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Sefiores:

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
Procuraduria Delegada Para Asuntos Civiles

Centro de Conciliacion

E. S. D.

CONVOCANTE: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA

CONVOCADOS: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO.
WILLIAM HUMBERTO HENAO HENAUO.
ADIELA SOCORRO RAMIREZ USMA.

ASUNTO: SOLICITUD DE CONCILIACION

CONVOCADOS: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, representada por NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA,
identificado con cédula de ciudadania ndmero 94.311.640 o quien haga Sus veces,
WILLIAM HUMBERTO HENAO HENAO, identificado con cédula de ciudadania
nimero 3.410.063 conductor del vehiculo tipo automovil de placas DHZ-544 y la sefiora
ADIELA SOCORRO RAMIREZ USMA, identificada con cédula de ciudadania namero
43.010.085 propietaria del vehiculo tipo automovil de placas DHZ-544.

YEISON JAVIER LADINO HUERFANO, identificado con la cédula de ciudadania Nro.
11.256.155 de Fusagasuga, Cundinamarca., y portador de la tarjeta profesional Nro. 292.545
del C.S.J., obrando conforme al mandato conferido por el sefior CARLOS MARIO
GAVIRIA USMA, solicito se reparen los perjuicios que sufri6 mi poderdante, con ocasion
al accidente de transito, ocurrido el dia 25 de julio de 2022, en la via La Manza - Primavera
el kilometro 88 mas 500 metros sector “El camionero”, jurisdiccion del Municipio de Caldas
— Antioquia, donde resulté involucrado y contravencionalmente responsable el sefior
WILLIAM HUMBERTO HENAO HENAO conductor del vehiculo de placas DHZ-544,
vehiculo amparado con poliza de responsabilidad civil extracontractual con la aseguradora
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.

FUNDAMENTO DE LA SOLICITUD DE CONCILIACION

PRIMERO: El dia 25 de julio de 2022, en la via La Manza - Primavera el kilometro 88 mas
500 metros sector “El camionero”, jurisdiccion del Municipio de Caldas — Antioquia, mi
mandante se encontraba en calidad de conductor del vehiculo tipo motocicleta de placas
OLL-68F, el cual sufrio un fuerte impacto por el vehiculo tipo automovil de servicio
particular de placas DHZ-544, conducido al momento de los hechos por el sefior WILLIAM
HUMBERTO HENAO HENAO, vehiculo de propiedad de la sefiora ADIELA
SOCORRO RAMIREZ USMA, el cual realizo una maniobra imprudente de
adelantamiento sin tener en cuenta los deméas actores en la via, interrumpiendo asi la
trayectoria de la motocicleta y ante la falta de precaucidn, falta de cuidado e impericia en el
manejo, genero el siniestro que hoy nos ocupay producto de esto que se le ocasionaran graves
lesiones a mi mandante, mismas que fueron atendidas la Clinica Las Vegas.



SEGUNDO: EI vehiculo tipo automovil de servicio particular de placas DHZ-544 era
conducido al momento de los hechos por el sefior WILLIAM HUMBERTO HENAO
HENAO.

TERCERQO: El propietario del vehiculo tipo AUTOMOVIL, marca CHEVROLET, linea
AVEDOQ, color GRIS OCASO, modelo 2012, de servicio PARTICULAR, de placas DHZ-544,
es la sefiora ADIELA SOCORRO RAMIREZ USMA.

CUARTO: EI fallo contravencional fue resuelto por la Secretaria de Movilidad del
Municipio de Caldas — Antioquia, mediante Resolucion No. 414 de fecha 27 de septiembre
de 2022, determino:

“RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Declarar responsable de la colisién y contraventor del
Cdodigo Nacional de Transito, al sefior WILLIAM HUMBERTO HENAO HENAO
CO01 identificado con cédula N" 3.410.053 por violacién a los articulos 55 Y 61 de la
Ley 769 de 20Q2 y en consecuencia se le impone una AMONESTACION consistente
en realizar un curso de educacion vial obligatorio que debera acreditar de acuerdo a
lo estipulado con el articulo 123 de la Ley 769 de 2002, y de no cumplirlo se hara
acreedor a una multa equivalente a (5) salarios minimos legales diarios vigentes, mas
los intereses moratorios que puedan generarse, y que podran ser cobrados de acuerdo
con el articulo 140 de la Ley 769 de2002.

ARTICULO SEGUNDO: La asistencia al curso se debe realizar dentro de los cinco
(05) dias habiles siguientes a la ejecutoria de la resolucién y presentarlo ante este
despacho dentro del mismo término.

ARTICULO TERCERO: Exonerar de responsabilidad contravencional al sefior
CARLOS MARIO GAVIRIA USMA C02 identificado con cédula No 1.015.277.247.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolucion no procede recurso alguno,
segun lo establece el articulo 134 y 142 de la Ley 769 de 2002.

ARTICULO QUINTO: Se le advierte al sancionado que, en caso de reincidencia, se
le aplicara las normas descritas en los articulos 26 y 124 del C.N.T.T. "En caso de
reincidencia se suspendera la licencia de conduccion por un término de seis meses, En
caso de una nueva reincidencia se doblara la sancion. Se considera reincidencia el
haber cometido més de una falta a las normas de transito en un periodo de seis meses"

QUINTO: En el accidente de transito que involucré los vehiculos de placas DHZ-544 y
OLL-68F, se le ocasionaron perjuicios de orden patrimonial y material al sefior CARLOS
MARIO GAVIRIA USMA, que deben ser reparados solidariamente por el conductor,
propietario o directamente por la aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, quien es la encargada de asumir los perjuicios con
ocasion a el contrato de seguro que ampara los perjuicios que se deriven de la responsabilidad
civil extracontractual.

SEXTO: El resultado de la Junta Médico Laboral IPS de Calificacion y Reintegro Laboral.,
determino que mi poderdante presenta un PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL DEL 5,40 % teniendo en cuenta lo estipulado en el decreto 1507
de 2014.

SEPTIMO: El sefior CARLOS MARIO GAVIRIA USMA, laboraba como supervisor, en
la compafiia VIGILANCIA JUVENIL SEGURIDAD LTDA y devengaba un sueldo



promedio mensual equivalente a UN MILLON DE PESOS ($1.000.000.00), al momento del
accidente.

OCTAVO: En la actualidad cursa investigacion en la Fiscalia 291 local de Caldas -
Antioquia por el delito de LESIONES CULPOSAS mediante SPOA No.
0512960993522022-50541, donde figura como indiciado el sefior WILLIAM
HUMBERTO HENAO HENAO, identificado con cédula de ciudadania nimero 3.410.063,
conductor del vehiculo de placas DHZ-544

NOVENO: Mi poderdante ha estado incapacitado totalmente para cumplir con sus funciones
como supervisor en la compafiia Vigilancia Juvenil Seguridad LTDA., por 116 dias totales.

DECIMO: El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, determino que el
seflor CARLOS MARIO GAVIRIA USMA, presenta lesiones actuales consistentes con el
relato de los hechos. Mecanismo traumatico de lesion; Contundente. Incapacidad médico
legal DEFINITIVA de (150) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES; Deformidad fisica
que afecta el cuerpo de caracter por definir; Perturbacion funcional de drgano de la
locomocidn de caracter por definir.

DECIMO PRIMERO: Mi mandante el sefior CARLOS MARIO GAVIRIA USMA, es el
propietario legitimo del vehiculo tipo motocicleta de placas OLL-68F, como se prueba con
la licencia de transito y el Certificado de Tradicion, expedido por la Empresa Metropolitana
de Transito del Aburra Sur.

DECIMO SEGUNDO: Mi mandante el sefior CARLOS MARIO GAVIRIA USMA, se
encuentra legitimado para presentar la reclamacion, por ser el propietario legitimo del
vehiculo tipo motocicleta de placas OLL-68F, calidad aducida que lo ubica en la posicion de
beneficiario del contrato de seguro.

DECIMO TERCERQO: El vehiculo de mi mandante sufrié dafios de consideracion, por tal
motivo fue necesario realizar una cotizacién la cual fue otorgada por DISTRIMOTOS, frente
a los dafios presentados con ocasion al accidente de referencia suscribe un valor por TRES
MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS ($3.476.000)

DECIMO CUARTO: Atendiendo lo sefialado en la parte motiva de la Resolucion 414 de
fecha 27 de septiembre de 2022, donde fue declarado como responsable el sefior WILLIAM
HUMBERTO HENAO HENAO.

Versa mi poderdante que el sefior WILLIAM HUMBERTO HENAO HENAO, no respeto
las normas e indicaciones de las sefiales de transito, mas exactamente al realizar una maniobra
imprudente de adelantamiento sin tener en cuenta los demas actores en la via, interrumpiendo
asi la trayectoria de mi mandante, con el fin de evitar accidentes y que este actuar
irresponsable, negligente y su falta de pericia en la conduccion, produce el impacto y genero
la ocurrencia del accidente de Transito.

Frente a lo anterior es claro que existe una violacion clara al ordenamiento del Cédigo
Nacional de Transito, dejando ver claramente que el accidente se origina por el actuar
imprudente, negligente del sefior William Humberto Henao Henao al omitir las normas de
Trénsito y trasgrediendo lo reglado en la Ley 769 de 2002 “Cbdigo Nacional de Transito” en
el siguiente articulado:



ARTICULO 55. COMPORTAMIENTO DEL CONDUCTOR, PASAJERO O
PEATON. Toda persona que tome parte en el transito como conductor, pasajero o
peaton, debe comportarse en forma que no obstaculice, perjudique o ponga en riesgo
a las demas y debe conocer y cumplir las normas y sefiales de transito que le sean
aplicables, asi como obedecer las indicaciones que les den las autoridades de transito.
Ver art. 90, Acuerdo Distrital 79 de 2003.

ARTICULO 61. VEHICULO EN MOVIMIENTO. Todo conductor de un vehiculo
deberd abstenerse de realizar o adelantar acciones que afecten la seguridad en la

conduccién del vehiculo automotor, mientras éste se encuentre en movimiento.

PERJUICIOS RECLAMADOS

PERJUICIOS MATERIALES

Contabilizados aca el dafio emergente (gastos) en que incurrio el sefior CARLOS MARIO
GAVIRIA USMA, como consecuencia del accidente de transito del que fue victima asi:

Por concepto de pago de Junta Medico Laboral, pago de transporte y teniendo como base el
precio de cotizacion de la motocicleta, la suma de CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS ($4.456.000.00), que se
discriminan asi:

- Al sefior, CARLOS MARIO GAVIRIA USMA, le correspondi6 sufragar de su
propio patrimonio, la suma de QUINIENTOS MIL PESOS ($500.000), por concepto
de pago de la Junta Médico Laboral IPS de Calificacion y Reintegro Laboral.

- Al sefior, CARLOS MARIO GAVIRIA USMA, le correspondi6 sufragar de su
propio patrimonio, la suma de CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
($480.000), por concepto de pago de transportes a citas médicas.

- Al sefior, CARLOS MARIO GAVIRIA USMA, le correspondera sufragar de su
propio patrimonio, la suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA
Y SEIS MIL PESOS ($3.476.000), por concepto de pago para el arreglo de su
motocicleta.

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

CARLOS MARIO GAVIRIA USMA de 5,40%, el salario devengado actual de Un Millon
de Pesos ($1.000.000.00), implica que la renta para tener en cuenta es la suma de $ 54.000
las tablas de supervivencia actualizadas con la Resolucion N.° 1555 de julio 30 de 2010 de la
Superintendencia financiera Colombia que indican que la esperanza de vida para la fecha del
accidente es 51,3 que reducidos a meses es 615,6 porque nacié el 25 de noviembre de 1992
el cual para la fecha del accidente contaba con 29 afios.

Para liquidar el perjuicio en su modalidad de lucro cesante consolidado, el cual corresponde
a (15) meses desde la fecha el accidente (25 de julio de 2022) hasta la presente liquidacion
(25 de octubre de 2023) mi mandante CARLOS MARIO GAVIRIA USMA tiene un
detrimento patrimonial de $838.186 por concepto de lucro cesante consolidado (pérdida de
capacidad laboral), para llegar a tal suma se aplico la siguiente formula. (Puede consultarse
en las sentencias 152 del 4 de septiembre de 2000 de la Sala de Casacion Civil de la Corte
Suprema de Justicia, Magistrado Ponente: Jorge Antonio Castillo Rugeles; y 150 del 5 de



octubre de 2004 de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, Magistrado
Ponente: Pedro Octavio Munar Cadena. Asimismo, puede confrontarse la sentencia de 9 de
julio de 2010, Magistrado Ponente: William Namen Vargas, expediente 11001-3103-035-
1999-02191-01).

La formula matematica que permite actualizar una suma que se va generando y acumulando
mes a mes, sefialada previamente se simboliza asi: VA = LCI x Sn.

Donde,

VA = Valor actual a la fecha de la liquidacion.

LCI = Lucro Cesante Mensual.

S = Valor acumulado de una renta periddica de 1 peso se pagan veces, a una tasa de interés
I por periodo.

Sn=(1+i)"/i

Siendo,

I = interés puro o técnico (0,004867)

n = nimero de meses a liquidar

(1+)" - 1 (1+0.004867)15 - 1
LCC x -$ 54.000 X -------- ---$54.000 x 15,521971 = $838.186
i 0.004867

TOTAL: $838.186 esta es la suma del perjuicio por concepto de lucro cesante consolidado.

LUCRO CESANTE FUTURO

Frente al lucro cesante futuro se parte de los siguientes datos, la esperanza de vida de (615,6)
meses y descontamos (15) meses que se computaron para el lucro cesante consolidado, el
namero de meses a aplicar es 416,6, la formula para calcular el lucro cesante futuro para mi
mandante.. (Puede consultarse en las sentencias 152 del 4 de septiembre de 2000 de la Sala
de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, Magistrado Ponente: Jorge Antonio
Castillo Rugeles; y 150 del 5 de octubre de 2004 de la Sala de Casacion Civil de la Corte
Suprema de Justicia, Magistrado Ponente: Pedro Octavio Munar Cadena. Asimismo, puede
confrontarse la sentencia de 9 de julio de 2010, Magistrado Ponente: William Namen
Vargas, expediente 11001-3103-035-1999-02191-01).

De manera que se toma la erogacion mensual, descontando una tasa de interés puro o técnico
de acuerdo con el nimero de mesadas a indemnizar: VA = LCM x Ra.

VA = Valor actual del lucro cesante futuro

LCM = Lucro Cesante Mensual

Ra = Descuento anual

Ra=(Q+i)"-1/i(1+i)"

i = interés puro o técnico (0,004867I)

n = nimero de meses incapacidad futura

(1+i)" -1 (1+0.004867)5%5- 1
o) =5 Qu— $ 54.000% = $54.000 x 194,341692 = $10.494.451
i (1+)" 0.004867 (1+0.004867) 600

TOTAL.: $10.494.451 esta es la suma del perjuicio por concepto de lucro cesante futuro.



PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

DANO MORAL

Conforme a lo manifestado en los hechos de esta solicitud, y apoyado con apego a lo sucedido
en este accidente de transito y aunque la reparacion del perjuicio moral no es posible en
sentido estricto, pero aun asi, debiendo recibir una satisfaccion que al menos realice los
principios de la reparacion integral de las secuelas del dafio que prescribe la ley y pregonan
la doctrina y la jurisprudencia nacional como referente lo expuesto por la Corte Suprema de
Justicia Sala de Casacion Civil expediente No 11001-3103-006-2002-00101-01 de fecha 09
de julio de 2012, Magistrado ponente Doctor ARIEL SALAZAR RAMIREZ, a mi
mandante habrd de pagérsele la suma de (50) SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES que equivalen a la suma en pesos de ($58.000.000). Toda vez
que a mi cliente le toco soportar INTENSOS dolores con ocasién al dafio.

Sobre este punto, la Corte ha expresado: “Tal perjuicio, como se sabe, es una especie de
dafio que incide en el &mbito particular de la personalidad humana en cuanto toca
sentimientos intimos tales como la pesadumbre, la afliccién, la soledad, la sensacién de
abandono o de impotencia que el evento dafioso le hubiese ocasionado a quien lo padece,
circunstancia que, si bien dificulta su determinacion, no puede aparejar el dejar de lado la
empresa de tasarlos, tarea que, por lo demas, debera desplegarse teniendo en cuenta que las
vivencias internas causadas por el dafio, varian de la misma forma como cambia la
individualidad espiritual del hombre, de modo que ciertos incidentes que a una determinada
persona pueden conllevar hondo sufrimiento, hasta el extremo de ocasionarle severos
trastornos emocionales, a otras personas, en cambio, puede afectarlos en menor grado”.
Aparte de estos factores de indole interna, dice la Corte, que pertenecen por completo al
dominio de la psicologia, y cuya comprobacion exacta escapa a las reglas procesales, existen
otros elementos de caracter externo, como son los que integran el hecho antijuridico que
provoca la obligacion de indemnizar, las circunstancias y el medio en que el acontecimiento
se manifiesta, las condiciones sociales y econémicas de los protagonistas y, en fin, todos los
demas que se conjugan para darle una individualidad propia a la relacion procesal y hacer
mas compleja y dificil la tarea de estimar con la exactitud que fuera de desearse la
equivalencia entre el dafio sufrido y la indemnizacion reclamada ..." (G. J. Tomo LX, pag.
290) 118

DANO A LA SALUD (antes denominado perjuicio fisioldgico, dafio a la vida de relacion
0 dafio por alteracion grave de las condiciones de existencia.)

Aceptado este dafio por la jurisprudencia como auténomo inmaterial diferente al dafio moral
gue amerita ser indemnizado tal y como acontecié con el perjuicio fisiolégico (sentencia 6
de mayo del afio 1993 exp 7428) denominado luego dafio a la vida de relacion ( sentencia 19
de julio de 2000 exp 11842), este perjuicio no consiste en la lesion fisica misma, si no en las
consecuencias que en razon de dicha lesion se producen en la vida de relacion de quien la
sufre (perdida o limitacion del goce de la vida, privacion de vivir en igualdad de condiciones
de los demas limitacion de simples actividades rutinarias, como las de trotar, correr ir a
piscina pasear, jugar futbol, luego la jurisprudencia modifica nuevamente este dafio mediante
sentencia del 15 de agosto de 2007, exp AG-385 en la cual se adopta la denominacién de
“dafio por alteraciéon grave de las condiciones de existencia” y finalmente después de
profundas discusiones y mediante sentencia del 14 de septiembre de 2011, exp 19031 se
definio el concepto bajo la denominacion de “dafio a la salud” con el objeto de sistematizar
la indemnizacion del perjuicio inmaterial en Colombia, a la luz de este nuevo concepto se
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enmarcarian todos los dafios inmateriales diferentes al dafio moral como se hace referencia
en la citada sentencia:

“De modo que, el dafio a la salud esto es el que se reconoce como proveniente de una
afectacion a la integridad psicofisica ha permitido solucionar o aliviar la discusion, toda vez
reduce a una categoria los ambitos fisico, psicologico, sexual etc., de tal forma que siempre
que el dafio consista en una lesion a la salud, sera procedente determinar el grado de
afectacion del derecho constitucional y fundamental (articulo 49 cp.) Para determinar una
indemnizacién por este aspecto, sin que sea procedente el reconocimiento de otros tipos de
dafios, en esta clase de o naturaleza de supuestos. Se reconoce de este modo una valoracion
del dafo a la persona estructurado sobre la idea del dafio corporal, sin tener en cuenta
categorias abiertas que distorsionen el modelo de reparacién integral. Es decir, cuando la
victima sufra un dafio a la integridad psicofisica solo podra reclamar los dafios materiales
gue se generen de esa situacion, los perjuicios morales y por ultimo el dafio a la salud por la
afectacion de este derecho constitucional.”

Asi las cosas, la sala toma los principios constitucionales de dignidad humana e igualdad y
al nombrar este dafo “dafio a la salud” desplaza por completo a las demas categorias de dafios
inmateriales como lo era la alteracion grave a las condiciones de existencia, antes
denominado dafio a la vida de relacion. Mi cliente no solo le toco soportar los sufrimientos
y la afliccion con ocasion al hecho que genero el dafio, sino que también le quedaron
secuelas permanentes de por vida que no solo desmejoran su aspecto fisico si no que
traen consigo consecuencias que en razon de dicha lesién se producen en la vida
cotidiana , que aungue no producen rendimiento patrimonial, hacen agradable la existencia,
brindan placer como la de poder realizar deporte asistir al gimnasio, montar motocicleta, ir
a piscina, jugar, trotar y muchas mas actividades deportivas que le impide realizar etc, Se
cierran muchas posibilidades futuras truncadas prematuramente, se obstaculizan
expectativas, esperanzas y proyectos. Privacion de vivir en igualdad de condiciones con sus
semejantes, a mi cliente a efectos de conciliacién habra de pagéarsele la suma por este
perjuicio de (50) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES que
equivalen a la suma en pesos de ($ 58.000.000).

LAS PRETENSIONES INDICADAS LAS PODEMOS RESUMIR ASI:

1. LUCRO CESANTE CONSOLIDADO................... ($838.186)
2. LUCRO CESANTE FUTURQ..............ceue..(310.494.451)
3. PERJUICIOS MORALES..........ccccuveeuneeunnennn.. (858.000.000)
4. DANO A LA SALUD...........cocuueevneenneennnnnn. (858.000.000)
5. DANO EMERGENTE........cccuvceuueeeneennneennennn (84.456.000)
TOTAL, PERJUICIOS...........ccoeuuueeuneeeneennnnan. CIENTO TREINTA Y UN

MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTAY
SIETE PESOS ($131.788.637.00)

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Los Articulos 2341, 2344 y 2356 del Cadigo Civil Colombiano, Articulo 16 Ley 446 de 1998,
la cual regula especificamente la responsabilidad por el hecho de las cosas utilizadas en
actividades peligrosas.



PRUEBAS

Documentos que se aportan para sustentar la Solicitud de Conciliacion:

=

Poder para actuar

2. Informe Policial de Accidentes de Transito.

3. Fallo de transito Resolucion 414, expedida por la Secretaria de Movilidad del
Municipio de Caldas — Antioquia.

Calificacion Medico Laboral de Calificacion

Historia Clinica e incapacidades.

Informe Pericial de Clinica Forense

Copia denuncia ante Fiscalia SPOA No. 0512960993522022-50541

Certificado de Tradicion de la motocicleta de placas OLL-68F.

© © N o 0 &

Constancia laboral.

10. Copia de la Cédula de Ciudadania y Licencia de Conduccion de Carlos Mario Gaviria
Usma.

11. Copia de la licencia de transito y SOAT de la motocicleta OLL-68F.

12. Cotizacion de reparacion de la motocicleta OLL-68F.

13. Copia de los recibos que acreditan el dafio emergente.

14. Fotografias de la lesion.

15. Copia recibo de servicios publicos.

16. Certificado de Existencia y Representacion Legal de LA EQUIDAD SEGUROS

GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.

JURAMENTO

Me permito informar que no se ha iniciado ninguna accion civil o radicado solicitud de
conciliacion.

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES

CONVOCANTE: Vereda la Ferreria, sector “La Cancha” o Calle 49 No 50-21, Oficina
2305, edificio del café Medellin-Antioquia, PBX 2316028 - Celular 3207688006, correo
electrénico yeisonladinoll@hotmail.com

CONVOCADOS:

Como empresa aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO.,, se identifica con el N.I.T. 860028415-5, representada legalmente por
NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA, identificado con cedula de ciudadania nimero
94.311.640, quien recibe notificaciones en la calle 13 SUR No. 41-65, edificio Banco de
Occidente, local 201 en Medellin-Antioquia, la direccion electronica donde puede recibir
notificaciones judiciales es: agencia.medellin@laequidadsesguros.coop



mailto:yeisonladino11@hotmail.com
mailto:agencia.medellin@laequidadsesguros.coop

Al sefior WILLIAM HUMBERTO HENAO HENAO, identificado con cédula de
ciudadania numero 3.410.063 conductor del vehiculo tipo automovil de placas DHZ-544,
quien recibe notificaciones en la calle 18 No. 21 — 54 en el Municipio de Betania - Antioquia,
Teléfono: 3116481387.

ADIELA SOCORRO RAMIREZ USMA, identificada con cédula de ciudadania numero
43.010.085, propietaria del vehiculo tipo automoévil de placas DHZ-544 quien recibe
notificaciones en la calle 18 No. 21 — 54 en el Municipio de Betania - Antioquia, Teléfono:
3116481387.

Atentamente,

e i = T
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Seftores
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
Procuraduria delegada para Asuntos Civiles
—~—r_Centro dfConciliacion
’ -

- [ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODERESPECIAL

CARLOS MARIO GAVIRIA USMA, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania mimero 1.015.277.247, actuando en nombre propio, manifiesto que
otorgo podefgspecial, amplio y suficiente al abogado YEISON JAVIER LADINO
HUERFANO mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadanfa nimero
11.256.155, portador de la tarjeta profesional 292.54& del Consejo Superior de la
Judicatura, para que se presente solicitud de conciliacién extrajudicial en derecho a
efecto de precaver proceso declarativo verbal de menor cuantia por responsabi]idad
civil extracontractual donde se convoque al seffor WILLIAM HUMBERTO
HENAO HENAO, quien se identifica con cédula de ciudadania nimero 3.410.063,
como conductor vehiculo de placas DHZ-544, a la sefiora ADIELA SOCORRO
RAMIREZ USMA, identificada con cédula de ciudadania nimero 43.010.085,
propietaria del vehiculo tipo automévil de placas DHZ-544 y a la aseguradora LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, con
N.LT ntmero 860028415-5, representada legalmente por NESTOR RAUL
HERNANDEZ OSPINA, identificado con cédula de ciudadania nimero
94.311.640 o quien haga sus veces, para procurar la indemnizacién de los perjuicios
materiales e inmateriales que me fueron irrogados con ocasion al accidente de
transito que se present6 el dia 25 de julio de 2022, en la via La Manza - Primavera
el kilometro 88 mas 500 metros sector “El camionero”, jurisdiccion del Municipio
de Caldas — Antioquia, cuando conducia la motocicleta de placas OLL-68F y fui
colisionado por el vehiculo tipo automoévil de servicio particular de placas DHZ-544.

Mi apoderado queda facultado para presentar la solicitud de conciliacién y
especialmente para que me represente en la audiencia de conciliacion en ¢l evento
de no tener la posibilidad de asistir, quiere decir ello que mi mandatario tiene
facultades para conciliar o transar en mi nombre y representacion.

Atentamente,

G, thoors fspees U

CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
C.C. 1.015.277.247 de Angeldpolis — Antioquia.
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RESOLUCION NUMERO 414 DEL 27 DE SEPTIEMBRE

SECRETARIA DE MOVILIDAD MUNICIPIO DE CALDAS
EXPEDIENTE: R

DE 2022

POR MEDIO DE LA CUAL SE EMITE UN FALLO CONTRAVENCIONAL.

LA INSPECTORA DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO

DE CALDAS,

EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y ACTUANDO DE CONFORMIDAD CON

EL CONTENIDO DE LAS LEYES LA LEY 769 DE 2002 Y 1383 DE 2010, Y

CONSIDERANDO:

Que tuvo conocimiento el Despacho, mediante Informe suscrito p
policia de Transito MILTON RESTREPO GONZALEZ con placa Nr

(Y

or P.T de la
0.91978 De

la colision en transito ocurrida el dia 25 julio 2022, a las 07:50 horas
aproximadamente; la via mansa - primavera km 88+500: donde estan

involucrados los vehiculos de placas DHZ544 Y OLL68F, condu

cidos en su

orden por los sefiores WILLIAM HUMBERTO HENAO HENAO C01 identificado
con cedula N° 3.410.063, y el sefior CARLOS MARIO GAVIRIA USMA C02

identificado con cédula N° 1.015.277.247.

ELEMENTOS PROBATORIOS:

Para tomar una decisiéon de fondo en el presente asunto se cuenta con las

siguientes pruebas:

» Informe de accidente contentivo de los pormenores de los hechos suscrito
por LT de la policia de Transito distinguido con las placas N° 91978.

» Citacién entregada a los dos conductores debidamente firmada por ambos.

¢ No acude a la audiencia de forma personal el conducto
HUMBERTO HENAO HENAO CO01 identificado con cédula N
pero otorga poder escrito al abogado JUAN CARLOS BERN
con TP 106470, quien acepta responsabilidad de los hechos.

r WILLIAM
© 3.410.063
AL PARRA

e« Se hace presenta ante el despacho el sefior CARLOS MARIO GAVIRIA
USMA C02 identificado con cédula N° 1.015.277.247 en compaiia del
abogado FILI YOAN TUBERQUIA CARDONA con TP 326996, quien

presenta alegatos de conclusion.

Pégina 1de 4
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RESOLUCION NUMERO 414 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022

* Plano diagramado.
* Hipdtesis 104 “Adelantar invadiendo carril de sentido contrario” atribuible al C01.

ARTICULO 138. COMPARECENCIA. El_inculpado podra comparecer por si
mismo, pero si designa apoderado éste deberd ser abogado_en ejercicio. El
Ministerio Puablico podréa intervenir en los procesos, de acuerdo con las funciones
que le sean propias.

La constitucion politica de Colombia consagra en el articulo 4, el deber de todos
los nacionales y extranjeros en Colombia acatar la Constitucién y Las leyes
ademas del respeto y obediencia de estos frente a las Autoridades legalmente
establecidas.

El articulo 6 de la norma superior sefiala "Los particulares solo son responsables
ante las autoridades por infringir la Constitucién y las Leyes”.

Asi mismo el articulo 24 de la carta, establece que “Todo colombiano con las
limitaciones que establezca la Ley tiene derecho a circular libremente por el
territorio nacional a entrar y salir de él y a permanecer ¥y residenciarse en
Colombia” Bajo estos supuestos se demarca la potestad sancionatoria del Estado
como forma de garantizar el acatamiento de la Constitucion y las Leyes por parte
de los ciudadanos.

Analizados por el Despacho los elementos de prueba allegados a la investigacién,
puede hacer las siguientes precisiones:

Claramente se puede observar segun lo plasmado en el IPAT la Falta de cuidado
y atencion por parte del conductor N°1, al tener en cuenta que el impacto se
produce al realizar una maniobra imprudente de adelantamiento sin tener en
cuenta los demas actores de la via. El despacho, al considerar que ha tenido a
bien el sefior WILLIAM HUMBERTO HENAO HENAO CO01 identificado con
cédula N° 3.410.063 en cabeza de su abogado quien presenta alegatos de conclusion
aceptando responsabilidad de acuerdo al poder que lo faculta y solicita se de aplicacion
del art 123 del CNT, Al aceptar su responsabilidad y colaborar con el
esclarecimiento de los hechos materia de esta diligencia y que de esta manera se
levanta el principio de la economia procesal, por lo cual le serd concedido Ia
modalidad de sancién pedagdgica de acuerdo con lo establecido en el articulo
123 del cédigo nacional de transito.”

Teniendo en cuenta lo anterior, pudo el despacho concluir que la causa real de los
hechos provino del vehiculo con placa DHZ544 VEH #1 cuyo conductor no fue
prudente al poner en marcha su vehiculo y no tener el deber objetivo de cuidado,
quedo asi claro que el sefior WILLIAM HUMBERTO HENAO HENAO C01

Pdgina 2 de 4
Cadigo: F-GJ-06 / Versién: 01
caldasantioquia.gov.co / Carrera 51 No. 127 SUR 41/ Conmutador. 378 8500




RESOLUCION NUMERO 414 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022

identificado con cédula N° 3.410.063, no extremo sus precauciones; violando con
ello los articulos 55 y 61 de la ley 769/2002 y por lo tanto serd amonestado de
acuerdo al articulo 123 CNT.

En virtud de lo antes expuesto la inspectora ...

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Declarar responsable de la colision y contraventor del
Codigo Nacional de Transito, al sefior WILLIAM HUMBERTO HENAO HENAO
C01 identificado con cédula N° 3.410.063 por violacién a los articulos 55 Y 61 de
la Ley 769 de 2002 y en consecuencia se le impone una AMONESTACION
consistente en realizar un curso de educacién vial obligatorio que debera
acreditar de acuerdo a lo estipulado con el articulo 123 de la Ley 769 de 2002, y
de no cumplirlo se hara acreedor a una multa equivalente a (5) salarios minimos
legales diarios vigentes, mas los intereses moratorios que puedan generarse, y
que podran ser cobrados de acuerdo con el articulo 140 de la Ley 769 de 2002.

ARTICULO SEGUNDO: La asistencia al curso se debe realizar dentro de los cinco
(05) dias habiles siguientes a la ejecutoria de la resolucion y presentarlo ante este
despacho dentro del mismo término.

ARTICULO TERCERO: Exonerar de responsabilidad contravencional al sefior
CARLOS MARIO GAVIRIA USMA C02 identificado con cédula N° 1.015.277.247.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolucion no procede recurso alguno,
segun lo establece el articulo 134 y 142 de la Ley 769 de 2002.

ARTICULO QUINTO: Se le advierte al sancionado que, en caso de reincidencia,
se le aplicara las normas descritas en los articulos 26 y 124 del C.N.T.T. “En caso
de reincidencia se suspendera la licencia de conduccién por un término de seis
meses, En caso de una nueva reincidencia se doblara la sancion. Se considera
reincidencia el haber cometido mas de una falta a las normas de transito en un
periodo de seis meses”.

Pagina 3 de 4
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RESOLUCION NUMERO 414 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Se da en Caldas Antioquia a los 27 dias del mes de septiembre de 2022

-

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

j - _ - E
NIDI&;’M\%&Q gﬁ%@ égﬁ{ch ELIZABE}:‘:I:EDA

Inspectora de Transito Secretaria

La presente resolucién se notifico en Estrados dentro de la misma audiencia.
Quedando debidamente ejecutoriada. Se notifica vida correo electronico. folios 4

WILLIAM HUMBERTO HENAO HENAO JUAN CARLOS BERNAL
Notificado — CO1 Apoderado C01
CARLOS MARIO GAVIRIA USMA FILI YOAN TUBERQUIA CARDONA
Notificado — C02 Apoderado C02 '

Péagina4de4
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Junta MédicoLaboral
IPS DE CALIFICACION Y REINTEGRO LABORAL

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

' 1. Informacién general del dictamen T
Motivo de calificacion: PCL (Dec 1507 '
/2014)

Fecha de dictamen: 22/02/2023 N* Dictamen: 1015277247 - 52

'Tipo de calificacion: Otro
Instancia actual: No éplica

Nombre solicitante: Carlos Mario Gaviria

Usma Identificacion: CC 1015277247

Tipo solicitante: Persona natural

Direccién: Cll 36b N° 42-36 Barrio La

‘Teléfono: — - 3112527843 Ciudad: Bello - Antioquia ;
Gabriela

Correo eletrénico: carloskikin2018(@hotmail.com

EM 2. Informacién general de la entidad .t_:aliﬁ(;il‘u-;; '

Nombre: Junta Medico Laboral IPS S.A.S Identificacion: 901167990-2 Direccion: Carrera SOA # 58-69 Prado Centro

Correo electrdnico:
info@juntamedicolaboral.com.co

Teléfono: 444 0120 Ciudad: Medellin - Antioquia

: ps e e 3. Datos géliei‘afes-de la'?pe:rs'oﬁa' calificada s
Nombres y apellidos: Carlos Mario Gaviria Identificacién: CC - 1015277247 - Direccién: Cll 36b N° 42-36 Barrio La

Usma Angelopolis Gabriela
Ciudad: Bello - Antioquia Teléfonos: -— - 3112527843 Fecha nacimiento: 25/11/1992
Lugar: Amaga - Antioquia Edad: 30 afio(s) 2 mes(es) Genero: Maseulino

Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad

5 : Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Basica secundaria
economicamente activa

Correo electrénico:

| carloskikin2018@hotmail,com Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: EPS Sura

AFP: Porvenir S.A, ARL: Axa colpatria Compaiiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado e ]
Tipo vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: Ocupacion: |
Cédigo CIUO: Actividad economica:
Empresa: Identificacién: Direccién:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:

Antigiiedad: 14 Meses
Descripcion de los cargos desempeiiados y duracion:

Pasar revista a los puestos de la empresa, hacer ronda, se desplaza en moto y se dirige a los diferentes sitios donde se presta el servicio de
vigilancia.

5. Relacién de documentos y examen fisico (Descripcién)

Entidad calificadora: Junta Medico Laboral IPS 5.A.S _
Calificado: Carlos Mario Gaviria Usma Dictamen: 1015277247 - 52 Pagina 1 de 6 -



Relacion de documentos

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debié informar esta anomalia a los cntes territoriales de salud, para la investigacién e imposicion de sanciones ¢l que hubiese lugar.

Resumer; del caso:

SOLICITAN CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPCIDAD LABORAL Y OCUPAICONAL POR ACCIDENTE DE TRANSITO
OCURRIDO EL DIA 25/07/2022 SE ENCONTRABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO IMPACTANDO CONTRA
AUTOMOVIL PRESENTADO FRACTURA DE TIBIA Y PERONE IZQUIERDO SIENDO LLEVADO A CLINICA LAS VEGAS.

Resumen de informacion clinica:
MASCULINO, 30 ANOS, UNION LIBRE, BASICA SECUNDARIA COMPLETA, FORMACION EN SEGURIDAD,. VIVE EN
UNION LIBRE CON LA PAREIJA, SIN HIJOS. LABORA COMO SUPERVISOR DE SEGURIDAD.

AP. NIEGA. TX: FX DE FEMUR IZQUIERDO, MANEJADO CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN EL 2016.

PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO EL DIA 25/07/2022 SE ENCONTRABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE
MOTO IMPACTANDO CONTRA AUTOMOVIL PRESENTADO FRACTURA DE TIBIA Y PERONE IZQUIERDO SIENDO
LLEVADO A CLINICA LAS VEGAS. DONDE HACEN MANEJO DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE IZQUIERDO CON
OSTEOSINTESIS, CULMINO TERAPIAS, ACTUALMENTE DADO DE ALTA POR ORTOPEDIA. SIN MANEJOS ADICIONALES,
NI TOMA DE MEDICACION ALGUNA ACTUAL. !

ES INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, REFIERE DIFICULTAD PARA EL APOYO Y DOLOR
|PERSISTENTE EN ZONA QUIRURGICA. DIFICULTAD PARA JUGAR FUTBOL. SE DESPLAZA EN MOTO. DIFICULTAD
'PARA ARRODILLARSE, POR HIPERSENSIBILIDAD. REFIERE DISMINUCION DE INGRESOS DEBIDO A LAS

INCAPACIDADES QUE DURARON ALREDEDOR DE 4 MESES.

Conceptos médicos

Fecha: 25/07/2022 Especialidad: ORTOPEDIA CLINICA LAS VEGAS
Resumen:

SE TRATA DE PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DETRANSITO EL DIA DE HOY 25
/07/2022 EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CONTRA OTRO VEHICULO CONDICIONANDO TRAUMA EN
PIERNA IZQUIERDA POSTERIOR A ESTO INTENSO DOLOR. SE ENCUENTRA RADIOGRAFIAS EN SISTEMA AP Y LATERAL
DE PIERNA CON SOLUCION DE CONTINUIDAD OSEA NIVEL DE TERCIO MEDIO DIAISIARIO DE TIBIA Y PERONE A
DISTINTO NIVEL. DX $828 PACIENTE CON FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA IZQUIERDA GUSTILO 1 A QUIEN EN CUARTO
DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES SE REALIZA LAVADO DE HERIDA CANDIDATO A TRATAMIENTO QUIRURGICO
DEFICNITIVO DE OSTEOSINTESIS.

'Fecha: 02/11/2022 Especialidad: ORTOPEDIA - CLINICA LAS VEGAS
Resumen:

PACIENTE CON BUEN CONTROL POSOPERATORIO , RADIOGRAFIA CON PROCESO DE CONSOLIDACION ACTIVO,!
AHORA DEBE CONTINUAR EN TERAPIA FISICA, CTA CONTROL EN 2 MESES , CONTINUAR TERAPIA FISICA .

Fecha: 15/02/2023 Especialidad: ORTOPEDIA - CLINICA LAS VEGAS
Resumen:

Entidad calificadora: Junta Medico Laboral IPS S.A.S
Calificado: Carlos Mario Gaviria Usma Dictamen: 1015277247 - 52 Pagina 2 de 6



PACIENTECONTINUA CON DOLOR EN RODILLA AL HINCHARSE ADEMAS DE REFERIR MOLESTIAS ASOCIADAS AL :
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, SE CONSIDERA QUE POR EL MOMENTO NO SE DISTINGUE CAUSA DE ORGANICA PARA§
‘EL DOLOR MAS ALLA DEL PROCESO DE CICATRIZACION, CONSIDERO QUE CON ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS
'ACUALES NO SE REQUIERE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS ADICIOBNALES Y QUE PUEDE CONTINUAR CON
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA A TOLERANCIA. SE CONSIDERA SECUELAS ESTABLECIDAS ALTA CITA ABIERTA
EN CASO DE CUALQUIER EVENTUALIDAD.

L g e e Pruebasespeclficas R e j

Fecha: 25/07/2022 Nombre de la prueba: RADIOGRAFIA DE PIERNA
| Resumen:

FRACTURA CONMINUTA DE LA DIAGISIS DITAL DE LA TIBIA CON ANGULACION MEDIAL DEL FOCO DE FRACTURA YI
MINIMO DESPLAZAMIENTO DE LOS FRAGMENTOS OSEOS. FRACTURA CON TRAZO DE MARIPOSA EN LA DIAFISIS |
DISTAL DEL PERONE SIN DESPLAZAMIENTO SIGNIFICATIVO.

Fecha: 26/07/2022 Nombre de la prueba: RADIOGRAFIA DE PIERNA

Resumen:

REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA, EN UNION DEL TERCIO MEDIAL CON EL TERCIO DISTAL DE LA TIBIA CON
CLAVO ENDOMEDULAR Y TORNILLOS CORTICALES. FRACTURA EN EL TERCIO DISTAL DEL PERONE

Fecha: 21/09/2022 Nombre de la prueba: RADIOGRAFIA DE CONTROL

Resumen:

'CON ADECUADA FIJACION DE FOCO DE FRACTURA , NO SIGNOS DE AFLOJAMIENTO DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS, FORMACION DE CAYO OSEO. '

Fecha: 13/01/2023 Nombre de la prueba: RAYOS X TIBIA Y PERONE IZQUIERDO
Resumen:

TIBIA Y PERONE [ZQUIERDO CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS NORMO POSICIONADO CON CALLO DE FRACTURA |
HIPERTROFICO OMPLETAMENTE CONSOLIDADO EN AMBAS PROTYECCIONES .

Tratamientos medicos y quirurgicos

Fecha: 26/07/2022 Intervencion o tratamiento: CIRUGIA - ORTOPEDIA-

Resumen:

'DX: S828FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA.HALLAZGOS: SE ENCUENTRA FS5RACTURA
MULTIFRAGMENTADA DE TIBIA Y PERONE IZQUIERDA - HERIDA CON EXPOSICION OSEA EN CARA ANTEROMEDIAL
DE PIERNA CON EXPOSICION DE TIBIA Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO. PROCEDIMIENTO., REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARTIA CON FIJACION INTERNA. COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD

ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS.

Fecha: 25/10/2022 Intervencién o tratamiento: FUNDACION CLINICA DEL NORTE

Resumen:

INICIO TERAPIA FISICA, COMPLETO EL 16/12/2022 TERAPIA FISICA.

Entidad calificadora: Junta Medico Laboral IPS S.A.S
Calificado: Carlos Mario Gaviria Usma Dictamen: 1015277247 - 52 Pagina 3 de 6



Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

i epa o " Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 22/02/2023 Especialidad: MEDICINA LABORAL.

TALLA. 167 PESO: 85.9
FC: 80

DIESTRO.

CABEZA: MUCOSA ORAL HUMEDA

TORAX: CARDIO PILMONAR NORMAL

ABDOMEN: NORMAL

EXTREMIDADES:

MIEMBROS SUPERIORES: SIN RESTRICCION EN ARCOS DE MOVILIDAD

MIEMBROS INFERIORES

MARCHA INDEPENDIENTE.

DERECHO: SIN LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD

[ZQUIERDA. CICATRICES # 3, 7CM , 3CM Y 2CM. RODILLA CON MOVILIZACION DE ARCOS COMPLETA. TOBILLO CON
FLEXO EXTENSION CONSERVADA, EVERSION E INVERSION CONSERVADA. FELXION PLATAR 30°, EXTENSION 20°.
DOLOR A LA PALPACION MALEOLAR, SIN SIGNOS DE CAMBIOS DE COLORACION. FUERZA 5/5. NO ATROFIAS.
NEUROLOGICO: SIN DEFICIT.

MENTAL: ESTABLECE CONTACTO VISUAL, BIEN PRESENTADO, EUTIMICO.

- Otros conceptos técnicos:
ESTE DICTAMEN NO TIENE VALIDEZ PARA RECLAMOS ANTE SOAT. ARTICULO 14 DECRETO 056/2015. ARTICULO 142
DECRETO LEY 019/2012

Fundamentos de derecho:
LEY 100 DE 1993
DECRETO 1295 DE 1994
DECRETO 2463 DE 2001
LEY 776 DE 2002
DECRETO 019 DE 2012

Analisis y conclusiones:
SE PROCEDE A REALIZAR CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL SEGUN DECRETO

1507/2014.
DEFICIENCIAS TITULO I

FRACTURA DE TIBIA Y PERONE. CAPITULO 14, DEFICIENCIA POR ALTERACION DE MIEMBROS INFERIORES -
PRESENTA ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS DE RODILLA Y TOBILLO. 0%
CICATRIZ EN PIERNA IZQUIERDA. CAPITULO 6. ALTERACIONES EN PIEL. TABLA 6.1. CLASE. 1.

NO SE CALIFICA DOLOR AL TRATARSE DE DOLOR MECANICO, QUE NO REQUIERE MANEJOS ADICIONALES.

TITULO 11
ROL LABORAL : ACTIVO SIN RESTRICCIONES PARA SU LABOR DE SUPERVISOR DE SEGURIDAD.

| 6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

e Titulo I - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

B

| CIE-10 | Diagnéstico e | Diagnéstico especifico S [ Fecha | Origen

L910 Cicatriz queloide PIERNA IZQUIERDA Accidente SOAT

Entidad calificadora: Junta Medico Laboral IPS S.A.S
Calificado: Carlos Mario Gaviria Usma Dictamen: 1015277247 - 52 Pagina 4 de 6



S828  Fractura de otras partes de la pierna TIBIA Y PERONE IZQUIERDO- Accidente SOAT

[ B g ©UL2od Deficiencias 7 e P ] ]

[Deﬁcwncla e - e _ l Capltu]u i Tabla ] CFP | CFMI i CFMZ * CFM3 E Vamr--f CﬁT"i{i;ﬁTBfi‘ll‘i E
Dcﬂuenmas por a]lcracmnes de la piel y faneras 6 i 61 " 1 : 1 NA 8,00% B 800%

- Valor combinado 8_,00% :

[Deficlencla. -7 - . . | Capitulo] Tabla/] CEP: ICFM1ICFM21(:FM3% Valor | CAT | Total |
Deficiencia por alteracmn de mlembros inferiores 14 14.11, NA NA | NA NA 0,00% - 0,00% |
14.12 i

. \(#'lnr'combinado. 0,00%

J_apntulo 2 T i e i = Valu;&';i‘cienc:a |
Capitulo 6. Def’cnenmas por trdslomos de Ia piel, Faneras y dano estel:co ; 8,00%
{Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 0,00%

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar ‘ - 8,00%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)
A+(100-A)*

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. B
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 _ I O 400% J
| ‘Titulo II - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales ke ‘
B S e _Rol laboral 2
‘Restricciones del rol laboral 0
Restricciones autosuficiencia econémica 0
%Restricciones en funcion de la edad cronoldgica I

‘Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

E . (alificaci6n otras dreas ocupacionales (AVD)
| A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. & 01 Dificultad leve, no dependencia. . C 02 Dificultad modemdn,_dependel.wia mod.erada,
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 04 Difi cu!tadcomplen dependencia cmnplcta
—_— o - e RS = - s —
i 1 A rendwae al 1cacmndel _ Sttt e e R ' :
a1 | p . y_ p l | a0 | ants | ewens | a150 | d163 | dies | a170 | d172 | evsen | arzsi | o
CODOCImlﬁntO i e 0 | 0 0 0 0 0 0 i} 0 0 0
T - 2.1 22 2.3 2.4 25 261152 28 | 29 I 210 L
- d3 | 2. Comunicacién d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | 4360 |
i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o
: S 32 33 [ 34| a5 T s Tiag T 3R B0 [0 Cher
da | 3. Movilidad ! 4410 | o415 | da30 | a440 | dd4s | dass | as60 | ades | aa70 | adrs | O™
' : 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sl e e e e e k] da T ds i ] 4T 48 49 ' | 410 |
ds | 4. Autocnidado personal | d510 | d520 | d530 | dS40 | 402 | dss0 | dse0 | ds70 | ds701 |
R R R e 0 0.1 0 0 0 9 | 0 0 0.1 0.2 0.4
ST i sl i sa il sl isa il 88 o ises sy sslss Bl
. Vida doméstica | d610 | d620 | d6200 | d630 | d640 | d6402 | d650 | d660 | d6S04 | d6506 2
e = 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) [ 04 j E
Entidad calificadora: Junta Medico Laboral IPS §.A.S
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Valor final titulo II | 1,40%

R _ 7.Concepto final del dictamen =y
Valor final de la dcf'cnencm (Ponderado) Titulo I 4,00%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 _ 1,40%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo IT) S 540%
‘Origen: Accidente Riesgo: SOAT Fecha de estructuracién: 15/02/2023

'Fecha declaratoria: 22/02/2023

Sustentancién fecha estructuracmn y otras observaciones:

SE ESTRUCTURA CON FECHA DE VALORACION POR ORTOPEDIA QUIEN DA ALTA MEDICA, NO SUSCEPTIBL]:, A MAS
TRATAMIENTOS POR EL MOMENTO.

Nivel de perdida: Incapacidad permanente '

: . ‘Muerte: No : Fecha de defuncion:

parcial . : .

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No ﬁzuda de terceros pRcEmis a3 declsmnes Requiere de dispositivos de apoyo: No
Enfermedad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degeneratwa No Enfermedad progresi'va: No
Calificaci6n integral: No - Decision frcntc a JRCI: No aplica '

VQM’T&% - f\ng

Maritza Liliana Rueda Beltran
Meédico ponente
Médico Especialista en Salud

Ocupacional
68869107
Entidad calificadora: Junta Medico Laboral IPS S.A.S
Calificado: Carlos Mario Gaviria Usma Dictamen: 1015277247 - 52 Pagina 6 de 6



. : IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y nimero de identificacion: CC 1015277247
| ac \Veqac Paciente: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
do ) v egas Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/11/1992
Grupe S’quironsalud Edad y género: 29 Afos, Masculino
Identificador unico: 557661-2 Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
SA

Pagina 1 de 17

NOTAS MEDICAS

Fecha: 25/07/2022 08:46 - Ubicacién: SALA DE ESPERA GENERAL - Servicio: URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO
Condiciones del paciente al ingreso: Normal E| paciente llega: Caminando
~ Aspecto general: Bueno

Motivo de ingreso: "SOAT, SE CHOC CONTRA UN CARRO "

ANTECEDENTES PERSONALES: TRAUMA EN FEMUR IZQWUIERDO

ANTECDENTES ALERGICOS: NIEGA

PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADO QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA,
ACCIDENTE FUE EL DIA DE HOY 25/07/22 COLISIONO CON UN AUTOMOVIL, CON FX ABIERTA DE TIBIA IZQUIERDA SIN
EXPOSICION OSEA, CON SANGRADOI LEVE CONTROLADO, PULSOS PEDIOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR DISTAL NORMAL,
REFIERE QUE PORTABA CASCO DE SEGURIDAD EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE, NIEGA PERDIDA DE CONSCIENGIA. AL
EXAMEN FISICO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

SE REALIZA INTERROGATORIO RELACIONADO CON EL COVID -19

1. En los Gltimos 14 dias le han tomado prueba para COVID-19? NO

2. Ha estado en contacto con alguna persona que presenta coronavirus posilivo o sospecha del mismo? NO

3. En su casa, hay algun familiar con aislamiento por coronavirus o sospecha del mismo en los ltimos 14 dias? NO

4, Ha estado al cuidado de un familiar o persona con coronavirus positivo o sospecha del mismo en los ultimos 14 dias? NO

5. Ha presentado sintomas como?:

* Fiebre mayor o igual a 38°. NO

*Tos NO

* Malestar general. NO

* Dificultad para respirar. NO

* Dolor al tragar NO

* Adinamia no

* Diarrea NO

* Vomito NO

* Esquema de Vacunacion covid-19: S| NO RECUERDA CUAL

* Lugar de residencia: VEREDA LA FERREIRA CALDAS

* Requiere algln tipo de aislamiento:

* Tipo de aislamiento:

SE REALIZA CLASIFICACION DEL PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN PROTOCOLOS
. INSTITUCIONALES ( GORRO, MASCARILLA N95, SOBRE ESTA MASCARILLA QUIRURGICA GAFAS), ADEMAS SE EXPLICAN TIEMPOS
DE ATENCION SEGUN LA CLASIFICACION DEL TRIAGE.

SIGNOS VITALES

Presién arterial (mmHg): 130/88, Presion arterial media(mmhg): 102
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 108 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20
Saturacién de oxigeno: 95%

Temperatura(°C): 36 Escala del dolor: 7 Estado de conciencia: Alerta

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE 3

Requirié apoyo medico: No Ingresé atencién inicial: Si

Conducta a seguir desde triage \ Recomendaciones para volver a urgencias: SE INGRESA PARA ATENCION.

Firmado por: BRAHIAN ALEXANDER BEDOYA MARIN, ENFERMERIA, Registro 1020486230, CC 1020486230, el 25/07/2022 08:52

Fecha: 25/07/2022 09:21 - Ubicacion: SALA DE ESPERA ARL-SOAT - Servicio: URGENCIAS
Consulta de urgencias - MEDICINA GENERAL
Clasificacién del triage: TRIAGE 3 Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

ANAMNESIS
Motive de consulta\Enfermedad actual: Motivo de consulta:
“Me duele la pierna” .
Firmado electronicamente Documento impreso al dia  21/10/2022 10:59:40
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NOTAS MEDICAS

Enfermedad actual:

Paciente de 29 afios de edad, residente de Amag4, asiste traido por personal de ambulancia. Estado civil union libre, religion catélico. Refiere
accidente de transito el dia de hoy 25. 07. 2022 en calidad de conductor de motocicleta, por la via de Amaga, via publica de circulacion, dice
que colicionan con un vehiculo, cae y sufre trauma en pierna izquierda, posterior a esto con intenso dolor y limitacion funcional. Niega TEC,
niega trauma en otras partes del cuerpo. En la ambulancia le administran 50 mg de tramadol, inmovilizan y trasladan. Esta es la primer
consutla medica.

Antecedentes

- Patologicos: Niega

- Alérgicos: Niega

- Farmacolégicos: Niega

- Quirurgicos: Os Fémur

- Inmunolégicos: Recibié 1 dosis de astrazeneca

Se evalua paciente con EPP segln protocolo institucional, mascarilla quirurgica, mascara N95, Monogafas. No se realizan procedimientos
que generen aerosolizacion. Se realiza lavado de manos segun criterios de la OMS

. le han realizado prueba para covid en los ultimos 14 dias NO

. En los ultimos 14 dias ha viajado fuera del pais? NO

. Ha estado en contacto con alguna persona que presenta coronavirus positivo o sospecha del mismo? NO
. En su casa, hay algun familiar con aislamiento por coronavirus o sospecha del mismo en los ultimos 14 dias? NO
. Ha estado al cuidado de un familiar o persona con coronavirus positivo o sospecha del mismo en los ultimos 14 dias? NO
. Ha estado en contacto con un familiar o persona que este en aislamiento o haya sido contacto de un caso sospechoso o positivo? No
. Es trabajador de la salud? NO

. Si es trabajador de la salud, ha tenido contacto estrecho con caso confirmado de coronavirus? NO

. Ha presentado sintomas como?;

* Fiebre mayor o igual a 38°. NO

*Tos NO

* Malestar general. NO

* Dificultad para respirar. NO

* Dolor al tragar NO

* Adinamia NO

* Diarrea NO

* Vomito NO

* Pérdida del gusto NO

* Pérdida del olfato NO

10. Usted es mayor de 60 afios? NO

1. Sufre de algunas enfermedades o condiciones, como:

* Diabetes NO

*HTA NO

* Accidentes cerebrovasculares. NO

* Enfermedad coronaria, NO

*VIH NO

* Uso de corticoides o inmunosupresores NO

*EPOC NO

* Malnutricion (obesidad- desnutricién). NO

* Fumador NO

*Asma NO

* enfermedades inmunosupresoras NO .

* Lugar donde reside actualmente (el ultimo mes) AMAGA

WO~ W=

EXAMEN FISICO

Presion arterial (mmHg): 130/88, Presién arterial mediaimmhg); 102
Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacién de oxigeno: 95%

Temperatura(®C): 36 Escala del dolor: 7 Estado de conciencia: Alerta

Valoracion por sistemas:

Osteomuscular

Miembro inferior : Se obsera herida a nivel de tercio medio de pierna derecha, de aproximadamente 3 cm lineal, con estigmas de sangrado
oleoloso, no hay exposiciién de tejidos profundos, con deformidad y dolor la palpacién. Se retira inmovilizacién de carton

RESULTADOS PARACLINICOS.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  21/10/2022 10:59:40
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Sin resultados nuevos.

Diagnésticos activos después de la nota: S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (Resuelto), S602 - CONTUSION DE OTRAS
PARTES DE LAMUNECA'Y DE LA MANO (Resuelto), Diagnéstico de ingreso - 5828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LAPIERNA (En
Estudio), Fecha de diagnéstico: 25/07/2022, Edad al diagnéstico: 29 Afios.

_ ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paciente: Observacion

Analisis del caso: Paciente con clinica sugestiva de fractura abierta de la pierna, con dolor y sangrado, sin exposicién ésea. Se solicita rx yse
ofrece analgesia, refiere administracién reciente de toxoide tetanico, se administra cubrimiento antibistico. Explice conducta, el paciente dice
entender y aceptar, firma consentimiento informado

El profesional de la salud certifica que segun el relato y las lesiones que presenta el paciente, son consecuencia de un accidente de transito.
Plan de manejo: rx

analgesia

Antibiético.

Firmado por: ELIZABETH AVENDARNO ARANGO, MEDICINA GENERAL, Registro 1040323232, CC 1040323232, el 25/07/2022 09:29

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - IMAGENES DIAGNOSTICAS
25/07/2022 09:29

RX. PIERNA (TIBIA Y PERONE) AP Y LAT

izquierda

Estado: Resultado

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

25/07/2022 09:30

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SLN INY

1 Ampolla, INTRAVENOSA, CADA 8 Hrs, por 3 dias

0JO! Este medicamento es un AINE.

Su uso concomitante con antigoagulantes aumenta el riesgo de sangrado

Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
25/07/2022 09:30
CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA RECONSTRUIR
1 Ampolla, INTRAVENOSA, CADA 8 Hrs, por 6 dias

Estado: CANCELADO

Fecha: 25/07/2022 09:21 - Ubicacién: SALA DE ESPERA ARL-SOAT - Servicio: URGENCIAS
Nota de antecedentes - MEDICINA GENERAL

Relevante Inmunizaciones:
Se adiciona(n) el antecedente:
Recibid 1 dosis de astrazeneca

Relevante Quirlrgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
Os Fémur

Alérgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
Niega

Farmacologicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
Niega

Patoldgicos: ;
Firmfdo electronicamente Documento impreso al dia  21/10/2022 10:59:40
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NOTAS MEDICAS

Se adiciena(n) el antecedente:
Niega

Firmado por: ELIZABETH AVENDANO ARANGO, MEDICINA GENERAL, Registro 1040323232, CC 1040323232, el 25/07/2022 09:29

Fecha: 25/07/2022 09:42 - Ubicacion: SALA DE ARL-SOAT - Servicio: URGENCIAS
Evolucién medica - Apoyo - ORTOPEDIA

ANAMNESIS

‘Subjetivo: Se trata de paciente masculine de 29 afios de edad, con antecedente de accidente de trénsito el dia de hoy 25. 07. 2022 en
calidad de conductor de motocicleta contra otro vehiculo condiconando trauma en pierna izquierda, posterior a esto con intenso dolor y
limitacion funcional, con herida en pierna izquerda

Objetivo: En cuarto de proceidmeintos epsciales de ortopedia se realiza reduccion cerrada de fractrua de tibia izquierda con traccion
longitudinal e inmovizlacion con ferual psoterior muslopodalica, manteneiendo reudccion hasta fraguiado de yeso.

Realzindose lavado de fractrua baierta en cuarto deproceidmeintos espciales con solucion esteril y se afortna herida con apositos esteriles.

Codigo factruador:
- VIAA: 13560

EXAMEN FiSICO

Examen Fisico:

Osteomuscular

Miembro inferior : Se encuentra paciente con extremdia pelvica izquierda alineada con edema, con solucion de continuidad de cubierta
cutanea de paproxidmamente 3 cms de longitud sentido oblicuo con contusion de bordes, expsiocion de tejido celualr subuictaneo, sangrado
escaso, con llenado cpialr distal menro adis sequndois sin aparente compromiso neurovasuclar distal.

RESULTADOS PARACLINICOS.

Anélisis de resultados ;Se encentra radigorafias en sistema AP y lateral de pienra con solucion de continudia osea nivel de tercio medio
diafisario de tibia y peroine a distinto nivel.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - S828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA (En Estudio), Fecha
de diagndstico: 25/07/2022, Edad al diagnostico: 29 Afos, S818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de diagnéstico:
25/07/2022, Edad al diagnéstico: 29 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente con fractrua expuesta de tibia izquierda, Gustilo |, a quien en cuarto de proceidmeitnos epsciales se le realzia lalvado de
herida y afrotnamiento con apositos esteriles, se realiza reduccion de fractrua y se estabilzia con ferula posterior.

Candidato a tratmaiento quirrugico defintivo con osteosintesis (clavo endomedular)

Plan de manejo: 1. - Ayuno
2. --Examanes preoperatorios
3. - Tratamiento analgesicos, antibiotico y antitrombotico

Justificacién de permanencia en el servicio: Resolucion de patologias.

Firmado por: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, Registro 13342-15, CE 549624, el 25/07/2022 09:58

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - ESPECIALIDADES

25/07/2022 10:00

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN ANESTESIOLOGIA

Interconsulta

Se trata de paciente masculino de 29 afos de edad, con fractrua expuesta de tibia y perone izquierdo
evaluacion preoperatoria

Estado: TERMINADO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 21/10/2022 10:59:40
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ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO

25/07/2022 10:01

" Tromboplastina, tiempo parcial (PTT)

Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, con fractrua expuesta de tibia y perone izquierdo
Examanes preoepratorios

Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO

25/07/2022 10:01

Tiempo de protrombina TP

Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, con fractrua expuesta de tibia y perone izquierdo
Examanes precepratorios

Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO

25/07/2022 10:01

Hemograma completo

Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, con fractrua expuesta de tibia y perone izquierdo
Examanes preoepratorios

Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO

25/07/2022 10:01

Creatinina en suero

Se trata de paciente masculine de 29 afios de edad, con fractrua expuesta de tibia y perone izquierdo
Examanes preoepratorios

Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS

25/07/2022 10:02

CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA RECONSTRUIR

+ 1 Ampolla, INTRAVENOSA, CADA 6 Hrs, por 1 SEMANA

Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, con fractrua expuesta de tibia y perone izquierdo
Disminuri riesgo de infeccion

Estado: Ordenado

Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS

25/07/2022 10:02

ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SLN INY

1 Ampolla, SUBCUTANEA, CADA 24 Hrs, por 10 dias

Se trata de paciente masculino de 29 afos de edad, con fractrua expuesta de tibia y perone izquierdo
Disminuri riesgo de TEP, TVP y TVS

Estado: Ordenado

Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS

25/07/2022 10:.02

acetaMINOFEN 500mg tableta

2 Tabletas, ORAL, CADA 8 Hrs, por 10 dias

Se trata de paciente masculino de 29 afos de edad, con fractrua expuesta de tibia y perone izquierdo
Control del dolor

Estado: Ordenado

Interna/hospitalizacion - PROCEDIMIENTOS

25/07/2022 10:04

ReducciOn Abierta De Fractura De Tibia Diafisiaria Con FijaciOn Interna

Se trata de paciente masculinc de 29 afios de edad, con fractrua expuesta de tibia y perone izquierdo .

Material de osteopsintesis:
- Clavo Endomedular de tibia

. Proveedor: SMITH & NEPHEW

Firmado electrénicamente

Pagina 5 de 17
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ORDENES MEDICAS
Tiempo quirrugico; 2 horas

Equipo adicional: itnensificador d eimagenes, m,esa radiransparente y torniquete
Control del dolro maovilziacion temnrpan acortar convlancia y mejorar calida de vida
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - PROCEDIMIENTOS
25/07/2022 10.04

COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRA

Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, con fractrua expuesta de tibia y perone izquierdo .

‘Material de osteopsintesis:
- Clave Endomedular de tibia

Proveedor; SMITH & NEPHEW
Tiempo quirrugico: 2 horas

Equipo adicional: itnensificador d eimagenes, m,esa radiransparente y torniquete
Control del dolro movilziacion temnrpan acortar convlancia y mejorar calida de vida
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - TRASLADO

25/07/2022 10:05

TRASLADO AHOSPITALIZACION

Se trata de paciente masculino de 29 afos de edad, con fractrua expuesta de tibia y perone izquierdo
Tratamiento medico qurirugico defintivio

Estado: TERMINADO

Fecha: 25/07/2022 10:05 - Ubicacién: SALA DE ARL-SOAT - Servicio: URGENCIAS
Evolucién médica - MEDICINA GENERAL
ANAMNESIS

Subjetivo: MEDICINA GENERAL DE URGENCIAS
Objetivo: BCG

Diagndsticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - S828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA (En Estudio), Fecha
de diagndstico: 25/07/2022, Edad al diagnostico: 29 Afios, $818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de diagnéstico:

25/07/2022, Edad al diagnéstico: 29 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: Rx de pierna con evidencia de fractura de tibia y peroné, se solicita concepto de ortopedia.
Plan de manejo: ic ortopedia

antibiético

analgesia

Justificacién de permanencia en el servicio; pnr.

Firmade por: ELIZABETH AVENDANO ARANGO, MEDICINA GENERAL, Registro 1040323232, CC 1040323232, el 25/07/2022 10.07

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - ESPECIALIDADES

25/07/2022 10:07

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Interconsulta

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 21/10/2022 10:59:40
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. ORDENES MEDICAS
Estado: TERMINADO

Pagina 7 de 17,

Fecha: 26/07/2022 08:22 - Ubicacién: PISO 3 FASE 1 - Servicio: PISO3 - Habitacién/Cama: 309A
Evolucién médica - Tratante - ORTOPEDIA
ANAMNESIS

Subjetivo: Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, en priemras horas de estanci ahospitalaria con diagnsotico de:
- Fractrua expuesta de tibia y perone izquioerdo, multifragmentada, seg, mento diafisario tercio medio con distal

AO/OTA42C 3¢
Gustillo 11
Objetivo: Enfermeria reprota paciente con signso y constante vitales dentro de paramtros normales

RESULTADOS PARACLINICOS

Sin resultados nuevos.

Diagndsticos actives después de la nota: Diagndstico principal - $828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA (En Estudio), Fecha
de diagndstico: 25/07/2022, Edad al diagndstico: 29 Afios, S818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de diagnéstico:

25/07/2022, Edad al diagnostico; 29 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente con adecuad evolucion, en impregancionantibiotica, se la h solcitado turno quirrugico con disponibiuldiad apra el dia d ehoy

alas 13:00.

* Plan de manejo: Ayuno

Cirugia Hoy (13:00)

Evaluacion preoperatoria por anestesiologia

Justificacién de permanencia en el servicio: Resolucion de patologias.

Firmado por: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, Registro 13342-15, CE 549624, el 26/07/2022 08:23

Fecha: 26/07/2022 10:46 - Ubicacién; PISO 3 FASE 1 - Servicio: PISO3 - Habitacion/Cama: 309A
Consulta preanestésica - ANESTESIOLOGIA

Tipo de cirugia: Cirugla electiva
Consentimiento informado: Si requiere Lo tiene

Procedimientos a realizar: ReducciOn Abierta De Fractura De Tibia Diafisiaria Con FijaciOn Interna.

COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRA.

REVISION POR SISTEMAS

EXAMEN FIsicO

Presion arterial (mmHg): 120/70, Presién arterial media(mmhg): 86, Lugar toma PA; Miembro superior derecho
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 72 Pulso(Pulsa/min): 72 Lugar toma pulso: Oximetria de pulso Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacién de oxigeno 96%, sin oxigeno (FIO2) Fraccién inspirada de oxigeno(%): 21

Estado de conciencia: Alerta )

. Peso(Kg): 82 Talla(cm): 168 Superficie corporal(m2): 1. 96 indice de masa corporal(Kg/m2): 29
NYHA: | ASA: 3 Mallampati: |

VALORACION DE LA VIA AEREA
Dientes: Naturales

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia  21/10/2022 10:59:40
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NOTAS MEDICAS

Articulacién temporo - mandibular: No patolégica Apertura oral: Mayor de 4 cm Perimetro cervical: Menor de 40 cm
Extensién del cuello: Mayor de 35°

RESULTADOS PARACLINICOS
Andlisis de resultados :25/07/22

Hb:16. 1

Hto:45. 4
Plaguetas:305000
Leucocitos:20350

Creatinina:0. 79

Tp:12
Inr:1, 06
Tpt:31. 9.

- Escala CAPRINI ; Total: 5, Riesgo alto, se recomienda el uso de prevencion farmacologica con HBPM o HNF 5000 Ul cada 8 h, asociado a
profilaxis mecanica con medias de gradiente o compresién neumatica intermitente.

ANESTESIASUGERIDA
Hora de ayuno: 8 horas Técnica anestésica sugerida: Espinal Acepta anestesia sugerida: Si
Observaciones: Carlos gaviria, 29 afios. sobrepeso, conciente. orientado

mc,. fx abierta tibia y perone. accidente moto

AP; ;

niega morbilidades. no toma medicamentos

no fuma. no licor. no alergias.

os femur hace7 afos, sin complicaciones anestesicas
vacunado 2 dosis anticovid.

se siente bien. no fiebre.

rscsrs. sin soplos

sin predictores de via aerea dificil.

Buena ventilacion

se explica tecnica anestesia raquidea

sus riesgos, complicaciones y beneficios

entiende y acepta.

Leey firma el consentimiento informado de anestesia
Plan de anestesia: raquidea.

RESERVA
Reserva de servicio: No reguiere
Reserva de sangre: No

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Plan de manejo: Glicemia

Firmado por: ADRIANA ESCOBAR MELGUIZO, ANESTESIOLOGIA, Registro 5762-87, CC 34986961, el 26/07/2022 10:52

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
26/07/2022 10:52

Glicemia

Estado: TERMINADO

Fecha: 26/07/2022 10:46 - Ubicacién: PISO 3 FASE 1 - Servicio: PISO3 - Habitacion/Cama: 309A

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 21/10/2022 10:59:40
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- NOTAS MEDICAS
" Nota de antecedentes - ANESTESIOLOGIA

Relevante Quirdrgicos:
Se adiciona(n) el antecedente;
izq hace 4afios

Habitos:
Se adiciona(n) el antecedente:
nofuma. no licor

Ocupacionales:
Se adiciona(n) el antecedente:
supervisor de seguridad

Traumaticos:
Se adiciona(n) el antecedente:
accidente moto fx abierta tibia y perone.

Firmado por: ADRIANA ESCOBAR MELGUIZO, ANESTESIOLOGIA, Registro 5762-87, CC 34986961, el 26/07/2022 10:52

Fecha: 26/07/2022 13:14 - Ubicacién: PISO 3 FASE 1 - Servicio: PISO3 - Habitacién/Cama: 3094
Evolucién médica - ORTOPEDIA

ANAMNESIS

Subjetivo: Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, en priemras horas de estanci ahospitalaria con diagnsotico de:
- Fractrua expuesta de tibia y perone izquioerdo, multifragmentada, seg, mento diafisario tercio medio con distal

. AD/OTA42C 3c

" Gustillo Il

Objetivo: Cirugia programada a las 13:00

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - S828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA (En Estudio), Fecha
de diagnastico: 25/07/2022, Edad al diagnéstico: 28 Afios, $818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de diagnéstico:
25/07/2022, Edad al diagndstico: 29 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis; Programa quirurgico con retraso, esperamso contar con disponibilidad de quirofano

Plan de manejo: Ayuno
Cirugia

Justificacion de permanencia en el servicio: Resolucion de patolegias

Firmado por: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, Registro 13342-15, CE 549624, el 26/07/2022 13:15

Fecha: 26/07/2022 15:51 - Ubicacién: PISO 3 FASE 1 - Servicio: PISO3 - Habitacién/Cama: 309A
Descripcién operatoria - ORTOPEDIA

Acto quirdrgico: 36583 Fecha del acto: 26/07/2022 14:06 Tipo de cirugia: Cirugia electiva
Reintervencion: No

Consentimiento informado: Si requiere Lo tiene

* Diagndsticos activos después de la nota: Diagndstice principal - $828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA (Previo, Primario),
S818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA (Previo).

Hallazgos: Se encuentra fractura multifragmentada de tibia y perone izquierda.
- Herida con exposicion osea en cara anteromedial de pierna con expsocion de tibia y tejido celualr subcutaneo,

Procedimientos realizados: 793716 - ReducciOn Abierta De Fractura De Tibia Diafisiaria Con FijaciOn Interna, Principal Si, Via A, Regién

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 21/10/2022 10:59:40
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NOTAS MEDICAS

Topogréafica Extremidad inferior, Clase de Herida Limpia.

867202 - COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRA, Principal No, Via B,
Regién Topografica Extremidad inferior, Clase de Herida Limpia.

Descripcion operatoria; Ingresa paciente a sala con retraso en programa quirurgice, guardando protocolo de bioseguridad para SARS CoV2,
una vez bajo efectos de anestesia, se coloca mango neuamtico en el tercio medio del muslo izquierdo, se procede a realziar asepsia ya
ntispesa con solucion de clorhexidina, se colocan campos quirurgicos esteriles, se procede a realizar vaciamiento con venda esmarch, se
activa torniquete a 300 mmHg, se procede a realizar:

- VIA A Se realiza via de acceso quirurgico anterior infrapatelra con insicion de 5 cms de longitud, disecando por planos y realizando
hemostasia con electrocuaterio, se inside peritendon y de manera trasntendinosa se expone metafisis proximal de tibia se intorudce punzon
canulado y se accesa a conducto medualr s epsa guia se realzia reduccion abierta de fractrua se pasa guia a semgneto diafisrio distal, se
procede a realizar rimado diafisario y metafisario, se continua realizando medicion de longitud y diametro se procede a pasar clavo se
procede a realizar bloqueo distal a mano alzada con ds tornillos medio laterales se procede a realizar bloqueo proximal a traves de insicion
medial de 3 cms e diseca expone metafisi proximal se perfora y se procede a realizar colcoacion de tornillso de blequeo proximal, se continua
realziando colocacion de tapon de cierre, se procede a alvar heridas y relziar cierre por planos, se concluye la VIA A.

Se procede a realizar:

- VIA B coninsicion en "Z" de bordes lateral y medial de herida de expsocion osea, se procede a realizar diseccion y esicion de tejido
desvityalziado y tras regualrizr bordes cutaneso, se continau realziando avance de colvagio mio fasciocutaneo local, se procede a realizar
colcoacion de puntos antitensionales y se logra cierre completo de herida, se lava y cubre con apositos esteriles, se concluye la VIA B

Material de osteosintesis: Johnson & Jhonson

* CLAVO EXPERT TN 10MM X330MMO1

*EXPERT TRONILO DE CIERRE PARA CLAVO DE TIBIA= 1
*TORNILLO DE BLOQUEO 5. 0 X30MM=2

*TORNILLO DE BLOQUEOQO 5. 0 X34MM=1

*TORNILLO DE BLOQUEO 5. 0 X40MM=1,

Pérdida sanguinea: Si Cantidad: 50
Profilaxis: No
Complicacion: No

Muestra para patologia: No.
Recuento de compresas: Completo

PLAN DE MANEJO
Estado del paciente: Vivo Cita de control: Si Incapacidad: Si

Plan de manejo: Control imagenologico postoepratorio, continua con analgesicos, antibiotico y antitrombotice. vigilancia neurovasucalr distal.

Firmado por; RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, Registro 13342-15, CE 549624, el 26/07/2022 15:52

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - ESPECIALIDADES

26/07/2022 15:53

INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA

Interconsulta

Se trata de paciente masculino de 29 afos de edad, en priemras horas de estanci ahospitalaria con diagnsotico de:
- Fractrua expuesta de tibia y perone izquioerdo, multifragmentada, seg, mento diafisario tercio medio con distal
AO/OTA 42 C 3c

Gustillo Il

Evaluacion apra establcer plan caser de rehabilitacion

- se autriza apoyo parcial protegido con muletas o caminador, limitado a 15 kagrs (punta del pie).

Estado: Ordenado

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO

26/07/2022 15:54

Hemograma completo

Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, en priemras horas de estanci ahospitalaria con diagnsotico de:
- Fractrua expuesta de tibia y perone izquioerdo, multifragmentada, seg, mento diafisario tercio medio con distal
AQ/OTA42C 3¢

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  21/10/2022 10:59:40
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ORDENES MEDICAS

Gustillo Il
Examanes de contorl postoperatorio
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacién - IMAGENES DIAGNOSTICAS

26/07/2022 15:55

RX. PIERNA (TIBIAY PERONE) AP Y LAT

Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, en priemras horas de estanci ahospitalaria con diagnsotico de:
- Fractrua expuesta de tibia y perone izquioerdo, multifragmentada, seg, mento diafisario tercio medio con distal
AQO/OTA42 C 3c

Gustillo Il

Control postoperatorio

Estado: Resultado

Interna/hospitalizacion - IMAGENES DIAGNOSTICAS

26/07/2022 15:55

RX. RODILLAAP Y LAT

Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, en priemras horas de estanci ahospitalaria con diagnsotico de:
- Fractrua expuesta de tibia y perore izquioerdo, multifragmentada, seg, mento diafisario tercio medio con distal
AOQ/OTA 42 C 3¢

Gustillo 1l

Control postoperatorio

Estado: Resultado

- Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

26/07/2022 15:56

Remisién a Ortopedia

Remision

Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, en priemras horas de estanci ahospitalaria con diagnsotico de:
- Fractrua expuesta de tibia y perone izquioerdo, multifragmentada, seg, mento diafisario tercio medio con distal
AO/OTA 42 C 3¢

Gustillo 1l

Cita de contorl posotepratorio en 2 a 3 semanas

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
26/07/2022 15:56

Accidente de Transito

Fecha Inicial 25/07/2022 Fecha Final 23/08/2022
Nro de dias: 30

Prorroga: No

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

26/07/2022 15:57

DICLOFENACO SQDICC 50 MG + CODEINA 50 MG (LERTUS FORTE)

1 Tabletas, ORAL, CADA 12 Hrs, por 10 dias

Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, con diagnsotico de:

- Fractrua expuesta de tibia y perone izquioerdo, multifragmentada, seg, mento diafisario tercio medio con distal
AO/OTA 42 C 3¢

Gustille Il

Control del dolor e inflamacion

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
26/07/2022 15:57
ACETAMINOFEN 500MG + CAFEINA 65MG TAB (DOLEX FORTE)
1 Tabletas, ORAL, CADA 8 Hrs, por 10 dias
Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, con diagnsotico de:
- Fractrua expuesta de tibia y perone izquioerdo, multifragmentada, seg, mento diafisario tercio medio con distal
AO/OTA 42 C 3¢
Gustillo Il

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 21/10/2022 10:59:40
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Control del dolor
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
26/07/2022 15:58
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SLN INY
1 Ampolla, SUBCUTANEA, CADA 24 Hrs, por 4 SEMANAS
Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, con diagnsotico de:
- Fractrua expuesta de tibia y perone izquioerdo, multifragmentada, seg, mento diafisario tercio medio con distal
AO/OTA 42 C 3c
Gustillo Il
Disminuir riesgo de TEp, TVP y TVS
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
26/07/2022 15:58
CEFALEXINA 500MG CAP
1 Cépsulas, ORAL, CADA 6 Hrs, por 10 dias
‘Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, con diagnsotico de:
- Fractrua expuesta de tibia y perone izquioerdo, multifragmentada, seg, mento diafisario tercio medio con distal
AQIOTA 42 C 3c
Gustillo Il
Disminuir riesgo de infeccion

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - ORDENES GENERALES

26/07/2022 15:59

Reposo relativo

Cantidad: 1

Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, con diagnsotico de:
- Fractrua expuesta de tibia y perone izquioerdo, multifragmentada, seg, mento diafisario tercio medio con distal
AQ/OTA 42 C 3¢

Gustillo 11

- Mantener heridas secas y cubiertas.

-- Apoyo limitado a 15 kgrs con muletas.

- Movilizar rodilla, tobillo

Estado: Ordenado

Fecha: 26/07/2022 17:36 - Ubicacién: PISO 3 FASE 1 - Servicio: PISO3 - Habitacion/Gama: 309A

Conteo instrumentacion - INSTRUMENTADOR (A)

Diagnésticos activos antes de la nota: HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA.
Acto quirdrgico: 36583 Fecha del acto: 26/07/2022 14:06

Procedimientos después de la nota: INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL DE MAS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORP.
ReducciOn Abierta De Fractura De Tibia Diafisiaria Con FijaciOn Interna.

Tipo de Conteo: Final

Aguijas(. ): 8.

Estado Compresas |Gasas Torundas bl Agujas Instrumental |Otros
abdominales

Inicial 8

Final 8

Recuento completo: SiEmpaquetados: No
Observaciones; PATOLOGIA:N-A

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 21/10/2022 10:59:40
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CULTIVOS:N-A

NOMBRE DE CASA COMERCIAL: JOHNSOM
NOMBRE DEL SOPORTE: MARITZA PINO
MATERIAL IMPLANTADO Y CANTIDADES:

1 TORNILLO DE CIERRE P/CLAVOS TIBIA

1 CLAVO TN DE 10 X 330 MM

2 TORNILLO DE BLOQUEO DE 5 X 30 MM

1 TORNILLO DE BLOQUEO DE 5 X 34 MM

1 TORNILLO DE BLOQUEO DE 5 X 40 MM

TEJIDOS OSEQS: Sl () NO ()

SUTURAS Y CANTIDADES:

1VICRYLOCT 1

1VICRYL2QCT

3 PROLENE 3-0 PS

DRENES:

DISPOSITIVOS MEDICOS: (SEGUN PROCEDIMIENTO):
MEDICAMENTOS:

COMPLICACIONES: SI {) NO (X )

CURACION DE PIEL: Sl ( X) NO { ) FIXOMULL, GASA, MICROPQRE
INSTRUMENTAL UTILIZADO: EQUIPO BASICO ORTOPEDIA 5 COMPLETO
INDICADORES QUIMICOS: ACEPTADOS---X-----/RECHAZADOS-------
INDICADORES BIOLOGICOS: 33JFLE

LOTE: 24978

. CICLO:24988

AUTOCLAVE: 3

METODO DE ESTERILIZACION: VAPOR

Firmado por: JHON EDWARD MURILLO OSPINA, INSTRUMENTADOR (A), Registro 5-2750, CC 98631721, el 26/07/2022 17:36

Fecha: 27/07/2022 11:18 - Ubicacién: PISO 3 FASE 1 - Servicio: PISO3 - Habitacién/Cama: 309A
Evolucién médica - Tratante - ORTOPEDIA

ANAMNESIS

Subjetivo: Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, en su segundo dia de estancia hospitalaria con diagnostico de:
- Fractura expuesta de tibia y perone izquierdo, multifragmentada.

AQ/OTA42 C 3c

Gustillo 1l

Objetivo: Enfermeria reprota signso y cosntante vitales dentro de parametros normales con discreta taquicardia

EXAMEN FisicO

Examen Fisico:

Osteomuscular

Miembro inferior : S encuentra pciente con esxtremdia pelvica con edema, con llenado cpialr distla menro do sgundos dolor a | amovizlaicon
activa, sin datos de sindorme comaprtimenta,

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados :Radigorafias en sistema con buena calida iamgenologica AP y lateral de pienra con buena reduccion dde tibia y
perone con material d eosteosinteis normoposicionado

Leucocitos: 12. 5
-PMN 72. 9
-LINF 14. 5
Eritrocitos 4. 5
Heméglobina 14
Hematocrito 39
Plaquetas 238
VSG 6

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnostico principal - $828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA_, Fecha_da
diagnostico: 25/07/2022, Edad al diagnéstico: 29 Afos, S818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de diagnéstico:

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 21/10/2022 10:59:40
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25/07/2022, Edad al diagnostico: 29 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente con dalro en sitio operatorio, con buenos resultados de contorl posotperatorio, s encuentr ahemdonamciamente estable, sin
datos d einfecciona ctiva, se considera necesario continaur con vigilancia neurovbasuclar distal y mejoria de edema, ademas de tratmaiento
antibictico intravenoso, para disminuir riesgo de infeccion.

Se solicvta evaluacion pro fisitoerapoia para estbacler plan caser de rehabiltiacion y ejercicoso de reactivacion vaascular
Plan de manejo: - Evaluacion por Fisioterapia

- Puede realzir apoyo parcial (limtiado a 15 kgrs 6 punta del pie)

- Sentar en cama y fuera de cama

- Continua con analgesics, antibiotico y antitrombotico

Justificacién de permanencia en el servicio: Resolucion de patologias.

Firmado por: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, Registro 13342-15, CE 549624, el 27/07/2022 11:20

Fecha: 27/07/2022 16:04 - Ubicacién: PISO 3 FASE 1 - Servicio: PISO3 - Habitacién/Cama: 309A
Terapias - FISIOTERAPIA

Tipo de terapia: Terapia fisica

ANAMNESIS

Subjetivo: Carlos Mario de 29 afios de edad

Con diagnostico de:

- Fractura expuesta de tibia y perone izquierdo, multifragmentada.

AO/OTA 42 C 3¢

Gustillo Il

Objetivo: Paciente que se ecuentra alerta, consciente, orientado, colaborador, en posicién declbito supino, en compariia.

PLAN DE TRATAMIENTO

Condicion del paciente luego de la terapia: Se inicia terapia fisica con ejercicios de flexo extension de rodilla 10 repeticiones; flexo extension
de cadera con rodilla extendida 10 repeticiones; flexo extension de cadera con rodilla flexionada 10 repeticiones; dorsiflexion y plantiflexion
10 repeticiones; movilizacion de los dedos por 20 segundos, isometrico de cuadriceps por 10 segundos 10 repeticiones. Paciente finaliza
terapia sin complicaciones, queda estable, en compafia. Intervencién realizada por Reina Stefany Lopez Trespalacios, estudiante de 10
semestre de fisioterapia de |a universidad CES.

Firmado por: TATIANA MEJIA LOPEZ, FISIOTERAPIA, Registro 1053837764, CC 1053837764, el 27/07/2022 16:04

Fecha: 27/07/2022 15:38 - Ubicacidén: PISO 3 FASE 1 - Servicio: PISO3 - Habitacién/Cama: 308A

Evolucion medica - MEDICINA GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: se hace tramiteadministrativo de muletas

Objetivo: -

RESULTADOS PARACLINICOS

Sin resultados nuevos,

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - S828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de
diagnéstico: 25/07/2022, Edad al diagnostico: 29 Afios, 5818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de diagnostico:
25/07/2022, Edad al diagndstico: 29 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 21/10/2022 10:59:40
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Analisis: -
Plan de manejo: -
Justificacién de permanencia en el servicio: -

Firmado por: ANDREA VALLEJO CARDENAS, MEDICINA GENERAL, Registro 63-0187-13, CC 1128267229, el 27/07/2022 15:39

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - ORDENES GENERALES

27/07/2022 15:41

Recomendaciones para enfermeria

Cantidad: 1

paciente querequiere de muletas para sumovilizacién y recuperacién.

Estado: Ordenado

Fecha: 28/07/2022 11:01 - Ubicacién: PISO 3 FASE 1 - Servicio: PISO3 - Habitacién/Cama: 309A
Evolucién médica - Tratante - ORTOPEDIA

ANAMNESIS

Subjetivo: Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, en su segundo dia de estancia hospitalaria con diagnostico de:
- Fractura expuesta de tibia y perone izquierdo, multifragmentada.

AQ/OTA 42 C 3c

Gustillo 11

pos operado de osteosintesis se refiere dolor modulado no otros

Objetivo: Enfermeria reprota signso y cosntante vitales dentro de parametros normales

EXAMEN FisICO

Examen Fisico:

Osteomuscular

Miembro inferior : vendajes limpio perfusion dsial adecuada.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - S828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de
diagnostico: 25/07/2022, Edad al diagnéstico: 29 Afics, $818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de diagnéstico:
25/07/2022, Edad al diagnédstico: 29 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: paciente con eolucion clinica favorable se indica continaur con analgeisa trombroproiflas antibioticoterapoa
Plan de manejo: 1. analgesia

2. antibioticoterpaia

3. probable alta mafana

" Justificacién de permanencia en el servicio: resolucion de patglias.

Firmado por: ARMANDO FABIO RAMOS GUERRERO, ORTOPEDIA, Registro 000867, CC 98385336, el 28/07/2022 11:04

Fecha: 28/07/2022 13:11 - Ubicacién: PISO 3 FASE 1 - Servicio: PISO3 - Habitacion/Cama: 309A
Terapias - FISIOTERAPIA

Tipo de terapia: Terapia fisica

ANAMNESIS
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  21/10/2022 10:59:40
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Subjetivo: Carlos Mario de 29 afios de edad

Con diagnostico de:

-Fractura expuesta de tibia y perone izquierdo, multifragmentada.

AD/IOTA 42 C 3c

Gustillo [l

pos operado de osteosintesis

Objetivo: Paciente que se encuentra alerta, consciente, colaborador, en aparentes buenas condiciones generales, en posicién decubito
supino, con acompafante.

PLAN DE TRATAMIENTO

Condicién del paciente luego de |a terapia: Se inicia terapia fisica con ejercicios en sedente, en borde de la cama: de flexo extension de
rodilla 10 repeticiones; flexo extension de cadera con rodilla extendida 10 repeticiones; flexo extension de cadera con rodilla flexionada 10
repeticiones; dorsiflexién y plantiflexion 10 repeticiones; se hace sentadilla con ayuda del caminador y punta de pie en derecho, 10
repeticiones, se continda con isometrico de cuadriceps por 10 segundos 10 repeticiones. Paciente finaliza terapia sin complicaciones, queda
estable, en compainia. Intervencion realizada por Reina Stefany Lopez Trespalacios, estudiante de 10 semestre de fisioterapia de la
universidad CES.

Firmado por: TATIANA MEJIA LOPEZ, FISIOTERAPIA, Registro 1053837764, CC 1053837764, el 28/07/2022 13:11

Fecha: 29/07/2022 08:30 - Ubicacién; PISO 3 FASE 1 - Servicio; PISO3 - Habitacién/Cama: 309A

Evolucién médica - Tratante - ORTOPEDIA

ANAMNESIS

Subjetivo: Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, en su 3 dia de estancia hospitalaria con diagnostico de:
- Fractura expuesta de tibia y perone izquierdo, multifragmentada.

AQ/OTA 42 C 3¢

Gustillo 11
pos operado de osteosintesis se refiere doler modulado no otros

Objetivo: paciente en aparentes buenas condiciones generales

EXAMEN FiSICO

Examen Fisico:

Osteomuscular

Miembro inferior : parche a pienra limpo perfusion dsital adecuada

RESULTADOS PARACLINICOS.

Sin resultados nuevos.

Diagnosticos activos después de la nota: Diagndstico principal - S828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de
diagnostico: 25/07/2022, Edad al diagnéstico: 29 Afics, 5818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de diagndstico:
25/07/2022, Edad al diagnéstico: 29 Anos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: paciente con eolucion clinica favorable se indica por mejoria alta a domiclio cita control con medico tratante recomendaciones
especificas

Plan de manejo: 1. alta

2. recetra medica

3. cita control con medico tratante

Justificacién de permanencia en el servicio: resolucion de patolgias.

Firmado por: ARMANDO FABIO RAMOS GUERRERO, ORTOPEDIA, Registro 000867, CC 98385336, el 29/07/2022 08:32

Fecha: 29/07/2022 08:33 - Ubicacion: PISO 3 FASE 1 - Servicio: PISO3 - Habitacién/Cama: 309A
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 21/10/2022 10:59:40
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NOTAS MEDICAS
Egreso clinico - ORTOPEDIA

INFORMACION DEL EGRESQ
Causa de egreso: ALTA MEDICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién: CC 1015277247

Paciente: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/11/1992

Edad y género: 29 Afos, Masculino

Identificador Unico: 557661-2

Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A

Pagina 17 de 17

Diagnoésticos activos después de la nota: Diagnostico de egreso - $828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de
diagnéstico: 25/07/2022, Edad al diagnéstico: 29 Afios, S818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de diagnéstico;

25/07/2022, Edad al diagnéstico: 29 Afios.

Resumen de la atencién: : 1. alta

2. recetra medica

3. cita control con medico tratante

Estado del paciente al momento del egreso: mejoradas.
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Incapacidad: Si

Informacién a la familia: Si

. Problemas clinicos pendientes: ninguno

Plan de manejo: Para la Clinica Las Vegas es muy importante su opinién sobre la atencidn recibida en
invitamos a diligenciar la encuesta de satisfaccion |z cual sera enviada al correo electrénico registrado

el encabezado Clinica Las Vegas.

Si esta satisfecho con nuestra atencién, lo invitamos a que nos califigue con un 10.

Destino del paciente: Alta

los servicios prestados, por lo cual lo
en su ingreso, la podra identificar por

..

Firmado por: ARMANDO FABIO RAMOS GUERRERO, ORTOPEDIA, Registro 000867, CC 98385336, el 29/07/2022 08:33

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - ORDEN DE SALIDA
29/07/2022 08:33

Alta

mejoradas

Para la Clinica Las Vegas es muy importante su opinién sobre la atencién recibida en los servicios prestados, por lo cual lo invitamos a

diligenciar la encuesta de satisfaccion la cual sera enviada al correo electrénico re

encabezado Clinica Las Vegas.

Si.esta satisfecho con nuestra atencién, lo invitamos a que nos califique con un 10.

Estado: Devolucdn de enfermeri

Firmado electrénicamente

gistrado en su ingreso, |a podré identificar por el

Documento impreso al dia 21/10/2022 10:59:40



Fecha y Hora de Solicitud: 26/07/2022 15:56 Consecutivo: IN-3733480 Pag 1/ 1

Clinica DATOS DEL PACIENTE
La S Veg S  [Paciente: GAVIRIA USIMA, CARLOS MARIO, Identificado(a] con CC-1015277247
Grupa Q'C}UiFOHSBIUd Edad y Género: 29 Afios, Masculino Segundo Identificador:  FANYY CARLOS
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO Nombre de la Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Servicio/Ubicacién:  PISO3/PISO 3 FASE 1 Habitacién: 309A |Identiﬁcadnr Unico: 557661-2
Diagndstico: S828: FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
INCAPACIDAD
Causa: [Accidente de Transito |Duraci6n: |30 dia(s) |Prérroga: |No
DESDE HASTA
pia: [ 25 | Mess | 7 Afo: 2022 D: | 23 [ Mes [ 8 | ame | 20m
Datos Clinicos:

AQ/OTA 42 C3c Gustillo Il

Se trata de paciente masculine de 29 afios de edad, con diagnsotico de: - Fractrua expuesta de tibia y perone izquioerdo, multifragmentada, seg, mento diafisario terclo medio con distal |

MEDICC QUE ORDENA

Firmado Por: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15
Firmado Electrénicamente

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.
Direccion: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:
Tipo de Identificacion: Nit 800044402 - Codigo de Habilitacidn: 050010212001




FELd Yy NMUld U JUNLILUU; LOJUSLULL L2107 Lonsecunvo: ViE-3 /33481 Fdg Lf 1

Clinica R S
La S Veg S |Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247
Grupo @'quimnsaiud Edad y Género: 29 Afios, Masculino . Segundo Identificador:  FANY Y CARLOS
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO Mombre de la Entidad: ~ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Servicio/Ubicacién:  PISO3/PISO 3 FASE 1 Habitacién: 309A Jldentiﬁcadar Onico:  557661-2

Diagnéstico: $828: FRACTURA DE OTRAS PARTES DF LA PIERNA
-Pes0:81Kg - Talla;168¢m - Superficie Corporal:1.94in2

- IMEDICAMENTOS T o i i BT T

7

Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacion / Observaciones Posologia Cantidar] Solicitada (Numeros / Letras)

26/07/2022 15:57 DICLOFENACO SODICO 50 MG | Control del dolor e inflamacion / Se | 1 Tabletas, ORAL, CADA 12|20
+ CODEINA 50 MG (LERTUS |trata de paciente masculine de 29| Hrs, por 10 dias
FORTE) afios de edad, con diagnsotico de: -
Fractrua expuesta de tibia y perone
izquicerdo, multifragmentada, seg,
mento diafisario tercic medio con
distal AO/OTA 42 C 3c Gustillo I
26/07/2022 15:57 ACETAMINOFEN 500MG + | Control del dolor / Se trata de| 1 Tabletas, ORAL, CADA 8|30
CAFEINA 65MG TAB (DOLEX | paciente masculino de 29 afios de Hrs, por 10 dias
FORTE) edad, con diagnsotico de: - Fractrua
expuesta de tibia y perone izquicerdo,
multifragmentada, seg, mento
diafisario tercio medio con distal
AQ/OTA 42 C 3c Gustillo 11

26/07/2022 15:58 ENOXAPARINA SODICA | Disminuir riesgo de TEp, TVP y TVS /|1 Ampolla, SUBCUTANEA, | 28
40MG/0.4ML SLN INY Se trata de paciente masculino de 29 [ CADA 24 Hrs, por 4
afios de edad, con diagnsotico de: - | SEMANAS

Fractrua expuest: de tibia y perone
izquioerdo, multifragmentada, seg,
mento diafisario tercio medio con
distal AO/OTA 42 C 3¢ Gustillo 1l

26/07/2022 15:58 CEFALEXINA 500MG CAP Disminuir riesgo de infeccion / Se |1 Cépsulas, ORAL, CADA 6|40
trata de pacient: masculino de 29 | Hrs, por 10 dfas
afios de edad, con diagnsotico de: -
Fractrua expuesta de tibia y perone
izquiocerdo, multifragmentada, seg,
mento diafisaric tercio medio con
distal AO/OTA 42 C 3¢ Gustillo Il

i Fonny osme’?
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Firmado Por: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15
Firmado Electrénicamente

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.
Direccion: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono0:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:
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Fecha y Hora de Solicitud: 26/07/2022 15:59

Consecutivo: 0G-3733485 Pagl/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247

Edad y Género: 29 Afios, Masculino Segundo Identifir .t or:  FANY Y CAKLOS

Regimen/Tip.s Paciente: OTRO/OTRO

Nombre de la Entidad: ~ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Servicio/Ubicacién:  PISO3/PISO 3 FASE 1 Habitacidn: 3094 Identificador Unico: 557661-2
Diagndstico: S828: FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
ORDENES GENERALES
Fecha Inicio Prioridad CuPs Descripcién Especificaciones Cantidad | Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
26/07/2022 Normal Reposo relativo 1 Se trata de paciente masculino de 29 afios de
15:59 edad, con diagnsotico de: - Fractrua expuesta de
tibia y perone izquioerdo, multifragmentada, seg,
mento diafisario tercio medio con distal AD/OTA
42 C 3c Gustillo Il / - Mantener heridas secas y
cubiertas. -- Apoyo limitado a 15 kegrs con
muletas. --- Movilizar rodilla, tobillo
MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: RAMIPO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15

Firmado Electronicamente

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.

Direccién: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3153000 Medellin-Colombia - 169 - Web:
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Fecha y Hora de Solicitud: 26/07/2022 15:56

Consecutivo: ES-3733479 Pag 1/ 1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247

Edad y Género: 29 Afios, Masculino

Segundo Identificador:  FANY Y CARLOS

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO

Nombre de la Entidae: ~ AXA COLPATRIA SEGUROS $.A

Servicio/Ubicacién: PISO3/PISO 3 FASE 1

Habitacién: 309A

Identificador Unico: 557661-2

Diagnéstico: 5828: FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA

ESPECIALIDADES
Fecha Inicio Prioridad CUPS Descripcion Especificaciones Cantidad | Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
26/07/2022 Normal Remisién a Ortopedia Tipo de Interconsulta: |1 Se trata de paciente masculino de 29 afios de
15:56 Remisidn edad, en priemras horas de estanci ahospitalaria
con diagnsotico de: - Fractrua expuesta de tibia y
percne izquioerdo, multifragmentada, seg,
mento diafisario tercio medio con distal AO/OTA
42 C 3c Gustillo Il / Cita de countorl
posotepratorio en Z a 3 semanas
MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15

Firmado Electronicamente

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.
Direccién: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:
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FECHA: 2022-07-26

NOMBRE: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
IDENTIFICACION: 1015277247

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)

Durante la realizacién del estudio se utilizaron las medidas de proteccién para el paciente, y el
personal utilizé los elementos de proteccién personal segun protocolos institucionales.

RADIOGRAFIA DE PIERNA

Reduccion quirdrgica de fractura en unién del tercio medio con el tercio distal de la tibia con clavo endomedular y
tornillos corticales.

No hay signos de complicaciones del material de osteosintesis.
Fractura en el tercio distal del peroné.

No se observan lesiones liticas ni blasticas.

Se conservan las relaciones articulares,

Edema de tejidos blandos.

Densidad 6sea normal para la edad.

Informe firmado electrénicamente por:

DR. DIEGO ALEJANDRO ARBOLEDA GOMEZ -
MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 5060706

Fecha y hora de firma: 26-07-2022 23:44

nww.clinic

sveggas.com




Clinica
Las Vegas

arupo @'quironsalud

FECHA: 2022-07-26

NOMBRE: ~  CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
IDENTIFICACION: 1015277247

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)

Durante la realizacién del estudio se utilizaron las medidas de proteccion para el paciente, y el
personal utilizé los elementos de proteccién personal segtin protocolos institucionales.

RADIOGRAFIA DE RODILLA

Densidad 6sea normal para la edad del paciente.
Estructuras éseas evaluadas sin lineas de fractura.

Las relaciones articulares se conservan en forma adecuada.
Espacios femorotibiales y patelofemorales sin alteraciones

Tejidos blandos sin imagenes de valor patolégico. Material de fijacion quirtrgica en lo observado de la tibia
proximal en el fémur distal con fractura del tornillo mas distal en el fémur.

No hay imagenes que sugieran la presencia de proceso infeccioso, tumoral primario ni metastasico.

Informe firmado electrénicamente por:

DR. DIEGO ALEJANDRO ARBOLEDA GOMEZ -
MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 5060706

Fecha y hora de firma: 26-07-2022 23:46

_Teléfono +57(4)3158000 www.clinicalasvegas.com
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FECHA: 2022-07-25

NOMBRE:  CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
IDENTIFICACION: 1015277247

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)

Durante la realizacion del estudio se utilizaron las medidas de proteccién para el paciente, y el
personal utilizé los elementos de proteccién personal segiin protocolos institucionales.
ESTUDIO: RAYOS X DE PIERNA

Indicacién:.Trauma_

Técnica: Se realizaron proyecciones frontal y lateral en la pierna izquierda,

Hallazgos:

Fractura conminuta de la diafisis distal de la tibia con angulacién medial del foco de fractura y minimo
desplazamiento de los fragmentos 6seos. Hay un fragmento dseo proyectado sobre el espacio interdseo de 5 mm.

Fractura con trazo en mariposa de la diafisis distal del peroné sin desplazamiento significativo.
Edema de los tejidos blandos relacionados con el trauma.
Relaciones articulares congruentes.

Densidad dsea normal, no hay lesiones liticas o blasticas.

Informe firmado electrénicamente por:
VIVIANA ANDREA YEPES GALLEGO -
No. registro: 53342-13

Fecha y hora de firma: 25-07-2022 15:45

13158000 www.clinicalasvegas.com

Calle 2 sur # 46-55




. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y nimero de identificacion: CC 1015277247
Y Paciente: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
La = \/eg dsS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/11/1992
Grupo @‘quironsalud Edad y género; 29 Afios, Masculino
Identificador Unico: 557661-2 Responsable; AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A

Paginz | ds o

INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE

Servicio de Ingreso:  PRIVADO Fecha y hora de ingreso: 25/07/2022 08:42 Numero de ingreso: 557661 - 2
Remitido de otra IPS: No Remitido

CLASIFICACION DE LA ATENCION
Fecha: 25/07/2022 08:46 - Ubicacion: SALA DE ESPERA GENERAL - Servicio: URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO
Condiciones del paciente al ingreso: Normal El paciente llega: Caminando
Aspecto general: Bueno

Motivo de ingreso: "SOAT, SE CHOC CONTRA UN CARRO "

ANTECEDENTES PERSONALES: TRAUMA EN FEMUR IZQWUIERDO

ANTECDENTES ALERGICOS: NIEGA

PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADO QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA,
ACCIDENTE FUE EL DIA DE HOY 25/07/22 COLISIONO CON UN AUTOMOVIL, CON FX ABIERTA DE TIBIA IZQUIERDA SIN EXPOSICION OSEA,
CON SANGRADQI LEVE CONTROLADO, PULSOS PEDIOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR DISTAL NORMAL,

REFIERE QUE PORTABA CASCO DE SEGURIDAD EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE, NIEGA PERDIDA DE CONSCIENCIA. AL EXAMEN FISICO
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

SE REALIZA INTERROGATORIO RELACIONADO CON EL COVID -19 :

1. En los dltimos 14 dias le han tomado prueba para COVID-197 NO

2. Ha estado en contacto con alguna persona que presenta coronavirus positivo o sospecha del mismo? NO

3. En su casa, hay algun familiar con aislamiento por coronavirus o sospecha del mismo en los Gltimos 14 dias? NO

4. Ha estado al cuidado de un familiar o persona con coronavirus positivo o sospecha del mismo en los Ultimos 14 dias? NO

5. Ha presentado sintomas como?:

* Fiebre mayor o igual a 38°. NO

* Tos NO

* Malestar general. NO

* Dificultad para respirar, NO

* Dolor al tragar NO

* Adinamia no

* Diarrea NO

*Vomito NO

* Esquema de Vacunacién covid-19: S| NO RECUERDA CUAL

* Lugar de residencia: VEREDA LA FERREIRA CALDAS

* Requiere alglin tipo de aislamiento:

* Tipo de aislamiento:

SE REALIZA CLASIFICACION DEL PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
( GORRO, MASCARILLA N95, SOBRE ESTA MASCARILLA QUIRURGICA GAFAS), ADEMAS SE EXPLICAN TIEMPOS DE ATENCION SEGUN LA
CLASIFICACION DEL TRIAGE.

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 130/88, Presién arterial media(mmhg): 102
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 108 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20
Saluracion de oxigeno: 95%

Temperatura(°C): 36 Escala del dolor: 7 Estado de conciencia: Alerta

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE 3

Requilio apoyo médico: No Ingresé atencidn inicial: Si

Condlucta a seguir desde triage | Recomendaciones para volver a urgencias: SE INGRESA PARA ATENCION.

Firrnado por: BRAHIAN ALEXANDER BEDOYA MARIN, ENFERMERIA, Registro 1020486230, CC 1020486230, el 25/07/2022 08:52
INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Zausa Externa:
ACCIDENTE DE TRANSITO

Examen fisico

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  29/07/2022 10:01:28




.. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Cl inica Tipo y nimero de identificacion: CC 1015277247

Paciente: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
I—a S Veg a S Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/11/1992
Grupo Q’quirOnsaiud Edad y género: 29 Afos, Masculino

Identificador Unico: 557661-2 Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A

Pégina 2 de 6

Osteomuscular

- Miembro inferior: Anormal. Se obsera herida a nivel de tercio medio de pierna derecha, de aproximadamente 3 cm lineal, con estigmas de sangrado
olecloso, , no hay exposiciién de tejidos profundos, con deformidad y dolor la palpacion. Se retira inmovili

Signos vitales

PA Sistlica(mmhgy): 130, PA Diastélica(mmhg): 88, Presién arterial media(mmhg): 102, Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20
Diagnésticos al ingreso

Diagnéstico principal

S828 - FRACTURA DE QTRAS PARTES DE LA PIERNA

Otros diagnésticos de ingreso

S602 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO

S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Conducta

™

analgesia

Antibictico

Responsable: ELIZABETH AVENDANC ARANGO, MEDICINA GENERAL, Registro 1040323232, CC 1040323232, el 25/07/2022
09:29

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Resumen gen *ral de la estancia del paciente

Fecha: 25/07/2022 09:42

Evolucion médica - ORTOPEDIA

Subjetivo: Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, con antecedente de accidente de transito el dia de hoy 25. 07. 2022 en calidad de
conductor de motocicleta contra otro vehiculo condiconando trauma en pierna izquierda, posterior a esto con intenso dolor y limitacién funcional, con
herida en pierna izquerda

Objetivo: En cuarto de proceidmeintos epsciales de ortopedia se realiza reduccion cerrada de fractrua de tibia izquierda con traccion longitudinal e
inmovizlacion con ferual psoterior muslopodalica, manteneiendo reudccion hasta fraguiado de yeso.

Realzindose lavado de fractrua baierta en cuarto deproceidmeintos espciales con solucion esteril y se afortna herida con apositos esteriles.

Codigo factruador:
- VIA A: 13560

Andlisis: Paciente con fractrua expuesta de tibia izquierda, Gustilo |, a quien en cuarto de proceidmeitnos epsciales se le realzia lalvado de herida y
afrotnamiento con apositos esteriles, se realiza reduccion de fractrua y se eslabilzia con ferula posterior.

Candidato a tratmaiento quirrugico defintivo con osteosintesis (clavo endomedular)
Plan de manejo: 1.- Ayuno
2.- Examanes preoperatorios
3.- Tratamiento analgesicos, antibiotico y antitrombotico

Justificacion de permanencia en el servicio: Resolucion de patologias

Fecha: 25/07/2022 10:06

Evolucion médica - MEDICINA GENERAL

Subjetivo: MEDICINA GENERAL DE URGENCIAS

Objetivo: BCG

Analisis: Rx de pierna con evidencia de fractura de tibia y peroné, se solicita concepto de ortopedia.
Plan de manejo: ic ortopedia

antibiotico

analgesia

Justificacion de permanencia en el servicio: pnr

Fecha: 26/07/2022 08:22
Evolucion médica - ORTOPEDIA
Subjetivo: Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, en priemras horas e estanci ahospitalaria con diagnsotico de:
- Fractrua expuesta de tibia y perone izquioerdo, multifragmentada, seg,mento diafisario tercio medio con distal
AO/OTA42 C 3¢
Gustillo Il
Objetivo: Enfermeria reprota paciente con signso y constante vitales dentro de paramiros normales
Anglisis: Paciente con adecuad evolucion, er impregancionantibiotica, se la h solcitado turno quirrugico con disponibiuldiad apra el dia d ehoy a las 13:00.

Plan de manejo: Ayuno

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  29/07/2022 10:01:28



. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y numero de identificacion: CC 1015277247

Paciente: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
La S Ve g dS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaza); 25/11/1992
eruno @quironsalud Edad y género: 29 Afos, Masculino

Identificador Unico: 557661-2 Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A

Pégina3deb

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Cirugia Hoy (13:00)
Evaluacion preoperatoria por anestesiologia
Justificacion de permanencia en el servicio: Resolucion de patologias

Fecha: 26/07/2022 10:46
Consulta preanestésica - ANESTESIOLOGIA
Observaciones: Carlos gaviria,29 afios.sobrepeso,conciente.orientado

mc,. fx abierta tibia y perone.accidente moto

AP;:

niega morbilidades.no toma medicamentos

no fuma.no licor.no alergias,

os femur hace7 afos,sin complicaciones anestesicas
vacunado 2 dosis anticovid.

se siente bien.no fiebre.

rscsrs. sin soplos

sin predictores de via aerea dificil.

Buena ventilacion

se explica tecnica anestesia raquidea

sus riesgos, complicaciones y beneficios

entiende y acepta.

Leey firma el consentimiento informado  de anestesia

Plan de anestesia: raquidea
Plan de manejo:

Glicemia

Fecha: 26/07/2022 13:14

Evolucion meédica - ORTOPEDIA

Subjetivo: Se frata de paciente masculino de 29 afios de edad, en priemras horas de estanci ahospitalaria con diagnsotico de:
- Fractrua expuesta de tibia y perone izquioerdo, multifragmentada, seg, mento diafisario tercio medio con distal
AO/OTA 42 C 3c

Gustillo Il

Objetivo: Cirugia programada a las 13:00

Analisis: Programa quirurgico con retraso, esperamso contar con disponibilidad de quirofano

Plan de manejo: Ayuno

Cirugia

Justificacion de sermanencia en el servicio: Resolucion de patologias

Fecha: 26/07/2022 15:£1

Descripcién operatoria - ORTOPEDIA

Diagnésticos activos después de la nota: Diagndstico principal - S828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA (Previo, Primario), S818 -
HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA (Previo).

Hallazgos: Se er =uentra fractura multifragmentada de tibia y perone izquierda,

- Herida con expesicion osea en cara anteromedial de pierna con expsocion de tibia y tejido celualr subcutaneo.

Procedimientos realizados: 793716 - ReducciOn Abierta De Fractura De Tibia Diafisiaria Con FijaciOn Interna, Principal Si, Via A, Region Topografica
Extremidad inferior, Clasa de Herida Limpia.

867202 - COLGAJO . ..ZAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DCS A CINCO CENTIMETROS CUADRA, Principal No, Via B, Region
Topografica Extremidad inferior, Clase de Herida Limpia.

Descripcion operatoria: Ingresa paciente a sala con retraso en programa quirurgico, guardando protocolo de bioseguridad para SARS CoV2, una vez bajo
efectos de anestesia, se coloca mango neuamtico en el tercio medio del muslo izquierdo. se procede a realziar asepsia ya ntispesa con solucion de
clorhexidina, se colocan campos quirurgicos esteriles, se procede a realizar vaciamiento con venda esmarch, se activa torniquete a 300 mmHg, se
procede a realizar:

- VIAA Se realiza via de acceso quirurgico anterior infrapatelra con insicion de 5 cms de longitud, disecando por planos y realizando hemostasia con
electrocuaterio, se inside peritendon y de manera trasntendinosa se expone metafisis proximal de tibia se intorudce punzon canulado y se accesa a
conducte medualr s epsa guia se realzia reduccion abierta de fractrua se pasa guia a semgneto diafisrio distal, se procede a realizar rimado diafisario ¥
metafisario , se continua realizando medicion de longitud y diametro se procede a pasar clavo se procede a realizar bloqueo distal a mano alzada con ds
tornillos medio laterales se procede a realizar blogueo proximal a traves de insicion medial de 3 cms e diseca expone metafisi proximal se perfora y se
procede a realizar colcoacion de tornillso de bloqueo proximal, se continua realziando colocacion de tapon de cierre, se procede a alvar heridas v relziar

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  29/07/2022 10:01:28




. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y nimero de identificacion: CC 1015277247

Paciente: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
I—a S Ve g a S Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/11/1992
Grupo e’quimnsarud Edad y género: 29 Ahos, Masculino

Identificador Unico: 557661-2 Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A

Pagina 4 de 6

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
cierre por planos, se concluye la VIAA.

Se procede a realizar:
- VIA B coninsicion en "Z" de bordes lateral y medial de herida de expsocion osea, se procede a realizar diseccion y esicion de tejido desvityalziade y tras
regualrizr bordes cutaneso, se continau realziando avance de colvagio mio fasciocutaneo local, se procede a realizar colcoacion de puntos
antitensionales y se logra cierre completo de herida, se lava y cubre con apositos esteriles, se concluye la VIA B

Material de osteosintesis: Johnson & Jhonson
* CLAVO EXPERT TN 10MM X330MMO1
"EXPERT TRONILO DE CIERRE PARA CLAVO DE TIBIA= 1
*TORNILLO DE BLOQUEO 5, 0 X30MM=2
*TORNILLO DE BLOQUEO 5. 0 X34MM=1
“TORNILLC DE BLOQUEOQ 5. 0 X40MM=1.
Pérdida sanguinea: Si Cantidad (Cm3): 50
Profilaxis: NoComplicacion: No Consentimiento informado: Si requiere
Muestra para patologia: NoPlan de Manejo: Control imagenologico postoepratorio, continua con analgesicos, antibiotico y antitrombotico. vigilancia
neurovasucalr distal

Recuento de compresas: Completo
Estado del paciente: Vivo

Fecha; 27/07/2022 11:18

Evolucion médica - ORTOPEDIA

Subjetivo: Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, en su sequndo dia de estancia hospitalaria con diagnostico de:

- Fractura expuesta de tibia y parone izquierdo, multifragmentada.

AO/OTA42 C 3¢

Gustillo I

Objetivo: Enfermeria reprota signso y cosntante vitales dentro de parametros normales con discreta taquicardia

Analisis: Paciente con dolro en sitio operatorio, con buenos resultados de contorl posotperatorio, s encuentr ahemdonamciamente estable, sin datos d
einfecciona ctiva, se considera necesario continaur con vigilancia neurovbasuclar distal y mejoria de edema, ademas de tratmaiento antibiotico
intravencso, para disminuir riesgo de infeccion.

Se solicvta evaluacion pro fisitoerapoia para estbacler plan caser de rehabiltiacion y ejercicoso de reactivacion vaascular
Plan de manejo: - Evaluacion por Fisioterapia
- Puede realzir apoyo parcial (limtiado a 15 kgrs ¢ punta del pie)
- Sentar en cama y fuera de cama
- Continua con analgesics, antibiotice y antitrombotico
Justificacién de permanencia en el servicio: Resolucion de patologias

Fecha: 27/07/2022 15:38

Evolucion médica - MEDICINA GENERAL
Subjetivo: se hace tramiteadministrativo de muletas
Objetivo; -

Analisis: -

Plan de manejo: -

Justificacion de permanencia en el servicio: -

Fecha: 27/07/20.2 16:04

Terapias - FISIOTERAPIA

Subjetivo: Carlos Mario de 29 afios de edad

Con diagnostico de:

- Fractura expuesta de tibia y perone izquierdo, multifragmentada.

AO/OTA 42 C 3c

Gustillo Il

Objetivo: Paciente que se ecuentra alerta, consciente, orientado, colaborador, en posicién dectbito supino, en compaiiia,

Condicién del paciente luego de la terapia:: Se inicia terapia fisica con ejercicios de flexo extension de rodilla 10 repeliciones; flexo extension de cadera
con rodilla extendida 10 repeticiones; flexo extension de cadera con rodilla flexionada 10 repeticiones; dorsiflexién y plantiflexion 10 repeticiones:
movilizacion de los dedos por 20 segundos, is »metrico de cuadriceps por 10 segundos 10 repeticiones. Paciente finaliza terapia sin complicaciones,
queda estable, en compnifiia. Intervencion realizada por Reina Stefany Lopez Trespalacios, estudiante de 10 semestre de fisioterapia de la universidad
CES.

Fecha; 28/07/2022 11:01

Evolucién médica - ORTOPEDIA

Subjetivo; Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, en su segundo dia de estancia hospitalaria con diagnostico de:
- Fractura expuesta de tibia y perone izquierdo, multifragmentada.

AO/OTA 42 C 3¢

Gustillo I

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  29/07/2022 10:01:28
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Clinica Tipo y nimero de identificacion; CC 1015277247
Paciente: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
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crupo @'quironsalud Edad y género: 29 Afos, Masculino
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

pos operado de osteosintesis  se refiere dolor modulado no otros

Objetivo: Enfermeria reprota signso y cosntante vitales dentro de parametros normales

Analisis: paciente con eolucion clinica favorable se indica continaur con analgeisa trombroproiflas  antibioticoterapoa
Plan de manejo: 1. analgesia

2. antibioticoterpaia

3. probable alta mafiana

Justificacion de permanencia en el servicio: resolucion de patglias

Fecha: 28/07/2022 13:11

Terapias - FISIOTERAPIA

Subjetivo: Carlos Mario de 29 afios de edad

Con diagndstico de:

-Fractura expuesta de tibia y perone izquierdo, multifragmentada.

AO/OTA42 C 3¢

Gustillo 1

pos operado de osteosintesis

Objetivo: Paciente que se encuentra alerta, consciente, colaborador, en aparentes buenas condiciones generales, en posicion decibito supino, con
acompanante.

Condicion del paciente luego de la terapia:: Se inicia terapia fisica con ejercicios en sedenie, en borde de la cama: de flexo extensién de rodilla 10
repeticiones; flexo extensién de cadera con rodilla extendida 10 repeticiones; flexo extensidn de cadera con rodilla flexionada 10 repeticiones; dorsiflexién
y plantiflexion 10 repeticiones; se hace sentadilla con ayuda del caminador y punta de pie en derecho, 10 repeticiones, se continlia con isometrico de
cuadriceps por 10 segundos 10 repeticiones. Paciente finaliza terapia sin complicaciones, queda estable, en compafiia. Intervencion realizada por Reina
Stefany Lépez Trespalacios, estudiante de 10 semestre de fisioterapia de la universidad CES.

Fecha: 29/07/2022 08:30

Evolucién medica - ORTOPEDIA

Subjetivo: Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, en su 3 dia de estancia hospitalaria con diagnostico de:
- Fractura expuesta de tibia y perone izquierdo, multifragmentada.

ANIOTA42 C 3¢

Gustillo I

pos operado de osteosintesis se refiere dolor modulado no otros

Objetivo: paciente en aparentes buenas condiciones generales

Analisis: paciente con eolucion clinica favorable se indica por mejoria alta a domiclio cita central con medico tratante recomendaciones especificas
Plan de manejo: *. alta

2. recetra medica

3. cita control con medico tratante

Justificacion de nermanencia en el servicio: resolucion de patolgias

Codigo Descripcién del diagndstico Tipo Estado
S818 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA Relacionado Confirmado
3828 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA Principal Confirmado
$400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO Relacionado Resuelto
S602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO Relacionado Resuelto

Cddigo Descripcién del procedimiento _ Total
CUPS ’ ' h

866121 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL DE MAS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL 1

TOTAL
7937186 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA 1
Codigo CUP ! Descripcion de examenes ; Total
873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO 2

890701 CONSULTA. DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1

902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1

902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP) 1

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 2
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL

931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD

522201 SALA ESPECIAL DE PROCEDIMIENTOS

555114 MATERIAL DE SUTURA Y CURACION AGENTES Y GASES ANESTESICOS EN SALA DE PROCEDIMIENTOS

P AL Sl NS T %

Firmado electrénice mente Documento impreso al dia  29/07/2022 10:01:28
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Clinica Tipo y numero de identificacién: CC 1015277247
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
ESPECIAL

Otros medicamentos

acetaMINOFEN 500mg tableta

BUPIVACAINA 0.5% PESADQ SLN INY X 4ML (BUVACAINA PESADA )
CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA RECONSTRUIR

CLORURQO DE SODIO 0.9% SLN INY X 100 ML

CLORURO DE SODIO 0.9% SLN INY X 250 ML

DICLOFENACO 75MG/3ML SLN INY IV/IM

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SLN INY

ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SLN INY

LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% S/E SLN INY X 20 ML (ROXICAINA)
Especialidades tratantes ORTOPEDIA

Especialidades de apoyo ORTOPEDIA

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirargico
INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

Condiciones generales a la salida:

mejoradas

Plan de manejo:

Para la Clinica Las Vegas es muy importante su opinion sobre la atencién recibida en los servicios prestados, por lo cual lo invitamos a diligenciar la

encuesta de satisfaccion la cual sera enviada al correo electrénico registrado en su ingreso, la podré identificar por el encabezado Clinica Las Vegas.
Si esta satisfecho con nuestra atencion, Io invitamos a que nos califique con un 10.

Medicamentos Ambulatorios:

- DICLOFENACO SODICO 50 MG + CODEINA 50 MG (LERTUS FORTE): 1 Tabletas, ORAL, CADA 12 Hrs, por 10 dias
- ACETAMINOFEN 500MG + CAFEINA 65MG TAB (DOLEX FORTE): 1 Tabletas, ORAL, CAD: 8 Hrs, por 10 dias

- ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SLN INY: 1 Ampolla, SUBCUTANEA, CADA 24 Hrs, por 4 SEMANAS

- CEFALEXINA 500MG CAP: 1 Capsulas, ORAL, CADA 6 Hrs, por 10 dias

Ordenes Ambulatorias:

- Remision a Ortopedia: Realizar el: 26-07-2022
- Accident= de Transito: Numero de dias: 30, A partir del: 25-07-2022, Prorroga: No

- Reposo relativo: Realizar el: 26-07-2022

- Recomendaciones para enfermeria; Realizar el: 27-07-2022
Diagnéstico principal de egreso

5828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA

Remitido a otra IPS: No
Servicio de egreso: PRIVADO
Fecha y hora: 289/07/2022 08:33

Medico que elabora el egreso: ARMANDO FABIO RAMOS GUERRERO, ORTOPEDIA, Registro 000867, CC 98385336, el 29/07/2022 08:33

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  29/07/2022 10:01:28
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Fecha y Hora de Solicitud: 16/08/2022 08:09 Consecutivo: IN-3751575 Pag 1/ 1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, |dentificado(a) con CC-1015277247

Edad y Género:

29 Afios, Masculino Segundo Identificador:

FANY Y CARLOS

Regimen/Tipo Paciente:

CONTRIBUTIVO/AFILIADO

(EPS/ASEG. OTRAS) Nombre de la Entidad:

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA

Servicio/Ubicacién: EXTERNA Habitacidn: Identificador Unico: 557661-2
Diagnostico: 5818: HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
INCAPACIDAD
Causa: |Accidente de Transito |Duracidn: |30 dia(s) |Pr6rroga: [Si
DESDE HASTA
pia: | 24 | Mess | 8 Afo: | 2022 oi: | 22 | Mes | 9 [ A | 202

Datos Clinicos:

Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad, accidente de trdnsito el dia de hey 25. 07. 2022 en calidad de conductor de matocicleta con diagnostico de: - Fractura expuesta de fibia y
perone izquierdo, multifragmentada, AC/OTA 42 C3c Gustillo Il Tratado quirurgicamente

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15

Firmado Electrénicamente

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A,

Direccion: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:
Tipo de Identificacion: Nit 800044402 - Cédigo de Habilitacion: 050010212001




y A o IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y nimero de identificacion: CC 1015277247
: = z\ /e a e Paciente: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
LdS _'u’ = Q ao Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/11/1992
eupo @'quironsalud Edad y género: , Masculino
Identificador Unico: 557661 Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A

NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para lafecha 16/08/2022

Grupo Descripcion

Relevante Inmunizaciones Recibié 1 dosis de astrazeneca
Relevante Quirdrgicos Os Fémur, izq hace 4afios

Alérgicos Niega

Farmacologicos Niega

Habitos nofuma.no licor

Ocupacionales supervisor de seguridad

Patolégicos Niega

Traumaticos accidente moto fx abierta tibia y perone

Pagina 2 de 2

Fecha: 16/08/2022 08:04 - Ambulatoria - Ubicacién; CONSULTA EXTERNA - Servicio; CONSULTA EXTERNA
Consulta médica - ORTOPEDIA

Tipo de consulta medica: Cita de control

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Control postoepratorioo

Enfermedad actual: Se trata de paciente masculino de 29 aiios de edad, accidente de tréansito el dia de hoy 25. 07, 2022 en calidad de
conductor de motocicleta con diagnostico de:

- Fractura expuesta de tibia y perone izquierdo, multifragmentada.

AO/OTA42 C 3¢

Gustillo 11

Tratado quirrugicamente
RESULTADOS PARACLINICOS.
Sin resultados nuevos,

Diagnosticos activos después de la nota: Diagnéstico de ingreso - S818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de
diagnéstico: 25/07/2022, Edad al diagnostico: 289 Afios, 5828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de diagnéstico:
25/07/2022, Edad al diagndstico: 29 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Acude a control psootoperatorio con buena evoluciona deucado control die dolrom heridas sin puntos discreto edema pro
declive, se encuentra con costra en herida de exposicion osea

Se ocnsidera que paciente debe continaur con repposo relativo, con analgesia en caso de dolor, se le elaboran ordens para realzir
fisioterapia, dada ligar de residencia, se considera que puede realziarse en modalidad de telemedicina

Plan de manejo: - Recetas

- Incapaicdad

- Cita con radigrafias

Observaciones: Evaluacion realziada siguiendo protocolo de bioseguridad institucional para SARS CoV2.

Firmado por: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, Registro 13342-15, CE 549624, el 16/08:2022 08:06

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  16/08/2022 08:08:14



Clinica

Las Vegas

crupe @'quironsalud

Fecha y Hora de Solicitud:

16/08/2022 08:07

Consecutivo: ES-3751570 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado({a) con CC-1015277247

Edad y Género:

29 Afios, Masculino

Segundo Identificador:  FANY Y CARLOS

Regimen/Tipo Paciente:

CONTRIBUTIVO/AFILIADO
(EPS/ASEG. OTRAS)

Nombre de la Entidad: ~ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA

Servicio/Ubicacion: EXTERNA Habitacidn: Identificador Unico: 557661-2
Diagndstico: S818: HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
ESPECIALIDADES
Fecha Inicio Prioridad CUPS Descripcidn Especificaciones Cantidad | Datos Clinicos / Justificacidn / Observaciones

16/08/2022 Prioritario Remision a Ortopedia Tipo de Interconsulta: |1 Se trata de paciente masculino de 29 afios de

08:07 Interconsulta edad, accidente de transito el dia de hoy 25, 07,
2022 en calidad de conductor de motocicleta con
diagnostico de: - Fractura expuesta de tibia y
perone izquierdo, multifragmentada. AQ/OTA
42 C 3c Gustillo Il Tratado quirrugicamente /
Cita en 4 semanas con radigrafias

MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15

Firmado Electrénicamente

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.

Direccidn: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 165 - Web:
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Fecha y Hora de Solicitud:

16/08/2022 08:08

Consecutivo:

IM-3751571 Pagl/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247

Edad y Género:

29 Afios, Masculino

Segundo Identificador:

FANY Y CARLOS

Regimen/Tipo Paciente:

CONTRIBUTIVO/AFILIADO
(EPS/ASEG. OTRAS)

Nombre de la Entidad:

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA

Servicio/Ubicacién: EXTERNA Habitacién: Identificador Unico: 557661-2
Diagnéstico: S818: HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
IMAGINOLOGIA
Fecha Inicio Prioridad CUPS Descripcién Especificaciones Cantidad | Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
16/08/2022 Normal 873313 | RX. PIERNA (TIBIA Y PERONE) AP 1 Se trata de paciente masculino de 29 afios de
08:08 Y LAT edad, accidente de trdnsito el dfa de hoy 25. 07.
2022 en calidad de conductor de motocicleta con
diagnostico de: - Fractura expuesta de tibia y
perone izquierdo, multifragmentada. AOQ/OTA
42 C 3c Gustillo Il Tratado quirurgicamente /
Examanes de control
MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15

Firmado Electrénicamente

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.

Direccion: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefon0:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:
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Fecha y Hora de Solicitud:

16/08/2022 08:11

Cansecutivo:

ME-3751580 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE

S

Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247

ud Edad y Género:

29 Afios, Masculino

Segundo Identificador:

FANYY CARLOS

Regimen/Tipo Paciente:

CONTRIBUTIVO/AFILIADO
(EPS/ASEG. OTRAS)

Nombre de la Entidad:

AXA COLPATRIA SEGURODS S.A

Servicio/Ubicacign; COoUTAEXTERNA/CONSULTA L i Identificador Unico: 557661-2
EXTERNA
Diagndstico: $818: HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
MEDICAMENTOS
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacién / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada (Numeros / Letras)

16/08/2022 08:11

TRAMADOL + ACETAMINOFEN
37.5+325MG TAB (ZALDIAR)

Control del dolor postruamatSico / Se
trata de paciente masculino de 29
afios de edad, accidente de transito el
dia de hoy 25. 07. 2022 en calidad de
conductor de motocicleta  con
diagnostico de: - Fractura expuesta de
tibia 1% perone izquierdo,
multifragmentada. AQO/OTA 42 C 3¢
Gustillo |l Tratado quirurgicamente

1 Tabletas, ORAL, CADA 8
Hrs, por 10 dias

30

Ch-3izon

Cath s

CE. Zoyg

6({0) e (’A‘}/g;’_,

VI 22

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:
Firmado Electrénicamente

RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S AL
Direccion: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:




S Fecha y Hora de Solicitud: 16/08/2022 08:10 Consecutivo: ME-3751578 Pag1/1
Clinica DATOS DEL PACIENTE
!{_a < l‘\f&?‘{:g 1S |Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247
Grupo @'quirc:uns:ah_m Edad y Género: 29 Afios, Masculino Segundo Identificador:  FANY Y CARLOS
Regimen/Tipo Paciente: {c;r;r;:;ig'rg%ﬁmoo Nombre de la Entidad: ~ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Servicio/Ubicacion: ES;SRL;::A PRSRSHRES Habitacidn: Identificador Unico: 557661-2
Diagnéstico: S818: HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
MEDICAMENTOS
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacién / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada (Numeros / Letras)
16/08/2022 08:10 PROCICAR REGENERIX CREMA | Favorecer ciatrizacion d eherid |1 Tubo, TOPICA, DOSIS| 1tubo

atruamticva --—- Apclair cada 12 horas
capa fina sobre heridas / Se trata de
paciente masculino de 29 afios de
edad, accidente de transito el dia de
hoy 25. 07. 2022 en calidad de
conductor de motocicleta con
diagnostico de: - Fractura expuesta de
tibia % perone izquierdo,
multifragmentada. AO/OTA 42 C 3¢
Gustillo Il Tratado quirurgicamente

UNICA, por DOSIS UNICA

C;:{f é /{-///é:}? —(__,

nnrre, (Boper

Ce Zeyg vap )

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:
Firmado Electrénicamente

RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15

INVERSIONES MEDICAS DE ANTICQUIA S A,
Direccidn: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:



Fecha y Hora de Solicitud: 21/09/202212:21 Consecutivo: IN-3786309 Pag1/1

Clinica | DATOS DEL PACIENTE
La S Ve g S |paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247
Grupo .'quironsaiud Edad y Género: 29 Afos, Masculino Segundo Identificador:  FANYY CARLOS

CONTRIBUTIVO/AFILIADOD

(EPS/ASEG. OTRAS) Nombre de la Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Regimen/Tipo Paciente:

o o NSULTA CONSULTA P - "
Servicio/Ubicacién: e EXTERNA/ Habitacién: Identificador Unico: 557661-2
EXTERNA
Diagndstico: 5828: FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
INCAPACIDAD
Causa: |Accidente de Transito [Duraci()n: |30 dia(s) iPrdrroga: |Si
DESDE HASTA
D | 23 | Mes | 9 Afio: 2022 Dz | 22 | Mess | 10 | AR | 2022

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15

Firmado Electrénicamente
INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.

Direccién: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:
Tipo de Identificacién: Nit 800044402 - Codigo de Habilitacion: 050010212001



o IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y nimero de identificacion: CC 1015277247
A o~
Paciente; CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
La 5 veg dS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/11/1992
Grupo @'quironsa!ud Edad y género: 29 Afios, Masculino
Identificador Unico: 557661 Responsable; AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A

Pagina 1de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente,

Fecha: 21/09/2022 12:17 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Consulta médica - ORTOPEDIA

Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Finalidad: Ambulatorio
Tipo de consulta medica: Revision post quirurgica

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Control posoperaterio

Enfermedad actual; Paciente posoperatorio de:

- Fractura expuesta de tibia y perone izquierdo, multifragmentada.

AO/OTA42C 3¢

Gustillo Il 26/07/2022 por accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta el 25/07/2022, usando muletas.

EXAMEN Fisico

Examen Fisico:
Osteomuscular
Miembro inferior : Heridas sanas, flexoextension conservada

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados :RADIOGRAF|A DE CONTROL PIERNA IZQUIERDA 21/08/2022: CON ADECUADA FIJACION DE FOCO DE
FRACTURA, NO SIGNOS DE AFLOJAMIENTO ED MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, FORMACION DE CAYO OSEO,

Diagndsticos activos después de |a nota; S818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de diagnéstico: 25/07/2022, Edad al
diagndstico: 29 Afios, Diagndstico de ingreso - S828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de diagnéstico: 25/07/2022,
Edad al diagnéstico: 29 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Paciente con buen control posoperatorio, radiograffa control con formacién de cayo oseo, requiere ahora apoyo con muleta
parcial, posterior retiro de la misma, cita de revision en un mes con radiografia de control, iniciar terapia fisica, prorroga de incapacidad, se
explica al paciente, refeire entender y aceptar.

Plan de manejo; cita de revision en un mes

radiografia de control

teraia fisica

prérroga de incapacidad por 30 dias a partir de 23/09/2022

Observaciones: *NOTA REALIZADA POR MEDICO DE ENLACE-ANDRES JAIME RM 1090455437.

Firmado por; RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, Registro 13342-15, CE 549624, el 21/09/2022 12:18

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

21/08/2022 12:19

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Interconsulta

cita en un mes

control

Estado: Ordenado
Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  21/09/2022 12:23:39



‘ IDENTIFICACION DEL PACIENTE

| ; linica Tipo y nimero de identificacién: CC 1015277247
I_a S Ve s Paciente: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
g Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/11/1992
Grupo @’quironsalud Edad y género: 29 Afios, Masculino

Identificador Unico: 557661

Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
SA

Nota Aclarateoria:

Pagina 2 de 2

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacion colombiana vigente,

ORDENES MEDICAS

21/09/2022 12:20

Fisioterapia

Interconsulta

reentrenamiento en marcha, fortalecimiento muscular, fortalecimiento peroneos
20 sesiones

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - IMAGENES DIAGNOSTICAS
21/09/2022 12:21

RX. PIERNA(TIBIAY PERONE) AP Y LAT
izquierda

control en un mes

Estado: Ordenado

Ambulatoria/lExterna - INCAPACIDAD
21/09/2022 12:21

Accidente de Transito

Fecha Inicial 23/09/2022 Fecha Final 22/10/2022
Nro de dias: 30

Prérroga: Si

Estado: Ordenado

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia  21/09/2022 12:23:39



Clipicas,

|Las Vegas

anpe @quirensalud

Fecha y Hora de Solicitud:

21/08/2022 12:20

Consecutivo: E5-3786304 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247

Edad y Género: 29 Afos, Masculino

Segundo Identificador:  FANY Y CARLOS

CONTRIBUTIVO/AFILIADO
{EPS/ASEG. OTRAS)

Regimen/Tipo Paciente;

Nombre de la Entidad: ~ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA

Servicio/Ubicacién: EXTERNA Habitacion: Identificador Unico: 557661-2
Diagnostico: 5828: FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
ESPECIALIDADES
Fecha Inicio Prioridad CUPS Descripcidn Especificaciones Cantidad | Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
21/09/2022 Narmal Fisioterapia Tipo de Interconsulta: |1 reentrenamiento en marcha, fortalecimiento
12:20 Interconsulta muscular, fortalecimiento peroneos / 20 sesiones

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 545624, Reg: 13342-15

Firmado Electréonicamente

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.
Direccién: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:




Fecha y Hora de Solicitud:

21/09/202212:21

Cansecutivo: IM-3786308 Pagl/1

Clinica

Las Vegas

srupo &Pquirensalud

DATOS DEL PACIENTE
Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247
Edad y Género: 29 Afos, Masculino Segundo Identificador:  FANY Y CARLOS

Regimen/Tipo Paciente:

CONTRIBUTIVO/AFILIADO
(EPS/ASEG, OTRAS)

Nombre de la Entidad: ~ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Servicio/Ubicacién:

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA

EXTERNA

Habitacidn:

Identificador Unico: 557661-2

Diagndstico: 5828: FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA

IMAGINOLOGIA

Fecha Inicio Prioridad CUPS Descripcion Especificaciones Cantidad | Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
21/09/2022 Normal 873313 | RX. PIERNA (TIBIA Y PERONE]) AP 1 izquierda / control en un mes
12:21 Y LAT
MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15

Firmado Electrénicamente

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA 5.A.

Direccién: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:




Fecha y Hora de Solicitud: 21/09/2022 12:19 Consecutivo: ES-3786302 Pagl1/1

Clinica

Las Vegas

srupo Q'quironsalud

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247

Edad y Género: 29 Afios, Masculino Segundo ldentificador:  FANY Y CARLOS
CONTRIBUTIVO/AFILIADO .
} Nomb Entidad: XA COL RIA SEGUROS 5.
Regimen/Tipo Paciente (EPS/ASEG. OTRAS) ombre de la Entida AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Servicio/Ubicacién: E)?Tl\g{#?EXTERNA”CONSULTA Habitacién: Identificador Unico: 557661-2

Diagndstico: 5828: FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA

ESPECIALIDADES
Fecha Inicio Prioridad CUPS Descripcidn Especificaciones Cantidad | Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
21/08/2022 Normal 850480 | INTERCONSULTA POR | Tipo de Interconsulta: |1 cita en un mes / control
12:19 ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y | Interconsulta
TRAUMATOLOGIA

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:
Firmado Electrénicamente

RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.
Direccién: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:




Fecha y Hora de Solicitud: 23/10/2022 07:56 Consecutivo: IN-3814409 Pag1/1

Clinica DATOS DEL PACIENTE
39S ‘\;j = {_:] 1S |Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247
Grupo Wquirensalud  |Edad y Género: 29 Afios, Masculino Segundo Identificador:  FANYY CARLOS
Regimen/Tipo Paciente: OTRC/OTRO Nombre de la Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
- - ; DE ESPER 5 R - a
Servicio/Ubicacién: ;ig;_ENCIAS/SALA AL Habitacién: Identificador Unico:  557661-3
Diagnéstico: 5828: FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
INCAPACIDAD
Causa: |Accidente de Transito |Durac$én: Ili dia(s) |Prdrroga: ISI
DESDE HASTA
oz [ 23 | Mes 10 Afio: 2022 iz | 2 | Mes | 11 | ame | 20:2

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: RUBEN DARIO ALVAREZ AGUDELO, MEDICINA GENERAL, CC: 1152441811, Reg: 1152441811
Firmado Electrdnicamente
INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.
Direccion: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:
Tipo de Identificacion: Nit 800044402 - Cédigo de Habilitacién: 050010212001



. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y numero de identificacién: CC 1015277247

e Paciente: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
o
g—-d -~ Ve g d5S Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/11/1992

eupe WPquironsalud Edad y género: 29 Afos, Masculino
Identificador Gnico: 557661-3 Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A
Pagina 1de 4
NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 23/10/2022

Grupo Descripcion
Relevante Inmunizaciones Recibié 1 dosis de astrazeneca
Relevante Quirurgicos Os Fémur, izq hace 4afios
Alérgicos Niega
Farmacclogicos Niega
Habitos nofuma.no licor
Ocupacionales supervisor de seguridad
Patolégicos Niega
Traumaticos accidente moto fx abierta tibia y perone

Fecha: 23/10/2022 07:15 - Ubicacion: SALA DE ESPERA GENERAL - Servicio: URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO
Condiciones del paciente al ingreso: Normal E| paciente llega: Caminando
Aspecto general: Bueno

Motivo de ingreso: " TUVE UN ACCIDENTE "

ANTECEDENTES PERSONALES: NIEGA

ANTECEDENTES ALERGICOS: NIEGA

PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADO QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 25/07/22 DONDE SUFRIO FRACTURATIBIA
PERONE IZQUIEDO HOY INGRESA PARA PRORROGA DE INCAPACIADAD, AUN NC HA TENIDO CITA CON ESPECILISTA
PACIENTE REFIERE AL MOMENTO DEL ACCIDENTE, NO PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, AL EXAMEN F[SICO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE

SE REALIZA INTERROGATORIO RELACIONADO CON EL COVID -19: SI

1. En los ultimos 14 dias le han tomado prueba para COVID-19?7 NO

2. Ha estado en contacto con alguna persona que presenta coronavirus positivo o sospecha del mismo? NO

3. En su casa, hay algin familiar con aislamiento por coronavirus o sospecha del mismo en los dltimos 14 dias? NO

4. Ha estado al cuidado de un familiar o persona con coronavirus positivo o sospecha del mismo en los Gltimos 14 dias? NO
5, Ha presentado sintomas como?:

* Fiebre mayor o igual a 38°. NO

* Tos NO

* Astenia, NO

* Dificultad para respirar. NO

* Odinofagia: NO

* Adinamia: no

* Diarrea; NO

* Emesis: NO

SE REALIZA CLASIFICACION DEL PACIENTE CON ELEMENTOS DE F’ROTECCION PERSONAL, SEGUN PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES ( MASCARILLA N95, SOBRE ESTA MASCARILLA QUIRURGICA GAFAS)

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 128/94, Presion arterial media{mmhg): 105
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 17
Saturacion de oxigeno: 89%

Temperatura(°C): 36. 3 Escala del dolor: 4 Estado de conciencia: Alerta

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacién del triage: TRIAGE 5

Requirié apoyo médico: No Ingreso atencion inicial: Si

Conducta a seguir desde triage \ Recomendaciones para volver a urgencias; SE INGRESA.

Firmado por: SANDRA MILENA AREIZA CORREA, ENFERMERIA, Registro 1037585963, CC 1037585963, el 23/10/2022 07:20

Fecha: 23/10/2022 07:52 - Ubicacion: SALA DE ESPERA ARL-SOAT - Servicio: URGENCIAS
Consulta de urgencias - MEDICINA GENERAL

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  23/10/2022 07:57:34



. IDENTIFICACION DEL PACIENTE ‘
Clinica Tipo y nimero de identificacion: CC 1015277247
i~ £ o e Paciente: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
Las Ve gas Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/11/1992
cupo @quironsalud Edad y género: 29 Afios, Masculino
Identificador Unico: 557661-3 Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A

NOTAS MEDICAS
Clasificacién del triage: TRIAGE 5 Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

ANAMNESIS

Motivo de consulta\Enfermedad actual: " TUVE UN ACCIDENTE "

ANTECEDENTES PERSONALES: NIEGA

ANTECEDENTES ALERGICOS: NIEGA

Paciente de 29 afios, empleado

consulta debido a accidente de transito el 25-07-2022 con fractura de tibia y perone izquierdos - en manejo por ortopedia - tiene cita
pendiente con ortopedia el 2-11-2022

SE REALIZA INTERROGATORIO RELACIONADO CON EL COVID -19: SI

1. En los ultimos 14 dias le han tomado prueba para COVID-19? NO

2. Ha estado en contacto con alguna persona que presenta coronavirus positivo o sospecha del mismo? NO

3. En su casa, hay algun familiar con aislamiento por coronavirus o sespecha del mismo en los dltimos 14 dias? NO
4. Ha estado al cuidado de un familiar o persona con coronavirus positive o sospecha del mismo en los Gltimos 14 dias? NO
5. Ha presentado sintomas como?:

* Fiebre mayor o igual a 38°. NO

*Tos NO

* Astenia. NO

* Dificultad para respirar. NO

* Odinofagia: NO

* Adinamia; no

* Diarrea: NO

* Emesis: NO

SE REALIZA CLASIFICACION DEL PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES ( MASCARILLA N95, SOBRE ESTAMASCARILLA QUIRURGICA GAFAS)

EXAMEN FISICO

Presion arterial (mmHg): 128/94, Presion arterial media(mmbhg): 105
Frecuencia respiratoria(Respi/min): 17

Saturacién de oxigeno: 89%

Temperatura(°C): 36. 3 Escala del dolor: 4 Estado de conciencia: Alerta

Valoracion por sistemas:

Osteomuscular

Miembro inferior : Buenas condiciones generales, alerta, orientado, hidratado

CyC: PINR, cuello movil sin adenopatias, cavidad oral sin lesiones, no 1Y

C/P: RsCsRs sin soplos, murmulle vesicular conservado sin agregados

AyP: blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no masas, no megalias, no signos de irritacién peritoneal.

OM: dolor, leve edema y limitacion en pierna izquierda, llenado capilar <2seq, pulsos ++/++ simetricos

SNC: sin deficit motor o sensitivo, glasgow 15/15, fuerza 5/5 en todas las extremidades, pares craneales integros simetricos, no signos de
irritacion meningea.

Diagnosticos activos después de la nota: S818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de diagnéstico: 25/07/2022, Edad al
diagnéstico: 29 Aflos, Diagnéstico de ingreso - S828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de diagnéstico: 25/07/2022,
Edad al diagnéstico: 29 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Paciente con fx de tibia y perone izquierda. Se da prorroga incapacidad - cita con ortopedia el 2-11-2022

Se explica manera clara, sencilla y suficiente, el tipo, nombre y descripcién detallada en qué consiste el procedimiento, qué se pretende can
€l, cudles podrian ser los riesgos de mayor ocurrencia que pueden presentarse con este tipo de procedimientos o tratamientos y cudles son
sus posibles consecuencias. Previamente se explican las distintas alternativas terapéuticas existentes. E| paciente refiere entender y aceptar
la realizacién del procedimiento.

El profesional de la salud certifica que seguin el relato y las lesiones que presenta el paciente, son consecuencia de un accidente de transito,
Plan de manejo: vom.

Firmado por: RUBEN DARIO ALVAREZ AGUDELOQ, MEDICINA GENERAL, Registro 1152441811, CC 1152441811, el 23/10/2022 07:55

Pagina 2de 4

Fecha: 23/10/2022 07:55 - Ubicacién: SALA DE ESPERA ARL-SOAT - Servicio: URGENCIAS

Egreso clinico - MEDICINA GENERAL

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  23/10/2022 07:57:34



L. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y numero de identificacién: CC 1015277247
1 A\ Paciente: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
L.dS \/e g aS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/11/1992
Grupa e3''quir(:)nsesli.m Edad y género: 29 Afios, Masculino
Identificador tunico: 557661-3 Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A
Pagina 3 de 4
NOTAS MEDICAS
INFORMACION DEL EGRESQO
Causa de egreso: ALTA MEDICA
Diagnédsticos activos después de la nota: Diagnéstico de egreso - $828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de
diagnéstico: 25/07/2022, Edad al diagndstico: 29 Afios, $818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de diagnostico:
25/07/2022, Edad al diagndéstico: 29 Afios.
Resumen de la atencién: atencion
Estado del paciente al momento del egreso: beg.
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Incapacidad: Si
Plan de manejo: Para la Clinica Las Vegas es muy importante su opinion sobre la atencion recibida en los servicios prestados, por lo cual lo
invitamos a diligenciar la encuesta de satisfaccion la cual ser enviada al correo electrénico registrado en su ingreso, la podra identificar por
el encabezado Clinica Las Vegas.
Si esta satisfecho con nuestra atencion, lo invitamos a gque nos califique con un 10.
RECOMENDACIONES DE EGRESO
INFORMACION DEL PACIENTE

Nombres: CARLOS MARIO Apellidos: GAVIRIA USMA

Tipo de identificacién: CEDULA Nimero de identificacion: 1015277247

Ocupacién: Operadores de aparatos de diagndstico y tratamient Teléfono; 3112527843 3112527843

Recomendaciones: Recomendaciones:

- Evite el uso de la extremidad afectada, si se trata de uno de los miembros inferiores limite el desplazamiento y trate de no

permanecer parado.

- Coloque un paquete de gel frio 0 una bolsa de hielo en la extremidad afectada cada 2 horas, durante 15 minutos cada vez.
Coloque una toalla delgada entre el hielo y su piel. Esto lo puede repetir los primeros dos dias.
- Debe mantener la extremidad elevada sobre el nivel del corazén. Para hacerlo, puede colocar la extremidad sobre
almohadas o mantas mientras estd acostado, o en una mesa o silla cuando estd sentado.
- Reclame lectura de radiografia en 2 dias habiles en el piso M sin alguna anormalidad consultar nuevamente.

Consulte al servicio de urgencias si presenta:
- Dolor intenso de la extremidad afectada que no mejora con el tratamiento
- Hinchazén marcada y rapida
- Cambios de la coloracién de la piel
- Limitacién marcada para la movilizacién a pesar del manejo
- Dolor, entumecimiento, hormigueo, cambio de color, frialdad en los dedos.
- Salida de liquido 0 drenaje de mal olor por heridas

- Fiebre de mas de 38 C medida con un termémetro

RECUERDE
Su recuperacién depende del cumplimiento del tratamiento y del apoyo familiar si lo necesita.

Si tiene alguna duda sobre el tratamiento ordenado relacionado con como tomar los medicamentos, hora de administracion,
reacciones, etc.: Hora en que se debe tomar los medicamentos, reaccién, precauciones. Pregunte al personal médico y/o de
enfermerfa ANTES DE SALIR DE LA CLINICA

Firmado por: RUBEN DARIO ALVAREZ AGUDELO, MEDICINA GENERAL, Registro 1152441811, CC 1152441811, el 23/10/2022 07:55

RECOMENDACIONES DE EGRESO
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/10/2022 07:57:34



. IDENTIFICACION DEL PACIENTE :
Clinica Tipo y nimero de identificacion: CC 1015277247

| /o Bl Paciente: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
LdS "V ~ @ dS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 25/11/1992
supo @'quirensalud Edad y género: 29 Afios, Masculino
Identificador Gnico: 557661-3 Responsable; AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A

Pagina 4 de 4

NOTAS MEDICAS
. INFORMACION DEL PACIENTE
Nembres: CARLOS MARIO Apellidos: GAVIRIA USMA
Tipo de identificacion: CEDULA Numero de identificacion: 1015277247
Ocupacién: Operadores de aparatos de diagndstico y tratamient Teléfono: 3112527843 3112527843

Recomendaciones: - " : Recomendaciones:
- Evite el uso de la extremidad afectada, si se trata de uno de los miembros inferiores limite el desplazamiento y trate de no
permanecer . o B T ; parado.
- Cologue un paquete.de gel frio 0 una bolsa de hielo en la extremidad afectada cada 2 horas, durante 15 minutos cada vez.
Cologue una toalla  delgada entre el hielo y su piel. Esto lo puede repetir los primeros dos dias.
- Debe mantener la’ extremidad elevada sobre el nivel del corazén. Para hacerlo, puede colocar la extremidad sobre
almohadas” o mantas mientras estd » acostade, 0 en wuna mesa o silla cuando est3 sentado.
- Reclame lectura de radiografla en 2 dias habiles en el piso M sin alguna anormalidad consultar nuevamente.

Consulte al servicio de urgencias Si presenta:
= . Dolor intenso de la extremidad afectada que no mejora con el tratamiento
- T Hinchazon marcada y rapida
- Cambios de la coloracion de la piel
# Liraitacién marcada para la . movilizacion a pesar del manejo
- Dalor, . &ntumecimiento, hormigueo, cambio de color, frialdad en los dedos.
- Salida de liquido 0 drenaje de mal olor por heridas

" ~ Fiebre de mas de 38 C medida con un termémetro

RECUERDE
Su recuperacién depende del cumplimiento del tratamiento y del apoyo familiar si lo necesita.

Si tiene alguné'duda sobre el tratamiento ordenado relacionado con como tomar los medicamentos, hora de administracién,
reacciones, etc.. Hora en que se debe tomar los medicamentos, reaccién, precauciones. Pregunte al personal médico y/o de
enfermeria ANTES DE SALIR DE LA CLINICA

ORDENES MEDICAS '

Interna/hospitalizacion - ORDEN DE SALIDA

23/10/2022 07:55

Alta

beg

Para la Clinica Las Vegas es muy importante su opinidn sobre la atencién recibida en los servicios prestados, por lo cual lo invitamos a
diligenciar la encuesta de satisfaccién la cual sera enviada al correo electrénico registrado en su ingreso, la podra identificar por el
encabezado Clinica Las Vegas.

Si esta satisfecho con nuestra atencién, lo invitamos a que nos califique con un 10.

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
23/10/2022 07:56

Accidente de Transito

Fecha Inicial 23/10/2022 Fecha Final 02/11/2022
Nro de dias: 11

Prérroga: Si !

Estado: Ordenado

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  23/10/2022 07:57:34



A Fecha y Hora de Solicitud:

02/11/202212:42 Consecutivo:  IN-3824751 Pag1/1
Clinica DATOS DEL PACIENTE
I_ as Ve g S |Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247
Grupo "quimnsaiud Edad y Género: 29 Afios, Masculino Segundo Identificador:  FANY Y CARLOS
. ; : CONTRIBUTIVO/AFILIADO
Tipo P : idad:
Regimen/Tipo Paciente (EPS/ASEG. OTRAS) Nombre de la Entidad AXA COLPATRIA SEGURQOS 5.A
; TERNA/CONSULT, .
Servicio/Ubicacion:  CoNCUMTAEKTERNA/CONSULTA | ocién: Identificador Unico:  557661-3
EXTERNA
Diagnéstico: 5828: FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
INCAPACIDAD
Causa: |Accidente de Transito |Duracic’:n: |15 dia(s) [Prbrroga: Isi
DESDE HASTA
Diax | 3 [ mes [ m Afo: 2022 D: | 17 [ Mes | a1 [ adex | 2022

Datos Clinicos:

| prérroga de incapacidad por 15 dias a partir de 03/11/2022

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:
Firmado Electronicamente

RAMIRC TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.

Direccién: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono;3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:
Tipo de Identificacion: Nit 800044402 - Codigo de Habilitacidn: 050010212001




o IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y nimero de identificacion: CC 1015277247
Paciente: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
I—a 8 veg d S Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/11/1992
erupo Q’quironsalud Edad y género: 29 Afios, Masculino
Identificador unico: 557661 Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A

Pagina 1de 2

Nota Aclaratoria;
La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en |la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 02/11/2022 12:24 - Ambulatoria - Ubicacién: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Consulta médica - ORTOPEDIA

Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Finalidad: Ambulatorio

Tipo de consulta medica: Cita ‘e control
]
ANAMNESIS '
Motivo de consulta: cita de control
Enfermedad actual: Paciente posoperatorio de:
- Fractura expuesta de tibia y perone izquierdo, multifragmentada.
AO/OTA42C 3c
Gustillo Il 26/07/2022 por accidente de transito « /4 lidad de conductor de motocicleta el 25/07/2022, valoracion previa usando muletas,
valoracién previa 21/09/2022, ahora sin muletas, v=.apia fisica 2/20 sesiones. Asiste a control,

EXAMEN Fisico

Examen Fisico:
Osteomuscular
Miembro inferior : eridas sanas, flexcextension conservada 0-100®

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados :RADIOGRAFIA TIBIA IZQUIERDA 02/11/2022: ADECUADA ALINEACION, MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SIN
SIGNOS DE AFLOJAMIENTO, FORMACION DE CAYO OSEO.

Diagnosticos activos después de la nota: S818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA (Resuelto), Fecha de diagnostico: 25/07/2022
Edad al diagnostico: 29 Afios, Diagnéstico de ingreso - S828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de diagnéstico:
25/07/2022, Edad al diagnostico; 29 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Paciente con buen centrol poscperatorio, radiografia con proceso de consolidacion activo, ahora debe continuar en terapia
fisica, prorroga de incapacidad, cita de control en 2 meses, valoracion por medicina laboral, se explica al paciente, refeire entender y aceptar.
Plan de manejo: cita de revision en 2 meses

radiografia de control

continuar terapia fisica

valoracion por medicina laboral

prorroga de incapacidad pc "Nias a partir de 03/11/2022

RECOMENDACIONES:

- Coordinar tiempo laboral cor sesiones de fisioterapia

- Pausas activas ;

Observaciones:; **NOTA REALIZADA POR MEDICO DE ENLACE-ANDRES JAIME RM 1090455437,

Firmado por: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, RTOPEDIA, Registro 13342-15, CE 549624, el 02/11/2022 12:38

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

02/11/2022 12:39

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN . -TOPEDI? ¥ 1RAUMATOLOGIA
Interconsulta

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 02/11/2022 12:42:08




. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y ndmero de identificacién: CC 1015277247
Paciente: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
I—a S \/e g as Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/11/1992
Grupo Q'quironsalud Edad y género: 29 Afos, Masculino
Identificador unico: 557661 Responsable; AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A

Pagina2de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

ORDENES MEDICAS

cita de revision en 2 meses con
radiografia de control

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES
02/11/2022 12:40

Medicina Laboral

Interconsulta

definir recomendaciones laborales

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - IMAGENES DIAGNOSTICAS
02/11/2022 12:40

RX. PIERNA (TIBIAY PERONE) AP Y LAT
IZQUIERDA AP Y LATERAL

CONTROL EN 2 MESES

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
02/11/2022 12:42

Accidente de Transito

Fecha Inicial 03/11/2022 Fecha Final 17/11/2022
Nro de dias: 15

Prarroga: Si

Estado: Ordenado

&

LR ey

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 02/11/2022 12:42:08




Clinica
Las Vegas

Grups Q'quironsaiud

Fecha y Hora de Solicitud:

02/11/2022 12:40

Consecutivo: ES-3824749 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247

Edad y Género:

29 Afos, Masculino

Segundo Identificador:  FANY Y CARLOS

Regimen/Tipo Paciente:

CONTRIBUTIVO/AFILIADO
(EPS/ASEG. OTRAS)

Nombre de la Entidad:  AXA COLPATRIA SEGUROS 5.4

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA

ici : itacién: 1 i Jnico: -
Servicio/Ubicacién EXTERNA Habitacién dentificador Unico: 557661-3
Diagndstico: $828: FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
ESPECIALIDADES
Fecha Inicio Prioridad CUPS Descripcién Especificaciones Cantidad | Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones
02/11/2022 Normal Medicina Laboral Tipo de Interconsulta: |1 definir recomendaciones laborales / .
12:40 Interconsulta
MEDICO QUE ORDENA =
Firmado Por: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15

Firmado Electrénicamente

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.
Direccidn: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 163 - Web:



& Fecha y Hora de Solicitud:

02/11/2022 12:40 Consecutivo: IM-3824750 Pag1/1

Clinica

DATOS DEL PACIENTE

La S \/e g S  [Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247

Grupo Q'quIrOnsalud Edad y Género:

29 Afios, Masculino Segundo Identificador:  FANY ¥ CARLOS
. . 5 CONTRIBUTIVO/AFILIADO .
Regimen/Tipo Paciente: (EPS/ASEG. OTRAS) Nombre de la Entidad: ~ AXA COLPATRIA SEGURDS S.A
Servicio/Ubicacién: E)?TB:ESRLLL;A ERTERNACONSULTA Habitacién: Identificador Unico; 557661-3

Diagnéstico: 5828: FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA

IMAGINOLOGIA

Fecha Inicio Prioridad cups Descripcion Especificaciones Cantidad | Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
02/11/2022 Nermal 873313 | RX. PIERNA (TIBIA Y PERONE) AP i IZQUIERDA AP Y LATERAL / CONTROL EN 2 MESES
12:40 Y LAT

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:
Firmado Electronicamente

RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.
Direccién: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:



& Fecha y Hora de Solicitud: 02/11/2022 12:39 Consecutivo: ES-3824745 Pag1/1
Clinica : DATOS DEL PACIENTE
La S \/e g S  [Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247
Grupo Q'quernsalud Edad y Género: 29 Afios, Masculino Segundo Identificador;:  FANY Y CARLOS
. : " ~ CONTRIBUTIVO/AFILIADD o
Regimen/Tipo Paciente; (EPS/ASEG. OTRAS) Nombre de la Entidad:  AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Servicio/Ubicacién: E)?TNE?-ILIJ\IL;A EXFEANAR SOREULTA Habitacidn: Identificador Unico: 557661-3

Diagndstico: 5828: FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA

ESPECIALIDADES

Fecha Inicio Prioridad CcuPs Descripcidn Especificaciones Cantidad | Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
02/11/2022 Normal 890480 | INTERCONSULTA POR | Tipo de Interconsulta: |1 cita de revision en 2 meses con
12:39 ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y | Interconsulta radiografia de control /.
TRAUMATOLOGIA

MEDICO QUE ORDENA
RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15

Firmado Por:

Firmado Electrénicamente
INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.

Direccién: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:



Clinica

Las Vegas

crupo quironsalud

Fecha y Hora de Solicitud:

15/02/2023 13:52

Consecutivo: ES-3919387 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247

Edad y Género; 30 Afos, Masculino

Segundo Identificador: ~ FANYY CARLOS

. CONTRIBUTIVO/AFILIADO
Regimen/Tipo Paciente: (EPS/ASEG. OTRAS)

Nombre de la Entidad: ~ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA

Servicio/Ubicacién: EXTERMA

Habitacidn:

Identificador Unico: 557661-3

Diagnéstico: 5828: FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA

ESPECIALIDADES _
Fecha Inicio Prioridad CUPS Descripcién Especificaciones Cantidad | Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
15/02/2023 Narmal Remision a Ortopedia Tipo de Interconsulta: |1 Paciente masculino de 30 afios de edad con
13:52 Remision fractura expuesta de tibia y perone izquierdo,
multifragmentada.
AQ/OTA 42 C3c
Gustillo 1l / Cita abierta en caso d ecualqueir
eventualidad
i MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15

Firmado Electrénicamente

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA 5.A.
Direccion: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:



o IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y numero de identificacion: CC 1015277247

Paciente: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA

La S Ve g dS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/11/1992

erupo @'quironsalud Edad y género: , Masculino
Identificador Gnico: 557661 Responsable;: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Pagina 2 de 2
NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  15/02/2023
Grupo o Descripcion
Relevante Inmunizaciones Recibi¢ 1 dosis de astrazeneca
Relevante Quirdrgicos Os Fémur, izq hace 4afios
Alérgicos Niega
Farmacologicos Niega
Habitos nofuma.no licor
Ocupacionales supervisor de seguridad
Patolégicos Niega
Traumaticos accidente moto fx abierta tibia y perone

Fecha: 15/02/2023 13:41 - Ambulatoria - Ubicacién: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Consulta médica - ORTOPEDIA

ANAMMNESIS

Motivo de consulta: Control

Enfermedad actual: Paciente masculino e 30 afios de edad conocido por antecedente de accidente de transito en calidad de conducler de
motocicleta el 25/07/2022, condiconando

- Fractura expuesta de tibia y perone izquierdo, multifragmentada.

AQ/OTA42C 3c

Gustillo |1 26/07/2022

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andlisis de resultados :Radigorafias de control relziada el 13/01/2023 con buena calidad imagenologica, en la que se idnetifica tibia y perne
izugierdo con material de osteosintesis normo posicionado, con callo d efractrua hieprtrofico completamente cvonsolidado en mabas
proyeccioens fractrua d eperone diafisario se identifica con condolidacion y no se distinguen datos de complicacion mecanica

Diagnésticos activos después de la nota Diagnostico de ingreso - 5828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de
diagnostico: 25/07/2022, Edad al diagndstico: 28 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: OPciente conotnua con dolor en rodilla al hincarse ademas de referir mlestias asociadas al material de ostecsintesis, se
ocnsiderq ue por el momento no s edintige caua organcia para el dolor mas alla del proceso citrizacion, consdiro que con estudios
imagenologicos actuales no se requeire de itnervencioens qurirugicas adicionales, y que puede continaur con actividades d ela vida diaria a

tolerancia.

Se cosndiera que se encuentran secuelas establecidas

Plan de manejo: - Alta

- Cita abierta en caso de dolor o cualgueir eventualidad

Observaciones: Paciente evaluado con protecolo de bioseguridad institucional por emergencia sanitaria por SARS covID18.

Firmado por;: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, Registro 13342-15

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/02/2023 13:53:57



Clinica

Las Vegas

Grupo ..q uironsalud

iNDICE

Pagina 1de 2

INFORMACION GENERAL VIGENTE

Tipo y nimero de identificacién: CC 1015277247 | Paciente: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA

| Fecha de nacimiento: 25/11/1992

Estado civil: SOLTERO(A)

|Género: Masculino

|Ocupacic'm: Operadores de aparatos de diagnodstico y tratamient

'Teléfono: NO USA

Direccién: VEREDA LA FERRERIA

. . AMAGA-ANTIOQUIA, AMAGA, ANTIOQUIA,
Lugar de residencia: COLOMBIA, COLOMBIA

HISTORICO DE ATENCIONES

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Tipo de atencidn

Causa externa

Remitidc (Si/No)

Diagnéstico principal

04/04/2013 17:49

04/04/2013 20:07

Urgencias - Hospitalizacion

ACCIDENTE DE

5828-FRACTURA DE

25/07/2022 08:42 | 29/07/2022 12:00 |Urgencias - Hospitalizacion No OTRAS PARTES DE
TRANSITO
LA PIERNA
09/08/2022 10:23 | 09/08/2022 10:25 |Ambulatoria
S818-HERIDA DE
16/08/2022 08:02 | 16/08/202208:14 |Ambulatoria OTRAS PARTES DE
LA PIERNA
21/09/2022 08:51 Ambulatoria
S826-FRACTURA DE
21/09/2022 12:05 | 21/09/2022 12:22 |Ambulatoria ACCIDENTE DE OTRAS PARTES DE
TRANSITO
LA PIERNA
5825-FRACTURA DE
23/10/2022 07:08 | 23/10/2022 08:00 |Urgendias - Hospitalizacion Ao </ DENTE DE No OTRAS PARTES DE
TRANSITO
LA PIERNA
02/11/2022 08:52 Ambulatoria
5828-FRACTURA DE
02/11/2022 12:14 | 02/11/2022 12:43 |Ambulatoria ?;EELDS?J E.RE OTRAS PARTES DE
LA PIERNA
13/01/2023 07:37 Ambulatoria
S828-FRACTURA DE
15/02/2023 13:40 Ambulatoria OTRAS PARTES DE

LA PIERNA

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia  15/02/2023 13:53:57




Fecha y Hora de Solicitud: 15/02/2023 13:54 Consecutivo: 0G-3919394 Pag1/1

Clinica : : ; DATOS DEL PACIENTE

La S Veg S  |Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247
Segundo |dentificador:  FANY Y CARLOS

oupo Q'quironsalud  |Edady Género: 30 Afios, Masculino

. . . . CONTRIBUTIVO/AFILIADO . .
Regimen/Tipo Paciente: (EPS/ASEG. OTRAS) Nombre de [a Entidad:  SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

4 CONSULTA EXTERNA/CONSULTA & - s
Servicio/Ubicacidn: / Habitacidn: Identificador Unico: 557661-3
EXTERNA
Diagnéstico: 5828: FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
ORDENES GENERALES
Fecha Inicio Prioridad CUPS Descripcién Especificaciones Cantidad | Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
15/02/2023 Normal Resto igual 1 Paciente masculino de 30 afios de edad con
13:54 fractura expuestz de tibia y perone izquierdo,
multifragmentada.
AQ/CTA42C3c
Gustillo Il / Paciente puede continaur cona
ctividades de la vida diria sin restriccion ni
limitacion, a tolerancia
MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: RAMIRO TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 548624, Reg: 13342-15

Firmado Electronicamente
INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A.

Direccidn: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:




Fecha y Hora de Solicitud: 15/02/2023 13:53 Consecutivo: IM-3919390 Pag1/1

Clinica | e " DATOSDELPACIENTE
La S Ve g S  |Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARIO, Identificado(a) con CC-1015277247
Grupo "quirOnsalud Edad y Género: 30 Afios, Masculino Segundo Identificador:  FANYY CARLOS

CONTRIBUTIVO/AFILIADO

Regimen/Tipo Paciente: (EPS/ASEG. OTRAS)

Nombre de la Entidad: ~ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

. CONSULTA EXTERNA/CONSULTA . i ATy -
Servicio/Ubicacion: INERT / Habitacidn: Identificador Unico: 557661-3
EXTERNA
Diagnostico: 5828: FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
- IMAGINOLOGIA
Fecha Inicio Prioridad CUPS Descripcion Especificaciones Cantidad | Datos Clinicos [ Justificacién / Observaciones
15/02/2023 Normal 873313 | RX. PIERNA (TIBIA ¥ PERONE) AP 1 Paciente masculino de 30 afios de edad con
13:53 Y LAT fractura expuesta de tibia y perone izquierdo,
multifragmentada.
AD/OTA42C3c
Gustillo 1l / Control

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: RAMIRC TRUJILLO GONZALEZ, ORTOPEDIA, CE: 549624, Reg: 13342-15
Firmado Electrénicamente
INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S, A,
Direccién: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:



Clinica Las Vegas

orpo @'quironsalud

Medellin, 29 de Septiembre del 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certifico que ¢l sefior (a) CARLOS MARIO GAVIRIA USMA CC 1015277247 ha sido atendido
como victima de accidente de transito ocurrido el 25/07/2022 con cargo a AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A y con gastos a esta Entidad por valor de $15,809,100

NOTA: Estos gastos solo son generados en la Institucion.

Cordialmente.

Dahiana Ocampo M

AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD
CLINICA LAS VEGAS

TEL 3159000 WhatsApp 3106422734

Calle 2 Sur # 46-55 Medellin, Antioquia, Colombia.
315 90 00 whatsapp 3106422734

ini v .com



Medellin, 29 de Septiembre del 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

En el presente comunicado, se informa que LA CLINICA LAS VEGAS no cuenta con el
servicio de FISIOTERAPIAS por tal motivo sera remitido a otra institucion.

Cualquier inquietud con gusto seré resuelta en el WhatsApp 3106422734

Cordialmente,

Dahiana Ocampo M

AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD
CLINICA LAS VEGAS

TEL 3159000 WhatsApp 3106422734

Clinica Las Vegas

o @quironsalud

Calle 2 Sur # 46-55 Medellin, Antioquia, Colombia.
31590 00 whatsapp 3106422734



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
: PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS
Fecha de Radicacion ) ] RG No. Radicado
(‘:c‘fpu‘::ﬂ?f:f:u’r\fr‘;':S;G} i Nro. Factura/Cuenta de cobro

I. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razdn Social INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.
Cadigo Habilitacién 050010212001 Nit 8000444029
Il. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

GAVIRIA USMA

ler Apellido 2do Apellido
CARLOS MARIO

ler Nombre 2do Nombre
Tipo de Documento CCXCE PA TI RC AS MS €D PE  No.Documento 1015277247
Fecha de Nacimiento 25/11/1992 Sexo FoMX
Direccidon Residencia VEREDA LA FERRERIA
Departamento ANTIOQUIA Cod. 05 Teléfono 3112527843
Municipio AMAGA Cod. 030
Condicion del Accidentado: X Conductor Peatén ~ Ocupante Ciclista

III. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
Naturaleza del Evento:

Accidente de Transito. X

Naturales Sismo Maremoto _ Erupciones Volcénicas Huracdn
Inundaciones Avalancha Deslizamiento de tierra Incendio Natural
Rayo Vendaval Tornado

Terroristas Explosién Masacre Mina Antipersonal Combate
Incendio Ataques a Municipios

Otros Cual: - _ - B

Direccion de la ocurrencia ~ SECTOR EL CAMIONERO KILOMETRO 88 + 500

Fecha Evento/Accidente 25/07/2022 Hora 07:00

Departamento ANTIOQUIA Cod. 05

Municipio AMAGA Cod. 030 Zona U R X

Descripcién Breve del Evento Catastrofico o Accidente de Transito

Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente: EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE VEHICULO TIPO MOTO DE
PLACA OLL68F Y MARCA BAJAJ SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO AL SER COLISIONADO POR OTRO VEHICULO
DEL CUAL NO SE TIENEN DATOS

IV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Asegurado X No Asegurado Vehiculo fantasma Poliza falsa Vehiculo en fuga
Marca BAJAJ Placa OLL68F
Tipo de Servicio Particular X Publico Oficial Vehiculo de Emergencia
Vehiculo de servicio diplomatico o consular Vehiculo de transporte masivo Vehiculo escolar
Cédigo de la Aseguradora AT 1306
No. de la Pdliza 4169278600 Intervencion de Autoridad Sl NO X
Vigencia Desde 16/12/2021 Hasta 15/12/2022 Cobro Excedente Poliza SI X NO B
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

GAVIRIA USMA

ler Apellida o Razén Social 2do Apellido
CARLOS MARIO

ler Nombre 2da Nombre

Tipo de Documento CCXCE PA NIT TI RC CD PE  No. Documento 1015277247
Direccion Residencia ~ VEREDA LA FERRERIA
Departamento ANTIOQUIA Cod. 05 Teléfono 3112527843
Municipio Residencia ~ AMAGA Cod. 030
Total Folios



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS.
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN ELACCIDENTE DE TRANSITO
GAVIRIA USMA
ler Apellido 2do Apellido

CARLOS MARIO
ler Nombre 2do Nombre
Tipo de Documento CCXCE PA TI RC AS (D No. Documento 1015277247

Direccién Residencia ~ VEREDA LA FERRERIA

Departamento ANTIOQUIA Cod. 05 Teléfono 3112527843
Municipio Residencia ~ AMAGA Cod. 030
VII. DATOS DE REMISION
Tipo Referencia: Remision Orden de Servicio
Fecha Remision a las

Prestador que Remite
Cddigo de Inscripcion
Profesional que remite Cargo
Fecha Aceptacion a las
Prestador que Recibe
Cadigo de Inscripeion
Profesional que recibe Cargo
VIIL. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA
Diligenciar (inicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera [PS (transporte primario).

Datos del Vehiculo Placa No.
Transportd la victima desde Hasta
Tipo de Transporte Ambulancia Basica Ambulancia Medicada Lugar donde recoge la Victima Zona U R
IX. CERTIFICADO DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DELACCIDENTE O EVENTO
Fecha de Ingreso  25/07/2022 alas 08:42 Fecha de Egreso 29/07/2022 alas 12:31
Codigo Diagnéstico Principal de Ingreso $828 Cédigo Diagnostico principal de Egreso 5828
Otro Cédigo Diagnostica Principal de Ingreso S400 Otro Codigo Diagnostico principal de Egreso S818
Otro Cédigo Diagnostico Principal de Ingreso S602 Otro Cédigo Diagnostico principal de Egreso
RAMOS GUERRERO
ler Apellido del Médico o Profesional tratante 2do Apellido del Médico o Profesional tratante
ARMANDO FABIO
ler Nombre del Médico o Profesional tratante 2do Nombre del Médico o Profesional tratante
Tipo Documento CCXCE PA  No. Documento 98385336 Numero de Registro Médico 000867
X. AMPAROS QUE RECLAMA
VALOR TOTAL FACTURADO  VALOR RECLAMADO ALFOSYGA
GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS 0.00 0.00
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA 0.00 0.00

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, procedimientos,
medicamentos, insumos, suministros, materiales, dentro del anexo técnico numero 2.
X1. DECLARACIONES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.

Como representante legal o Gerente de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, declaro bajo la gravedad de juramento que toda
la informacién contenida en este formulario es cierta y podra ser verificada por la Compafiia de Seguros, por la Direccién de
Administracion de Fondos de la Proteccién Social o quien haga sus veces, por el Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y
Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General de la Reptiblica de no ser asi, acepto todas las
consecuencias legales que produzca esta situacion. Adicionalmente, manifiesto que la reclamacion no ha sido presentada con
anterioridad ni se ha recibido pago alguno por las sumas reclamadas.

P Y ] Clinica
*ff‘ AL Las Vegas

B TR T

JUAN CARLOS POSADA TOBON
NOMBRE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE




No Semos Grandos Contribayentes. Responsables do 1WA Autaracion Numeiacion

G

INVERSTONES MEDICAS DE ANTIOQUILA 5.A.
NIT 200.044.402-9

Calle 2 Sur & A6-5% MEDCL: -

Teléfune: 3159000 - Fax: 31117273

{-mail; facturaeiectronica@clinicalasvegas.com

Clinica

fquiron

prefua: CVFV - Vigencla 12 Meses,
Tipo de operacion: S5-SinAporte
Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta

CUFE: 034968f05b9d9fd3359fae85b1381d2f7d2b4ad8264542bf3cdd6a6c9066584c65194c04bbF7 5¢4c3aa002eefe7c6fB5

Pagina 1 de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.CVFV3392113
INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.

18764930531 130 del 2022-06-26 numeracian el 34/7 586 al 3440000

FECHA GENERACION

2022[ 07 ] 29 ll!::D'af

FECHA VENCIMIENTO

20221 08 I 28 i

CLIENTE. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A - SOAT PACIENTE: GAVIRIA USMA CARIGS MARIC FECHA TNGRESO; 2027-07-25 08:17:09 -
NIT/ID: 560002184-6 ID: OO 1015277247 FECHA EGRESO: 2027 -0/ 29 17:41:00
DIRECCION: CRA. 7 24-89 TORRE COLPATRIA - BOGOTA TELEFONO: 311257/843 TIP USUARTQ: OTRG
-MEDELLIN POLIZA: U DIAS: 4,00
TELEFONO: 2519462 AUTORIZACTON; 5576612 Forma de Pago: (reqiio
CONSECUTIVO INTERNO: 5576612
IDOCUMENTO: 557661-2
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIC | % IMP| VALOR IOTA:
1 ¥90707  [REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SN FLIACION INTERNA DE FRACTURA DF 1.00 348,000.00 4B, 000, 10
TIBIA ¥ PERONE-HONORARIOS MEDICOS FSPECIALIST-UNID:NAR |
2 795602  REDUCCION ABIERTA DF EPIFISIS SFPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJACIO 1.00 190, /00.00) 19U, /05,07
N-ANFSTESIA HOMNGRARIOS PROPIOS- JND. NAR
3 /95602 REQUCCION ABTERTA DE EPIFISZTS SEEARADA DE TIBIA O PERONE CON | DACTO 1.00 327,200.04 327,20G.00
N-HONORARLIOS MEDICOS LSPECIALIST-UND:NAR
4 765502  [REDUCCION ABTERTA DI EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONL CON FIIACIO 1.00 89,400.00) £9,400.00
N-AYUIZANTIAS QUIRURGICA-UND : NAR
5 867201 COLGAID LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMET 1.00 524,000.00 524 000.00
ROS CUADRADOS-MATERIAL MEDICO QUIRURGICO-UND:NAR
G 867201  |CCIGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DCS CENTIMET 1.00 716,000.00 Y1E,000.00
ROS CUADRADOS-HONORARIOS MEDICOS ESPECIALIST-UND:NAR /
7 867201  |COLGAIO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DI: VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMET .00 205./00.00 20045,700.00
ROS CUADRADOS-AYUDANTIAS QUIRURCGICA-UNMD MNAR
8 867201  |COLGAIO LOCAL DF PIEL COMPUESTD DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMET 1.00 1,140%,300,00 L 105,300.00
ROS CUADRADGS-DERECHOS SALA CX- REC Y-UND:NAR
9 867201  |COIGAIO LOCAIL DE PIEI COMPUESTC DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMET 1.00 424,000,00 424,000.00
ROS CUADRADOS-ANESTESIA HONORARIOS PROPIOS-UND:NAR
L 10A002  [INTERNACION COMPLEIIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL-UND:NAR 4.00 367,700.004 LA 70,800,070
11 873121  [RADRIOGRAFIA DFE HUMERO-UND: NAR 3.00 73,000.00 219,000.00
12 830701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENFERAI-UND:NAR 1.00 &5, 700,00 B, VU0
13 G02045 TTEMPO D PROTROMBINA [TPT-UND NAR 1.00 40,300.00 A0, 300 04
14 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL I TRPI-UND: NAR 1.00 39,300.004 39,3001
15 902210  [HEMOGRAMA TV (HEMOGLOBINA HEMATGLRITO RECUENTO'DE ERITROCITOS IN 2,00 27,700.00) B9, 406,00
DICES FRITROCITARIOS LFUTOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA '
QUE TARIOS Y MORICIOGIA FILFCTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIADO-UN
i NAR
16 90281 IGLUCOSA BN SUERO U QTRO FLUIDO DIFTRENTE A QRINA-UNG:NAR 1.00 16,700.00 16,700.0¢
17 903876  [CREATININA EN ORINA PARCIAL-UND:NAR 1.00 16.000.00 16,000,070
18 931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD-UND:NAR 2.00 25,700.00| 51,400.0¢
19 $22201  |5ALA ESPLCIAL DE PROCEDIMIENTOS-UND:NAR 1.00 277,700.00 277,700,040
20 555114 MATERIAL DE SUTURA Y CURACION AGENTES Y GASFS ANESTESICOS BN SA| 1.00 77,000.00 47,000.06
A DE PROCEDIMIENTOS ESPECIAL-UNID:NAR
25 101095 3ML DE SOLUCION SALINA EN JERINGA PRELLENADA-UND:NAR 35.00 3,100.c0, .00 108,500, 00
z | 19935303-3 |[ACETAMINOFEN 500 MG TAB-UNI:NAR 22.00 B1.82 1,800,041
NOZBEO1
23 | 19955886 1 DICIQFEN 50MG+CODEINA 50MG (I ERTUS FORTE-UND:NAFR 70.00 6,315.00 176,700.00
MOTABSS
24 19961663-1 [CEFAZOLINA 1 G POUVD PARA RECONSTITUTR-LINT: NAR 16.00 41,893,774 0.40 A1, 80G.C0
101DE04
20 200,1759-5 ACETAMINOFEN 500MG « CAFEINA 65LMG TAB (DOEX FORTHEUND:INAR 30.00 2,430,000 ‘a“.?,'_!r“:{;..‘,f'rl
NOZBESL
26 210310 |CATETER INTRAVENOSO 18X1-1/4 YIALON 425168704 UND: NAR 2.00 7,300.00 14,6000
R 210312 CATETER INTRAVENOSG 20X 1-1/2 VIALON 4251644-04-UND :NAR 1.00 7,300.00 7, 0G.00
28 210338 JERINGA HIPOD DES 3CC 21X1-1/2 3P-UND:NAR 3.00 366.6/ 1,200.00
29 210340 PERINGA HIPOD DES 5CC 21X1-1/2 3P-UND:NAR 4.00 375.00 1,500,008
30 210392 WRINGA HIPQD DES 10CC 21X1-1/2 3F-UNID:NAR 15.00 560.67 &,500.00
31 24018%  |FQUIFO VENOCL.MACRO,CON Y MRCOGOIMIE-UND I NAR 2,00 2,500.00 5,3014,630!
ONSERVACIONES: R SUBTCT AL 1
1 SCUENTO i
A 1
1MP, CONSUMO
TOTAL FACTURADO
COP/MOG/RED
TOTAL A PAGAR 1
£0MN: QUIMCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA ¥ SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS - —
ELABORC FRLMA ¥ SULO EMISGR FIRMA Y SELLG COIENTE :
_ ¢ N, ]
Caver i, SEGCOLPATRI ARA COLPATAIA SEGURDS 5.4 14 Inerna; 22 339211301 Prog: cltal Usdans farenas JUAN CARLOS ARFHAS AGUDELD 202707 79 15:0/ 41 =
Provusdn: Teonnlsnicn' Carvajal Tecnologie v Servicios 545 - Nombee acl 84 CeN Fnanero - Mt 903211519 Feena vahdacidn DAN: D022 0050 730 0 eom



Ne Semos Grandes Contribuyentes, Responsables del [VA. Autorizacion Numeracin: 1B764030531130 del 2022-06-26 numeracion el 3377586 al 3440000

lrrupa

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.

CI # NIT 800.044.402-9
inica Calle 2 Sur # 46-55-MEDELLIN-Colombia
Telsfono: 3155000 - Fax: 3111772
Ernail; facturaelectronica@clinicalasvegas.com
*quiron

prefijo: CVFY - Vigenoe 12 Meses,
Tipo de operaciéon: 55-SinAporte
Represcntacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 034968f05b9d9fd3359fae85b1381d2f7d2b4ad8264542bf9cdd6a6c9066584c65194c04bbf75c4c3aa002eefe?c6f85

Pagina 2 de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.CVFV3392113

FECHA GENERACION

2[]22] a7 l 29 ]IS:O}’

FECHA VENCIMIENTO

2022’ 08 1 28 I

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.

CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS 5.4 - SOAT

NIT/ID: 860002184-6

DIRECCION: CRA. 7 24-89 TORRE COLPATRIA - BOGOTA
-MEDELLIN
TELEFONO: 2519467
CONSECUTIVO INTERNO: 557661-2
DOCUMENTO: 557661-2

PACIENTE: GAVIRIA USMA CARIOS MARIO
ID: CC 1015277247

TELEFONO: 3112527843

POLIZA: O

AUTORIZACION: 5576612

FECHA INGRESO: 2022-07-25 08:42:00
FECHA EGRESO: 2022-07-29 12:31:00
TIP USUARIO: OTRO

DIAS: 4.00

Forma de Pago: Créaito

CODIGOD

ITEM | DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL
32 240761 TAPON ADAPTADOR ATI LUER SLIP { REF 385100)-UND:NAR 2.00 5,000.00 10,000.00
33 25353-1101 |CEFALEXINA 500MG CAP-UND:NAR 40.00 740,00 29,600.00
DBO1
34 29523-3B05 [SODIO CLORURO 0.9% X LOOML SLN INY-UND:NAR 20.00 4,375.00 B7,500.00
cBol
35 29523-5805 [SODIO CLORURD 0.9% X 500ML SLN INY-UND:NAR 1.00 5,400.00 5,400.00
CBO1
35 29523-6B05 [SODIO CLORURO 0.9% X LOOOML SLN INY-UND:NAR 2.00 7,200.00 14,400.09]
CBO1
37 34363-4N02 DIPIRONA 1G/2ML SLN INY-UND:NAR §.00 1,100.00 8,800.00
BBO2
358 36241-6B01 [ENOXAPARINASODRICA40MG/0.4ML SLN IN(CLEXANE)-UND:NAR 32.00 80,737.50] 2,583,600.00
ABOS
37 367827 REF 04005520 TORNILLO BLOQUEQ STARDRIVE PARA CLAVO EXPERT DE 30MM 2.00 385,150.00, 0.00 770,300.00
-SYNTHES-UND: NAR
40 E19779 04004000 TORNILLO CIERRE P/CLAVOS TIBI @ B-13MM®© PROLONG. O MM JOHN 1.00 334,300.00| 0.00 334,300,004
SON-UND:NAR
a1 MO37233 |4004446 Expert I'N 010 can 1L.330 TAN verde claro-JOHNSON & JOHNSON-UND: 1.00 3.443,400.00 0.00 3,443,400.00
MAR
4.2 MO37304 4005524 Torn-blog 25 L34 p/clavos TAN verde clar -JOHNSON & JOHNSON-LUND: 1.00 385,100.00, 0.00 385,100.00
MNAR
43 MO37306 (4005530 Torn-blog @5 140 p/clavos TAN verde clar -JOHNSON & JOHNSON-UND: 1.00 385,100.00| 0.00 385,100.00
NAR
lva: O.UQ% 0.00
TOTAL LINEAS: 43
(DBSERVACIONES: SUBTOTAL 15,336,500.04
BESCUENTO 0.00
YA Q.04
[MP, CONSUMOD ©.04
TOTAL FACTURADOD 15,326,900.00
COP/MOD/REC 0.00|

TOTAL A PAGAR

15,336,900.04

SON: QUINCE MILLONES TRESCIENTCS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLD EMISOR FIRMA Y SELLO CUIENTE
CC No.
Convemo: SEGCOLPATRL AXA COLPATRIA SEGURDS S 1d Imtema: 27 136201300 Prons clatac Usudnn jaranas 1AM CARI OS5 ASENAS ACUDELD 2022 07-29 150741 &
Provecdor Tecnologice: Carvejel Tecnelogia y Servicios 545 © hamaore o2l SW CEN Fnaacwra - N 8803215510 Focha valicacion DLAN: 2022007729 03:12:10 p.m



INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A, Pagina 1 de 1
C | i«n 1(;3 NIT 800.044.402-9 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.CVFV3399627

Calle 2 5ur # 46-55-MEDELLIN-Colomina
INVERSI A
Teléfono: 3159000 - Fax: 3111773 PUERSEONES MEDRCAS OF ANTIOQUIA 5:A

Email: facturaelectronica@clinicalasveyas.com

hr FECHA GENERACION
Grapg Hioy
SR 2022| o8 | 17 [15:28
FECHA VENCIMIENTO
Mo Somos Grandes Cantribuyentes. Responsables del IVA. Autanizaoion Nurmaracidn: 1876403053 1130 gol 2022-06-26 numcracmn del 337 75K6 al 3440000
arefijo: CVFY - Vigencia 12 Meses 2022 | 09 [ 14 [
Tipo de operacidn: $5-SinAporte :

Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta
CUFE: e763cb6e721d87338c668e1f390a309b7327c049d452ac56c30ea59364e4bb58b72167db083fc9b241f3c41bd64clib54

ICLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A - SOAT PACIENTE: GAVIRIA USMA CARLOS MARIO FECHA INGRESO: 2022-08-16
NIT/ID: 860002184-6 ~ID: CC 1015277247 FECHA EGRESO: 2022-08-15
DIRECCION: CRA. 7 24-89 TORRE COLPATRIA - BOGOTA TELEFONO: 3112527843 TIP USUARIO: AFILIADO (EPS/ASEG, OTRAS)
-MEDELLIN AUTORIZACION: 51201 Forma de Pago: Crédito
TELEFONO: 2510462
CONSECUTIVO INTERNO: 557661 -2
DOCUMENTO: CA-51201-01 :
ITEM CODIGO | DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
il 19925329-3 [TRAMADOL+ACETAMIN 37.54-325MG TB (ZALDIAR)-UND:NAR 30.00 13,306.67 399,200.00
NO2BES1
&
|
TOTAL LINEAS: 1
SRSERVACIONES: SUBTOTAL 399, 200.01
DESCUENTO 0.0
VA 0.0
IMP, CONSUMO 0.0
TOTAL FACTURADO 359,200.00
COP/MOD/REC 0.00]
TOTAL A PAGAR 399, 200.0(]
SON; TRESCIENTDS NOVENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS ~
ELABORO FIRMA ¥ SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC Mo.

Convenia: SEGCOLPATRI AXA COLPATRIA SEGUROS S.A o Interno: 22-3399627-01 Prog: cayfac Usuario: mrevelo MARTHA VIVIANA REVELD ARISMENDY 2023-08-17 15128112 ¢
Yraveedor Tecnoloaica: Carvajal Tecnalogia v Servicios 5.8.5 - Nombra del SW. CEN Financiarp - Mt B50321151-0 Fecha validacion DIAN: 2022/08/17 D:51:39 5 =



No Swmos Grandes Contribuyentes. Responsablas del [VA, Autorizacion Numeracion: JB764030531130 del 2023-06-26 nurmeracidn del 1377586 al 3430000

Grupn

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.

Teléfono: 3159000 - Fax: 3111773

Clinica Calle 2 Sur # 46-55-MEDELLIN-Colombia
o Email: facturaclectronica@clinicalasvegas.com

fquiren

prefije: CVEY - Vigencim 12 Meses,
Tipo de operacidn: SS-SinAporte
Representacidn Gréafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 2efa05e2538b84fbdb584890c72fccf00236e7a551e939e2f3329437f4242a10a3fabffb836aeb618488311868752a2e2

Pagina 1 de 1

NIT 800.044.402-5 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.CVFV3417359

FECHA GENERACION
2022! 09 [ 21 ]18;10

FECHA VENCIMIENTO
2022" 10 | 21 1

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA 5.A.

CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS 5.A - SOAT PACIENTE: GAVIRIA USMA CARLOS MARID FECHA INGRESO: 20.22-09- 21
NIT/ID: B50002184-6 - ID: CC 1015277247 FECHA EGRESO: 2022-09-21
DIRECCION: CRA. 7 24-89 TORRE COLPATRIA - BOGOTA TELEFONG: 3112527843 TIP USUARIO: AFILIADO (EPS/ASEG. OTRAS)
-MEDELLIN POLIZA: O Forma de Pago: Crédito
TELEFONO: 2519462
ICONSECUTIVO INTERNO: 557661-1
DOCUMENTO: CR-48845-01
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |®6 IMP| VALOR TOTAL
1 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERD-UND ! NAR 1.00 73,000.00 73,000.00
[TOTAL LINEAS: 1
(ORSERVACIONES: SIURTOTAL 73.000.0
DESCUENTO 0,00
IVA 0.04
IMP. CONSUMO 0.0
TOTAL FACTURADRD 73,000.00
CORMOD/REC 0.00]
TOTAL A PAGAR 73,000.04
SOM: SETENTA Y TRES MIL PESOS CON CERQ CENTAVOS
ELABORD FIRMA ¥ SELLD EMISOR FIRMA ¥ SELEO CLHINTE
(L No,

Provecdor Teenologice: Carvajal Teenslogia y Servicios S.4,5 - Nomire del SW CEN Fnanciero - Mit BODI211S81-0

Comvenio: SEGCOLPATRT Asa O PATRIA SEGUROS 5.4 idd Inlerny

S3.741 7955-01 Frog- caylac Lsuann 1 arardona CAROLINA ANDREA CARDONA MARTINEZ 2022-09-71 18:10:44 5
fecha validacion DIAN: 2022/09/21 DE:12:28 pom,
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA MEDELLIN

DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA
TELEFONO: 57 6044548230 Ext. 2113 2181 /2182
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBMEDME-DSAN-00414-2023

CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 12 de enero de 2023
OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2023-01-11. Ref; Noticia criminal

051296099352202250541 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: LUIS FERNANDO VALLEJO ECHAVARRIA

FISCALIA 291 LOCAL DE CALDAS

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LUIS FERNANDO VALLEJO ECHAVARRIA

FISCALIA 291 LOCAL DE CALDAS

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CALLE 129 SUR NRO. 48 - 14 TEL. 5803108 EXT. 40385 E-MAIL:

daniel.carmona@fiscalia.gov.co

CALDAS, ANTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
IDENTIFICACION: CC 1015277247

EDAD REFERIDA: 30 afos

ASUNTO: Lesicnes / Evento de transporte
Metodologia:

+ La aplicacion del método 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 Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01 de octubre de 2010.

Examinado hoy jueves 12 de enero de 2023 a las 07:20 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicaciéon de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " El 25 de julio de 2022 iba como caonductor de moto y un carro
particular estaba adelantando en curva y me invade el carril y me atropella... me fracturo la tibia
y el peroné del lado izquierdo. me tuvieron que operar... Actualmente me tienen en fisioterapia.
Sigo con pierna inflamada y la piel es dura y encalambrado.. sigo con cojera... .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA LAS VEGAS. Aporta copia de historia clinica
numero 1015277247, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 25 DE JULIO DE 2022:
accidente de transito en calidad de conductor de moto. Trauma con fractura abierta de la tibia
izquierda, sin exposicion ¢sea. sangrado leve, controlado. se ordenan estudios radiclogicos.
fractura abierta de tibia y peroné multifragmentada, clasificacion gustilo 2. 28 de julio de 2022,
se programd y ejecuto manejo quirdrgico. Se inicia terapia fisica. 2 de noviembre de 2022: Buen
control posoperatorio, radiografia con proceso de consolidacion activo. debe continuar terapia
fisica. Los rayos X permiten observar que tanto en tibia como en peroné, persisten imagenes
radiolucidas notorias. .

ANTECEDENTES: Patoldgicos: no refiere. Quirurgicos: osteosintesis de fémur en el 2017.

L — <

JORGE FERNANDO ACEVEDO RIOS \Q
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
12/01/2023 07:47 Caso: UBMEDME-DSAN-00415-C-2023 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero Unico de informe: UBMEDME-DSAN-00414-2023
Traumaticos: Fractura de fémur izquierdo en el afio 2017, operado.
EXAMEN MEDICO LEGAL

Descripcion de hallazgos

Llega por sus medios, consciente y orientado. Al momento del examen presenta marcha con
cojera leve por apoyo restringido de su miembro inferior izquierdo, pero puede caminar en
puntas de pies y talones. Hay edema residual en pierna izquierda. Presenta rodilla izquierda
estable. Presenta cicatriz de 3 cm de longitud en cara anterior de la pierna izquierda y otra en
cara anterior y tercio medio de la pierna izquierda de 4 cm de longitud. No hay signos de
acortamiento de la extremidad. No hay signos de infeccion. No se palpa callo oseo importante.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica queafecta el
cuerpo de caracter por definir; Perturbacion funcional de érgano de la locomocion de caracter
por definir; Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva
valoracion en tres meses (3), debe aportar copia completa y actualizada de |a historia clinica de
atencion de los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso.

Atentamente, ,
/
f
{
f
/
|
|
|
|
|
1.
|
|
J
(|
|
|
A
1
\
|
|
. | \_/
JORGE FERNANDO ACEVEDO RIOS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
\-.
NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al procesa penal indicado en el oﬁc}g
de remision. no reemplaza ni homolaga a la incapacidad laboral. '-

12/01/2023 07:47 Caso: UBMEDME-DSAN-00415-C-2023 Pag.2de 2



F LA NACION

ALIA GENERAL D
FOI%I\/?gTO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL
F de Recepcion: 15-09-2022
He(;:f]:;? o oo 09:1.1:].?.)
Departamento: Antioqula
Municipio: CALDAS

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMI\,

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:
Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
Ano:

Consecutivo:

Tipo de Noticia:
Delito Referente:

Modo de operacién del delito:
Grado del delito:
Ley de Aplicabilidad:

¢El usuario es remitido por un
Entidad?: . i

05129609935220225054]
5-Antioquia

129-CALDAS

60-Fiscalia General de 1t Nacion
52-SALA DE DENUNCIAS - CALD:
2022

50541

TIPO DE NOTICIA

QUERELLA

TESIONES CULP)SAS ART. 12
MOTORIZADO KCISO 2 - PA. 0 C.2 MED.

NINGUNO
Ley 906

AUTORIDADES

NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QREL 4y,
TE

Tipo de Documento:

Numero de Documento:
Fecha de Expedicion:

Pais de Expedicién:
Departamento de Expedicion:
Ciwﬁd de Expedicién:

CEDULA DE CIUDAI4
1015277247
10-02-2011
COLOMBIA

Pagina 1 de 7
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J} CENERAL DE LA NACION

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Pais de Nacimiento:

Departamento de Nacimierto:

Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:
Edad:
Sexo:
Tiene alguna discapacidl:
Pertenece a alguna de lé
poblaciones de especial
proteccion:
Tipo de Direccion:
Direccién de Corresp
Complemento Direcci
Correspondencia:
Pais de Corresponde™
gepartam%nto de
orrespondencia: ‘
MuniciI;Jio de Corrmdenma:
Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Electroly ser
Por qué Medio
Contactado: dafiosy
Estimacion d

o>Nda:

de

CARLOS
MARIO
GAVIRIA
USMA
COLOMBIA
ANTIOQUIA
g
5-11-19
%5 92

HOMBRE
No

No

COLOMBIA
ANTIOQUIA

CALDAS
3112527843

CARLOSKIKIN20
18
Correo electrénico PEMAILLM

perjuicios;
VICTIMAS
macion sobre la(s) No
;Tien€":
victinr
INDICIADOS
e ipformacion sq)bre el 01051
ﬂe[s} 'mdiciad (S) - afOﬂl
{ntas persong al_l"glég P
: comision del 1pef .
je cuantas d aportar
ene inf rmaCl
DS DEL INDICIADO
» =DULA DE CIUDADANIA
: ocum ‘
Tipo de D Pagina 2 de 7



FISCALIA

Numero de Documento: 3410063
Fecha de Expedicion: 19-10-1977
Pais de Expedicién: COLOMBIA

Departamento de Expedicion: -
Ciudad de Expedicion: -
Primer Nombre: WILLIAM

Segundo Nombre: HUMBERTO
Primer Apellido: HENAO
Segundo Apellido: HENAO

Pais de Nacimiento: -
Departamento de Nacimiento: -
Municipio de Nacimiento: -
Fecha de Nacimiento: -
Edad: -
Sexo: -
Alias: -
Tiene alguna discapacidad: -
Pertenece a alguna de las -
poblaciones de especial

proteccioén:

stiene algun acento en -
particular?:

¢tiene rasgos o caracteristicas -
fisicas particulares?:

¢tiene algun tatuaje, aretes, -
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:

;Pertenece o ha pertenecido a -

algun grupo delincuencial?:

Identidad de género: -

Calidad: -

Nivel Académico: -

Oficio: -

Profesion: -

Direccion de Correspondencia: CALLE 18 21 54
Complemento Direccion de -
Correspondencia:

Pais de Correspondencia: -
Departamento de -
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia: -

Teléfono Celular: 3116481387
Teléfono Fijo: -

Correo Electrénico: -

Conoce el lugar en el que vive la -
victima (ciudad, barrio, punto de
referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja -
la victima (Ciudad, Barrio,
Direccién, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la
victima (Ciudad, Barrio, .
Direccién, Punto de Referencia,
ete.):

Pagina 3 de 7
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1 FISCA

LA

Otro medio de contacto:
Informacion adicional:

¢Sabe usted si hay testigos?:

TESTIGOS

No

¢Cuantas personas fueron testigo -

del hecho denunciado?:

¢De cuantos de estos testigos tiene-

informacién para aportar?:

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

¢Existe o existi6 una relacion
entre el indiciado y la victima?:

No

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que
tiene toda persona mayor de 18 anos de denunciar cualquier hecho que tenga
conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién dqel
deber de denunciar contra si mismo, contra su cényuge o compafiero permanente,
pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos qlue ha)I/a
conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la
presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones
penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.PP v 435 -

436 C.P).

Fecha de comisién de los hechos:

Hora:

Para delitos de accion
continuada;

Fecha inicial de comisién:
Hora:

Fecha final de comision:
Hora:

Lugar de comision de los hechos:

Departamento:
Municipio:
Localidad o Zona:
Barrio:
Direccion:
Latitud:

longitud:

25-08-2022
07:50:00

25-08-2022
07:50:00
25-08-2022
07:56:00

ANTIOQUIA
CALDAS/ANTIOQUIA

Troncal de Occidente 92
6.058487877713403
-75.63007928279721

Pagina 4 de 7
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| GENERAL DE LA NACION

¢Uso de armas?: NO

Uso de sustancias toxicas: NO

RELATO DE LOS HECHOS

JQUE VIENE A DENUNCIAR?:

YO VENGO A DENUNCIAR QUE SOOQY VICTIMA DE LESIONES PERSONALES POR MEDIO
MOTORIZADO

(COMO LE PASO?:

SE HACE CONSTAR QUE EL DENUNCIANTE HA SIDO INFORMADO SOBRE: EL DEBER

DE TODA PERSONA, DE DENUNCIAR A LA AUTORIDAD LOS DELITOS DE CUYA
COMISION TENGA CONOCIMIENTO Y QUE DEBAN INVESTIGARSE DE OFICIO (ART, 67

C.PP); DE LA EXONERACION DEL DEBER DE DENUNCIAR CONTRA SI MISMO, CONTRA

SU CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE, O PARIENTE EN 4° DE
CONSANGUINIDAD O CIVIL, O SEGUNDO DE AFINIDAD, NI A DENUNCIAR CUANDO

MEDIE EL SECRETO PROFESIONAL (ART. 68 C.PP); SI LE CONSTA QUE LOS MISMOS
HECHOS HAN SIDO PUESTOS EN CONOCIMIENTO DE OTRO FUNCIONARIO (ART. 69

CPP); QUE LA PRESENTE DENUNCIA SE REALIZA BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO Y ACERCA DE LAS SANCIONES PENALES IMPUESTAS A QUIEN INCURRA

EN FALSA DENUNCIA (ART.435 C.P), DIGANOS SI LOS HECHOS QUE VA A DENUNCIAR

HAN SIDO PUESTOS EN CONOCIMIENTO DE OTRA AUTORIDAD: NO, DE MANERA )
CLARA Y DETALLADA DIGANOS EL MOTIVO DE SU DENUNCIA CONTESTO: RESULTA ..
QUE EL DIA 25 DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2022 YO ESTABA TRANSITANDO POR i

LA MANZADA PRIMAVERA KM 88+500 METROS CUENTO TUVE UN ACCIDENTE DE
TRANSITO EN EL QE EL SENOR WILLIAM HUMBERTO HENAO HENAO CON CC
3410060 Y TELEFONO CELULAR 3116481387 ME COLISIONO YA QUE EL SE
ENCOTNRABA CONDUCIENDQ EL VEHICULO DE PLACAS DHZ544 TIPO CGEVROLET
AVEQO, PROPIEDAD DE LA SENORA ADIELA SOCORRO RAMIREZ USMA, LA HIPOTESIS
DE CULPABILIDAD INDICA QUE LA COLISION SE DEBIO A ADELANTAMIENTO EN
CURVA EN CONTRA VIA, DE RIVADO DEL ACCIDENTE A MI ME REOCGIERON LOS DE
COVIPACIFICO 1 Y ME LLEVARON AL HOSPITAL DE CALDAS, PERO A MI ME
REMITIERON DE ALLA PARA LAS VEGAS Y EN LAS VEGAS ME TRATARON DONDE ME
DIAGNOSTICARON CON FRACTURA DE TIBIA Y PERONE Y TENIA FISURA DEL HUESO
HACIA ARRIBA, ME HAN REALIZADO CIRUGIAS, PLATINAS, TORNILLOS 6 DIAS DE
HOSPITAL Y TENGO CITA MEDICA EL 21 DE ESTE MES PARA VER COMO SIGUE LA
EVOLUCION DE MOS HERIDAS

e

ABC del Delito

FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA

No

FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL !
No .

FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES.

Si

FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICBF / COMISARIA DE
FAMILIA

No

Pagina 5 de 7
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SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS
VICTIMAS

Si

Informacioén Adicional

TIENE ALGUNA EVIDENCIA QUE APORTAR A LA DENUNCIA:

Si

LA EVIDENCIA QUE VA APORTAR ES:

Documento

¢EN EL LUGAR DE LOS HECHOS O EN SUS ALREDEDORES EXISTEN CAMARAS
DE SEGURIDAD QUE HUBIERAN PODIDO GRABAR LOS HECHOS?:

No

¢(DESFA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?:

DOCUMENTOS

Se hace entrega al usuario de los siguientes documentos:

1. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:
No

2. FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL:
No

3. FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES:

Si

%. I\l’;g,RIKIATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICBF / COMISARIA DE
A s

No

5. SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS
VICTIMAS:

Si

Se informa al usuario que puede consultar su caso y conocer el despacho al
cual se asigno su noticia, de la siguiente manera:

a. Ingresar a la pagina web www.fiscalia.gov.co en la siguiente ruta:
o Servicio al Ciudadano / Consultas / Consulte el estado de su denuncia
o Digite los 21 digitos de su denuncia (estan en la parte superior de la misma
frente a la casilla Caso Noticia) vy luego ingrese los cédigos de validacién que
pide el sistema
o Presione BUSCAR para consultar la informacion
bh. Comunicarse con el Centro de Contacto de la Fiscalia General de la Nacién,
marcando desde su celular al 122 o la linea gratuita 018000919748.
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CERTIFICADO DE TRAD_____

asur:

Emptesa Melrupomv. gtgﬁnsno del Aburrd Sur

Pagina: 1 de 1
El vehiculo de placas OLL68F tiene ias siguientes caracteristicas:
Placa: OLLG8F Clase: MOTOCICLETA
Estado: ACTIVO Servicio: Particular
Marea: BAJAJ Linea: PULSAR 180 NEON
Carroceria: SIN CARRQCERIA Modelo: 2021
Cilindraje: 178 Vin: 9FLA12DYEMAL29510
Motor: DJXCLE06193 Serie: IFLAT2DYBEMAL29510
Chasis: 9FLA12DYBMAL29510 Color: NEGROC NEBULOSA
Capacidad Pasajeros: Pasajeros Sentados: | 2
Capacidad Carga: Puertas:
T. de Operacién: Fecha Exp. T.O
Medidas Cautelares y Limitaciones
*SIN MEDIDAS CAUTELARES NI LIMITACIONES*
Prenda o Pignoraciéon
FECHA INSCRIPCION ACREEDOR ESTADO
16/12/2020 MOVIAVAL S A.S. INSCRITA
Propietario(s) Actual(es)
DOCUMENTO NOMBRE DESDE
Cédula Ciudadania 1015277247 CARLOS MARIO GAVIRIA USMA 16/12/2020
Historial de Propietarios
DOCUMENTO NOMBRE DESDE HASTA
Observaciones
Historial de Tramites
FECHA SOLICITUD TRAMITE ENTIDAD
16/12/2020 11:36:14 Tramite matricula inicial, Tramite inscripcion alerta, AR 1%%%&:\0':“ L5

Dado en LA ESTRELLA, 18 de octubre de 2022 a las 12:03:06 PM

KAROL CRISTINA PALACIO JURADO
CORDINADORA DE GESTION DOCUMENTAL

Usuano que genera el Carlificace: 1020451017 = N e
: ~reea Melrgpls

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL DE LA ESTRELLA

CLT72B SUR 50-120, La Estrella, Antioquia
3124575817
ludynfajardo@hatmail.cam

www.emtrasur.com.co
Calle 79B Sur No 50- 120 Parque Empresarial Promisién — La Estrella Antioquia.
Teléfonos Fijos: 4481028 / 3074779

mail: info@emtrasur.com.co



VIGILANCIA JUVENIL SEGURIDAD

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) GAVIRIA USMA CARLOS MARIO identificado(a) con Cedula de ciudadania
N°1,015,277,247 DE ANGELOPOLIS se encuentra vinculado a la compafiia VIGILANCIA JUVENIL
SEGURIDAD LTDA identificada con NIT 901.188.429-1 desde el VeintiCuatro (24) de Enero del Dos
Mil VeintiDos (2022) desempefiandose como SUPERVISOR.

— El empleado devengaba un salario $ 1,000,000 mas horas extras y recargos de ley, al momento de
' su incapacidad por accidente.

Con un contrato de trabajo firmado a Termino Fijo Inferior a 1 afio

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los VeintiOcho (28) dias del mes de marzo de
Dos Mil VeintiTres (2023) para trdmites personales. Dicha informacién puede ser confirmada en

los nimeros 581 93 41 o 350 666 33 45

Solo se debe\aceptar &sta carta con firma impresa en original.

/"

i% A .:'4 13 ] : 4
«‘.ﬁ?;;'f 4 _;’ Z ?
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’1
g g ! ‘
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" "REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FEHSON‘AL

CEDULA DE CIUDADANIA

wero  1.015.277.247
GAVIRIA USMA

NUMERO

APELLIDOS

CARLOS MARIQ

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO ‘-25'NOV."1 992
AMAGA .
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ M
ESTATURA - G.S.RH SEXO

10-FEB-2011 ANGELOPOLIS

- 5
. - PRt e A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Fecta/ e s

REGISTRADOR NACIONAL

INDICE DERECHO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

R .

_ P-0102200-00290803-M-1015277247-20110409 0026622627A.1 34572485 .

St i
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REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE © A
X7 ) LICENCIA DE CONDUCCION
- Libertad y Orden - No. 1015277247
NOMBRE 7 s
- CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
F-ECH.G'. .Dé NACIMIENTO SANGRE-RH-
25-11-1982 _ T O+
FECHA DE EXPEDICION
09-04-2015

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

’ ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA TTE__‘_!;TTO CALDAS ;
b S e T e e T U
mrps ey -r—-w-—._::'-_-'-'_-:—".“*""“--. b .

CATEGO RIAS AUTO RIZADAS
- CATEGORIA] CLASE DE wza-ncuu.o VIGENCIA | SERWVICIO
4 MOTOCICLETA ¥ MOTOTRICICLO DE o f o=
-2025 | PARTICULAR

| A2 CUALQUIER: mummm 23 PAR]
+ A
] T

i -

g <
3 ; k ;
r 1
H g §
4 s . 7
t s
‘3 3
f 8 I ]
T e 1 .
= Y i ;
i E’ " L] L] .

: g i ;

§ ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL B

e

.. LG02002582056 . .,

|



COSMI

REPUBLICA DE COLOMBIA

B = MINISTERIO DE TRANSPORTE
3" |ICENCIADE TRANSITONo. 10021852348

PLACA MARCA LiNEA MODELO
OLLB8F BAJAJ PULSAR 180 NEON 2021
CILINDRADA CC  COLOR SERVICIO
178 NEGRO NEBULOSA PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIELE CAPACIDAD Kg/PSJ
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2
NUMERO DE MOTOR REG VIN
DJXCLED6193 N 9FLA12DYBMAL29510
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
SFLA12DYEMAL23510 N SFLA12DYEMAL29510 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
GAVIRIA USMA CARLOS MARIO C.C. 1015277247
RESTRICCION MOVILIDAD SUNDAJE  FOTRREDR
DECLARACION DE : : 18 Tioesan
ION DE IMPORTACION E FECHA IMPDRT. PUERT, PRSI
$02020000155859 | 26112020 0 omu
LIMITACION A LA PROPIEDAD m
PRENDA - MOVIAVAL S.A.S. e
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC, TTO. FECHA VENCIMIENTO :
16/12/2020 16/12/2020 I,
ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA ITTOYTT_E MCPAL LA ESTRELLA
r

LTOPO0D455433




FECHA DE EXPEDICIM VIGERCIA

RARTA 5 a5

ST MES DI

AXA COLPATRIA

Al VEL A LAS AT WES LA
2021 12 15 2021 12 18 f.lé:fé” 2022 12 15
e

Mo. DE POLEA. PLACA Na, CLASE DE VEHICLLD CILINDRAJENVATICS MOJELD

4169278600 OLLBBF MOTOCICLETA Particular 178 2021

PASAIEADS MARCA BAJA CARROCEAIA

2 WA ByLSAR 180 NEON SIN CARROCERIA

HNa t4OTOR Mo CHASIS o Ho SERIE R CASACIDAD TEM,

DJXCLEDB193 OFLA12DYBMAL29510 9FLA12DYBEMAL29510 a

APELLEIOS ¥ NOMERE DEL TOMADOR TELEF ONO DELTOMADGR  TIPOOE GOCUMENTG | N3 OE GOCUMENTO GIICAD RESCENCIA TOMADDR

DEL TSNADOR | 0L TOMAGOR

CARLOS MARIO GAVIRIA USMA 3003455192 cc :. 1015277247 LA ESTRELLA

CODIGE DE ASEGURADORA CO0, SUCURSAL EXPECDORA CLAVE PRODUCTOR Ha FCRMULARIO CNIDAD EXPEDICHN

1306 29 56667 4168278600 MEDELLIN

TARIFA AREIA SCAT CONTRIRLICISN FOTYIA TAAN AUNT AMPARCS POR VICTILA naaTA )

. GASTOS MEDICDS GUIRLRG

120 $328.400,00 5164.700,00 $1.800,00 FAFSIACELTISRS ¥ HOSPITALARIOS 800 SALARIOS

TOTAL A PAGAR B HCRPAGIOND FERMAHENTE. 180 MINIMOS
LEGALES
$496.000,00 CORETESAEEmarIoRes 750 DIARIOS
[, GASTOS CE TRANSPORTE Y VIGENTES

Dhasad

MOVILIZAZICN DE VICTIMAS 10

FIRMA AUTOREZADA

CLAUSULA:Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia
que existe una poliza vigente, la vigencia de la pdliza que se expide se modificard, iniciando a partir del dia siguiente de la pdiiza que ya se

encuentra registrada en el RUNT.

El clausulado que aplica a esta pdliza es el cédigo 01/11/2021-1306-P-04-P0001/NOVBRE2021-D00I el cual puede ser consultado y descargado en

nuestro portal www.axacolpatria.co

Descargue su factura electronica ingresando con usuario ¥ contrasefa igual al nimero de documento del tomador en el siguiente
anlacs;https:h‘www.ifacmratrans‘ﬁﬁendo_u'ansflriendo.mmilFat:turaAxaCDil:atﬂaFBSB“-"DOI'IEladuUiﬂEntEfaPPS-"Dﬂftﬁ|_diﬂnfEI’mBnU-’lndEX

Sefior usuario, tengs en cuenta las siguientas

Serior usuario lenga en cuenta ks sigui 7 rtie poriar sempre su
SOAT, lzs autoridades da irdnsito se |o pueden solicitar en cualquier momento.? Recuerde walidar
que su poliza etd registrada en of RUNT. 7 Esté atento al momenta en que deba renovar su poliza.
No tener SOAT Wipente acamea multas econdmican, la detencidn dal vehiculo ¥ en casa de
accidents de transito ol recobra por tndos los costos de b atendicn de ks vicimas del accidente. ?
Adquisra su SOAT en lgares sulorizados.

En caso de actidente de trénsito:

En caso de acddente de ransito:? 51 alguien resulta heddo, debe ser atendido por el prestador de
servicios de salud mas cereano al lugar del accidents siempre que 1anga ia capadidad para brndar
|a atencidn requerida par las vicimas. P Ningin prastader de servicus de sakud det pals pueda
negarse a atender Victimas de accidentes de trdnsila (articulo 195 Decretn Lay 653 da 1993), En
caso

ie anta la Sup jencia Macional de Salud, ? Pam los gaslos meédicos, el
cobra ante |a aseguradora o of Fosyga o debe realzar ja instlucion prestadora de servicos de
salud.? Paaa presantar 1a vech T a8 i quEdans M1y S nequisnd goudic 8

tercesos,

HABEAS DATA
Auleizo a B compafila de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identficada con NIT 8
600021845 4l i d= mis dalos fes para que consule, almacens, administre, raalics
flera, ¥ repocts a s entidades ke izades y aquellas qua
considens necesario, pero en esie GiEmo caso Gna con fines yio icos ¥
plm legal, la inf son dedvada del conirato de sequros y que resulla de lodes las funciones
qua directs o indirectamente 52 les haya olrgadoe 2 kes asegumdoras o sa les olorguen en e fuluro, asi
cofmo novedades, referencias ¥ manejo da la pdiiza y demés servicios que surjan del presente contrato, el
cual cantzen y dectarn aceptar en lodas sus partes. Declaro haber sido informado sobre el tratamlento que
ibirdn los datos p les incorparados en el p conlrato da seguros, asf como sobre los
derachos que me asisten como tiular de los mismos . sobre ka direccidn fisica ylo electrdnica dal
P hla del i da dicha inf iain, Jag cuakes pundo conocer y consultar an la Politica de
Tratamicnio de Daios personales de AXA COLPATRIA en www.axscofatna.co,
i usted reakzd fa adquisicidn del SOAT por nuestros canales digilales, lenga &n cuents que su
infl ién serd uliizeda para fines comertiales, venta cruzada, pubicidad y markeling, tenianda lo
autorizads por ustad y que previamente leyd, comprendld y autonzd en el taxto expuesio,
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FECHA: CALDAS ANT. AGOSTO 19 DE 2022
COTIZACION REPUESTOS MOTOCICLETA
MARCA Y LINEA: BAJAJ - PULSAR 180 NEON

SENOR(a): CARLOS MARIO GAVIRIA
CELULAR O FIJO: 3112527843
CHASIS #: 9FLA12DY6MAL29510
MOTOR # DIJXCLED6193

PLACA: OLL6SF
REPUESTO VALOR UNITARIO TOTAL
MOFLE $435.000 S 435.000
PEDAL DE FRENO $47.000 $47.000
SLIDER $ 180.000 $180.000
RIN DELANTERO $ 560.000 $ 560.000
MONTADA DE LA LLANTA $20.000 $20.000
COLA, PINTURA Y CALCOMANIAS $300.000 $300.000
CALAPIE IZQUIERDO $130.000 $ 130.000
TAPA VOLANTE $167.000 $167.000
CORTA VIENTOS $ 150.000 $ 150.000
TUBO DE MANUBRIO $ 130.000 $ 130.000
ENFOCADOR TANQUE IZQUIERDO Y PINTURA $100.000 $ 100.000
PINTURA GUARDABARROS $ 80.000 $ 80.000
TACOS IZQUIERDO Y DERECHO $ 70.000 $70.000
ESPEJOS $ 70.000 $70.000
PALANCA DE CAMBIOS COMPLETA $ 120.000 $ 120.000
AMORTIGUADOR IZQUIERDQ $137.000 $137.000
SILLA DELANTERA $90.000 $90.000
PINTURA, LATONERIA Y,CALCAS DEL TANQUF $ 350.000 $ 350.000
TAPA LATERAL Y PINTURA $140.000 $ 140.000
$3.276.000
MANO DE OBRA|$ 200.000
TOTAL| $3.476.000

OBSERVACIONES:

1. Esta cotizacion se hace a peticidn del cliente y puede presentar variaciones en el
momento de la reparacidn.

2. lagarantia serd de un mes, y se haran efectiva si la parte fue trabajadaenla
reparacién

3. La cotizacion se realizé con precios actuales en sus repuestos, por lo tanto estan
sujetos a cambios
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JUNTA MEDICO LABORAL IPS S.A.8
NIT: 801.167.990-2
RESPONSABLE DE IVA
TELEFONO: 4440120
DIRECCION: CARRERA 50 A 58 69
MEDELLIN

Junta Médico Laboral

IPS DE CALIFICAGION Y REINTEGRO LABORAL

Autorizacion de numeracion segun resolucién de Facturacion 18764033011894
del 8/08/2022 Hasta el 8/08/2023 del No JML 6.936 al No JML 10.000

 INFORMACION DEL ADQUIRIENTE

Sefiores: USUARIO PARTICULAR

DI s s S v g b
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

[ Nomers

Fecha factura 16/02/2023 12:00:00a. m.

Fecha de vencimiento 16/02/2023 12:00:00a. m.

| Nit/c.c. 22222222-1
. Direccion Cra 50 A 58 69
. Ciudad MEDELLIN
| Teléfono 4440120
Empresa en Mision PARTICULAR /F Abogados

Forma Pago Consignacion cta 5818

Autorizacién 1015277247
Identificacion Paciente 1015277247
Nombre Paciente GAVIRIA USMA CARLOS MARIO

CODIGO . DESCRIPCION  CANTIDAD  VALORUNITARIO DESCTO IVA  VALORTOTAL
T01890264 CALIFICACION DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD 1,00 $ 500.000 % | 0% 500.000.00
i ~ LABORAL PCL (Presencial)
OBSERVACIONES: TRANSFERENCIA 46500 DEL 16 DE FEBRERO DE 2023 PAGO | VALOR ANTES DE IVA $ 500.000

500,000
VALOR EN LETRAS: i
QUINIENTOS MIL PESOS

POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA N°

436-914958-18 A NOMBRE DE JUNTA MEDICO LABORAL IPS S.AS

DESCUENTO

TOTAL FACTURA:
RETEFUENTE %o
RETENA: e s
VALOR TOTAL A PAGAR: $ 500.000

' Para efectos legales esta factura de venia se asimila a la letra de cambio, segun articulo 774 del CC. Después de vencida esta factura cobraremos interés

de mora maximo autorizado por ley.

Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador indica que dicha persona se entiende autorizada expresamente por el comprader para

| recibir la mercancia, firmar el documento, reconocer la deuda y obligar al comprador.(articulo 640 del CC).

Maryori Moreno

" Elaborado Por:

22222222 - USUARIO PARTICULAR

Aceptada Por:

Codigo CUFE: e44fff71da67bf1fBe428b1b744f8b1 9371d5cf8241a49e9c005aa117104a99295706b0ac8278eb3f1c 112880672743

“ o

Factura electronica g por el e Y

S.A.S, Nit.: 816.008.621-0

Yeminus a
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CARLOS ALBERTO GIRALDO OCAMPO

C.C.08.478.782

RECIBO DE CAJA |

[ DIA | MES | ANO ]

CELULAR: 3207485923 -320746 8063 2 [0} |22

SERVICIO LOCAL: $

$

. 130.000

, ~
HOTEL - AEROPUERTO §__ ITunterpid Qm\m_\x&w\m«

AEROPUERTO - HOTEL $

Vereola la Fevreyor .
$

No. DEHORAS__VALOR HORA $

VALORTOTAL —

PLACA: [ w |[M [P |

2 Jleal

s

FIRMA




CARLOS ALBERTO GIRALDO OCAMPO ~ "-iB0 DE CAJA

C.C. 98 478 782 [ DIA | MES | ANO |
CELULAR: 320 748 59 23 - 320 746 80 63 160822
SERVICIOLOCAL:  § $

s 79-900 (i o
HOTEL - AEROPUERTO wwnww i O&w@m«\ %\ && "

AEROPUERTO - HOTEL §$ $
VALORTOTAL

No. DEHORAS___VALORHORA $

pLacA: [y, |[ M ][ P ][ 2 ||o2]

R

FIRMA

\

"\,—



SERVICIO LOCAL: $

AEROPUERTO - HOTEL $

ﬂ CARLOS ALBERTO GIRALDO OCAMPO
C.C. 98.478.782

CELULAR: 320 748 59 23 - 320 746 80 63 —N w O 4 2 N_

RECIBO DE CAIA
[ DIA [ MES [ ANO )

$
WNQ CIET $ \0\\ %\

mﬁ“\f&.ﬁ Es pe Jnl.‘
HOTEL - AEROPUERTO $ \ F

Q&g%@ MWX\ .

No. DEHORAS___VALOR HORA $

VALORTOTAL

PLACA:|\w/ |1

p

2 |le2

e

FIRMA
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CARLOS ALBERTO GIRALDO OCAMPO RECIBO R nmm_b
C.C. 98.478.782 [ DIA | MES | ANO

CELULAR: 320 748 59 23 - 320 746 80 63 m 370 N\W_

SERVICIO LOCAL:

mrQ ood \m\ v

7€.)o e
HOTEL - AEROPUERTO $ .% .\ &\U

Ses e R\\\\Q

AEROPUERTO - HOTEL $

No. DE HORAS____VALOR HORA $

PLACA: [ w (1M JP ][2 Jloo

e

VALORTOTAL

FIRMA




CARLOS ALBERTO GIRALDO OCAMPO ~ -cibO DE CAIA
C.C. 98.478.782 [ DIA [ MES [ ANO )
CELULAR: 320 748 59 23 - 320 746 80 63 yOw 1 |z N_
SERVICIOLOCAL:  §
@Q doo $ \“\“«

HOTEL - AEROPUERTO KZ gree x nu\wM\ =

AEROPUERTO - HOTEL $

ct e \QW\\\%

No. DEHORAS__VALORHORA $

PLACA (v [lm J[p (2 |2

\&/

VALORTOTAL

FIRMA
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CARLOS ALBERTO GIRALDO OCAMPO

RECIBO DE CAJA

C.C.98.478.782 DIA | MES | ANO _
CELULAR: 320 748 59 23 - 320 746 80 63 / M OZ N\uv _
SERVICIO LOCAL: $ $

HOTEL - AEROPUERTO $ m.ﬂ% e : N

el Ao =
AEROPUERTO - HOTEL $ mb\ o7/
No. DEHORAS____VALORHORA $ VALORTOTAL

Paca: | w/ (M ][ P J[2 ][

e

FIRMA

\
















3
i

o


































=)

3
£
g
=
7




Powered by @ CamScanner



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 6759045307787048

Generado el 11 de enero de 2023 a las 13:27:32

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacion alternativa "LA EQUIDAD GENERALES"

NIT: 860028415-5

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Cooperativa De Seguros. Entidad sometida al control y vigilancia por
parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 2948-del 24 de junio de 1970 de la Notaria 10 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). bajo la denominacion SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO,
quien podra usar la denominacién LA EQUIDAD

Escritura Publica No 0612 del 15 de junio de 1999 deJda Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacion social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual
podra identificarse también con la denominacién simplificada "LA EQUIDAD"

Escritura PUblica No 0991 del 01 de agosto de 2000 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacion social por LA EQUIDAD.SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual
podré identificarse también con la denominacion simplificada "LA EQUIDAD GENERALES"

Escritura Publica No 505 del 09 de julio-de 2002 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominacién social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacion alternativa "LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 5588 del 01 de diciembre de 1987

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo es el representante legal de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES, ejecutor de las decisiones de la Asamblea General y de la Junta de Directores y superior de
todos los funcCionarios. Serd nombrado por la Junta de Directores por término indefinido y atendiendo lo
establecido ‘en el articulo 1° del presente estatuto, sin perjuicio de poder ser removido libremente en cualquier
tiempo per-dicho organismo. En sus ausencias temporales o accidentales, el Presidente Ejecutivo delegara sus
funciones en uno de los suplentes designados por la Junta de Directores. Son funciones de la Junta de
Directores autorizar al Presidente Ejecutivo para contraer obligaciones, adquirir, enajenar o gravar bienes y
detechos de conformidad con este estatuto y los acuerdos de la asamblea general y fijar la cuantia de
cohtratacion cuando no verse sobre el giro ordinario de las operaciones, también autorizar la representacion
legal de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES a los vicepresidentes, gerentes de area y gerentes de
sucursales previa solicitud del Presidente Ejecutivo y de conformidad con las normas establecidas por los
organismos de vigilancia y control (Escritura Publica 1167 del 05 de julio de 2005 Notaria 17 de Bogota D.C.)
FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO: Son funciones del Presidente Ejecutivo: 1) Estudiar y preparar
las bases de la politica de Seguros de la Equidad Seguros Generales la cual debe presentar a la Junta de
Directores para su aprobacion. 2) Someter a estudio y aprobacion de la Junta de Directores el proyecto de

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. ?’N MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01 9 CREDITO PUBLICO
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presupuesto. 3) Nombrar y remover a los funcionarios de la Equidad Seguros Generales de acuerdo con la
planta de personal que establezca la Junta de Directores. 4) Hacer cumplir el reglamento interno de trabajo. 5)
Rendir mensualmente a la Junta de Directores un informe sobre las actividades de la Equidad»,Seguros
Generales. 6) Preparar el informe anual que la administracion debe presentar a la asamblea yssometerlo a
consideracion de la Junta de Directores. 7) Dirigir y supervigilar la prestacion de los servicios, cuidar que todas
las operaciones se realicen oportunamente y que los bienes valores y enseres estén” debidamente
salvaguardados. 8) Ordenar los gastos dentro del presupuesto y los extraordinarios segun facultades. 9) Dirigir
las relaciones publicas y encargarse de una adecuada politica de relaciones humanas. 10)/Ejercer por si mismo
o por medio de apoderado, la representacion judicial y extrajudicial de la Equidad Seguros Generales. 11)
Celebar las operaciones, contratos y convenios que versen sobre el giro ordinario de,la-actividad de la Equidad
Seguros Generales y las que autorice la Junta de Directores. 12) Todas las<demas funciones que le
corresponden como Presidente Ejecutivo y representante legal de la Equidad Seguros Generales Paragrafo:
Las funciones del Presidente Ejecutivo que hacen relacion a la ejecucion de-las actividades de La Equidad
Seguros Generales las desempefiara este por si 0 mediante delegacién en los funcionarios y demas
empleados de la misma (Escritura Publica 2238 del 21 de octubre de 2008-Notaria 15 de Bogota).

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Néstor Raul Hernandez Ospina CC - 94311640 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 23/07/2019

Carlos Eduardo Espinosa Covelli CC - 79242457 Representante Legal Suplente -
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 (Sin perjuicio de lo dispuesto en

el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2018029235-00 del dia 5 de
marzo de 2018, la entidad
informa que con documento del
11 de enero de 2018 renuncio al
cargo de Representante Legal
Suplente fue aceptada por la
Junta Directiva en acta 679 del
19 de enero de 2018. Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Ricardo Saldarriaga Gonzalez CC - 71766825 Representante Legal Suplente
Fecha deinicio del cargo: 15/03/2018
Alvaro-Martin Reyes Garcia CC - 79778398 Representante Legal Suplente
Fecha'de inicio del cargo: 21/07/2022
Javier Ramirez Garzon CC - 79373996 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 15/04/2021
Luis José Silgado Acosta CC - 79777524 Representante Legal Suplente

Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. ?’N MINISTERIO DE HACIENDA Y
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Antonio Bernardo Venanzi Hernandez ~ CC - 79464049 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 06/08/2014 (Sin perjuicio de lo dispuesta.en

el articulo 164 del Codigo-de
Comercio, con informacion
radicada con el nUmera
2020032415-000 del-dia 28 de
febrero de 2020,que con
documento del 17 de enero de
2020 renuncié.al cargo de
Representante Legal Suplente y
fue aceptada por la Junta
Directiva en Acta No. 707 del 17
de.enero de 2020. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Cumplimiento,
Incendio, Lucro cesante, Manejo, Montaje y rotura_de maquinaria, Responsabilidad civil, Sustraccion,
Terremoto, Transporte, Vidrios, Accidentes personales, Colectivo vida, Vida grupo, Salud, Educativo,
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nueva y UsadaCooperativo de vida

Resolucién S.B. No 5019 del 09 de diciembre de-1992 Todo riesgo contratista
Resolucién S.B. No 5020 del 09 de diciembre.de-1992 Crédito comercial

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 se elimina el ramo denominado SECAL "Seguro de
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nuevay Usada".

Resolucién S.F.C. No 1712 del 26 de agosto de 2010 Revocar la autorizacién concedida a LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO para operar el ramo de seguro educativo

Resolucién S.F.C. No 1423 del24“de agosto de 2011 revocar la autorizacién concedida a la Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo, para operar los ramos de seguros Colectivo Vida y Salud

Resolucién S.F.C. No 2100del 21 de noviembre de 2014 la Superintendencia Financiera de Colombia autoriza
a La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo para operar el ramo de dafios corporales causados a
las personas en accidentes de transito SOAT.

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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