pierna izquierda no rl,  
relacio adas on os eventos actuales. 
-4. Limit clon arcada (En un 50%) y dolor a la flexión, rotación y extensión pasiva y activa de 
la rticulatión del tobillo izquierdo, 
- O teomtiscular: Lo referido en miembros inferiores 
- Piery Faneras: Sin lesiones externas aparentes 
- Zona Subungueal: Sin lesiones externas aparentes 
- Anal y Perianal: Se omite 

ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES 

Hombre adulto mayor de 70 años, quien refiere sufre accidente de tránsito en calidad de 
conductor de bicicleta arrollado por volquete el 5 de marzo del 2018. Según historias clínicas 
aportadas de Santa Gracia, Hospital Susana López de Valencia y Clínica La Estancia se 
diagnostica fracturas de peroné distal conminuta y de maléolo medial desplazada que 
requirieron manejo quirúrgico, es llevado a cirugía en la clínica Santa Gracia. Posteriormente 
consulta al hospital Susana López de Valencia donde encuentran ISO tipo III de osteosíntesis 
de pierna izquierda, realizan desbridamiento de herida infectada medial de tobillo izquierdo post 
osteosíntesis más curetaje de maléolo tibial necrosado + retiro de material de osteosíntesis 
tornillo expuesto) más úlcera grande medial de tobillo izquierdo, fractura no consolidada, 
manejan con antibiótico y remiten a la Clínica La Estancia donde valorada por cirugía plástica 
anota que presenta área cruenta en proceso de granulación aún no satisfactorio para la 
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Atentamente, 

CINCUENTA (150) DÍAS. 

INFORME PERICIAL DE CLÍNICA FORENSE 
No.: UBPPY-DSCAUC-04075-2019 

cobertura con injertos, susceptible de mejorar el lecho requiere curaciones 
ostomias y seguimiento por consulta externa de cirugía plástica. 

En primera valoración al examen físico a 2 meses se observa ulcera graride cubierta con 
parche, marcha apoyada con dos muletas, limitación para la plantifléXión. Se encuentra en 
terapia enterostomal. 

En el segundo reconocimiento se encuentra a 5 meses y 2 dlás dilos hechos cicatriz 
ostensible en región maleolar y supramaleolar interna izquierd ¿on ulcera , limitación para la 
plantiflexión y marcha con leve cojera. 

Hoy se encuentran cicatrices ya descritas que contiquarr.siendo ostensibles y limitación 
funcional marcada en tobillo. 

Mecanismo traumático de lesión: Contundente 
Incapacidad médico legal DEFINITIVA CJENT 
SECUELAS MÉDICO LEGALES: 
1.- Deformidad física que afecta el cuer o de 9.11 rá cter permanente. 2.- Perturbación funcional de mierribro inforior izquierdo de carácter permanente. 

CARLOS VICENTE ZUÑIGA VARGAS 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE 
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Cootkedo 
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40£911217107 

Referencia 	:10045132 
Edad/Sexo 
	: 71 / M 

Fecha Ingreso : 2019-03-27 08:02:30 
Fecha Impresión : 2019-03-28 16:02:54. 

1 1 1 1 

Seg 
24.0 seg 	 35.0 seg 

gre 	..- • 
N.1•••••••■,...1.-1.N2 

IM•GTI1101.111•611-0=1.0.0. 
R•DI01-.0 1311:11,14.” 

Seg 

31.7 

30.1 

LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S. 
SEDE PRINCIPAL CRA. 5A N° 10N-09 POPAYAt 

PBX: 8353815 
PAGINA WEB: VVWW.LORENAVEJARANO.CON 

Nombre 	AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 
Documento : 10518385 
Doctor 	: NA 
Empresa : REHABILITAR LTDA 
Dirección : CLL 19 NO. 9A-43 B/ EL DEAN BAJO 

ANALISIS 
	

RESULTADO 
	

UNIDADES VALORES DE REFERENCIA 

COAGULACION 

TIEMPO DE PROTROMBINA 	 12.4 

INR 	 0.95 
Tromboplastina de Conejo ISI:1.16 

Tiempo de Referencia: 	 12.7 

Seg 
11.0 seg 14.0 seg 

Fecha/Hora Validación: 27/03/2019 10:12:24 
Tipo de Muestra: Plasma 

oillEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 

Tiempo de Referencia : 

echa/Hora Validación: 27/03/2019 10:12:28 
Tipo de Muestra: Plasma 

INMUNOQUIMICA 

TSH ULTRASENSIBLE 
Resultado: 
	

2.86 
	

ulU/mL 

Adultos: 0.35 - 4.94 uIU/mL 
Niños: 
1 a 3 días: 0.52 - 16.0 uIU/mL 
4 días a 1 mes: 0.52 - 8.5 uIU/mL 
1 mes a 5 años: 0.46 - 8.1 uIU/mL 
6 a 18 años: 0.36 - 6.0 ulU/mL 

Técnica: Quimioluminiscencia 4ta Generación 

Fecha/Hora Validación: 27/03/2019 10:34:27 
Tipo de Muestra: Suero 

"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico" 

Sr./Sre. AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 2010.-03,-27 08:02:30 	 Página 1 de 1 

• 
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SC-CER247827 

Referencia 	: 10045132 
Edad/Sexo 	: 71 / M 
Fecha Ingreso : 2019-03-27 08:02:30 
Fecha Impresión : 2019-03-28 16:02:54. 

150 9001 
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Comboso 

LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A. 
SEDE PRINCIPAL CRA. 5A N° 10N-09 POPAYAr 

PBX: 8353815 
PAGINA WEB: WWW.LORENAVEJARANO.CON 

Nombre 	AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 
Documento : 10518385 
Doctor 	: NA 

Empresa : REHABILITAR LTDA 
Dirección : CLL 19 NO. 9A-43 B/ EL DEAN BAJO 

ANALISIS 
	

RESULTADO 
	

UNIDADES VALORES DE REFERENCIA 

INMUNOQUIMICA 

r..«.5";~ Olas 
•a•oracmCbatoo 

law. CT.@ w.6 t_c, 
IS.1110 s asar  
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"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico" 
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tz- q- L-17::- //q 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - POPAYAN ESE 

Nít. 900145579-1 

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO 

Codigo Interno : 
ic7  Ace 

30040337 
Fecha Recepcion : 2019-03-28 07:30:00 
Fecha Impresión : 2019-03-29 10:08:25. 
Servicio : CONSULTA EXTERNA 
Telefono : 3212322151 

011 
3004033 
Página 1 de 1 

Nombre : AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 
Historia : 10518385 
Edad/Sexo: 71 Años Masculino 
Empresa : ASOCIACION MUTUAL ASMET ESS - NIT 8 
Médico : MV 

IhCsowhemikm E. S fi 

ANALISIS  RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA 

HEMATOLOGIA 
HEMOGRAMA 

Recuento de Leucocitos 9.2 xl 0e3/uL 3.70 	- 10.1 	x10e3/uL 
% Neutrofilos 52.3 39.3 	- 73.7% 
% Linfocitos 38.8 18.0 	- 48.3 % 
% Monocitos 5.3 4.40 	- 12.7 % 
% Eosinofilos 3.4 0.600 - 7.30 % 
% Basofilos 0.2 0.00 	- 1.70 % 
# Neutrofilos 4.81 x10e3/uL 1.63 	- 6.96 	x10e3/uL 
# Linfocitos 3.57 x10e3/uL 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 xl 0e3/uL 4.06 4.89 x10e3/uL 

Hemoglobina 13.8 g/dL 12.9 14.2 	g/dL 
allilematocrito 39.1 37.7 53.7 % 

olumen Corpuscular Medio 87 fL 81.1 96.0 	fL 
HB Corspuscular Media 
Concentración HB Corpucular Media 

30.7 
35.4 

pg 
g/dL 

27.0 
31.8 

31.2 	pg 
35.4 g/dL 

Ancho Distribución Eritrocitaria 14.4 11.5 14.5 % 
Recuento de Plaquetas 306 xl 0e3/uL 150 450 	x10e3/uL 
Volumen Plaquetario Medio 7.8 fL 6.90 10.6 fL 

  

 

utJAA-M-44 

CLAUDIA LORENA DINAS RIVERA 
BACTERIOLOGA 

T.P. 194628 
Validación: 28/03/2019 11:01:08 

• 

"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico" 

Calle 5 Carrera 14 Esquina - Popayan Cauca 
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EMPRESA SOCIAL DEL EST DO - POPAYAN ESE 

Nit. 900145579-1 	 111111199111111111 
3004033 

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO 	
t  olio,  Página 1 de 1 

AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 
10518385 
71 Años Masculino 

ASOCIACION MUTUAL ASMET ESS - NIT 8 
MV 

ANALISIS 	
RESULTADO 

88  

Codigo Interno 
Fecha Recepcion 
Fecha Impresión 
Servicio 
Telefono 

UNIDADES 

mg/dl 

: 30040337 
: 2019-03-28 07:30:00 
: 2019-03-29 10:08:26. 
: CONSULTA EXTERNA 
: 3212322151 

VALORES DE REFERENCIA 

Nombre : 
Historia 
Edad/Sexo: 
Empresa : 
Médico 

QUIMICA 

Glucosa 

Primer Dia 	: 40 - 60 mg/dl 
Mayor de 1 Dia: 50 - 80 mg/dl 
Adultos 	: 70 - 110 mg/di 

LUZ ELENA ARISTIZAE3AL ARROYAVE 
BACTERIOLOGA 

T.P. 078 
Validación: 28/03/2019 14:28:25 

• 
• 

• 
• 

"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico" 
Calle 5 Carrera 14 Esquina - Popayan Cauca 
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Folio: 231 Fecha de Registro: 27/02/2019 4:16:09 p. 	Ingreso: 1268037 

SLV-GC-03 -F16-V16 

HC007 
o 	 

PAGINA: 	1/15 

N° Historia Clinica: 10518385 

Historia Clinica De 
Consulta Ambulatoria 

Ama (lo Rprvirin• 
m. 

mtusi II TA FXTFRNA - munir.INA FPFCIA1 17AnA 

Datos Personales 
27/92/2(119 in- in 

Nombre Paciente: 

Fecha Nacimiento: 

Dirección: 

Procedencia: • 

AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 

15/octubre/194 Edad Actual: 71 Años \ 4 Meses 12 Días 
7 
CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 

POPAYAN 
Teléfono: 	3224229172 

Ocupación: TERCERA EDAD 

Identificación: 10518385 

Estado Civil: Casado 
Sexo:Masculino 

Régimen: 	Subsidiado 

Plan Beneficios: 	ASMET SALUD EPS SAS 

Datos del Ingreso 
Resp. / Acomp: 	solo 

Dir Resp/Acom: 

Finalidad Consulta: No_Aplica 

Datos de Afiliación 

Nivel - Estrato: NIVEL UNO 

FOLIO N° 231 	(Fecha: 27/02/2019 04:16 p. ,m) 

Tel 
Resp/Acom: 
N2  Ingreso: 	1268037 Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p. 

m. 
Causa 	Otra 
Externa: 

Antecedentes 
Médicos HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 

MG CADA DIA 
9/02/2012 11:56:11 a. m. 

Quirúrgicos HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 AÑOS, SIN 
COMPLICACIONES 

9/02/2012 11:56:55 a. m. 

Traumáticos ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA SIN 
COMPLICACIONES 

9/02/2012 11:57:24 a. m. 

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

Farmacológicos CAPTOPTRIL DESE HACE 15 AÑOS PARA MANEJO DE HTA 	LO CUMPLE 
REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 MG CADA DIA Y DESDE HACE 8 DIA3 
EL DECIDE AUMENTAR LA DOSIS PORQUE SE SIENTE CON LA PRESION 
ALTA 

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

Familiares PADRE CON ASMA Y MADRE CON EPOC YA MUERTOS 9/02/2012 11:59:59 a. m. 

Quirúrgicos OSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE EL 02/03/2018 16/03/2018 12:04:35 a. m. 

 

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRA UMATOLOGIA 
Registro Profesional: 94619-2005 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.1 NIT [8915016764] 



Médicos HTA TTO LOSARTAN 10/01/2019 8:38:45 a. m. 

Historia Clinica De 
Consulta Ambulatoria 

PAGINA: - 2/15 
Sus  a'riá 

SLV-GC-03 -F1G-V16 , 

HC007 

m. 
Ama ("In 	 rnt\fql II TA FXTFRNA .MFIltrINA 	IAI DADA  Médicos 	 HTA MANJEO CON LOSARTAN 	 16/03/2018 12:04:35 a. m. 

Folio: 1268037 	N° Historia Clinica: 10518385 231 Fecha de Registro: 27/02/2019 4:16:09 p. 	Ingreso: 

Médicos 

Farmacológicos 

Médicos 

HTADM2HIPOTIROIDISMO 

LOSARTAN 50X 2METFORMINA 850MG VO X2LEVOTIROXINA 50MCG VO 
DIA. 

DIABETES TTO METFORMINA 

	17 /07/2018 12:42:08 p. m. 

17/07/2018 12:42:08 p. 

10/01/2019 8:38:45 a. m. 

T.A: 120 	/ 80 F:C: 78 	F.R: 16 

Especialidad 

Ortopedia y 
traumatología 

Signos i :ales 
T°: 37 	Peso: 65,00 Talla: 	1,67 I.M.C: 23 

Paciente con Dolor? No 

Observacion: 

Tipos de Riesgos 

■ Reacciones Alergicas al Medicamento 

j Flebitis 

_JCaidas 

11Otros 

Motivo de Consulta 
CONTROL 

Enfermedad Actual 
POP OTS DE FX BIMALEOLAR TOBILLO IZQ EL7 DE MARZO DE 2018 EN CLINCIA STA GRACIA, A LOS 15 

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA 
	

Registro Profesional: 94619-2005 

Especialidad: ORTOPEDIA! Y TRA UMATOLOG1A 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915016764] 
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PAGINA: 	3/15 

1?"4! 

Susana 
	 Consulta Ambulatoria 

Historia Clinica De  

• 
Fob: 231 Fecha de Registro: 	27/02/2019 4:16:09 p. Ingreso: 1268037 	N° Historia Clinica: 10518385 

m. 
Aranç1 Sorvirin• 	rni\lql 11 TA FYTFPKIA MMICAKIA PgPFCIAII7A1-1A 	 97/(19/9111Q 1 R• 1 

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 

.. • 
	

Análisisy Plan 
PACIENTE CON FX BIMALEOLAR DE TOBILLO IZQ P QUIERE MANEJO QUIRÚRGICO SE EXPLICA PLAN DE 
MANEJO SE EXPLICAN BENEFICIOS Y RIESGOS RFI ERE ENTENDER Y ACPETAR SE CIAT EL DIA DELA CX 
CON RX DE CONTROL 

***Diagtzostico*** 
S827 	FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA 

e 	 ***Indicaciones  
PROGRAMACION DE CX 	

Medicas*** 

Principal 

***Medicamentos*** 
Código 	 Descripción 	 Cantidad 

1 
SE SOLICTA EQUIPO DE RETOO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CASA MEDICA Y 
DESCRIPCION OPERATORIA OPERADO EN CLINCIA SANTAGRACIA 

***Examenes Solicitados * * * 
Código 	 Descripción 	 Cantidad 
19304 	CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA FIEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 	 1 

• 
• 

 

 

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRA UMATOLOGIA 
Registro Profesional: 94619-2005 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S.E.] UIT [891501676N] 



Vw.144‘1.4 

14.9.1.191. 	
PAGINA: = '4/1-5 

Folio: 231 Fecha de Registro: 	27/02/2019 4:16:09 p. Ingreso: 1268037 	 N°  Historia Clinica: 1051a3S5 
m. 

Ama risa Aontit-iev 	 TA FXTFRIJA - NAFnIrIKIA ~MAI 17AnA 

25102 	 ELECTROCARDIOGRAMA 

19490 	 GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS 

19911 	 TIROIDEA ESTIMULANTE TSH 

19827 	PROTROMBINA, TIEMPO PT 

19958 	TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (P11) 

39139 	CONSULTA PREANESTEICA 

SLV-GC-03'-F1t6-V16:. 

HC007 

97/119/9111Q 1F 1 

Historia Clinica De 
Consulta Ambulatoria 

***Procedirnientos Nirurgicos*** 
Código 	 Descripción 	 Cantad 
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Farmacológicos 

Antecedentes 
HTA EN TRATAMIENTO, LO CUMPLE REGULARMENTE, CAPTOPRIL 25 
MG CADA DIA 

9,'02/2012 11:56:11 a. m. 

HERNIORRAFIA INGUINAL EN ESTE CENTRO HACE 10 AÑOS, SIN 
COMPLICACIONES 

9/02/2012 11:56:55 a. m. 

ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE CLAVICULA SIN 
COMPLICACIONES  

9/02/2012 11:57:24 a. m. 

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

CAPTOPTRIL DESE HACE 15 AÑOS 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. ni. 

PADRE CON ASMA Y MADRE CON EPOC YA MUERTOS 9/02/2012 11:59:59 a. m. 

OSTEOSITESIS TIBIA Y PERONE EL 02/03/2018 16/03/2018 12:04:35 a. m. 

Médicos 

¡Quirúrgicos 

Traumáticos 

Alérgicos 

Familiares 

Quirúrgicos 

4,4 
Spsaná 
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Datos Personales 
Nombre Paciente: AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 	 Identificación: 10518385 

	
Sexo:Masculino 

Fecha Nacimiento: 15/octubre/194 Edad Actual: 71 Años \ 4 Meses \ 12 Días Estado Civil: Casado 
7 

Dirección: 	CALLE 2D 41 53 LOMAS DE GRANADA 
	

Teléfono: 	3224229172 

Procedencia: 	POPAYAN 
	

Ocupación: TERCERA EDAD 

Datos de Afiliación 
Régimen: 

Plan Beneficios: 

Resp. / Acomp: 

Dir Resp/Acom: 

Finalidad Consult 

Subsidiado 

ASMET SALUD EPS SAS 

Datos del Ingreso 
solo 

a: No_Aplica 

Nivel - Estrato: NIVEL UNO 

FOLIO N° 231 	(Fecha: 27/02/2019 04:16 p. m.) 

Tel 
Resp/Acom: 
Nº Ingreso: 	1268037 Fecha: 27/02/2019 2:31:24 p. 

m. 
Causa 	Otra 
Externa: 

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA 
	

Registro Profesional: 94619-2005 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 

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



(Farmacológicos 17/07/2018 12:42:08 p. m. LOSARTAN 50X 2METFORMINA 850MG VO X2LEVOTIROXINA 50MCG VO 
DIA. 

Médicos 10/01/2019 8:38:45 a. m. DIABETES TTO METFORMINA 

HTA TTO LOSARTAN Médicos 

HTÁDM2HIPOTIROIDISMO 17/07/2018 12:42:08 p. m. 

m.  

—110/01/2019 8:38:45 a. m. 
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716/03/2018 12:04:35 a. m. r~ni TA FYTFRAIA . AAPIlleINA FqPFC1,1117AllA 	  
HTA MANJEO CON LOSARTAN 

Reacciones Alergicas al Medicamento 

Flebitis 

Caidas 

Otros 

Tipos de Riesgos 

Motivo de Consulta 

T.A: 120 	/ 80 F:C: 78 	F.R: 16 

Especialidad 
Ortopedia y 

traumatología 

Signos Vhales 
T°: 37 	Peso: 65,00 Talla: 	,67 1.M.C: 23 

Paciente con Dolor? No 

Observacion: 

CONTROL 

Enfermedad Actual 
POP OTS DE FX BIMALEOLAR TOBILLO IZQ EL7 DE MARZO DE 2018 EN CLINCIA STA GRACIA, A LOS 15 

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 [8915016764] 
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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 

N° Historia Clinica: 10518385 

Revision Por Sistemas 

NIEGA 

Examen Fisico 

Estado General 
BUENO 

Hallazgos Positivos 
HERIDAS FASES AVANZADA DE CICATRIZACION NO SIGNOS DE INFECCION 

Analisi,, y Plan 

PACIENTE CON FX BIMALEOLAR DE TOBILLO IZQ lz Qui iERE 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 

• ***Indicaciones Medicas*** 
PROGRAMACION DE CX 

***Medicamentos*** 
Código 	 Descripción 

Principal 

Cantidad 

1 

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

***Examenes Solicitados*** 
Código 	 Descripción 	 Cantidad 

19304 	CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1-IEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 	 1 

• • 
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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  

***Procedimien:os Quirurgicos * * * 
Código 
	

Cant:.jad 

34113 	F,XTiZACCION QUIRURGICA DE MATER1 kL DE OSTEOSINTESIS EN PIL RNA 
TGBIt.' ,0 O PIE 

34113 	DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE TIBIA O PERONE 

PERONE 

34113 	DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE TIBIA O PERONE 

TIBIA 
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOR 
UNIDAD BÁSICA POPAYAN 

DIRECCIÓN: Carrera 17 Sur No. 10-101 Esquina. POPAYÁN, CAUCA 
TELEFONO: (2) 8320186 Telefonía IP (1) 4069944 Ext 3201 

INFORME PERICIAL DE CLÍNICA FORENS 
No.: UBPPY-DSCAUC-04075-201 

POPAYÁN. 28 de junio de 2019 	r 
UBPPY-DSCAUC-04057-C-21

i

19 
No. SIN - 2019-06-28. Ref: N9ticia u-kit111190016000601201800309 -
FISCALIA 13 LOCAL S.A.I. 
FISCALIA GENERAL DE LA NACION 
FISCALIA 13 LOCAL S.A.U. 	"- 
FISCALIA GENERAL DE LA N)\CION 
CARRERA 17 W10 45 ANTIGUO PERMANENTE 
POPAYÁN, CAUCA 	.1 
AMERICO' NAVIÁ ORDOÑEZ 
CC 1051p385 
71 años 
LeSiones 

Metodología: 
• La aplicación del método cientificd en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la 
documentación y el marOjo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que 
deberán ser utilizados y matizados en el contexto específico de cada caso; como se establece 
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clínica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versión'01 de-octubre de 2010. 

Examinado hoy'viernes 28 de junio de 2019 a las 10:24 horas en Tercer Reconocimiento 
Médicoitegal. Previa explicación de los procedimientos a realizar en la valoración, ia 
importalnia d los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el 
consentiñento informado, se toma firma y huella dactilar del índice derecho del examinado en 
el Consentimiento informado 

INFORMACIÓN ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO 
PETITORIO 

RELATO DE LOS HECHOS: El examinado, refiere que " accidente de tránsito el 4 de marzo de! 
2018, iba como conductor de bicicleta y por ahí por la carrera 3 con calle 10 antes del semáforo 
pasó una volqueta a toda velocidad y me cogió con las llantas traseras, más 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. 

1.- Marcha apoyada con des muletas. 
2.- Vendaje elástico en pierna y pie izquierdo. Al retirarlo se observa parche que cubre úlcera de 
7 x 4 cm en región supra maleolar y maleolar interna izquierda con edema perilesional. - 
3.- Limitación severa para la plantiflexión izquierda, movimiento de los artejos conservada. 
4.- Según historia clínicas aportadas de Santa Gracia, Hospital Susana López de Valencia y 
Clínica La Estancia se diagnostica fractura de peroné distal conminuta y de maiéolo medial 

CARLOS VICENTE ZUÑIGA VARGAS 
PROFESIONAL ESPECIALIZAD D FORENSE 

CIUDAD Y FECHA: 
NÚMERO DE CASO INTERNO: 

OFICIO PETITORIO: 
AUTORIDAD SOLICITANTE: 

AUTORIDAD DESTINATARIA: 

NOMBRE EXAMINADO: 
IDENTIFICACIÓN: 
EDAD REFERIDA: 
ASUNTO: 

Ciencia con sentido humanitario, un mejor país 
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desplazada que requiere manejo quirúrgico, es llevado a cirugía en la clínica/Sarita Graba. 
Posteriormente consulta al hospital Susana López de Valencia donde encuentran ISO tipo III de 
osteosíntesis de pierna izquierda, realizan desbridamiento de herida infectada médial de tobillo 
izquierdo post osteosíntesis más curetaje de maléolo tibial necrosado + retiro de 'Material de 
osteosíntesis ( tornillo expuesto) mas úlcera grande medial de tobilld,izquierdo, fractura no 
consolidada, manejan con antibiótico y remiten a la Clínica La Estancia donde valorada por 
cirugía plástica anota que presenta área cruenta en proceso de gráhula6ión aún no satisfactorio 
para la cobertura con injertos, susceptible de mejorar el lecho requiere: curaciones por heridas y 
ostomias y seguimiento por consulta externa de cirugía plástica\ÁI-examen físico a 2 meses se 
observa ulcera grande cubierta con parche, marcha apoyada corkloá muletas, limitación para la 
plantiflexión. Se encuentra en terapia enterostomal.  

5.- Mecanismo traumático de lesión: Contundente,  
6.- Incapacidad médico legal PROVISIONAL CJ EN (100) DIAS. 

1 
ATENCIÓN EN SALUD 2: Fue atendido en Clíñica Lá Estancia.. Aporta copia de historia clínica 
número 10518385, que refiere en sus Ilartes pertinentes lo siguiente: 24/08/2018 Paciente con 
antecedente de diabetes y accidente dé tránáito que recibió atención inicial + OTS en clínica 
Santa Gracia, ahora con ISO resuelta. Persiste herida en región del maléolo interno derecho de 
mas o menos 0.5 x 0.5 cm gi(anulada y epitelizando, bordes irregulares, contrayendo, no 
exudados, piel perilesional persiste coi edema en resolución, no dolor. Limpio con gasas +SS 
09%, aplico crema a bale de oxido de zinc y doy de alta con recomendaciones. José Aldubar 
Manguillo Parra. Enfermrí-a. - CONSULTA AMBULATORIA. 23*/08/2018 09:43. Curaciones con 1 	., 
lo que ha mejoradoi hiegátfiébre, no secreción. Estado general. Buenas condiciones generales. 
Hallazgos positivos:' Herida en cara medial del tobillo, sin defecto de cobertura avanzada, no 
secreción ni stgnoos deinfécción local, herida en cara lateral sin signos de infección en el 
momento pero ha presentado episodios de eritema y calor local. Análisis Paciente ron evolución 
favorabl,'por ahora no requiere cobertura por cirugía plástica puesto que ya no tiene defecto de ; 
cobertu , y ha'`-evolucionado muy bien con las curaciones. Va a requerir después del 9 meses 
POP retito deinaterial osteosíntesis del maléolo peroneo. Dx: Fractura de otras partes de la 
pietrna. Infección consecutiva a procedimiento, no clasificada. Ulcera medial de tobillo izquierdo. 
16 tele mazo del 2018 desbridamiento + curetaje de maléolo medial de tobillo izquierdo. 6- Abril 
de 2018 Extracción de tornillo expuesto + curetaje de maléolo tibial izquierdo + necrosis de 
maléolo tibial con fractura no consolidada. ISO post osteosíntesis de diáfisis de peroné y 
maléolo medial izquierdos en Clínica Santa Gracia. Jorge Eduardo Portela García. Ortopedia y 
Traumatología. . Hombre adulto mayor de 70 años, quien refiere sufre accidente de tránsito en 
calidad de conductor de bicicleta arrollado por volqueta el 5 de marzo del 2018. Según historia 
clínicas aportadas de Santa Gracia, Hospital Susana López de Valencia y Clínica La estancia se 
diagnostica fractura de peroné distal conminuta y de maléolo medial desplazada que requiere 
manejo quirúrgico, es llevado a cirugía en la clínica Santa Gracia. Posteriormente consulta al 
hospital Susana López de Valencia donde encuentran ISO tipo III de osteosíntesis de pierna 
izquierda, realizan desbridamiento de herida infectada medial de tobillo izquierdo post 
osteosíntesis más curetaje de maléolo tibial necrosado + retiro de material de osteosíntesis ( 
tornillo expuesto) más úlcera grande medial de tobillo izquierdo, fractura no consolidada, 
manejan con antibiótico y remiten a la Clínica La Estancia donde valorada por cirugía plástica 
anota que presenta área cruenta en proceso de granulación aún no satisfactorio para la 
cobertura con injertos, susceptible de mejorar el lecho requiere curaciones por heridas y 
ostomias y seguimiento por consulta externa de cirugía plástica. En primera valoración al 
examen físico a 2 meses se observa ulcera grande cubierta con parche, marcha apoyada con 
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dos muletas, limitación para la plantiflexión. Se encuentra en terapia enterostomai. Hoye 5 
meses y 22 días de los hechos se encuentra cicatriz ostensible en región maleolar y 
supramaleolar interna izquierda con úlcera de 0.5 x 0.3 cm con secreción serosa seca, edema 
bimaleolar severo. Limitación para la plantiflexión y marcha con leve cojera. Aporta control de 
Ortopedia donde anota que ha tenido evolución favorable, por ahora nd requiere cobertura por 
cirugía plástica puesto que ya no tiene defecto de cobertura y ha evplUcioriado muy bien con las 
curaciones. Va a requerir después del 9 meses POP retiro de material oSteoSintesis del maléolo 
peroneo, cursó con ISO post osteosíntesis.  

RESUMEN SEGUNDO RECONOCIMIENTO No 5591 de agoSto \27 de 2018.- Dra. Socorro Dorado. 

1.- Cicatriz de 7 x 2.5 cm en la parte más ancha, hilDetrófica deprimida, enrojecida con úlcera de 
0.6 x 0.3 cm con material seroso seco en eicentro, lodalizada en región supra maleolar y 
maleolar interna izquierda con edema perileSional E) hiperpigmentación perilesional extensa, 
ostensible de mal pronóstico estético.  
2.- - Edema severo en maléolo externo Izquierdo. 
3.- Limitación severa para la plantiflexidn izquiárda, movimiento de los artejos conservada. 
4.- Mecanismo traumático de lesión: Contundente. 
5.- Se amplía Incapacidad médico regí  al de 100 días a CIENTO CINCUENTA (150) DÍAS 
DEFINITIVOS porque requiere de terapia enterostomal y cursa aún con pequeña úlcera. 
6.- SECUELAS MÉDICO, LEGALES: 

6.1.- Deformidad físicaSde carácter permanente.- 
6.2..- Perturbación,funciÓnai de miembro inferior izquierdo de carácter por definir después de la 

extracción de material de (*eosintesis. 

ATENCIÓN ENI§ALUD 3: Fue atendido en Hospital Susana Lopez de Valencia. Aporta copia de 
historiainica número10518385, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Fecha de ti 

ingreso: 06/06/19 5:36 pm Hace tres (3) semanas se le realizó en este hospital: -Extracción de 
material de olteosíntesis en maleolo lateral tobillo izquierdo -Extracción de material de 
oshosíntesis maleolo media tobillo izquierdo - Curetaje óseo de tibia y curetaje de peroné 
Adecuadá evolución clínica, debe continuar bajo estricto control especializado, se le ordenan 
veinte (20) sesiones de terapia física, manejo antibiótico oral por 7 días con cefalexina, control 
con ortopedia en un mes.. 

ANTECEDENTES: Médico legales: Por lesiones en accidente de tránsito hace 20 años y por 
éste caso . Sociales: Habita habitación en arriendo, vive solo, escolaridad cuarto grado de 
primaria. Familiares: Diabetes en la familia de la madre. Patológicos: Diabético, manejo con 
metformina 750mg ; hipertenso manejo con losartan, hipotiroidismo en manejo con levotiroxina. 
Quirúrgicos: Herniorrafia inguinal y umbilical, por éste caso 4 operaciones y le falta una. 
Traumáticos: Lo referido en los hechos y accidente de tránsito hace 20 años. Hospitalarios: Por 
éste caso. Psiquiatricos: No refiere . Toxicológicos: No refiere . 

REVISIÓN POR SISTEMAS.- 
Dolor a caminar en pierna y pie izquierdos.- 

EXAMEN MÉDICO LEGAL 
DATOS ANTROPOMÉTRICOS: 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 año (1), tres meses (3) y veintitres días (23), cespuél de 
los hechos SE ENCUENTRA: Hombre adulto, con adecuada presentación, eutrófico, en buen 
estado general, marcha antálgica 
Descripción de hallazgos 
- Examen mental: Hombre lucido, orientado, en tiempo, lugar y personalNactitud motora normal, 
colaborador, lenguaje normal, pensamiento lógico, coherente, memoria glob I conservada, juicio 
y raciocinio conservado. 
- Neurológico: Cuero cabelludo: sin lesiones. Cara: Sin lesiones Cuello. 	sin lesiones. 
- Organos de los sentidos: Sin lesiones externas aparentes. 	\ 
- Cara, cabeza, cuello: Ojos: sin lesiones, pupilas isoc Pbas foto reactivas. Nariz: Tabique 
centrado sin lesiones. Oídos: Normales sin lesiones( 
- Cavidad oral: Sin lesiones externas aparentes. 
- ORL: Sin lesiones externas aparentes. 
- Tórax: Sin lesiones externas aparentes. 
- Abdomen: Blando, depresible, sin lesiones eternas aparentes. 
- Genital: Se omite 
- Espalda: Sin lesiones externas apare 
- Región glutea: Se omite 
- Axilas: Sin lesiones externas aparentes 
- Miembros superiores: Sin Iesidnes externas aparentes 
- Miembros inferiores: 
-1. Cicatriz quirúrgica de- hiperpigmentada, de orientación vertical, levantada, de 5 cm x 4 cm, 
con retracción de piel adyacente, ubicada en maleolo media) del tobillo izquierdo. Ostensible.-
- 2. Cicatriz quirúrgita vestidál lineal , plana, que mide 11 cm x 1 cm que compromete la cara 
lateral de la pierna iiquierda desde el tercio medio e inferior de la misma, extendiéndose hasta 
el tobillo ipsilal'eral,pstepsible.- 
-3. Múltiples cibatnces hipercrómicas, lineales unas, planas, la mayor de 2 cm x 0,3 cm y la 
menor (je 0,8 ci-h, x 0,5 cm en cara anterior del tercio medio de la pierna izquierda no 
relaciorfadas óon Íos eventos actuales. 
-4.- Llmitácion tiiarcada (En un 50%) y dolor a la flexión, rotación y extensión pasiva y activa de 
la sarticulación del tobillo izquierdo, 
- dsteomdscular: Lo referido en miembros inferiores 
- Piery Faneras: Sin lesiones externas aparentes 
- Zona Subungueal: Sin lesiones externas aparentes 
- Anal y Perianal: Se omite 

ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES 

Hombre adulto mayor de 70 años, quien refiere sufre accidente de tránsito en calidad de 
conductor de bicicleta arrollado por volqueta el 5 de marzo del 2018. Según historias clínicas 
aportadas de Santa Gracia, Hospital Susana López de Valencia y Clínica La Estancia se 
diagnostica fracturas de peroné distal conminuta y de maléolo medial desplazada que 
requirieron manejo quirúrgico, es llevado a cirugía en la clínica Santa Gracia. Posteriormente 
consulta al hospital Susana López de Valencia donde encuentran ISO tipo III de osteosíntesis 
de pierna izquierda, realizan desbridamiento de herida infectada medial de tobillo izquierdo post 
osteosíntesis más curetaje de maléolo tibial necrosado + retiro de material de osteosíntesis 
tornillo expuesto) más úlcera grande medial de tobillo izquierdo, fractura no consolidada, 
manejan con antibiótico y remiten a la Clínica La Estancia donde valorada por cirugía plástica 
anota que presenta área cruenta en proceso de granulación aún no satisfactorio para la 

CARLOS VICENTE ZUÑIGA VARGAS 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE 

Ciencia con sentido humanitario, un mejor país 
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Atentamente, 

INFORME PERICIAL DE CLÍNICA FORENSE 
No.: UBPPY-DSCAUC-04075-2019 

cobertura con injertos, susceptible de mejorar el lecho requiere curacionesportheridas y 
ostomias y seguimiento por consulta externa de cirugía plástica. 

En primera valoración al examen físico a 2 meses se observa ulcera grande cubierta con 
parche, marcha apoyada con dos muletas, limitación para la plantifl‘xión. Se encuentra en 
terapia enterostomal. 

En el segundo reconocimiento se encuentra a 5 meses y 2 días, dilos hechos cicatriz 
ostensible en región maleoldr y supramaleolar interna izquier a con úlcera , limitación para la 
plantiflexión y marcha con leve cojera. 

Hoy se encuentran cicatrices ya descritas que ,continúari siendo ostensibles y limitación 
funcional marcada en tobillo. 

Mecanismo traumático de lesión: Contundente 
Incapacidad médico legal DEFINITIVA CENIT CINCUENTA (150) DÍAS. 
SECUELAS MÉDICO LEGALES: 
1.- Deformidad física que afecta el cuer o de c rácter permanente. 
2.- Perturbación funcional de miembro inferior izquierdo de carácter permanente. 

CARLOS VICENTE ZUÑIGA VARGAS 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE 

NOTA: Al solicitar cualquier información relacionada con el presente informe pericial, cite el número de caso interno. Este informe 
pericial fue elaborado a solicitud 41.  autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisión, ro 
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un próximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio. 
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6.5 CONDICION CLIMATICA 
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o 	7 	77 
Lat '- 

, CODIGO DE RUTA 
	

VIA Y KILOMETRO O SITIO, DIRECCION Y CIUDAD 	Long. 77 

3. LUGAR O COORDENADAS GEOGRAFICAS 
CAV-ZERA 	 9- 4-3 

Secretada de Tronello MunMp•I de Popeyán 

3.1 LOCALIDAD O COMUNA 

o I-) 

o 1 i 3 e  
1 o A, 3 o 

ci  

5. CLASE DE ACCIDENTE 
CHOQUE 	114 CAIDA OCUPANTE 
ATROPELLO C3 INCENDIO 

4. FECFIA Y HORA 

FECHA Y HORA DE OCURRENCIA 

FECHA Y HORA DE LEVANTAMIENTO VOLCAMIENTO El OTROS 

5.1 CHOQUE COA 
VEHICULO 
TREN 
SEMOVIENTE 
OBJETO FIJO ci  

411 c9016000eol_Zo 1H 00 30  
INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO,  
1. ORGANISMO DE TRANSITO 1 ' OO 1 V O O CON 	2./W,e2  

CON 	SOLO 
MUERTOS HENOS DAOS 

9op A I Aiu cnucla- 

5.2 OBJETO FIJO o 
E 

MURO 	Q SEMAFORO TARIMA, CASETA VEHICULO POSTE 	E INMUEBLE ESTACIONADO OTRO ID o 
ARBOL 	ri HIDRATANTE 
BARANDA a VALLA, SEÑAlE ml  

6.5 CONDICION CLIMATICA 
GRANIZO O 	VIENTO ❑ 
LLUVIA ❑ 	NORMAL X, 
NIEBLA ❑  

'6. CARACTERIS 
6.1 AREA 

RURAL • NACIONAL • OEPARTAMENTA • MUNICIPAL 
\URBANA  

6.4 DISEÑO 
GLORIETA 	❑ PASO A NIVELO PASO ELEVADO ❑ PUENTE 	❑ 
INTERSECCION❑ PONTON 	❑ PASO INFERIOR [:1 TRAMO DE VIAV 
LOTEO PREDICO CICLO RUTA ❑ PEATONAL 	❑ TONEL 	❑ 

TICAS DEL L 
6.2 SECTOR 
RESIDENCIAD; 
INDUSTRIAL ❑ 
COMERCIAL:5g  

UGAR 
6.3 ZONA 

ESCOLAR DEPORTIVA ❑ 
TURISTICA PRIVADA ❑ 
MILITAR 	HOSPITALARIA❑ 
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33 
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I. UAKAU I thUS I lUAS Ut LAS VIAS VIA 	1 	2 	 VIA 	1 	2 	 VIA 	1 	2 7.1 GEOMETRICAS 	7.5 SUPERFICIE DE RODADURA 	MATERIAL ORGANICO A. RECTA 	ASFALTO 	 MATERIAL SUELTO 	. 
CURVA 	AFIRMADO 	 SECA B. PLANO 	ADOQUIN 	 OTRA 

VIA 	1 	2 	 VIA D. SzoEÑNAALpEESAHroONRAIZLONTALES 	8 	F. DELINEADOR DE PISO.  TACHA  LINEA DE PARE 	 ESTOPEROLES 

1 	2 
❑ 

1 

11 
PENDIENTE 	EMPEDRADO CONCRETO 	 7.5 ILUMINACION ARTIFICIAL G. BAHIA DE EST. 	TIERRA 	 A. CON 	 ❑ ❑ CON ANDEN 	OTRO 	 BUENA 

LINEA CENTRM. AMARILLA 
CONTINUA SEGMENTADA 

LINEA DE CAR RIL BLANCA CONTINUA SEGMENTADA LINEA DE BORDE BLANCA LINEA DE BORDE AMARILLA 

O O 
❑ 

i1,19 
❑ 

TACHONES BOYAS BORDILLOS TUBULAR BARRERAS PLASTI HITOS TUBULARES CONOS  OTRO 
CON SERMA 	 ❑ ❑ 	MALA 	 8 9 

7.2 UTILIZACION 
UN SENTIDO DOBLE SENTIDO REVERSIBLE CONTRAFLUJO CICLO VIA 
7.3 CALZADAS 

UNA DOS TRES O MAS VARIABLE 
7.4 CARRILES UN DOS TRES O MAS 

C. SIN 	 O Nt 
7.8 ESTADO 	 7S CONTROLES DE TRANSITO 

❑ 

S 

8 1H 

BUENO CPM HUECOS DERRUMBES EN REPARACION HUNDIMIENTO INUNDADA   PARCHADA RIZADA FISURADA 
7.7 CONDICIONES 
ACEITE HUMEDA 

A. AGENTE DE TRANSITO B. SEMAFORO 
OPERANDO INTERMITENTE CON DAÑOS  APAGADO OCULTO 

C. SEÑALES VERTICALES PARE CEDA EL PASO NO GIRE SENTIDO VIAL NO ADELANTAR 

❑ 

❑ 
1 ❑ BANDAS 

ILANENECDAHAAASN T I F3 L O Q U E O 
LEYENDAS SIMBOLOS  OTRA 

E. REDUCTOR DE VELOCIDAD 
1 	RESALTO 

MOVIL FIJO 
SONORIZADOR 

7.10. VISIBILIDAD 
A. NORMAL 
B. DISMINUIDA POR 	18 

CASETAS 	❑ ❑ O 	CONSTRUCCION 
e 	VALLAS 	❑ ❑ 

ARBOUVEGETACIóN VEHICULO ESTACIONADO 
8 	ENCANDILAMIENTO POSTE 
E3 	OTROS VARIABLE LODO VELOCIDAD MAXIMA 	ESTOPEROL 	❑ TRA 	 OTRO 	 ❑ ❑ ALCANTARILLA DESTAPADA 	u NINGUNA 	 ❑ ❑ 

II. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS 	 VEHICULO [711 
0.1 CONDUCTOR" APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFICACION No NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO SEXO GRAVEDAD 

•••••• 
, NA\)  I A C) LO C?") E Z AH E )2.K. a  

DIRECCION DE DOMICILIO 
CC /O, 513.3199 

CIUDAD 
,C-OLCMG(in 

TELEFONO SE 

DIA 	MES 	. ANO 1,6 f 4.,o 141-  
PRACTICO EXAMEN 	SI 

1¿@ E 
LII 	NO 

MUERTOI 
HERIDO 

NI 

cpale. .1..» 41 ti I - 53 i_en-fits DE Cv_ps."/(1011 pop Asy4A) ., ,, 	„„, 32.1*SAr X4'51 

AUTORIZO 	RIAGUEZ 	GRADO 	„9.1-1•SICOACTIVA$ 
SI E 	osONEGO___ZI 	SI  = 

PORTAL ICFNCIA LICENCIA DE CONDUCCION No. CATEGORIA RESTRICCION EXP OVEN CODIGO DE TRANSITO CHALECO CASCO CINTURON 
SI Dr1 "') 	•Ck• DIA 	I 	MpS I AÑO h9//á SI R r  Re  

HOSPITAL CLINICA O SITIO DE ATENCION DESCRIPCION DE LESIONES 

ci.mics 514,QTA 624£.1 4 Fitt-)c-run-p 	-nihil A .1 	pEZA-9  ■1/4)1 	-F ✓D-ci t-)Q-A 	TV 131  4LC) 	e I 2  

t-2. 6?,.21 ✓ t0o 	6ot.pr, 	E #.3 	)_n 	cr2  rek., pi  

8.2 VEHICULO 
PI CA PLACA REMOL a USJSE NACIONALIDAD 	MARCA 	LIN A COLOR 	MOD LO 	CARR • CERIA 	TON PAS • JE • S LICENCIAD 	ANSITO No. 

A- A,- MIATIRN`cH eicietzTAIV4, EffirE211~1E • 
A 

EMPRESA 	10 	A MATRICULADO EN INMOVILIZADO EN 51 	pc÷r2,0,,arlDrize 	ccnta TARJETA DE REGISTRO No. 
NIT. N/4 A DISPOSICION DE 	F tscr4L, A 	5c4 U 

PJA 

REV. TEC. MECE] 3 No. CANTIDAD ACOMPAÑANTES O PASAJEROS Ei4 EL MOMENTO DEL ACCIDENTE' 	I PORTA SOAT POLIZA No. ASEGURADORA 	 VENCIMIENTO 
a NO  N/A ty124, DIAMES 1 	AÑO 

I 	I 	I!! 
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL] 	NO VENCIMIENTO PORTA SEG. RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 57) [N0 VENCIMIENTO 
No. ASEGURADORA DIA 	MES 

1 	
AÑO 

I 	I 	I 	I 
No. ASEGURADORA DIA 	MES 	AÑO 

1 	I 	1 	1 	I PROPIETARIO MISMO CONDUCTOR 	 APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFICACION No. 
SI 	NO 	 j'YA AyA 

8.0 DESCRIPCION AÑOS MATERIALES DEL VEHICULO 

11,44/ T4 17 ELA »rezA 123» 02.1..",-)  TE12D e 

8.3 CLASE VEHICULO 
AUTOMOVIL 
BUS BUSETA CAMION CAMIONETA CAMPERO MICROBÚS TRACTOCAMION VOLOUETA MOTOCICLETA 

M. AGRICOLA M. INDUSTRIAL BICICLETA MOTOCARRO MOTOTRICICLO TRACCION ANIMAL MOTOCICLO CUATRIMOTO REMOLQUE SEMI•REMOLQUE 

8.4 CLASE SERVICIO 
OFICIAL PUBLICO PARTICULAR DIPLOMATICO 

PASAJEROS 
COLECTIVO 	❑ INDIVIDUAL MASIVO ESPECIAL TURISMO ESPECIAL ESCOLAR 

8.5 MODALIDAD DE TRANS. 	ESPECIAL ASALARIADO CIll ESPECIAL OCASIONAL U ro 12.1: o o o 	T. c.....,.. ,JE 001.2. 	r„,,,.,, 00 
MIXTO CARGA • EXTRADIMENSIONADA • EXTRAPESADA 8.8 RADIO DE ACCION 

NACIONAL MUNICIPAL 
Pkil-Sa..• Ohrs  T'OIL! PA-. 

• MERCANCIA PELIGROSA 

CLASE DE MARCANCIPF-1 
•.. 

8.7 FALLAS EN: 	FRENOS o DIRECCION 	LUCES OBOCINAD LLANTAS0 SUSPENSION EI OTRA o ,  
, 

8.9 LUGAR DE IMPACTO 	FRONTAL 	LATERAL 	POSTERIOR 0 	 OTRO 
Ali 

Wiii-MM Ifir71~-i rimo.:  ......1,4, 
.....,„,„...1  

arlo_ 510 ,..,,40111 ."-1■1 e r---.-- im■ 

k.11■GILADC) 
SUPERTRANSPORTE 
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL 

PARA CONEXAR FISCALIA 13 UCP 

1 9 0 0 1 6 0 0 0 6 0 1 2 0 1 8 0 0 3 0 9 
No. Expediente CAD 

1 ÚNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FP3-2- 
Este formato será diligenciado por los servidores con funciones de Policía Judicial, en aquellos eventos en que la actuación no inició 

de manera oficiosa 

Fecha: 	ID/ 	10 	14 	1M/ 	10 	15 	1A/ 	12 	10 	J 1 	18 	¡Hora: 	10 	18 	13 	10  

Departamento  CAUCA 
Municipio  POPAYAN 

I. TIPO DE NOTICIA 

Marque con X, según corresponda: 

Denuncia x El usuario es remitido por una Entidad? SI NO 
>00‹ 

Fecha 	D M A 

Querella Cuál? 
Nombre de quien remite 
Cargo 

copias)  

Petición Especial 
Reproducción de 
registros (Compulsa de 

II. DELITO 

1 1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO 	
---1 

III. DATOS SOBRE LOS HECHOS 	190016000601201800309 

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligación legal que tiene toda persona mayor de '18 años de 
denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneración del 
deber de denunciar contra sí mismo, contra su cónyuge o compañero permanente, parientes en lo. 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. (Artículos 67, 68, 69 del C.P.P. y 435 - 436 C.P.J. 

Fecha de comisión de los hechos 	D/ 	Lp 	14 	1 M/ 10 	13 	1 A/ 	11 	18 	1 Hora 11 	18 	10 	10 	1 

(Para delitos de ejecución continuada diligencie el siguiente espacio:) 

Fecha inicial de comisión de los hechos' 	D/ 	10 	14 	1 M/ 	10 	13 	1 A/ 	11 	18 	1 Hora 11 	18 	12 	15  

Diligencie únicamente si es posible determinar esta fecha: 

Fecha final de comisión de los hechos 	D/ 	1 0 ' 1 4 	1 M/ 	10 	13 	1 A/ 	1 1 	18 	1 Hora 11 	18 	13 	10 

Lugar de comisión de los hechos: 

Departamento 	10 	11 	1 	CAUCA 	 Municipio 	1 	1 	1 	1 	POPAYÁN  

Localidad o Zona 	URBANA 	 Barrio 

Dirección 

Sitio específico 	CARRERA TERCERA CON CALLE DIEZ - CENTRO. 

Uso de armas? 	No 	XXX 	Sí 

De fuego  	Blanca 	Cali undente No sabe Otra Cuál 

Uso de sustancias tóxicas? 	 No 	XXX 	 Sí 

Relato de los hechos (describir circunstancias de tiempo, modo y lugar de los acontecimientos): 
,..., 

Versión 09/06/05 	 floja No. 	de \ ____ 



Pí Haga una relación 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 ATROPELLÓ CON LA LLANTA 
TRASERA DE ESE VEHICULO Y ME GOLPEÓ MUY FUERTE Y CAÍ AL SUELO Y ME 
FRACTURÓ LA PIERNA IZQUIERDA, LA TIBIA Y EL PERONÉ DE LA MISMA PIERNA 
IZQUIERDA, ENTONCES YO GRITÉ Y ESE SUJETO DETUVO ESE VEHÍCULO Y UN POLICIA 
QUE ESTABA POR AHÍ HIZO EL CROQUIS DE LO QUE YO ME ALCANZÓ A ACORDAR Y DE 
AHÍ ME LLEVARON A LA CLINICA SANTA GRACIA Y AHÍ ESTUVE HOSPITALIZADO TRES 
DIAS, Y DESPUES YA ME DEJARON SALIR Y DESPUES VOLVÍ AL HOSPITAL SUSANA LOPEZ. 
Y ALLÁ ME TUVIERON MAS DE UN MES HOSPITALIZADO Y DE AHÍ 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 CIRUGÍAS Y FALTA UNA CIRUGÍA MAS Y ESTOY EN TRATAMIENTO Y CONTROLES 
MEDICOS, ESE SUJETO QUE ME ATROPELLÓ NADA LE HA IMPORTADO LO QUE ME 
SUCEDIÓ AL IGUAL QUE ESA EMPRESA DE ACUEDUCTO DE POPAYAN, PERO LA POLICIA 
HIZO EL CROQUIS Y LA BICICELTA QUEDÓ DAÑADA Y ESTA EN EL PARQUEADERO JUNTO 
CON ESA VOLQUETA QUE ME ATROPELLÓ, NO SE NADA MAS, LO DEMAS LO SABE LA 
POLICIA DE TRANSITO DE AQUÍ DE POPAYAN, ESO FUE TODO LO QUE PASÓ. P/ ¿Tuvo 
algún perjuicio? en caso afirmativo ¿en cuanto lo avalúa? 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 cámaras donde 

ah  hayan quedado registrados los hechos? R/ NO, NO SE SI POR ESE LUGAR EN DONDE 
OCURRIÓ EL ACCIDENTE HABRÁN CÁMARAS P/ ¿Tiene algún elemento o evidencia que pueda 
servir para probar lo que comenta en su relato y que pueda aportar a la investigación? en caso 
afirmativo, ¿cuáles? R/ NO P/ ¿Tiene algo más que agregar a la presente denuncia? R/ NO. SE 
FIRMA TAL COMO APARECE UNA VEZ LEIDA Y APROBADA EN TODAS SUS PARTES. 

(En caso de requerir más espacio, diligenciar hoja en blanco anexa relacionado el número de Noticia criminal). 

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE 

(Cuando sea más de un denunciante diligencie el anexo 1) 

Primer Nombre 	AMERICO 	 Segundo Nombre 

Primer Apellido 	NAVIA 	Segundo Apellido 	ORDOÑEZ  

Documento de Identidad 	C.0 Otra CEDULA DE CIUDADANIA No. X 

Edad: 	7 	10 	Años. Género: M X F Fecha de nacimiento: D 1 1 

Lugar de nacimiento País 	Colombia Departamento CAUCA 

Profesión 	  Oficio 	SASTRE  

Estado civil 	CASADO 	 Nivel educativo 	PRIMARIA 

10518385 	de POPAYAN-CAUCA 

1 5 1 M 	11 10 1A 	11 1 9 1 4 17 1 

Municipio SAN SEBASTIAN 

Dirección residencia  CARRERA 54 2C - 40 	Barrio LOMAS DE GRANADA Teléfono 3224229172  

País COLOMBIA 	Departamento • CAUCA 	Municipio: POPAYÁN 	 Teléfono oficina  

Dirección notificación 	  Barrio 	 Teléfono  

Relación con el indiciado 	Ninguno  

Estimación de los daños y perjuicios (en delitos contra el patrimonio): 

V. DATOS DE LA VICTIMA 

(Cuando no es el mismo denunciante. Si hay más de una víctima diligencie el anexo 2) 

Versión 09/06/05 Hoja No. 	de 



aisfe 	de Fiscal II.- 

Atitordad Receptora 

ERNÁNDEZ VELASCO HENR 

1 
Se informa a la víctima el contenido de lbs artículos 11, 136 y 137 del Código de Procedimiento Penal, en cuanto a la información 
que debe conocer en su calidad de víctima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuación penal de conformidad 
con las reglas señaladas en la norma procesal penal. 

Primer Nombre 	DENUNCIANTE Segundo Nombre 

 

   

    

Primer Apellido 	  Segundo Apellido 

VI. DATOS DEL INDICIADO 

(Cuando sea más de un indiciado diligencie el anexo 3) 

En averiguación Sí 

 

No XXX 

    

     

NOMBRES Y APELLIDOS 
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 
FECHA DE NACIIMIENTO 
EDAD 
OCUPACION 
CELULAR NUMERO 
DIRECCION 

JAMES EMILIO FERNANDEZ ACOSTA 
76311255 
06 DE AGOSTO DE 1970 
47 AÑOS 
CONDUCTOR DE VOLQUETA 
3136050534 
EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLLADO DE POPAYAN 

LA INFORMACION SOBRE LOS HECHOS SE ENCUENTRA EN EL CROQUIS REALIZADO POR LA PQ.LICIA DE TRANSITO EL DIA 
DE LOS HECHOS SEGÚN LO MANIFIESTA EL DENUNCIANTE. 

Firmas 

¿2 

AMERICO NAVIA ORDO EZ 

Denunciante 

Versión 09/06/05 Hoja No. 	de 



Doctora 
MARÍA DEL PILAR HUATÍA 
Gerente Acueducto y Alcantarillado de Popayán S.A 
Calle 3 No 4-29 
Teléfono 8231000 
Correo: gerenciaacueductopopayan.com.co   
Popayán Cauca 

19' 

GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA, identificada con Cédula de Ciudadanía 
Nro.39.538.809 expedida en Bogotá, vecina y domiciliada en carrera 8 N° 2-35 
oficia 203 de Popayán, portadora de la Tarjeta Profesional N° 223244 d4el C.S.J. 
obrando en calidad de apoderada judicial del señor AMÉRICO NAVIA ORDOÑEZ 
identificado con cedula de ciudadanía No. 10.518.385 expedida en Popayán (C), 
me permito en forma respetuosa invocar ante usted el presente Derecho de 
Petición, de conformidad con el Art. 23 de la Constitución Nacional "Toda persona 
tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de 
interés general o particular y a obtener pronta resolución. El legislador podrá 

• reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los 
derechos fundamentales... en concordancia de con la Ley 1755 de 2015 basado 
en los siguientes: 

I. HECHOS 

PRIMERO. Que el señor AMÉRICO NAVIA ORDOÑEZ el día 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 vehículo 
automotor tipo volqueta de color blanco, con placas QEN-969 de propiedad de la 
empresa de ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAPAYAN S.A, vehículo 
antes en mención era conducido por el señor JAMES EMILIO FERNÁNDEZ 
ACOSTA empleado de dicha empresa. 

SEGUNDO. Donde una vez ocurrido los hechos, hace presencia el personal de la 
Policía Nacional adscrito a la Dirección de Tránsito y Transportes, quienes realizan 
el respectivo croquis del accidente de tránsito, donde el señor AMERICO NAVIA 
ORDOÑEZ es trasladado en el servicio de ambulancia hacia la clínica la Santa 
Gracia, esto por la gravedad de las heridas presentadas. 

TERCERO. Después de la revisión médica, toma de imágenes 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 cirugías por la especialidad de ortopedia y trauma, 
y por la especialidad de cirugía plastia, para la reconstrucción y recuperación 
funcional y estética del señor AMÉRICO NAVIA ORDOÑEZ. 

CUARTO: Que por los diferentes procedimientos quirúrgicos, terapias físicas y 
consultas posoperatorias, se ha consumido la totalidad de la cobertura del seguro 



Atentamente, 

one7 17 71 • 3411 147 

GLORIA STELLA 	RAN PINEDA 
CC. Nro. 39.538.809 expedida en Bogotá 

II. PRETENSIONES 

III. 

PRIMERA. Con los hechos antes relacionados, se solicita de la manera más 
respetuosa, se expida copia de la póliza de RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL que porta y ampara el vehículo 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 póliza de RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL que ampare el vehículo 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 póliza. 

1110 	TERCERO . Que se dé el trámite correspondiente a esta petición de acuerdo con 
la Ley 1437 de 2011. 

ANEXOS 

Poder a mi otorgado 

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO 

Cito los Arts. 23 de la Constitución Nacional., LEY 1577 DE 2011 

V. NOTIFICACIÓN 

• 	Carrera 8 N° 2-35 oficina 203 de Popayán celular 317-6771777, 



Municipio Unidad Receptora 

1 9 o o 3 o o o 6 o o o o 1 6 o 1 
Consecutivo Año 

En la fecha se presentaron al despacho de la fiscalía trece, el señor 
AMERICO NAVIA ORDOÑEZ C.C. 10.518.385 de Popayán, la doctora 
SILVANA JACQUELINE GARZON OBANDO C.C. 34.563.495 de Popayán, 
y T.P. 273725 del C.S de la Judicatura, y la doctora ANGGIE KATHERINE 
BOLAÑOS PERAFAN C.C. 1.061.780.169 de Popayán y T.P 319556 del C.S 
de la Judicatura, con el fin de llevar a cabo una audiencia de conciliación, 
dentro de la indagación que se adelanta por el delito de LESIONES 
PERSONALES CULPOSAS, sin embargo la audiencia no se pudo realizar 
porque la parte querellada no se presentó y además la parte querellante 
solicita que se aplace la diligencia hasta tanto se haga la reclamación a la 
asegurada SEGUROS DEL ESTADO.  

FISCALIA 
PROCESO INVESTIGACIÓN Y JUDICIALIZACIÓN 

Código: 
FGN-20-F-12 

Versión: 01 

Página 1 de 1 
CONSTANCIA GENEML ELANACIÓN 

Código único de la invesligación: 

POPAYAN OCTUBRE 10 DE 2019 HORA 

Datos del Servidor. 

Nombres y apellidos TERESITA ACOSTA DE AGOSTA 

Dirección: CARRERA 17 NRO 10- 47 Oficina: 

Departamento: CAUCA Municipio: POPAYAN 

Teléfono: Correo electrónico: 

Unidad DE CONCILICIÓN PREPROCESAL No. de Fiscalía 13 

TERESITA ACOSTA DE ACOSTA 
FISCAL TRECE. 

• 



   

PROCESO PENAL 

 

Código: 

FGN-50000-F-

Versión: 01 

Página 1 de 36 

FISGA A 
GENERAL LA N,ACION 

   

 

CONSTANCIA 

 

     

      

Dpto Cauca Noviembre 19 de 2019 Municipio Popayán 

a3-er 13\ 

Código único de la investigación: 

1 9 0 0 1 6 0 0 0 6 0 1 2 0 1 8 0 0 3 09 

En la fecha se presentó al despacho de la fiscalía trece el señor AMERICO 
NAVIA ORDOIJEZ C.C. 10.518385 de Popayan en calidad de víctima de los 
hechos en compañía 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 conciliación dentro de la 
indagación que se adelanta por el delito de LESIONES PERSONALES 
CULPOSAS, sin embargo la audiencia no se pudo realizar ya que la víctima 
por intermedio de su apoderada, solicita a la fiscalía que se aplace la 
diligencia de conciliación hasta tanto se haga la reclamación a la 
aseguradora ALLIANZ y que una vez tengan la respuesta 'por parte de la 
aseguradora informarán a la fiscalía para que se proceda a programar la 
audiencia de conciliación . 

Igualmente se deja constancia que se citó a la audiencia de conciliación a la 
apoderada de la Compañía Seguros del Estado, Dra ANGGI KATHERINE 
BOLAÑOS PERAFAN, quien informa a la fiscalía que para la época de los 
hechos la compañía de Seguros del Estado no tenía ninguna contratación de 
Pólizas de todo riego con el acueducto de Popayán 

También se deja constancia que el señor JAMES EMELIO FERNANDEZ quien 
figura como querellado no se presentó a la audiencia de conciliación. 

N 
TERESITA ACOSTA DE ACOSTA 

FISCAL TRECE 

• 
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Acueducto y 
Alcantarillado de 
Popayán S.A. E.S.P 

099'3 • 

 

   

19 
Popayán, 

Señora 
GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA 
Carrera 8 # 2-35 Oficina 203 de Popayán 
317-6771777 
Ciudad 

ASUNTO: RESPUESTA DERECHO DE PETICION RADICADO EL 13 DE 
NOVIEMBRE DE 2019 CONTROL 212836.  

En atención a lo redactado en la petición de la referencia, me permito informarle 

que para el momento de la ocurrencia de los hechos la SOCIEDAD ACUEDUCTO 

Y ALCANTARILLADO DE POPAYÁN S.A. E.S.P. tomó Póliza de 

Responsabilidad Civil Extracontractual Nro. 022218196 del 24 de enero de 2018. 

ANEXOS 

1. Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual Nro. 022218196 del 24 de 

enero de 2018. 

j--9A 	(lic• 
JOSÉ TITO ORDOÑIEZ 
Subgerente Administrativo y financiero. 

Aprobó: Claudia Delgado Fernández 	) 
Realizó: Víctor Fabio Gómez Franco  
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CONDICIONES 

PARTICULARES 

Ca pítu lo I 
Datos Identificativos 

Datos Generales 

Tomador del 

Seguro: 

Asegurado: 

Póliza y 
duración: 

ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN SA E. NIT: 8915001171 
CL3 CR429 . 
POPAYAN 
Teléfono: 8321000 
Email: notienecorreo@allianz.co  

ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A. E. NIT: 8915001171 

CL3 CR429 . 
POPAYAN 
Teléfono: 8321000 
Email: notienecorreo@allianz.co  

Póliza n°: 022218196 / 
Duración: Desde las 00:00 horas del 24/01/2018 hasta las 24:00 horas del 
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 
CRA 8 N° 11 N 09 EDF, SAN- 12 

Intermediario: POPAYAN 
NIT: 8170068780 
Teléfonos: 8239871 0 

Proteger@allia2.com.co  



500.000.000,00  

400.000.000,00  

500.000.000,0  

100.000.000,00  

100.000.000,00  

400.000.000,00  

Riesgo asegurado 

Ambito territorial 

Límite asegurado evento 

Límite asegurado vigencia 

Valor ingresos/Ventas anuales 

Valor exportaciones anuales 

Valor exportaciones USA, Canada 

Acueducto, estaciones de bomb
eo y  

alcantarillado  
C

olombia 
1.000.000

.000,00 
1.000.000.00000  

1,00 

0,00 

0,00 

Ambito Temporal 

Ocurrencia: Bajo la presente póliza se ampara la Responsabilidad Civil 
Extracontractual del asegurado por los daños causados a terceros durante la vigencia 

de la póliza. 

• 

Interés Asegurado 

indemnizar los perjuicios que cause el asegurado, con motivo de determinada 
responsabilidad civil extracontractual en que incurra con relación a terceros, de 
acuerdo con la ley, que sean consecuencia de un siniestro imputable al asegurado, 

causados durante el giro normal de sus actividades. 

Coberturas contratadas 

Coberturas 

1.Predios, Labores y 

Operaciones 

2.RC Contratistas y 
subcontratistas 
independientes 

3.RC Patronal 

4.RC Vehículos Propios y No 
Propios 

8.RC Cruzada 

17.RC Parqueaderos 

18.Hurto Calificado para 
Parqueaderos 

22.Gastos Médicos 

Límite Asegurado Evento Límite Asegurado Vigencia 

	

1.000.000.000,00 	
1.000.000.000,00 

	

500.000.000,00 	
500.000.000,00 

500.000.000,00  

200.000.000,00  

500.000.000,00  

50.000.000,00  

50.000.000,00  

1C0.000.000.00  
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23.RC por Personal de 
Celaduria, Vigilancia y 1.000.000,000,00 1.000.000.000,00 
Seguridad 

25,RC Viajes al Exterior 1.000.000.000,00 1.000.000.000,00 
44.RC Propietarios, 
Arrendatarios y Poseedores 1.000.000.000,00 1.000,000.000,00 

EsPetificacion 

Intermediarios: 

Código - 

1063427  

Nombre Intermediario 

PROTEGER LTDA PROFESIONALES 
DE SEGUROS 

% de Participación 

100,00 

• 

Coaseguro 

Nombre de la 	 % de 
Código Tipo 	 líder 	 Prima Compañia 	 Participación 

1003 	CEDIDO ALLIANZ SEGUROS S,A. 	X 	70,00 	32.027.397,50 

1088 CEDIDO ASEGURADORA 	 30,00 	13,726,027,50 SOLIDARIA 

Beneficiario 
Terceros Afectados 

Actividad del Cliente 
SEGURO D Y1'101k SABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 



OFERTA BÁSICA: $1,000.000.000 

CONDICIONES BÁSICAS OBLIGATORIAS 

Las condiciones básicas obligatorias (Cobertura y Cláusulas) que se detallan 
son de obligatorio ofrecimiento por parte de los oferentes, por lo tanto no 
tienen puntaje. 

Si en la propuesta se omiten, s¿ modifican o se condicionan en detrimento de 
la Entidad, una o varias de las condiciones básicas obligatorias, el ramo 
será calificado como NO CUMPLE TECNICAMENTE Y SERA RECHAZADO. 

COBERTURA 

Básico, Predios, Labores y Operaciones 
Responsabilidad Civil Patronal al 50% del límite asegurado. 
Responsabilidad Civil Contratistas y subcontratistas al 50% del límite 
asegurado. 
Responsabilidad Civil Cruzada al 50% del límite asegurado. 
Vehículos propios y no propios, incluidos los vehículos de los funcionarios 
en desarrollo de actividades del asegurado. 
- Por evento: 20% del límite asegurado básico 
- Por vigencia: 40% del límite asegurado básico 
Gastos médicos 
- Por evento: 10% del límite asegurado básico 
- Por vigencia: 40% del límite asegurado básico 
Responsabilidad Civil para Parqueaderos incluyendo hurto a vehículos y sus 
accesorios 
- Por evento: 5% del límite asegurado básico 
- Por vigencia: 10% del límite asegurado básico 
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 puntería. 
R. Civil uso de maquinaria y equipo de trabajo, de cargue y descargue y 
transporte de mercancías dentro y fuera de los predios del asegurado, 
sublímite $ 10.000.000. 
R. Civil por uso de escoltas y personal de vigilancia. (Incluidos errores de 
puntería) 
Daño moral, Lucro cesante de terceros. 
Operaciones de cargue y descargue 
Propietarios, arrendatarios o poseedores. 
Responsabilidad civil por incendio, explosión. 
Responsabilidad civil por vallas, avisos y letreros,dentro yfuera de los 
predios, cafeterías, escaleras, ascensores y eitluipoS limi 
Restaurantes casinos y campos deportivos. 
Transporte de mercancías dentro y fuera délos, 
vigencia. 

8 
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Uso de maquinaria y equipo dentro de las instalaciones del asegurado, 
Viaje de funcionarios en el territorio nacional. 
Viaje de funcionarios en comisión o estudios en el exterior siempre y cuando 
estén relacionados con la actividad del asegurado Excluyendo Estados Unidos 
Puerto Rico y Canadá. 

CLAUSULAS ADICIONALES 

Actos de autoridad. 

Amparo automático para nuevos predios, operaciones y/o actividades. 
Arbitramento 
Conocimiento del riesgo. 
Contaminación accidental, súbita e imprevista. 
Designación de ajustadores de mutuo acuerdo. 
El proponente deberá presentar en su oferta un listado de no más de cinco 
(5) firmas ajustadoras y en la misma oferta aceptará como condición 
irrenunciable que será el ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYÁN S.A. E.S.P 
conjuntamente con el corredor de seguros quienes definan para cada siniestro, 
cual de esta cinco firmas atenderá cada caso. 
Errores, omisiones o inexactitudes no intencionales. Se excluye la 
Responsabilidad Civil profesional o Servidores Públicos. 
Modificaciones a favor del asegurado 
No aplicación de deducible para gastos médicos. 
No subrogación a favor de empleados 
Experticio técnico 
Amparo automático por cambio de dirección 
Amparo para actos de empleados o funcionarios en el exterior siempre y 
cuando estén en comisión de trabajo 
Ampliación aviso de siniestro a 30 días 
Anticipo de indemnización del 50%, previa demostración de ocurrencia y 
cuantía, pago máximo en cinco (5) días. 
llenes bajo cuidado tenencia y control declarados, se ampara los daños que 
causen a terceros con estos bienes más no los daños a los mismos 
Indemnización por clara evidencia sin que exista previo fallo judicial 
Límite geográfico con cobertura en Colombia, con sujeción a la Ley Colombiana 
No subrogación contra funcionarios o empleados 
Revocación de la póliza 30 días. 

r 
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El Asesor PRO! I:GUR L'IDA PROFESIONALES DE SEGUROS 
Tektiono/s:82398V1  
También a ti nvés de sti 	1,rotegereaill4I2,com,co 

Sucursal: POPAYAN 

Urgencias y Asistencia 

Linea de atención al cliente a nivel nacional... , . .... 018000513500 

En Bogotá  

	

	5941133 
Desde su celular al 1/265 
www.allianz.co  

Si tiene Inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite 
www.allianz.co, enlace Atención al cliente. 

Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima carecerá de validez la 
cobertura del seguro 

l o 

Scanned by CamScanner 



Representante Legal 
Allianz Seguros S.A. 

Recibida mí copia y aceptado el 
contrato en todos sus términos y 
condiciones, 
El Tomador 

PROTEGER LTDA 
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO PROFESIONALES DE 
DE POPAYAN S.A. E, 	 SEGUROS 

Aceptamos el contrato en 
todos sus términos y 
condiciones, 
Allianz Seguros SA, 

• 

• 
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Bogotá, 24 de febrero de 2020 

Dra. 
SILVANA JAQUELINE GARZON 
Email: abogadasasociadasbyg@gmail.com  
Bogotá D.C.- 

ASUNTO: Respuesta Comunicado No RDP 20/000086 

Vehículo Placa: QEN969 

Respetada Dra. Sílvana: 

En atención al derecho de petición mediante el cual solicita información precisa respecto de la 
vigencia de la póliza de automóviles (Responsabilidad Civil Extra contractual) para el vehículo 
de placa QEN969, al respecto nos permitimos informar lo siguiente: 

El vehículo de placa QEN969 registra póliza N° 022401462/37 con vigencia del 
15/02/2019 al 08/05/2019, por ende, el mencionado vehículo no contaba con póliza 
vigente con Allianz para el día del accidente, esto es el 05/03/2018 

Le recordamos que, en lo referente a temas de peticiones, quejas o reclamos, usted 
podrá llamarnos al Contact Center de Allianz, línea nacional 01-8000-513500 o en 
Bogotá al 594-1133 o desde su celular al #265. En caso de requerir información 
adicional de esta comunicación, no dude en escribirle a Johan Cifuentes 
Johan.cifuentes@allianz.co  

Cordialmente, 

SERVICIO AL CLIENTE 

• 	
Allianz Seguros S. A. 
servicioalcliente@allianz.co  



1  

Representante Legal 

Cra. 13A No. 29-24 11 001 -Bogotá, D.C., Colombia 
www.allianz.co  

SILVANAJAQUEUNE GARZON 
o- 
EMAIL abogadasasociadasbyg@gmail.com  

24 de Febrero de 2020 

Estimado cliente. 

En atención a su solicitud adjunto enviamos respuesta a la PQR presentada por 
usted en días pasados. 

En Allianz queremos conocer su opinión acerca del proceso de 
atención 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.azl.qualtrics.com/jfe/form/SV_OHd  rC5mW8614eqh 

Cualquier inquietud adicional con gusto será atendida. 

Cordialmente. 

Oficina del Cliente. 

servicioalcliente@allianz.co  

Desde tu celular. tecla numeral 265 

Bogotá:(+57)1 594 11 33 

Nacional: 018000 51 35 00. 

Allianz Seguros S.A. 

Representante Legal 
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CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL 
PROCURADURÍA 73 JUDICIAL I PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS 

Radicación N° 
Convocante (s): 
Convocado (s): 

Medio de control: 

1027 del 24 de enero de 2020 
AMERICO NAVIA ORDOÑEZ Y OTROS 
MUNICIPIO DE POPAYAN Y EMPRESA DE ACUEDUCTO Y 
ALCANTARILLADO DE POPAYÁN S.A E.S.P. 
REPARACION DIRECTA 

43-1- 134` 
PROCESO INTERVENCIÓN Fecha de Revisión 14/11/2018 

SUBPROCESO CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL Fecha de Aprobación 14/11/2018 

FORMATO ACTA DE AUDIENCIA Versión 1 
pR 	Ir 	#11111 

REG-IN-CE-002 Página 1 de 3 

ACTA No. 021 

En Popayán, hoy veinticuatro (24) de febrero de dos mil veinte (2020), siendo las 
diez y treinta (10:30) a.m., procede el despacho de la Procuraduría 73 Judicial I 
para Asuntos Administrativos a celebrar AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN 
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 ORDÓÑEZ 
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; personería 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 POPAYÁN, según poder otorgado por el Dr. JUAN CARLOS 
LOPEZ CASTRILLON, en su calidad de Alcalde y representante Legal de la 
entidad. La Procuradora le reconoce personería en los términos del poder que 
aporta. 

No comparece la entidad convocada EMPRESA DE ACUEDUCTO Y 
ALCANTARILLADO DE POPAYÁN 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 razón a que el Comité de Conciliación no se ha reunido para el estudio del 
asunto. 

Acto seguido la Procuradora con fundamento en lo establecido en el artículo 23 
de la Ley 640 de 2001 en concordancia con lo señalado en el numeral 4 del 
artículo 44 del Decreto 262 de 2000, declara abierta la audiencia e instruye a las 
partes sobre los objetivos, alcance y límites de la conciliación extrajudicial en 
materia contenciosa administrativa como mecanismo alternativo para la solución 
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 
POPAYÁN 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 día 5 de Marzo de 2018 DAÑO 
ANTIJURÍDICO sufrido por mis poderdantes debido a el ACCIDENTE DE TRANSITO en el cual 
fue tropellado el señor AMERICO NAVIA ORDOÑEZ por el vehículo VOLQUETA DE PLACA 
QEN-969. 

Lugar de Archivo: Procuraduría 
	

Tiempo de Retención: 	 Disposición Final: 
N.' Judicial Administrativa 
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Ello respecto de los perjuicios que a continuación se reclaman o aquellos que resultaren probados 
dentro del proceso; (Esto en el evento de que llegue a resultar fallida la conciliación previa). 

1. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 

A.-PERJUICIOS MORALES: a título de daño moral, las entidades convocadas pagarán a cada 
uno de los actores o a quien legalmente represente sus derechos, la suma que se detalla a 
continuación: 

Para, AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 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 daño moral, atendiendo a que el señor AMERICO NAVIA 
ORDOÑEZ una vez, atropellado por la volquete al servicio del acueducto el día 5 de marzo de 2018, 
padece todo un calvario, para llevar acabo su recuperación teniendo en cuenta que se debía someter 
a cirugías para poder caminar., De tal suerte, que, a voces del Consejo de Estado, es posible 
reclamar este daño causado. 

Páguese a la señora ISABEL CRISTINA NAVIA RODRIGUEZ (En calidad de hija del lesionado) el 
equivalente a) CIEN 100 salarios mínimos legales mensuales vigentes. 

Páguese al señor RICHARD FERNANDO NAVIA RODRIGUEZ en calidad de hijo, el equivalente a 
CIEN (100) salarios mínimos legales mensuales vigentes. 

Páguese a la señora -GREIVYS YAJAIRA NAVIA RODRIGUEZ en calidad de hija, el equivalente 
a CIEN (100) salarios mínimos legales mensuales vigentes. 

TOTAL PERJUICIO MORAL — CUATROCIENTOS MILLONES PESOS MTC 
$400.000.000.00. 

Este perjuicio se reclama en razón del profundo dolor, la pena, el agobio, la angustia y la afección 
moral ocasionada a los actores como consecuencia de la DAÑO ANTIJURÍDICO 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 día 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 conciliación 
del Municipio en sesiónde 4 de febrero de 2020 determinó no autorizar la 
conciliación prejudicial dentro del asunto que nos ocupa teniendo en cuenta que el 
expdiente extrajudicial carece de prueba que determine la relación de causalidad 
que debe existir entre el daño el ente que lo ocasiona. Se anexa certificación en 
un folio del Secretario Técnico del Comité en la cual consta dicha decisión. 

Por su parte la apoderada de la parte convocante expreso: "En atención a lo 
manifestado por el Municipio de Popayán solicito declarar fracasada la presente 
audiencia y tener por cumplido el requisito de la conciliación prejudicial para 
efectos de acudir a la jurisdicción contencioso administrativa. En relación con la 
solicitud del Acueducto no estoy de acuerdo con el aplazamiento, por tanto solicito 
que también se de por fracasada y por agotado el requisito de procedibilidad. Es 
todo." 

La Procuradora Judicial en atención a la falta de ánimo 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 POPAYÁN S.A E.S.P., declara fallida la 
presente audiencia de conciliación, 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 
C.C. # 10.548.4 
T.P. # 66.835 

AJIAO ORTEGA 

I C. S. de la J. 

Apoderada del Convocante, 

SI 	 INE GARZON OBANDO 
C.C. # 34.563.49 
T.P. # 273.725 del C.S.J. 

ANDREA MARÍA OROZCO CAICEDO 
Procurador 73 Judicial I para Asuntos Administrativos 
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En los términos del artículo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo 
dispuesto en el numeral 6.° del artículo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 20151, la 
Procuradora 73 Judicial I para Asuntos Administrativos expide la siguiente 

CONSTANCIA No. 16 

1- Actuando mediante apoderado, la parte convocante conformada por: AMERICO 
NAVIA ORDOÑEZ 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; presentó solicitud de conciliación 
extra judicial el día 24 de enero de 2020, convocando al MUNICIPIO DE POPAYAN 
y a la EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYÁN S.A 
E.S.P. 

2- Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: 
"PRIMERA: Que el MUNICIPIO DE POPAYAN - ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE 
POPAYÁN 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 día 5 de Marzo de 2018 DAÑO 
ANTIJURÍDICO sufrido por mis poderdantes debido a el ACCIDENTE DE TRANSITO en el cual 
fue tropellado el señor AMERICO NAVIA ORDOÑEZ por el vehículo VOLQUETA DE PLACA 
QEN-969. 

Ello respecto de los perjuicios que a continuación se reclaman o aquellos que resultaren probados 
dentro del proceso; 

1. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 

A.-PERJUICIOS MORALES: a título de daño moral, las entidades convocadas pagarán a cada 
uno de los actores o a quien legalmente represente sus derechos, la suma que se detalla a 
continuación: 

1  Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Justicia y del 

Derecho". Antiguo artículo 9° del Decreto 1716 de 2009. 
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Para, AMERICO NAVIA ORDOÑEZ 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 daño moral, atendiendo a que el señor AMERICO NAVIA 

ORDOÑEZ una vez, atropellado por la volqueta al servicio del acueducto el día 5 de marzo de 2018, 
padece todo un calvario, para llevar acabo su recuperación teniendo en cuenta que se debía someter 
a cirugías para poder caminar., De tal suerte, que, a voces del Consejo de Estado, es posible 
reclamar este daño causado. 

Páguese a la señora ISABEL CRISTINA NAVIA RODRIGUEZ (En calidad de hija del lesionado) el 
equivalente a) CIEN 100 salarios mínimos legales mensuales vigentes. 

Páguese al señor RICHARD FERNANDO NAVIA RODRIGUEZ en calidad de hijo, el equivalente a 
CIEN (100) salarios mínimos legales mensuales vigentes. 

Páguese a la señora -GREIVYS YAJAIRA NAVIA RODRIGUEZ en calidad de hija, el equivalente 
a CIEN (100) salarios mínimos legales mensuales vigentes. 

TOTAL PERJUICIO MORAL — CUATROCIENTOS MILLONES PESOS MTC 
$400.000.000.00. 

Este perjuicio se reclama en razón del profundo dolor, la pena, el agobio, la angustia y la afección 
moral ocasionada a los actores como consecuencia de la DAÑO ANTIJURÍDICO 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 día 5 de marzo de 
2018." 

3- El día d3 la audiencia celebrada el veinticuatro (24) de febrero de dos mil veinte 
(2020), 1¿-- conciliación se declaró fallida ante la imposibilidad de Ile±ar a un 
acuerdo, por no existir ánimo conciliatorio entre las partes. 

4- De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito 
de procedibilidad exigido para acudir a la jurisdicción de lo corn ncioso 
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en los artículos 35 y 37 de la Ley 340 de 
2001, en concordancia con lo establecido en el artículo 161 del Cód go 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 devolverán a la parte convocante los documentos 
aportados con la conciliación. 

Dada en Popayán, hoy veinticuatro (24) de febrero de dos mil veinte (2020) 
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