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ASUNTO: Solicitud de Conciliacién Previa - Ley 2220 de 2022

CONVOCADO: JORGE LUIS DIAZ GONZALES (Conductor),
MARISOL LINNEY ACEVEDO BARRERA (propietaria del vehiculo)
EMPRESA DE TRANSPORTE PUBLICO CONTRANSMAGDALENA.
ASEGURADORA, LA EQUIDAD SEGUROS, (compairiia aseguradora).

CONVONCANTE: MARLENY VAHOS MIRANDA
APODERADA CONVOCANTE: LUZ DARY ALARCON HERNANDEZ

LUZ DARY ALARCON HERNANDEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
1.100.957.810 expedida en San Gil, abogada en ejercicio portadora de la tarjeta profesional
No. 372.583 del Consejo Superior de la Judicatura, muy respetuosamente me dirijo a usted
como mandatario judicial en virtud del poder legalmente conferido a mi por la sefiora
MARLENY VAHOS MIRANDA identificada con cédula de ciudadania No. No. 63.251.440
de Cimitarra, quien obra en su propio nombre y representacién, para solicitar a usted de
conformidad a lo prescrito en la ley 2220 del 2022 se lleve a cabo una CONCILIACION
CIVIL con JORGE LUIS DIAZ GONZALES (Conductor), MARISOL LINNEY ACEVEDO

BARRERA (propietaria del vehiculo) EMPRESA DE TRANSPORTE PUBLICO
CONTRANSMAGDALENA.

ASEGURADORA, LA EQUIDAD SEGUROS, (compariia aseguradora), vehiculo de placas,
TAW 191. La presente solicitud la fundamento en las siguientes consideraciones:

1. DESIGNACION DE LAS PARTES Y SUS REPRESENTANTES

1.1 PARTE CONVONCANTE:

MARLENY VAHOS MIRANDA. Correo electronico marlenyvahos@hotmail.com — teléfono
3164754766, direccion carrera 5 No. 8-30 Cimitarra

Apoderada Convocante: LUZ DARY ALARCON HERNANDEZ, correo electrénico
Dariluz_@hotmail.com teléfono 3167974869 Direccion calle 4 No. 5 / 33 oficina 3 Cimitarra

1.2 PARTES CONVOCADAS EN CONCILIACION

JORGE LUIS DIAZ GONZALES, identificado con la cédula de ciudadania No. 91.260.163
(Conductor).

MARISOL LINNEY ACEVEDO BARRERA, mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania No. 63.498.632 (propietaria del vehiculo).

EMPRESA DE TRANSPORTE PUBLICO CONTRANSMAGDALENA. empresa de
transportes identificada con el Nit. 8902707383
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ASEGURADORA, LA EQUIDAD SEGUROS, compaiila aseguradora identificada con Nit.
860028415-5 (compafiia aseguradora), vehiculo de placas, TAW 191.

2. HECHOS QUE FUNDAMENTAN LA PETICION

PRIMERO: El dia 11 de febrero de 2020, |a sefiora MARLENY VAHOS MIRANDA, compré
un tiguete para viajar desde la ciudad de Bucaramanga hacia el municipio de Cimitarra en
la empresa de transporte COTRANSMAGDALENA.

SEGUNDO: Tiquete de viaje No TBT 946341 puesto 5 hora y fecha de viaje, 17:00 2020 -
02 -11, en el vehiculo identificado con No interno 5308 y placa TAW 191, conforme aparece
en la fotocopia ampliada que se anexa como prueba

TERCERO: En el transcurso del camino, el sefior, JORGE LUIS DIAZ GONZALES,
conductor del vehiculo en mencién excedid los limites de velocidad.

Croquis No. C- 001089259 elaborado por el patrullero Rodriguez H William identificado con
cedula de ciudadania No. 72.311.778 placa 093096.

CUARTO: En via ermitafio la Lizama kilometro 86+730, el sefior conductor de la buseta,
realiza una maniobra peligrosa para adelantar un vehiculo tipo turbo, donde le aparece un
vehiculo de frente por el carril que pretendida adelantar y al tratar de meterse de nuevo al
carril que le correspondia, pierde el control de la buseta, dando un volantazo a la izquierda
perdiendo el control.

QUINTO: De lo anterior da como consecuencia el accidente de transito del vehiculo tipo
buseta de la empresa de servicio Publico COTRANSMAGDALENA, que transportaba a la
sefiora MARLENY VAHOS MIRANDA, desde Bucaramanga — Cimitarra, la reaccion de
forma inmediata fue agacharse puesto que ella viajaba en el puesto detras del conductor al
lado derecho, por esta razén en varias ocasiones le pidié al conductor que redujera la
velocidad.

SEXTO: Debido al accidente de transito y como consecuencia las lesiones de mi
representada, este fue atendida en el hospital de Cimitarra -Santander, donde suturan parte
de mi la cabeza y la oreja izquierda con 21 punto de sutura dandole (10) diez dias de
incapacidad, asi mismo requirié otras atenciones medico como fueron.

1. El 14 de febrero de 2020, mi la sefiora, MARLENY VAHOS MIRANDA se dirige
nuevamente al E.S.E Hospital Integrado San Juana debido a que no se siente bien
de salud donde le ordenan varios examenes especializados, como son, Audiometria
Tonal — Tomografia Axial asi como también curaciones diaria en la lesién
Medicamentos como Dicloxacilina Tableta 1 cada 6horas via oral y Acetaminofén
Tabl x 500gm cada 6 horas por 7 dias, con diagndstico de egreso AMPUTACION
TRAUMATICA DE OREJA.

2. Eldia 15 de febrero al no notar mejoria en su estado de salud, razén por la cual se
dirige nuevamente a la clinica de Cimitarra, donde es remitida a la clinica FLAVIO
RESTREPO del municipio de la Dorada (Caldas) por presentar NECROSIS EN LA
OREJA IZQUIERDA E INFECCION.

3. Enlaclinica FLAVIO RESTREPO, permanecié hospitalizada 8 dias, egresando con
diagnostico AMPUTACION TRAUMATICA DE LA OREJA.

4. Eldia 29 de mayo de 2020, recibe atencion por tele llamada debido a la pandemia
COVID -19, por parte de funcionario de clinica San José de Cimitarra, por presentar
2senasacion de inflamacion en la cara, dolor en el globo ocular izquierdo, cefalea y
pedida del equilibrio.

Conducta para seguir, valoracién por otorrinolaringologia, oftalmologia revaloracion
con resultados.

La ley es el lecho por donde pasa el torrente de los hechos. emile Boutroux
pég. 2
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5. El dia 14 de julio de 2020, asiste a consulta a la Clinica San José para valoracion

Psicologica remitida por medina general, resultado impresion diagnostica
PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ESTRES.

6. El dia 22 de marzo de 2022, de manera particular asiste a terapia por psicologia
debido a que presenta, insomnio ocasional, terror nocturno, llanto persistente, estrés
ocasionado por ruido, desinterés asunto familiares y recuerdos permanentes del dia
del evento ocurrido el dia 11 de febrero de 2020. Atencién brindada por el Psicélogo
Alex Manuel Méndez Avila.

4. FUNDAMENTOS DE DERECHO

La presente peticion esta fundamentada los Articulos 80 y siguientes, 368 y siguientes del
Cadigo General del Proceso; articulos 2341 y siguientes del Cédigo Civil Colombiano, y
2347 y siguientes de la misma obra y demas normas concordantes y pertinentes.

5. RELACION PROBATORIA

Comedidamente solicito se sirva tener como pruebas los siguientes documentos que se
allegan con esta peticion de conciliacion:

A. DOCUMENTALES APORTADAS.

Copia de la cédula de la sefiora, MARLENY VAHOS MIRANDA.

Copia del tiquete ampliada comprado el dia 11 de febrero 2022.

Informe de accidente No. 001089259

Formato dnico de Noticia Criminal, conocimiento inicial de la fiscalia general de la
Nacion, caso de noticia: 680816000135202000187. En cuatro (4) folios.

Acta de conciliacién de fecha 05 de mayo de 2022

Historia clinica (EPICRISIS, DESCRIPCION QUIRURGICA, EVOLUCION
MEDICA, PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, ORDENES MEDICAS), de la
sefiora MARLENY VAHOS MIRANDA.

7. Copia de incapacidades totales.

8. Dictamenes de medicina legal. En cuatro (2) folios.

9. Notificaciones de la JUNTA REGIONAL, tres (3) folios.

10. Respuesta por parte de la equidad seguro el 03 de noviembre de 2022.

11. Fotografias de la lesién causada en la oreja izquierda, en el accidente de transito.
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6.PRETENSIONES

SE ORDENE EL PAGO POR LOS DANOS MORALES Y DANOS A LA SALUD, la suma
de, CIENTO TRES MILLONES DE PESOS ($ 103.000.000)

7. ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

La estimo en CIENTO TRES MILLONES DE PESOS (103.000.000) que es
aproximadamente el valor actualizado con sus intereses.

8. COMPETENCIA

Es usted sefior Procurador competente para conocer de este tramite de conformidad a los
prescrito en la Ley 2202 de 2022.
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9. ANEXOS

Los enunciados como pruebas documentales aportadas en el acépite respectivo, copia de
la solicitud para el archivo, copia simple para el archivo y poder debidamente conferido.

10. NOTIFICACIONES

e CONVOCADO: JORGE LUIS DIAZ GONZALES, tiene su domicilio principal
de residencia y puede ser notificado y a su vez ubicado para ser enterado de
las decisiones judiciales que lo requieran en la carrera 17B No 14C — 66
Mz 18 ciudadela de Villamil municipio de Girén- Santander, igualmente
se puede notificar a través de su nimero celular 3229095748, Correo
electrénico, villamil1466 @gmail.com.

¢ CONVOCADA: MARISOL LINNEY ACEVEDO BARRERA, es de informar
a su despacho que no se conoce direccién de notificacién, como es direccion,
correo electrénico o nimero de teléfono.

¢ CONVOCADA: Empresa de transporte publico, COTRANSMAGDALENA,
direccién de notificacion judicial en la carrera 25 No 28- 18 barrio Alarcén
Bucaramanga, correo electrénico, contadora@cootransmagdalena.com.co
teléfono, 6359808 y 3123508487,

¢« CONVOCADA. EQUIDAD SEGUROS GENERALES, ubicacion del
domicilio principal en la carrera 92 # 99-03 Torre 3 piso 14 Bogota D.C,
correo electrénico

notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
teléfono, 5922929

e COVOCANTE: MARLENY VAHOS MIRANDA, tienen su domicilio principal
de residencia y puede ser notificado y a su vez ubicado para ser enterados
de las decisiones judiciales que lo requieran en la carrera 5 No 8- 30 colegio
San Juan Bosco- Cimitarra, Santander, igualmente puede ser notificado en el
numero celular: 3164754766 y/o a través del correo electrénico:
marlenyvahos@hotmail.com (esto datos corresponden a mi representada
y fueron suministrado por ella misma.)

» APODERADA DE LA PARTE CONVOCANTE, LUZ DARYA
ALARCON HERNANDEZ, domicilio profesional, en la calle 4 No 5 -33
Local 3 de Cimitarra, también recibo notificaciones al teléfono
3167974869 y correo electrénico Darluz_21@hotmail.com.

Atentamente.

LUZ DARY ALARCON HERNANDEZ

C.C No. 1,100957.810 expedida en San Gil
T.P No. 372.583 del C.S.J de la judicatura
Abogada.

La ley es el lecho por donde pasa el torrente de los hechos. Emile Boutroux
pag. 4
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Sefor:

CENTRO DE CONCILIACION DE BUCARAMANGA
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
E. S. D.

MARLENY VAHOS MIRANDA, identificada con cedula de ciudadania numero
63.251.440 de Cimitarra, con domicilio de notificacién en la carrera 5 No 8- 30
colegio San Juan Bosco- Cimitarra,(S), nimero celular: 3164754766, correo
electrénico: marlenyvahos@hotmail.com, por medio del presente manifiesto, a
usted que otorgo Poder especial amplio y suficiente al Dra. LUZ DARY ALARCON
HERNANDEZ, identificada con la cedula ciudadania nimero 1.100.957.810,
expedida en San Gil, abogada en ejercicio, portadora de tarjeta profesional No.
372.583,expedida por el consejo Superior de Judicatura, con domicilio de
notificacién en la calle 4 No. 5 - 33 oficina 3 Cimitarra (s) Nimero de teléfono
3167974869 correo electronico Dariluz_21@hotmail.com, para que adelante el,
PROCESO PENAL Y DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, EN
CONTRA DE EMPRESA DE TRASNPORTE PUBLICO COTRANSMAGDALENA
Nit 8902707383, ASEGURADORA LA EQUIDAD Nit 860.028.415-5, JORGE LUIS
DIAZ GONZLEZ identificado con cédula de ciudadania No 91.260.160 expedida en
Bucaramanga (S) Y MARISOL LINNEY ACEVEDO BARRERA, identificada con
cédula de ciudadania No. 63.498.632.

A mi apoderada demas de las facultades del art. 77 del C.G.P, le otorgo las de
recibir, conciliar, cobrar, cancelar, transigir, desistir, ceder, sustituir, y reasumir,
revocar, notificarse, ratificar los actos de agentes oficiosos, admitir los hechos del
proceso, intervenir en todas y cada una de las etapas del proceso, renunciar y en
general todas aquellas necesarias para el buen cumplimiento de su gestién, asi
como para interponer toda clase de recursos, presentar incidentes de nulidad,
solicitudes en defensa de mis intereses, e interponer accion de tutela en caso de
ser necesario para el éxito de su mandato.

Asi mismo este poder otorgar conforme a lo dispuesto la ley 2213 de 2022 articulo
5, Poderes “Los poderes especiales para cualquier actuacion judicial se podran
conferir mediante mensaje de datos, sin firma manuscrita o digital, con la sola
antefirma, se presumiran auténticos y no requeriran de ninguna presentacion
personal o reconocimiento.”

La ley es el lecho por donde pasa el torrente de los hechos. emile Boutroux
pag.1
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Mi apoderada queda facultada unicamente para realizar el tramite sefialado
dentro de este poder.

Sirvase, reconocer personeria a mi apoderado (a), en los términos y para los
fines aqui sefialados.

Atentamente.

MARLENY VAHOS MIRANDA
CQC. 63.251.440 CIMITARRA

Acepto.

'LUZ DARY ALARCON HERNANDEZ
CC, 110095780, expedida en San Gil
T.P. No. 372583 C.S.J-

Abogada
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

FECHA DE RECEPCION:
HORA:
DEPARTAMENTO:
MUNICIPIO:

12/feb/2020

08:00:00

Santander
BARRANCABERMEJA

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CASO NOTICIA:
DEPARTAMENTO:
MUNICIPIO:

ENTIDAD RECEPTORA:

UNIDAD RECEPTORA:

ANO:
CONSECUTIVO:

TIPO DE NOTICIA:
DELITO REFERENTE:

MODO DE OPERACION DEL DELITO:

GRADO DEL DELITO:
LEY DE APLICABILIDAD:

ENTIDAD ?

FRIMER NOMBRE:
SEGUNDO NOMBRE:
PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD -

CLASE:

Ne.

EDAD:

GENERO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS:

TELEFONO MOVIL:
CORREOQ ELECTRONICO:
CAPTURADO:

680816000135202000187

68 - Santander

081 - BARRANCABERMEJA

60 - Fiscalia General de la Nacion

00135 - UNIDAD INVESTIGATIVA - DE URI
BARRANCABERMEJA

2020

00187

TIPO DE NOTICIA

ACTOS URGENTES
1

Ninguno
Ley 906

AUTORIDADES CL T
EL USUARIO ES REMITIDO POR UNA

NO

DATOS DEL INDICIADO

JORGE
LUIS

DIAZ
GONZALEZ

CEDULA DE CIUDADANIA

91260183

51

HOMBRE

22/nov/1968

Colombia

3229095748
villamil1466@gmail.com
No

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

i

237 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO

§e hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de
denunciar cualquier hecho que tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del deber de
deaunciar contra si mismo, contra su cényuge o compaifiero permanenete, pariente en 40. Grado de consanguinidad, de afinidad o

civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad am
realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones

6% del C.P.P y 435 - 436 C.P).

parada por el secreto profesional: que la presente denuncia se
penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 -

/
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FECHA DE COMISION DE LOS

HECHOS - 11/feb/2020

HORA: 20:30:00

Para delitos de accién continuada:

FECHA INICIAL DE COMISION: 11/feb/2020

HORA: 20:30:00

Lugar de comisién de los hechos :

MUNICIPIO: 81 - BARRANCABERMEJA
DEPARTAMENTO: 68 - Santander

DIRECCION: 68081 BARRANCABERMEJA, SANTANDER
US0O DE ARMAS: No

USO DE SUSTANCIAS TOXICAS: No
Relato de los hechos:

SIENDO LAS 06:30 HORAS DEL DIA DE HOY MIERCOLES 12/02/2020, SE COMUNICA ViA
CELULAR EL SENOR PATRULLERO WILLIAM RODRIGUEZ INTEGRANTE DEL
CUADRANTE VIAL N° 3 OPON, QUIEN PIDE SE LE COLABORE CON NUMERO DE
NOTICIA CRIMINAL PARA LA ATENCION DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO CON
PERSONAS LESIONADAS QUIEN APORTA LA SIGUIENTE INFORMACION ASI:

EL DIA DE HOY 11 DE FEBRERO DE 2020, SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 20:30 ¥ -
HORAS, MIENTRAS ME ENCONTRABA REALIZANDO |LABORES DE PATRULLAJE EN EL e
CUADRANTE VIAL N° 3 EL OPON JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE
BARRANCABERMEJA (SANTANDER), SE NOS INFORMA POR PARTE DE LA CENTRAL

DE COMUNICACIONES DE LA SECCIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE MAGDALENA

MEDIO, SOBRE UN ACCIDENTE DE TRANSITO PRESENTADO EN EL KILOMETRO

86+730 METROS APROXIMADAMENTE DE LA VIA QUE DEL RIO ERMITANO CONDUCE

A LA LIZAMA, DONDE AL PARECER RESULTARON PERSONAS HERIDAS, POR LO
ANTERIOR SE INICIA EL DESPLAZAMIENTO AL LUGAR INDICADO, SE LLEGA AL

LUGAR DE LOS HECHOS DANDO INICIO DE LA PRESENTE DILIGENCIA.

HECHOS: AL LLEGAR AL LUGAR DE LOS HECHOS SE OBSERVA 01 VEHICULO TIPO

BUS, COLOR BLANCO NARANJA, MARCA CHEVROLET, LINEA NQR DE PLACAS TAW

191, AFILIADO A LA EMPRESA COTRASMAGDALENA CONDUCIDO AL MOMENTO DEL -
ACCIDENTE POR EL SENOR JORGE LUIS DIAZ GONZALEZ C.C. 91.260.163 DE
BUCARAMANGA, VEHICULO UBICADO EN VOLCAMIENTO LATERAL IZQUIERDO,
SOBRE LA ZONA VERDE LADO IZQUIERDO DE LA CALZADA SENTIDO VIAL LA LIZAMA
&#8211; RIO ERMITANO, DE IGUAL FORMA SE OBSERVAN 5 PERSONAS QUE SE
ENCONTRABAN LESIONADAS Y TENDIDAS EN LA VIA, LAS CUALES SE MOVILIZABAN
COMO PASAJEROS DEL VEHICULO EN MENCION.

DE INMEDIATO ME COMUNICO CON LA AMBULANCIA PARA EVACUAR DEL LUGAR A
LAS PERSONAS LESIONADAS, QUIENES MINUTOS DESPUES SON TRASLADADAS DEL
LUGAR DE LOS HECHOS HACIA LA CLINICA REINA LUCIA DEL MUNICIPIO DE
BARRANCABERMEJA PARA SER ATENDIDAS POR PERSONAL MEDICO.

CARACTERISTICAS DE LA VIA: TRAMO DE VIA, RECTO, UNA CALZADA, DOS CARRILES
DE CIRCULACION DE DOBLE SENTIDO VEHICULAR, TRAMO DE VIA EN BUEN ESTADO

DE CONSERVACION, CON BERMAS Y ZONA VERDE ALEDANA, PRESENTA
DEMARCACION HORIZONTAL CONSISTENTE EN DOBLE LINEA CENTRAL COLOR
AMARILLO, SEGMENTADA EN SENTIDO LIZAMA &#8211; RIO ERMITANO Y CONTINUA

EN SENTIDO CONTRARIO, LINEAS DE BORDE CONTINUAS, GOLOR BLANCO.

30/09/2020 11:03 a. m.
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INSPECCION A LUGAR: SE INICIA CON LA FIJACION FOTOGRAFICA DEL LUGAR DE
LOS HECHOS UTILIZANDO EL METODO DE FIJACION PUNTO A PUNTO HALLANDO LOS
SIGUIENTES EMP Y EF:

EMP Y EF NO. 01, VEHICULO N° 1 CLASE BUS DE PLACAS TAW 191, MARCA
CHEVROLET, LINEA NQR, MODELO 2012, COLOR BLANCO NARANJA, SERVICIO
PUBLICO, TIPO CARROCERIA CERRADA, COMBUSTIBLE DIESEL, CAPACIDAD PARA 34
PASAJEROS, MOTOR N° 4HK1-938458, CHASIS N° 9GCN1R75XCB058717, PROPIEDAD
DE LA SENORA MARISOL LINNEY ACEVEDO BARRERA C.C. 63498632 SEGUN
LICENCIA DE TRANSITO N° 10018932163 EXPEDIDA EN LA SECRETARIA DE TRANSITO
DE GIRON (SANTANDER).

OBSERVACION: SE CULMINARON LAS DILIGENCIAS EN EL LUGAR DE LOS DE LOS
HECHOS, DESPUES DE REALIZAR LA FIJACION FOTOGRAFICA DEL LUGAR Y LAS

= EVIDENCIAS ENCONTRADAS EN EL MISMO, SE PROCEDE A TRASLADAR AL
VEHICULO DEL LUGAR DE LOS HECHOS EN CADENA DE CUSTODIA A LAS
INSTALACIONES DEL PARQUEADERQO PIPATON UBICADO EN BARRANCABERMEJA,
CONDUCTOR DEL VEHICULO SE LE REALIZA LA PRUEBA DE BEODEZ ARROJANDO
RESULTADO NEGATIVO.

SE RELACIONAN LAS 5 PERSONAS QUE RESULTARON HERIDAS EN EL LUGAR DE
LOS HECHOS ASI:

1. FABIO ESCOBAR C.C. 4.565.568 PRESENTA TRAUMA CRANEQO ENCEFALICO
SEVERO.

2. ANGELICA CASTILLO C.C. 37.533.018 PRESENTA MANO [ZQUIERDA CON DEDO
FRACTURADO.

3. ANA ROJAS C.C. 63.348.247 PRESENTA HERIDAS EN EL ROSTRO Y TRAUMA DE
TORAX.

4. MARIA MATEUS C.C. 63.251.150 PRESENTA FRACTURA BRAZO DERECHO Y
TRAUMA DE TORAX.

5. HERMELINDA PENA C.C. 1.099.551.205 PRESENTA HERIDA ABIERTA DE HOMBRO,
GOLPE ABDOMINAL, FUE VALORADA MEDICAMENTE Y DADA DE ALTA.

Firma del Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia



LUIS ALBERTO VEGA AGAMEZ
POLICIA NACIONAL
Firma de quien registra

usuatio que imprime: MPINZONM - fecha impresion: 30/sep/2020 11:03:00
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Entidad Radicado Intemo Municipio | Ertidad Urvidad Receptora Afio Consecutive

INFORME EJECUTIVO - FPJ -3

Este formato serd difigenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes

Departamento | SANTANDER Municipic |BARRANCABERMEJA |Fecha |2020|02 [12 |Hora: | 18:00

- | 1. DESTINO DEL INFORME |
FISCALIA URI BARRANCABERMEJA

| 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION B

Fecha D|1]/2|M[0]2]A[2]0]2]0] Hora [0]8]3]0] Servidor contactado UBIC SETRA DEMAM

Ministerio Publico enterado NO

. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE

"

| 1. LESIONES CULPOSAS ACCIDENTE DE TRASNITO

| 4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion Via Rio Ermitafio — La Lizama kilémetro 86+730 metros
Barrio Sector el Opdn Zona Rural
Localidad Vereda
Caracteristicas Via Publica '

| 5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y concreta)

Fecha de los hechos: 11/02/2020

El dia de hoy 11 de febrero de 2020, siendo aproximadamente las 20:30 horas, mientras me
encontraba realizando labores de patrullaje en el cuadrante vial N° 3 el Opén jurisdiccion del
““municipio de Barrancabermeja (Santander), se nos informa por parte de la central de
~comunicaciones de la seccional de transito y fransporte Magdalena Medio, sobre un accidente de
- Jansito presentado en el kilometro 86+730 metros aproximadamente de la via que del Rio
Ermitano conduce a La Lizama, donde al parecer resultaron personas heridas, por lo anterior se

inicia el desplazamiento al lugar indicado, se llega al lugar de los hechos dando inicio de la
presente diligencia. ' : j

HECHOS: Al llegar al lugar de los hechos se observa 01 ilehl’cul_o tipo bus, color blanco naranja,
marca Chevrolet, linea NQR de placas TAW 191, afiiado”a la empresa Cotrasmagdalena
conducido al momento del accidente por el sefior JORGE LUIS DIAZ GONZALEZ C.C. 91.260.163

Versién: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ Pagina 1de 5
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de Bucaramanga, vehiculo ubicado en volcamiento lateral izquierdo, sobre la zona verde lado
izquierdo de la calzada sentido vial La Lizama — Rio Ermitafio, de igual forma se observan 5
personas que se encontraban lesionadas y tendidas en la via, las cuales se movilizaban como
pasajeros del vehiculo en mencion.

De inmediato me comunico con la ambulancia para evacuar del lugar a las personas lesionadas,
quienes minutos después son trasladadas del lugar de los hechos hacia la clinica reina lucia del
municipio de Barrancabermeja para ser atendidas por personal medico.

CARACTERISTICAS DE LA VIA: Tramo de via, recto, una calzada, dos carriles de circulacién de
doble sentido vehicular, framo de via en buen estado de conservacién, con bermas y zona verde
aledafia, presenta demarcacion horizontal consistente en doble linea central color amarillo,
segmentada en sentido Lizama — Rio Ermitafio y continua en sentido contrario, lineas de borde
continuas, color blanco.

INSPECCION A LUGAR: Se inicia con la fijacién fotogréfica del lugar de los hechos utilizando el
método de fijacién punto a punto hallando los siguientes EMP y EF:

EMP y EF No. 01, vehiculo N° 1 clase bus de placas TAW 191, marca Chevrolet, linea NQR,
modelo 2012, color blanco naranja, servicio piblico, tipo carroceria cerrada, combustible DIESEL,
capacidad para 34 pasajeros, motor N° 4HK1-938458, chasis N° 9GCN1R75XCB058717, —.1
propiedad de la sefiora Marisol Linney Acevedo Barrera C.C. 63498632 segun licencia de transito -
N°¢ 10018932163 expedida en la secretaria de transito de Girén (Santander).

OBSERVACION: Se culminaron las diligencias en el lugar de los de los hechos, después de realizar la
fijacion fotogréfica del lugar y las evidencias encontradas en el mismo, se procede a trasladar al vehiculo
del lugar de los hechos en cadena de custodia a las instalaciones de! parqueaderc Pipaton ubicado en
Barrancabermeja, conductor del vehiculo se le realiza la prueba de beodez arrojando resultado negativo.

Se relacionan las 5 personas que resultaron heridas en el lugar de los hechos asi:
1. FABIO ESCOBAR C.C. 4.565.568 PRESENTA TRAUMA CRANEQO ENCEFALICO SEVERO.

2. ANGELICA CASTILLO C.C. 37.533.018 PRESENTA MANO IZQUIERDA CON DEDO
FRACTURADOQ.

3. ANA ROJAS C.C. 63.348.247 PRESENTA HERIDAS EN EL ROSTRO Y TRAUMA DE TORAX.
4. MI}RIA MATEUS C.C. 63.251.150 PRESENTA FRACTURA BRAZO DERECHO Y TRAUMA DE _M-
TORAX. T

5. HERMELINDA PENA C.C. 1.099.551.205 PRESENTA HERIDA ABIERTA DE HOMBRO, GOLPE
ABDOMINAL, FUE VALORADA MEDICAMENTE Y DADA DE ALTA.

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

Versidn: 02
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| 6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO

S NO
" Fecha D | I |M 1 [ iA I i ! I ‘Hora:

¢ Capturado?

Lugar de Reclusion:

Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal D L L Im [T 0a CL T T Hera [T T 1]
Primer nombre: JORGE Segundo nombre: LUIS

Primer apellido: DIAZ Segundo apellido: GONZALEZ

Alias, seudénimo o N/A

apodo:

Documento de Identidad C.C Otra No. 91.260.163 de Bucaramanga
Edad: {5 |1 [afis: Géners. M X F_ Fechadenacimiento: D [2 |2 M |1]1]A |19 ]6]8 |

rj_\i_ugar de nacimiento: __ BARBOSA - SANTANDER _ Grado Escolaridad PRIMARIA

—Profesion u oficio CONDUCTOR Estado civii CASADO
Direccion CARRERA 17B N°. 14C-66 MZ 18 CIUDADELA Teléfono 3229095748
VILLAMIL GIRON - SANTANDER
Lugar de trabajo
Direccion lugar de trabajo Teléfone

Senales particulares:

Correo electrénico vy redes sociales: villamil1466@gmail.com

En el evento de existir mas indiciados/imputados se puede reproducir Ia tabla cuantas veces sea necesario

ST,

7. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido-en otro formato)

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Documento de Identidad C.C [ | Otra No. De

Edad: | anos. Geéneroo M __ F __ Fechadenacimiento: D| | im | | A | | | { |
Version: (2

Aprobacién: 2018-09-06 CPJ Pagina3de b5
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Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio

Profesion u oficio Estado civil

Direccion Teléfono

Correo elecironico y redes sociales

Relacion con el indiciado

En el evento de existir mas victimas se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

| 8. DATOS DE LOS TESTIGOS ]
Primer nombre Segundo nombre
Primer apellido Segundo apeliido
Documento de Identidad C.C [ |Otra No. De
Edad: | afios. Género: M _ F _ Fechadenacimiento: D{ [ [mM [ | A | | | 1 | 0
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio S~
Profesion u oficio Estado civil -
Direccién Teléfono

Correo electronico y redes sociales

En e evento de exisiir mas testigos se puede reproducir Ja tabla cuantas veces sea necesario

9. DILIGENCIAS ADEILANTADAS

- Inspeccion al Lugar de los hechos.

- Fijacion def Lugar de Los Hechos Mediante Fotografia digital.
- Levantamiento topografico.

- Solicitud de andlisis de andlisis vehiculo.

En ef evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesaric

10. DESCRIPCION DE LOS EMP Y EF RECOLECTADOS (Indique sitio de remisién bajo Cadena de Custodia) jn%
Vehiculo N° 1 clase bus de placas TAW 191, marca Chevrolet, linea NQR, modelo 2012, color
blanco naranja, servicio pablico, tipo carroceria cerrada, combustible DIESEL, capacidad para 34
pasajeros, motor N° 4HK1-938458, chasis N° 9GCN1R75XCB058717, inmovilizado en el
parqueadero pipaton y dejado a disposicién de la fiscalia URI de Barrancabermeja.

&n el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el niimero de filas cuantas veces sea necesario

| 11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO ]

Version: 02
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oy
-

Tipo de bien ldenifficacion del bien Direccidn

Entidad Financiera Tipo de Cuenta Nimero de cuenta Sede de la cuenta
Vehiculo-Marca Clase Color Propietario Placas
| 12. ANEXOS

01 informe investigador de campo (album fotografico) en 03 folios.

01 Copia de documentos vehiculo y personas lesionadas en 06 folios.

01 Solicitud de analisis a EMP Y EF FPJ-12, estudio técnico vehiculo de placas TAW 191 en 01 folio.
01 Solicitud de embriaguez a conductor en 01 folios.

01 Acta inmovilizacién vehicuio en 01 folio.

01 Informe Policial de Accidentes de Transito N° 001089259 en 03 folios.

01 Inventario vehiculo en 01 folio.

01 Copia cadena de custodia vehiculo.

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos | Identificacion | Entidad
PT. WILLIAM RODRIGUEZ HURTADO f 77.311.778 SETRA-DEMAM
N , . -
‘cargo Teléfono / CelulanCorreo electrénico Firma,

INTEGRANTE CUADRANTE 3162387945  |Cerezo.rodriguez@correo.policia.gov.co # |
VIAL

L
El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucién y Ja Ley.

Y
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Cadigo:
FISCALI'A PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-12
NS TAR O Versién: 0t
Pagina 1de 2

Departamento SANTANDER Municipio BARRANCABERMEJA Fecha 05-09-2022 Hora 03:52 PM

1 Codigo unico de la investigacion:

6/8lo[s][1]s]ofoJof1[3][5]2[0]2]0]0]0[1]8]7]

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

2. Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

En la hora y fecha arriba sefialadas, en la Unidad de Conciliacion Pre procesal de la Seccional
Magdalena medio, hace presencia en calidad de victimas:

ANA VENSU ROJA PENA identificada con cedula 63.348.247 quien se puede ubicar en la
Calle 82 Peatonal #8-61 Barrio el Diamante en Cimitarra —Santander, con nimero telefénico
3174207781-3224568544, quien manifiesta: que realizo la Reclamacién aseguradora y le
hicieron un ofrecimiento inicial de 80.000.000 millones y posteriormente le ofrecieron
20.000.000, que se encuentra a la espera de ser calificada ante la Junta de Calificacion. En
cuanto a las lesiones de mi menor hija SARAY ROJAS, no ha asistido a medicina legal por
lo tanto solicito el Formato de remisorio al Instituto Nacional de Medicina Legal.

MARLENY VAHOS MIRANDA identificada con cedula 63.251.440 quien se puede ubicar en
Carrera 5 #830 Barrio Centro en Cimitarra, Santander con nimero telefénico 3164754766

quien manifiesta: estd a la espera de presentar la reclamacion Administrativa ante LA
EQUIDAD SEGUROS.

ROSALBA FAJARDO PATINO identificada con cedula 63.253.535 en calidad de victima y en
representacion de su esposo FREDY HUMBERTO RIANO quien resulto lesionado, quien se
puede ubicar en Ubicacién Alto de la Paz manzana A Casa 21 en Cimitarra, Santander con
numero telefénico 3143221422 -313 5829599 quien manifiesta: esta a la espera de
presentar la reclamacion Administrativa ante LA EQUIDAD SEGUROS.

El doctor IVAN ALEXIS PEREZ HERRERA identificado con cedula 91.496.960 con tarjeta
profesional quien 333505 actuando como apoderado del sefior FABIO ESCOBAR MARIN
(victima) quien manifiesta que en el transcurso del 05 de Septiembre al 09 de Septiembre
del 2022 presentara la Reclamacion ante la aseguradora EQUIDAD SEGUROS.

Comparece el Doctor JAVIER LIZANDRO ESPINOSA DUENAZ identificado con cedula
5.678.388 con Tarjeta Profesional 134819 del C.S.J actuando como Defensor del sefior
JORGE LUIS DIAZ GONZALEZ indiciado dentro del asunto, quien no se hace presente.
Refiere el Doctor JAVIER ESPINOZA le refiere a las partes aqui presentes que deben hacer

la respectiva reclamacion ante LA EQUIDAD SEGUROS haciéndole entrega de manera fisica
de los requisitos para presentar la Reclamacion.
i) A P

Las presentes diligencias quedan pendientes para fijarles nueva fecha para celebrar
Audiencia de Conciliacion.

A

3. Datos del servidor:

ke,

Nombres y apellidos | WARIA YOLANDR PINZON MOYA |
Direccién: | Calle 50 # 88 — 35 Palacio|de Yustia pisd 2 ~ [oficina: | 206 |
Departamento: | SANTANDER \[Minidipio:|  BARRANCABERMEJA
Teléfono: I Correo electronico: |
Unidad DE CONCILIACION PRE PROCESAL | Fiscalia No. 1
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ROSALBA FAJARDO PATINO-LESIONADA
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IVAN ALEXIS PEREZ HERRERA-APODERADO DE FABIO
ESCOBAR MARIN
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JAVIER LIZAND
(INDICIADO)

INOSA DUENAZ-DEFENSOR DE JORGE LUIS DIAZ GONZALEZ
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I ) Nro Factura f Cuenta de cobro: {17

AMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS

DE EVENTOS CATASTROFICOS ¥ ACCIDENTES DE TRANSITC.
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

e

i _ 1. DATGS DE LA INS HTUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razbn Socias ESE. HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN

6gino Habilitagion: 681900071301
Depaﬁat’ﬁeﬁto: L ‘Santander

Cod: 68 Municipio: CIRITARRA

NIT: 890204885-0
TEL.: 5260141 -

Cod: 180

£ .. {t. GATOS DE LA VICTINA DEL EVENTO CATAS TROFICO '13 ACCIDENTE DE TRANSITO

PL»—"HIGO‘S s.'i‘a::rr:b{ev VAHOS MIRANDA MARLENY

Sdad: B2 Afials)  Fecha Nac:03/02/1968
SHEERS 5 N 8-30 BARRIO CENTRO

WRE Iy LN
*‘smpa’:ﬂdm‘é‘ o . Santander

,undrcmn del acctdpntado D Conducior

Sexo: Femerino  No. Documents: 53251440

'Tipo de documento:CC

Telefono: 31687148863
Cod: 180

D Ciclista

P ol Tl I, DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL VENTO CATASTROSIGO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

faturajoza dpt l:vema Accidente de Transito ] l

Waterales: 0 Siamo

© Jhundaciones

} Rayo
*rerrgristas: . Explosion
: incanidio
;?{ ,'JE DE

i Qrit&f?\ééiklén{é: 11/02/2020

Dwpar

érito: Santander Cod: 68
Letvs seripeion Breve dut Evento Catastrofico o Accidente de Transito Erncie Ias pringipales carasteristicas del evento / acsidentse:
VERSION DEL DCUF’A!\.TE ME DIRIGIA EN EL BUS RUTA CIMITARRA - BUCARAMANGA Y AL FRENTE DE LA BOMBA LLEGANDO AL CRUGE PUERC

L]
L]
[
]

Deglizamiento de Tierra |:] Incendio Matural

Cod: 68 Municipio: CIRITARRA
D Poaltn TC:] Qcupanie
Maremoto D Eruptiones Volcanicas I:l Huraean
Avalancha L_j
Vendaval [:] Torneado m
Masacre —:} Mina Antipersonal

L]

Ataques a Municipios

Hora: 19:45
Murticipio:CIMITARRA Caod: 180

D {:ombate

Zona: Furai

BaRRA B CHOFER IMTENTA ADELANTAR UN CARRO PIERDE EL CONTROL DE 8US ¥ SE VOLTEA SALIENDO LESIONADOS

-
]

0

: L V. DATOS DEL VERICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

hstaw' e Asegura;menm Asegurado E(‘]

darcs: Cl {EVROLET

‘?g;;é'a,dig'ﬁ'ﬁs_ A..egt.radora. AT1329
o e fa Péliza: $3550200003800

T Vehiciio de transporte masivo

Placa: TAW 181
:'w de sewmto - Particular [] Pablico ]__l Oﬂual r—J Vehiculo de emergencia [:_| Vehiculo de servicio diplornatico o consular [_—E

Jalis

Vehicwio escolar |

pMombrg de ta Aseguradora: ' Seguros del Estado

jntervencidn de avioridad

Cobro Excedente de la Pdliza

No Asegurads [-_] Vehiculo fantasma L—-] Péliza Falsa D Vehiculs en fuga r —|

Vig-anc:ié':j:"“"Désﬂ.e: 25/02/20%9 Hasta: 24/02/2020

5.:

Y. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULD

-Tipo de dbsuments: CC
Tiraccion:. BUCARAMANGA
Jepartamenm Santander

| Munt cm-o . CIMITARRA

B NS dmmnmn o M AR mm 4 Tomraos AP

“apellidos § nombres dei propietario; MARISOL LINNEY ACEVEDO BARRERA

Mo. Documento: 83498532

HIRIAg

Cod: 85
Cod: 190

al dia 1% Feh 20200 4:50 P.M.

Tol: 3144700876
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ORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
' DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS
DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

f — Wi DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHCULO

j!‘xpe'[lido's y nombras del condugtor:  JORGE LUIS DIAZ GONZALEZ

Tizo de documento. GG MNa. Documento: 91260163
Direceion: BL.‘{Z;ARF\MANGA Tel: 3144768976
“‘Degertamenta: Santander Cod: 68 Fxﬁurﬁ.—i‘c.:'ipi'p: CIMITARRA Sod: 190
[ — ~ Vi, GATOS DE REMIGION '
Parsona Remmda de Facha de Remisién: [ 7
Sgreuna rﬁuc i Carge: ‘
Dirgcuion P85 qu_e_ remite;
De{sé‘.ri.émfahfﬁ:iﬁs' e remite: Cod: Tel:
Muzigipia iPS 'q'ué' Témite: Cod:
" Parsona _!iemit'ida"é': . Fecha de Aceptacion: / /
B . Per:’;énIa aue.a'c'ép'ta: . Cargo:
Gl irecoian 19 qud recibe:
Depandmants 18S que recibs: Cod: Teb:
Municigé 1PS qus racibe: Cos:
5 _ — ‘. Wi, AMPMO DE TF.‘ANSFORTE A E MQWLIMC]ON DE LA VICTIMA

MNo. Documento:

Ctima dra e Transparo la vickima desde:

Tspo ade T raﬁspmt& Ambliancia Bésica:[:] Ambuiancia Medicada:{: ] Lugér donde recoge la Victirna Zona: Lirbano
E o e CERTIFiCADG DE LA ATENCION MEDICA DELA VICTIREA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO
F edaa dc, mgress 1170272020 alas 23:05 Fecha de Egresn: 12/02/202G alas 01:51
‘ C 'hqo ﬁldgnostiro prmc:pal de Ingreso  MS42 Cadigo Diagnostico principal de Egreso MB42
‘ o t.,cdigo Diagnosuce de Ingreso vieq Oitra Cadigo Diagnostico de Egrese Y789
.foo de:go Dsagnobttc.o de Ingreso Ovo Codigo Diagnestico de Egreso
lu Dou.menm 1120738335 . Tipo de docurento: ©C  Nimero de Registro Médicn: 0438

J‘.; elhdas V. nombre= Médico o Profesional 1ratanto YEISER YAMIR BALASHNGA GAMES

[T %, AMPARDS QUE RECLARA _ ]

sdargie sopiuns "X la casifla correspondiente al beneficio reclarmado

_ warglie Valor tolal Facturado Valor Reclamedo al Fosyga
\“_ :astr .edu.os QU!I‘UEUICG 3 X 189620 i

£ tnfat factufado v molamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer desaiipcion da fas actividades, procedimienios, medicamentos,
insumos, suministros y materiaies, dentro del anexs Bonico numero 2.

Y1 DECLARACHION DE LA INSTITUCION PRESTADDRA DE SERVICIOS DE SALUD,

J\Jlm napre*—‘enh.nte legal o Gereme da la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, declard bejo {a gravadad de juramantoe que toda la informacion contenida
ef este docimanto ss cierla y puede ser verificada por la Compania de Seguro, antes de fos freinta (30} dias de la fecha d= prestacidn, de no ser asi, acepto

wndas las consecuanclas legales que produzca esta situacion.

-

|
|
{Gaslos de Transporie y Movilizacion de ta Viotvia 0 U

 JANET ARGUELLO FIGUEROA .
MOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELGADO.  FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE 0 SU DELGADO.

a

. B Bistemas Medisoft Imprese por: LUSIM @l dia 13 Feb, 2020 4:50 P.M. Pag:2de 2



o '4 Z
ﬁﬁm MNET: /02048050 TEL: Gaa014q - ‘CC 6 251440 VAHGS M]mg}ﬁk MﬁRLENV

DIR.: KM 1 viA PUERTO BERRIO ' !ﬂgfésﬂ‘ 00616738
- Fecha Consubta ddimm/as: 11!13212{}29 2317:58
DATOS DEL ﬁ&ﬁjﬂtﬁiﬂ . ‘ _
Sexo: Fameanine Fecha Mac: {3\:/92_;’-1%8 Edad: 52 'Ar‘aﬁ{s)
Departamento: 14 Santander Municigio: - 001 CIMITARRA Barrio:  ZONA URBAMA
Dirsccion:  CRA 5-8-30 EL CENTRO Telsfons: - 3164998501 Zona: Urbana
| DATOS ADMINISTRADORA - CONTRATO (FACTURACION)

Administ. BF‘GOOSJ’ES 6 SEGUROS DEL.  Contrato:SOAT EVENTO Reg.. OTRO T. A AFILIADC)
Nivel: L,OTizANTE Ingreso: 00616738 No. Orden:01167110  Fecha: 11/02/2020 23:06:08 Au{orr,z

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

Praf Balud: ORLADYB MUNOZ TORRES Fech. Cons.: 11/02/2020 23:17:58 Edad Cons.:52 Arm{
Finalidad:NO APLICA Causa Ext.: ENFERMEDAD GENERAL

W Matiﬁq Consubta:

; o REH‘

" NOS ACCIDENTAMOS"

» Enféi_‘s’mdad Artuai: S
PAC: LNT': MANIFIESTA CUADRO CLINICO DE APROX 2 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA EN
; CFRVECJ\L Y HERIDA RETROAURICULAR IZOUIERDA CON DOLOR EN MISMA ZONA SIN PFRDIDA DEL
(,ONUCFMIFNTO POSTERIOR A SUFRIR ACCIDENTE DE TRANSITO EN AUTOBUS MGTIVO POR EL CUAL
CDN HLTA
ANTFCFDENTE
.PATOL(}{D{COS EHABETES MELLITUS
' ALER&:!A“S NiEr‘A

AN'!‘ECEBEN?ES
PYPO NTECEDENTE ANTECEDENTE DESCRIPCION

Pi:f? SONALES PATOLOGICOS DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDHENTE, FIBROMIALGIAS
PE hSQE}iALES QUIRURGICOS SAFECTOMIA, HISTERECTOMIA, AMIGDALECTOMIA

lﬁN POR S§$TEMAS

Rev}s fm i:enera[ MNo refiere ;

SIGNOS VITALES  TAS: 130 TAD: 80 FOOM: 97 FR{X'%:18 Temp(C):36,00
- PesofKgy: 65,000  Talla(m): 1,65 HC: 23,88 Sup.Corp.: 1,72 5a02{%): o9 Sint.Resp.:ND

EXAMEN FISICO

Estadd General: Mormal, Buanas condiciones generales, Hidratado

Cabéza, Cusllo y Cara:  Normocefalo, Gios: PINRAL, normal, Oidos: Mormal, Mariz: Normal, Orofarings: Nermal,

o Boca: Mormal -
P;ea y }-anm a5. SE OBSERVA HERIDA EN REGION BASAL RETROCAURICULAR IZQUIERDD DE APROX 15
Co T e CliS QUE LLEGA HASTA LOBULO DE OREJA CON ABULSION DEL MISMO, BORDE‘S
RS NECROTICOS.

Tora: Rs Cs Rs, no soplos ACP bien ventilados

Abdarmen; - Rs Is {+) Abdomen blando no doloroso a fa palpacion, no masas, no hemias, no soplos, no
megalias, no hay signos de irrftacion peritoneal, pufio psrcusidn bilateral negativa

E% Si's:t‘:egnas Medisoft Impreso por: USIM el dia 13 Feb. 2020 08:55 A.M. Pag. 1 de 2



A CLINICA DE CONSULTA  £C 63251440 VAHOS MIRANDA MARLENY SRR / 3

ftales: Genitales normoconfigurados
,trcgrrt'ida'des: Sin alteraciones, pulsos normales, ROT normales
P}ieq‘:jplégi.cos Misc. Concients, Alerta, Orienlado, Glasgow 15/15 no signos meningeos, Estado mental norma!

Lenguaje: normal

ANSLISIS

PAC!E?§TE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO SE iINGREZA PARA MANEJO
DIAGNOSTICOS

Diagnéstico Final:  M542 - CERVICALGIA

Tipo Diagnéstico:  IMPRESION DIAGNOSTICO

Di"lqnéf;tim Clinizo: -

D helamonado 1 5018 - HERIDA DE LA CABEZA PARTE NO ESFECIFICADA _

DA Re}i%ionado 2. V789 - OCUPANTE DE AUTORUS LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE SIN
COLISION: OCUPANTE NO ESPECIFICADOD DE AUTOBUS LESIONADRO EN ACC!QENTF DE
TRANSITO

,zwums Y ABORDAJES - PLAN

o DBSERVACION

oscmrsmco 75 MG IM AHORA
ASEPSIAY ANTISEPSIA DE HERIDA
EQUIPGDE PEQUERAS CX + SUTURA
GLUCOMETRIA AHORA

Se/8IS R COLUMNA GERVICAL
REVA!”DFMR

Reg. Médico: 1082473656 3

MEDICA GENERAL: ORLADYS MUNOZ TORRES

Loy
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E&L MOSPITAL INTEGRADO SAM JUAN FACTURS DE VENTA 17376

i £20204825-0 SEIES: 681900071301 Fecha 13/02/2000 14 O2AT
M 1 viA PUERTC BERRID Pasing - 1
CTEL 8280141 - 6260 No. Autorizacion -

: : Facturd : LYHE
-’-‘:—«:“ :‘.mradurd ) SEGURDS DEL ESTADC SA Mit:  880008578-8
Coniraia o SCAT SVENTO Tipo:  EVENTO

Pagients: o MARLENY VAHDOS MIRANDA Ident: CC 832571440
Aunicipior CIAITARRA Bairior  ZONA URBANA
y : CARRERA § N B-20 BARRIO CENYRO Teléforor 3186714483
NO6187ES Fegha ingresor T1/02/20E0 230522
ORLARYS MURDZ TORRES Edad: 52 Afios

NO APLICA ASISTEMCIAL Eatrato:  ECAT

Sarvicio . Cant. Vr. Link WV, Pac. V. Cont, - Total

T DONSULTA DE URBENGIAS 1 57,600 0,00 57,600,00 57,808,00
CURY COLLMA CERVICAL 3 6,800 0,00 60,8006,00 £0),808.50
L BLUCOMETRIA 4,200 0,00 4,200,060 4,200,540
| DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS 1 48,000 0,00 48,000,080 48,0050
= BUTURS 16,400 0,00 18,400,060 16,407,500
' 300 0,00 8,400,050 3,400.08
208 0,00 3,120,00
1,000 0,00 1,000,060
400 0,00 4008

€

[#2]

3

-

bl
LR

-ogfaiexing tal, 500 mg Tab

-y
L8]

Clhrisocarbame! tab, 750 mg Tab

-y

: .-.'dicfofenaco sodico iny. 75 mg / 3 mb Amp
JEF{ING A DESECHABLE 1 8 mi - - Unidad

”\‘ S FDTL\L "‘"H‘.’IC%O. PRETTADDS 98, 0:0,0¢
W A 'FJ-F‘GR - t\('lEN =, MARLENY VAHOE MIEANDA 3,000
CERO PESOS .

SEGUROS DEL ESTADG S.A 90,820,080
LETPJJ\S: CIENTO NOVENTA Y NURVE Mil NOVECIENTOS VEINTE PESOS MCTE

O O Aol
b gy LT 25

RESFPONSABLE P8

SOLUCION L“:iAN WIS, IETB20087 22184 DEL 01/02/2018 NUMERACION AUTORIZADS DL 100001 AL 500000
Esa Fru.tura asimilz en todos sus efectos a una letra de cambio, segln art. 774 del Codigo de comercio y Art 817 del &
.-\M Sistemas Lida. Wit 804.0070.621-0

tatuto Tribudarin

Emaress po




 HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN FACTURA DE VENTA 1FITEY

£90204885-0 SGEES: 6819060071301 Fecha 130212020 14,0242
(B4 1 ViA PUERTG BERRIO Daging : 1
TEL 8260141 - 5280 No. Autorizacion :
l Facturd ; LYHE
| Adminimiradora SEGUROS DEL ESTADO S.A Nit: 8500095788
Contrate: SOAT EVENTO Tipo:  EVENTO
Paienta: - MARLENY VAHDS MIRANDA dent: ©C 63251440
A icigion PR CHATARRA Bamio:  ZONA URBANA
Diesccidn: | CARRERA 5 N 8-30 BARRIO CENTRO Teigforor 3168714483
Hes! O0E187ER Fecha ingreso 212020 23:05:28
i ORLADYS MUROZ TORRES Eded: 52 Afios
Preags: . NOAPLICA ASISTENCIAL Estrate:  ECAT ,
Ry g _j.f’servicio - Cant. Ve, Uni. Vr. Fac. Wr. Cont Toda
[ g ICONSULTA DE URGENCIAS 1 57,600 3,06 57,600,060 57,600.00
: RY COLURNA CERVICAL 1 50,800 0,00 50,800,00 80,803,050
3 GLUCOMETRIA 1 4,200 0,06 4,200,00 4,206,580
. . DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS 1 48,000 0,00 48,000,50 48,000.00
CHUTURA 1 16,400 0,00 18,400,60
sefmlexing tal 500 mg Tab &8 306 4,00 8,400,008
métncarbamel tab, 750 mg Tab 18 208 0,05 3,420,00
diciofenaco sodico iny. 75 mg / 3 L Amp ot 1,000 2,06 1,000,00
JLR]N@\ DESECHABLE x 5 ml - - Unidad 3 400 0,00 400,80
“*‘RVIC!"J RESTADOS 199,820,00
OR PACIENTE: MARLENY VAHOS MIRANDA 300
ENLETRAS: CERO PESGS
X POR EMPRESA: SEGUROS DEL ESTADC S.A 190,920,05

N
\Lm !Ai’:;‘y "”L'Z“[

ENL[’.’TRAS CIEMNTO NOVENTA Y NUEVE MIL MOVECIENTOS VEINTE PESOS MCTE

AN NP 18T7EL006TI2184 DEL 01022018 NUMERACION AUTORIZADA DEL 1006001 AL 500000

Imaraso

por M S:stemcu Lids, Wit 804.000.821-0

RESFONSABLE IPS

asnmna an todos sus efectos a una letra de camblo, segln art. 774 del Cogige de comercio y Art 617 del Estatulo Trisutaria



'ESE HOSPITAL IN o | o
" - TEGRADO SAH JUAN
,,éﬁ T 890204895.0 L * HISTORIA CLINICA DE CONSULTA
# RN - . B2 31 -
* 6260141 CC 63251440 VAHOS MIRANDA MARLENY
DR K 1 VIA PUERTO BERRID
Ingreso; 00617871
. Fechsa Consulta ddimmi/aa: 14/02/2020 08:19:10
g__ . - DATOS DEL USUARID
@xa: emen
o SANg Fecha Nac:  03/02/1968 Edad: 52 Afofs)
Depaft_a_mentn: 11 Santander Municipio: 001 CIMITARRA Barrio: ZONA URBANA
E‘:;;recqon: - CARRERA § N B-30 BARRIO Teléfono: 3168714883 Zona: Urbana
. DATOS ADRUMISTRADORA - CONTRATD {FACTURACION]
Admiﬁist:.smoassm-a SEGUROS DEL  Contrato:SOAT EVENTO Reg.: OTRO T. Afil: AFILIADC
Nwé;ﬁEGAT Ingreso; 00817871 No. Orden: 01169234 Fecha: 14/02/2020 07:13:08  Autonz:
e CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO EOR MEDICINA GENERAL
PTéf_.}___Sa!ud:MAURO RACAEL RUHZ TORRES Fech. Cons.: 14/02/2020 08:19:1C Edad Cons.:52 ARo(s)
Causa Sxt.; ENFERMEDAD GENERAL

FinalidadNO APLICA
aE Méfiﬁd"ﬁbnsu!ta:

e
Ui’

| - ME ACCIDENTE EN EL BUS

_._-::_Eh"férmedad Actual:

* PCTE INGRESA EN COMPARIA DE C
COONDEESTUBG IMPILICADA LA EMPRESA DEB
|

OMPARERO, ANOTANDO SER VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITC
USES COOTRAMAGDALENA, DON DE LAPCTE RESULTO

IVICTIMA CON HERIDA EN LA OREJA [ZQUIERDA, CON DESPRENDIMIENTO CASI TOTAL DE LA MISMA, SELA

s ﬁE}ﬁ{L‘iZOSUTURA BE LA HERIDA, CON 21 PUNTOS
S INGRESA PCTE A CONTROL , ANOTANDO Q NO SIENTE UNA PARTE DEL PABELLON DE LA OREJA IZQUIERDA,

 TENIENDO EN CUENTAQ LA PACIENTE PRESENTA UINA PATOLOGIA DE BASE , DIABETES MELLITUS,
* INSULINODEPENDIENTE , ANOTA TAMBIEN DOLOR EN EL CUELLO, LA CABEZA Y MOLESTIAS EN TODO EL
CUERPO ASICIADO AL MULTIPLES TRAUMATISMOS EL DIA DEL ACCIDENTE, POR LO CUAL CONSULTA

 ANTECEDENTES
-_ _Ifz_;??- NTECEDENTE ANTECEDENTE DESCRIPCTON
PERSONALES PATOLOGICOS DIABETES MELLITUS INSULINODEFPENDIENTE, FIBROMIALGIAS.

PERSONALES QUIRURGICOS ~ SAFECTOMIA, HISTERECTOMIA, AMIGDALECTOMIA

B 'REVISION POR SISTEMAS
“e’ mevision General: Nao refiere
SIGNOSVITALES  TA S: 120 TAD: 75 FO(X): 75 FR{():20 Temp(C):36,00
Peso(Kg): 64000 Talla(m): 1,50 IMC: 25,00 Sup.Corp.s 1,71 $a02(%):98 Sint Resp.:NO
EXAMEN FISICO
Estado General: Normal. Buenas condiciones generales, Hidratado

Cab-gza', Cuello y Cara:  Normocefalo, Ojos: PINRAL, nomal, Oidos: AGUDEZA AUDITIVA DUDOSA SE OBSERVA

i : HERIDA SUTURADA AL REDEDOR DE LA BASE DEL LA OREJA !ZQUIERD;“: CON
HIPEREMIA A NIVEL DEL LOBULO , MUCHO DOLOR A LA PARPACION Y MANIPULACION
DE LA MISMA, NO 5E PUDO REALIZAR LA OTOSCOPIA, Nariz: Normal, Orofaringe: Nermal,

Boca: Normal
Piel y'Faneras: Sin glteraciones
Torax
orax: Rs Cs Rs, no soplos ACP bien ventilados

yaoaman Rs is {+
s (¥} Abdomen blando no doloreso 2 iz patpacidn, ne masas, no hemias, no soplos, N0

23 Sistana¥ Medisoft
& Impraso por: MAME 2l dia 14 Feb. 2020 08:53 A.3. Pig. 1 4= 2

w
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,rORIA GLINICA DE CONSULTA - CC 63251440 VAHOS MIRANDA MARLENY

megalias, n& hay signes de irritacion peritoneal, pufio percusicn bilaterat negativa

Genitales: Genitales nonmocsniigurades
Eremidades: Sip alteraciones, nulsos normales, RUT nommales
Conciente, Aleria, Orientade, Glasgow 15/15 no signos meningao

Lenguaje: normal

surologicos Musc.
M g i 5, Estade mental : normal,

ANALISIS

PCTE -_iNGRESA EN COMPANIA DE COMPARERO, ANOTANDO SER VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO
DONDE___ESTUBO IMPILICADA LA EMPRESA DE RUSES COOTRAMAGDALENA, DON DE LAPCTE RESULTO
VICTIMA CON HERIDA EN LA OREJA IZQUIERDA, CON DESPRENDIMIENTO CAS! TOTAL DE LA MISMA, SE LA
REALIZO SUTURA DE LA HERIDA, CON 21 PUNTOS : i
INGRESAPCTE A CONTROL , ANOTANDO Q NO SIENTE UNA FARTE DEL PARELLON DE LA OREJA IZQUIERDA,
TENIENDO EN CUENTAQ LA PACIENTE PRESENTA LINA PATOLOGIA DE BASE , DIABETES MELLITUS,
INGUILINCDEPENDIENTE , ANOTA TAMBIEN DOLOR EN EL CUELLO, LA CABEZAY WMOLESTIAS EN TODQ EL
CUERPQ ASICIADO AL MULTIPLES TRAUMATISMOS EL DIA DEL ACCIDENTE, POR L0 CUAL CONSULTA

DIAGNOSTICOS
Diagnéstico Final:  S018 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA
Tipo Diagnastico:  IMPRESION DIAGNOSTICO
] Diagnéstico Clinice:
B melssicnads 4 V789 - OCUPANTE DE AUTOBUS | ESIONADG EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE SN
—{CADQ DE AUTOBUS LESIONADO EN ACCIDENTE DE

COLISION: OCUPANTE NO ESPEC]

D% Refacianado 2
TRANSITO

_ 'Di-’Rel'at:ionado a:

S YUBAS Y ABORDAJES - PLAN

© AUDIOMETRIA TONAL
INCAPACIDAD MEDICA  INICIA EL DIA 14 02 2020 HASTA 23 02 2020
| TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA 5E CRANEO SIMPLE
" CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC SOD curaciones diarias

dicloxacilina Tab 500 mg 1 tab vo o 6 horas x 7 dias {#28)
ACETAMINOFEN Tab 500 mg 4 tab vo ¢ 6 horas x 7 dies (#30)

Reg, Médico: 47188

MEDICD: MAURO RAFAEL RUIZ TORRES

RM 3istemas bedis
& =544 .
. luprese por: MAMP =1 dia 14 Fel. 2020 08:53 A.M

£3

Escaneado con CamScanner



VENUS (.TDA. ingeniena de Software Nif 810.003.157-1 - Manizafes (

CLINICA FLAVIO RESTREPO S.A.S 22

ﬁrzi
Nit: 900419180-2
%ELGVIORES reP Cédigo IPS: 173800188401
oped 2 yTraurﬁa o[og;a

Direccion: CALLE 12 # 3-28
Teléfono: 8576280-8572207

HISTORIA CLINICA GENERAL

A. IDENTIFICACION

NoHistoria'Clinica: 63251440 No Interno: 84294
Apellidos:: - VAHOS MIRANDA Nombres: MARLENY Sexo: F
Identificacion: CC 63251440 Fecha Nacimiento: 03/02/1968 Edad: 52 Anos, ¢ Meses, 19 Dias Est. Civil:
Direccion: .  CARRERA N 830 BARRIO CENTRO Teléfono: 3184754766 Residencia: CIMITARRA
Ocupation: - PERSCONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Fecha'Atencitn: - 15/02/2020 - Hora Atencién: 19:05 Fecha Salida: 22/02/2020 Hora Salida: 09:00
Entidad: 3. :SEGUROS DEL ESTADO S.A. Tipo Usuario:  QOtro
Acudlente CLINA MONCADA Direccion: AcudienteTel: - 3166978747

' Responsab[e “LINA MONCADA Telefono: 3166978747 Parentesco: HIJA

B. DATO'S'DEL" INGRESO

'Semvicio'Ingreso: Urgencias
Motive: de la-Consulta:  Accidente de transitc necrosis de la oreja
__ EnfermadadAsiual: Faciente con cc de accidente de transito el dia 11/02/2028 siendo [as 19:45 horas con varios dias de evolucion
i e consistente en trauma a nivel de pabellon auricular izquierde, con gran herida avulsiva de lobule de la oreja y herida

posterior que se extiende hasta helix motivo por el cual fue valorada en primera instancia en hospital de cimitarra donde
realizan maneje con sufura de heridas y egresc con manejo ambulatorio, el dia de hoy asiste a IPS de cimitarra por
presentar dolor y coler negro en lobulo de la oreja es valorada por medico general quien diagnostica necrosis de oreja y
remite a esta institucion para valoracion por cirugia plastica. paciente con antecedentes de DM, niega alergias

Re\nsm‘m por Slstemas
ANTECEDENTES

"Pat'c'slég'c'o‘ e
No Reg'stra antecedentes de este tipo

A!el‘glco
No Reglstra antecedentes de este tipo

:D". 'EXAMEN FiSICO
- Estado'de Salud - -

Fecha:..:-Hora Estado de Salud . Servicio
N 15!02.'2020 -19:05 Buen estade : URGENCIAS
Slgnos \htale

 Serviclo: "HOSPITALIZACION
C'Fecha  HMora TA FC FR T(°C) Talla(Mir) Peso(Kg) IMC SC(Mtr9) Sat02 LlenC PAM FIO2 PIC PVC PAP FCFe AltUt

,; 16/02/2020 05:30 10661 72 18 36.5 09 0

h o ¢ 0 0 90
20/02/2620705:00 122/65 60 18 362 14.88 o7 R O
21/02/2020 04:33 120/57 63 18 36.5 97 o o0 oo 0o 0 0
22/02/2020 0513 113160 72 19 362 99 0 0 0 0 0 0

Servigic: . T URGENCIAS
~Fechd - Hora TA FC FR T(°C) Talla(Mtr) Peso(Xg) IMC SC{Mtf) SatO2 LlenC PAM FlO2 PIC PVC PAP FCFe AltUt

‘o, 15/02/2020 19:05 12074 84 16 36 . 1488 99 g o o o o o
Fecha:: 15/02/2020 Hora: 19:05 Servicio: URGENCIAS

Cabezd y organos delos sentidos: OREJA 1ZQ: con puntos de prolene en cara posteriro de pabellon auricular multiples con necrosis en sus
-_-'bcr'des-,_'cdn puntos en lobulo de la oreja con necrosis de punta del lobulo delor rubor y calor a este nivel no secresion
- Cuello:SIN ALTERACIONES APARENTES
‘Torax y Cardiopulmenar: SIN ALTERACIONES APARENTES
“Abdomien: SIN ALTERACIONES APARENTES
GenitoUrinario: SIN ALTERACIONES APARENTES
Pelvis; SIN ALTERACIONES APARENTES
Doisoy extremedades: SIN ALTERACIONES APARENTES
Neurclogico: SIN ALTERACICNES APARENTES
F'lel SIN ALTERAC[ONES APARENTES

‘Examen Fisico

E. DlAGNOSﬂCOS DE INGRESO
Diaqnéétiéd-lr_i_qreso: .

Pigina 1 de §




HISTORIA CLINICA GENERAL

A IDENTIFICACION

: Catiga Exierna Accidente de transito
. Dlagnéstlco SGS‘I AMPUTACION TRAUMATICA DE LA OREJA
: Obsewaclones No

E. PLAN DE TRATAMIENTO

G. ORDENES :MED!CAS

- B¢ clrugia plastica

7.Csv-ac
B. medicacion cronica; Galvus (metformina + vildaglipting) 1
-tab cada 12 h (medicamento proporcionads por pcte)
9. insulina cristalina escala movil cada 12 H
150-200~—--—wrm— 3ui
-+ 201-250-—mm—mm- G ui
- 301-350--——- BUi
S pBE emmemeem— 12U
0010, glucemetrias cada 12 h
£16/02/2020 Hora: 07:55

Descrlpcmn “1.Coniinga Hospitalizacion
e L 2.Dieta hipoglucida
: _' 3.55n 0.9% pasaraB0ccivh
7. 4.Cefazolina 1 gr du
.. 5.Dipirona 1 grivcada B h
. 8.Pendiente [¢ cirugia plastica
~ 7.Csv-ac

H. PROCEDIM!ENTOS REALIZADOS

e A e e e ——

ek o Sebevm, s e Al Db o .

‘No Hlstona Cllnnca 63251440 : No Interno; 84294
'__Apellldos “VAHOS MIRANDA Nombres: MARLENY Sexo: F
: |dent|f'caclén G0 63261440 Fecha Nacimiento: 03/02/1968 Edad: 52 Afios, O Meses, 18 Dias Est. Civil:

) 'Dlreccwn CARRERA N 830 BARRIC CENTRO Teléfono; 3184754766 Residencia: CIMITARRA
’ Ocupacmn " PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Fecha: Atenmén 18/02/2020 Hora Atencién : 19:05 Fecha Salida: 22/02/2020 Hora Salida: 09:00
) _Entldad'- L SEGUROS DEL ESTADO S.A. Tipe Usuario:  Otro

Acudiente: : LINA MONCADA Direccién: AcudienteTel: 3166978747

Responsable SEINAMONCADA Telefono: 3166978747 Parentesco: HIJA

""Tlpo de D|agnust1co Impresidn Fecha: 15/02/2020 Hora: 18:05

Servicio: URGENCIAS

Fecha::  15/02/2020 Hora: 18:10 Servicio:  URGENCIAS
- ““bascripcién: - 1.Hospitalizar -~
sl 2 Dieta hipoglucida @
3.8sn 0.9% pasara 60 ccivh tread]
4.Cefazolina 1 gr du B
Dipirona 1 gr iv cada 6 h o
9-Lipirona ° 97 & °2 Firma: GUERRERO BACCA GERMAN EDUARDO

Registro Médico: 1032436976
Identificacién: 1032436976
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Servicle:  HOSPITALIZACION

of

)

Firma: GUERREROC -BACCA GERMAN EDUARDO

Registro Médico: 1032436976
-8, medicacion cronica: Galvus (metformina + vildagliptina} 1 Identificacién: 1032436976
tab cada 12 h {medicamento proporcionada por pcte) Especialidad: MEDICINA GENERAL
9. insulina cristalina escala movil cada 12 H
150-200-——-w - 3ui -
201-250--—---—- B ui
L 3012350 en——— OUI
L e el A1
ERERRIAN 10. glucometrias cada 12 h
Fecha - 19/02.’2020 Hora: 11:27 Servicio:  HOSPITALIZACION
Descﬂpmén 1. DIETA HIPOGLUCIDA (g ot
; 2. CEFAZOLINA 4 G Iv CADA 8 HORAS
3. ACIDO ASCORBICO 500 MG VO CADA 8 HORAS
4, RANITIDINA 50 MG |V CADA & HORAS :
5. DIPIRCNA 1 G [V CADA 6 HORAS . e i .
8. ACETAMINOFEN 1 G VO CADA B HORAS Firma: ANDREA MARCELA RODRIGUEZ FLOREZ
7. CSV-AC Registro Médico: 083 de CALDAS
tdentificacién: 52716430
T Especialidad: CIRUGIA PLASTICA
Fecha L 2402/2020 Hora: 17:18 Servicio:  HOSPITALIZACION
Descnpmdn DIETA HIPOGLUCIDA :
o ROM IGUAL
Firma: ANDREA MARCELA RODRIGUEZ FLOREZ

Regisiro Médico: 083 de CALDAS
Identificacion: 52716430
Especialidad: CIRUGIA PLASTICA

248040,
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HISTORIA CLINICA GENERAL 24’

A IDENTIFICACION
“No Histq_ri'a'.CIinica: 653251440 No Interno: 84294
-Apellidos: ... VAHOS MIRANDA Nombres: MARLENY Sexo: F
'Identnflcacmn CC 83251440 Fecha Nacimiento: 03/02/1968 Edad: 52 Afics, 0 Meses, 19 Dias Est, Civil:
bifeceion: - CARRERA N 830 BARRIO CENTRO Teléfono: 3164754768 Residencia: CIMITARRA
Ocupacldn. -~ PERSCNAS QUE NO HAN DECLARADG OCUPACION
Fecha Atencion:  15/02/2020 Hora Atencién :  19:05 Fecha Salida: 22/02/2020 Hora Salida: ©9:00
Entidad: .' : :-'SEGUROS DEL ESTADQ S.A. : Tipe Usuario:  Otro
Acudlente ~“LINA MONCADA Bireccion: AcudienteTel; 3166978747
Responsable LINA-MONCADA Telefono: 3166978747 Parentesco: HIJA

.Uruenea.ue SEIVICIUYS NroLeldinientos 2409 1Y
Fecha: “Hora Nombre del Profesional Cantidad
150212020 A9 GUERRERQ BACCA GERMAN EDUARDO R.M. 1032436976 Servicio; URGENCIAS
/869500 :CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDC CELULAR SUBCUTANEOQ S0OD + 1
Lo i lObservaciones: No
i 890202 " CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1
"o Observaciones:  cirugia plastica
. M19275 'GLUC‘OIVIETRIA : 1
' Observacaones cada 12 h

16/021; 77:57 GUERRERO BACCA GERMAN EDUARDO R.M. 10324356876  Servicio: HOSPITALIZACION
| M19275  GLUCOMETRIA 2
R Observaciones: cada 12 h
- 866500 'CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDG CELULAR SUBCUTANEQ SOD + 1
EELHL Observaciones:  diaria
602208 . HEMOGRAMA H [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES 1
-+ ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO
“ U MANUAL Y SEMIAUTOMATICO +
7 Observaciones: No
902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] 1
Y/ tooniiooObservaclones: No
...90691'4"'.' 'PROTEINA C REAGTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA + 1
e :::Observaciones: No
; _-'903841 GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1
L " Observaciones: No
: 17/02/2020 1322 PANTOJA GUERRA ALVARO JAVIER TTRM. 1053824859 Servicio: HOSPITALIZACION
o M19275 GLUCOMETRIA 6
! .-:'Ob'servacif_)nes: Cada 3 horas por ayuno prequirdrgico .
19/02/2020 08:06  ANDREA MARCELA RODRIGUEZ FLOREZ ~ R.M.083  Servicio: HOSPITALIZACICN
65841 T GLUCOSA EN SUERD, LCR U OTRO FLUIDQ DIFERENTE A ORINA 1
oL U Dpservaciones:  No
862301, DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESICON DE TEJIDOS PROFUNDCS EN AREA ESPECIAL DE MENOS 1
7 DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL +
‘Observaciones: No
_ _-_86'72'02' " COLGAJC LOCAL DE PIEL COMPUESTC DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS 2
Vv Loowriooin iObservaciones: No
- /2020 . 1721  ANDREA MARCELA RODRIGUEZ FLOREZ ~ R.M.083 Servicio: HOSPITALIZACION
- 7iB862301 'DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL DE MENCS 1
" DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL +
ceonnio T Observacionas: No
- 8503027 CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1
o s Observaclones: EN 10 DIAS
‘869400 RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CE LULAR SUBCUTANEO SOD 1
LM oo Observaciones: EN 10 DIAS
864500 "CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEGC SOD + 5

; '_‘Obsewaciqqgs: CAD/}V3 DIAS CONSSNYAPLICAR FURACIN

| MEDICAMENTOS

Fecha " Hora Nombre del Médico S Cantidad
15/02/2020 1812 GUERRERC BACCA GERMAN EDUARDO R.M. 103243687 Servicio: URGENCIAS
“Clorufe :de-Sodio 0,9% x500 x500 0.5% 3
! '_Observamon. Aplicar por via intravenosa 80mi cada 1 Hora(s) Durante 24 hora(s)
"DIF__’IRONA SOLUCION INYECTABLE 1GR2ZML 4
-'_-i'ObserVat:ién: Aplicar por via intravenosa 1Gr cada 6 Hora(s) Durante 24 hora(s)
CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTIT 1G 4-

_“_'Ob's'ér\;'acién: Aplicar por via intravenosa 1Gr cada 6 Hora(s) Durante 24 hora(s) "
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L HISTORIA CLINICA GENERAL 2/4,
ACIDENTIFICACION -
No Historia CIinica: . 63251440 No Interno: 54294
Apel!ldos "VAHOS MIRANDA Nombres: MARLENY Sexo: F
Identlflcaclon “CC 63251440 Fecha Nacimiento: 03/02/1968 Edad: 52 Anos, 0 Meses, 19 Dias Est. Civil:
Direceidn: . 'CARRERA N 830 BARRIO CENTRO Teléfono: 3184754766 Residencia: CIMITARRA
‘ Ocup'a'c'ion' “PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC CCUPACION
Fecha Atenmén 15/0212020 Hora Atencidén : 19:05 Fecha Salida: 22/02/202C Hora Salida: 09:00
Entidad:" SEGUROS DEL ESTADO S.A. Tipe Usuario:  Ctro
Acudlente CooLINA MONCADA Direccion: AcudienteTel: 3186978747
Re‘sponsabié':' SLINA-MONCADA Telefono: 3166978747 Parentesco: HIJA

“Insuling Ziric ¢ristalina Solucion inyectable 80 100 U | Mi Solucion inyectable 80 100U L MI 1
Obs”erﬁ'cié’n-- Aplicar por via intramuscular 1ml cada 1 Segun Indicaciones Durante 24 hora(s} '
16!02.’2020 07:55  GUERRERO BACCA GERMAN EDUARDO R.M. 103243697 Servicio: HOSPITALIZACION
- Glorure. de Sodio 0,9% x500 x500 0.9% 3
_-_'Observamén Aplicar por via intravenosa 50ml cada 1 Hora(s) Duranie 24 hora(s)
: CEFAZOL!NA POLVC PARA RECONSTIT 1G 4
Observacmn. -Aplicar por via infravenosa 1Gr cada 6 Hora(s) Durante 24 hera(s)
DIPIRONA- SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML 4
Observacién:  Aplicar por via infravenosa 1Gr cada 6 Hora(s) Durante 24 hera(s)
‘insuliria Zite cristalina Solucion Inyectable 80 100U 1 M Solucion inyectable 80 166U M| 1
-bb'ser\facéién: Aplicar por via intramuscular 10ml cada 1 Segun Indicaclones Durante 24 hora(s)
1710212020 1322 PANTOJA GUERRA ALVARO JAVIER R.M, 105382485 Servicio: HOSPITALIZACION
" Clotuire “de Sedio 0,8% x500 x500 0.9% 4
. O'bse'rvac'i_énz Aplicar por via intravenosa 50mi cada 1 Hora(s) Durante 24 hora(s)
' CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTIT 1G 4
* " Opbsérvacion: Aplicar por via intravencsa 1Gr cada 6 Hora(s) Durante 24 hora(s)
. DIPIRGNA 'SOLUCION INYECTABLE 1GR/ZML 4
. Obséivacin: - Aplicar por via intravenosa 1Gr cada 6 Hora(s) Durante 24 hora(s)
Cand U Eriéna Travat Rectat liquido 1m/Sml ' . 1
- Obsérvacion: - Colocar per via rectal 1ml cada 0 Dosis Unica Durante 24 hora(s}
18/0212620 10:41 MURIEL RIANC HECTOR DAVID "R.M. 103244522 Servicio: HOSPITALIZACION
f_'-CEFAZOL.INA POLVC PARA RECONSTIT 1G 4
':'-Observacwn “Aplicar por via intravenosa 1Gr cada 6 Hora(s) Durante 24 hora(s)

1":"-D]PIRONA SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML 4
o '._Observacwn “Aplicar por via intravenosa 1Gr cada 6 Hora(s) Durante 24 hora{s}
SaGloruro de Sodlo 0,9% x500 x500 0.9% 4
""Observacmn Aplicar por via intravenosa 70mi cada 1 Horas) Durante 24 hora(s) .
19/02/2026 11:28 ANDREA MARCELA RODRIGUEZ FLOREZ R.M.083  Senviclo: HOSPITALIZACION
ACETAMENOFEN X 500MG Tableta 500 mg . 16
I Observacion: .- Tomar 1000mg cada 6 Hora(s) Durante 48 hora(s)
UASCORBICO ACIDO TABLETAS 500MG : 5
- Observacion: - Tomar 560mg cada 8 Hera(s) Durante 48 hora(s)
Lo 7 GEFAZOLINA-POLVO PARA RECONSTIT 1G 8
g } :_Z Observacion: . Aplicar por via intravenosa 1Gr cada 6 Hora(s) Durante 48 hora(s)
“DIPIRONA-SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ZML 8
‘Observacion:  Aplicar por via intravenosa 1Gr cada 6 Hora(s) Durants 48 hora(s)
TRANITIDINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50MG/SML 6
: ZO'béer\'la"c':ién: Aplicar por via intravenosa 50mg cada 8 Hora(s) Durante 48 hora(s)
L. 21/02/2020 -16:11 PANTOJA GUERRA ALVARO JAVIER R.M. 105382485 Servicio: HOSPITALIZACION
Wt TCEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTIT 1G 4
' : __Obéer_vacibn: Aplicar por via intravenosa 1Gr cada 6 Hora(s) Durante 24 hora(s)
DIPIRONA-SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML 4
:"O'bse'nraciéh: Aplicar por via intravenesa 1Gr cada & Hora(s) Durante 24 hora(s)
- “Clorurg- de Sodio 0,9% x500 x500 0.9% 3
' "-_O'bse'rvéc':ién: Aplicar por via intravenosa 70ml cada 1 Hora(s) Durante 24 hora(s)
SACETAMINOFEN X 500MG Tableta 500 mg 8
. ObseNsCién: Tomar 1000mg cada 6 Hora(s) Durante 24 horais)
“ASCORBICO ACIDC TABLETAS 50CMG 3
'.'.-Observaci'én: Tomar 500mg cada 8 Hora(s) Durante 24 hora(s}
CRANITIDINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50MG/SML 3
Observacion: Aplicar por via Intravenosa 50mg cada 8 Hora(s) Durante 24 hora(s)
ACETAMINOFEN X 500MG Tableta 500 mg 40

Observacion:  Tomar 500mg cada 8 Hora(s) Durante 10 dia(s)

o st oo T A 1 S
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L

A IDENTIEICACION

HISTORIA CLINICA GENERAL 29_

‘No Historia Clinica: - 63251440 No [nterno: 84294
. Apellidos: 7 VAHOS MIRANDA Nombres: MARLENY Sexo: F
ldentif'cé'i:iéh:' CC 63261440 Fecha Nacimiento: 03/0Z/1968 Edad: 52 Afos, 0 Meses, 19 Dias Est. Civil:
Direccion:: “'CARRERA N 830 BARRIO CENTRO Teléfono: 3164754768 Residéncia: CIMITARRA
Ocupac!on -'PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Fecha Atencaéni 16/02/2020 Hora Atencion :  19:05 Fecha Salida: 22/02/2020 Hora Salida: 09:00
Entidad: .~ SEGUROS DEL ESTADO S.A. Tipo Usuarfo:  Otro
Acudiente: - “LINA MONCADA Direccion: AcudientsTel: 3168978747
Respongable: - LINA MONCADA Telefono: 3166978747 Parentesco: HIJA
ASCORBICO ACIDO TABLETAS 500MG 30
'Obs"ervédién:" " Tomar 500mg cada 8 Hora(s) Durante 10 dia(s)
CEFALEXINA X 560MG CAPSULAS 500MG 28
Observacion: - Tomar 500mg cada 6 Hora(s) Durante 7 dia(s) (8AM, 12ASM, 6 PM Y 12 PM)
CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTIT 1G 4
Obsarvagian: “Aplicar por via infravenosa 1Gr cada 6 Mora(s) Durante 24 hora(s)
BIFIRONA-SOLUCION INYECTABLE 1GR/ZML 4
Obgervacisn: Aplicar por via infravenosa 1Gr cada 6 Hora(s) Durante 24 hora(s)
ACETAMINOFEN X 500MG Tableta 500 myg 8
Observacian: -~ Tomar 1000mg cada 6 Hora(s) Durante 24 hora(s)
ASCORBICOACIDC TABLETAS 500MG 3
‘Obgervacian: - Tomar 500mg cada 8§ Hora(s) Durante 24 hora(s)
F{ANIT;'I'DENA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE S0MG/SML 3
_Observaczén Apllcar por via intravenosa 50mg cada 8 Hora(s) Durante 24 hora(s)
Medlcamentos Admlmstrados
‘Fecha. . Hora - Nombre del Médico S Dosis Cantidad
15/02/2020:18:30 ARBOLEDA GRANDA DEISY T.P. 3672 Senvicio: HOSPITALIZAGION '
_ . CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTIT 1G 1Gr 1
S Observacion: | No
" DIPIRONA . SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML 1Gr 1
" Observdcion: - No
o 5_'-16.’02/2020 02100 - ARBOLEDA GRANDA DEISY T.P. 3672 Servicio: HOSPITALIZACION
_-.-_DIPIRONA SCOLUCION INYECTAELE 1GR/ZML 1Gr 1
S --_Observaclon No
._.‘_:CEFAZOL]NA .POLVO PARA RECONSTIT 1G i Gr 1
IR _.'Observamon No
__'-CEFAZOL]NA POLVO PARA RECONSTIT 1G 1Gr 1
= “Observacion: - No
: _D!P]RONA SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML 1Gr 1
:'-_Observacmn No
L7 CEFAZOLINA ‘POLVC PARA RECONSTIT 16 1Gr 1
7 Observaclén: No
_'_DlF__"lRONA SOLUCION INYECTABLE 1GR/ZML 1Gr 1
~-. Observacien: No
~:CEFAZOLINA. POLVO PARA RECONSTIT 16 1 Gr 1
»iObgervacion:. No
. DIPIRONA"SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML 1Gr 1
- Observacién: No
17/02/2020 02:00 LICE SANCHEZ VILLA AR T.P. 35465 Servicio: HOSPITALIZACION
_CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTIT 1G 1Gr 1
- -Qbservacion: No
.- DIPIRONA" SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML 1Gr 1
.- Observacion: No
- DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML 1Gr g
- Qbservacion: No
_:C_EFAZOLENA POLVO PARA RECONSTIT 1G 1Gr 1
[ Observacion: No
_'-'_CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTIT 1G 16Gr 1
. “Observacion: No
- DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1GR/ZML 1Gr 1
“Observacidn: No
:DIF'IRONA SOLUCION INYECTABI £ 1GR/2ZML 1Gr 1

- Observacien:

Ne¢
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B RSy HISTORIA CLINICA GENERAL
A IDENT!FICACIC’)N 2 g

“Neo' Hlstorla Clinica:. 53251440 . No interno: 84284
Apellldos VAHOS MIRANDA Nombres: MARLENY Sexo: F
iden’nfcactén 0053251440 Fecha Nacimiento: 03/02/19€8 Edad: 52 Afios, 0 Meses, 19 Dias Est. Civil:

Direccion: “CARRERA N 830 BARRIC CENTRO Teléfono: 3164754766 Residencia: CIMITARRA

Ocupacmn ERSONAS QUE NO HAN DECLARADC CCUPACION )

Fecha: Atencion 11510212020 Hora Atencién: 19:05 Fecha Salida: 22/02/2020 Hora Salida: 09:00
Entidad:’ SEGUROS DEL ESTADO S.A. Tipo Usuarie:  Otro

Acudlen SEETLNA MONCADA Direccion: AcudienteTel: 31 86978747
Responsable THANAMONCADA Telefono: 3166978747 Parentesco: HIJA

CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTIT 1G 1Gr 1

T CSSIoA PATRICIA BUSTOS CHOGUE | TP.0490501 conido. HOSPITALIZACION

18!02!20

08!
-_CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTIT 1G 1Gr 1
" Observacion:; No
"DIF’IRONA 'SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML 1Gr 1
;-_Obsewacxcn No
; 'CEFAZOLINA POLVO PARA REGONSTIT 1G 1Gr : 1
'-Observacmn “No
_._:D!PIRONA SOLUGICON INYECTABLE 1GR/ZML 1Gr 1
f-’Observacnén No .
-'CEFAZOLlNA POLVO PARA RECONSTIT 1G 16Gr 1
Observacnon ‘No E
'_"D!F’IRONA SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML 1Gr 1
wMZ' Observacion: - No. -
19!021'2020 02: 00 LlCE SANCHEZ VILLAMIZAR T P 35465 Senvicio: HOSPITALIZACION
_DlF’IRONA 'SOLUCION INYECTABLE 1GR/ZML 1Gr 1
: -_‘_'Observamén No
_CEFAZOLINA POLVO FARA RECONSTIT1G 1Gr 1
I Observacion: . No
- "'DlF‘!RONA SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML 1060 1
i Observacion: No
 CEFAZOLINA ‘POLVO PARA RECONSTIT 1G 1Gr 1
:-'_""'Observaczén Ne
ACETANHNOFEN ¥ 500MG Tableta 500 mg 1000 mg 1
i _-Observamdn No .
. ASCORBICO ACIDO TABLETAS S00MG 500 my 1
i Dbservacion: No '
. 'CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTHT 1G 1Gr 1
i Observaciér: No
DIPIRONA - SOLUCICN INYECTABLE 1GR2ZML . 1 Gr 1
: Observamén No
{1l - RANITIDINA CLORKIDRATO SOLUCION INYECTABLE SOMG/SML 50 mg 1
Obiservacion: - No ‘
- UKCETAMINOFEN X 500MG Tableta 500 mg 1000 mg 1
- Obgervacion: ' No _
R CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTIT 1G 1Gr 1
i rObsérvacion: No
G - DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1GR/ZML 1Gr 1
S Opservacion: No
-ASCORB1CO ACIDC TABLETAS 500MG 500 mg 1
_-'Observacnbn No
- R RANITIDINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50MG/SML 50 mg 1
- Obsgwaﬂén No
20/02/2020 02:00  SANDRA WILENA RODAS DIAZ T.P. 3673 Servicio: "HOSPITALIZACION
_DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1GR/ZML 1 Gr i)
o Obgervacion: No
- ACETAMINOFEN X 500MG Tablta 500 mg 4000 mg 1
Observacwn No
: .'CEFAZOLENA POLVO PARA RECONSTIT1G - 1 Gr i
.7 Obgervacién: No
-ASCORBICO ACIRO TABLETAS 500MG 500 mg il

'~ Obsérvacién: No
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| S HISTORIA CLINICA GENERAL

- A/IDENTIFICACION - - %
‘No Historia Clinica: 83251440 No Interno; 84294
Apellidos: .. VAHOS MIRANDA Nombres: MARLENY - Sexo: F
Identlf‘camén "CC 63251440 Fecha Nacimiente: 03/02/1968 Edad: 52 Afios, 0 Meses, 19 Dias Est. Civil:
Direccién: - _CARRERA N 830 BARRIO CENTRO Teléfono: 3164754766 Residencia: CIMITARRA
Ocupacién: - -~ PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Fecha Atencion: . 15/02/2020 Hora Atencion :  18:05 Fecha Safida: 22/02/2020 Hora Salida: 09:00
Entidad:- - SEGUROS DEL ESTADO S.A. Tipo Usuario:  Ctro
Acudiente: - LINA MONGADA } Direccion: AcudienteTel: 3166978747
Responsable:': LINA MONCADA Telefono: 3166978747 Parentesco: HIJA
RANITIDINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50MG/SML 50 mg i
Observacion: - No ‘
ACETAMINOFEN X 500MG Tableta 500 myg 1000 mg - 1
{ Observacidn: - No
‘ CEFAZCLINA PCLVO PARA RECONSTIT1G 1Gr 1
Observacién: No :
DIPIRONA™ SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ZML 1Gr 1
QObservacion: No ’
DIPFIRONA" SCLUCION INYECTABLE 1GR/2ZML 1 Gr o 1
; Observacien: No '
| CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTIT 1G 1Gr 1
| o Obsérvacién: No
| W ACETAMINOFEN X 500MG Tableta 500 mg 1000 mg 1
Observacion: No
| _RANITIDINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50MG/SML 50 mg 1
f -Observacion:’ .No :
) 'ASCORBECO ACIDO TABLETAS 500MG 500 mg 1
] Obsewacuan No
\@w '_-'_ACETAMENOFEN X 500MG Tableta 500 mg 1000 mg 1
i - Obsetvacion:: No
. ' CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTIT 1G 1Gr 1
© . Observacion: No
' _DlFiIR'O'NA ‘SOLUCION INYECTABLE 1GR/ZML 1Gr 1
L TObservaciéri: - No
" /ASCORBICO ACIDO TABLETAS 500MG 500 mg 1
" Observacion: No
. RANITIDINACLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50MG/SML ‘ 50 mg 1
“-Qbgérvacién: . No
2140212020 ::02:00 SANDRA MILENA RODAS DIAZ T.P. 3673 Servicio: HOSPITALIZACION
_ACETAMINOFEN X 500MG Tableta 500 mg 1000 mg 1
- QObservacién: No .
::D[P!RONA SOLUCION INYECTABLE 1GR/ZML 1Gr 1
. Observacion: No
: CEFAZ_OLINA POLVO PARA RECONSTIT 1G 16Gr 1
- Observacion: . No
:.'RANITIDINA'CLORHiDRATO SCLUCION INYECTABLE 50MG/SML 50 mg 1
L Observamén No
_"'_:'-ASCORBICO ACIDO TABLETAS 500MG 500 mg 1
-'-.-_.ObservaCIon ‘No
I ACETAMINOFEN X 500MG Tableta 500 mg 1000 myg 1
L Observacisn: No
) CEFAZOLINA POLVC PARA RECONSTIT 1G 1Gr 1
. Observacien: No
- .:'DIF’IRONA SOLUCICN INYECTABLE 1GR/ZML 1Gr 1
U CrGbservacion: “No
. 'CEFAZOL!NA POLVO PARA RECONSTIT 1G 161 1
- Observacion: - No - :
 ACETAMINOFEN X 500MG Tableta 500 mg 1000 mg 1
. ‘Observacién: No _
- DIPIRONA-SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML 1Gr 1
" 'Observaéion: - No '
::._RANITEDINA CLORHIDRATC SOLUCION INYECTABLE 50MG/5ML 50 mg 1
. _'--Observamcbn -No i
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HISTORIA CLINICA GENERAL

A. IDENTIFICACION

No Historia Clinica: .~ 63251440 No Interno: 84294
Apellidos? .- VAROS MIRANDA Nombres: MARLENY Sexo: F
ldentificacién:-CC 83251440 Fecha Nacimiento: 03/02/1968 Edad: 52 Afios, 0 Meses, 19 Dias Est. Civil:
Direccién: . - CARRERA N 830 BARRIO CENTRO Teléfono: 3164754768 Residencia: CIMITARRA
Ocupacién:  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Fecha Atencién: - 15/02/2020 Hora Atencién : 19:05 Fecha Salida: 22/02/2020 Hora Salida: 09:00
Entidad: -SEGUROS DEL ESTADO S.A. Tipe Usuario:  Ofro
Acudiente: - LINA MONCADA ' Direccién:’ AcudienteTel: 3166978747
Responsable: LINAMONCADA Telefono: 3166978747 _Parentesco:  HWA ]
ASCORBICO ACIDO TABLETAS 500MG 500 mg 1
Observacicn: - No
22/02/2020°02:00 " . YENNY MARCELA ARISTIZABAL MARIN ~ T.P. Servicio: HOSPITALIZACION
CEFAZOLINA- POLVO PARA RECONSTIT 1G 9 1 Gr 1
QObservacién: 'No
ACETAMINOFEN X 500MG Tableta 500 mg 1000 mg 1
Observacién: No
DIPIRONASOLUGION INYECTABLE 1GR/2ML 1 Gr 1
Observacion: -No
RANITIDINA'_CLORH!DRATO SOLUCION INYECTABLE 50MG/SML 5¢ mg 1
oo Observacion:” No
YWee'  ASCORBICOACIDO TABLETAS 500MG 500 mg 1
Observacién: - No ‘ - ‘
ACETAMINOFEN X 500MG Tableta 500 mg : 1000 mg 1
Obsérvacién: - No
CEFAZOLINA" POLVO PARA RECONSTIT 16 . 1Gr 1
Observacion: No
DIPIRONA-SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML 1Gr 1
- Dbgervasidh: . No s

Je REPO'R:'I.':ES'_ DE IMAGENOLOGIA Y L ABORATORIO

" ‘Repirte de Laboratorio:

Laboratotie; - HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE
Valoracion: . "LEUCOS 4.600, NEU: 53-4%, LINF: 37-9%, HGB: 12.4, PLT: 287.
Sl BLICEMIA 104.5, PCR <6, VSG 27

Firma: ANDREA MARCELA RODRIGUEZ FLOREZ
Registro Médico: 083 de CALDAS

Identificacion: 52716430

Especialidad: CIRUGIA PLASTICA

Servicio: HOSPITALIZACION

Diagn&stics MPUTACION TRAUMATICA DE LA OREJA
Plan de-Mané] ' '
L.SALIDA - -0
Fechar. . =+ 00 22/02/2020 Hora: 08:00
Estado-de Salida: " Vivo
Destino de'SaIida:'_ “Alta Hospitalizacién

Firma: ANDREA MARCELA RODRIGUEZ FLOREZ
Registro Médico: 083 de CALDAS

ldentificacion: 52716430

Especialidad: CIRUGIA PLASTICA

9
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El presente estudio se rea[rzo utilizando las medidas de proteccién para el paciente, usando todos los elementos de
proteccnon personal indicados por parte del profesional que lo atendié en el contexto actual de la pandemia por COVID19,

i

- _"Car.refa 17 No 57 - 119 - Tel: (7) 6 027064 - Barrancabermeja - Santander - Colombia



HISTORIA CLINICA GENERAL

A. IDENTIFICACION

No Historia C]lnlca 53251440 : No interne: 84294
Apellidos: VAHOS MIRANDA Nombres: MARLENY Sexo: F
[dentlflcamon CC 63251440 Fecha Nacimiento: 03/02/1968 Edad: 52 Afos, 0 Meses, 19 Dias Est. Civil:
Direccion: o CARRERA N 830 BARRIO CENTRO Teléfono: 3164754766 Residencia: CIMITARRA
Ocupal:lon PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC OCUPACION
Fecha Atencldn 18510272020 Hora Atencion :  19:05 Fecha Salida: 22/02/2020 Hora Salida: 09:00
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Tipo Usuario:  Ctro
Acudienté _.i LINA MONCADA Direccion; AcudienteTel: 3166978747
Responsable:: ‘LINAMONCADA Telefono: 3166878747 Parentesco: HIJA
ASCORBICOACIDO TABLETAS 500MG : 500 mg 1
Observacion: - No
22/0212020-02:00 . YENNY MARCELA ARISTIZABAL MARIN T.P. Servicio: HOSPITALIZACION
: CEFAZOE;INA POLVC PARA RECONSTIT 16 1Gr 1
Chsérvacibn: - No :
ACETAMINOFEN X 500MG Tableta 500 mg 1000 mg : 1
Observacion: No
DIPIRONA _SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ZML 1 Gr 1
Observacion:  No .
RANITIDINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50MG/SML 50 mg 1
.Observacmn ‘No :
ASCORBICOACIDO TABLETAS 500MG 500 mg 1
Obsewamén No -
_ACETAM!NOFEN X 500MG Tableta 500 mg 1600 mg 1
‘Observacion: -No
"CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTIT 16 16Gr = 1
‘Obgervacion: No
DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML 1Gr 1
i/ . Observacién: No

'), REPORTES DE IMAGENOLOGIA Y LABORATORIO

-Reparrte de Laboratorio:
“Fechai "
1910212020 :
“Laboratorio: - HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE
“Valoracion: - LEUCOS 4.600, NEU: 53-4%, LINF: 37-9%, HGB: 12.4, PLT: 287.
i " GLICEMIA 104.5, PCR <6, VSG 27

Firma: ANDREA MARCELA RODRIGUEZ FLOREZ
Registre Médico: 083 de CALDAS

{dentificacion: 52716430

Especialidad: CIRUGIA PLASTICA

K. DIAGNOSTICOS DE EGRESQO

- Tipo'de Diagnostico: Gonfirmado Nuevo Senvicio: HOSPITALIZACION
"Diag'rjbs'tic'o_: Ll 5081  AMPUTACION TRAUMATICA DE LA OREJA
“Plari de Mangjo: No
L SALIDA |
Fecha: - 22/02/2020 Hora: 09:00

‘Estado de Salida: ~Vivo
Destih_b'qé-S'alida: Alta Hospitalizacion

Firma: ANDREA MARCELA RODRIGUEZ FLOREZ
Registro Meédico: 083 de CALDAS

[dentificacion: 52716430

Especialidad: CIRUGIA PLASTICA
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B VENUS LTDA Ingenieria de Software Nit 810.003.157-1 Tel. 8855672 - 8813410 Manizales {Caldas)

. CLINICA FLAVIO RESTREPO S.A.S 3

* - Nit - 900419180-2 A
I LADORADA

e 3
Brlasmil

._'_':._'_C'ERTiFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO,

R EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
El sus"c_:'r_it'd,'_'tn'éd'ico del Servicio de Urgencias de la institucion Prestadora de servicios: CERTIFICO "Que por los
hallazgos ¢linicos encontrados se deduce que la causa de los dafos sufridos por el paciente fue un accidente de
transito”.

(1) CLINICA FLAVIO RESTREPO S.A.S

(2) Cb‘n'_'db_rr_iicilio en CALLE 12 # 3-28 Ciudad: LA DORADA
Departamento: Caldas Teléfono: 8576200-8572207

o CERTIFICA gue atendio en el servicio de urgencias al sefior(a)

@ VAHOS MIRANDA MARLENY

Idéntificade (a} con CC Ne 53251440 De cimitarra
(4) Residenteen CARRERA N 830 BARRIO CENTRO Ciudad:  CIMITARRA
Départamento Santander Telefono: 3164754766
L (8) Quien $6gtin declaracion de 74 con
’ o C;-ﬁ'.'No*' 83251440 Expedida en  cimitarra fue victima del accidente de transito
Cigeuridoeldia  11-feb-20 alas 19:45 horas
(8) 'iﬁg:fé'séhd'o'al'servicio de urgencias de esta institucion el dia 15-feb-20 alas 19:05 horas
¢on16s siglientes hallazgos
O Signos Vitales:  TA 120/74 mmilig Fe 84 x min. Fr 16 X min. T 36 °C.
' Estado de Conciencia: Alerta X Obnubilado Estupuroso Coma

(7) - Glasgow
B . 7Eé%5do' de Embriaguez : {En caso positive tomar muestra de sangre para alcoholemia u otras drogas)
DATOS POSITIVOS |
. Cabeza y Organos de los sentidos :
OREJA 1ZQ: con puntos de proleng en cara posteriro de pabelion auricular multiples con necrosis en sus
“~bordes,-.con puntos en lobulo de la oreja con necrosis de punta del lobulo dolor rubor y calor a este nivel
“ro-secresion
CoGuellor
- SIN ALTERACIONES APARENTES
Y _qué'i'.y__.f:éf_dideImonar :
" SIN ALTERACIONES APARENTES
" ':ABdOm'en_"_:' - o
“SIN ALTERACIONES APARENTES
. Genitourinatio : -
- SIN'ALTERACIONES APARENTES

o pelvis:

«.  SINALTERACIONES APARENTES

i :_.:Do':r's'o'y Extréinidades :
“SIN'ALTERACIONES APARENTES
“Neurolbgico :

“SIN'ALTERACIONES APARENTES

:'j_lm‘breSiéﬁ'Diagnéstica :
8081

5 -:D'i_a'gr.\.és"ﬁcb Definitivo :

8081

T SUEREERO BACC, - EDUARDO

Firma: GUERRERO BACCA GERMAN EDUARDO



YENUS LTDA Ingenieria de Software Nit 810.003.157-1 Tel. 8855672 - 8813410 Manizaies (Caldas)
’ ~ .CLINICA FLAVIO RESTREPO S.A&

“Nit  900419180-2
" LADCRADA

‘CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO,
EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

El suscrito, médico de! Servicio de Urgencias de la Institucion Prestadora de servicios: CERTIFICO "Que por los
hallazgos clinicos encontrados se deduce que la causa de los dafios sufridos por el paciente fue un accidente de
transito”.

i CLINICAFLAVIO RESTREPQO S.A.S

(2) Condomicilioen  CALLE 12 # 3-28 Ciudad: LA DORADA
Departarrie'n_‘s'to: Caldas Teléfono: B8576280-8572207

o o CERTIFICA que atendio en el servicio de urgencias al sefior(a)

(3) VAHOS MIRANDA MARLENY

Identificado (d) con CC  No £3251440 De cimitarra
4) Residente en .~ CARRERA N 830 BARRIO CENTRO Ciudad:  CIMITARRA
Dep'értam_ent'o Santander Teléfono: 3164754766
d8) Quiéﬁ éégf:ﬁ'de.claralcio'n de 74 con
k4 C. C No 63251440 Expedidaen cimitarra fue victima del accidente de transito
- ocurndo el dla 14-febh-20 alas 1945 horas
(6} . _Ing_resando al servicio de urgencias de esta insiitucion el dia 15-feh-20 alas 1905 horas
- con los siguientes hallazgos :
S Signes Vitales:  TA 120/74 mmllg Fe 84 X min. Fr 16 X min. T 3§  °C.
~-Estado’de Conciencia: Alerta  x Obnubilado Estupuroso Coma
{7y Glésgbw' e
: 'Estado de Embnaguez (En caso positivo tomar muestra de sangre para alcoholemia u otras drogas)

DATOS POS[TIVOS
.-_.Cabeza y Organos de ios sentidos :
g _"OREJA_IZQ con puntos de prolene en cara posteriro de pabellon auricular multiples con necrosis en sus
-~ bordes,.con puntos en lobulo de la oreja con necrosis de punta del lobulo dolor rubor y calor a este nivel
: _I’lO SECTES!OH
Cuello .
ﬁ--..SiN ALTERAC[ONES APARENTES
- Torgx_y Cardlopulmonar
g s’i'N“ALTERACIONES APARENTES
4 o Abdomeni -
. SiN ALTERACIONES APARENTES
- '.'Gemtourmarlo
: SIN ALTERACIONES APARENTES
- S oPelviss
.  SINALTERACIONES APARENTES
Dor_so y Extremldades
“SIN A’LTERAC!ONES APARENTES
.Néurblé'g'lco
“8IN ALTERACIONES APARENTES
: Impresnon Dlagnostlca
5081 -
' ':.'Dlagnostlcb Definitivo :
8081

GUERRERD BACC, . EDUARDO
P
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CLINICA FLAVIO RESTREPO S.A.S
Nit: 900419180-2

Codigo IPS: 173800188401
Direccién: CALLE 12 # 3-28

Teléfonos: 8576290-8572207
Correo Electrdnico:  clinicaflaviorestrepo@hotmail.com

FORMULARIO MEDICO

No. Férmuda: 10 ‘Fecha: 21/02/2020- hora: 17:15
Nombre: VAHOS MIRANDA MARLENY
Documento:  CC 63251440 Edad: 52 Afios, 0 Meses, 18 Dias
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Diagndstico:  $087 Tipo Usuario:  Otra
15 No. Interno: 84294
- CEFALEXINA X 500MG CAPSULAS 500MG 28
Observacién:  Tomar 500mg cada & Hora(s) Durante 7 dia{s) (6AM, 12ASM, 6 BM ¥
PM)
- ACETAMINOFEN X 500MG Tabista 500 mg 4C
Observacion:  Tomar 500mg cada 6 Hora(s) Durante 10 dia(s)
- ASCORBICO ACIDC TABLETAS 500MG 3C

Observacidn:  Tomar 500mg cada 8 Hera(s) Curants 10 dia(s)

Firma: ANDREA MARCELA RODRIGUEZ FLOREZ
Registro Médica: 083 de CALDAS

Identificacién: 52716430

Especialidad: CIRUGIA PLASTICA




_ HISTORIA CLINICA No.63251440
Shlth Cimitarra - Colombia - SEDE: CIMITARRA

- San José IPS Fecha: 29-may.-2020 Hora: 7:36 am
Nombre: MARLERY VAHOS MIRANDA Direccién:  CARRERA 5 $8-30 BARRIO CENTRO Celular: 3164398501
cC-63251440 Edad: 52 Afics Médico Tratante:  Adalherto Fonseca Quintere
Residencia: CIMITARRA - Santander Entidad: UMICN TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL-CUB Régimen: Confributivo

HESTOR!A CLINICA No.63251240 Feclla_‘ 2020-05-29 Hora: 07:36 am Pagina 1de 2
E MOTIVO DE LA CONSULTA

"TELE LLAMADA" .~

IE, ENFERMEDAD ACTUAL

SE REALIZA TELE LLAMADA POR GALAMIDAD COVID -19 REFIERE ‘PAGIENTE UN ACGIDENTE(BUS)EL 11 /03/2020, EN FEBRERO CON GIRUGIA {: REGONSTRUCCION DE
ABELLON AURPCULAR IZQU!ERDO CON SENSACION DE: INFMMACION DE CARA DOLOR EN GLOBO OCULAR fZQUlERDO CON

CJERAS , CEFALEA

. ANTECEDNTES:

A. PATOLOGICOS PERSONALES
[] Hipertenisién arterial || Enfermedades reuméticas | Psiquiatricos D Alergias ] Hospitalizacdones L..| Neuroldgicos
[ Consumo Aichohel [ Enfermedades Cerebrales [ Traumaticos Diabetes Q No Actividad fisica || Cardiacos
("1 Constimo Cigarritlo - || Enfermedades infecciosas L Toxicos M Quirurgicos | Obesidad [} cancer
[ Franstunsionales -~ (] Enfermedades respiratorias [ vasculares L] Hipoglicemia ] ETS/VIH [ Sin datos importantes
i S Oirz Patolegia Recibe Medicacion
HABETES MELLITUS Si

. R PNBULINA GLUSILINA SOLOSTER 106 30 UN SHBCUTA CADA NGCH

\m» TR Quirdrgicos Habitos
YENAS, AMIGDALECTOMIA
HISTERECTOMIA, POLIPGS EN CUERDAS BUCALES, POMERDY

 Ginecolagicos ylo Apoyos Diagnesticos Go: S z PJ_[C|_lA (] E ojvi2Mo]
P FUR |
B. PATOLOGICOS FAMILIARES
I Hipertension arterial | Enfermedades reuméticas | Psiquiatricos ] Alergias [.] Hospitalizaciones | Newroidgicos
'] Consumo Alctiohol - | Enfermedades Cerebrales [ | Trauméticos | Diabetes 1 No Actividad fisica | ] Cardiacos
L] consuimo Cigarrillo | Enfermedades infecciosas L] Tdxicos U Quirurgicos ] Gbesidad ] cancer
[} Transfunsionales [ Enfermedades respiratorias ¥/ Vasculares [idipoglicemia [ 1 ETS/VIH L] Sin datos importantes
Ofras [ABUELA MATERNA, ABUELO PATERNC ¥ | Quiringicos | |Habitos | 4
TIAS PATERNAS DIABETES MELLITUS
. EXAMEN E!SICO bR
Peso: - Kgs TaHa Mir MG Kgim? TA mmHg FC: minutos FR: minutos T:
SiSTEMA CARDIOVASCULAR NO AVALUADO
SISTEMA NEUROLGG!CO NO EVALUADO
SISTEMA RESPIRATOREO NO EVALUADO
SISTEMA ENDOCRING NO EVALUADO
. TEMAS GENERALES NO EVALUADO
“STSTEMA GENITOURINARIO NO EVALUADO
CABEZA, CARA Y CUELLO NO EVALUADO
SISTEMA GASTROINTESTINAL NC AVALUADO
OTRAS MAN[FEST ACIONES NO EVALAUDO
V.PARACLINICOS - -
RX DE CARAARY LATERAL'
TAC DE CRENEQ SIMPLE
VI IMPRESION DIAGNoanA
1. M54 VERTIG

2 $051 CONTUSION DEL GLOBO OCULAR Y DEL TEHDO ORBITARIO
3. R51XCEFALEA
VEL CONDUCTA:

1)VALORACIOON POR OTORINOLARINGOLOGIA

2) VALORACION POR OFTALMOLOGIA

3) REVALORAR "CON RESULTADOS

NAPROXENG 250 MG TABLETA O CAPSULA, # 15, TOMAR SEGUN INDICAGION MEDICA, UNA TBA CADA 8 HORAS VO ; ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA, # 20, TOMAR SEGUN
INDICACHON MEDICA, UNA TAB CDA 6 HORAS VO,

870101 - RADIDGRAFiA DE CARA (PERFILOGRAMA), AP Y LATERAL.

879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE. .

SE REFIERE CON VALORACIOON PCR OTORINOLARINGOLOGIA. -

SE REFIERE CON VALORACION PGR OFTALMOLQGIA.

CARRERA 6 No.4-37 PBX 6260536 eMait clinicasanjoselips@gmail.com Cimitarra - Colombia




3251440 Fecha: 2020-05-2S Hora: 07:36 am
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Clinica
San José IPS

Or ABALBERTO FONSECA QUINTERD
MEDICINA GENERAL
C.c. 7.144.981 R.MW. 48321

CARRERA G No. 4 -37  PBX 6260536 eMail: dlinicasanjoseips@gmail.com Cimilara - Colombia



MAGISTERIO REGION 7 63251440-00

EVOLUCION
FECHA Y HORAINICIO - 08/06/20 08:07 HORA FIN: 08:23:08 0015750004346707
NOMBRE = '-; " VAHOS MIRANDA MARLENY EDAD: 52 FECHANAC. : 03/02/1968
DIRECCION: " CRAS No. 8-30 TELEFOND: 3164754766
OCUPACION: & 5o SEXO: FEMENINO
MUNICIPIO RESIDENCIA : CIMITARRA IDENTIFICACION 63251440
MUNICIPIO ZONIFICACION : CIMITARRA HISTORIACLINICA : 6325144000

MOTIVO CONSULTA.

SE REALZALLAMADA TELEFONICAAUTORIZADAPOR EL PACIENTE EN EL CONTEXTO DEAISLAMIENTO OBLIGATORIO POR PANDEMIA
covD. CONTROL MEDICO POR FSTOLOGIA METABOLICA

ENFERMEDADACTUAL

PACIENTE CON DIABETES MELLITUS EN MANEJO MEDICO, PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EN FEBRERO DE 2020, CON SECUELAS EN
HABELLOKE'AURiCULpR' I2Q. ACTUALMENTE ASINTOMATICA DE LAPARTE METABOLICA

REVISION POR SISTEMAS
L0 DE LA PARTE OTICA
o 'No GNTOMAS

Respiratorio’ :
N SINTOMAS

Cardlovascu )
Dgestwo NO SINTOMAS
Gemtounnano -":"_NO SINTOMAS
w,‘eomuscular i DOLOR DE RODILLAS MAS DE 4 MESES, NO ES MECANICO, REFIERE EN LA PARTE INTERNA ASCCIADO ADOLGR EN HOMBROS
Linfatico : . NOSINTOMAS

Endocring:: " NO SNTOMAS

Neurologico REFIERE DEPRESION ASOCIADA ALA PANDEMIAY ACCIDENTE

ORL" 'N'o TENGO LABACTUALIZADOS

ANTECEDENTES""

QUHUTQ[CO R '_:'(.ii_RUG'l.PSEN CUERADAS VOCALES. POMEROY. HISTERECTOMIA AMIGDALECTOMIA SAFENECTOMIADERECHA.

Familisrés :: . ABUELACON DM2Y GLAUCOMA

DM 2(2010), FIBROMIALGIA (2015), GLAUCOMAQJQ DER{2017)
(G2P2AD, FUR ALOS 35 AROS.

" NEGATIVOS.

“NEGATIVOS.

Patolégloos
Ginecolégi icos

" GALVUS S0/I000MGX 2, EMPAGLIFOZINATAB25MG X 1 (RREGULAR), G LARGI NA 8 UI (PREDESAYUNO),

Famacolégicos : -
Sicosocigles s 7 PENSONADA CASADAY PROCEDENTE EN CIMITARRA:
Gestante . No -

EXAMEN FISIOO':" R .
TA< -1, 00! 1 00 >mmHg FC< 1,00>Latxmin FR< 1,00 >resxmin  Tem< 1,00>°C Peso< 1,00>kg Talla< 1,00>m IMC<
i =cto General PAGIENTE CON DM TIPG 2, ACTUALMENTE SIN LABACTUALIZADOS, REFIRE NO SE HA FODIDO TOMAR ELGAWUS PORQ UENO LO ENVIAN
> “ ¥ NO SE ESTATOMANDO DE MANERA REGULAR LAEMPAGLIFOZINA, LAB DESACTUALIZADOS AL MOMENTC DE CONSULR. TUVO
_3- " ACCIDENTE DE TRANSITO CON COMPLICACIONES A NAVELDE PABELLONAURICULAR ESTAPOR EL SOAT BAIO SEGUIMIENTO DE ESTO,
- EN CASO DE REQUERIR CAMBIO POR FAVORAVISAR. DEBE ESTAR CON NUTRICION, GONSIDERANDO QUE DEBE TENER EL MEJOR CONTROL
" POSIBLE DF SU DM TIFO 2 PARA LOGRARADECAUADA EVOLUGION DE SU PROCESO DELACCICENTE SE CITh CON RESULTADOS A MED
"INTERNAO P ORNEDGENERALEN 1 MES. DEBE TENER HB GLICOSILADA MENOR DE 7, COLESTERGL TOTAL MENOR DE 150, LOL MENOR
DE 100, HOL MAYOR DE 65, TAG MENOR DE 200, CREATININAMENOR DE 1 P.O SINPROTEINURIA SIGNIFIGATIVA, EN CASO DE NO
"TENERLO POR FAVOR ESPERAR 2 MESESA QUE HAGAEFGECTO EL GALVUS Y REPETIR LAB. EN GASO DE DETERIRO ACUDIRDE
- URGENCIAS
*NO HAY PACIENTE PRESENCIALES TELECONSULTA

Cabeza :°

Piely Mucosas 7+ NG HAY PACIENTE PRESENCIAL ES TELECONSULTA
Cuello: 7" NO HAY PACIENTE PRESENCIALES TELECONSULTA
Torax : 7" NO HAY PACIENTE PRESENCIALES TELECONSULTA

Genito Urinanio 1~ NG HAY PACIENTE PRESENGIALES TELECONSULTA
Mie. Inf, y Stip.- - NO HAY PACIENTE PRESENCIALES TE: ECONSULTA
Osteomusaular: N HAY PACIENTE PRESENCIALES TE: ECONSULTA

Neurolégico & - NO HAY PACIENTE PRESENCIAL ES TELECONSULTA
Gland. Mamana ;- NO HAY PACIENTE PRESENCIAL ES TELECONSULTA
Abdomen I - NO HAY PACIENTE PRESENCIALES TELECONSULTA -

ORL U2 BACIENTE GON DM TIPO 2, ACTUALMENTE SIN LABACTUALZADOS, REFIRENO SE HAPODIDO TOMAR ELGAVU S PORQ UEND LO ENVIAN

RRptHisEvo - Facha: 0007120 Hor: 134015 Pagna: 1de 2

1,00>



MAGISTERIO REGION 7 6325144000
EVOLUCION Pt

VN0 S ESRTOMANDO DE MANERA REGULAR TAENT AGLIFOZNA, [AG DESACTUALIZADOS AL ROWENTD DE CONBUI_TIVG
"+ ACCIDENTE DE TRANSITO CON COMPLIGACIONES A NIVEL DE PABELLONAURICULAR ESTAPOR £L SOAT BAJO SEGUIMENTO DE ESTO,
'ENCASO DE REQUERIR CAMBIO POR FAVORAVISAR DEBE ESTAR CON NUTRICION, CONSIDERANDO QUE DEBE TENER EL MEJOR CONTROL
POSIBLE DE SU DM TIPO 2 PARA LOGRARADECAUADA EVOLLICION DE SUPROCESO DELACCIDENTE SE €T CON RESUITADOSA MED
INTERNAQ POR VE DGENE RALEN 1 MES, DEBE TENER HB GLICOSILADA MENOR DE 7, COLESTEROLTGTAL MENOR DE 45, LDL MENOR
DE 100, HDL MAYOR DE 65, TAG MENOR DE 208, CREATININAMENOR DE 1 F:0 SINPROTEINURIA SIGNIFIGATVA, ENGASO DE NO
TENERLO POR FAVOR ESPERAR 2 MESES A QUE HAGAEFGECTO EL GAIVUS Y REFETIR LAB. EN CASO DE DETERRO ACUDIRDE

URGENCIAS
SALUD FAMILIAR
CICLO VITAL FAMILIAR
[X] FORMACION HIJOS ADO LESCEN TES K] LANZAMIENTO

- K] EDAD MEDIANA M I
TAMIZAJE '

K] CANCER DEMAMA [X] CANCER DE CERVIX CANCER GCLON
CONSEJERIA. . .-
P FAMUA [X] PROTECCION SOLAR O

Mant. desalud ORDENES ASEGUIR REALIZADAS POR MEDICINA INTERNA,
" NGRESAR AGURPO DE DIABETES

"S.5 EN1 MES TOMAR TS, GLUC 08& PRE , GLUCOSA POST, HB GLICOSILADA, COLESTERCL TOTAL, TRIGLICERIDOS, CREATIN NA,
PARCIAL DE GRINA, HEL
HELIBERTO PAEZ QUINTERQ
MEDICQ INTERNISTA
R U REGMED9I525E
"Analisis Clifico.* PACIENTE CON DM TIPO 2, ACTUALMENTE SIN LABACTUALIZADOS, REFIRE NO SE HAPCDIDO TOMAR ELGAMUS FORQUEND LO ENVIAN
B ¥ NO SE ESTATOMANDO DE MANERA REGULAR LAEMPAGLIFOZINA, LAB DESACTUALIZADOS AL MOMENTO DE CONSLETR. TUVOD
ACCIDENTE DE TRANSITO CON COMPLICACIONES A NIVEL DE PABELLONAURICULAR ESTA POR EL SQATBAJQ SEGUIMIENTC DE ESTO,
EN CASO DE REQUERIR CAMBIQ POR FAVORAVISAR. DEBE ESTAR CONNUT

IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico principal : E108 Diabetes melitus insuinodependients, con compicaciones no especificadas

Tipo de diagndstion : CONFIRMADO REPETIDO
“REMITIDOA: - OFTALMOLOGIA
- PRESCRIPCION MEDICAMENTOS -
EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETAS 30 TOMAR 1 CADADIAPOR 3 MESES
METFORMINA1000M G/ VILDAGLIPTINASOMG TABLETAS 60 TCMAR 4 CADA12HORAS POR 3 MESES
< REMISION APYP -
DIABETES

MEDICO : HELIBERTO PAEZ QUINTERO

'MEDICINA INTERNA

RRpHisEvo ' : : Fechar 090720 Horar 134015  Pagha: 2ds 2



Clini ca I HISTORIA CLINICA No.63251440
' Cimitarra - Colombia

- San José IPS Fecha: 14-jul.-2020 Hora: 11:12 am
Nombre: - MARLENY VAHOS MIRANDA Direccion: CARRERA 5 #8-30 BARRIO CENTRO Celutar: 3164754786
CC-63251440 : Edad: 52 Afios Médico Tratante: PSCARLOS ALBERTO GONZALEZ GONZALEZ
Residencia: CiMIT ARRA - Santander Entidad: UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
HISTORIA CLINICA N0.63251440_Fecha: 20200714 Hora: 11:128m ] " _ Pégina 1 de 1

L. MOFIVO DE. CONSULTA

ASISTE A VALORACION PSICOLOGICA REMITIDA POR MEDICINA GENERAL, A RAIZ QUE FUE VICTIMA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO DEL CUAL
QUEDARCN SECUELAS TANTO FISICAS COMO PSICOLOGICAS A NIVEL EMOCIONAL.
1. ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE ACUDE A YALORACION PSICOLOGICA SOLA Y POR SUS PROPIOS MEDIOS, Y QUIEN MANIFIESTA HABER SUFRIDO UN ACCIDENTE DE
TRANSITO EL 11:DE FEBRERO DEL ANO 2020, DONDE A RA[Z DEL SUCESO SE LE DESPREND!O LA OREJA IZQUIERDA CAUSANDO PERDIDA DE L AUDICION
DEL QID0 1ZQUIERNC: ADEMAS DE ESE SUCESO TAMBIEN SE DESENCADENAN EFECTOS EMOCIONALES TALES COMO TRISTEZA Y ESTQ DEBIDO A QUE
REFIERE “ME SIENTO TODO EL TIEMPO GON GANAS DE LLORAR Y ME DA UNA LLORADERA’ *YO NO ERA AST; AL IGUAL REFIERE PESADILLAS Y PANICO ‘AL
MONTARME A UN CARRO O AL CRUZAR UNA CALLE”. TAMBIEN AFIRMA QUE LUEGO DE SUFRIR EL ACCIDENTE LE ES DIFICIL CONCILIAR EL SUENO Y
CUANDO LO CONCILlO LO HAGO POR POCO TIEMPO. POR OTRO LADC, MANIFIESTA TENER UNA ENFERMEDAD DE BASE QUE SE DENOMINA DIABETES
TIPOL ..

I, EXAMEN MENTAL

“EGUN LO REFERIDO DURANTE LA CO NSULTA LA PACIENTE SE ENCUENTRA MUY AFECTADA EMOCIONALMENTE A RAIZ DEL ACCIDENTE DE TRANSITO.
S ANTECEDNTES -

o PATOLOGICOS PERSONALES
(] Hipertension arterial || Enfermedades reumdticas | Psiquiatricos [} Alergias [} Hospitalizaciones (.1 Neurolégicos
[ Constifmo Alchohol (] Enfermedades Cerebrales | | Traumdticos bl piabetes D No Actividad fisica | | Cardiacos
(] Consuriio Cigarrilio [—| Enfermedades infecdiosas L) Téxicos i Quirurgicos ) Obesidad £ cancer
[ Transfunsionales L | Enfermedades respiratorias || Vasautares [J Hipogticemia | ETS/viH [] sin datos importantes
T Oﬁ'aPa:ologla Recibe Medicacion
DIABETES MELLITUS g
e INSULINA GLUSILINA SOLOSTER 140 30 UNI SUBCUTA CADA NOCH
{ R Quirirgicos Habitos
WENAS, ANIGDALECTOMIA )
RESTEREC_TOHHA; POLIPGS EN CUSRDAS BUCALES, AMPUITACIONY
RECONSTRUCCION DEL LOBULO DELAOREJA, POMERDY |
Ginecol6gices yfo Apoyos Diagndsticos I [ca:s{2[piz|clofa/oEloiv[2M 0]
M L FUR | [Fup] LJ
B. PATOLOGICOS FAMELIARES
L] Hipertansion arterial | Enfermedades reumédticas | | Psiquiatricos {_1 Alergias U] Hospitatizaciones (| Neuroldgicos
(] Consumo Alctiohol ! Enfermedades Cerebrales [ | Traumaticos V! Diabetes [ No Actividad fisica ] Cardiacos
UJ consumo Cigarrille || Enfermedades infecdosas || Téxicos [ lQuirurgicos L] Obesidad [} cancer
= lj Transfunsionales L} Enfermedades respiratorias ™ Vasculares [ Hipogiicemia  |_J ETS / VIH M Sin datos importantes
ABUELA MATERNA, ABUELO PATERNC ¥ | Quiriingicos | |Habitos | i
- AS PATERNAS DIABETES MELLITUS

1 7733 PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ESTRES, NO CLASIFICADTS EN OTRA PARTE

I._CONDUCTA'Y PLAN

SE RECOMIENDA A LA PACIENTE CONTINUAR ASISTIENDO A SESIONES CON EL PROPOSITO DE TRABAJAR EN CUANTO A LA ESFERA EMOCIONAL, PARA
CONTINUAR CON EL INSOMNIO QUE PRESENTA A RAIZ DEL ACCIDENTE DE TRANSITO.

San José IPS
or. CARLGS ALBERTO GONZALEZ GONZALEZ
PSICOLOGIA
C.c, 91.134.747  T.P. 107543

CARRERA S No. 4 -37  PBX 6260536 eMail: clinicasanjoseips@gmail.com Cimitara - Colombia



L _;C_'ir.ﬁi'tér'i'a 1 de marzo de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

e péf.ﬁgﬁédio de la presente ALEXIS MANUEL MENDEZ AVILA, identificado con cédula de
- ciudadanfa 13.541.950 expedida en la ciudad de Bucaramanga, y tarjeta profesional
- 107481 del Colegio Colombiano de Psicologia manifiesta que:

- “La sefiora Marleny Vahos Miranda acude a consulta psicoldgica particular desde el dia 19

- ~de marzo de 2020 cada 15 dias (con un costo de 40.000 pesos monedalocal, por sesién)

-y hasta'la fecha adn continlia asistiendo, el motivo porelcual asiste a consuita es por un

_ accidente de vehiculo en hechos ocurridos el dia 11 de febrero de 2020 en horas de Ia
" “noche con la empresa COOTRANSMAGDALENA.

. Sedescribe a continuaciénla linea de eventos presentados por la sefiora Vahos:

' ¥ 11 de febrero de 2020 entre las 8:00 y 8:30pm se presenta el accidente y en el cudl ella
- casi pierde una oreja (izquierda) y por la cual se debi realizar cirugia de reconstruccién, y

o enla que se tuvo que extirpar el ébulo por presentar necrosis.

';f_j-'%*L_c')'é“-;dl'as 18 y 21 de febrero presenta cirugfa en la oreja en el municipio de Dorada

. -(Caldas) porque en Bucaramanga y en Barrancabermeja no se encontrd cupo en las
... clinicas para prestar sus servicios.

. * Después del accidente presenta sintomas de: agitacién, irritabilidad, aislamiento social,
. .recuerdos constantes del accidente, ansiedad, miedo, insomnio, pesadillas (cuando puede
- “conciliar el suefio, pérdida de interés para realizar actividades cotidianas).

' '"_*..:;f_i__--"'_-':"‘:-Deb'ido a8 que la sefiora Vahos presenta DIABETES tipo 2 y es insulinodependiente
- razbn por la cual el proceso de sanado de las heridas provocadas en el accidente,
.~ demoraron mas de lo normal.

0 %Solicité cita con el servicio de psicologia para tratar los sintomas que se mencionaron
> anteriormentey la respuesta que obtuvo fue la siguiente “el S.0.A. T no tiene ese servicic
" “en el municipio de Cimitarra, debe dirigirse hasta la ciudad de Barrancabermeja o
- Bucaramanga, cabe hacer anotacién que en esos dias se presenta la calamidad por el
2 .COVID-19 y entre las restricciones que genera el gobiemo nacional se encuentran entre
. oteas: desplazarse por tierra a nivel nacional o locai, salir de casa, el usc obligatorio del
- tapabocas y aplicacion constante de alcohol y gel para desinfectar el cuerpo, ademas de
=7 otras medidas que en ella hacen més justificable sus sintomas.

i -_3';:-;._' _’";_'EI"':tratamiento generado es a partir de la terapia cognitivo conductual, gue genera a
- largg

\plazo confianza y estabilidad emocional en quién recibe este servicio.

41,950 /eE/Bt aramanga

T P.-107481 del Colegio Colombiana de Psicologia




DSzam ESE. HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN HISTORIA CLINICA DE CONSULTA

Z2

= -'.D"l'R.: KM 1VIA PUERTO BERRIO Ingreso: 60650985
T . Fecha Consulta dd/mm/aa:16/07/2020 15:07:18
TRy DATOS DEL USUARIO
Sexo S Femenino Fecha Nac: 03/02/1968 Edad: 52 Afio(s)
Departamenfd “11 Santander Municipio: 001 CIMITARRA Barrio: ZONA URBANA
Direccl_on. : _CARRERA 5 N 8-30 BARRIO Teléfono: 3188714983 Zona: Urbana
S DATOS ADMINISTRADORA - CONTRATO (FACTURACION)
Administ.: 860009578—6 SEGUROS DEL  Contrato:SOAT EVENTO Reg.. OTRO T. Afil: AFILIADO

N:vei._,ECAT - Ingreso: 00650985 No. Orden: 01231781 Fecha: 02/05/2018 17:33:33  Autoriz:

CONSULTA AMBULATCRIA DE MEDICINA GENERAL

Prof. Salud:MAURO RAFAEL RUIZ TORRES Fech. Cons.: 16/07/2020 15:07:18 Edad Cons.:52 Afio(s)
Fmahdad NO APLICA Causa Ext.: ENFERMEDAD GENERAL

Motlvo Consulta

" Enfermedad Actual:

PCTE -l'NGRF_ESA'EN COMPANIA DE COMPANEROC, ANOTANDO SER VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO
DONDE ESTUBO IMPILICADA LA EMPRESA DE BUSES COOTRAMAGDALENA , DON DE LLAPCTE RESULTO

WVICTIMA CON HERIDA EN LA OREJA [ZQUIERDA, CON DESPRENDIMIENTO CASI TOTAL DE LA MISMA, SE LA

REALIZO SUTURA DE LA HERIDA, CON 21 PUNTOS

INGRESA PCTE A CONTROL , ANOTANDO Q NO SIENTE UNA PARTE DEL PABELLON DE LA OREJA IZQUIERDA Y
DISMINUCION DE LA AUDICION DE LADO 1ZQUIERDO, TENIENDO EN CUENTA Q LA PACIENTE PRESENTA UINA
PATOLOGIA DE BASE , DIABETES MELLITUS , INSULINODEPENDIENTE , ANOTA TAMBIEN DOLOR EN EL
CUELLO, LA CABEZA Y MOLESTIAS EN TODO EL CUERPO ASOCIADO AL MULTIPLES TRAUMATISMOS EL DIA
DEL ACCIDENTE, POR LO CUAL CONSULTA

ANTECEDENTES
TIPO NTECEDENTE ANTECEDENTE DESCRIPCION

PERSONALES PATOLOGICOS DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, FIBROMIALGIAS.
PERSONALES QUIRURGICOS SAFECTOMIA, HISTERECTOMIA, AMIGDALECTOMIA
‘lEVISlON POR SISTEMAS

Rewszon Genera! No refiere

SIGNOS VITALES TAS: 120 TAD: 75  FCX}) 75 FR(X:20 Temp(C): 36,00
: :'eso(Kg) 67,000 Talla{m): 1,60 IMC: 26,17  Sup.Corp.i 1,75 Sa02(%):98 Sint.Resp..NO

EXAMEN Fis;co

Estado;General. Normal, Buenas condicienes generales, Hidratado

Calbieza, Cuelloy Cara: Normocefalo, Ojos: PINRAL, normal, Oidos: DISMINUCION AUDITIVA , Nariz: Normal,
R Orofaringe: Normal, Boca: Normal

Piel y Faneras: SE OBSERVA AMPUTACION PARCIAL DEL PABELLO DE LA OREJA IZQUIERDA,
ke CICATRIZADA

Torax: = Rs Cs Rs, no soplos ACP bien ventilados

Abdomen: T Rs Is {(+) Abdomen blando no doloroso @ la patpacion, no masas, no hernias, no soplos, no

megalias, no hay signos de irritacion peritoneal, pufio percusién bilateral negativa

AM Si‘st.e::ﬁéé.fﬁ'edisoft Impresc por: MRRT el dia 16 Jul. 2020 315 P.M, Pag. 1 de 2



HISTORIA CLINICA DE CONSULTA  CC 63251440 VAHOS MIRANDA MARLENY

Genitates: Genitales normoconfigurados
Extremidades: Sin alteraciones, pulsos normales, ROT normales
Neurologicos Musc. Conciente, Alerta, Orientado, Glasgow 15/15 no signos meningeos, Estado mental : normal,

[.enguaje: normal

ANALISIS . |
PCTE INGRESA EN COMPARNIA DE COMPANERO, ANOTANDO SER VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO
DONDE ESTUBO IMPILICADA LA EMPRESA DE BUSES COOTRAMAGDALENA , DON DE LAPCTE RESULTO
VICTIMA CON HERIDA EN LA OREJA IZQUIERDA, CON DESPRENDIMIENTO CASI TOTAL DE LA MISMA, SE LA
REALIZO SUTURA DE LA HERIDA, CON 21 PUNTOS

INGRESA PCTE A CONTROL , ANOTANDO Q NO SIENTE UNA PARTE DEL PABELLON DE LA OREJA IZQUIERDA Y
DISMINUCION DE LA AUDICION DE LADO IZQUIERDO, TENIENDO EN CUENTA Q LA PACIENTE PRESENTA UINA
PATOLOGIADE BASE , DIABETES MELLITUS , INSULINODEPENDIENTE , ANOTA TAMBIEN DOLOR EN EL
CUELLO; LA CABEZA Y MOLESTIAS EN TODO EL CUERPO ASOCIADO AL MULTIPLES TRAUMATISMOS EL DIA
DEL ACCIDENTE, POR LO CUAL CONSULTA
DIAGNOSTICOS
Diagnéstico Final:  S018 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA
Tipo Diaghostico:  IMPRESION DIAGNOSTICO
Diagnéstico Clinico:

- DxRelacionado 1: . R51X - CEFALEA

x Relacionado 2 V789 - OCUPANTE DE AUTOBUS LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE SIN

" Dx Rélacionade3: COLISION: OCUPANTE NO ESPECIFICADO DE AUTOBUS LESIONADO EN ACCIDENTE DE

TRANSITO
HO919 - HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA

. AYUDAS Y ABORDAJES - PLAN

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE
AUDIOMETRIA TONAL

Req. Médico: 47188

MEDICO: MAURG RAFAEL RUIZ TORRES

AM Si.s'fema's“ Medisoft Impraso por: MRRT 21 dia 16 Jul. 2020 3:15 P.M. Pédg. 2 de 2



HISTORIA CLINICA DE CONSULTA  CC 63251440¢ VAHOS MIRANDA MARLENY

Ya

megalias, no hay signos de irfitacién peritoneal, pufo percusion bilateral negativa

Genitales: Genitales normoconfigurados

Extremidades: Sin alteraciones, pulsos normales, ROT normales

Neurolagicos Musc. Conciente, Alerta, Orientado, Glasgow 15/15 no signos meningeos, Estado mental : normal,
Lenguaje: normal dL

ANALISIS

PCTE INGRESA EN COMPANIA DE COMPANERO, ANOTANDO SER VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO
DONDE ESTUBO IMPILICADA LA EMPRESA DE BUSES COOTRAMAGDALENA | DON DE LAPCTE RESULTO
VICTIMA CON HERIDA EN LA OREJA [ZQUIERDA, CON DESPRENDIMIENTO CASI TOTAL DE LA MISMA, SE LA
REALIZO SUTURA DE LA HERIDA, CON 21 PUNTOS

INGRESA PCTE A CONTROL , ANCTANDO Q NO SIENTE UNA PARTE DEL PABELLON DE LA OREJA IZQUIERDA,
TENIENDO EN CUENTAQ LA PACIENTE PRESENTA UINA PATOLOGIA DE BASE , DIABETES MELLITUS ,
INSULINODEPENDIENTE , ANOTA TAMBIEN DOLOR EN EL CUELLO, LA CABEZA Y MOLESTIAS EN TODO EL

- CUERPG ASICIADO AL MULTIPLES TRAUMATISMOS EL DIA DEL ACCIDENTE, POR LO CUAL CONSULTA
'DIAGNOSTICOS

D’ia’gh’c‘sétibé- Final:  S018 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

Tipo’ Dlagnostlcu IMPRESION DIAGNCSTICO

Dtagnostlc:o Clinico:

374 Re}aclaruﬂo 11 V788 - CCUPANTE DE AUTOBUS LESIONADGC EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE SIN
Dx Relacionade 2: - COLISION: OCUPANTE NO ESPECIFICADO DE AUTORUS LESIONADO EN ACCIDENTE DE

Dx Relamonadg 3. - TRANSITO

AYUDAS Y ABORDAJES - PLAN

AUDIOMETRIA TONAL

INCAPACIDAD MEDICA  INICIA EL DIA 14 02 2020 HASTA 23 02 2020

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD curaciones diarias
dicloxacilina Tab 500 mg 1 tab vo ¢ 6 horas x 7 dias (#28)

ACETAMINOFEN Tab 500 mg 1 tab vo ¢ 6 horas x 7 dias (#30)

Reg, Médico: 47188

T MEDICO: MAUEC RAFARL RUIZ TORRES

AM S'is'tem'a.s Méd.isoft Impreso por: MAMP =1 dia 14 Feb. 2020 0B:83 A.M. Pag. 2 de 2



Cliriica
' San José IPS

HISTORIA CLINICA No.653251440
Cimitarra - Colombia - SEDE: CIMITARRA
Fecha; (2-dic.-2020 Hora: 3:25 pm

Direccion: CARRERA 5 #3-30 BARRIO CENTRG Celular: 3164754766
Adalherte Fonseca Quinterc

Nombre: MARLENY VAHOS MIRANDA
CC-63251440 Edad: 52 Afios Médico Tratante:
Residencia:  CIMITARRA - Santander Entidad:

UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL-CUE Régimen: Contributivo

HISTORIA CLINICA No.63261440 Fecha: 2020-12-02 Hora: 03:22 pm

Pégina 1 de 2

L MOTIVO DE EA CONSULTA

"TELE LLAMADA LECTURA"
IL ENFERMEDAD ACTUAL

TELE LLAMADA POR CALAMIDAD COVID -19 LECTURA DEL DIA 5/11/2020 TOMOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE POR ACCIDENTE BUS DE DIA 11/02/2020 CON PERISTENCIA DE
CEFALEA COMNSTANTE ; POR TRAUMA

¥

LOS SENOS PARA NASALES GON ADECUADA DESARROLLO Y NEUMATISACION CON PRESENGIA DE POLIPO VS QUISTE DERETENCIOSN EN EL MAXILAR DERCHO,
SEPTUM CON CURVATURA HCIA LA IZQUIERDA EN EL AREA 3 DE COTTLE CON ESPOLON SIN EVIDENMCIA DE ALTERACIONES

CONCLUSION %OMOGRAFIA DE CRENEQ SIMPLE SIN EVIDENCIA DE LESION INTRA O EXTRA AXIAL .

RECONSTRUGCION DE PABELLO AURICULAR IZQUIERDO CON RECONSTRUCION
HE ANTECEDNTES -
A PATOLGG[COS PERSONALES

[] Hlpertensmn arterial [ Enfermedades reumaticas [ Psiquiatricos 3 Alergias [ | Hospitalizadones [ Neuroldgicos
" Consmo Alchohol [ Enfermedades Cerebrales ! Traumticos Diabetes L.} No Actividad fisica [} Cardiacos
Consuimo Cigarrille (! Enfermedades infecciosas L Téxicos M Quirurgicos L) Obesidad L cancer
% |ransfunsionales L Enfermedades respiratorias [] vasculares Hipoglicemia ] ETS/VIH [] sin datos importantes
Otira Patologia Retibe Medicacion
HABETES MELLITUS S
INSULINA GLUSILINA SOLOSTER 100 20 UNI SUBCUTA CADA NOCH
Quirirgicos Hébitos

U‘E’NAS, AMIGDALECTOMIA .
HISTERECTOMIA, POLIPOS EN CUERDAS BUCALES, AMPUTACION Y
RECONSTRUCCION DEL 1.OBULO DE LA OREJA, POMERCY

CABEZA, CARAY CUELLO
V. PARACLINICOS | "
VI IMPRESION DIAGNOSTICA

1. R51X CEFALEA :

2 SU99TRAUMATISMO DE LA GABEZA NO ESPECIFICADO
VIL CONDUCTA; -*

1)VALORAGION POR ORTOPEDIA :
2) ACETAMINOFEN TAB DE 500 MG UNA TAB CDA 6 HORAS
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA, # 30, TOMAR SEGUN INDICAGION MEDICA, UNA TAB ACDA 6 HORAS VO.

Ginecologicos yio Apoyos Diagnosticos ] lGo:s 2 ]p[2]c/oiale|E[o]v[2]M 0]
- _ |FUR] FUP FUC
B. PATOLOGICOS FAMILIARES
L] Hipertensién arterial [_) Enfermedades reumdticas L Psiquiatricos L | Alergias [ ] Hospitalizacones (! Neurolégicos
D. Consumio Alchohol [ Enfermedades Cerebrales [} Trauméticos | Diabetes {1 No Actividad fisica [ Cardiacos
[T consumo Cigarrito L Enfermedades infecdiosas [ Téxicos [JqQuirurgicos [l Obesidad ] Cancer
! Transfunsionales [ Enfermedades respiratorias V] Vasaulares _| Hipoglicemia [ ETS / VIH ¥ Sin datos importantes
[ Otras [ABUELA MATERNA, ABUELC PATERNO Y | Quirirgicos | | Habitos |
TIAS PATERNAS DIABETES MELLITUS
I¥. EXAMEN FISICO
Pesor - - Kgs Talla: Mir IMC: Kgim? TA: mmHg FC: minutos FR: minutos T:
‘=" GISTEMA CARDIOVASCULAR NO EVALUADO
§EMA NEUROLOGICO NO EVALUADO
SISTEMA GASTROINTESTINAL NOEVALUADO
OTRAS MANIFESTACIONES NO EVALUADO
Q@;TEMA' RESPIRATORIC NO EVALUADO
SISTEMA _ENDOCRINO NO EVALUADO
SISTEMAS _G__ENERALES' _ NC EVALUADO
SlSTEMA GENITOURENARIO NO EVALUADO
NC EVALUADO

CARRERA 6 No. 4 -37 PBX 6260536 eMail: clinicasanjoseips@gmait.com Cimitarra - Colombia



HISTORIA CLINICA Mo.63251448 Fecha: 2020-12-02 Hora: 03:29 pm Pégina 2de 2
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Clinica
San José IPS
D, ADALBERTO FONSECA QUINTERO
"] ERAL

EDICINA GEN
;/

C.c. 7.144.981 R.M. 4827

CARRERAG No.4-37 PBX 6260536 eMail: clinicasanjoseips@gmail.com Cimitarra - Cofombia



£ HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN

HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION /.,

'N:T;-ggozed.ags-o TEL: 62680141 - CC 63251440 VAHOS MIRANDA MARLENY
: DATOS DEL USUARIO
5 F’emenino Fecha Mac: 03/02/1268 Edad 152 ARo(s)
’ - DATOS DE INGRESO_
' Fecha. tngr 110272020 23-05.29 Numero dé Ingreso 0086416738
Via thigr o.sc:._ o Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO
Prof. Salud: . ' Especialidad;

Lx *_"Q'resc‘f '-M'S"dz CERVICALGIA

EVOLUCTION MEDICA

F‘rof Saiud ORLADYS MUROZ TORRES Cons. Evol 06000002 Fecha: 12/02/2020 Rt

EV(}L‘EJC ION MED'ECA

51'3&(} EDAD DI% HOSP DWACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE

o -,- . - -
e T

Nior

!

5

i

& Sistemas Medisoft

1. ACCIDENTE DE TRANSITO
1.1 LATIGAZO CERVICAL
1.2 HERIDA DE PABELLON ARURICULAR IZQUIERDO.

S/ REFIERE MEJORIA DE CUADRD CLINICO DE INGRESO.

*%% REPQORTE DE PARACLINICQOS*®x

R¥ COLUMNA CERVICAL: NO SE OBSERVA TRAZOS DE FRACTURA NI LUXACIONES,
CURVATURAS FISIOLOGICAS CONSERVADAS.

GLUCOMETRIZ: 140 MG/DL

SE REVALORA PACIENTE ENCONTRANDOLC EN MEJORES CONDICIONES GENERALES,
REFIERE TENER BUENA RESPUESTA AL TRATAMIENTC ORDENADO, DIURESIS.{+), CON
TOLERANCIA A LA VIA ORAL, SIN COLICOS, NAUSEAS, VOMITOS, EPIGASTRALGIAS,
DISNEA, POLIPNEA, CIANOSIS, DEFICIT NEUROLOGICO MOTOR O SENSITIVC, SIN
MAREQS, CEFALEAS, FIEBRE, DEPOSICIONES,DOLOR ABDOMINAL, AL EF SIN SIGHOS
DE DHT, SIGNCS VITALES ESTABLES, SIN SIGNOS DE DESCOMPENSACION
HEMODINAMICA, CARDIOPULMONAR, NEUROLOGICO, PULMONES CLARDS, VENTILADOH,
SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEFRESIBLE, SIN DOLOR, SIN SIGNGOE DE
IRRITACION PERITONEAL, RsIs PRESENTES, SIN OTRO HALLAZGOS DE IMEPORTANCIA.
RESTO NORMAL. _

PACIENTE ACTUALMENTEHEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ASINTOMATICA POR LO QUE SE
DECIDE EGRESQ. '

1. EGRESO

2. METOCARBAMOL 750 MG VO CADA 3 HORAS

3. NIMESULIDA 100 MG VO CADA & HORAS POR 5§ DIAS

4,  CEFALEXINA 500 MG VO CADA 6 HORAS POR 7 DIAS
5 CURACION DE HE RIDA CAD2Z 17 HOQRAS
5 CITA POR CONSULTA EXTERNA
7 CURACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

MEDICA GENERAL: ORLADYS MUNCZ TORRES Reg méidfR247

-

n'\
en

<

Impresc por: USIM &l dis 13 Feh. 2020 08:56 A.M. Fay. 1 «le 1



ESE. HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN

OsSan
p L NIT: 890204895-0 TEL: 6260141 - 6260

’ S
JES & ROUMITAL
PNTLeFADD De LM IARE

Paciente: 63251440 MARLENY VAHOS MIRANDA

Administrad.. SEGUROS DEL ESTADO S.A
Profes. Salud: MAURO RAFAEL RUIZ TORRES
Diagnédstico: S018 : HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

Diagnéstico 2: V789 : OCUPANTE DE AUTOBUS LESIONADO EN

ORDEN MEDICA No. 00678994

Ingreso: 00617871
Tipo de Servicio: OTROS SERVICIOS

Tipo atencién: AMBULATORIO
Nacimiento dd/mm/aa : 03/02/1968

No. Contrato; SOAT EVENTO
Programa PyP: NO APLICA ASISTENCIAL

Diagnéstico 3:

No. Cod. - Nombre Servicio/Producto

Cant. Descripcion

1 S§33503 INCAPACIDAD MEDICA

10 INICIA EL DIA 14 02 2020 HASTA 23 02 2020

Indicaciones

USUARIO

Impreso por AM Sistemas Ltda. Nit. 804.000.621-0

MEDICO: MAURO RAFAEL RUIZ TORRES

Fecha y Hora Impresion :

Reg. Médico: 47188

14/02/2020 08:43:38 Pagina :
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Incapacidad Médica
Incapacidad Namerg 32226
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSIES

UNIDAD BASICA MOVIL CIMITARRA <

DIRECCION: Casa fiscal N. 3 Frente al colegio SICA. CIMITARRA, SANTANDE"R
TELEFONO: (7) 626 1035

INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSIrE
No.: UBCMTRR-DSSANT-00104- 2020

CIUDAD Y FECHA: CIMITARRA. 14 de julio de 2020 .
NUMERO DE CASO INTERNO: UBCMTRR-DSSANT-00101-G-2020
OFICIO PETITORIO: No. - 2020-07-13. Ref: Noticig-criminal 681906106028202000066 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: JUAN CARLOS OTALVARO HERNANDEZ
UNIDAD BASICA DE INVESTIGACION CRIMINAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JUAN CARLOS OTALVARO HERNANDEZ
UNIDAD BASICA'DE INVESTIGACION CRIMINAL
FISCALIA GENE!%AL DELA NACION
CALLE 4 -3 31
CIMITARRA, SA[\ITANDER

NOMBRE EXAMINADO: MARLENY VAHOS MIRANDA
IDENTIFICACION: CE€ 63251440

EDAD REFERIDA: 52 afios |

ASUNTO: Lesienes / Accidente de transporte
Metodologia:

* La aplicacion del metodo cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el'manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados"y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglaménto Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO01, Versién'Q1 de octubre de 2010.

Examlnet’ a hoy martes 14 de julio de 2020 a las 09:13 horas en Primer Reconocimiento Meédico
Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
migmos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
torna firma y por encontrarnos en época de pandemia-covid-19, por prevencion del riesgo de
contagio no se tomara huella dactilar

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO expedido por SIJIN con fecha del 13/07/2020 donde se solicitan examen de
lesiones..

RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere que " el 11 de febrero de 2020 siendo las 8: 10 pm llegando al cruce de
Puerto Parra, yo iba en una buseta de cootransmagdalena , como pasajera cuando el conductor
iba a exceso de velocidad y venia invadiendo el carril inicialmente, cuando vi que el invade
nuevamente el carril y cuando quiso regresar a su carril no pudo y maniobro y se desestabilizo,
cuando se volteo el carro y se fue resbalado hacia afueras de la via.".

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Cimitarra. Aporta copia de historia clinica
numero 63251440, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: fecha de atencion:
11/02/2020

motivo de consulta: nos accidentamos

enfermedad actual: paciente con cuadro de trauma en regioén cervical y herida retroauricular
izquierda, sin perdida del conocimiento, posterior a sufrir accidente de transito.

examen fisico: herida en region basal retroauricular izquierdo de 15 cm aprox, con avulsion del
mismo, bordes necroticos. DX: cervicalgia herida de la cabeza

L

KAREN PATRICIA VELASQUEZ QUIROZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCMTRR-DSSANT-00104-2020

plan: sutura de herida, rx de columna cervical
rx de columna cervical: no se observa trazos de fractura, ni luxaciones.
CLINICA FLAVIO RESTREPO: fecha de atencion: 22/02/2020 F
motivo de consulta: accidente de transito, necrosis de la oreja
enfermedad actual: paciente con accidente de transito el 11/02/20 con \Parlos dlas de evolucién
consistente en trauma a nivel auricular izquierdo, con gran herida avllsiva de lobulo de la oreja
y herida posterior que se extiende hasta el helix. es diagnosticad&.en-Cimitarra necrosis de la
oreja y remiten a cirugia plastica, paciente con antecedentes de DM.-Examen fisico: oreja
izquierda con puntos prolene en cara posterior de pabellon auncular multiples con necrosis en
sus bordes con puntos en lobulo de oreja con necrosis de; punta del lebulo color, rubor y calor a
este nivel. &
Dx : amputacion traumatica de la oreja..
ANTECEDENTES: Médico legales: No refiere, $00|ales-. No refiere. Familiares: No refiere.
Patolégicos: DM. Quirurgicos: cx en cuerdas vocales‘pomeroy histerectomia . Traumaticos: No
refiere. Hospitalarios: No refiere. Psiquiatricos; No refiere. Toxicologicos: No refiere.
REVISION POR SISTEMAS Dolor de capeza \
EXAMEN MEDICO LEGAL {
Aspecto general: Bueno, tranquila, colaboradora durante la entrevista y el examen.
Descripcion de hallazgos !
- Cara, cabeza, cuello:
1. cicatriz plana, normocromica“de 8 cm, en forma de C invertida en region retroauricular
izquierda.
2. amputacion traumatlca de-lébulo de oreja izquierda.
ANALISIS, INTERPRETACI(SN Y CONCLUSIONES
Al examen presenta Ie3|ones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo
traumatico derleswn Contundente Incapacidad médico legal DEFINITIVA VEINTICINCO (25)
DIAS. .
SECUEIl__AS MEDIC_O LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter permanente

Atgntamémte,
' /

L

i

L

KAREN PATRICIA VELASQUEZ QUIROZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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| 2\ Junta Regona de alfacon UD DE PRUEBAS Jereidnl oo
ds Invaldee de Santandr hicd

Fecha: 24 de agosto de 2018

|

Elaboré: Coordinador del Sistema

Aprobd: Directora Administrativa y Financiera

S S R SIS SR = )

Bucaramanga, 31 de mayo de 2021

Senora

MARLENY VAHOS MIRANDA
Bucaramanga

Ref.: Solicitud pruebas
Caso: MARLENY VAHOS MIRANDA CC. 63251440 EXP. 806/2021

En forma comedida me permito comunicar que en relacion con el caso de la referencia
la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander solicita se sirva, aportar en
término de quince (15) dias contados a partir de la fecha, las siguientes pruebas:

e VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en los articulos 38 literal f del decreto 1352
de 2013, en concordancia con el articulo 18 que reza... “El Término para allegar los

resultados de examenes complementarios sera de 15 dias habiles, contados a partir de
la fecha de solicitud”

Se recuerda que las pruebas aportadas deben estar acompanadas de oficio remisorio.

Cordialmente,

IAM BARBOSA ZARATE
RM. 1994/89
Medico Ponente

C.C Expediente.

Carrera 37 No. 44-74 teléfono 6577195 Bucaramanga, Santander
Correo electrénico: info@jrci.com.co
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Cadigo: VAL-FO-08 ‘
COMUNICACION DE DEVOLUCION | Versién: 01 |
!Fecha: 24 de agosto de 2018 ‘

Elaboro: Coordinador del Sistema Aprob6: Directora Administrativa y Financiera

Bucaramanga, 23 de julio de 2021.

Doctora
ELVA SANTAMARIA SANCHEZ
Directora Administrativa y Financiera

Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander
E.SD

Ref.: Devolucion Expediente

Caso: MARLENY VAHOS MIRANDA CC: 63251440 EXP. 806/2021
Radicado 26/04/2021

Respetada Doctora

Por medio del presente manifestamos que revisado el expediente antes relacionado el

cual fuera, cumple con las causales de devolucién establecidas en el Decreto 1352/13,
tal y como se explica a continuacion:

1. La paciente en referencia no aporté las pruebas solicitadas siendo este un

requisito necesario para que la Junta Regional proceda con la solicitud realizada.

2. No es posible conceder la prorroga solicitada por la paciente en fecha 16/07/2021,

teniendo en cuenta que ya se le habian concedido 15 dias habiles mas a partir de
la fecha de vencimiento inicial.

Es de advertir que el tramite de calificacién sera adelantado una vez se radique el
expediente completo.

La presente decision se firma por quienes intervinieron
2021.

23 dias del mes de julio de

BOSA ZARATE SERGIO ED AYALA MORENO
IN K MEDICO|PRINCIPAL

JEAN RAN SALAZAR
PSICOL JUNTA r\)\
Q)

® 1
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' Cédigo: RAD-FO-34

¢ on b DEVOLUCION DE VALORACION POR VENCIMIENTO DE % P

i ! TERMINOS Version: 01

- o ‘ Fecha: 1 de julio de 2020
Claboro: Coordinador del Sistema “ Aprobo: Directora Administrativa y Financiera |

| |

OFICIO: 14213
Bucaramanga, 30 de agosto del 2021

Senores :

FISCALIA SEGUNDA LOCAL
CARRERA 4 No 6-35 PISO 1
CIMITARRA - SANTANDER

Ref.: DEVOLUICION DE VALORACION POR DOCUMENTACION FALTANTE
Paciente: MARLENY VAHOS MIRANDA CC. 63.251.440 EXP 806-2021
RAD : 681906106028202000066

ELVA SANTAMARIA SANCHEZ, mayor y vecina de Bucaramanga, abogada en ejercicio,
identificada con C.C. 37.827.644 de Bucaramanga y con Tarjeta Profesional 40305 del
Consejo Superior de la Judicatura, obrando en calidad de Directora Administrativa y de la
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE SANTANDER.

De manera comedida, me permito informar que ésta Junta decidié suspender los términos

para calificar el caso de la referencia por los motivos expresados en oficio del cual se anexa
copia.

Lo anterior teniendo en cuenta el parrafo 2 del Art. 2.2.5.1.52. del Decreto 1072 de 2015

“Cuando la Junta Regional de Calificacion de Invalidez actie en calidad de perito, en
materia de términos atendera lo que para cada caso en particular dispongan las
autoridades correspondientes, sin embargo, si se requieren documentos, valoraciones
0 pruebas adicionales a las allegadas con el expediente, estos seran requeridos a
quienes deban legalmente aportarlos, sispendiéndose los términos que la misma

autoridad ha establecido, para lo cual debera comunicar a esta el procedimiento
efectuado”

Por lo antes manifestado, se informa que se otorgaron 30 dias para aportar los documentos
pendientes, tiempo en el cual el tramite se suspendio, teniendo en cuenta que dicho termino

ya vencio y que a la fecha no allegaron los documentos, motivo por el cual se entendera el
desistimiento y se procedera a archivar la solicitud.

Cordialmente,

SANCHEZ
Djrectora Administrativa y Financiera

Copia: MARLENY VAHOS MIRANDA CARRERA 5 No 8-30 CIMITARR/' CEL- 3164754766

Proyecto CGG

Carrera 37 # 44-74 Cabecera Teléfono 6577195 Bucaramanga
Correo electronico: info@jrci.com.co

Pagina Web: www.jrci.com.co

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

B

Cédigo: JUR-FO-07
:b‘ Junta Regions! e (alrficacyom |
" 4

_ Derecho de Peticién Versién: 01
) & Irvalide: de Santander | [

 Fecha: 1 de julio de 2020
Elabord: Coordinador del Sistema Aprobd: Directora Administrativa y Financiera

Bucaramanga, 6 de octubre de 2021 OFICIO: JRCIS: 16789

Sefora
MARLENY VAHOS MIRANDA
marienyvahos@hotmail.com

REF: CONTESTACION DERECHO DE PETICION- DECRETO DE ARCHIVO

ELVA SANTAMARIA SANCHEZ,xmayor y vecina de Bucaramanga, abogada en ejercicio,
identificada con c.c. 37.827.644 de Bucaramanga y con Tarjeta Profesional 40305 del
Consejo Superior de la Judicatura, obrando en calidad de Directora Administrativa y
financiera, Representante de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE SANTANDER, en atencién de la misiva radicada el 23 de septiembre de 2021, por
medio del cual informa que no recepcion6 calificacion alguna pese haber radicado la

historia clinica, con el animo de darle tramite a la solicitud me permito reaiizar las
siguientes precisiones:

Teniendo en cuenta la manifestacién expresa por parte de la peticionaria, viable resulta
poner de presente que revisadas las bases de datos se avizor6 que en el caso del
paciente se decret6 el archivo como quiera que no se a

porté la prueba requerida por la
médico ponente, esto es

-valoraci6n por otominolaringologia- N0 obstante si bien es cierto allego
el 12 de agosto de 2021 consulta, 1o cierto es que se adolece del con

cepto definitivo por
parte del otorrino, no pudiendo surtir la calificacién deprecada.

. Siendo asi, una vez se cuente con la totalidad de la documental se informa que podra ser

radicado nuevamente por parte de la entidad competente, y de esa manera continuar con
la calificacion solicitada.

En ese sentido se atiene el requerimiento elevado.

Cordialmente,

LVA SANTAMARIA SANOHEZ
ECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Proyect6 MFMJ __

Carrera 37 # 44-74 Cabecera Teléfono 65771
Correo electrénico. info@jrci.com.co

Pagina Web: www jrci.com co

95 Bucaramanga
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P\, equidad
SEeLUros
Bogotd D.C., 03 de noviembre de 2022

Senora
LUZ DARY ALARCON HERNANDEZ
DARILUZ 21@HOTMAIL.COM

Asunto: RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
Siniestro: 10211170 — Caso 147049
Pdliza: AA019827 — R.C. CONTRACTUAL
Tomador: COOTRANSMAGDALENA LTDA
Asegurado: ACEVEDO BARRERA MARISOL LINNEY

Respetada Senora, cordial saludo:

En atencién a la reclamacion presentada por Usted en calidad de apoderada especial de la
) senora MARLENY VAHOS MIRANDA, mediante la cual solicita el reconocimiento y pago de la
cifra equivalente a ($120.800.000) como indemnizacién de perjuicios patrimoniales y
extrapatrimoniales de su mandante, con ocasidon del accidente de trdnsito ocurrido el 11 de
febrero de 2020, en el que se vio involucrado el vehiculo asegurado de placa TAW191, nos
permitimos manifestarle lo siguiente:

et ano SUPERINTENDENCIA FIN
VIGILADO DE COLOMBIA

Una vez estudiado su escrito de reclamacién y los documentos que lo acompanan no
encontramos debidamente acreditados los presupuestos juridicos para dar lugar a la
configuracién de la obligacion contractual de la Compania. Lo anterior guarda sustento legal
en el articulo 1041 y 1077 del Cédigo de Comercio.

Conforme a lo antes mencionado se consagra que la Compania indemnizard a la victima, la
cual se constituye en beneficiaria de la indemnizacién, los perjuicios que le hayan sido
causados por el asegurado cuando: éste sea civiimente responsable de acuerdo con la ley,
se acredite la ocurrencia del siniestro y se haya cuantificado la pérdida.

Por lo descrito le indicamos que de conformidad con la legislacion comercial vigente y en
especial con las disposiciones del derecho colombiano sobre responsabilidad civil el
reclamante debe acreditar la cuantia del reclamo.

Respecto de la cuantia es necesario senalar que del andlisis realizado de los documentos
aportados con su reclamo no enconframos acreditadas las pretensiones que formula y que,
aunqgue existen fallos de la Corte Suprema de Justicia en donde se pueden evidenciar criterios
para la tasacién de los perjuicios, frente al contrato de seguro estos se reconocen cuando
hay lugar a ello obedeciendo al criterio estrictamente indemnizatorio de que trata el articulo
1088 del Cédigo de Comercio.
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SeLUuros

Por lo tanto, en el evento de considerar haber formalizado reclamacion con la
documentacion aportada ante LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., le agradecemos
tomar esta comunicacién como una OBJECION formal y fundada de su solicitud
indemnizatoria, por lo anteriormente expuesto.

"\ equidad

Sin perjuicio de lo anterior, reiteramos nuestra total disposicion para atender cualquier
aclaraciéon al respecto; por tanto, uno de nuestros analistas se pondrd en contacto con Usted,
con miras a lograr un acuerdo que permita culminar el caso de manera favorable para todas
las partes. Adicionalmente, lo invitamos o acceder a nuestro portal web
www.laeqguidadseguros.coop en la seccidn sQué hacer en caso de siniestro? en el botdn
Formulario documentos anexos, en el cual Usted podrd radicar sus solicitudes de manera
virtual relacionado el nUmero de caso y niUmero de siniestro que le fue informado en este oficio
y con gusto la resolveremos.

Tenga en cuenta que esta respuesta se envia a la direccién electrénica informada en el
formulario de reclamacién web, a través de nuestra plataforma de gestidon de siniestros, misma
que genera respuestas automdticas de notificaciéon, la cual puede identificar bajo el
destinatario onequidad@laequidadseguros.coop. Recuerde no responder, ni enviar
documentos a este correo ya que es una direccidén no habilitada para recibir informacion.

FINANCIERA

NDENCIA
DE COLOMBIA

Cordialment

ERINTE

viGILADO U

LAEQU SEGUROS GENERALES O.C.
Elabord: LCORTES - Analista de indemnizaciones
Aprobd: COORDINACION DE INDEMNIZACIONES CUMPLIMIENTO Y RC.
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