MAURICIO TRUJILLO RIASCOS
ABOGADO

Senor
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCULO DE CALI - (REPA_IE‘_I‘_G_}

REFERENCIA: MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: CLEMENTE CARABALI OBANDO, Y OTROS

DEMANDADA: LA NACION - SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y
VALORIZACION DE SANTIAGO DE CALI - MUNICIPIO DE SANTIAGO
DE CALI

E. S. B.

Honorable juez(a) administrativo (a) del circulo de la ciudad de Cali Valle,
Le habla MAURICIO TRUJILLO RIASCOS, obrando como apoderado de la
parte demandante, mediante poder sustituido por el senor JAIRO
MARCIAL FRAGA ROSERO, mayvor de edad, vecino de Cali  identificado
con cedula de ciudadania no. 5.239.990 expedida Cali valle, abogado
inscrito con tarjeta profesional no. 131.652 del honorable C.5. de la
judicatura, a usled, con todo comedimiento y por medio del presente
escrito, acudo ante usted honorable juez administrativo del circulo de Cali,
para promover el medio de control REPARACION DIRECTA de
conlormidad con el articulo 140 de la ley 1437 del ano 2011 codigo de
procedimiento administrativo y de lo contencioso administrativo “C.P.A.C.A”
para solicilar la reparacion de los dafos antijuridicos a titulo de FALLA
EN EL SERVICIO POR OMISION producidos por los siguientes entes del
estado: LA NACION - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA
DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION DE SANTIAGO DE CALI, por
lo cual procedo a presentar demanda, conforme a lo establecido en el
articulo 162 del eddigo de procedimiento administrativo y de lo contencioso
adminisirativo “C.P.A.C.A” ¢n la siguienle lorma:

Empecemos,




CAPITULO 1

DESIGNACION DE LAS PARTES Y SUS REPRESENTANTES.

PARTE DEMANDANTE:

A) CLEMENTE CARABALI OBANDO, mavor de edad, vecino de la
ciudad de Cali walle, identificado con cedula de ciudadania No.
10.483.942 expedida en Santander de Quilichao.

B) MARIA NELSI LOBOA, mayor de edad, vecina de la ciudad de Cah
valle, identificada con cedula de ciudadania No. 34.390.202
expedida en buenos aires cauca.

C) JOAN MANUEL CARABALI LOBOA mayor de edad, vecino de la
ciudad de Cali valle, identificado con cedula de ciudadania No.
1.143.924.959 expedida en Cali Valle

D) DANIEL CLEMENTE CARABALI LOBOA, mayor de edad, vecino de
la ciudad de Cali valle, identiiicado con cedula de ciudadania No.
1.143.959.752 expedida en Cali Valle

1.2- APODERADO DE LA PARTE DEMANDANTE: J

APODERADO.- Quien le habla, abogado MAURICIO TRUJILLO
RIASCOS, mayor de edad y lambien residente en Cali Valle, abogado
inscrito e identificado con cedula de ciudadania No. 1.143.958.984
de Cali, con Tarjeta Profesional No. 314.211 del Consejo Superior
de la Judicatura, actuo como apoderado de la parte demandante,
seglin poder debidamente conferido y cuya personcria solicito al
honorable juez se me reconozcea mediante auto.

1. PARTE DEMANDADA:

1.1 LA NACION - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI- representado
legalmente por el scnor NORMAN MAURICE ARMITAGE o por
quicn haga sus veces en cada momento procesal, la
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION DE
SANTIAGO DE CALI, representada legalmente o por quien haga
sus veces en cada momento procesal

CAPITULO II
PRETENSIONES PRECISAS Y CLARAS.

Con fundamento en los hechos gque expondré y las disposiciones de
derecho que invocare, pido, respetuosamente, al honorable juez
administrativo que, previa citacion y audiencia del ministerio publico
v de las entidades demandas, acceda mediante sentencia a las
siguientes o parecidas DECLARACIONE
S~




PRIMERA: Declarese administrativamente responsable a LA NACION -
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION DE
SANTIAGO DE CALI - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, por la
responsabilidad en los danos causados a la parte demandante, con motivo
de las graves heridas y la posterior incapacidad permanente, causadas a el
senor CLEMENTE CARABALI OBANDO, cl dia 12 de mayo del 2017 en el
municipio de Santiago de Cali al sufrir un accidente de transito por un
hueco en la via ubicado en la CRA 28 F CON CALLE 83 AVENIDA
CIUDAD DE CALI - BARRIO MOJICA consolidado en el informe policial de
accidente de transito No. AO00620268 dc la secretaria de transito vy
transporte, o la secretaria de movilidad, Suceso acontecido micntras se
encontraba conduciendo la motocicleta de placas KYR 62D,

SEGUNDA: condenar  a LA NACION - SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION DE SANTIAGO DE CALI -
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, a pagar a cada uno de los

demandantes las siguilentes sumas por concepto de perjuicios morales v

materiales

A~ A titulo de perjuicios morales, el equivalente a cien (100) salarios
minimos legales mensuales vigentes, o lo maximo establecido por la
jurisprudencia al momento de la conciliaciom, para cada uno de los
demandantes, es decir, CLEMENTE CARABALI OBANDO, ¢n calidad de
victima; DANIEL CLEMENTE CARABALI LOBOA y JOAN MANUEL
CARABALI LOBOA, ¢n calidad de hijos de la victima, v MARIA NELSI

LOBOA, en calidad de conyuge de la viclima.

B.- A titulo de perjuicios materiales, para la victima CLEMENTE
CARABALI OBANDO, con molivo de las lesiones y posterior incapacidad
permanente que esta sufriendo, en razon al accidente padecido, accaidente
consolidado en el informe policial de accidente de transito No.
A000620268 ¢ la secretaria de transito y transporte, Hechos ocurridos
en momentos en gue se encontraba conduciendo la motocicleta de placas

KYR 62D.

.- Un salario de Setecientos diecisiete mil setecientos treinta y siete Mil
Pesos Mensuales ($717.737,00), que ganaba la viclima antes de padecer
dicho accidente, o lo que se demuestre deniro de la etapa probatoria. En
subsidio el salario minimo mensual legal vigente para el mes de abril de
2017, es decir, la suma de Selecientos diecisiete mil setecientos treinta y
siecte Mil Pesos Mensuales ($717.737,00), mas un Veinticinco por ciento
(25%) de prestaciones sociales. Segun las pautas seguidas por el Consejo
de Estado, la suma con la cual se liquiden los perjuicios maleriales no
puede ser inferior al salario minimo legal vigente para la fecha en la cual

se concilie, o se apruebe mediante auto de conciliacion extrajudicial.




2.- La wvida probable de la victima segun la tabla de supervivencia
aprobada por la Superintendencia Financiera de Colombia, Resolucion

0110 de 2014.

3.- El grado de incapacidad laboral que fije la ARL o la junta regional de
calificacion de invalidez del valle del cauca, en valoracion que se electue a
la victima, tal come lo disponen la ley 100 de 1993 y el decreto 1352 del

ano 2013,

4,- Actualizada dicha cantidad segun la variacion porcentual del indice de
precios al consumidor existente entre el mes de mayo de 2017 y el que

exisla cuando se produzea la audiencia de conciliacion extrajudicial.

5.~ Las formulas matematicas lnancieras aceptadas por el Consejo de
Estado, teniendo en cuenta la indemnizacién debida o consolidada y la

futura,

C.- A titulos de perjuicios [isioldgicos o perjuicio a la vida de relacion o
dano a la salud, el equivalente en pesos de CIEN (100) salarios minimos
legales mensuales vigentes, o lo maximo establecido por la jurisprudencia
al momento de la conciliacion extrajudicial, para CLEMENTE CARABALI
OBANDO. Perjuicios que se configuran con maotive de las siguientes
lesiones: Fractura de brazo izquicrde y fractura de craneo dano

consolidado en la historia clinica del senor CLEMENTE CARABALI

OBANDO

CAPITULO III
HECHOS Y OMISIONES QUE SIRVAN COMO SUSTENTO DE LAS
PRETENSIONES.

l.- CLEMENTE CARABALI OBANDO, nacio el dia 12 de julio de 1966, en

el Municipio de Buenos aires cauca, para la fecha de los hechos contaba

con la edad de 50 atios de edad.

2.~ el dia 12 de mayo del ario 2017, mientras se movilizaba la motocicleta
de placas KYR 62D, en ¢l municipio de Santiago de Valle, sulmé un
accidente de transito por un hueco en la via ubicado en la CRA 28 F CON
CALLE 83 AVENIDA CIUDAD DE CALI BARRIO MOJICA consolidado en
el informe policial de accidente de transito No. A000620268 dc la

secretaria de transito y transporte,




3. CLEMENTE CARABALI OBANDO, ¢s convuge o companero
permanente MARIA NELSI LOBOA; y, padre de DANIEL CLEMENTE
CARABALI LOBOA v JOAN MANUEL CARABALI LOBOA, ¢n su registro
civil de nacimiento se evidencia la firma de la madre v de la victima,

documento que se aporia para probar parentesco.

4.- CLEMENTE CARABALI OBANDO, guarda especiales relaciones de
carimo, afecto y ayuda mutua con su conyuge ¢ hijos, propias de un
nucleo familiar, con quien convive bajo el mismo techo en el Municipio de

Santiago de Cali.

3.- CLEMENTE CARABALI OBANDO, al momento del suceso padecia una
enfermedad comun denominada diabetes, pero gozaba de un buen estado

de salud,

6.- El estado de salud de CLEMENTE CARABALI OBANDO, antes de
padecer dicho accidente era bueno y al momento de sufrir la lesion, se
enconiraba bien de salud v tenia incapacidad laboral mediantes una
enfermedad comun denominada diabeles no obstante a esto su estado de

salud después del accidente decayo en un 90%.

7.- La lesion sufrida por CLEMENTE CARABALI OBANDO, le produce una
grave incapacidad laboral, por ende, perjuicios de caracter hisiologicos (de
la vida de relacion) constituyendo una falla en el servicio, porque cuando

sufrio la lesion se encontraba en un buen estado de salud.

% - CLEMENTE CARABALI OBANDO, su conyuge ¢ hijos, han sulndo
mucho moralmente con la grave lesion, ¢l primero por tener que
soportarlas, v los segundos por gue entre ellos existen muy buenas
relaciones de carino, afecto v ayuda mutua, ademas viven en la misma
casa, por ¢llo solicito como prelensiones de la solicitud de conciliacion el
equivalente en pesos de cien (100) salarios minimos legales mensuales

vigentes para cada uno de los convocantes.

9.- En las pretensiones de la conciliacion se ha pedido el pago del
equivalente en pesos a cien (100) salarios minimos legales mensuales
vigentes, como perjuicios fisiologicos o dano la vida de relacion o dano a la
salud, para la victima directa, es decir CLEMENTE CARABALI OBANDO,
en razon a un accidente de transito ccurrido, el dia 12 de mayo del 2017




en el municipio de Santiago de Cali al sufrir un accidente de transito por
un hueco en la via ubicado en la CRA 28 F CON CALLE 83 AVENIDA
CIUDAD DE CALI BARRIO MOJICA consolidado en ¢l inlorme policial de
accidente de transito No. AO0O0620268 dc la secretaria de trdmsito y
transporte.

10.- CLEMENTE CARABALI OBANDO, sufre enormes perjuicios
materiales, por lo que la fijacion de la perdida de la capacidad laboral y las
secuelas que le quedaron le impiden al senor movilizarse como a una

Persona normal.

11.- El articulo 90 de la Constitucion Politica de Colombia dice: “El Estado
respondera  patrimonialmente por los danos antijuridicos que le sean
imputables, causados por la accidn o la omision de las autoridades

¥

publicas.” En este caso, se produjo un dano antijuridico a la victima y sus

familiares quienes no estan en la obligacion legal de soportarlo.

12.- La parte demandante me confliere poder para acltuar.

FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LAS PRETENSIONES.

Invoco como fundamentos de derecho las siguientes disposiciones:

1. Reparacion del dano.
] articulo 90 constitucional dispone que el Estado respondera,
patrimonialmente por los dafnos antjuridicos que le sean
imputables, causados por la accion o la omision de las autoridades
publicas. Esta norma, que se erige como el punto de partida en la
estructura de la responsabilidad Estatal en Colombia, apoya sus
raices en los pilares fundamentales de la conformacion del Estado
Colombiano, contenides en el articulo 1 superior, a saber, la
dignidad humana, el trabajo, la solidaridad de las personas que la
integran y en la prevalencia del interes general. La responsabilidad
del Estado se hace patente cuando se configura un dano, el cual
deriva su calificacion de antijuridico atendiendo a que el sujeto que
l sulre no tiene el deber juridico de soportar el dano, tal como ha
sido definido por la jurisprudencia de esta Corporacion. Verificada la

ocurrencia de un dano, surge el deber de indemnizarlo plenamente,

»




con el fin de hacer efectivo el principio de igualdad ante las cargas

publicas, resarcimiento que debe ser proporcional al dano sufrido.

Principio iura novit curia.

La Corte Constitucional ha manifestado que en virtud del
principio iura novit curia, corresponde al juez la aplicacion del
derecho  con  prescindencia del invocado por las partes,
constituyendo tal prerrogativa un deber para el juzgador, a quien
incumbe la determinacion correcta del derecho, debiendo discernir
los conflictos litigiosos y dirimirlos seguan el derecho vigente,
caliicando autonomamente la realidad del hecho y subsumiéndolo
en las normas juridicas que lo rigen. En la medida que la tutela es
un recurso judicial informal gue puede ser interpuesto por personas
que desconocen el derecho, es deber del juez de tutela, en principio,
analizar el caso mas alla de lo alegado por el accionante. Sin
perjuicio de lo anterior, debe tenerse en consideracion que “la
jurisprudencia constitucional ha sido sensible en la aplicacion de
este principio a las condiciones materiales del caso. Asi, por ejemplo,
se asume v demanda del juez una actitud mas oficiosa v activa en
aquellos casos en los que la tutela la invoca un sujeto de especial
proteccion constitucional o una persona que, por sus particulares
circunstancias, ve limitado sus derechos de defensa. De igual forma,
el juez no puede desempenar el mismo papel si el proceso, por el
contrario, es adelantado por alguien que si cuenta con todas las
posibilidades vy los medios para acceder a una buena defensa

judicial,”

Falla en el servicio.

DANO ANTIJURIDICO - Muerte v lesiones causadas a ciudadanos en
accidente de transito por mal estado de la via / IMPUTACION DEL
DANO ANTIJURIDIO - Omision en el deber de senalizacion en la via
/ FALLA DEL SERVICIO - Configuracion / FALLA DEL SERVICIO -
Omision en el deber de efectuar mantenimiento y senalizacion en la
via Resulta pertinente insistir en que de conformidad con los
testimonios antes relacionados, para el momento del accidente, la
referida carretera no contaba con scnalizacion alguna de peligro y/o

precaucion. Por lanlo, concluye la Sala que en ¢l caso concreto



dicha omision del deber de efectuar la senalizaciéon minima de la
zona constituye una evidente falla del servicio. Ahora bien, la
Administracion tenia un deber de electuar las reparaciones de la
carretera, lo cual incluye arreglar los baches que en ésta se
encontraban, de conformidad con la obligacion impuesta a ella de
asegurar el mantenimiento de la via con el [in de que dicha carretera
pudiera luncionar adecuadamente ¥ que no constituyera un peligro
para todo aquel que la transitara. PRINCIPIO DE SENALIZACION EN
LA VIA - Seguridad en la circulacion en las vias publicas /
PRINCIPIO DE SENALIZACION EN LA VIA - No admite cumplimiento
parcial La obligacion impuesta por el principio de senalizacion ni
siquicra admite cumplimiento parcial, comoguiera que su finalidad,
consistente en garantizar la circulacion por las vias publicas en
condiciones de seguridad, hibertad v conhanza, sdlo se previene con
eficiencia si la existencia de trabajos, peligros v obsitaculos sobre la
via, se encuentra debidamente senalizada, de conformidad con los
requerimientos técnicos establecidos al respecto. (...) tal omision
compromete la responsabilidad del Departamento de Risaralda,
comogquiera que cra csta entidad la que tenia la obligacion de
mantenimiento v senalizacion de la via, no obstante omitio dichos
deberes, falencia que se erige como la causa determinante en la
produccion  del dano antijjuridico por cuya indemnizacion se
demandd y en consecuencia, genera para ella la consiguiente
obligacion de repararlo, NOTA DE RELATORIA: En relacion con el
principio de senalizacion, consultar sentencias de octubre 4 de
2007, exp. 16058 v 21.112 acumulados. INDEMNIZACION DE
PERJUICIOS - Muerte y lesiones causadas a ciudadanos en
accidente de transito por mal estado de la via / PERJUICIO MORAL
- Entorno familiar. Danos causados por la muerte y/o la lesion de
una persona / PERJUICIO MORAL - Acreditacion del parentesco /
PERJUICIO MORAL - Presuncién de dolor. Maximas de la
experiencia. Reglas de la experiencia / TASACION DE PERJUICIO
MORAL - Hecha por juzgador segun su prudente juicio / MONTO DE
LA INDEMNIZACION - Pauta jurisprudencial. La lasacion de los
perjuicios morales se fijara en salarios minimos mensuales legales
vigentes por una eslimacion que responda a la reparacion integral y

equilativa del dano Segun se acredito en el presente asunto, el dano



que se imputo a la entidad demandada se produjo por la muerte del
senor Fabio Loaiza v las lesiones causadas al senor José Carlos
Tobon Echeverri en las circunstancias descritas en la  parte
considerativa de este proveido, todo lo cual produjo a los
demandantes, sin duda, una afeccion moral que debe ser
indemnizada. En relacion con los danos causados por la muerte y/o
la lesion de una persona, resulta necesario precisar que con la
simple acreditacion de la relacion de parentesco mediante los
respectivos registros civiles de nacimiento, se presume que los
paricnles cercanos de las victimas han sufrido un perjuicio de orden
moral; en efecto, la simple acreditacion de tal circunstancia, para los
eventos de perjuicios morales reclamados por abuelos, padres, hijos,
hermanos y nictos, cuando alguno de estos hubicre fallecido o
sulrido una lesion, a partir del contenido del articulo 42 de la Carta
Politica ¥ de las maximas de la experiencia, permite inferir que el
peticionario ha sufrido el perjuicio por cuya reparacion demanda. La
tasacion de este perjuicio, de caracter extrapatrimonial, dada su
especial naturaleza, no puede ser sino compensatoria, por lo cual,
corresponde al juzgador, quien con fundamento en su prudente
juicio debe establecer, en la situacion concreta, el valor que
corresponda, para lo cual debe tener en cuenta la naturaleza vy
gravedad de la alliccion ¥ sus secuelas, de conformidad con lo que se
encucntre demostrado en el proceso. En efecto, es lo comun, lo
esperable ¥ comprensible, que los seres humanos sientan tristeza,
depresion, angustia, miedo y otras afecciones cuando se produce la
muerte de una persona. En el presente caso, se decretara la
reparacion de los perjuicios morales mediante la tasacion en salarios
minimos mensuales vigentes (...) También debe recordarse que de
conformidad con lo expresado en sentencia del 6 de septiembre de
2001, esta Sala ha abandonado el criterio segun el cual se
consideraba procedente la aplicacion analdagica del articulo 106 del
Codigo Penal de 1980; para cstablecer ¢l valor de la condena por
concepto de perjuicios morales se ha considerado que la valoracion
de dicho perjuicio debe ser hecha por el juzgador en cada caso segiun
su prudente juicio ¥ ha sugerido la imposicion de condenas por la
suma de dinero equivalente a cien salarios minimos legales

mensuales en los eventos en que aquel se presente en su mayor

&



grado de intensidad, lo cual impone modificar en este aspecto la
sentencia de primera instancia
4. Perjuicios.

1. TIPOLOGIA DEL PERJUICIO INMATERIAL

De conformidad con la evolucion de la jurisprudencia, la Seccion Tercera

del Consejo de Estado reconoce tres tipos de perjuicios inmateriales:

] Perjuicio moral;
i) Danos a bienes constitucionales y convencionales.
i) Dano a la salud (perjuicio fisiologico o biologico), derivado de una

lesion corporal o psicolisica.

2. PERJUICIO MORAL

El concepto se encuentra compuesto por el dolor, la afliccion v en general
los sentimientos de desesperacion, congoja, desasosiego, temor, zozobra,
etc., que invaden a la victima directa o indirecta de un dano antijuridico,

individual o colectivo.

.1 REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE

Para la reparacion del dano moral, en caso de muerte, se han disenado
cinco niveles de cercania afectiva entre la victima directa y aquellos que

acuden a la justicia en calidad de perjudicados o victimas indirectas.

Nivel No. 1. Comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones
conyugales v paterno- hihiales o, en general, de los rmembros de un mismo
nucleo familiar (ler. Grado de consanguinidad, conyuges o companeros
permanentes o estables), A este nivel corresponde el tope indemnizatorio

(100 smlmv).

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacion afectiva propia del segundo grado
de consanguinidad o civil (abuelos, hermanos v nietos). A este nivel
corresponde una indemnizacion equivalente al 50% del tope

imnmdemnizalorio,
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Nivel No. 3. Esta comprendido por la relacion afectiva propia del tercer
grado de consanguinidad o civi. A este nivel corresponde una

indemnizacion equivalente al 35% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de
consanguinidad o civil. A este nivel corresponde una indemnizacion

equivalente al 25% del tope indemnizatorio.
Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros
dammnificados). A este nivel corresponde una indemnizaciéon equivalente al

15% del tope indemmnizatorio,

La siguiente tabla recoge lo expuesto:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLA GENERAL
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL5 |
Relaciones Felacion Relacion Relacian Relaciones
afectivas | afectiva del 2° | afectiva del 3° | afectiva del 4° afectivas no
conyugales de de de familiares -
y paterno |consanguinidad| consanguinidad | consanguinidad terceros
filiales  |o civil (abuelos, o civil o civil damnificados
hermanos y
nietos)
FPorcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia
en salarios 100 50 35 25 15
minimos

Para los niveles 1 v 2 se requerira la prucba del estado civil o de la
convivencia de los companeros. Para los niveles 3 y 4, ademas, se
requerira la prueba de la relacion afectiva, Para el nivel 5 debera ser

probada la relacion alectiva.

2.2 REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
PERSONALES

La reparacion del dano moral en caso de lesiones tiene su fundamento en
cl dolor o padecimiento que se causa a la victima directa, familiares y

demas personas allegadas.
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Para el efecto se fija como referente en la liquidacion del perjuicio moral,
en los eventos de lesiones, la valoracion de la gravedad o levedad de la

lesion reportada por la victima. Su manejo se ha dividido en seis (6
¥ 1

rangos:
REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
| MIVELY | mwEL2 NIVEL3 NIVEL 4 NIVEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Viciima directa Relacion afectiva | Relacion afectiva Retacidon Felacionss
y relzciones del 2° de dal 3° ae afectiva del 4% afectivas no
afectivas consanguinidad | consanguinidad de tamiliares
conyugales y | o civil {abuelns o civil consanguinidad lercercs
paterno- hermanos y o civil. damnificacdos
filiakes metos)
= S.M.LMY. SMLMV. SMLMV. S.MLMV. S.MLMY.

Igual o superion al 505, 100 s : 35 a5 = e
Igual a superior al 405 e inferiar al

S 80 a0 | 28 20 12

lgual a supenor al S5 e inferiar al

0% Bl 30 21 15 g

Iguzl o supenor al 20% e inferior al

30% .. 20 14 | i

lgual o supencs al 10% e Infenor al

0w 20 10 i 5 3 g
lgual o supenos 4l 1% e inleriar al lCI'i'{.| 14 ] 1.5 2.5 1,5

Debera verificarse la gravedad o levedad de la lesion causada a la victima
directa, la que determinara el monto indemnizatorio en salarios minimos.
Para las victimas indirectas se asignara un porcentaje de acuerdo con el
nivel de relacion en que éstas se hallen respecto del lesionado, conforme al

cuadrao.

La gravedad o levedad de la lesion y los correspondientes niveles se

determinaran y motivaran de conformidad con lo probado en el proceso.

Nivel No. 1. Comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones
conyugales y paterno- fihiales o, en general, de los miembros de un mismo
nucleo familiar (ler. Grado de consanguinidad, conyuges o companeros
permanentes). Tendran derecho al reconocimiento de 100 SMLMV cuando
la gravedad de la lesion sea igual o superior al 50%; a 80 SMLMV en los
eventos en que la gravedad de la lesion sea igual o superior al 40% e
inferior al 50%; a 60 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o
superior al 30% e inferior al 40%; a 40 SMLMV si la gravedad de la lesion
es igual o superior al 20% e inferior al 30%:; a 20 SMLMVY cuando la

gravedad de la lesion sea igual o superior al 10% e inferior al 20% v, por



ultimo, a 10 SMLEMV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea

igual o superior a 1% e inferior al 10%.

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacion afectiva, propia del segundo grado
de consanguinidad o civil (abuelos, hermanos v nietos). obtendran el 50%
del valor adjudicado al lesionado o victima directa, de acuerdo con el
porcentaje de gravedad de la lesion, como se describe: tendran derecho al
reconocimiento de 50 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o
superior al 50%; a 40 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la
lesion sea igual o superior al 40% e inferior al 50%: a 30 SMLMV cuando
la gravedad de la lesion sea igual o superior al 30% e inferior al 40%: a 20
SMLMV si la gravedad de la lesion es igual o superior al 20% e inferior al
30%; a 10 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al
10% e inferior al 20% y, por ultimo, a 5 SMLMV en los eventos en que la

gravedad de la lesion sea igual o superior a 1% e inferior al 10%.

Nivel No. 3. Esta comprendido por la relacion afectiva propia del tercer
grado de consanguinidad o civil. Adquiriran el 35% de lo correspondiente a
la victima, de acuerdo con el porcentaje de gravedad de la lesion, como se
indica: tendran derecho al reconocimiento de 35 SMLMV cuando la
gravedad de la lesion sea igual o superior al 50%; a 28 SMLMV en los
evenlos en que la gravedad de la lesion sea igual o superior al 40% e
inferior al 50%; a 21 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o
superior al 30% e inferior al 40%; a 14 SMLMV si la gravedad de la lesién
es lgual o superior al 20% e inferior al 30%; a 7 SMLMV cuando la
gravedad de la lesion sea igual o superior al 10% e inferior al 20% v, por
ultime, a 3,5 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea

igual o superior a 1% e inferior al 109%,.

Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de
consanguinidad o civil. Se reconocera ¢l 25% de la indemnizacion tasada
para el lesionado, de acuerdo con el porcentaje de gravedad de la lesion,
como se senala: tendran derecho al reconocimiento de 25 SMLMV cuando
la gravedad de la lesion sea igual o superior al 50%; a 20 SMLMV en los
eventos en que la gravedad de la  lesion sea igual o superior al 40% e
mnferior al 50%; a 15 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o

superior al 30% e inferior al 40%; a 10 SMLMV si la gravedad de la lesion



es igual o superior al 20% e inferior al 30%; a 5 SMLMV cuando la
gravedad de la lesion sea igual o superior al 10% e inferior al 20% vy, por
ualtimo, a 2,5 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea

1gual o superior a 1% e inferior al 10%.

Nivel No. 5. Comprende las relaciones alectivas no familiares (terceros
damnificados). Se concedera el 15% del valor adjudicado al lesionado, de
acuerdo con el porcentaje de gravedad de la lesion, como se presenta:
tendran derecho al reconocimiento de 15 SMLMV cuando la gravedad de la
lesion sea igual o superior al 50%; a 12 SMLMV en los eventos en que la
gravedad de la lesion sea igual o superior al 40% e inferior al 50%; a 9
SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al 30% e
inferior al 40%; a 6 SMLMV si la gravedad de la lesion es igual o superior
al 20% e inferior al 30%; a 3 SMLMV cuando la gravedad de la lesién sea
1gual o superior al 10% e inferior al 20% v, por ultimo, a 1,5 SMLMV en los
eventos en que la gravedad de la lesion sea igual o superior al 1% ¢ inferior

al 10%.

EL articulo 140 de la ley 1437 del ano 2011 Cédigo de procedimiento
administrativo y de lo contencioso administrativo, v demaéds normas

concordantes o complementarias.

CAPITULO IV
PETICION DE PRUEBAS QUE SE PRETENDES HACER VALER

DOCUMENTALES QUE SE ACOMPANAN JUNTO CON LA PETICION,

a) Poderes conferidos por los convocantes para instaurar la presente
solicitud de coneciliacion.

b) Copia simple de los registros civiles de nacimiento de la victima directa
v de sus hermanas.

¢) Copia del acta de conciliacion ante procuraduria.

d).copia del informe de transito

e). cofia de la historia clinica

f). Sustitucion por parte del abogado JAIRO MARCIAL FRAGA ROSERO,
mayor de edad, vecino de Cali identificado con cedula de ciudadania no.

5.239.990 expedida Cali valle, abogado inscrito con tarjeta profesional no.
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131.652 del honorable C.5. de la judicatura al abogado MAURICIO
TRUJILLO RIASCOS, abogado inscrito e identificado con cedula de
ciudadania No. 1.143.958.984 de Cali, con Tarjeta Profesional No.
314.211 del Consejo Superior de la Judicatura.

g) copia de cedula de ciudadania.

h) imagenes del hueco en la via las cuales se aportan en un Cd.

i) videos del hueco en la via las cuales se aportan en un Cd

CAPITULO V
COMPETENCIA.-

Conforme al articulo 155 de la ley 1437 del an0 2011 cédigo de
procedimiento administrative y de lo contencioso administrativo “*C.P.A.C.A”
numeral 6. Es competente el juez administrativo toda vez que no supera
los 500 SMMLV, en concordancia con el articulo 156 de la ley 1437 del
anl 2011 codigo de procedimiento administrativo y de lo contencioso
admintstrativo “C.P.A.C.A” numeral 6. Toda vez que los hechos fueron en

la ciudad de Santiago de Cali.

ESTIMACION DE LA CUANTIA.-

Estimo la cuantia a la lecha de la presentacion de la demanda, en ochenta
y dos millones ochocientos once mil seiscientos Pesos Moneda Corriente
($82.811.600,00) porque segun el articulo 157 de la Ley 1437 de 2011, la
cuantia para efectos de competencia se determinara por el valor de la
multa impuesta o de los perjuicios causados, sin que en ello pueda
considerarse la estimacion de los perjuicios morales, salvo que estos

ultimos sean los unicos que se reclamen.

BAJO JURAMENTO.-

Con la presentacion de esta solicitud, manifiesto BAJO LA GRAVEDAD
DEL JURAMENTO que no he presentado ninguna otra solicitud de
conciliacion extrajudicial por los mismos hechos, ni menos aun demanda

por estos mismos hechos.
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NOTIFICACIONES.

PARTE DEMANDANTE:

La parte demandante pueden ser notilicados en la calle 122 # 26i — 05 de
la ciudad de Cali (V), Celular 316 726 5482. O por medio de correo
electraonico maurodonveliziogrmail.com

APODERADQO DE LA PARTE DEMANDANTE:

MAURICIO TRUJILLO RIASCOS seré nolificado en: la calle 106 # 27 D
31 barrio las orquideas Cali Colombia.

Teléfono celular; 3186941713

Correo electrinico: notificacionesmauriciotrujillo@email.com

PARTE DEMANDADA:

- A LA NACION - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALIL Pueden ser
notificados en el Centro Administrative Municipal, Av. 2 Norte, #10 - 70,
Cali, Valle del Cauca 'S al correo clectranico:
notificacionesjudicialesa cali.gov.co

- A LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION DE
SANTIAGO DE CALI puecden ser notificados en el Centro Administrativo
Municipal Avenida 2Norte #10-70 CAM Torre Alcaldia Piso 12 v al correo
electronico: notificacionesjudicialesaicali.gov.co

VIILANEXOS.-

Todos y cada uno de los documentos enunciados en el acapite de pruebas,
con copla para ¢l traslado a los convocantes con sus respectivos anexos, y

una copia para el archivo del despacho.
Del Senor juez administrativo, Atentamente,

\ | / = /

H wae g wYLNN0 Fudac0s X N\ )
MAURICIO TRUJILLO RIASCOS \ LS
C. C. No. 1.143.958.984 de Cali (V)

T, P. No 314.211 del C, 5. de la Judicatura
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© . MAURICIO TRUJILLO RIASCOS//
ABOGADO g

ek

Senor,
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALIL.
E. . D.

Referencia: Sustitucion de Poder especial

JAITRO MARCIAL FRAGA ROSERO, mavor de edad v domiciliade en el
municipio Santiago de Cali., identificado con cedula de ciudadania No.
5.239.990 expedida en Cumbal Narino, obrando en mi nombre vy
actuando en calidad de apoderade de la parte demandante,
comedidamente manifiesto a usted que sustituyo el poder conferido a mi
por la parte demandante, en favor del abogado MAURICIO TRUJILLO
RIASCOS, abogado inscrito ¢ identificado con cedula de ciudadania No.
1.143.958.,984 de Cali, con Tarjeta Profesional No. 314.211 del Consejo
Superior de la Judicatura, como abogado principal, para que continte la
representacion de los sefiores en este proceso:

A) CLEMENTE CARABALI OBANDO, mavor de edad, vecino de la
cindad de Cali valle, identificado con cedula de ciudadania No.
10.483.942 expedida en Santander de Quilichao.

B) MARIA NELSI LOBOA, mayor de edad, vecina de la ciudad de
Cali valle, identificada con cedula de ciudadania No. 34.390.202
expedida en buenos aires cauca.

C) JOAN MANUEL CARABALI LOBOA mayor de edad, vecino de la
ciudad de Cali valle, identificado con cedula de ciudadania No.
1.143.924.959 expedida en Cali Valle

D) DANIEL CLEMENTE CARABALI LOBOA, mavor de edad, vecino
de la ciudad de Cali valle, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.143.959.752 expedida en Cali Valle

APODERADO.- MAURICIO TRUJILLO RIASCOS, abogado inscrito e
identilicado con cedula de ciudadania No. 1.143.958.984 de Cali, con
Tarjeta Profesional No. 314.211 del Consejo Superior de la Judicatura,
como abogado principal.

ASUNTO.- Para que en mi nombre y representacion, inicie y lleve hasta su
culminacion proceso contencioso administrativo, en ejercicio del MEDIO



. DEMANDADO.-

. DEL CONTROL REPARACION DIRECTA, con lo dispuesto en. f.‘i
%, 140 de la ley 1437 del ano 2011.

.-'(

: Por su condicion, las entidades convocadas son: LA
"NACION MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI- representado
“legalmente por el senor NORMAN MAURICE ARMITAGE o por quien
haga sus veces en cada momento procesal, la SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION DE SANTIAGO DE CALI,
representada legalmente o por quien haga sus veces en cada momento
procesal

FACULTADES.- Mis apoderados tiene las facultades inherentes al
mandato judicial, especialmente las consagradas en el articulo 77 del
C.G.P, entre otras las de recibir, conciliar,
documentos, sustituir, renunciar, transar y reasumir el presente poder en
cualquier estado del proceso. Ademas cuenta con todas aquellas que

Liendan al buen cumplimiento de su gestion; sin que se pueda argumentar

transigir, desistir,

falta de poder suficiente.

Esta sustitucion la efectio teniendo en cuenta las facultades a mi
conferidas cn el poder con que se inicié la demanda y la sustitucién se

concede con las mismas facultades a mi otorgadas.

Sirvase reconocer la personeria a mi apoderado para los fines y efeclos del
presente mandato.

Alentamenie

AIRD MARCIAL FRAGA ROSERO
T. P. No 131.6532 del C. S. de la Judicatura.
C. C. No. 5.239.9890 de Cumbal (N)

ACEPTO EL PODER

p.

Howwi Todla Rases

MAURICIO TRUJILLO RIASCOS
C.C. No. 1.143,958.984 dc Cali
T.P. No. 314.211 del C 5. de la .J.

.:u Drieng, -
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tachar
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Sefior

Juez Administrativo del Circuito de Cali
E. S. D.

JOAN MANUEL CARABALI LOBOA, mayor de edad, vecino de Cali (v), identificado
como aparece al pie de mi respectiva firma, actuando como hijo legitimo de mi padre
CLEMENTE CARABALI OBANDO identificado con C.C. 10.483.942 de Santander de
Quilichao Cauca, manifiesto que confiero poder especial amplio y suficiente, a usted
con todo comedimiento por medio del presente escrito conferimos poder especial
amplio y suficiente al doctor JAIRO MARCIAL FRAGA ROSERO, mayor de edad,
vecino de Cali identificado con cedula de ciudadania no. 5.239.990 expedida Cali
valle, abogado inscrito con tarjeta profesional no. 131.652 del honorable CS. de la
judicatura; para que en mi nombre y representacién inicie y lleve hasta su
culminacién ACCION DE REPARACION DIRECTA, contra; la SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION DE SANTIAGO DE CALL Representada por el
Doctor Romdn Garcia, o quien haga sus veces, EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI,
Representado legalmente por el Doctor Maurice Armitage o quien haga sus veces, con
el fin de solicitar el reconocimiento y pago de la totalidad de los Dafios y perjuicios
morales, materiales y dafios antijuridicos que padecio el sefior CLEMENTE CARABALI
OBANDO el dia 12 de mayo del 2017 en el municipio de Santiago de Cali al sufrir un
accidente de transito por un hueco en la via ubicado en la CRA 28 F CON CALLE 83
AVENIDA CIUDAD DE CALI BARRIO MOJICA consolidado en el informe policial de
accidente de transito No. AO00620268 de la secretaria de transito y transporte.

Suceso acontecido mientras se encontraba conduciendo la motocicleta de placas KYR
62D, Audiencia que debera llevarse a previa citacion de la SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION DE SANTIAGO DE CALI, Representada por el
Doctor Romdn Garcia, o quien haga sus veces, EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI,
Representado legalmente por el Doctor Maurice Armitage o quien haga sus veces en
cada momento procesal, audiencia que se llevara a cabo en la ciudad de Cali (V)

Nuestro apoderado queda facultado, ampliamente para conciliar en mi nombre,
cobrar, presentar peticiones, presentar acciones de tutela, transigir, firmar, desistir,
sustituir, recibir, tramitar incidentes, excepciones, solicitar pruebas y todas las
actuaciones administrativas Municipales, Notariales y a las que hubiere lugar en
general interponer todos los recursos en defensa de mis derechos e intereses, asi
como también y en el evento de la sentencia administrativa favorable presentar el
cobro y recibir el dinero de la misma y demas facultades propias del cargo, expresadas
en el Art. 77 del codigo general del proceso.

Sirvase, Sefior Juez, reconocerle personeria a mi apoderado en los términos conferidos
por el presente poder.

Del sefior juez, atentamente,
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Sefior

Juez Administrativo del Circuito de Cali
E. 5. 1.

DANIEL CLEMENTE CARABALI LOBOA, mayor de edad, vecino de Cali (v),
identificado como aparece al pie de mi respectiva firma, actuando comao hijo legitimo
de mi padre CLEMENTE CARABALI OBANDO identificado con C.C. 10.483.942 de
Santander de Quilichao Cauca, manifiesto que confiero poder especial amplio y
suficiente, a usted con todo comedimiento por medio del presente escrito conferimos
poder especial amplio y suficiente al doctor JAIRO MARCIAL FRAGA ROSERO, mayor
de edad, vecino de Cali identificado con cedula de ciudadania no. 5.239.990 expedida
Cali valle, abogado inscrito con tarjeta profesional no. 131.652 del honorable C.5. de
la judicatura; para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta su
culminacion ACCION DE REPARACION DIRECTA, contra; la SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION DE SANTIAGO DE CALI, Representada por el
Doctor Roman Garcia, o quien haga sus veces, EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI,
Representado legalmente por el Doctor Maurice Armitage o quien haga sus veces, con
el fin de solicitar el reconocimiento ¥ pago de la totalidad de los Dafios y perjuicios
morales, materiales y dafios antijuridicos que padecid el sefior CLEMENTE CARABALI
OBANDO el dia 12 de mayo del 2017 en el municipio de Santiago de Cali al sufrir un
accidente de transito por un hueco en la via ubicado en la CRA 28 F CON CALLE 83
AVENIDA CIUDAD DE CALI BARRIO MOJICA consolidado en el informe policial de
accidente de transito No. AOD0620268 de la secretaria de transito y transporte.

Suceso acontecido mientras se encontraba conduciendo la motocicleta de placas KYR
62D, Audiencia que debera llevarse a previa citacion de la SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION DE SANTIAGO DE CALI, Representada por el
Doctor Roman Garcia, o quien haga sus veces, EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI,
Representado legalmente por el Doctor Maurice Armitage o quien haga sus veces en
cada momento procesal, audiencia que se llevara a cabo en la ciudad de Cali (V)

Nuestro apoderado queda facultado, ampliamente para conciliar en mi nombre,
cobrar, presentar peticiones, presentar acciones de tutela, transigir, firmar, desistir,
sustituir, recibir, tramitar incidentes, excepciones, solicitar pruebas y todas las
actuaciones administrativas Municipales, Notariales v a las que hubiere lugar en
general interponer todos los recursos en defensa de mis derechos e intereses, asi
como también v en el evento de la sentencia administrativa favorable presentar el
cobro y recibir el dinero de la misma y demds facultades propias del cargo, expresadas
en el Art. 77 del codigo general del proceso.

Sirvase, Sefior Juez, reconocerle personeria a mi apoderado en los términos conferidos
por el presente poder.

Del sefor juez, atentamente,
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el veintinueve (28} de
septiembre de dos mil diecisiete (2017}, en |z Notaria Diecisiete (17) del Circulo de Cali, comparecio: .

DANIEL CLEMENTE CARABALI LOBOA, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP #1143359752 y
declard que la firma que aparece en el presente documente es suya v el contenido es cierto.

. i - bdgkm9pfiuh
------ -~ Firma autograta -------- 29/09/20L7 - 15:28:07:079

Conforme al Articulo 12 del Decreto-Lley 012 de 2012, el compareciente fue identificade mediante
cotajo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biomeétrica de la hase
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde 2 |3 autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria
Macional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de CONTRATO DE PRESTACIOMN DE SERVICIOS ¥ PODER ESPECIAL , en
el que aparecen como partes DANIEL CLEMENTE CARABALI LOBOA vy que contiene la siguiente
informacidn CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y PODER ESPECIAL .

MARIA FERNANDA MENDQZA PATING
Motaria diecisiete (17) del Circulo de Cali - Encargada

El presente documento puede ser consultado en la pdging web www. notariisequrg.com.co
Nimero Unico de Transaccién: bdgkmSpfjuh
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Senor

Juez Administrativo del Circuito de Cali
E 5. D.

CLEMENTE CARABALI OBANDO, mayor de edad, vecino de Cali (v), identificado
como aparece al pie de su firma, actuando en nombre propio y en su representacion, a
usted con todo comedimiento por medio del presente escrito conferimos poder
especial amplio y suficiente al doctor JATRO MARCIAL FRAGA ROSERO, mayor de
edad, vecino de Cali identificado con cedula de ciudadania no. 5.239.990 expedida
Cali valle, abogado inscrito con tarjeta profesional no. 131.652 del honorahle C.S. de
la judicatura; para que en mi nombre v representacion inicie y lleve hasta su
culminacién ACCION DE REPARACION DIRECTA, contra; la SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION DE SANTIAGO DE CALI, Representada por el
Doctor Roman Garcia, o quien haga sus veces, EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI,
Representado legalmente por el Doctor Maurice Armitage o quien haga sus veces, con
el fin de solicitar el reconocimiento y pago de la totalidad de los Danos y perjuicios
morales, materiales y dafios antijuridicos que padeci6 el sefior CLEMENTE CARABALI
OBANDO el dia 12 de mayo del 2017 en el municipio de Santiago de Cali al sufrir un
accidente de transito por un hueco en la via ubicado en la CRA 28 F CON CALLE 83
AVENIDA CIUDAD DE CALI BARRIO MOJICA consolidado en el informe policial de
accidente de transito No. AOD0620268 de la secretaria de transito y transporte.

Suceso acontecido mientras se encontraba conduciendo la motocicleta de placas KYR ; et
62D, Audiencia que deberda llevarse a previa citacion de la SECRETARIA DE L“-
INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION DE SANTIAGO DE CALI, Representada por el '
Doctor Roman Garcia, o quien haga sus veces, EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALL

Representado legalmente por el Doctor Maurice Armitage o quien haga sus veces en

cada momento procesal, audiencia que se llevara a cabo en la ciudad de Cali (V)

MNuestro apoderado queda facultado, ampliamente para conciliar en mi nombre,
cobrar, presentar peticiones, presentar acciones de tutela, transigir, firmar, desistir,
sustituir, recibir, tramitar incidentes, excepciones, solicitar pruebas y todas las
actuaciones administrativas Municipales, Notariales v a las que huhiere lugar en
peneral interponer todos los recursos en defensa de mis derechos e intereses, asi
como también y en el evento de la sentencia administrativa favorable presentar el
cobro v recibir el dinero de la misma y demas lacultades propias del cargo, expresadas
en el Art. 77 del cidigo general del proceso.

Sirvase, Senor Juez, reconocerle personeria a mi apoderado en los términos conferidos
por el presente poder.

Del sefor juez, atentamente,
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.Ante la Motaria Novena (9) del Circulo de Sai,
Comparacio: &
CARABALI OBANDC l:.‘LEM_EHTE

quien exhibié, C.C. 10483942 de SANTAMDER
=y declard que la firma y huella que ap&EEICH | =

presente documento son suyas v gue el contenido
del mismo es cierto,

CALl  19/09/2017 &las  71:58:73a. m.

Verifique los datos ingresando a
www. notariaenlinea.com
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Sefior ”,1_-

Juez Administrativo del Circuito de Cali
E, S. D.

—

Ea -
e 1
Q_"ﬁc_ ; *-*:’*

MARIA NELSI LOBOA, mayor de edad, vecina de Cali [v), identificado como
aparece al pie de mi respectiva firma, actuando como conyugue del sefior CLEMENTE
CARABALI OBANDO identificado con C.C. 10.483.942 de Santander de Quilichao
Cauca, manifiesto que confiero poder especial amplio y suficiente, a usted con todo
comedimiento por medio del presente escrito conferimos poder especial amplio v
suficiente al doctor JAIRO MARCIAL FRAGA ROSERO, mayor de edad, vecino de Cali
identificado con cedula de ciudadania no. 5.239.990 expedida Cali valle, abogado
inscrito con tarjeta profesional no. 131.652 del honorable C.5. de la judicatura; para
que en mi nombre y representacién inicie v lleve hasta su culminacién ACCION DE
REPARACION DIRECTA, contra; la SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y
VALORIZACION DE SANTIAGO DE CALI, Representada por el Doctor Roman Garcia, o
quien haga sus veces, EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, Representado
legalmente por el Doctor Maurice Armitage o quien haga sus veces, con el fin de
solicitar el reconocimiento y pago de la totalidad de los Danos v perjuicios morales,
materiales y dafos antijuridicos que padecié el sefior CLEMENTE CARABALI
OBANDO el dia 12 de mayo del 2017 en el municipio de Santiago de Cali al sufrir un
accidente de transito por un hueco en la via ubicado en la CRA 28 F CON CALLE 83
AVENIDA CIUDAD DE CALI BARRIO MOJICA consolidado en el informe policial de
accidente de trdns[tu Nu A000620268 de la ser..retdria de tr&mitu _',r trdmpﬂrte

62]) Audiencia que dr:hr.ra llevarse a previa citacion dL la SECRETARIA
INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION DE SANTIAGO DE CALI, Representada poful

Doctor Roman Garcia, o quien haga sus veces, EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CMJ':.'-
Representado legalmente por el Doctor Maurice Armitage o quien haga sus veces Bﬁ-d' o
cada momento procesal, audiencia que se llevara a cabo en la ciudad de Cali (V) ‘-kfi,r_“"' : -

Nuestro apoderado queda facultado, ampliamente para conciliar en mi nombre,
cobrar, presentar peticiones, presentar acciones de tutela, transigir, firmar, desistir,
sustituir, recibir, tramitar incidentes, excepciones, solicitar pruebas vy todas las
actuaciones administrativas Municipales, Notariales y a las que hubiere lugar en
general interponer todos los recursos en defensa de mis derechos e intereses, asi
como también ¥ en el evento de la sentencia administrativa favorable presentar el
cobro y recibir el dinero de la misma y demads facultades propias del cargo, expresadas
en el Art. 77 del codigo general del proceso.

Sirvase, Sefor Juez, reconocerle personeria a mi apoderado en los términos conferidos
por el presente poder.

Del sefior juez, atentamente,



o
MARIA NEL OBOA

C.C

No.34.390.202 De Buenos Aires ©

. P.No 131652 del C. S. de la Judicatura,
C. C. No. 5.239.990 de Cumbal (N)
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LOBOA MARIANELSI © |
!qui\ar‘l exhibid C.C,34390202 * ' de bueno aires
= declard que la firma y huella que aparecen en &l
!prmrte documento son suyas y que &l contenido

dal miamo es cierto. Db el
CALI 09/09/2017 alas 11:/18:40a m.

Verifique los datos ingresanda
wiww. notarizenlinea.com




PROCESO INTERVENCION Fecha de Revision | 24/08/2015
SUBPROCESO CONCILIACION EXTRAJUDICIAL Fecha de Aprobacién | 24/08/2015

FORMATO CONSTANCIAS DE TRAMITE CONCILIATORIC
EXTRAJUDICIAL ADMINISTRATIVO

Versidn 3

REG-IN-CE-006 | Pagina C idet

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 217 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N.” 4233 de 15 de febrero de 2018

Convocante (s): CLEMENTE CARABALI OBANDO Y OTROS

Convocado (s): MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl - SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION

| Medio de Control: REPARACION DIRECTA

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

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, el (la) (los) convocante(s) CLEMENTE CARABALI OBANDO,
MARIA NELSI LOBOA, JOAN MANUEL CARABALI LOBOA Y DANIEL CLEMENTE
CARABALI LOBOA presenté solicitud de conciliacién extrajudicial el dia 15 de febrero
de 2018, convocando a MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION.

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: Que se reconozca y pague los
perjuicios materiales e inmateriales a las partes convocantes por las lesiones sufridas
por el accidente de transito ocurrido el dia 12 de mayo de 2017 en la carrera 28F con
calle 83 Avenida Ciudad de Cali, por lo cual se estima la cuantia total en $624.993.600.

3. El dia de la audiencia celebrada el 16 DE ABRIL DE 2018, la conciliacién se declard
fallida ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no existir animo conciliatorio
entre las partes,

4. De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, de
acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 840 de 2001, en concordancia
con lo establecido en el articulo 161 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrative — CPACA.

5. Enlostérminos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto
1069 de 2015, se devolveran a la parte convocante los documentos aportados con la

conciliacion.

Dada en Santiago de Cali, a los dieciséis (16) dia il gel afo dos mil dieciocho

(2018).

* Decrato 1065 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide ef Decreto Unico Reglamentanio del Sector Justcia y del Derecha”,
Anfiguo-articulo 9° del Decrele 1716 da 2009,

Lugar de Archive; Procuraduria | Tiempo de Retencién; Disposicion Final: = |
N 217 Judicial | 5 afios Archivo Central
Administrativa _ |
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REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTlFiCﬁCIﬂ_N PERSONAL
CEDULA DE CIUDADLANIA
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CARABALI OBANDO

APELLIOOTS

CLEMENTE

MOMATES

——

CAE e TE LEArAGAL S

) /l.m,j P 2l

FEGHA DE NAGIMIE{HTG TQ'HIU L‘1 966
HUE‘!{?S AIRES

(CAUGA

LUSAR DB MAGIRIENTD

1.64 O+ M

5 TAT LA B8 A SEXND

13-JUL-1884 SANTANDER DE QUILICHAD

: s
FECHA ¥ LUGAR DE ExPE|J|u|r:nb5.;’,,.xﬂgf~=ﬂ/""‘“”“j’°

REGIETHADOR MACIOMNAL
CARLOS AMEEL SEANCHEE TONRES

.

Aot AEnnni D M nn | odrEndR-2nnnn 1T DEE2ozena 2400

R

ki 5-'* SAT TR

3



‘REPUBLICA DE COLOMBIA
ARENTIFICACION PERSONAL
o GEBULA DE CIUDADANIA

AT 0TSO0 A [HIE4 2000 - PR 1 2.1

) e, :14 _:‘q{]‘zu;} L I'&:f
1 ﬂ'Br VA .:ﬁ
APELL i
7 NMARIA NELS)
g | :::1
1 EI \ " i
A% f i
“F
FECHA DE N.l\li",_ll't.'IIENTU EQ-DICM‘I 952
BUENOS AIRES
.{Eﬁﬂ%@ NACIMIENTO
A‘.ZQm {EQ?'I'H SEXD

T REGISTRALDR MACKINAL
Ca O ML SARCHEE TORREY

22



L]
153

-

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDE_NTIFICACIDN PERSONAL
CEDULA DE G DA DANLA

MLMERD 1_143_959.?52
CARABALI LOBOA

ARPELLIDS

DANIEL CLEMENTE

MNOREBRES:

-\"ch-.'rs il Car u.‘bq \v

FIRMA

FECHA DF .r-J.-ﬁ.Ci.MrENTO. ‘01-NOV-1993
JAMUNDI '
{(VALLE) "
LUMEAR [DE NACIMIENTO | .
T.7a 7 O+ M
ESTATURA G.5. RH SEXD
17-NOV-2011 CAL -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | 4 e dtawsit dhiares sy o

AEGISTRADCR HACIOMAL
CHRALDS AIEL BARCHET ToalEs

A

i ﬂt]:!'ﬁ?ﬂ;_—M 1143059752, 207 11022 DO287 350984 1 Arazaanz



: REFUHLTCA DE commnm

IDENTIFICACION PERSONAL
L LGEDUEA D GIUDADAMIA

e 1:143.924.959

CARABALILOBOA

AP ETLA Ly

1 AT

1 JOAN MANUEL
| N

(VALLE)
1.870

TALUN-2007 GALL

[

i mr\t“ hﬁ#‘: AT Mﬁ#. '

PR M- ORIGIRTA-0A 1 RARNAA00 0 2007 0501

FECHA Y LUGAH BE EXPECION

LG AR BE NAGIIENTD

Q+ M

EETATLIRA Q.5 AH AEXD

Wikl llljﬁ

I (R TR L

5440 n7 2400 07 2R1ERA

IHEn s

\ FI |
REGHTR LT Jl;l rALT

I ki i



[y 3L Ldgaal die bk | BCHESTE ot st ; A S e o i |

Be lsenr . abiechu st R AUMIER Y %, s sl oy T A HEAE e oo '
REPURI If“JkLJ:LCIL(JMBI“ |
REGISTHO C1vIL IDEM TIFICACIGHN Na. f

Supecintendencia de Motariado v Beaisro 7 REGISTRO DE MACIMIENTG P— el ul'—r |
Hi

2(11 ¢ EJQ_QS | 93 11 01

I.L.I. _____ i W{j#" Aaldia :':-:""""".f;i-"'".* =, : i_J T TE e e CrEnariemer n, M aneeies o oeresarTs }51 Toage
= NOLARIA UNTCA - TATNDT  VALLE f”’ .
: Wik : . I ks 6430
F\E/l‘] Froimmre sl lich;

SECE U‘\' "'-NEH oA

Jmegiie .|.I'I'-"1l.|u P t!-.'i'\- res .--._‘\ i

e T S ([ i f'_ DMNIEL CLBGNTG .. “ | b
N I e g f?’ o1 [ Sovrmm EL
| Mgscoling B Famening FLAC IR E R T o

T?:IT"'? . T I [ i ‘[:3:, Cinpartamanin, i;1|._r L:u_._-: IG EIaniEipio D __- e b i

AECOION ESPETIRIGA

' ‘-I.?.:' Clim Posprral dirsceyien oe 1a 1 TESR, wEfadn corcEgirninnio, e dnr:-:u_’_‘_u:n-rm wl n.-\-r.|.-|.-u_--|rn . . r, gl Hara N
é; EL Lcramm. rrwm I ij s ' 3, 0041
i T S T omres [N RS T S PR TS = [T [N R |I:|r|" robra al (s o i £ ¥ ey

T Oeln ol ssonal (s car T el 6l AR T

J

; - i
o cmm-rc.mo Im m CTHLINTO - | FIRMA TREGEAN .- = e )
_?2-, T R erarf 2:‘:} qanshies g * ";ld Soen moroe N
UABABALT omﬂm =

nRE @I R Tt T e e e & LHW]'HEE i _Bﬁﬁﬂﬁ.

+7 Forzlasifn unticin

J-ch 104483, 94? SN AmER 8 GIILTCHAG F}mmslaz MO F cmwwmj

‘..I._.m)fl 2 - () inmbres B O EeE
» |ioon - ¢ ILL@.FJA WELSL 29408
Nt RS o o = et TReT G T T T T ey T ;
% Lo FEIT Flaaa -, e r i .___ ":IH-H. Taralldad r”_.] Frafesian o ol i

|(c.: mg, 3‘4 390 Eﬂz 1 BOLSA  (CAUCA) T [TCOIAMBI pWO = | Hooar

Rili O

l!’--lll"""" L | gl Islazea sy varnween | e :3 :}r" i AT oAl =
e | D ErNﬂn TUH?J_}‘QJ?.P ST _Hf_} T T GUI T CHAC -
I E:ﬁ el oy deasg L] e __'-""-_ fg-‘::-"—:-‘_-r_,f-‘fé_‘,{ _L_E??L'_.-__
{- -[—‘391-”“7'_“1*:1' SO DL VIMLA-PAZ-JAMONDL  [Deonie GLEMEVI  QARASALT
O e R R i T rieY =
=r—-.n:—--——-r|=r==e=ﬂ=:==p:=r_:=:H=-_-__El:“::lE:‘::'H:;_
1I}L|D_‘J|ru IR T T Lo T il

L vafer

I £ J.JF # HE Jﬂ!’”‘rﬂw

e II'JI_I-|:'I"_-"i|| oEal 1 i i aante roiettqe b gsenljagegbre +

= 1N m A

i
- =

E2 r"m E.[Jw( RIT;"L N'Lliﬁﬂm. UNW;’& HL jf";’vﬂ IND (VALLE), CERTIFICA
QU BL PRESENTT REGISTRO IS FIFL C OPIA DEL ORIGINAL QU
EEPOSA TN BSTA NOTARI ‘\Y SE EXIIDE A SOLICITUD DEL
INTERESADOQ PARA: TRAMITRS LEGALLS,

97

ARTICULO 115 DECRETO 1280
4

MARTITIA FERI

R RIVADEMNAIRA
NOTARTA UNICA DI

AMUNDI (VALLE)



m 'I'H*_-F_L"'\—_ - ——
lenera, o FESRERG n:JJn.*Hn/u 03 ]n.aHu Vog
A Y 0 LB S ] (PR LR T O |AGOSETG . 08 .
BERT eL] ll_l. TUBHRE ~n[mu 1 ||.;|::. 12

REFUBLICA DE COLOMBIA
REGISTHRO CivI

- Superimtendencia de Notariadc v Raeqistro

214026202 ¥

RLEGISTRO DE NACIMIENTO

&y

TREMNTIFICACION No

[N

g?*ﬁ"?.‘

@ Pore o
3

7

)

- P -
Clase (Motara, Acalidla Corragliuria, ere T

. NOTARTA SEXTA _ | CALT (

m Munlcinio v Deparfamenio Tnitendencia 0 o isar ra

i

VALLE )

g Codiga
()

9690 )

Sk i

GEMNERICA
lj Prooner mpsel lisly
_ CARABALT
:13 M.ﬂ‘i‘n. |||| i Fea ||-..d_;--| ]
i MASCULTNO

Segundo wielhlo

LOB0OA

i)

G

| FECMA GE
FHimEi i &
Wi Pals
I.”

|

COLOMBTA

-|| [ |-I||-u| et i TI'_":'H.-.
P = VALLE |

MNarmtires
f _ JOAN MANUEL

) BETE
T IE - -
Fﬂe;nmuam 13

t]?::_ Muciigipnn

.
1241 Mo

JUNTO ., , [ 1989

CALT

!1:] &y i

i

—

Ma

e

. ,311- 190,202 de Buenos Aies

A = e _—
||:|-_'I1!|1||_|,-"||I viclage W oreime e o
— i

o s
3 Ow -

TIEET:

CGLGI‘-!HIA

SECCIGIN ESPECIFICS
Clinica, Vooaggital, i Il:ll.-\.ll\..l (110 I-I-. ey N'l.-': R T e TR e CER o dongts oo e sl naciin CIIREe] 2 _E1H-i"""_“'_‘\
© HOSPITAL PRIMITIVO TIGLES IAS DE {:J’Ll.-I £OW e T
DOCimiE 10 (1 i bers 10000 AR LECatan e -.T.m AR C L A o g T o i ?'|.1'I Mot e el par o les i ral i e ilich el narlmeenio Eﬁﬁ'n_.‘:r.uﬁm
DEcLAmctonEs NOTARTALES . g
Apalllclas (e soliar (T h I ':Ir:mdwmu'l
4
LOBOs

RIJ‘JL I.{ELS I - L - L

AL D
ay Frafesian o slicin
I\‘F\) HOGAR

26

J

pellitios

CARAH.“LLI OBANDO

\ Lireyty I;

CLEMENTE - - = - ) 232

J@Eu-d susl 1

B caLr ( varLe ) e
ue||1|| Calimn (CInes ¥ Tt - I g

{  C.". No. 16,591,193 ge Cari|
44| DD-‘I1|-¢.'|I|-:-_II:I||| Mol o i
CALT ( VALLE ) ) /
e 1) T

\IFELHA EN OUE I
7] Ples

ol

S5E SIENTAERTE HELGIS

0=

JUNTO

.q|r ||r1|-\,.1||_.p|; )

/mmw }’E‘JJ .

FRANCTSEO, RIL‘LUL M

alragisrie

lnrl: TH L ;.u I I.aeﬁl FYIARF 8 I N.u. an |In|.1|_ F::.n_.:m ||.LT = SR
Y N 10,483, r;:lpE de San tandgpie Q, CDLDMBI@E} = OBRERO ] 1]
- 4 1
R ™ PRVIT T . I Firone Tai I.J:'l]-l-l’n = :
C.“, No. 10,483,942 de Santander[de Q.
irectin postel ¥ muwnicipio ﬂt—uﬂ,"?‘_‘_‘ [ P gﬂ.&f( G}éﬂydij
CARRERA 28BA # sh4-62 SINDIL.AI S -1 (.LEﬂ*thfE CARABA OBANDGA) | |
Hldennticacian lclase v nomarol T e 'I'J Firma Laothn ,__,, | B F’
T |
_No. 31,859,355 de Caly i
i Damic g Chd i TRrg) |

A= R A




Para cfecla del art
ferompZcn gl mind
pr T Lea sandtandia |

——————
=1} VTR
JENCTAS: 2

—
A

4
= —_—ean o . - difpg, o
VECOMOC IRMITE T T T34 JU MAT I RE ¥
culag prirmaces Pl st 5 ile |9G8E
aue st rnbierr esla g Rl i il
el

uline o Fn

MEN THO

Lt LA

ilidos (na ac
MAVIDES

W RrVcuE S vl . ]

feicly s T :
..__4 . ap Call, T :3] MAT _'{_’J__‘.id'--?-ﬁ-‘-

tilicacion {

II" i 16 - E‘I '

clan postal

AL PARA

ita, hogpetn



" , - Adlipeiy B
0 e
TN
v APELLIDO DEI ‘ x.lr | " LT _( S = & 10854778-4
SLLIDD DEL % N e ;
REGISTRALD _pr e g iy Frel J#‘X e o -
'il Fn lu Repiblica de ¢ wde i don ] [}'e|_)u|'lt‘iir|:-::l1lf_.|__ﬂ_{r-!f'/ £ i, =
! |' Municipio de 2 veres . »
.. leorregimienlo o ';l::_-f."rl.q.-gtr-'_:]
£ £ = . ; - Vi
O gfasgiosadsrne. £ del mes ds o da. mil novecientos e s e

l'n nn1'h1'_wa 1d |:_|.!_ declaranbe)

adad, de nacionalidad v sbfivrine-  notural-de

|
|
b S Py T = VL - ;
;| P t‘?f-_l-: APE A se presentd el sefior S e ¢ * Pt (»r# { . moyor de
| & ¥
e ot 5 P ¥
| e domiciliodo

| i A .
| 80 Pes okidd v declas. Que el dia didzeadcrcene. L7

) ; o -
. del mes de CAlubiae de mil novecienlos e tiseivanl Y ot sl Ti5e
H ] .I_ - _ . . rl o —— .: y I_af . - _.I ‘
" N o f e 1] hu_ s sl _-_f:l_..i_ - noacih B Lol o -Q‘_-_ .:fg"_,-"r’__:: LD f/.:\"‘.—;l" ,..:—.1.:"—" ar FT
| 0 o e [elireoctin 06 la casa, liospitad, batcio, vereda, eorregiminonto, ste.d
.'.m'd“. (Jed Cavn del municipio de %7 citrn s Repablica de €9 s A un nifia de

& ol gt : X W = 9
| bi_ix{_l B e S T i 1 I']1J'|E-.'jJ.J. 52 |.1'-£ |'|I] dudu _Eg| '[j(jt[]_bfc dl‘lt' f.:?u'({l i ey ,a'l.f.g_,,-f_;_

iy ' "
g & 1. : L N
| hijo Aresdvaind dal gefior . cl= afios da edad
| [rcon eédaln MNT) g

nalural de Republica e a :
de profesion

| r D
afior TN o L i A o

y la sefiora ¢ lanedor e f-:-.-'- < de 73" afivs de edad, natural
e ¥

P it P~ .. .

Etft e Byt denty Republica de €% (oo foi da profesion = ;'{:""‘* ~Lteer= siendo

Sk K
abuslos paternos .7 ¢ Qe iriges Py mam e
voabuelos maternos T ol frn st e i

o ! : ' :
- : # . P Feg e
[uoron tastigos, < i’ﬁr’ < r’i i TR P R ! Pl e T A PRSI S L i Y . N

E-[! 1":" dﬁ |.‘L'| C'..i{ll 58 ElIl'I'.I.'.'_I la arasenie ata
k E
I L T N B

= i P v a ot L A i3 s
El daclarante, 1 iiefid o Coet 20T ﬂ:r“f Lo | AT R A gy e
> o : ¥ .

TadHila wE
A ! "
El testigo v / i nf. L

_I.,-]

{efdula HY)

-

El testigo, s ;' PPl il F’}

[ttd\!h\ EY

o _ & | J(

f__ e } s..l .r':

| 3 [lirma ¥ selln dol r‘nnr!nrarln mn b 11111En se hacn ol reglatrol

_Paru eleclos del arliculo sagundo. (20} de la Ley 45 de 1936, reconozco al nifioc a que se relisre
_esla_Acla como hijo natural v para constancia lirmo.

- \'-“'“t‘ D it e A

Ciftrma el pedre gue hince el rocunucilllirnfn'l

\

1]
1
{flrmn de la madre gue hoce el reeonocimienta]
I
i

! S

= 1 i it ¥ { J
FECHA: — 'L ) o _J“N_‘)”E' i ;‘H ) ({ . 4
- r e = - el s Elggnr Paetraarian Mlassseniitnipe Afag o g
{! e il € Clild




'i"\”r';-%'u:!ﬁé-'_l_d.n:i. e g |
r " g — 'i" -

S v A U

DRGARIZACION B R TORAL
RI’-HI!’-:I'HAI:!UFJA PASCTETTIAL LR B5 DA il
LVRECC RN FIATTRAL THFE REGISTRO TV

{ i ndlicative 5 m_g.
o | 55463 949 } REGISTRO CIVIL e 30501 506

il Sarial ——
DE NACIMIENTO ™™ —
Dirtos de fn oficing de remistio - Clase de irficing - — & = . =
Fenprarcadin in |_ I ‘ Fearla _J Fimarn |_ -l _| Cringubadn l:l Crrragiminntn | I I mspeccidn de Policin I_I C-I'JI"IEU J:' 1 'L!_ |_ -;'f-:::_' L
Tl Departaneeneas - Flualcpia Eorn.gllnﬂxﬁn_n.?; fnaprecian rhr Falicla e e - _I__ -t ST o
REGLETBADURLA DR BUENOS ALRES ~ COLOMBIA—- CAUGA— BUENOE-ATH SRR ==
[”‘"i“’f’ inscrita._ T T — — T T —
CARABALL= === smrernrecinasinacaa, OBANTM - LN LA IS S e A I
i == e — - [RETTEn I-I'-L _____ - e e e T
DLEH["‘-N’J_‘E' SR e B WL T it N T T L R EEomowrw L LN . T TN R T B T T S O T
e _ Feciu dy pachlania . i S fair Toiras) |Gt g | Fade i
A o s 1 Iia |
[ [J‘_ |_ . r-..;{u d.!: }rmg}:_': dmprn (1Fals J'\.;:P'I.rrlnu.lzl.u P“ JlLéinrrgn]-lln[qN1E}n:‘n: r:Er:ur:-r:rﬂ:' -"-_"-;LE___L"__I_L.". et
SOLHMETN '-..ul:'.l.L.l'hlql Dliseo b !11_5_]_"'- S L . T TR S T T T e ) e A (- J
=0 T Tipo de decminiie aniee e tee o Waclarackin de teatione % Bhenrmer o curbifeaddn O nacida o
BSCRITURA PUBLICA NRO 020 DE NOTAKTA BUENOS AIR_|E P NRO. 020 -«..-
| Dmu'- il |'rr n;;'d'r_e : ___:____ === __ = __:_
e ——— Marelfas - bros corpletss ——
UEm‘JDU MARTHA LIBIA---coc---- ok wmir sy e aiaiein R RN SR ST R <
TR Denmnnta da ida il {Shees s | | FlaE anidnd - i
SIN TNFORMACION: -« -« -« e Ceceeesiaaaaa, | COLOMBIA® + -« » -+ - i L8
] P = % o o e g =
Cretors el padre o T —— — = 4
e Apalidua v neimbres compietos - 1‘3
CARABALIT MOSQUERA CLEMENTE- -+ v < oo - G . S—— o pim s i
T Duciomenta de ddentlicacit § Clese g o © Camrol e — T Fiadnedidad *Df
oo oL By 7. 119 e R R —— e+ | COLOMDIA- = «r 2 v ) 2
'-L]ﬂln;_r_lg! du.-r.h.r_rr_.mh* - ~ - i . — — — . ] TS
S =" == Byl dony nombres completan —_ — — &
CARABALT OBANTX) CLEMENTE - =« ¢ «orcenn- A W N R e cimsews | g
e  Drucurasmntn de jdestiieacian {0 ¥ DTy i _Flrama —_— E
|
0C 10.4B3.04% -~ v e enrernne camninnnananas | Sleann e haaeAl §
et e - L S A F ey S
Datns primer testigo e e e - s
= = = e AvpEiides p e b e completos e 5
llll # o om oW oW WS wm AT TR E - oaEw W NSS4 R R TR RS R P E E N E mmEAEA R S A s mE e EoEN ‘I
Dt e el s (S ) i =2 . DS
s'__ '''' e ;;.'__"..::':ﬁ”{
{herteas v ol ) e == o e,
L} l.Elgtm nt_ﬁ-—gtjf.r___ - - —._nlmlF.JnTy;unC i “-‘.h__\\x x \
----- nl--------i-----1---41.-------tu-----v-r:}‘i L] l-'_-_-_;z"'ll'.l.'l..i_"l_i_'r_-_
e e — .UHIH"FL:_TLI:-' Iy i-l_.lr_lll-lrrr?ﬁl-|;1-'.'\-:_=-=_'|r_|_1_|_'!!:|g.;_n;|_ ol F i TR & f\.1 Firms
P e T et PR e H .H-:\‘\ ------ IIL\‘ '\-." ------- :----.q-.J
[::___ Fechn d'-' ir ”.I'-"l'IIIII . R N Nal}l‘;(‘:| }lirrln‘dzf L nari, e mrtll.lr.l.:-:l
i L CE fh ‘ LL IJJ Wipg ‘ ﬁ1% BS MENTIRT —
Hecona imienin fm'e'.'rm- o Nmnbl-.- firrra de Iuncl'n ﬂ'rh:! oL lulrfv me hoce el recoporimienio
BAY & THMA . CIL = L Taﬂ“f AV TS {ENIREE,
I __-_ Firma I B :__ __l_‘.:___'_ P __N'Jl“t!i?_t,r_-_:_,-.._._._____...._...l
= [ ___ - F-SjﬂCI TARM NOTAS II|| ___: B
28 JUL 2008 — EGPH-5ERTAL REEMPLAY M FOLTO 380 DEL TOMO 12, SEGUN
FESCRTTURA PURLLGH-NRO-—020 TF LA NO TRTA LML CA PE- RO vr'_ﬁlﬁﬁ_r'ﬁﬂﬂff
CLY A CLAGE DE ACTHO. PUE RECONOCTIMI AR 205 HE T'J— TRAMATRIMORTAL:——— .
— ——— Oron AAtRTETA TERRVIDGS Hemmme,
: - - %ﬂginl-r{qdnra 1.1-31_ J:.r:tnrl Civil. /
e R feramnnn per eers .\.;" :



|RESIDENCLA CARRERA 122 25105

e PRARLTLY
e A RETo REY

s

hrqj:.-?siis.r; crey-local/B0S_CRicache/Epiorisis20247 him|

B9

RESUMEN EGRESO

|[PAGIENTE: CLEMENTE CARARALI OBANDG

T DENTIRICATION: OC Toamst

[He: 194E38az - iy

i FECHA ~DE  -HACIMIEMTO:

: - 20 Afn:
| 127188 EDAD =

T EEND M TIPO AEILIADO: Catizaate -

_ [z oELcaocacan

[TRLEFOND: 317258600

[NOMERE ACOMFARANT E: " |FarENTESCO:

[TELEFONO:

[[ECHAINGRESD: 12052017 12:58 FM

 [FECHAEGRESD: 15052017 12:53 P

[Ganla: Haeia

{DEPARTANENTO: *i800¢ - HOSFITALZACION & PAO  [SERVICIO: 1GSFITAARIG.

'GLYENTE: SalUD TOTAL SPS S A

[PLAN: Er- D TOTAL EFE i,

_ mmATOS DEL INGRESO

| e T

= 0TIV E COMNSULTA

FACIENTE TRADO POR LOS PARAKERCOS FOR FRESENTAR ACCIDENTE DE TRAMSITO,

ESTADD GENERAL ¥ ENFERMEDAD ACTIRAL Al‘..':TT..I.ﬁ,L

FaSIENTE DE 50 £fI0% DE EDAD, TRADD POR LOS PARAMEDISOS POR PRESEMTAR CLLADRD DE PGL_ITRAU[‘RHIESME}

EECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRAMSYO DE ALTA CAREADE EMERGIACINETICA SLIFRIENDC TRAIMAT M0 O TANED
ENCEFALICC, FACIAL, TRALNA EN EXTREMIDADEE, CONTUSION EN ANTEBRAZS ¥ GO IZOUERD IHGRESA AACIENTE
ALGIZD ADLIELXS CEFALE S GLOBAL, DOLOR FACIAL, LIMITAGICN FUNCIOMAL DE EXTRERIDADES  MIECADTROS SINTOMAS,
ANTECEDENTES PERSONALES: ** PATOLOMIIGZOS: DIABETES * FARMACOLDGICOS: ISLILINA GLARGIN &-API0RA * SUIRUREICTS:
MWIEGA* ALERGICOS: MIEGA = TOXICOE: NIEGA REVISION T EINTOMAS POR SISTER A LD REFERIDG EN La ENIFERMIED AP

ACTUAL . :

ANTECEDENTES PERSOMALES

PATOLOGIOS : _
RECISE MELHCAGION ; S« NSULINA GLARCIN A AFIDRL
OIAEETES | Bl - DM .

EXAMEMN FISICO

SISTEMA |HALLAZGE .
NEURDLOGIED 1 NORM AL _IFACIENTE SIN DEFICITS NEURGLOGICOS AFARENTES
. [PIEL ¥ rangrAs NORMAL :DE COLORACIZN NORMAL SIN LESKINES T
EXTREMIDADES ANCIRNAL [EDEMA, EQUIMGSIS, AMe {IMIADA DF ANTEBRAZO.|.
1 ] i ~ |£000 ZQUIERDA
IGINECOLOGICO NORMAL SIN ALTERACIDNCS : _
ABDOMEN NORMAL ABDCMEN  SIN  CWCATRICES SIMETRICO | GLANDO
DEPRZSICIZ RUIDOS PERISTALTICOS HORMALES S
L PRESENCIA DE MASAS © MEGALIAS -
MANAS HORMAL SIMETRICAS  NO MASAS NG LESIONZS KO
. SECRECIGNES. ' :
CARDIOPULMONAR HORM AL SIN A TEAAC KONES T
CABEZA ¥ CUELLD AMORMAL " [ESTIGMA DE TRAUMA CRANED ENCEFALICO COR GRAN
(EQUIMOSIS Y RDEMA PALPEBRAL DERECHD CON HERIDA
CILLAR, EDFMA DE LABIC.SUPEAIOR, DOLOR EN MACIZD
FalCial
SGEMERAL NORMAL o
SISTEMA ENDOCRING ] RORMAL =N LIMITES DE NORMALIDAD _
PIEL . ' NORAAL DE COLORACION KORMAL SIN LESIGHES -
ESFERA MENTAL | NOAM AL PACIENTE  CON | ADECUADA  GRENTACION
: TEMPOROESPACIAL UJCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS] .
MGDULA AFECTA, L '

1505017 1733
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|OSTEOMUSCULAR NORMAL NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBID D
. _ COLORACION O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE
! . - ) | MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS.

GENITD JRINARIC ! NORMAL | SIN ALTERACIONES

RESPTRATORIO MORM AL ITORAX SIMETRICC CISTENSIBLE SIN PRESENCLA DE

[DOLOR A LA PALPACION, AL MOMENTO DE LA
i“FR:LISIGN 5F ESCUCHA RESONANTE Y EN LA
| AUSCULTACION WO SE ESCUCHA L& PRESENCIA DE
! _ [SIBILANCIAS O ESTERTORES. '
CARDICVASCULAR NORMAL RUIDNOS  CARDIACCGS  RITMICDS  REGULAHES  SIM
PRESEMCIA DE S0PLOS BUDDS EXTRANOS O GALDPTS
FOCD ADRTICO Y PULMONAR DE BUEMNA AUSCULTAC AN
- . o i SIMILAR, FOCO MITRAL CON L& 2RESENCIA DE PML
OHGANTS BE LOS SENTIDGS NORMAL COMJUNTIVAS ¥ ESCIERAS  NOAMALES  FUPLLAS
f IROCORICAS REACTIVAS REGULARES FONDD RE 00
NORMAL NARTZ SN EPISTAXIS NGO SECHECIONES
LLABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALATAR
¥ FARINGE MORMALES PABSLLON AURICULAR MOGMAL
— - - MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
NERVIGSD CENTRAL ¥ PERIFERICT RTIRM BL PACIENTE CON PARES CHANEALFS ST ALTERACIONES
FUERZE  MUSCULAE  5/5 TONO  ADECUADOD  EN
MIEMBROS SUPFRICRES E  INFERIORES REFLEIOS
TENDINOSDS DE HESPUESTA NORMAL MO SE ORSERVAM
MOVIMIENTOS INVOLUNTARICS NO  PRESENCIA TE
| N SIGNOS MENINGEDS GLASGOW 15715,
APOYOS DIAGNOSTICOS o o
(POIE| SODI0
(POE| RADICKGRAFIA DE ANTEBRAZD,
IPOS] POTASIC
{POS| CREATINING EN SUERD U OTROS FLLIDOS,
{POS| CLORD [CLORURG ,
[POE] ELECTROCARDIOGRAIMA DE RITMIO O DE SUPERFICIE 207,
(POS] CURACION OE LESION EN PIEL 0 TENDD CELULAR SUBCUTANED 300,
[POS] REDUCCILN ASIERTADE FRACTURAEN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO (COLLES, OTROE) CON FIIASION
INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS),
(POE] RETIRO DE SUTURAEN PIEL Y10 TEJDO CELULAR SUBCUTANED 800,
(PO TIMCGRAFIA AYIAL COMPUTARIZADA DE CRANEC SIMPLE,
(PR TOMOGRAFIA ARIAL GOMPUTARIZADA DE SENDS PORANASALES G CARA (CORTES AMIALES ¥ CORONALES),
OS] TIEMPO DE PROTROMEBIKAPT]
(POE] TIEWMPD GE TROMBOPLASTINA PARCIAL [RTT],
[FOS| HEMOGRAMA Y [HEMOGLOBINA, HEMATCORITC, RECUENT D DE ERITROCITOR, INRICES ERITROCITARIDS, LEUCOGRAME
RECUEHTC BE PLARUETAS, INDICES PLAQUETARIOE ¥ MORFEOLOGIA FLECTROMCAE HISTOGRANA METODD AUTOMATICN,
[POS] CONSULTADE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA EEFECIALIZAD A
[POS) URCANALISIS CON SEDIMENTO ¥ DENS|DAD URINARLA,
[POS! MTROGEND UREIZD [BUN],
[POS) CONSULTADE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZALA

a

PIAGHISTICOS DE INGRESD

GO BIAGNDETIOC TRO DEGHOSTED PRIMAED
TOTH TRALMETISMOS MULIIPLES NOESPECFEADOS BPIESKIN DIAGNOETICN P

s058 TRALMETISNG DF La GAREZS MOESFECFICADD AMPRESION DIAGNISTICN

S50 CONTUSKIN DEL COD0 BFRESIDN DIAZNDSTIOA

. CONTUSION DE OTRAS PARTES DELANTEERAZD ¥ DE LAS NO e -

=50 RESIGN DINGNOETITA

Al ESPECIFICADAS e

[MATOS DE LA EVOLUCION

= DATOS DE LA EVOLLECION
DESCRIFICION ENOL: 20970512 N1:91 PIV--
PACIENTE CON POLITREALMATISMO BECUNDARID AACCIDENTE DE TRANSITO, CON TRALIMA CRANED ENCEFALICT LEVE &
MCOER A0, AMNESIA PARCIAL DEL EVENTC, TRAUMA FATIAL, TRALUMAEN EXTHEMIDADES CON EDERS, AWA LINITADG , 35
DECIDE DAR MANEJC ANALGESIZO, FOR SINTOMAS REFERIDCS EM EL IKTERRQGATORIO ¥ POR HALLAZEOS AL BEXANMEN FISICD
SEDECIDE TOMAESTLIDMOS 1 OMODGRAICOS:

TaL OF CRANED- FARAEVALLIAR LESION INT RACRANEAL, OSED, TENDD BLANDO, HEMATORAS, CONTUSION CEREBRAL, DA
AEONAL. GENERADD POR EL TRAUMATISMO
TAC DE CARSA: PALA EVALUAR LESIONES OSEAS SECUNDARLAS AL TRAUMAT ISMD, EZTUGIO PISC OREITA

POR PRESENTAR ACCIDENTE DE ALTAENERGIAREQUIERE DESCART AR LESION QUE PRODUZCAN BINTOMAT OLDGIA LOS
CLUALEE MO 5E LOGRAN VISUALIZAR EN OTROE ESTUDIOS, 5E TOMAM RADIGGRAFIAS DE LAEXTREMIDAD AFECT AN DERIDD A

PR 125
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LAFPRESENCIADE DOLOR, EDEMA OUE OSLIGA A DESCARTAR FRACTURA
REMALDRAZION CON RESULTADDES

DESCRIPICION EVOL: 2017-D5-12 02:08 PM—

REVALORASION

[ 8

1. POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRAMSITO
2 TRAUMACRANED ENCEFALICC

I TRAUM A FACIAL

L1 FRACTURAFRONTAL DERECHA

LI FRACTURAPARED LATERAL ORBITA

LI FRACTURA SEND MAX|LAR

4 FRACTURA DE RADIC DISTAL 1ZOUIERDO

G PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE EN BUENAS CORDICICNES GENERALES, CON MEJORIADE DOLOR, HIEGA SEFUALEA |
OTRA SINTOMAT OLOGIR

QU ENCUENTRC PACIENTE EN CAMA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN-BIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SON
UNOS S8IGNOS VITALES, TA110/70, FC. 70, FR: 20, T 35 B, 3002 98%

CABEZN CON GRAN HEMATOMAFRONTAL DERECHD COH EQUIMGSIS PALPEBRAL COMPLELA HERIDA CILLAR, G234 ECEMA LE
LABIC SUPERIOR

CRL: ESCLERAS ANICTERICAS, COMMINTIVAS ROSADAS MUCOS25 HUMEDAS

GUELLD: MOVIL, NO MASAS, MO ADENOPAT |AS

CARDIC-PULMOMAR: CANPOS PULMONARES COM MURMULLD WESICULAR FRESENTE, NG AGREGADOSE, RUINDOS CARDIAGES
RITMEICOS, REGULARES, MO 50PLOS

SEOOMEN: BELANDO, DEFRESIBLE, NO DOLORGES A LA FALPACION, 5IN SIGNQS DE IRRITACION PERITOME AL

EXTREMIDADES: EDEMA COMPLEID DE ANTEBRAXCY [ZQINMERDO CON AMA LIMITADA

SMC: FACIENTE ALERTA ORIENTADG, UBICADD EN LAS 3 ESFERAS MENTALES

REPORTE DE IMAGEMES:

TAC DE CRANEC SIMPLE: FRASTURA FROMTA CERZCHA WO S3E EVIDENGIAN LESIONES IMT FLAPAREMNCUINLAT 0545, MO
DESVIACION DE LA LINEA MEDIA

TAZ DE CARA FRACTURAFROMTAL DERECHA, FRACTURA PARED LATERAL ORBITA, FRACTURA SENG MALILAR

RX DE ANTEBRAZC LZOUIERDO: FRACTURADE RADIC DISTAL LA NER DO

REPORTE NO OFICLAL

AR PAZIENTE EN LAE DECADA DE LA VIDA, S ANTEGEDENTES OF IMPORTANGIA, QUIEN IMGRESA POR CUADRL OE
FOLITRAUMATISWNO SECUNDARID AACCINENTE DE IRANSTO, EM EL MOMENT G EN ACERTAELES CONDICIONEE GENERALES,
FEMODIMAMICAMENTE ESTARLE, SIN SIGHOS CLIMICOS DE SIRS, SIN TRABAID RESPIRATORIO, 21N DEFWSIT Ml FOCALIZACICHES
HEURDLOGICAS, CON IMAGENES DIAGNOSTICAS DESCRITAS, SE INOICA INNOVILIZASION CON FERULA, TRASL AW &
DESERVACION & PIS0, VALORACION POR ORETOFEDEA, CIRUGIA MAKILOFACIAL, TOMA DE PARACLINICGS

DESCRIFICION EVOL: 2017-05-12 0504 PM--ORTOPEDIA

CLEMENTE CARAB ALl DBANDO
B ARIOE

FACIENTE CON CUADRO DE POLITRALUMAT 28O CONTRAIMA SOBRE ANTREBRAZD ZOUIERDO CONPLETERIOR DOLOR Y
LIMITACION FUNCIONAL POR LD CUAL TOMAN RX.

AL EXAMEN FISICO COM FERULA ANTEERADUICPALMAR, NG DEFICIT WASCLILAR DisTAL

FX CON FRAZTURAEPIFISIS DISTAL DE RADIO COMMINUTA

SE PASATURNO PARA REDUCCION ASIERTA MAS CETEOSINTESIS CON PLACA DE RADID DISTAL.

SE DEJASIN VA ORAL DESDE LAS 10 PM.

SEFIRMA CONSENTIMIENTO,

HE FORMULA PROFILAXIS,

DESCRIPICION EVOL: 2017-05.-13 06:25 AM--ORTOPEDNA

CLEMENTE CARABAL| OBANDO
5 ANOS

PACIENTE CON DX DE FRACTURADE RADIO DISTAL IZQUIERDD QUIEN REFIERE ESTAR EM BUENAS CONDICIONES GENERALES.
AL EXAMERN FISICO CON FERLULAS ANTEBERAZILIOPALMAR 120 | MO DEFISIT VASCULAR DISTAL,

X CON FRACTURA EPIFISIS DISTAL DE FADID COMMINLITA

SE PASATURNG PARA REDUCCION ARIERTA MAS OSTEOSINTESIS CON FIJADO EXTERNC EN RADHD 120 MAS CLAVOS DE
STEIMMAN DE 1.5 MM | SE EXPLICA FROCEDIMIENT O QUIRUGICO , POSIBELES RIESGOS OLMEN ACEPTAY ENTIENDE |

FOR LO DEMAS SE CONTINUA COMN IGUAL MANESD MEDICO YA ESTABLECIDS,

DESCRIPICION EVOL: 2017-05-13 0414 PM-—-NOTAPOST-OF ERAT ORIA :
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DX: REDUCCION ASIERTA+ OSTECSINTESIS DE FRACT URADE RADIO DISTAL ZQUIERDG

PACIENTE DE 38 AROS QUIEN INGRESO A LA INSTITUCION POR FPOLITRAUMATISMO SECUNDARID AACCIDENTE DE TRANSITS
CON HALLAZGC DE FRACTURA DE RADIC DISTAL ZQUIERDD QUE REQUIRIO MANEJD QUIRURGICO. PROCEDIMIENTD LLEVADD A

CARD BAID BLOOQUED REGIONAL + SEDACION SIN COMPLICACIONES, EN EL MOMENTO ESTASLE HEMODINAWMICAMENTE, CON
BOECUADD MANEID DEL DOLOR,

PRESENTATUTOR EXTERNO CURBIERTO CON VENDAJE ELASTICO

5E CONBIDERA ALTA POR FARTE DEL SERVICIO DE ORTOPEDIA CON SIGNOE DE ALARMA Y RECOMENDACIONES, CITACONTROL
EM 3 SEMANAS CON RADIDER AL CONTROL, ORDEN DE MEDICAMENT 08 ARBULATORIOS, INCAPAZIDAD MEDICA NO REQUIERE
ORDEN DE RETIRG DE PUNTOS NI CLURACHINES

SE TRASLADA A OBSERVACION OF URGENCIAS PARA VALDRSCION POR PARTE DEL SERVIGIO DE CIRLKEIA PLAST 108 BECHCIADD A

THRALIN FACIAL,

LESCRITICION EVOL: 201 7-05-13 04114 PI—-MOTA ACLARATORLA BL PACIENTE TIENE B0 AROS MO 25

OESCRITICION EVOL: 201 7-05-13 04:28 PI-NOT A ACLARATORIA EL PACIENTE YA CUENTA CON VALORAZION POR PBRTE DEL DR

HERNANDEZ CIRUJAND FLAETICO, CUYD PROCEDIMIENTO QUIRLIAGICO ESTAPENDIENTE DE REALIZARSE, 5010 TIEME

PENDIEMTE VALORACIGN PCR MEDICINA INTERNA POR L0 MTERIOR SE TRASLADA & PISOS DE HOSPITALIZAGION & CARCO DE

CIRUGI/PLASTICA,

OESCRITICION EVOL: 2017-05-12 0748 PRI-—-CAMA 5114,

CLEMENTE CARABAL| ORAND.

A AN

WLC: 7 NE ACCDIENTE?

E.A PACIENTE DE 50 ANOS DE EDAR QUIEN INGRESA A SERVICIC DIE URGENCIAS EL DA 1205-2017, PDR PRESENTAR ACCIDENTE

DF TRANSITD, MEINTRAS SE MOVILIZARA EN SU MOTOCICLETA, CAE EN UN HUECD ¥ RECIBE TRAUMA EN CARA Y MIEMSES

SLIFERIDR ZOUIERDO, POST ERRIDEMMTE DOLGR ¥ LIMITACION, NIEGA CTRASINTOMATOLOGIA

MYTECE DENTES PERSDONALES: MATOLOGICOS: HTADM TIFG I, FARMACOLOGICOS: CLOMIDHNA TAS X 160 MCGR, DAR | TABLETA

CADACHIHRS.  VALBARTAN TAZS X 1G0MG, DAR { TABLETACADA 12 HORAS,  METOFROLOL TAE X 100G, DAR 1 TABLETA CALA
2HIRAS, MENCXIDIL TAR E10ME DR LINS TAB WD CADA 12 HORAS FURCSENIDASOME CADA 24 MORAS | IWASRE AR E S WS

CECLA T E HOREE, OUIRLIRGICOS: LnD0 DE LLCERAEN MIEMBRO INFERIOR [Z3LIERDO. ALERGICO: NO REFIRE,

EPACIENTE REFIRE SENTIRSE BIEN, MIESADOLOR U OTRA SINTORESTOL DGR
QI ENCIENTRO PACIENTE EN CAMA, ALERTA COLABORADORA ORINETADAEN LAS TRES ESFERAS, AFEBRIL, SiM BIGNDS DE
NFEEDLTAD RESFIAAT ORIA COM S5V TA: 130000 MAHG, FC: 70LET X MIN, FR: 20RES X MIN, TEM36.2 ©, SATURACION: 975CC
MORMOCEFALICATCUERD CHBELLUDD DE 8SPECTO MORMAL, CARA: SE DEVINECIA EDEMA EN HEMICARAY HEMAT DMA, FURPILAS
BEATTIVAS, COMIUNTIVAZ PALIDAS, ESCLERAS AMICTERICAS  UCO SN GRAL DE ARFPECTO MORMAL, HUMED S DE COLORACION
ROSADY, DENTAGURADE ASPESTD MORMAL, 51N ESIONES DRALES, TRADUEA CEMTRADMAY WAL, MO BE EVIDEMCLA
MEURCITACION YUGLLAR, D DOLOROSA AL FALPACION, O ADENOPATIAS CIF- A LA INAPECCION SE EVIDEMCIA TORAE DE
ATARIERCIA Y ASPECTO NORMAL, BIN LESIONES DERMICAS , ESPACI0S INTERCOR] ALES COMBERVADOS ¥ DE COMFIGLIRAGION
ROREMA LA LA AUISCULTACION: WURMULLS VESICULA PRESERNTE EMAMBOE CANPOSR PULMONARES | DE TOMALIDAT
MIECUDA MO SE AUSCULTAR RUIDCS SOBREAGREGADOS, RECESRS DE BUEH TORMOE |MT ENSIDAD, MO BE AUSCLITAN
SUPLOLASD A LA IMSPECCION §E EVIDENCIA UN ABDOMEN GLOBGED CALASIRCLILTAZIDN BE EVIDENGIAN RUIDOS
PERIBTALTICCS DE BUENATOMALIDAD, & LA PALPACION BLAMDG DERFRESIBLE MO DOL GROS0 A LA PAL PRSI | PTG
PERCLION NESATIVA MO IASAS, HO MEGALIAS NO SE EVIDENCIAN SI3NOE NE IRRITAZION PERITONEM. SR SE OMITEEXTN
LAHSP ZCOION ILAS CUATRO EXTREMIDADES ESTAN PRESENT EZ, OMVILES, 3% EDVEINCIAVENDAIE ELESTICOY TUTOR
EXTERMD DE BRAZD KUDIERDOD, N0 HAY PERDIDADE LA SENSIER 1040, BNG: SN DEFICIT MEURDILLOGICO MRARENTE. BEPORTE
DE MARACLIMICOS:12-05.2017: TAC DE CRAMED: - CONTENIDG INTRACEANEAN. NORMAL 2- FRACT LIRAS EN FARED ANTERIGE DEL
SEHD FI0ITAL ¢ EMN PARED LATENAL DE LATAIDAD ORBITARIA DERECHA TH2 DE CARA - FRACTLIMAS EN FAREDT ANTERIGHE
OEL SEHD FRONTAL EM CAIDAL URBITARIA DERECHA Y BN ANTED MAXILAR NERECHD. BX DE ANTEBRATD IZQIERDO: SE
EVHIEICEA FRACTURA ERIFISES IS0 DE RADIO COMMIMLITA 12-052017 HEM 3¢ TAME: LELSC: 155900, %MUETRO 770 SelineE
S0 HEES 141, FIOTo 457, MO 220, PLT 175000, CLORG: 1020, CRE 000, BUINI0.G, 15338 M 138,06, D ANALISIS: PHUE.5 NO
TR PTT Z80, INE 112, 12-00-2017; CLOBO: 1017, 15 412, MA 4273 CLORO: TORD W37, WA 0388, ERG: FG: BO,
EICEVENTRICULAR [IREEEREA, AP PACEINTE DE 51 ARDIS 11E EDAD CON DIAGKDST 1EEY E REDUCTICH MEIERT 8«
OE FEACTLURADE RADKT DISTAL IZOUERDO FRACTURAS BN PARED AMTERICH DEL SEM0 FROMTAL, EM C 800
ER ERELAAY BN ANTRO MAKILAR DERECHD, PEOMNITE LAYAI0 BE HERDAER CARL Y CX PORFPARTE DE CX PLASTICA,
ZZ LE EXPLICA AL PACEINTE QUEN REFIRE EMETDER
DESCRIPICION EVOL: 2047 0514 10-31 MA--0B NGO CARAT M |
EDAD G AROS.

FACIEN TE [ 50 ARDS DFE EDAD OLIEN INGRES N M SERVICID DE URGENCIAS EL DIA 12057017, POR PRESENTAR ACCIDENTE OE
IT5, MEINTRAS S8 MONALIZARA ER SU MOTOCICLETA CAE EX UN HUECO Y BECIEE TRALUMA EN CARA Y MIETWHRD

FISH ZOUIERDD, FOSTERRMYIEMMTE DOLOR Y LINITACIGH, MIEEA OTRES BINTOMAT OLOEIA

ANTECEDENTES MERSOMALES: PATOLOGICOS: | ITADM TIPCOH, FARMACOLOEISOS: DLONIDING TAS X 450 MOGH, DAR | TARLTTA
CAGATLS 1T HRAS, | WMALSARTAN TAR X 100ME, DAR 1| TASLETA CADA 2 HORAS, , METOPROLOL TAR X 100MG, AR | TADLETA CARA
13 HORAS, MINCKIDE TA3 X 10PE DAS LN TAD VT CADS 12 HORAR. FUROSEMIDS SOME CADA 74 HORAS, | IMABRADINAE NG
CAGA T I ORAS QUIRLRGICOS, LawmDD DE ULCERA EN MIGMBRO INFERIOR IZGUIERDD, MLERGICC: MO FEFIRE,

5 MACIENTE REFIRE SENTIRSE BIEW, MIEGA DOLOR U OTRA SINTOMATOLOGEIA

O ENCHENTRO PACIENTE EN-CAMA ALERTA, COLABORADORA ORINETADAEN LAS. TRES ESFERAS, AFEBRIL, SIN'SIGHDS DE
DIFICUL TAD RESPIRATORIN, GOM 5V To: {20000 MG, B0 7moar X MR, FR20EES X MIM, TEMD3E.2 C, SATURAMION, 575%0IC: _
MEAREMCCLPADCACUERD CAHRELLUDG DE ASFECTO NORMAL, CARA BE DEVINECIA EDEMA EN HEMIC ARA Y HEMAT QNE, PLPILAS
REACTIAS, CORJUNTIVAS PALIDAS, ESCLERAT ANICTERICAS , MUCOSADRAL NE ASPECTC NORMAL , HUIMEDA, DE COLORACION
ROEHNIS DENTADURA DE ASPECTO NORMAL, 51N LESIONES ORALES, TRAGUEA CENTRADA Y MOWVIL, NG SE EViDEMTIA
MEURLITAZION ¥USULAT, FERIDAEN REGION FRONTAL CUBIERTA SIN EETIEMAS DE SAMGRADO MO DOLORDSAALA
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PALFAZICHHN, NO ADEMOPATIAS, CIF; & LA IMERECSIGH SE EVIDEMGLATORAK OE LPAAIENCIL Y ASPECTC MORME., 51N (ESICNES
DERMICAS , EEPACIOS INTERCOSTALES COHMSERVEDOS W BE CORFHEURATN HORuA,; & LAFJ.JSDULT#.EIDF{; i'n'IIJ_HruII.IL.I_O
MESICULAR PRESENTE EM AMEBOS CANPOS PULMNGMARES , DE ThML\l.kDﬁD ;—‘JfJEGLiﬁ.D.&., 1~.IL_1 ZE MISCLILT AN RUIDES
SOBEREAGREGADOS, RSCENS DE BUEN TOHG E IMTENSHI AT, MO SE AUSCLITAN SOFLOS S50 A LA WEFECCION &3 EYIDENCLA
Ud ABDOMEN GLOBOE0, ALA BISCULTACION SE EVIDEMGIAN RUIDOE PERISTALTICOS DE BLENA T ORALIDAM, & La 24 AACI
BLANDG DEPRESIESLE MO DOLORNS0 A LAPALPAZION | PLING PERGUSICH MEGAT [va, MO MASAS HO MEGAILLS, KO ZE
EVIDENCIAN SIGHOS DE IRRITACIOM PERITOMEAL G- SE QRIET S EXTA LA IMSEECCION LAS CUATRO EXTREMIGLAIES EST 0!
PRESEMTES, MOSALES, SE EDVEINCIA VERDLIE ELASTICO ¥ TUTOR EXTERND OE BRAFD [ZIWERDD, MO A PEROIA P LA
SENSIEILIDAD, SNC: Sli DEFICIT MEUROLGGICO APARENTE, - ) : : :

AP PACCINTE DE 50 ANGS DE EDAD GON DIAGHOSTICO DE REDUCTION ABIERTA+ OSTEOSTESS OE FRACTURA DE FLA0I
DESTAL PQUIERDO.FRAS THRAS EN FAREN ARTERIOR DEL SENO FROMTAL, CH CAIDAD SRIBITASIA DERECHA YOEN AMTRO
MAXILAR OERECHO, ES LLEVANID £ LAKAAG DE HERIDA EM Coarze, ¥ S POR PﬁHTE THE CX PLASTICA SE REALIZS bSO EDSMIERTD
S COMPLICASIORMNES SE DECIDE Do SELIDA COW RECOMENDACIOHES CITACCGHNTROL EM i MES FORRILU LA,

- G ARACITAD MEGICA RETIRG DE SUTURLEN = DA%, CURAGHIM FOF ENFERMERLA CADAEER DIAPGR B NILAS. S_Il; MOE DE

RECCHSLILTA .

RESCRIFICION V0L 2017-05-19 i34 PI—CAKA ST1A

CLEWMIENTE CARABALI OBAND,

30 ANDS i : :

ILX: REDUCCION ASIERTA S+ QSTEOSINTESIS DE TRACTURA PE RADIO DISTAL |ZOUIERDD, :

POP FRACTURAS EN PARED ANTERIOR DEL SCMO FROHTAL, EH CAVIDAN ORAITARIA DERRCHAY EH ANTRO MAXILAR DF |5 GHE,
4 PAGIENYE REFIRE SENTIREE GIEN, MIEw A DOLOR U CTAS SIMT ORMAT 0, (s, ' B _

o: ENCUENTRO PAGIEWTEEN CANA, ALERTA, CULABORAGOR A, DRIMETANS KR LAS TRES ESFERAS, AFERFIL SI4 SIGNOE DO
DIFIGULTAD RESPIRATORIA, COM SY; TA: 130080 MINHG, FC: 7LAT 3 MIN, ER: 20RES X b, TEM:36.2 C, SATURAGION: SY5oi:
NORMOCEFALICACUERD SAHELILUDD DEASPCCTO NORMAL, CARA SE DEVHECIA EDEMA LN N iCATLA Y HER AT G, mUPn as
REAZTWAE, COMIUN [1vaS PALIDAS, ESCLERAS AMICTTRICAS , MUGOSA ORAL (IF ASFESTD HGUINAL, BUMELLS, E GO AL

- ROGANA, DENTAMIEA 1IE ASPECTI MORRLAL, SIN | ESHOMES GRALES, TRACUES CENTRADS ¥ MWL, MG 2E FWVDEMCLA

INGLRGITAGION YOG AR S0 DOLCROS A AL S PALFACIOR, MO ATENOHPAT LA, CfP; ALY INSFECCZION SE EMINZNGLA TOFAT LIE
APASHEMGIAY ASPECT O HORMAL, SIN LESIONES NERMICAS L ESPACIOS IMTERCOSTALES CONBERMADOS Y L& COMIIELIRASION
HORMAL, A LS AHSCLULTACION, MURMULLD VESICLILAR PRESENTE EN AIEDS CLMPOS PU_MOMARES | DE T O8ALIDAD
ADEZUADA, MO SE ASGUTAN RUIBOS SORREAGREGADDE, RECHRS GE SLIEN 1TOND E IMTEMSIDAD, MO SE AUCUTAM
SOPLOS.ARD; A LA INSPECCHON SE EVEIEHCIA UN ABGONEN SLOBOSO VALRAUSCULTACION B5E EVIDEKCIAM kUIDDS
PERISTATICOS DE BUENA TOMALILAD, & LA PALPACIOH BLAND O FNEFREESIBLE NO DOLOROSO A LARALPACION , PURD
FERGUSION NEGATIMA NG M ASES, HO MEGALIAS. MO SE EVIDEWCIAN S1GMOS DE |RRITACION PERITOHEAL GILL 5E OMITE.EXT A
LA IMSPECCION LAS CUATRO EXTRENIDADES ESTAM PREEENTES, MVILES, 8E EDVEIMCIAVEND AR ELASTICO ' TUTOR
EXTERND DE ERAZS IZUGIEROD, HO HAY PERDIOA DE L. SENSIEINDAD, 5MHC: BIN DEFICIT REURDLOGICD A TP PACIENTE D2 &0

. AHDE 11 EDAD CON MAGNOSTICOS DESCRITOSE AMTERRIECGMMTE, ENE | E MONENTO HER O DINAMWIC ALENT E IS TAHLE, REFIRE:

DOLOR OE RERIDAS QUIRUSICAS, PFOR LD CULM 5E DEJE HOSBITALITADD PARA MANERS OE DOLOR, SE LE EXPLICA AL FACEINTE
[LJEIN REFIRE ENTENDER,

DEZCRIPACION EVOL: 201T-05.16 T2:40 PM-LEMENTE CAk AGALL
&0 ARNCS ’

[0 . .
. REDUGCION ABIERTA + OSTEGHINTESS OE FRAGTURADE RADID BSTAL ITOMERDO,

2 POP FRACTURAS BN FARED AMTERIOR DEL SENG FROMTAL, EN CAADAD ORBITAR L, DERECHAY EN AMTRO M aXILAS
DERELCHG. ' .

S PACIENTE REFIRE SENTIRSE EN BUEMAS COMDICIOMES BENERALES, DISMINUGION OE DOLOR FACIAL

POTZ ESTARLE, AFEBRIL, SIN BIGNGE DE DIFICLALTAD RESPIHATORLA
TA 110ES PO A4 X RN FI4G1T X M T 36,0 SATOE 985%, . : . .

CIC: ESCLERAS ANICTERICAS, CONILINTWVAS AOSANAS, MUCOS &%, HUMEDAS, GUELLO MIOWAL, HCT AT AS NI ADER D PAT LS,
EDEMAEN HERRICARA DER Y REMAFOMA, HERIDAS CHEIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS, ’ : ’

CIPL RUIDOS CARDIACOS RITRICOS, MURIMLLE S VESICULAR + BILATERAL, WO RUMOE SOBREAGREGANNS

A8 PERISTA TISIO +, BLANDO, DEPRESIELE, NO DOLORDSD, HO SIGNOS O IRRITAS|ON PERITONEAL

EXT, PULSOS +, NO EDEMA , VEMDAIE ELASTICO ¥ TUTOR EXTERND DF BRAYD IZLIQIERDGIN SN SIGHNOS BE SANLHADD
SNES SIMN DEFICIT NEUROEDRICO ARAREMTE . : : . : ’

FAZIENTE NF 236 ANOS QUISH INGRESD A LA INSTIELGIOHN FoOR POLIT RALMAT IS0 SECGUNDARLD A ACCIDENTE |3E TEAMEITD
COM FRACTURA DE RADIS NSTAL PRUMERDD QUE REQUIRIC MANEID QUHRURSICO, BiH COMPLICAGIONES,

. ADERAS CON TRAUMA FACIAL, TAMBIEN NANEJADO  YACOMN ORDEN LE $21403 POR ESPECH AIDADES QUE SE DIFLRIO POR

ROLORINTENSD AMVEL DE HERIDAS ¥ ZOMAS DE TRAIMA AHORA CON BUENAEVOLUCION CLINIGA, BREIOREA DE DOLOR, POk
LO CUAL SE DA EGRESD CON: o : '

ATADE MEDICA

TOMAR MEDICAMENTOS SECUN INDICACION MEDHCA
OX PLASTICA : "
RECOMENDACIONES )

CITACONTROH. EN 1 MES DR 4ERNANBEZ
INCARAC|DAD MEDHCA . -

RETIRC DE SUTURAEM 5 OIAS

CURAGION POR EMFERMERIA CADAZER DA POR = D1AS,
COR. TOPEDILA:

b, 2
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SIGNDS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES, y
CITACONTROL EN 3 SEMANAS CON RADIOGRAFIA CONTROL,

WO REQUIERE ORDEN DE RETIRD DE PUNTOS Nl CURACIGNES,

CONSULTAR POR URGENTIAS S1: DOLOR  CAMBIOS DE COLORACION EN LAS HERIDAS, SECRECION , FIEBRE, ALTERAGHIN DEL
ESTADO DE CONCIENGIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR

DESCRIPICICN EVOL: 2017-05-15 12:49 PM--CLEMENTE CARABAL|

60 ANDSE

10
1. REDUGCION ABIERTA + O3 TEQSINTESIS DE FRACTURA OF RADIC DISTAL IZOUIERDD,

L POP FRACTURAS EN PARED ANTERIOR DEL SENC FRONTAL, EN CAWDAD DRBITARIA DERECHAY EN ANTRO MAXILAR
DERECHO.

5! PACIENTE REFIRE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, DISMINUCION DE DOLOR FACIAL

FUTE ENTABLE, AFEBRIL, SIM SIGNOE DE DIFICULTAL RESPIRATORIA

TATIOEE FOo6a X MIN FRT X MIN T 38,0 34T0% 98%

CiZ ESLLERAS AMICTERICAS, CONJUNT IVAS AOSADAS, MUCCSAS, HUMEDAS, CUELLD IOWIL, NO MASAR NI ADENCRATIAS,
EDEMA N HEMICARA DER Y HEMAT OMA, HERIDAS CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS,

CPRUIDOS CARDIADDS RITMICOS, MURMULLD VESICULAR + BILATERAL, MO RUIDOS S0BREAGREGADOS

ASD: PERISTALT ISMC 4, BLANDO, DEPRESISLE, NO DOLOROSD, NO SIZMOS DE IRRITACION PERITONEAL

ERTALLSDE 4, NO EDEMA, VENDAJE ELASTICO ¥ TUTOR EXTERND DE BRAZD ZLUCIERDOM 3N SIGHOS DE SAMGRADD
SNC: SN DEFICIT NEUROLOGICD APARENTE

FPACIENTE DE 38 ANDS QUIEN INGRESC ALAIMSTITUCIIN POR POLITRAUMATISVIO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRAMSITO
CON FRACTURA DE RADIC DISTAL [ZDWNERDD QUE REQUIRID MAKNESD QUIRUFGICO, SN COMPLICATIONES,

ADEM AL CON TRAUMA FACIAL, TAWMBIEN MANEIADD | YACON DORDEN DE SALIDA POR ESPECILADADES OUE SE DIFIRIO POR
DOLOR INTENST ANIVEL DE HERIDAS Y Z0ONAS DE TRAUWA, AHEOMRA DON BUEMNAEVZLUCION CLINICA MEJORIADRE DOLDR, POR
LD s, SEDAEZRRESD CON;

ALTADE MEDICA

TOMAR MEMCAMENT OS5 SEGUN INDICATION MEDICA

QF PLASTICN

RECOMENDAZIONES

CiITACCNTROL EN 1 MES DR HERNANDIET

INCAPACIDAD MEDICTA

RETIRO DE BUTURAEM & DIAZ

CURACIDN POR ENFEEMERIA CADA IER DA POR 8 DIAS,
ORTOPEDIA:

SIGHOE DE ALARMAY RECOMENDAZIONES,

CITACONTROL EN 3 SEMANAS CON RADIOGRARIA CONTROL,
WO FECLHERE ORDEN DE RETIRO DE PUNTOS NI CURACIONES.
CONSU_TAR POR URGENCIAS 51 DOLOR , CAMBIDS DE COLCRAGIGN EN LAS HERIDAS, SECRECION , FIERRE, ALTERSCION DEL
ESTADNC DE CONCGIENCIA, DIFICULTAD PARA RESPIFRAR

MEMCLMENTOS

{POS) IMSULINACRISTALINA B MOV IN) 100U 0L SOLUGCION INYECTA T SMPOLLA-LAB. NGV NORDISH,
(PLRS) DIGLOFENACO TEMGIAML SOLUCION INYECTASLE TEMGIIRL AMPOLLA - LAR, MTALIS 2 AL,
(PUECLORURG POTASIC KTROL ZMEQL SOLUCION INYECTABLE ZMECHML MAPOLLS - LAB, (COfRPALL,
[RPOE) DIPIRONA MAGHESIC A 2EENL S50O0ULHCION INYECTABLE ROAML MEPOLLS- LR, -BLASKDV LTDA,

1 TIPIRONAZ SEHEML SOLUCION INYECTASLE L5GHEML AMPOLLA - LaE :CARLON LTDA,

[FO3) CLORURD S00HD 0.8% X S00ML S00ML 20L5A- LAB. :BAXTER,

[FERE] RANITIDNNA SOM G20 SOLUCION INYECTABLE SOMGIEML AMPOLLA- LAT, WENTHROP,

(FOE] TOEQIDE TETAMICO 40U80LSML SOCUCION INYECTABLE ADUND GML AMPOLLA - LAB ANSTITUTD FINLAY,
(PGS CLORURD SODID 0.9%:BOLEAX 100HIL 0.9% BOLSA - LAl LB,

[POSE METOCLOPRANIDAOMGIZML SOLLGION INYECTABLE 1OMGZML SMPOLLA - LAE, :CORPAUL,
[FOSHCERAZOLINAAG POLVILINY 16 AMPOLLA - LAR, (FARKMAL CHEICA

DATCS DEL EGRESO

& FEAMN IE SEGUIMIENTD

s MAGHNOSTICOS DE EGRESD
WODKET DiaEhNOSTISO TPC DlAGNOSTICO FRMMARED
5325 FRACTLRADE LA ERIFISE BFERKDR DELRADN COMNFIRMAZD NLEWD P

= CAREESH DE Sal g
TIFD CAUSA: ORDEM MEDICA
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FROFESIONAL - DAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ
CC- 11306802916 - T.P 781032
ESFECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

imarimid: DIasE PATRICIA CUSRTAS TRIVING - diacuatr

Fetha mpresian - 201 7/5M8 - 12:51 48

TSHIRM T 17250



RECOMENDACIONES MEDICAS

DATOS DEL PACIENTE

MOMARE CLEMENTE CARABAL] QEANDOD IDENTIFICACION CC 10483942
P g T FECHA DE T E
HISTORIAL CLINICA 10483%42 -CC M ACTMTENTO 137966
EDAD 50 Afios SEXOD ™M
e CARRERAS 122 281 05, WaLLT DEL
TELEFOMO 31173AARESD RESIDEMCLA CALIC A CAL]
CLIENTE SALUD TOTAL EPS . PLAN SAsUD TOTAL EPS 5.4,
TIFO AFILIADO COTIZANTE SERWICIO HASFITALARIO
DEPARTAMENTO HOSO0E - HOSPITALIZACZION 5 FISO CAMA H5:11a
FECHA DE IMGRESO 120672017 12,59 FH FECHA DE EGRESD
— - - | —=
: o s TIPD DE |
N v + Senik y g i
EVOLUCIOMN: 5012B85 FECHA: 150502017 ATEMCION: :
RECOMEMDACIONES

RECOMENDACTIONES ADICIOMALES
PALTA DE MEDLCS TOMAR MEDICAMENTOS SEGUN INDICACTON MEDICA 0¥ PLASTICA: RECOMENDACIONES CITA

[CONTROL EN 1 MES DR HERNANDEZ INCAPACIDAD MEDICA AFTIRG DE SUTUAS BN 5 DIAS CURACION POR
EMFERMERIA CADA 3ER DIA POR 9 DIAS. QRTOPEDLA: SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACTIONES, CITA
(CONTROL EN 3 SEMANAS CON RADIGGRAFIA CONTROL, NO REQUIERE ORDEN DF RETIAO DE OUNTOS N
[CURACIONES.  CONSULTAR POR URGEMCIAS 510 DOLOR |, CAMBIOS OF COLORACIGN EN LAS HERIDAS,
(SECRECION , FIEBAE, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, DIFICULTAD PARA RESDIRAR £iE MO RECIBIR
'LEC-L EN HERIDAS

PROFESIONAL: DIANA PATRICLA CUARTAS TRIVINDG
CC - 1144135642 - T.P 784307
ESPECIALINDADR - MEDICINA GENERAL

Irnprimid: DIANA RATRICIA CUSRTAS TRIVIRGD - diacuatr Facha Impresién: 2017/5/15 - 12:38:358
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. i ' CLIMICA CRISTO REY CALIS. A5 NI 9004851033 T

""&;"'f::' i EcLinica . AV AN 22 46 CALY, YALLE DEL €AUEA TELEFOND: 3878910 FAX: Z875013

TR TRIETOEEY | o : FORMULA MEDICA N© 14017

et : e ' MEDICAMENTD{E)} POS FORMULADO{S).
Mo, EVOEUCION |49832¢ . |FECHA FORMULA : L |1ss0ss2017. .
IDENTIFICACION|CE 10433942 |PACIEMTE |C_EMENTE CaRABALL OBAMGO Emnilfius SEWO [
E . . 1
CLIENTE . - |SALUS TOTAL EPS S.A |pLan cellp 7OTAL £25 5.6, TR0 leorzans: [paneo B :
- : : moTm e [ PR R A FTLIADG S M i

_;L&CETAHINOFEN 530MG TAEFI:ETA SOOMG TABELETA . . . 1

D VIA DE ADMINISTRACION: = ORAL -
Jbaszs 2 TABLETA (S5} cada & Hors{s)
| CANTI'DAD . R 86 [Cincuents v sEis) TABLETA por S00MG
DIAS TRATAMIENTO 30 DIACE!
2. HAPROXEND 250MG TARLETA 250MG TABLETA ) .
VIA DIE ADMINISTRACION: = ORaL .
posIE - ..t TABLETA (%) cadz B Haza(s)
CANTIDAD o SR {veintiun) TABLETS por SOMG
! DIAS TRATAMIENTO 30 D1A[S) : '
3. CEFALEXTINA SOOMG TABLETA SDOMG CAF"SUl:ﬂn . . . . : . : -
DE ADMINISTRACYGN: ORAL : ' '
|t zs . : - - L CAPSU-~ {5) zada & Hara(s)
lcaNTIDAR T T LT 26 (Velntlacha) TABLETA por SOOMG
OIAS TRATAMIENTO ) A0 DIA{S).

VALIDEZ : 3 Dlas
" _FECHA DE VENCIMIENTO ; 15;5;201?

DIAFNGSHCU PRIMNCIFAL: 'ICI?X TRAUMATISM2S "-'IULTIF'LES NGEEP-—C?FICADOS
- MEDICO TRA‘I"ANTE H

J—H‘EFESIO MAL: FABIAN HERMANGEZ :I'-!IEDINA
CC 16766408 - T.P 2395-84 .
ES_PECEALIDA!_.‘.! = MEDRICO {A} E5FECIJ1LISTA

. Imarimia; Dl&sta PATRICLA CLIARTAS TRIVIRG " Fecha Impreskin ; 15/05/2017 - 12:44 prm -

ite:tisiis. corey oSS, CRicachelHETNE him| - - "



PR

hitp://siis corey local/STIS_CR/cache/ASvmULhim)

DBSF{V.-’\CTUN B PI.:rD
MEDE WIA ORAL

"LV S5M AL 0,0% 500 GC PARs B HORAS

[ 14146

—nor—

15:03

170

20:50

S22an

A2i32

W S DA e Ll

DIPIROMA AMP % 2 GR 1 AMD B CADS & PORAS
CEFRZOLIMNA ¥ 1 GRIV CADA 5 HORAS
hn PORACTIMICOS

C IMOVILIZEASDION CON FERULS -

WALORACION POR CIJRUG A MAKIIFACTAL- VALDRAC M POR ORTODEDLA |
CEV-Al :

myrdama - MYRIAM FAODLA DIAT MARIN
ESFECIA MDD MEDICINA SEMERAL

ESQLEMA WEN;L 0T NSNS CRISTALIMG SEGUM GILUCOMETRIAS F"REPANDR_IAI_S ASL
143187-- 2u1

19./220--4 10
Z2if2560--E I

CAB1FEI0--B AT .

I0ifEE0--10 L -
=350--12 UTY MUISAR AL NEDICCI
Glucamelra @ CaclaEimms

‘MY rdEmME - MYRIGM PaCLA DBLLT MARIN

ES=CoIALDAD: MEDICINN GERTRAL

MFTOTZAMINT D FCIRMULADC ! TMSUILIMRA CRISTALTMA R {NOWOLIM Y 1 MR 1ML SELUCION TYECTA 17 AMPOLLS - LAk,
MOV NDRDTSK 1 S0LUZION Cade 1 fiale), V1A SUBCUTANENS, CONCENTRACION 1000 10ML AMDOCLLe, DLaS D2
TANTAMIEMT:

g-::- nrieror - EONZALD MATITNEZ ARANGG
ESPECIALIDAL: TRAUMATGLOE 18- ORTOFEDLA
MADE V18 D9nl 3Z50E _AS AC T

LEw 58N 62 -CC G

CEFAZOLIMA 2 GRAMCS [W PREVIO & CIRLIGLA

- PRFPARAR PARA CIRUGLA MARANS
© RIETC DE ORDEMES IGUALFES

davledre « DAVIC FELIRE | EQEZME RAMIREZ

ESFECIALLDAIY: MEDICTNA SENERAL

. DESERVAIIDN,

» MADA V1A ORAL 8 PARTIR 0T LA 10 PM.

. CABECTRA A 30T,

L 55N 0.9% RO GO FIORA,

 GIPIROMNA 2 GRAMDE BV CALA 6 HORAS,

 FANTTIDERA SEMG 2 CADA 12 HORAG, |

- METOCLOPAAMIDA 1OMG BY CACA 17 HORAS,

» CLONICIA 250 MOGHR ] TRBLETS Calb, CfL2 [IRG. {LD TIEME EL PACIFRTE)
CNALSATIAN 150MG 1 TASLETA CADA 17 HOUAS, (LD TIEME FL PACIS MNTE]
1[| METORROLOL 100MS 1 TASLETA CARA 12 HORAS, [LO TIEME Ec PACIENIE}
Lz MINORIDGL 10MG CARA 17 HORAS, [LC TIEME EL PACIZERWTE)

-

T L2 FURDSEMIMA 40MG CADS 24 HORAS, (LO TIEME SL PACIENTF)

TIWAIRADTNA T ME CADA 12 HORAS. {0 TISNE EL FACIEMTE)

Lé. GLUCCEMTRLIAS Caln A SICRAS ¥ APLICAR, * SQUEHE-. CE IMSIILMA CRISTALIA SEGLUN HALLATGOE,
1200380-- 2UI

TH1220--4 UL

221F260--6 UI

2E1F300--8 LI

Joi/3z0--10 LI

>36G~12 1Y AWISER AL MEDICO

13, WALOTAZ LM FORE O MAYILDOFACIAL - X PLASTICA,

16, WALORADION FORMAL POR MEDICTHA ISTERM A, )
17, REPORTE GFIZEAL D= TDMOGRAFIAS POR EL 5ERVICIO DE RACIOLONG1A.
18, REPOATE DE PARACLINICOS SCUCITADOS. |

19. 55, EKG.

20, TEV - AL,

E:El'm'll.‘or& - DAVID FZLPE LEDEZM A AAMIDER

ESEECIN 1mAl: MEDICING GOMEREL .

1, HEXDELCNIN NF POTASID. 280 £2 DE.SEM 0.9% 4 10 CC OE KATROL PASAR POA BIC A 100 £ HORA,

7CONTROL SLCCTROLTOOS A LRS 450 AML

A CLONTEIMS 2 TADLETAS CADA 12 HOHAS (REFERIDO POR S0 PACICNTEY, | .

MFSICAMEINTD TORMUUADD .- CLORURD POTASI] KTRCL 2MLOCFML SOLUCION IMYECTABLE 2n'| =y mil AMPOLLA - LAB,
COAPALL 1 SALUCION Dosls Unlca, vis: INTLAVERHOSA, CGHEEHWC]GI‘: 2mEgimL AMPDL AL, [NAS NF TRATAMIFNTO: 1

davied—a - DAVID FELIPE ILCOCEMA RAMIREZ

ESAECISLIDND: MEDICIMNS GENERLL

19405717 1142
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TRANSITD CON FRACTLIRS DE RADIC DISTAL IZ0uUIRARG QUE REQUIRID MANEND QUIRMREICO, SIN COMPLIEACIONES.
ADEMAL TON TRAUMA FATIAL, TAMBIEN MANEIADD | YA CON ORDEN OF SALIDA POR ESPECTLAIDADES DUE BE DIFRID
POR DOLOR INTEMSO & NIVEL DE HERIDAS v Z0ONAS O TRALIMA; A5ISRA CON BUENS EVOLUCION CLINIZA, MEIDRLS
DELOUOR, POR LD ClUAL 5E Da EGRESD COM:

ALTE DE MEDICA

TOMAR MEDICAMENTOS SEGUN INCHCACION MEDIC A

QX PLASTICA:

RECOMENDACICINES

CITA CONTROL SN 1 MEES 23 HERMNANDEZ

INZAFACLIIAL M

RETIRG DE SUTURA EM 5 DI85

CURATEOMN POR ENFERMERLY CADA 3ER DIA POR 3 DIAS

ORTOFEDLA:

SISNCE DE ALARMA ¥ RECOMENDAC ONES,

CTTA CONTROL EN 3 SEMANAS CON RADIDGRASIE CONTRIL,
NOC-REQUIERE QROEN DE RETIRD DE PUNTOS NI CURACIONES.
CONSULTAR POR URGENCTAS ST DOLDR , CAMBIZS DE COLORATION BN LAS ASRIGAS, SEURECION | FIEBRE,
ALTERAZION DEL ESTADD DE CONCIENCIA, DIFEILICTAR PARA RESPILAR

Profesionab GUSTAVT aDOLFD AINCON ESCOHAR
CC - 94490665 - TR Y0036
Especiafidad - TRaUMATOLOGIA-DRTOREDLS

DIAGHOSTICOS OF EGRESG ASIGNADIOS

[conias

~ [maGnosTICO DE EGRESD

|FRACTLSRA DE Lo EFIFISIS INFERIOR DELRADIC

RESLIMEN DEL PLAN TERAFELTICO

a1 y-nh-12

1507

| 5.5 MClama PERLAM BATH & DHAT MARIN
i ESPECIALIDAD MEDNCINA SEMNERAL

ORSERVALIDN

INADA V1A DRaL,

LEV 53N &L 0, 9% 500°CC FaRA B HDRAS

DIFIROMA AMP ¥ 2 SR 1 AMEP Y CAQA 6 HORAS

DICLOFENACO AMP X 75MT, 2 aME INTRAMUSCULAR DOEIS UNICA
TOXOIDE TETANICO 1 AMP M L)

CURACTON DE HERIDAS

S5/ TACZ DE CRANED, CARA, RADIDCGAAF LS DE EXTREMIDAD ASFCTARA
IRFORMAR GBI FACIENTE PRSSENTA DETERIDRD NEURDLDGICD
REMALORAR CON RESULTADOS

GEV-aC

MEDICAMENTD FORMULADD: CLORUAD 50010 0.9% ¥ S00ML SOOML BOLSA - LAH. *BAXTER = SOLJCION Sada S
Hizral sy, WA INTRAVENDSA, CONCENTRACION 0.9% % ':il.'f-l:lh*:ll_ SOLUCION, DIas F TRaTAMIENTD. 1

ECICAMENTD FORMULADRD: DICLOFENACE FSMG/AML SOLUCION INYECTABLE 7EME/IML AMPOL . A - L8k S TTALE
Sk T 1 SOLUCION Cada 1 [&als), VS INTRAMUSCULAR, CONCENTRAE O FEMGIEML AMPOLLS DIAS OF
TRATAMICNTD; 1
MEDICAMENTD FORMULADD: DIPIRDMNA MAGNESICA 3CE/6M L SOLUCION TNYECTABLE FGEML AMPOLLA - LAH BLASKOY
L1041 SOLUCION Cada 6 Hora(s], vIA: INTRAVENDSA, CONCENTRACIGK 2G/5M| AMPGLLA, DIAS [F TRATAMIENTCS 1
MEDICAMENTO FORMULADD: TOROILE TETANICO SOUTD.5ML SOLUCION INYECTABLE AQUEC 5ML AMPOLLA - LAB
SINSTITUTE FINGAY 1 SOLUCHON Cada 1 Dials), VIa: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACIONN A0ULD SML AMPOL LA, DLEE DE
TRATAMIENTD: 1 -
MEDICAMENTD FORMULADG T CEFAZOLINA 16 POLVOUINY 15 AMPOLLA - |AB -FARMALOGICA 1 POLVG Caca & Hursis), I
V1AL INTRAVENDSA, CONCENTRACION 16 AMPOLLA, DIAS DE THATAMIENTO: 1

myrdams - MYRIAM PADLA DIAZ MARIN |
SEPECIALIDAD; MEDECINA GENERAL

1RARET 1145
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RESUMEN EPICRISIS

PACIENTE

s CLEMENTE CARABALI OBANDO

IDENTIFICACION: CC 10483942

[HC: 0483042 - CC

12711986

FECHA DE MNACIMIENTO:

EDAD: 50 Afos

SEXO: M

TIPO AFILIADD: Ctro

RESIDENCIA: CARRERA 122 261 05

[VALLE DEL CAUCA CALI

______ |[TELEFONO: 3117338600

[NOMBRE ACOMPANANTE:

[PARENTESCO:

- [TELEFONO:

[FECHA INGRESO: 12MA/2017 12:50 EM FECHA EGRESO: 15/05/2017 DZ:00 PM  |CAMA: H511A
DEPARTAMENTO: HOSODS | = o -
i ; [SERVICIC: HOSPITALARIO
[HOSPITALIZACION 5 PISO
|CLIENTE: Q3E SEGUROS S A, |PLAN: 0BF SEGUROS 5.8,
| FECHA | MOTIVOS DE CONSLILTA Y ENFERMEDAD ACTUAL -
13:06 myrdiama - MYRIAM PAOLA DIAZ MARIN
MOTIVO DE CONSULTA
FACIENTE TRAIDG POR LOS PARAMERICOS FOR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSTD,
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE 50 ANC'S DE EDAR, TRAIDD POR LOS PARAMEDICOS FOR FRESENTAR CUADARD OF POLTRAUMATISMO
SECUNDARID & ACCIDENTE DE TRANSITD DE ALTA CASGA 1F ENERGLA CINETICA, SUFRIEMDO TRAUMATISMO CAANED
ENCEFALICO, FACIAL, TRAUMA EN EXTREMIDADES, CONTUSION EN ANTEBRAZD ¥ CODO [ZOUIERDD |, INGRESA PACIENTE
ALGICO AQUEIA CEFALES GLOBAL, DOLOR FACIAL, LIMITACION FUNCHONAL DE EXTREMIDADES |, NIEGA OTROS [
SINTOMAS
2017-05-132
ANTECEDENTES PERSOMNALES
** PAIOLOGICOS: DIMAETES
** FARMACOLOGICOS: INSULING SLARGINA APIDEA
f =* QUIRLRGICOS MIEGA
=4 ALERGICOS5: NIEGA
=% TOXICOS: NIEGA
i REVISION DE SINTOMAS POR S1STEMA;
! LG REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL
= - _ LISTADO DE SIGNOS VITALES . |
FECHA  [HoRA[F.cr.R.P.VPvelpic] PESO TENSIONIMED.| STTTO T.A, [TEMP. [T INCUMANUAL|EVA SATOZ PG BORG METs*|
| Miembro | |
dULT05-1510:01 )65 | 18| --| - | 25,00 128 /74| 92 Superior {3640  -- | 55,00 .
= i | | Derechol | | |
AMA TRISTINA QUERUBIN [ALIXI_LAR DE
ARIO ES
Usu SHcin PECIALIDAD ool o ! B B
1 ] I | i m _: l.l'lerr;.:\fc ! i !
2017:05-1504:00) 62 | 20| - -~ | 95,00 10/ 51 70 Superior | 3640 - G4.00 | --
| Dy mohog SN | |
USUARTD |15 ora SAMES ESPECIALIDAD| -7 DF E
CHINTERD - IENFERMERLA )
| : T H"_‘T"ILII-D !
{2007-05-14|23:00| 84| 20 | 55,00 101 ¢ 53| 6% Superer | 36,10 - - gy |- -
[ I DiereshofMiMW
ANS MARLA GOMEY SUXIAR [E
L i i |
‘;U_.tnm lQUINTERG) IESPEEIAL]‘FIAD EHFERMERTA - |
[— T - | R | Wiembre | [
2017-05-14[22:00] &1 | 20 | - 95,00 f 93741 | 88 | Supeder | 18.20 - [ - |l1gd.gol--| - -
, | ! Dareshol MM | o |
AlA MARLE GOMEZ AUKILIAR DF '
! ARTO |
|“5" i U IGUINTERD ESPECIALIDADI . o e RIS |

120517 1145
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.I | | Mismbro
2017-05-1416:44 ge| 20| --| | - 85,00 101 /48| BE | Sepeiar 38320 - = - |4a.00|--
| Eguisraniting |
AWDRES FELIPE MOSQUERS | LAl ILIAR GE
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SNDRES FELIPE MOSOUERS | AUXILIAR DF
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| i Mambro |
20170513 06:00] 85| 20| = --| - 050 172 fE1) 111 | Superiee | 3E00] - R W e e =
= | equerdolNihy) oy
-L 1% il e 5 ALIZILIAR DE
ST AE= ) T
u.‘.-;:LI..'\H'.]'f“ Ii_.’._h MELIRA MELNA ESPECIALTA FMFERMER 1A
| ! N U - iirn o - T T3 1T | |
2017-05-122 100 B84 18| | - | - 5540 mrf 120  Supstier | zs.s0l " - | 9m.00
| I s L_'!l_il:!_l?_rEDﬂ"ilN\" |
[VICTOR HUGE MURLLLO AURILLAR DE
ssoamo | i B
' | Mz ||
0170512 13aa] 90| 16| - - | - 100, an | 185 /53] 127 Superior. | 36,50 - - [Eand) - —- --
tzguisros NI |
MARIA DEL FILAR ARLAS |AURILIAR OF
USUARID b o = ESPECTALIONAD: _ =
GONTALES IDAR i FERMERIA - -
- DIGNOSTICOS BF INGRESD ASIGNADOS B :
cooGs | BLAGNDETICD DE INGRESD [EsTann [oESERVACION [usLAm FECHA
cogg  |TPAUMATISMO DE La CABEZA MYRIAM BACOLA CIAT A—
NOESPECIFICADD _ MARTH
; e il MYRIAM PADLA OAZ |,
S500 CONTUSION DEL COoD0 - =12
o L con | _ i 20LT-05-12
CONTUSION DE OTRAS PARTES
B501  |DELANTEBRAZO Y OE LAS NO :Y?ﬂ_“ FACLA RIS 2017:05-13
ESSECFICALAS _ A
roax |TRAUMATISMOS MULTIPLES ' i [MYRIAM PADLA DIAZ L5y -
v NDESPECIFICADOS _ o |manin jraatsrte
[Fecha [ B o  CONSOLIDASD DE EVOLUCIONES .
‘ | 15:11 SERVICIO:

MYRLAM PAGLA TIAT MARIN - ESPECIALIDAD; MERICINA GENERAL
H. SUBJETIVD:

H. ORIETING

AMALISTES:

PLAMN:
FACZIENTE CON POLITRAUMATISMO SECUNDARIC A ACCIDENTE DE TRANSTTD, CON TRAUMA CRANED ENCEFALICO LEVE
A MODERADD, AMNESLA PARCLAL DEL £VENTO, TRAUMA FATZIAL, TRAUMA EN EXTREMIDADES CON EDEMA, AMA
LIMITALRD | 5E DECIDE DAR MANEID ANALGESICO, POR SINTOMAS REFERIDOS EN EL INTERROGATORIO ¥ POR
HALLAZGOE AL EXAMEN FISICO S5E DECIDE TOMA ESTUDIOS TOMOGRAFIZOS:

2017-05-13

el OF CR—ﬁNE_C: PARA EVALUAR LESION INTRACRANEAL, OSEQ, TENDD BLANDD, HEMATOMAS, CONTLISION
CEREBRAL, DAND AXONAL GENERADC POR EL TRAUMATISMO
TaC DE CARA! PARA EVALUAR LESIDNES DSEAS SECUNDARLAG AL TRALUMATISME, CETUDID FISO ORBTTA

POR PRESENTAR ACCIDENTE OE ALTA ENERG LA REQUIEKRE DESCARTAR LESION QUE PRODUZCAN SINTOMATOLOGLA LOS

2:de]7 P9051T 1145
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Saion : RESUMEN EPICRISIS

[PACIENTE; CLEMENTE CARABALI OBANDO  [IDENTIFICACION: CC 10483942 [HC: 10483842 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: - ; _

i EDAD: 50 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Gtra
[RESIDENCIA: CARRERA 122 261 06 [VALLEDEL CAUCACALI  [TELEFONO: 3 3117338690
INOMBRE ACOMPANANTE: ~ [FARENTESCO: ~ [TELEFONO:

FECHA INGRESO: 12/0512017 12:50 Pl |FECHA EGRESO: 15/08/2077 0200 PM [CAMA: H511A
HOS005 e N - =

‘EE’MRTAM’EHTG-

HOSPITALIZACION 5 PISD

* SERVIGIO: HOSPITALARIC

|CLIENTE: OBE SEGUROS &4,

~ [PLAN: OBE SEGUROS 8.4,

FECHS _| MOTIVOS DE CONSL ||1n ¥ E'\l"EI'{ME-I'J-'lD ACTUAL
13:06 myrdiama - MYRIAM FACLA DIAT MARIN
MOTIVD DE CONSULTA
[ FACIENTE TRAIDO POR LDE PARAMEDICOS POR PRESENTAR ACCIDENTE DS TRANSITD,
1
| ENFERMEDAD ACTUAL ;
PACIENTE DE 50 ANCS DE EDAD, TRAIDG POR LOS PARAMEDICOS POR PRESENTAR €LUADRGD OE POLITRAUMATISMG
SECUMDARID A ACCIDENTE DE TRANSITO D2 ALTA CARGA DE ENERGIA CINETICA; SUFRIENDD THAUMATISMG ©RANES
f ENCEFALICT, FACIAL, TRALUMA EN EXTREMIDADES, CONTUSION EN ANTEBRAZD ¥ CODO ZOUIEIDG | ]NGFL*—W. BACTENTE
ALGICC AQUEIA CERALEA GLOGBAL, UOLDRFACIAL, LIMITACION FUNCIONAL DE EXTREMIDADES |, NIEGA CITRG
SINTOIMAS,
2017-05-12
ANTECEDENTES PERSONALES
“* PATOLOGICOS. OIABETES
* ¢ FARMACOLONEICGS: INSULINA GLARS INA-APIDRA
| ** QUIRLRGICOS: MIEGA,
=t ALERGICOS: NIEGA
= TOVICOS: NIEGS
BEVISION [IE SINTOMAS FOM SISTEMA-
L0 REFERIDD EN LA ENFERMEDAD ACTUAL
B op g oo o e et ) _ LISTADO DE SIGNOS VITALES B - :
F—=recHa |noralr.clr.R PVPYOPIC FESD TENSIDN|MED, SITIO T.A. ‘TEMP.|T.INCUIMANUAL EVAISATO|PC[BORG METS>
| ) | Miembro
01 P-03-15( 1000k | 55 | te| = | — 95,00 128} 74| 72 Superior (3640 - | . — |eson || --
= ] [ | Dasrmehnd I . | |
AMA TRISTING QUERLIBIN [AUNEIAR DF |
us ESPE DAl
UARIO | o PECIALIDA enreamznin | )
T | [ = | Mipemibro ) | I
2017-05-15104 D) 62 20 | == - 25,00 1ig¢ 51| 0 Superior 3640 al -- -- |las.nn as
i [ : i Cheres huod WMWY | | B
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ESUA.HID QUINTERD .EEPECIALIDADIFNFEFMEBL“‘ i ] L
: PR . e
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T L |
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us
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MARLA DEL FiLAR ARLAS | AN ILIAR DE
T |
USUARTO |szm_ES ] _‘EsiECIALn_m:r_EE[ERHE_ﬁE_ N B
CIAGNOSTICOS TF INGRESD ASISNADOS
CoDGD | DIAGNOSTICD O IMGRESD |es7ano [pascrvacIon USLARID R FECHS
ek TRALMATISMO DE LA CABEZS !Hyg];;,:,_'_l.mf,[ ':EE"_': .
| SERT OESPECIFICADG ARy : 20L7-05-12
1. L 2 MYRLAM DACLA DLAE e
£5¢ [CONTU R a0 7-05-13
| 00 (CONTUSION DEL CODO |Mw?\J s 7-05-12
[CONTUSION DE OTRAS PARTES o
5501 DELANTEBRAZO ¥ DE LAS NO :;;;:"N PADLA DI 2017-05-12
IESPECIFICADAS
TRALUMATISMOS MULTIPLES MYRIAM PAOLA QA2 |
TO7? - - I ot ]
| B7%  NDESPECFICADGS me 2017-05-13
FEEHQ. i S COMSCLERD0 DE EVOLUCIONES o .
SERVICTO:
1311 o VAL

2017-05-12

H. SUBJETIVO:
M. OBIETIVG:
ANALISIS:
PLAN;

FIYRIAM PADLA DISZ MARIN - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PACIENTE CON POLITHALUMATISMO SECUNDRRED A ACCIDENTE O TRANSITD, CDN TRALMA CTRAMED ENCEFALIZC LEVE
AMODERADD, AMNESLA PARCIAL DEL EVENTC, TRALIMA FACIAL, TRALIMA EN EXTREMIDADES CON EDEMA, AMA
LIMITADO - SE DECIDE DAR MANEID ANALGESICG, POR SINTOMAS REFERIDDS EN EL INTERROGATORIO ¥ POR
HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO 5E DECIDE TOMA ESTUDIOS TOMOGERAFICOS:

TAC DE CRANED: PARA EVALUAR LESION INTRACRANEAL, OSED, TENDD BLANDD, HEMATOMAS, CONTUSION
CEREBRAL, DARD AXONAL GENERADD POR EL TRAUMATISMD
TAL [3F CAHA PARN FVALLAR EESIONES D5EAS SECUNDARLAS AL TRALIMATISMO, ESTURID PISD ORBITA

POR PRESENTAR ACCIOENTE RE ALTA ENERG LA REQUIERE DESCARTAR LESION QUE PRODUZICAN SINTOMATOLOGS Lo

19405/17 11:45



de 1.7

14:06

PLARM;

Thittped siis.carey.local’SHS_CR/eache/ASvmllt himl
. g
CUALES HO SE LUGRAN VISUALIZAR Enl GTROS ZSTUDIOS, SE ToMAN RADIOGRAFIAS DE LA EXTREMIDAD AFECTADA
DE3ID0 4 L PRESINCIA DE DOLOR, EDEMA, QUE DBLIGA 4 DESCARTAR FRACTURS

REVaLD FU’.LEEIN CON REZLITADDS

A

{f
FL@ ’]}ﬁbn

Profesional: MYRIAM PADLA DitT MAZIN

CCE - 1144024861 - TP FETRVI-14 -

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVIETIO: ) T )
MYRIAM PAGLA DIAZ MARIY - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVD: . .

H. DBIETIVO: '

ANALISIS: .

REVALOAACION

Iy B -

L. POLITRAUMATIGND POR ALCIDENTE [E TRANSITO

2. TRAUMA CRANED ENCEFALICO -
3. TRALMA FACEAL

3.5 FAACTURA FROHTTAL DERECHA

3.2 FRACTURA PARED LATERAL ORIMA

3.3 FRACTURA SEND MAXTLAR

4. FRACTLIRS OE RADID DISTAL 120UERDD

SFY FF'.EIENTE REFIERE EN\_,ON'I'FU'-HEE EM BUZMAS CO'\IDI"fDN"‘: GEMERALES, COM MFIDRLA DS DOLOR, MISGA

TEFALES U OTRA SINTOMASOLDG1A

'D.".-r EN(,UE"\ITR"J PACIENTE £ CAMA, BN BUSMNAS CONDICIINES GEMERALES, Sir .S§|3‘\IGS O DITICLI S A0
-!.I:SF'ERATGRJA COM UNGS SIGNDS WITALES, TA:110/70, 70 7, FR: 20, T=: 25.86, SP.EI2 ety

'f“-"-Eh_Z.ﬁ. Ealah] GRAN HEMATOM A FRONTAL BERECHO COM EQUIMOELS F'ALF:EI-R."'-; CDNPLEI'A, HERIDA CIL Lag, COMN
COEMA E LABIG SUPERIOR . '
TR CSCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIAS ROSADAS, HUCDSAS HIJMED-‘-".S

CUELLG: MOVIL, MO MASAS, HT ADSMOPATIAS

CARDIO-PULMONAR; CAMPOS FLULMCHYLRES CON MURMULLG WESICUILAY PRESENTE, MO AGHEGHLKJS RUIZ{‘IR
CARCAACOE AMTMICOS, RE EGLULARES, MO 30505 .
ABDHIMEN; BLAMIDG, DEPHE'—TIBLE,. N OLOANET a8 MALEACEDN, SN SNENOE DS IRRITACION PERITCHICAL
EXTROMIDADLES; =DEMA COMPLE) OT ANTES HRﬂ.ZD LZQLJ'IFRDCI CON A8 LM RDA

SMC: ACIENTE ALEATA, DRIENTADD, UBICADD EM AT 3 CSTERLS MOMTALES

REMOATE OF IMAGENES:

142 DE CRANED STMPLE! FIACTURS, FROMT AL DERECHA, ND BE EYIOERCIAN LES[DNES IMTRAPARENDUIMATOSAS, N
CESWIACION [3E LA LINEA MEDTA

TAC DE CAaRAT FRACTUIRA FToim ralL LERECHA, FRACTURA FARED LATERAL QRBOAN, FFL-'-'-.CTLIFLP. .E:FND MAXILAR

Ax OE ANTEBRAZS J7QuUERDI: FRACTLRA DC RADIC DISTAL LZQUFR]D

REPOETE MO Q0T FCESL

AR PACIENTS FIV L& E DECADS DE La wIDA, 514 ANTECEDENTES DE IMPORTANC A, DTN INGRESA POR, CU "I.I:IF!D DE
PCLITAALMATISM G SECUNIARID A ACTIREMTE D TRAMSITC, EM ZL MOMENT( EN ACS FTARLES COMSIIONES
GERERALES, HEMQTMAMITAMENT: FATADLE, 51 BIGNCS 2 INICOS DE STRS, SIN TRARSZD RESATRATORID, SIM
DEFTCIT My FOCALIZACICGMES W LIRGLOSICAS, COM IMAGENES DILGMNISTICAS DESCRITAS, BE INDTCA
TINMIN L EAS [N S0 FERJ_&, TRASLADC A DASERVACION 3 FI53, VALDRACION POR ORT"":IF'“'I}LE\ CI'RLJG]A
MAILOFAC 1AL, 'ff:l""lﬂ. O PARACLINICOS

L9057 [1:45
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FProfesional: MYRLAM BAOLA [LIAZ MAaHIN
CC - 1144024861 TR FETZ7T-14
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICTO;
CONZALD MARTINEZ ARANGD - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLDGIA-ORTOPEDTA

H. 5UBIETIVO:
H. DEIETIWO:
AMALISIS:
PLANE GRTOPEDI

CLEMENTE CARBBEALT OBANDD
20 aNOE

BACIENTE CON CuADRO DE POLITRAUMATIEMO CON THAUMA SOBRE ANTRERBAFD [FDUIERDO CON FOSTERIOR
POLORY LMITACION FUNCIONAL POR LD LAl TOMAN RX,

AL ERAMEN FISHCO CTON FERLLA ANTERRAGUIORALMAR, WO DEFICTT WASZULAR DISTAL

R¥CON FRACTURSA EPIFISIS DISTAL OE RADIC CONMINUTA,

SE BaSe TURNG PaRs REDUCCION ASIERTA MaAS DSTERSINTESIS CON PLACA DE RADD DISTAL

SF LRI SIN VIA DRAL DESDE LAS 10 PM,

SE FIRMA CORSENTIMIENTD:

SE FORMULS PROFILAKIE,

Profesional: GONIALD MARTIMEZ saraMNGD
CC - 70896995 - TP 17354
Especiafidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOREDTA

SERVICIO:
TAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ - ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUEIETIVO;

H. ORIETING:

AMALISIS;

PLAN; ==t&s= INGRESCO-OBSERVACION PISO 8 ===4=

CLEMENTE CARABAL] OBANDS - G0 ANGSE,

PACIENTE QUIEN EL Ola DE HOY PRESENTO UM ACCIDENTE DE TRANZITO MIENTRAS S DESPLATARA EN UivA MOTD
PHESENTALD TCE CON AMNESIA DELE MENTD NO REFIERE S1 HLIRZ O MO PERDIDS GE L& CONCIENCLA, ADEMA
TRALIMA EN MIEMBRT SUPERIZHR TZOUIERDD CON PLSTERIRD DEFCMRIDAL ¥ DOLOR.

EN EL-SERVICIO DE URGENCLAS REALLZAN TOMOGRAFLA DE INGRESD OUE MUESTRA FRACTUHRA DE LA FARED
ANTERIDR DE SEND FRONTAL, FRACTURS O L& FARED LATSRAL B LA QREITA DERECKA Y FRACTURA DE LA PRRED
POSTERIOR LATERAL DEL SENG MAXIELAR DERECHO, ADEMAS FRACTURA DE RADIC.DISTAL TRASLADSNDD AL PISOE
PARA WALORACTON POR EL SERVICID DE CX MAXILOSACZLAL Y ORTOPEDLA.

ANTECERENTES:
- PeTDLOGIC0S: HTA - DM [T INSULTNOREPENTIENTE
- ALERGICOS: NO REFIERE.
COXICOS: MO REFIERE.
= QNRURGICOS: PROCEQIMEITNG QUIRLIRGICO EN MIMERRD INFERIOR IWOLIERDC., VASECTOMLA, CIRCLNCISION.
- FARMACCLOGICOS:
L CLOMIDNAA 150 MCGR Cf 12 HRS
WAl SARTAN 160MG CADA 17 HDRAR.
CMETOPRGLO. 100MG CADS 12 HORAS,
CMINDRIDIL 10MGE CADA 12 HORAS,

daola R e
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. FURDSEMIDA 40MG CADA 2 HORAS.

- ASA LDOME / DIA, _ :
IVABRADNNSG 5 MG CADA L2 HORAS,

. TRIMETAZIDINA 25MG CADA 12 HDRAS,
IMSULING GLARGINA 70 L] NOCHE,
10, INSLILNA APIDRA 24 UTTREPRANDIALES.
1. LDRAZERAM 2MG NOCHE. |

[l L T T

EXAMEN FISICD _ ' _
BV - TAL5G/64, FCr 74, FR: 17, B0 GBI, 3E.5, G: L5/15. GLUCOEMTRIA: 208 M /oL
- CABET A PAESENCHA DE ESCORIACIONES EN REGION FROMNTAL DERECHA CON EDEMA, HERIDA EM PARPAD
SUPERIOR DERECHO. COM EZEMA PERIGREMARID DERECHO QUE NG PERMITE LY, ARERTLIRA OCULAR, PRESENCLS O
MARCALC EDEMA BN LARED SUPERIOR QUE MO PERMITE SVALLTAR SU PFORCION JNTERNA &L MO PODER EVERTIRLD,
- CUBLLD: MOVIL M0 DSLORCSD, SIN DOLOR 4 L8 PAYESCEIN, : : .
- /P TORAY SIMETIICS, NORMOEXFANSISLE, RSCSES 51N SOPLAS MI EXTOAS[STOLES. ASCERS MY 4+ SN FRESSNCIA
OE as%a, : ' :

. - ABDOMEN: MORMAL A L8 INSPECCION, & LA PALPACEON BLANGO, TEPRES(SLE, INDDLDED, SIN PRTSSNC LA DE

- MASAS. PERISTALTISMO . o ' :

< EXTREMIDADKES: MIEMBRD SUPERIOR LrgUiERDO IMMYOLIZADG COM FERULA S YESD CON ADECUADG LLENADD
CABILAR LISTAL, EM MIMEBRS IN:FRIDR IZ0UHER O TN REGION MALEQUAR, [MTTRRA PAESCMCLE DE ULCCRA,
(CROMICA} CON ADECUADD TEIDO DE GRANLULACIGHN, (IMPIA SIM SECRFCIONES . :
- SNCT PACERTT GRIENTADC BN TEMPQ LUGAR Y FERSOMNA, CON AMNESLE DEL EVEMTO, FUFRTA COMNSERVADA Y
SEMSIBTIDAD. PUMILAS ISOCORICAS FOTORREACTTIVAS. ST FOCALTZAC IO,

P “** AERORTIDE PARACLMICOS. . : :
- HEMOGEAMAL LEMCOUCITRE: 16,900, N: 77.5. 1 14,7, HE: 6.1, HTO: 4.7, PIT: 175.000,
- PT 3.2 P7T: om, ) : :

- CREATIMIMA: LB MG/DI.

- FES AR PACIENTE CON AMTECEUENTE DE HYA ¥ DM 1L, POLIFORMUILADG, SE RECIDE INICEAR MANSIG [MSTALRALD
POR EL 3ERVICIO DE MEDICTNA ENTTRMA DE FORMA AMELLATGRIS [SELE IMDICA A LO% FAMI_IARES TRAZR

' MEDICAMENTOSY, GLUCOMET21AS PREFRANTALES, SE SOLICITA BLM, CIECTROUTOE, UROANN_TSIS, | ’
ELECTROCARDIOGRANMA. [FUALFSENTE SOUICTI O WALORACION POR CL SERVICIC DC MEDICINA, INTERNA, ¥ CX
HAXILOFACIAL EN FL MOMENTO COM CONDBUSTA BEFINIDA POR CL SERVICED G ORTOGFEDIS, 5E LE EXPLICA AL
PAZEFNTE SU SOMDICION ACTLAT, T MARNSI A SICGUIR, RFFICRL SMTENZEA Y ACERTAY. IGLUALMENTE SE DIALOC A
CON SU EERDEA, : . : .

!
| /;,ﬁﬁ“f’ |

Profesionall DAY D FELIPE | EDEZMA AAMIRE
CC - 1230602915 - TP 7103z - -
Especialidad - MIDICINA GENERAL
a2z SERVICIG: .
— . © DAVID FILPC LEDEFMA RAMINEZ - ESPECIALIDAD: MERICENA GENETAL
" H. SUBIETIVO: :
H. GEIETIVO:
AMNALISIS:
PLAM; *%% &= aFya) O0aC O,

TAI tE1/1130, FC: 74, FR: 19, 5032 96%, T 265, G i5f15. GLLL';DHI:‘I'RLH: 249 MG/DL,

MACIENTE QUEEN EN I MOMENTD RETEERE D% 0Mm O TOAAXICD EN HEMITOAL T2 QLERDD T PUNZADA, ESG
COMCUEROA CON CIFMAS TENETOMALSS EN FL MG =MD, TCHE EXIG SN ELCVACION [EL SEGMENTD 5T S

H OLOQUEDE, FL FACIENTE RCT{ENE QUE 2C10 DOLGR TORAYICO Lt PRESER 1A CLIANDD MO TSM A LOS

i PSDRCAMERTOS AL | ICMARID GUF CORRESPOMOE, ’ : ’

DATC (JUE APENAS SE ADCLEREN LO% MERICAMENTSS POR PARES OE LOS FAMILLARES SE INICIA MAMEIO
FATRACOLOZICC VI ORAL, FREVIA AUTORIZAC IO POR EL SERVICED OF MLOLSiNA INTERMA [ DR RACARDIO
CORRMLES ), AEFTCRE GQUE %° LLCOE DE SUSPIMOER MDA, ESQRIEMA OE INSULINE SSEUN GLUCSMETRIAS £ADA 94
HURAS T CONTIMUAR MAMZID ANTIHIPSRTENSTVO AMEITLRSL DIEL FACIEMTE. : o

SE COMENTA 5L CASO CON EL T HERMARDES X MAXEQFACIAL ¥ C¥ PLASTICD OF TUSNG QUIEN (4 IMDITACIOHN DO I
LAMADT, COLGAIS ¥ SUTLURA DE HERIDA B PARPADIC SUFZRIOR, ADEMAS PREVED A ESTE PROUCERIMETMG SE
EValUnRAN TOMOGRAFIAS PALLS CONG IDERAR MANEID QUIRIRGICO o COMNSERMADCS 2B LAS FRALTURAS FACIALES,
SE FASA TURNC QUIRUAGECD Y 52 FORMA CONSENTIMIENTO INFOAMADD, AGEMAS YA TIENE COMDUCTA [EFINDA ;
* FOR EL SERVICIO DE ORTORED:A, : . - i

de 17 A9/05/17 1143,
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ELPACIENTE PERMAMNECERA MONTTORIZADS Y SE EETARS SUSPERVISANDC SU EVOLUCION CLINTCA.

*=% QECDORTE OF PARACLINICTDIS RESTANTES
- SQREY 1388, POTASIO0: 338, CLORD; 102
= BUM: 10

PACIENTE QUIEN EN EL MOMENTO CURSA TON UNA HIPOKALEMLA LEVE, 5E DECIDE INICIAR REPOSOCION DE POTASED
CONTRGL DE ELECTRDLITOE EN & HORAS.

i
f
.r)'f' 'J. |II
#uutd s
Tl L
S Ao Cetenl
WL

Profesionak DAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ
CC - 1130602916 - TP 7510332
Especiabdad - MEDICINA GENERAL

2017-05-13

02:35

DE:02

SERVICTO:
DaVID FZLIPE LEDEZM A AAmIRET - ESPECTALYDAD: MEDTCTINA GENERAL

. SUBJETIWVO:
H. ORIETIVO:
AEMNALISIS:
FLAMN; ===

TA: 13084 FC: 65, FR:1B.502! 98%, Ti 36.5. GI' 15/15,

FACIENTE QIUIEN REFIERE En OCASIOMES MARED Y LEVE CEFALE~. EN EL MOME™™O SN DOLOR TORAXIZE, HAN
MEIDRADS NOTORIAMENTE LAS CIFRAS TENSTOMALES CON EL TRATAMIENTO INSTALRADED, ND PRESENTA OEFICIT
MELRDLCHG I, ND HAY SIGNODS D INESTARILIDAD HEMODINAMICA NI RESRIRATORLA. & LA ESPERA DE ELECTROLTIDS
DE CONTROL. CONTINUA IGLUAL MANETD INSTAURADD.

i |

o

sk |

H ""! I
/ Ve leea
B

Profesional: DAVID FELIPE LEDESMA RAMIRE S
I~ 1130602906 - TR VE1037 =
Especlalidad - MEDICINA GEMNERLAL

SERVICIOHN
DIl FELIPE LEDESHMA HAaMIRE? - ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL

H. SUBJETIVO:
H. OBIETIVO:

AMALLISIS:
PLAMN: *== ELECTROLITOS [E CONTROL.

- 50D 137 .30
- CLORD: 1017
- POTASIN: 4,13,

SE SUSPENDE REFQSICION DE POTASID, HIPCHKALEM IS CORRESIDA, SE SUSPENDII REPOSEZION, SE CONTINLIA TGN
LEV A 70 CC HORA, SE SOLICTTE ELECTROLTOS DE CONTROL EN & HORAS. GLUCOMETRIA TF CONTROL 243 ME/DL

19405/17 11:45
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Profesiaml: DAYID FELIFE LEDEZM /. mmmEz

€2 -1130602814 - TF 7E1032 .

Espetialidad - MEDICINA GENERAL '

SERVICIO: . :

DEMER CR&NADA CANAS - ESPECIALIDAD! TR.AUI-'I.ATDLDGIA “ORTOPEDLA
H. SUBIETIVO: ’

" H.CBEIETIVO:

ANALISIS:

'CLEME‘\I CARABALIOBANDD

5'3 aHOS

FACIENTE CON 0% DE FRACTURA BE RADID DISTA: ]ZQUI_RDD QLIEN REF]]:F!E E'-_FHR FH BUCHAS EOND]CIOP\-EE
GEMERALES,

AL EXAMEN FISECO C0ON FERLLA #NT‘FHRE-.Q.J[OD-&.LF“-"I.R TG . MO DEFICIT WASTULAR DISTAL,

RY CON FRACTURA EPIFISIS DESTAL DO RADED CONMINUTA,

5L PASA TURMD PARS REDOCTION ABIERTA MAS DETECSINIESIS COM FIADD rX_"RND EN RADE) 170 MAS CLAVOS

'CIE STEINMAN DE 1.5 MM , SE CHPLICA I-‘F‘."JCED]N]ENTCI PIRLGIZS , POSIBLES RIESGOS QULL-N ALCRTA Y ENTIENDE |

P‘UR LD DEMAS SF CGN'I'ihUﬁ. COR IFUAL MANEYD MEDICD Y& ESTARBLECIDGO,

M,’}W E[‘{,

| || l- ﬁrl'ﬂd-il:u

Profegional; DEINZR GRAMADA CANAS
- 16684242 - TP 17020 - ] Co-
Espacialidad - TRAUMATILOGIA-ORTOPCOLA

SERVICIO:

GERARIND ALONSD ESC0BAR BALLESTERDS - S5PECIALIDAD: MEDICINA GENERAL -
H. SUBJETIVO: -

H. DRIETIVO:

AHALIEIS: .

FLAN! EVOLUCIGHN,,

CLEMENTE CaRABAL "TE#'-NDD
Edac; =0 afos

o LE 1. TRALMATISMD ’“Rﬁ.n‘JEDE“JLEF‘nl jLmw]

2. FRACTLANS FACIALES.
3. HERIDAS FACIALES.

Txx g, i PACIENTE QHIE INL—-HL—S-’J- AL SERNVICIO OF LIRGEMCIAS HACE 21 1 IORAS FOR SER YICTIMA DE ACCIDCNTE DS

. TRANSITD FMN EL CUAL P‘RF‘?‘NT)’-". TRALUMAT MO CRANZCENCEFALICT CON AMMNESIA DE- EWENTS , EM EL MOMENTD

REFIERE CZFALEA.
MICGA DOLOR TDRAE]ECI O ABRCDMINAL.

A.F. HT4 DE DIFICIL MAKEID 1 DIABETES, |
*w% g TA T 1T2fB1 FC 56 ¥ MIN. FRL 18 ¥ MI SAT 29% .

ENCUENTRC PACIENTE EM GUEN ESTADG GEMERAL, COLABDRADOY , GLASEIW 1515, 31N BETTCIT MELRC LD S To0 .
PCRZ COM RMRESTS DEL BVENTD, FURLLAS 150C0RICAS NDHMGREP..'IT‘JF.:- .

CRANED | EQUIMOSIS PERIJRBITARIY CERECHA CON CHOLUSION EL GG, &V COMNSERWAIZN,

HEZIDA COMPLELA TN PARDMADO SIUFERIDR DERECH.

CULLLD, MO DCHLORCISO,

TORAX MO DOUDROSD & La PALPACION. RS O A5, FULMONES BICH WEMTLARDS, 5IM Af‘l-‘. 3AT0S,

ABDOMEM BLANDO DEPAESIELE, MO OO DROSC A _.EL Fal PACTON .- :
EXTREMIDALRES. FERULA EN MUNECS 1ZQUIERDA - : . :
PLILEZS PER]rER[CDS 4+ ELEMADD CAMLAR MORMAL,, ;

=¥ A [ FACIENTE DE 50 ANOS DE Z0AD « QUE 5C SNCUENTRA EN DB5ZRVACION MELURCLOG K A DEBDO A

TAAIMATIEMO CRAMEGCNCEFALICD BN ATCIDENTE DE TRAMSITO, EN EL MOMENTD SIW DEFICTT NERDLCEIZO,
r-.UNQL-E TOM AMRESLA DEL EVENTD, ACUSANDIS CEEATEA, COM CIFRAS OF TA EEMHLE,;, EM PIOCESD LECTURA

1940517 11045
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GFICIAL DE IMAGENES ¥ ESTAMOS A LA ESPERA DE tLAMADG DE QUIROFANG PARSA REDUCCION ABIERTA ¥
DETEORINTESIS DE RARID [NSTAL EQUIERDA ¥ OF SUTURA DE PARPADRD SUPERIDR DERECHD,

u@’ f"”ﬁ

Profesional GERARDOD ALONSO ESCOEAR BALLESTERDS

CC- 10541376 - T.F S1B2-B8 =

Especialidad - MEDFZINA GENERAL

SERWICIO:

CZERARDD ALONSO ESCOBAR BALLESTERCS - ESPECIALIDAD: MEDTCINA GENERAL
HoSUBIETIVO:

H. OBIETTVO:

AMALISTS:

PLAMN: BVOLLUCION,

CLEMENTE CAfABALL DBAMII

Edad: 50 ahos

ELECTROLTTOS OF CONTRDL | NORMALES, CL- 1020 / WA+ 13868 /¥4 3.73
CH. PEMDIENTE LLAMADD DE QUIRDFAND

*
ik g
ks ',fﬂ

[

Profesional: GERARDD ALONST ESCORAR BALLESTEROS

CC - 10541276 - TP 5185-8&8 -

Espadcialidad - MEDICTING GEREARAL

SERVICIO:

BEINER GRANADA CANAS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLDGIA-ORTOPEDIA
H. SUBIETIVO: :

M. OBIETTVO:

AMALISIS:

PLAN; RIOTE POST-OPERATORIA

[y REDUICTION ABIERTA + DETEOSINTERLS DE FRADTURA DE HADLD GIETAL [FQUTFRRD

PRCIENTE DE 35 AROS QUIER INGRESC & LA INSTITUCEDN POR POLITRAUMATISMS SECUNDARIC A ATCIOENTE D
TRAMSITD CON HALLAZED DE I"F\AC'I'LLEF\A DE BADIO DISTAL IEGUIERDD QUE REQUIRND MANEID DLIRURGICD,
DUERIMIENTE |LLEVADD & CABD BAID BLOOUED REGIINAL + SEDACION SIN JOMPLICAL INES. BN FlL. MOMENTD
ESTABLE HEMODINAMECAMENTE, CON ADECUALD MANEID DEL DOLOR

FRESENTA TUTOHR EXNTERND CUBRTERTS: CON VENDAIE ELASTICO

SE CONSIDERS aLTA POR PARTE DEL SERVICIO DT ORTOPEDLA CON SIGNDS DE ALARMA ¥ REZOMENDACZIONES, CTTA
CONTROL BN 3 SEMANAS CON RADIOGRAFLL CONTROL, ORLGEN DE MEDICAMENTOS AMBULATORIDS, INCAPACIDAL
MEDICA, MO REQUERE ORDEN DE RETIRD DE PUNTOE NI CURACIOMNES,

SE THASLADA & GRSERVACION DE URGENCIAS PARA MALORACION POR PARTE DEL SERAVIZID DE TIRUGES PLASTICA
ASCCLADD A& TRAUMA FACIAL 3

xc

[wm"
! ah ki
"\-1 e -

Profesionak DEIMER GRANADA CANAS
CC - 16584242 - TP 170Z0

18/05/17 11

45
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Espactalidad - TRAUMATOLOG I ORICPEGIA

I16G:14

16:x8

19449

SERVICIO: . S : .
DEINER GRANADA CANAS - ESPECTALIDAD: TRAUMATOLOGIA -QRTOPEDLA

H. SUBIETIVO:

-H. UBIETIVE:

- ANALISIS: _ _ :
PLAN: NOTA ACLARATORIA: BL FACIENTE TENE 50 A0S NO 35

FProfesional DEMER GRAMADS CAMAS
CC- 156B24242 - TP 17020 : . -

Especialidad » TRAUMSTOLOG I0-GRTOPEDLA

SERVICIO: :
DEMMER GRAMADS CANAS - ESPECIALIDAT: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDLA
H, SUBJETIVD: '

H, ORTETIVO:

AMNALISIS:

PLANY NOTA ACLARATORLA: BL PACIENTE YA CLUSNTA CON VALORACION FOR PARTE DEL DR, HERMAMDEZ CRLIANG
PLASTICO, CUTD PROCEDIMIENTO (UIRURSECD FSTa PENDIENTE DE REALZARSE, SOLG
- VALORACION POK #EDICTIA INTERNA. POR LD ANTERIOR 57 TRESLALE & FISOS DE HOSPTALIZATION A CARGO DC

CIRKEIA PLASTICA.

).

Profaslonal: DEINER GRAMADA CAMAS

. £C:1B68424Z - TP 17020 ¢ o -

Especlalidng - T RAUMATOLOGIA-URTOPEDIA
SERVICTO: o ' : _ :
ERICA VANESSA RIDS DUINTERD - ESPECIALIDAD! MEDICINA GENERAL
H. BUBIETIVO: . o - : -
H. OBIETIVO; '

ANALISIS:

PLAM: CAMA G114,
CLEMIMNTE CARARAL] OBAMIL.
Ed ARCE

M2 ™ ME ACCOIENTE"

E.A: PACIENTE CE 50 AfGS OE ELaD QUREN IMGRESA AL SERVICIZ OE URGEMCIAS EL Ole 1 A-D3-24017, P0G

TIEME PEMDIERTT

PRESENTAR ACCIRENTE OF TRANSITO, MEINTRAS SE MOVILITARS EN SU MOTOCICLETA, CAL BN UN HUECO ¥ RECIES

TRAUMA EN CARA ¥ MIEMECD SUPELIIR LIEOUTERT, POSTERRIGEMMTE DO Y LMEACKIN, NIEGA OTRA

SINTCOHMATILDGE A,
ANTZCEDEMTES PEREOMALES: AATCLOGICOS: HTR-DM TIOO I, FARMACOLOG LS

INFCRIDR IZQUIERDD. ALERGICO: MG REFIRE,

%! PAZIENTE RE=IAE SEM| IR5E BEEM, MIFGA DOLOK U OTRA SINTOMATOLOGA

21 CNCUEBHTRT RFACIZNTE CMN CAMA, ALERTA, COLARDRADORA, GRINETADA EM LAS TRES ES

FERAS, AFEBRI, ST

D5 CLOMIDING TAR K 150 MOGR, DAR .
1 TABLETA CADA Cf13 HAS. | US| SANTAMN TAE X 160MIG, DAR 1 TABLETA CADA 13 HORAS, . METOPRDLOL TAR * '
100MG, 2AR 1 TABLETS CADA 17 HURAS, MENOKIDIL TAR ¥ 191% DAR LU TRE W0 CADA
AHIMG CADS 24 HORAS, | TWABRATHHE 5 MG CADY 12 HORAE., QUIRUREIZOS: Lavand DE ULCERE EF MIEM3HO

i HORAS, FUROSEHIA

SIENDS DC TEFCLLTAD FESPIRATORLA, CON W Th; 13080 MMHG, FC: TOLAT X Mir, FR: 20RES K MIN, TEM:36.2 Z,
SRIVRACTON: Q7enC C; MOKRMGCETALICA, C'UERD CABELLUDD 0T ASPETO MORMAL, CARA: SE DEVINTC1A EDEMA EM
HEMICARA Y HEMATOMA, PUFILAS REMCTIVAS, COMIUNTIVAS PALIDAS, EECLERAS ANICTERIC LS P MUCOSA DA DE
ASPECID NORMAL, HUMLEA, DE COLORATION ROSADA, DEMOAZURA DE ASPECTD NORMAL, 5TM LESIGHNES ORALEE,-

" YRRGUES TENTRADA ¥ MOVIL, N2 SE EVIBENCLA INGLIRGITACION YUGILAR. NG DOLDRISA & L PALPAC T
ADENTPATIAS, CrP: & LA [NSPECCION SE EVILRENT 1A TORMAY DE APARIENCIA ¥ ASPECTO HORMAL, ZIM LESIONES

19/05/17 11:45
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DERMICAS , ESPACICS INTERCOSTALES COMSERVADDS ¥ DE CONFIGURACICN MNORMAL, A LA AUSTULTACION,
MUHMU LD VESICULAR PRESENTE SN AMBOS CAMPOS PULMONARES | DE TONALIDAD ADECUADA, MO SE AUSTULTAN
RUIDOS SOBREAGREGADDS, RSCERS DE BUEN TONC E INTENSIDADR, nD SE aUSCUTAN SOPLOS. ABD! A LA
INSPECCION SE EVIDENCIA LN ABOOMEN GLOBOSD | A LA ALSCLLTACION 5F EVIDENCIAN ALHCCS PERISTALTIC QS DE
BUENA TONALIDAD, & & PALPACION BLANEC DEPRESIBLE NG GOLOROET & LA PELPACION , PUNC PERCUSION
NEGATIVA, NO MASAL, NCY MEGALLAE. &0 52 SVIDENCIAN SIGNCOE DE IRRITACIGN PERITONEAL.GfU! S5E DMITE ZXTIA
LA WSPECCION LAS CUATRO EXTREMIDADES ESTAN PRESENTES, MOVILES, 5E EBVEINCIA VENDAIZ TLASTICO ¥-TUTOR
EXTERND DE BRAZC [ZUQIERDC, WO HAY FERDIGA DE LA SENSIBILIDAD, SNC: 5N DEFICIT NEURDLDGICD APSRENTE,
REPOATE DE PARACLINICDS:12-05-2017: TAC DE'CRANED: 1- CONTENIDD INTRACRANEAL NORMAL 2- FRACTURAS
En PARED ANTERIOR DEL-SENG FRONTAL ¥ EN PARED LATERAL DE La CAVIDAD OREBITARLA DERECHA. TAC DE CaARA 1
FRACTURAS EN PARED ANTERICR DEL SEMG FROMTAL, EN CAVIODALD DREITARIS DERECHS ¥ EN ANTRI MAXILAR
DERECHD. R DE ANTEBRAZG IZOUIERDD: SE EVDEINCEA FRACTURE ERIFISIS DIETAL DE RADIC CORMINUTA.
12-05-201 7 HEMOGRAMA: LEUCTH 16900, BNUETRO: 77,3, SLINF: 6.8, HGE: 14.4, HCT: 43.7, WVCM: BZ2.0, PLT
125,000, CLORD: 102.0, CREA: 080 BUNITIL, Ky 3138, NA: 1388, UROANALISIS: PH: 5.5, ND-PATOLOGICD, PT:
152, PTI0280, INR; 1,12, 13-03-2017. CLORG: 01,7, K 4,43, MAs 137.3, CLORO, 1020, K 3:73, NA: 1388,
EXE: FCiBO, HIPERTROFICA VENTRICULAR [ZOUIERDA, &/P; PACEINTE DE 50 4NOS DE EDAD CON DIAGNDETICD DE
REDLCCION ABIERTS + OSTEQSINTESIE DE FRACTURA DE RADID DISTAL [ZOUIEARDD FRACTURAS EN PARED AMTERICH
DEL SENC FRONTAL, SN CAVIDAD GRETARIA DERECHA ¥ £5 ANTRO MAXILAR DERECHD, PEDNITE LAVADD DE HIRIDA
EM - CARA, Y CX PORPARTE DE TX PLASTICA, SE LE EXPLICA AL PACEINTE QUEIN REFIRE EMETDER.

Profesionak ZRIKA VANESSA RIODE QUINTERD
C5 - 1212873328 = TP 1113473320
Especialidad - MEQCING GENERAL

SERVICIO:
FABIAN HERMANDEZ MEDINS - ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA

H, SLBJIETIVO:
H, ORIETTV O,
ANALISTS:

PLANT OSANOC CARSRALT
Fual 50 ANDS

FATIEWTE DE 50 ARDS DE E0AD QUIEN INGRESA AL SERVICIO DS URGENCEAS 5L D18 12-05-201 0, POR ORSSFNTAH
ACCIDENTE DE TRAMSITO, MEINTRAS SE MOVILIZASA EN SU MOTOCTICLETA CAE EM UM HUECO Y RECIBE TRALIMA EN
CAaRS ¥ MIEMBRD SUPERIGH ZOLHERDD, POSTERRICEMNTE DOCGR Y LIMITACION, MIEGEA OTHA STNTOMATOLOEA
ANTECEDENTES PSRSOMNALES: PATOLOEIC O HTA-BM TIPOE, FARMACDLONGICOS: TLONTDING TAE ¥ 150 MCGR, DAR
1 TABLETS CADw CF12 MRS, VALSGATAN TAE ¥ 160ME, DaR 1 TABLETA CADA 11 HORAS | METORROLGL TaH X
104mMG, Dak 1 TABLETA CADA 12 HORAS. MINDEIDIL TAB ¥ 10MG DAR UINA TAE YO TADS 17 HORAE FURDISEMIDA
SOMG CADA 24 HORAS. | [VABRADINA 5 ME CADw 12 HORAE QUIRLIRGITDS: LAVADD DE ULCERA EN MIEMEBRD
INFERIDR IZQLIERDD . ALERGUZC: WO HEFIRE

5; PACIENTE REFIRE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR L OTRA SINTOMATOLOGTA

0 ENCUSRTRO PACIENTE BN CAMA, ALERTS, COLABOREADCRS, ORINETATIA EM LAS TRES SSFCRAS, ATEERIL, 2N
SIGNGS DE DIF [CULTAD RESPIRATORIA, CON SV TA: 120/ED MMAG, FOLAULAT X MIN, FR: I0RES X MIN, TEMI3E.2.C,
EATURACION: Q%00 NORMDCEFALICA, CUERD CABELLUDO OE ASPECTD NORMAL, CARA SF DEVINEC A EGEME EN
HEMICARS ¥ AEMATOMA, PLUPLAS REACTIVAS, CONIUNTIVAS BPALIDAE, FRCLEHAS ANICTERICAS | MUCDSSs ORAL DE
ASPECTO NORMAL, HUMEDA, DE COLORACIDN ROSADRA, BDENTADRURA TE ASFECTO RORMAL, SIM LESIONES ORAES,
TRAQUEA CENTRADA ¥ MOVIL, NO SE EVIDENCIA INGURGITACION ¥USULAR, HERIDA EN REGIDW FRONTAL CUBIERTA
SN ESTIGMAS DE SANGRADD NO DOLOROSA A LA PALPACION, MO ARENOEATIAL, TR A LS INSPECOION SE
EVIDENCIA TORAK DE AFARCENCIA Y ASPECTO NORMAL, SIN LESIONES DERMICAS | ESPACICS INTERCOSTALES
CONSERVADDS ¥ DE CONFIGURATION WORMAL, & Lo AUSCULTACION, MUSMULLD WESICULAR FRESENTE EN AMADS
CAMPOS PULMONARES , DE TOMALIDAD ADECUADS, MO SE SRSCULTAN RUOOS SOBREACREGALDE, A5C5RS DE BUEN
TOMO E INTENSIDAD, D SE ALSCUTAN SOPLOS. ABD: A LA IWSPECCION SE EVIDENCLA UK ABOOMEN GLOBOSES A LA
AUSTULTACION SE EVIDERCIAN ALIDOS PERISTALTICOS DE BUENS TONALIDAD, & L4 FALRPACION BLANDO DEPRESIBLE
MO DOLDROSO & LA PALPACION | PURGD PERCUSION NESATIVE, MO MASAS, NO MEGALIAS WO SE SVIDENCLAN SESNOS
DEIRATACION PERTTONEAL G SE OMITE EXTA LA INSPECCION LAS CUATRO EXTREMIDADES ESTAN FRESENTES,
MIVILES, SE EDVEINCIA VENDAIE ELASTICO Y TUTOR EXTERND DE BRAZD IZURQIERDC, MO HaY PERDICS OE L&
SEMNSIRILIZRAD, SNC: SIN DEFICTT NEUROLGGICO APARENTE,

E/F PACEINTE DIE 30 ARNOS DE EDAD CON DIAGNOSTICD DE REDUCCION ASMERTA + DSTEOSINTESIS DE FAACTURA DE
RACHD DISTAL IZGQUIFRDO, FRACTLIRAS EN PARED ANTERIDR DEL SEMD #RONTAL, =N CAVIDAD DREBITARLL DERFCHA Y
M ANTRO MAKILAR DERECHD, £5 LLEVADD A LAVADO DE HERIDS ERCARA, Y CX POR PARTE DF TX PLASTICA,SE
REALZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLUICACIONES SE DECIDE DAR SALIDA CON RECOMENDACIINES CITA CONTROL EM
1 MES FORMULS MEDICA, INCAPACIDAD MEDICA, RETIRC LiE SUTURA EN 5 D145, CURACTIDN POR ENFERMERL CADMA,
JER DLs FOR 9 DLAS. SIGNOS DE RECONSULTA

19405417 11:45
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Profesional; FABLAN HERMANDEZ MEDINA
G- 16766408 - TP 2495-94 ’
Espedialidad - CIRUSIA PLASTICA
2ie3q SERVICID:
i CRI=A WAMESSA RIDS DUINTERD - ESPECIALIDAD: MEDICIMNA GEMERAL
H. SUBJETIVO:
H. QBIETIVO:
AMALISIS:
PLAM: CAMA 5118 ..
; CLEMENTE CARABAL] OBANDO.
30 AROES
1D BEQUCCION ARIERTS 4 CSTEASINTERS DE FRACTUAE DE RADID DISTAL ZOUIERDRG,
POF FRACTURAS EN PARED ANTERIOL DEL SENC FRONTAL, EN CAVIDAD ORETARLS DERECHA ¥ EN AMTRO MAXILAR
LERECHC
— 2+ MACIENTE AEFIRE SENTIRSE BIEM, MIEGS DOLOR U OTRA SINTOMATOLOGIA
O ENCUENTRO PAZIENTE BN CAMA, ALSRTA, COLABQRADDRA, CRINETADS EM LAS TRES ESFERAS, AFFBRIL. SiN
SIGNOS DE DIFICINTAD RESPIRATORLA. COM Sy TA- LI0SB0 MAMHG, PO TOLAT  MIN, PR 20RES X MIN, TEM: 362 C,
SATURACION: 67%C/C RORMOCEFALICA. CUERD CABELLUDD DT ASPECTO NORMAL, CARA! 5E DEVINEC L EOEMA B
HEMICARA ¥ HEMATOMA, PUPILAS REACTIVAS, COMILMTIAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS , MUCDSE ORAL De
ASPTCTC NOHMAL, HUMEDA, OF COLORATIDN ROSALA, DENTADURA DE ASPECTO NOAMAL, 51N LESIONES ORALES,
TRAQUER CENTRADE ¥ MOVIL, NGO SF EVIDENC 18 INGURGTITALION YUSULAR, N0 DOLORSSA A LA PA_PACION, M
ADENOPATIAS, /P A LA INSPECCION SE EVIOENCLA TORAX DF APARIENCIA ¥ ASPECTO MOBRMAL SN LESIONES
DERMICAS  ESEACIOS INTERCDOSTALES CONSERVADDE ¥ DE CONFIGLIRATION NORMAL, & LA SUSTULTACTON;
MURMULLD VESICULAR PRESENTE FN AMBDS CAMPOES PULMONARES ¢ DF TONALITAD ADECUADA, N7 SF AUSTULTAN
BUILOS SOBRZAGREGADOS, RECSHE DF AUEN TOND F INTENSIDAD, MO SE AUSCLITAN SOPLDS. ABD; A LA
INSPECCION SEEVIDENCIA UN AHDOMEN GLOBOE0 | A LA AUSCUTACION SE EVIDENC AN RUIDOS PERISTALTICOS DE
BUEMA TOMALIDAD, & LS PALPACICN BILANDD DEPRESIBLE NO DOLOROSO & LA PALPAS I PURD PEACLISION
NEGATESS, MG MASAS, NO MEGALIAS. NG 5T EVIDENCIAN SIGNDS OF RRITACION PERITONEALG U S5E DM ITESAKT:A
LA INSPECCION LAE CUATRO EXTREMIDADES ESTAN PRESENTES, MOVILES, SE SDVETNCLE VENDAS ASTICD ¥ TUTOR
EXTERMND DE BRAZC IZUQIERR0D, KO EAY PEROIDA TE LA SENSIBLIDAD, SN SIN DEFECT SEURDLOGICO A TR
PACIENTE TE 50 ARGS DE EDAD CON RIAGNOSTICOS DEs0a] 15 ANTERRIEGMNTE, ENE LE MIIMENTD
HERODINARIT AMENTE ESTABLE, AEFRE DOLOR TF HERIDAS (UHRUGICAS. BOR LD CUAL SE DEIL HOSPTALIT AD0
FARA MANEIQ OF DOLDR, SE LE EXPLICA AL PACEINTE CIUEIN REFIRE ENTEMDER
Profesional ELIGS VANESSA RICS DUINTERD
T8 - 1212473320 - TR 1112473320
Especiafidad  MEDICING GENERAL
} i = - =
4 1940 SERVICIO:
; DIAMa PATRICLA CUARTAS TRIVING - ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL
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La CLINICA CRISTO REY CALI SAS
NIT. 900951.033-8

CERTIFICA QUE

En esta Institucion Prestadorz de Servicios de Salud, se le han prestando los servicios de
salud disponibles al (la) sefor (a) CLEMENTE CARABALI OBANDO, identificado (&) con
CC - 10483942, quien ingreso como victima de un accidente de transito ocurrido el dia 12
de mayo del 2.017 por medios de QBE SEGURDS S.A; donde agoto los 800 SMDLY gue
comprenden un valor de $19.672.453 para el afo en curso.

Cubrimiento ASEGURADORA (ANO 2.017) $19.672.453

Consumido F19.672. 909 B
Total consumao f19.672.909
SALDO A LA FECHA 1 $0.00

Decreto Nacional 056 de 2015 fijo la cobertura del sequro SOAT en 800 SMLV a la fecha del
accidente, Superando e! monto del SOAT la responsabilidad del pago de los servicios de salud
recae en la EPS, o en la ARL si es accidente de trabajo.

La anterior certificacion se realiza para los fines pertinentes, a los 19 dias del mes de mayo
del aho 2.017 —

~%"‘;g‘_‘g _BLINICA
tentamente, - CRISTO REY

MIT: 900.851.032 . 3

FACTURACION

FLOR M. MOSQUERA A.
Auxiliar de Facturacion — Cajera
Area de facturacion

Anexo Documentos administrativos:
Furips

Hoja de gastos y/o Facturas

Epicrisis

Copia documentos del soat ( si aplica)

PBX: 3876910
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