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Sefiores:

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
Procuraduria Delegada Para Asuntos Civiles

Centro de Conciliacién

E. S _D.

CONVOCANTE: CARLOSMARIO GAVIRIA USMA

CONVOCADOS: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO.
WILLIAM HUMBERTO HENAO HENAO.
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 nimero 94.311.640 0 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 nimero
43.010.085 propietariadel 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 latarjeta profesional Nro. 292.545
del C.S.J., obrando conforme a mandato conferido por e sefior CARLOS MARIO
GAVIRIA USMA, solicito se reparen los perjuicios que sufrié mi poderdante, con ocasion
al accidente de trénsito, ocurrido € dia25 dejulio de 2022, enlaviaLaManza- Primavera
el kilometro 88 mas 500 metros sector “El camionero”, jurisdiccion del Municipio de Caldas
— Antioquia, donde resulté involucrado y contravencionalmente responsable € 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

PRIMERQO: El dia25 dejulio de 2022, enlaviaLaManza- Primaverae kildmetro 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, e cual sufrio un fuerte impacto por el vehiculo tipo automovil de servicio
particular de placas DHZ-544, conducido a momento de los hechos por € sefior WILLIAM
HUMBERTO HENAO HENAO, vehiculo de propiedad de la sefiora ADIELA
SOCORRO RAMIREZ USMA, d cua realizo una maniobra imprudente de
adelantamiento sin tener en cuenta los demas actores en la via, interrumpiendo asi la
trayectoria de la motocicletay ante la falta de precaucion, falta de cuidado e impericiaen €
manejo, genero e siniestro que hoy nos ocupay producto de esto que sele ocasionaran graves
lesiones ami mandante, mismas que fueron atendidas la Clinica Las Vegas.



SEGUNDO: EIl vehiculo tipo automovil de servicio particular de placas DHZ-544 era
conducido a momento de los hechos por e sefior WILLIAM HUMBERTO HENAO
HENAO.

TERCERO: El propietario del vehiculo tipo AUTOMOVIL, marca CHEVROLET, linea
AVEOQO, color GRIS OCASO, modelo 2012, de servicio PARTICULAR, de placas DHZ-544,
eslasefiora ADIELA SOCORRO RAMIREZ USMA.

CUARTO: El falo contravenciona fue resuelto por la Secretaria de Movilidad del
Municipio de Caldas— Antioquia, mediante Resolucion No. 414 de fecha 27 de septiembre
de 2022, determind:

“RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Declarar responsable de la colision y contraventor del
Cadigo Nacional de Tréansito, al sefior WILLIAM HUMBERTO HENAO HENAO
CO1 identificado con cédula N" 3.410.053 por violacion 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 podrén ser cobrados de acuerdo
con €l 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 gjecutoria de la resolucion y presentarlo ante este
despacho dentro del mismo término.

ARTICULO TERCERO: Exonerar de responsabilidad contravencional al sefior
CARLOS MARIO GAVIRIA USMA CO02 identificado con cédula No 1.015.277.247.

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

ARTICULO QUINTO: Sele 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 sei's meses, En
caso de una nueva reincidencia se doblar& la sancion. Se considera reincidencia e
haber cometido mas de una falta a las normas de transito en un periodo de seis meses"

QUINTO: En e accidente de transito que involucro los vehiculos de placas DHZ-544 y
OLL-68F, se le ocasionaron perjuicios de orden patrimonia y materia a sefior CARLOS
MARIO GAVIRIA USMA, que deben ser reparados solidariamente por e conductor,
propietario o directamente por la aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, quien es la encargada de asumir los perjuicios con
ocasion ael contrato de seguro gque amparalos perjuicios que se deriven delaresponsabilidad
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 e decreto 1507
de 2014.

SEPTIMO: El sefior CARLOSMARIO GAVIRIA USMA, |aboraba como supervisor, en
la compafiia VIGILANCIA JUVENIL SEGURIDAD LTDA y devengaba un sueldo



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

OCTAVO: En la actualidad cursa investigacion en la Fiscalia 291 loca de Cadas -
Antioquia por € deito de LESIONES CULPOSAS mediante SPOA No.
0512960993522022-50541, donde figura como indiciado € 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 paracumplir con sus funciones
como supervisor en la compafia Vigilancia Juvenil Seguridad LTDA., por 116 dias totales.

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

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

DECIMO SEGUNDO: Mi mandante & sefior CARLOS MARIO GAVIRIA USMA, se
encuentra legitimado para presentar la reclamacion, por ser e propietario legitimo del
vehiculo tipo motocicleta de placas OL L-68F, calidad aducida que |o ubica en laposiciéon de
beneficiario del contrato de seguro.

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

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

Versami poderdante que € sefior WILLIAM HUMBERTO HENAO HENAO, no respeto
las normas e indicaciones de | as sefid es de trénsito, mas exactamente al realizar unamaniobra
imprudente de adel antamiento sin tener en cuentalos demas actoresen lavia, 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 € impacto y genero
laocurrencia del accidente de Transito.

Frente a lo anterior es claro que existe una violacion clara a ordenamiento del Cédigo
Nacional de Transito, dgjando ver claramente que €l accidente se origina por € actuar
imprudente, negligente del sefior William Humberto Henao Henao a omitir las normas de
Transito 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 €l 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 seflales de transito que le sean
aplicables, asi como obedecer lasindicaciones 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
debera abstenerse de realizar o adelantar acciones que afecten la seguridad en la

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

PERJUICIOS RECLAMADQOS

PERJUICIOSMATERIALES

Contabilizados aca €l dafio emergente (gastos) en que incurri6 € sefior CARLOS MARIO
GAVIRIA USMA, como consecuencia del accidente de trénsito 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, lasumade 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 corresponderd sufragar de su
propio patrimonio, la suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA
Y SEIS MIL PESOS ($3.476.000), por concepto de pago para € arreglo de su
motocicleta.

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

CARLOSMARIO GAVIRIA USMA de5,40%, € 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 tabl as de supervivencia actualizadas con la Resolucion N.° 1555 de julio 30 de 2010 dela
Superintendencia financiera Colombia que indican que la esperanza de vida paralafecha del
accidente es 51,3 gque reducidos a meses es 615,6 porque nacio € 25 de noviembre de 1992
el cual paralafechade accidente contaba con 29 afios.

Paraliquidar e perjuicio en su modalidad de lucro cesante consolidado, € cua corresponde
a (15) meses desde la fecha € accidente (25 de julio de 2022) hasta la presente liquidacion
(25 de octubre de 2023) mi mandante CARLOS MARIO GAVIRIA USMA tiene un
detrimento patrimonia de $838.186 por concepto de lucro cesante consolidado (pérdida de
capacidad laboral), para llegar atal 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).

Laférmula matemética que permite actualizar una suma gue se va generando y acumulando
mes a mes, sefialada previamente se simbolizaasi: VA = LCI x Sn.

Donde,

VA =Vador actual alafechadelaliquidacion.

LCI = Lucro Cesante Mensual.

S =Vaor acumulado de unarenta periddica de 1 peso se pagan veces, a unatasade 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 estaeslasumadel perjuicio por concepto de lucro cesante consolidado.

LUCRO CESANTE FUTURO

Frente al lucro cesante futuro se parte de |os siguientes datos, |a esperanza de vida de (615,6)
meses y descontamos (15) meses que se computaron para € lucro cesante consolidado, €l
nimero de meses a aplicar es 416,6, laformula para calcular €l lucro cesante futuro parami
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 Casacién 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 erogaci én mensual, descontando unatasa de interés puro o técnico
de acuerdo con € nimero de mesadas aindemnizar: 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 (0,0048671)

n = nimero de meses incapacidad futura

(1+i)" -1 (1+0.004867)5%05- 1
o Q— $54.000x = $54.000 x 194,341692 = $10.494.451
i (1+i)" 0.004867 (1+0.004867) 506

TOTAL: $10.494.451 esta es lasumadel perjuicio por concepto de lucro cesante futuro.



PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

DANO MORAL

Conforme alo manifestado en |os hechos de esta solicitud, y apoyado con apego alo 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 a menos realice los
principios de lareparacion integral de las secuelas del dafio que prescribe laley y pregonan
ladoctrinay lajurisprudencia nacional como referente |o expuesto por la Corte Supremade
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 habra de pagérsele la suma de (50) SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES que equivalen a la suma en pesos de ($58.000.000). Toda vez
gue 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 e ambito particular de la personalidad humana en cuanto toca
sentimientos intimos tales como la pesadumbre, la afliccion, la soledad, la sensacién de
abandono o de impotencia que e evento dafioso e hubiese ocasionado a quien lo padece,
circunstancia que, si bien dificulta su determinacion, no puede aparejar € degjar de lado la
empresa detasarlos, tarea que, por 1o demas, debera desplegar se teniendo en cuenta que las
vivencias internas causadas por e dafio, varian de la misma forma como cambia la
individualidad espiritual del hombre, de modo que ciertosincidentes que a una determinada
persona pueden conllevar hondo sufrimiento, hasta €l 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 dela psicologia, y cuya comprobaci6n exacta escapa a lasreglas procesal es, existen
otros elementos de caracter externo, como son los que integran € hecho antijuridico que
provoca la obligacion de indemnizar, las circunstanciasy € medio en que el acontecimiento
se manifiesta, las condiciones sociales y econdémicas de los protagonistasy, en fin, todos los
demas que se conjugan para darle una individualidad propia a la relacion procesal y hacer
mas complga y dificil la tarea de estimar con la exactitud que fuera de desearse la

equivalencia entre el dario sufrido y la indemnizacion reclamada ..." (G. J. Tomo LX, pag.
290) .18

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

Aceptado este dafio por lajurisprudencia como auténomo inmaterial diferente al dafio moral
gue amerita ser indemnizado tal y como acontecié con €l perjuicio fisiologico (sentencia 6
de mayo dd afio 1993 exp 7428) denominado luego dafio alavidade relacion ( sentencia 19
dejulio de 2000 exp 11842), este perjuicio no consiste en lalesion fisicamisma, 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 lavida, privacion de vivir en igualdad de condiciones
de los demas limitacion de simples actividades rutinarias, como las de trotar, correr ir a
piscinapasear, jugar futbol, luego lajurisprudenciamodificanuevamente este dafio mediante
sentencia del 15 de agosto de 2007, exp AG-385 en la cual se adopta la denominacion 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 bgjo la denominacion de “dafio a la salud” con el objeto de sistematizar
la indemnizacion del perjuicio inmaterial en Colombia, alaluz de este nuevo concepto se
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enmarcarian todos los dafios inmateriales diferentes al dafio moral como se hace referencia
en lacitada sentencia:

“De modo que, el dafio a la salud esto es el que se reconoce como proveniente de una
afectacion alaintegridad psicofisica ha permitido solucionar o aliviar la discusion, toda vez
reduce a una categoria los ambitos fisico, psicol6gico, sexual etc., de tal forma que siempre
que e dafio consista en una lesion a la salud, sera procedente determinar e grado de
afectacion del derecho constitucional y fundamental (articulo 49 cp.) Para determinar una
indemnizacion por este aspecto, sin que sea procedente el reconocimiento de otros tipos de
dafios, en esta clase de 0 naturaleza de supuestos. Se reconoce de este modo una valoracién
del dafio a la persona estructurado sobre la idea del dafio corporal, sin tener en cuenta
categorias abiertas que distorsionen el modelo de reparacion 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 ala 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 dteracion grave a las condiciones de existencia, antes
denominado dafio alavidade relacion. Mi cliente no solo letoco soportar los sufrimientos
y la afliccion con ocasion al hecho que genero e dafio, sino que también le quedaron
secuelas permanentes de por vida que no solo desmeoran su aspecto fisico si no que
traen consigo consecuencias que en razon de dicha lesion se producen en la vida
cotidiana , que aunque 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 redlizar etc, Se
cierran muchas posibilidades futuras truncadas prematuramente, se obstaculizan
expectativas, esperanzas y proyectos. Privacion de vivir en igualdad de condiciones con sus
semegjantes, a mi cliente a efectos de conciliacion habra de pagarsele la suma por este
perjuicio de (50) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES que
equivalen ala suma en pesos de ($ 58.000.000).

LAS PRETENSIONES INDICADAS LAS PODEMOS RESUMIR ASI:

1. LUCRO CESANTE CONSOLIDADO................... (8838.186)

2. LUCRO CESANTE FUTURQ..............cueue...(310.494.451)

3. PERJUICIOS MORALES..........ccoccuuveuneeurannnn. (858.000.000)

4. DANO A LA SALUD...........cccvueerneeeneennnnnn. (858.000.000)

5. DANO EMERGENTE........cccuvceuueeeneennnennnnnn. (84.456.000)

TOTAL, PERJUICIOS...........ccoeuuueeuneeeneennnnan. CIENTO TREINTA Y UN

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

FUNDAMENTOS DE DERECHO

LosArticulos2341, 2344y 2356 del Codigo Civil Colombiano, Articulo 16 Ley 446 de 1998,
la cual regula especificamente la responsabilidad por € hecho de las cosas utilizadas en
actividades peligrosas.



PRUEBAS

Documentos que se aportan para sustentar la Solicitud de Conciliacion:

Lo

Poder para actuar
2. Informe Policia de Accidentes de Transito.
Falo de transito Resolucién 414, expedida por la Secretaria de Movilidad del

w

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 OL L-68F.
Constancialaboral.

© o N o g &

10. CopiadelaCédulade Ciudadaniay Licenciade Conduccion de Carlos Mario Gaviria
Usma

11. Copiadelalicenciadetransitoy SOAT delamotocicleta OLL-68F.

12. Cotizacion de reparacion de la motocicleta OL L -68F.

13. Copiade los recibos que acreditan € dafio emergente.

14. Fotografias de lalesion.

15. Copiarecibo 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 accién 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
electronico yeisonladinoll@hotmail.com

CONVOCADOS:

Como empresa aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO., se identifica con € 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 el ectronica donde puede recibir
notificaciones judiciales es: agencia.medel lin@I| aequidadsesguros.coop



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

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

ADIELA SOCORRO RAMIREZ USMA, identificada con cédula de ciudadania nimero
43.010.085, propietaria 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.

Atentamente,
=
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Seflores

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

Procuraduria delegada para Asuntos Civiles
o Centro dfConciliaciin
e -

ASUNTO: OTURGAMIENTO DE PDDEFEE%CIAL

- -

CARLOS MARID GAVIRIA USMA, mayor de edad, identificado con cédula de
civdadania nlimero 1.015.:277.247, actuando en nombre propio, manifiesto que
olorgo podeAgspecial, amplio y suficiente al abogado YEISON JAVIER LADINO
HUERFANO mayor de edad, identificado con I cedula de ciudadania nimero
11.256,155, portador de la tarjeta profesional 202546 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que se presente solicitud de conciliacién extrajudicial en derecho 2
efecto de precaver proceso dsclarativo verbal de menar cuznila por responsabilidad
civil extracontractual donde e conveque al sefior WILLIAM HUMBERTO
HENAD HENAO, quien se identifica con cédula de ciudadania nimero 3.410.063,
como conductor vehiculo de placas DHZ-544, a la sefiors ADIELA SOCORRO
RAMIREZ USMA, identificada con cédula de civdadania namero 43.010.085,
propietaria del vehiculo tipo automdvil de placas DHZ-544 v a la aseguradora LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, con
MLT nimero 860028415-5, represcntada legalmentz por NESTOR RAUL
HERNANDEZ OSPINA, identificado con cédula de cludadanis nimero
04.311.640 o quien haga sus veces, para procurar la indemnizacién de los perjuicios
materiales ¢ inmateriales que me fieron imogados con ocasicn al accidente de
trinsito que se presentd el dia 25 do julio de 2022, en la via La Manza - Primavera
el kilémetro 8% mds 500 metros sector “El camionerd™, jurisdiccién del Municipio
ds Caldas — Antioquia, cusndo conducia la motociclets de placas OLL-68F y fui
colisionado por el vehiculo tipo automavil de servicio particular de placas DHZ-344,

Mi apoderado queda facultado pasa presenier la solicitud de conciliscion y
especialmente pam que me represente &n la audiencia de conciliacibn en el evento
de oo tener la posibilided de asistir, quiere decir ello que mi mandatario tiene
facultades para conciliar o transar en mi nombre v representaciin.

Atentamente,

%ﬁ ﬁél;-’d é‘-—*}ﬂﬁ" {:/

CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
C.C. 1.015.277247 de Angeldpolis - Antioguia.

Fowerad by @ CamScanner
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Alcaldia de

i Caldas

Antiogquis

RESOLUCION NUMERO 414 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022

SECRETARIA DE MOVILIDAD MUNICIPIO DE CALDAS
EXPEDIENTE: R

POR MEDIO DE LA CUAL SE EMITE UN FALLO CONTRAVENCIONAL.

LA INSPECTORA DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE CALDAS,
EN USO DE 5US FACULTADES LEGALES Y ACTUANDO DE CONFORMIDAD CON
EL CONTENIDO DE LAS LEYES LA LEY 769 DE 2002 Y 1383 DE 2040, Y ...

CONSIDERANDO:

Que tuvo conocimiento el Despacho, mediante Informe suscrito por P.T de la
policia de Transito MILTON RESTREPO GONZALEZ con placa Nro.91978 De
la colisibn en transiio ocurrida el dia 25 julic 2022, a las 07:50 horas
aproximadamente; la via mansa — primavera km BB+500 donde estin
involucrados los vehiculos de placas DHZ544 Y OLL6BF, conducidos en su
orden por los sefiores WILLIAM HUMBERTO HENAQ HENAO CO1 identificado
con cedula N° 3.410.063, v el seficr CARLOS MARIO GAVIRIA USMA C02
identificado con cédula N° 1.015.277.247.

ELEMENTOS PROBATORIOS:

Fara lomar una decision de fondo en el presente asunio se cuenta con las
siguientes pruebas:

» |nforme de accidente contentivo de los parmenares de los hechos suscrito
por |.T de la policia de Transito distinguido con las placas N® 91978.

+ Cilacion enregada a los dos conductores debidamente firmada por ambos.

« Mo acude a la audiencia de forma personal el conductor WILLIAM
HUMBERTO HENAO HENAO CO01 identificado con cedula N°® 3.410.063
pero otorga poder escrito sl abogado JUAN CARLOS EERNAL PARRA
con TP 106470, quien acepia responsabilidad de los hechos.

= Se hace presenta ante el despacho el senor CARLOS MARIO GAVIRIA
UsMA CO2 identificado con cédula N°® 1.015.277.247 en compaidiia del
abogado FILI YOAN TUBERQUIA CARDONA con TP 328998, quien
presenta alegatos de conclusion,

Pigma | de 4
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RESOLUCION NUMERO 414 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022

* Plano diagramado,
* Hipitesis 104 “Adalantar invadiendo carrl de sentico contraris” atrbuible al CO1.

ARTICULO 138. COMPARECENCIA. E| inculpade podrs comparecer por sj
mismo. pero si desiyna apoderado éste deberd ser abogado en_efercicio. Ef
Ministeric Publee podrd infervenir en los procesos, de acuerdo con las funciones
que le sean propias.

La constitucion politica de Colombia consagra en el articulo 4, ef deber de fodos
fos nacionales y extranjeros en Colombla acatar | Conslitucién v [as feyes
ademds del respelo y obediencia de eslos frente a las Auloridades legaimenie
esfablecidas.

El articulo 8 do le norma superior sefiala "Los paricularss solo son responsables
ante las autoridades por infringir fa Constitucion v las [ ayas”

Asl mismo el articulo 24 de la carta, establece que "Tedo colombianc con lag
limitaciones que establezca la Ley tene derecho a circular libremente por ef
teritorfo nacional a entrar y salir de é/ y a permanecer y residenciarse en
Colombia” Bajo estos supuestos se demarca la potestad sandonatoria del Estade
como forma de parantizar el acatamiento de la Constitucidn y las Leyes por parte
de |as ciudadanos.

Analizados por el Despacho los elementos de prueba allegados a |a invastigacian
puede hacer las siguientes precisiones:

Claramente se puaede observar segun lo plasmada en el IPAT la Falta de cuidado
y atencion por parte def conductor N1, al tener en cuenta que al impacto sa
preduce al realizar una manicbra imprudente de adelantamiento sin terer en
cuenta los demas actores de la via, El despacho, al considerar que ha lenido a
hien el sefior WILLIAM HUMBERTO HEMAQ HEMAD C01 identificado con
cédula N* 3.410.063 en cabeza de su abogado quien presenta alegatos de conclusicn
aceptando responsabilidad de acuerdo al poder que lo faculta y soiicita se de aplicacian
del at 123 del CNT, Al aceplar suv responsabilidad vy colaborar con ef
esclarecimiento da los hechos materia de esia diligencia y que de esta manera se
levanta ef principio de la economia procesal, por lo cual le serd concedido ia
modaldad de sancidn pedagogica de acuerdo con lo esfablscido en el articuln
123 del cédigo nacional de transito.”

Teniendo an cuenta lo antenor, pudo el despacho concluir gue la causa real de los
hechos proving del vehicule con placa DHZE44 VEH #1 cuyo conductor no fue
prudente al poner en marcha su vehiculo ¥ no tener el deber objetive de cuidada,
guedo asi claro gue el sefior WILLIAM HUMBERTO HENAD HENAOQ G0

Fagnn 2 de 4
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RESOLUCION NUMERO 414 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022

identificado con cédula N° 3.410.063, no extremo sus precauciones: violando con
ella los arficulos 55 y 61 de la ley 762002 v por lo tanto serd amanestado de
acuerde al articulo 123 CNT.

En virtud de o antes expuesto la inspectora ...
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO:. Declarar responsable de la colisidn y contravenior del
Codigo Macional de Transito, al sefior WILLIAM HUMBERTO HENAD HENAD
C01 identificado con cédula N° 3.410.083 por violacitn a los articulos 55 Y B1 de
ia Ley 769 de 2002 y en consecuencia s= le impone una AMONESTACION
consistents en realizar un eurse de educacidn vial obligatorio que debers
acreditar de acuerdo a lo estipulado con el articulo 123 de la Ley 769 de 2002, Y
de no cumplirio se hard acreedor a una multa equivalente a (5) salarios minimos
legales diarios vigertes, mas los intereses moratorios que puedan generarse, ¥
que podran ser cobrados de acuerdo con el aniculo 140 de la Ley 768 de 2002,

ARTICULO SEGUNDO: La asistencia al cursa se debe realizar dentro de los cinco
{05) dias habiles siguientes a la ejecutoria de la resolucién v presemtarlo ante esie
despacho dentra del mismo término.

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

ARTICULO CUARTD: Contra la presente resolucion ne proceds recurso alguna,
segun lo establece & articulo 134 y 142 de la Ley 769 de 2002,

ARTICULO QUINTO: Se le advierte al sancionado que, en caso de reincidencia,
s€ le aplicara las normas descritas en los articulos 26 v 124 del C.N.T.T. "En caso
de reincidencia se suspendera la licercia de conduccién por un %rminc de zeis
meses, En caso de una nueva reincidencia se doblard la sancion. Se considera
reincidencia el haber cometido mas de una falta a las normas de trdnsito en un
periodo de seis mesas”.

Pagna 3 de 4
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RESOLUCION NUMERO 414 DEL 27 DE SEPTIEMERE DE 2022

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

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE. Q
T\\Péi :}%I‘ Wi '{% v 4 - (
NIDIAPATRICIA GAH)Em nfnﬂ o ELIZABETH PINEDA

Inspectora de Transito Secretaria

La presente resolucién se notificd en Estrados dentre de |la misma audiencia.
Cuedando debidamente ejecutonada. Se rotifica vida correo electrénico. folios 4

WILLIAM HUMBERTO HENADQ HENADO JUAN CARLOS BERNAL
Motificado — CO1 Apoederado C01

CARLOS MARIO GAVIRIA USMA FILI YOAN TUBERQUIA CARDOMNA
Notificado = C02 Apoderade C02

Pagira 4 de 4
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Junta Médico Laboral
IPS DE CALIFICACION Y HEI_I'_JTEFHI] LABORAL

IMCTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL YV OCUPACIONAL

_ 1. Informacién general del dictamen e T
Feebia de dictamen: 22027023 ;’I;l:;ﬂ de ealificacion: PCL (Dec 1507 R e

Tipo de ealiflcackin: Oimn

Dsticia wetual: Mo aplica

Munlbre selicitanbe: Carlog Mario Qewino
BES I

Tléfonn: — - 3112527843 Cludad: Bells - Antioquia gf;f::“ Cli 36b N* 42-36 Barrio La

Tipo solicitante: Pecions nuium] Identiflendin: O 1005277247

Caorres Elerridiben: carlmEiKimI0 TRz haltmal.com

2. Informacion general de la entidad calificadora | ]

Nombre: Junta Medico Loboral IPS 5.4 S Tdentificacion: 901 157990-2 Direccibn: Carrera S04 # 58-69 Prado Centro
s . Carreo electrinicn: . ’ . g
Teléfono; 444 0120 il tamisticolabiceaT conios Cindad; Medellin - Antioquia

3. Datos generales de la persona calificadn

T

Nombres y apelibdes: Carlos Maorio Gaviria Ddentificseidn: OO0 - 1005277247 - Direcchiin: Cll 36k N® 4256 Bamio Lo
smn Arrelopalis Cihrieln

Ciudad; Bello - Antioguin Teléfonos; - - 3112517843 Fechn nacimicnto: 2500 1/1902
Lupar: Amagd - Antioguis Edad: 3k aiads) 2 mes(es) Grenero: Masculing

Etapas del elelo vital: Poslacion en edad
ccanomicamente Acliva

Corres ebecirdnicn:
carlnskikin2( | BEdhotmail com

Estadbn civils Unidn Libee Eseodnridad; Bazicn sceundnrin

Tipd msuarie SGSS: Contnbutive {Colizante] KPS EPS Sura

AFP: Porvenir 84 ARL: Axa ealpatria Conpanin de seguros:
NETH, 4. Antecedentes laborales del calificado
Tipe vinculacidn: Dependients TrabajoEmplen: Cheupacion:

Cindign CIUD: Actividad economica;

Empresu: Identificacidn: Direecidn:

Ciuwdad: Teléfono: Fecha ingreso;

Anthglicdad: 14 Meses
Drescripeibn de los cargos desempefadoes v duracidng

Fasar ravisia o loe puested de ln empresa, kacer rondn, s desplaza en mose y se dirige & los diferentes gities donde se predta ol servicio de
vigilancia,
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Eniilad califcadora: Jundn Medico Leboral [P35 5405
Calilicade: Cartos Mong Gavips Usma Dictamen: [B13277247 - 52 Pdzim | de &
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* (opia completa de la historia clinica de las diferontes instiniciones prestadorss de Servicies de Salud, incluyende ka historia clinica
oeupackonal, Entidades Promotores de Salud, Medicing Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, cque
tneluya la informacidn antes, durante y despues del acto médico, pante de la informecion por ejemplo debe sor la version de los
hechos porpare del usaorio ol momento de recibir b alencidn derivida del evento. En casa de mugrie b historin olinica o epicrizis de
pcierdo ¢om cada casa. 52 las insttuciowes prestadorss de servicios de salud MO hubiesen tenido 1 historia clinca, o la misma KO
est: complata, deberd reposar en el expediente certificndo o constarcia de este heeho, easo en ¢f cual, he entidid de seguridad socinl
dehad infarinas eqta anomalia 8 log entes territoriales de sahed, para la imvestigaciin e imposicion de sanceones ¢l que hubicse lugar,

| o v Infor macidn clinica ¥ conceptos : A

Kesumen del caso:

SOLICTTAN CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPCIDAD LABORAL Y GUUFAICONAL MOR ACCIDENTE DE TRANSITC
OCUERRIDO BL DIA ZS0002032 SE ENCONTRABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO IMPACTANID COMNTRA
AUTOMOVIL PRESENTADRD FRACTURA DE TIBIA ¥ PERONE IZQUIERDO SIENDO LLEV A & CLINICA LAS VEGAS,

Resumen de informacion clinica:
MASCULTNG, 30 AROS, UNION LIBRE, BARICA SECUNDARIA COMPLETA, FORMACION EM SEGURIDAD, VIVE EN
LUNICH LIBRE CON LA PARETA, 51N HLIOS, LABORA QOMO SUPERVISOR DE SEGURIDAD,

AP NIEGA. TX: FX DE FEMUR IZQUIERDO, MANEIADD CON MATERIAL DE OSTEQSINTES(S EM EL 2016,

PRESENTA ACCIDENTE DE TRAMSITO OCUREIDD EL DIA 22070022 SE ENCONTRABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE
MOTO TMPACTANTIO CONTRA AUTOMOVIL PRESENTADD FEACTURA DE TIRIA Y PEROME ILZOUIER DO STENDC
LLEVADD A CLINICA LAS VEGAS. DONDE HACEN MANEID DEFRACTURA DE TIBIA Y PERONE IZOUIERDO CON
OSTEDSINTESIE, CULMING TERAPIAS, ACTUALMENTE DADD DE ALTA POR ORTOPEDLA. 51N MANEIDS ADICIONALES,
NI TOMA, DE MEDICACION ALGUNA ACTUAL.

ES INDEFENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARLA, REFIERE INFICULTAD PARA EL APOYO Y DOLOR
PERSISTENTE EN ZONA QUIRLURGICA. MFICLULTAD PARA JUGAR FUTEOL. SE DESPLAEA EN MOTO. DIFICULTAD

PARA ARRODILLARSE, POR HIPERSENSIBILIDAD. REFIERE DISMINUCION DE TNGRESDS DERITH) A LAS
[NCAMACIDADES QUE DURARDMN ALREDEDOR DE 4 MESES.

_._.':.:"“HP_‘-'IE médicos : = ____t

Fecha: 25°07/2022 Especialidad: CRTOPEDIA CLINICA LAS VEGAS
Fesumen:

SE TRATA DE PACIENTE DE 29 AROS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DETRANSITO EL DIA DE HOY 15
M2022 EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CONTRA OTRO VEHICULO CONDICIONANDO TRAUMA EN
PIERNA IZQUIERDA POSTERIOR A ESTO INTENSO DOLOR. 3E ENCUENTRA RADIOGRAFIAS EN SISTEMA AP Y LATERAL
DE FIERNA CON SOLUCION DE CONTINUIDAD OSEA NIVEL DE TERCI) MEDID DIAISIARIC DE TIBIA ¥ PERONE A
DISTINTO NIVEL, X 5828 PACIENTE COMN FEACTURA EXTPUESTA DE TIBIA IZQUIERDA GUSTILO I A QUIEN EN CUARTD
DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES SE REALIZA LAVADD DE HERIDA CANDIDATO & TRATAMIENTO QUIRURGICD
DEFICHITIVO DE OSTEQSINTESIS.

Foehar (6201 171022 Especinlbdad: ORTOPEDIA « CLINICA LAS VEGAS
Resumon:

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 .

Feehar 15027323 Especlalidad: DETOPEDIA - CLINICA LAS VEGAS
Resumon:

Entldad ealificadora: lunm Medico Laboral 1FS 54 5
Calificado: Carles Mana Gavirin Llsma Melamen: 13277247 - 52 Pigiaa I de &



PACIENTECONTINUA CON DOLOR EM RODILLA AL HINCHARSE ADEMAS DE REFERIR MOLESTIAS :
MATERIAL DE OSTEDSINTESIS, S8F CONSIDERA QUE POR EL MOMENTD NO SE DISTINGUE CAUSA DE ﬂ:ﬁﬂr'i{}:l[léiﬂi‘iﬂki
EL DOLOR MAS ALLA DEL PROCESC DE CICATRIZACION, CONSIDERS QUE CON ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS
ACUALES NO SE REQUIERE DE INTERVENCIONES QUIRUROICAS ADICIOBNALES ¥ QUE PUEDE CONTINUAR CON
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA A TOLERANCIA, SE CONSIDERA SECUELAS ESTARLECIDAS ALTA CITA ABIERTA
EN CASD DE CUALQUIER EVENTUALIDAD.

[ AT Pruebas especificas z T ]

Feeha: 255072022 Membre de la prueba: RADIDGRAFIA DE PIERNA
Resumen;

FRACTURA CONMINUTA DE LA DIAGISIS DITAL DE LA TIBIA CON ANGULACION MEDTAL DEL FOCO DE FRACTURA Y
MINIMO DESPLAZAMIENTO DE LOS FRAGMENTOS OSEDS. FRACTURA CON TRAZO DE MARIPOSA EN LA DIAFISIS
DISTAL DEL PERONE SIN DESPLAZAMIENTO SIGNIFICATIVO, i

Fechm 26707/2022 Nombre de Ia prueba: RADIOGRAFLA DE PIERNA
Resumen:

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

Fecha: 21508002 Mambre de la prosha: RADIOGRAFIA DE CONTROL

Resumen:

CON ADECUADA FUACION DE FOCO DE FRACTURA , NOY BIGNOS DE AFLOJAMIENTO DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS, FORMACION DE CAYO OSED,

Fecla: |30 (/2023 Nombre de la prueba; RAYOS X TIBIA Y PERONE IZQUIERDD
Resamen:

TIBIA Y PERONE IZQUIERDO CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS NORMO POSICIONADD CON CALLO DE FRACTURA
HIFERTROFICD OMPLETAMENTE CONSOLIDADD BN AMBAS PROTYECCIONES .

[ Tratamientos medicos y quirurgicos N Gl

Focha: 26072033 [nlervencion o tratamientn; CTRUGHA - ORTOPED A-
Heswmen:

DX: SRIFFRACTURA DE OTRAS PARTEE DE LA PIERNA.HALLAZGOS: SE ENCUENTRA FSRACTURA
MULTIFRAGMENTADA DE TIRIA ¥ PERONE 1ZQUERDA - HERIDA CON EXPOSICION OSEA EM CARA ANTEROMEDIAL
DE PIERNA CON EXPOSICION DE TIBIA ¥ TENDO) CELULAR SUBCUTANED. PROCEDIMIENTO, REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA. COLGAID LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD

ENTRE DOS A CINCD CENTIMETROS.

Fecha: 23705422 Imtervenehdn o tratamiends: FUNDACION CLINICA DEL NORTE
Reswmen:
INICTO TERAPLA FISICA, COMPLETD EL IS 122022 TERA PLA FISIOA,

Entidodd eslificadoru: Junta Medica Laboml 1PS 505
Califcado: Carlos Mario Qevizia Usmn [Metomen; [ 5277247 - 52 Pazima Y e &



| _ - Conceplo de rehabilitacion Ll i |

Process de rehabilitacién: Sininformacion

| 2 Valarucifnes ii_gl calificador o equipo interdisciplinario 3 HrgE |
Fechmn: 22402720123 Expecialidad: MEDICTNA LABORAL.

TALLA. 167 PES: B5.0

F: B

ESTR

CABEZA; MULDEA ORAL HUMEDA

TORAX: CARDIO PILMONAR NORMAL

ABDOMEM: NORMAL

EXTREMIDATIES:

MIEMBROS SUPERIORES: 51N RESTRICCION EN ARCOS DE MOVILIDAD

MIEMBROS INFERIORES

MARCHA INDEFENDIEMTE

DERECHD: BIN LIMITACION EN ARCOSE TIE MOVILIDAD

[ZOUIERDA. CICATRICES # 3, TCM |, 3CM Y 2CM, RODILLA CON MOVILIZACION DE ARCOS COMPLETA. TOBILLO CON
FLEXD EXTENSION CONSERVADA, EVERSION E INVERSION CONSERVADA, FELXION PLATAR 30, EXTENSION 20°,
DOLOR A LA PALPACION MALEOLAR, SIN SIGNDS DE CAMBIOS DE COLORACION. FUERZA 3/5. NO ATROFIAS.
NELROQLOMGICO: SIN PEFECIT.

MEMTAL: ESTABLECE CONTACTD VISUAL, BIEN FRESENTADC, EUTIMICO.

(tros concepios thenboos:

ESTE DICTAMEN NO TIENE VALIDEZ PARA RECLAMOS ANTE SOAT. ARTICULD 14 DECRETO 0567201 5. ARTICULO 142
DECRETCOLEY 0132012

Fundamentos de derecho:
(LEY 100 DE 1983
DECRETD 1205 OE 1864
DECRETD 2463 DE 2001
LEY 776 DE 2002
DECRETO MR DE 2012

Amitlisis v conclusiones:

SE PROCEDE A REALIZAR CALIFICACION DE PERDDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL SEGUN DECRETO
[ 5072004,

DEFICIEMCIAS TITULX ]

FRACTURA DE TIRIA Y PERONE. CAFITULD 14, DEFICTENCTA POR ALTERACION DE MIEMBROE TNFERIORES -
PRESEMTA ARCDE DE MOVILIDAD COMPLETOS DE RODILLA ¥ TORILLO. P

CICATRIZ EN PIERMA IZQUIERDA. CATITULO 6. ALTERACHINES EN FIEL. TABLA 6.1. CLASE. 1.

‘N0 SE CALIFICA DOLOR AL TRATARSE DE DOLOR MECANICO, QUE NO REQUIERE MANEIOS ADICIONALES

TITULD I
ROL LABORAL : ACTIVO SIN REFSTRICCIONES FARA 5U LABOR DE SUPERVISOR DE SEGURIDAD.

k5 6, Fundamentos para la calificacion del origen yio de la perdida de capacidad laboral y ocupacional |
R e e Titulo 1 - Calificacion / Valoracion de las deficiencias R o
| T Dignesteisyorigen : l
[CIE-10 | Diagnéstico | Disgnéstics espacifico [Fecha | Origen |
L¥10  Cicatriz quelside PIERMA LEQUIERDA Accidente SOAT

Fatidsd calificudora: Junm Medico Labocal 115 545
Calificado: Carlos Mare (oviria Usma Dictaneen: 1 5277247 . 51 Pigina 4 de 6



5818 Fraclum de otras pertes de | piema TIB1A Y PERONE IZOUIERDO- Actidente SOAT

[ Deliciencia e [ Capituln [ Tabla | CFF [ CEMI | CFM2 T CFM3 | Walor | CAT | Total |
Deficiencias por akteraciones de 1 piel y fneras § " | NA 00 - 800%,

Yalor combinadn 8,00 %,

[Deflcionein : [ Capitulo| Tabla | CFF [CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Totl |
Deficianca por Alleracion de miembog inferiores 14 411, MA A [ NA  0.00% 0,00
14.12

Valsr combinado. 1,00
| Capituly _ Bl i ' A Valer deficiencia |
Capliule 6. Deficiencias por trastormos de s piel, Tanerss y daifio 2386000, B, 00%
Capitolo 14, Deficiencias por alteracion de las extremidndes superiores e inferiores. 0,00
Vulor final de la combisacion de deficiencias sin ponderar i_' __.B_,H“E |
CFP;: Clase fagtar principal CFM: Clase factor modulader
Formula ajuste khal de deficiencin par tabla: {CFM1 - CFE) = (CFM2 -
CFP) + {CFM3 - CFP)
Formula de Bahtazer: Obtiene ¢l valor de las deficiencins sin ponderar, * (100~ A)
Al Deficiencia mayor valor, B Deficiencin menor valer. L)
Cabeulo final de Ia deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x (1,5 T

| Titulo I1 - Valoracién del rol Ilhnrﬂ,_m.'utmﬂ ¥ Ofras Areas anm;;ﬁhu

el 0 e

[ =R _ Rollaboral

Resriceiones del rol labaoral i}
Restricciones avbqsuficiencia econdmics ]
Restriccionss en fumcion de [a edad cronoldgica 1

Sumatoria rol laboral, autesuficiencia econdinica ¥ edad (%) 10

_ Califieachén otras Areas ocupacionales (AVD)

& @@ e ks diloalkal o dependoiie Bl iafacnlied Bove nodeposdindin ©01 Wihedksd modered, tipeiidescth iookesala.
B 33 Phlwes el geedm, opirrkmaks Brovee. E ud  IHifculisd complow, dopeaicnoas comglom
e T o () Gt ST Tl R o v Lo ver I e o | I o i A e T '
E I'l!rlﬂl_?;‘ v Trema g M e e e S N R Ly R
dl .A'.' o Ajn. - Aplichchia el | d110 | dEIS | aesens | I]EI.'I.] difd | died | T | d1Tr | avsain | g7EL |
e e A I n_ e 0 i 0 0 0 o i
, Lozt poan Loaw §oae Loas 126 [ g0 |ozs | 2o T i [ .0
v | 2 Comunicacion [ d310 | 315 | @30 | d3ES | fBM0 | d335 | 03dS | d3SK | 4355 | ddne
L A L 18 N . o g g 0 o
Tt T T ST N T o R e A I T S I R
& | 3. Movilidad Taat | pars | aan | ows | dais, | adss | dde0 | a4 | ddne | aens | L
T 0 L] (7 il il 1 1] R I i
{ T - ) ] R T B TR 45 4% | 410 :
d¢ | 4 Autocoidado personal | a5la 050 d536 | @0 | A5 | d540: | 430 dL6) | EST0 | dSTIH Ly
] g o | bl oL L0 0 o L o o1 a1 04
: Figi 1}l sa 3 | 84 55 S| 537 58 | 58 | s e
# |5 Vida doméstlen | el | d6I0 | ds200 0| o630 | dedd | dedDE | d6500 | dSs0 | oS4 | deS0e
0 o (0 i i i { i o 0 b
Sumataris total de otras ireas ocupacivmales [20%) B.?- i ]

Entidad calificadora: Junis bMedice Laboral [FS 545
Calificado: Cirles Marko Gaving Usma [Hetnmen: | 03277347 - 52 Figena 5da b



Valor Gaal tiulo 11 | 1.40%,

7. Concepto final del dictamen

Valor final de Ia .;mr.:umcm I;Pnur]mh} Titulo 1 4.00%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titule (1 | 40rs
Pérdida de ls capscidad laboral v ocupaciooal (Tituko 1+ Titake 1) 540
Origen: Accidesle Rieago: SOAT Fecha do estrncturaeifing 130272013

Fecha declurntoria; TR022023

Sustentancion feclia estructurackin y otrss observaciones:
SE ESTRUCTURA CON FECHA DE VALORACION FOR ORTOPEDLA QUIEN DA ALTA MEDICA, N0 SUSCEFTIELE A MAS
MEATAMIENTOS POR EL MOMENTO.

Nivel de perdida: Incapscidsd penuancnbs
parcial
Aveda de terceros para ABC v AVIN No

Muerte: Mo i Fiecha de defuncion:

Anuida de terceros para toma de décisiones: Requiere de dispositivos do apeyo: No

Mi
Enfermedad de alto costo/eatastrdfica; No - Enfermicdad degenerafiva: b Enfermedad progresiva: No
Calificacidn infegral: Mo . Diecisitn frente o JROCL Mo aplica

8. [}rupﬂ- Eallﬂudn-r

\\pﬂﬂﬁ.‘:ﬂ\?ﬁlwhﬁ—f

Maritza Liliana Rueda Beliran
Médico ponente
Médicn Espocialists en Snlud
Creupacional
GREGSINT

Entidad calificadwora: Junia bMedieco Laboral [P5 545
Calificadn: Carles Mano Gavirin Lisma Dictamen: 1X15277247 - 52 Phpina f

de



o [ IDENTIFICACIGN DEL
Clinica Tipo ¥ nimero de idantlicacisn: GG 1015277247
Pacienta: CARLOS MARIO GAVIRIA USWA
L'a 5 veg as Fecha s nacimienio (deifmmiazsa): 28111 082
drus ﬂ'quirr:unE-a L Edad y géners 28 Afog, Masculing
Igentificadar dnico; GETEE1-2 Responsadle. AXA COLPATRIA SEGURDS
5.A

Paging | de 17

NOTAS MEDICAS

Fechar 25072022 0846 - Unicacian: SaLs DE ESPERA BENERAL - Senicio: URGENCIAS
Trege - ENFERMERLA,

AT DE INGRESD
Candigionss dal pacieale al ingreso; Mesmel Bl pasients lega- Camangnda
Aspecin ganeral: Bueno

e deingraso; "SOAT, 3E CHOC CONTRS UM CARRD *

AHTECEDEMNTES PERSOMALES; TRALMS EN FEMUR IZOWUIERDD

ANTECDENTES ALERGIDOS MEGA

PACIENTE CONSCENTE ORIENTADO QINEN SLFRE ACCIDENTE DE TRAMSITD EN CALIDWDH 0F SOMDUCTOR DE MOTOCICLETA,
ACCIDENTE FUE EL DA DE HOY 2507722 COLSIOND COM LN ALTOMOVIL, 0N FX ABERTA DE TIZIA ZOUIERDA 51N
EXFOSIGION OSEA, CON SANGRADDI LEVE CONTROLADC, PULSOS PEDIOS PRESENTES, LLENADD CAPILAR DISTAL NORMAL,
REFIERE QOUE PORTABRA CASCO DE SEGURIDAD EN EL MOMENTD DEL ACCIDENTE, NEGS FERDGS DE COMNBCIENCIa, AL
EXAMEN FISIC0 ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

EE REALIZA INTERROGATORID RELACIAOMNADG CON EL COWID 18

1) En baF Oitimos 14 dias 18 ban tomago prueba paa COVID-197 MO

2. Fa estada sn camlacly con alguna pemons gue pressna cononaming pesiiea o sospecha del mismo™ ND

3. En su casa, hey gigan famikar con aisiamionto por eoransvinus. ¢ sospecha dal mismo an les dliimos 14 diss® MO

4. Ha estado #f culdado de un familiar 0 parsona con coronasirus positvo o sospacha del misme en los dllimes 14 disz? MO

4, Ha presentsdo sirlomas coma?

* Fishirs rmayor o igual a 39°, KD

* Tas MO

" Malestiar general, NO

* DHficultad para respiar, BO

* Dolor al Fagar HO

! Adingmia no

* Dharrea RO

*Womito MO

* Esquama de Yacunizion povig-19 51 MO RECUERDS, CLIAL

* Lugarde msidancia: VEREDA LA FERREIRA CALDAS

* Requiere aigdn flpo oo sefamisnbs:

“Teosde aslamiento

5B REALIZA CLASIFICACICIN OEL PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL, SEGUN PROFOCOLOS
IMSTITUCIONALES [ GORRD, MASCARILLA N39S SOBRE ESTA MASCARILLA QUIRUAGICA GAFAS), ADEMAS SE EXPLICAN TIEMPOS
DE ATENCION SEGUN LACLASFICACION DEL TRIAGE.

S1EM03 VITALES

Pratitin arlesial {mmbg): 130088, Pragiédn aneral madiajmmhbg): 102
Frecutncia candlacadlatiming: 108 Fracuanda respiratonsRespiming: 20
Saleracion da oxlgans: 95%

Tempealre] ). 38 Escata ded dodor; T Eslade de conciencia: Alema

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificaciin del Wage: TRIAGE 3

Feguiriy apoyo madics: Ma ingresd alencisn inical 51

Cordiscta § aegui- desde trizge \ Recomondacionss para valvar s uigencias; 5B INGRESA PARA STENCION

Famado por. BRAHIAN ALEXANDER BEDOYA MARIN, ENFERMERIA, Registro 1020488230, 50 1020486230, &l 28072003 0B-53

Facha: 2ENTR0E2 00:21 - Ubtacidn: SALA DE ESPERA ARL-SOAT - Sarvick: URGERCIAS
Cordiills de usgencias - MEDICIMNA GEMERAL

Clasficacon dal rlege: TRIAGE 3 Cause extema: ACCIDENTE DE TRANSITD

AMEMNESIS
Moliva de consulEnfemedad aclual: Motivg 08 Consuss;
“Me dusla @ perna
Fhmads efecirnicamente Cleciumsarbs mpess aldia 211192022 105540



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tigw y numere de icenlificacion: ©C 1015277 247
= Paclents: SARLOE MARIC GAVIRIA LISMA,
I—'a 5 VE g a5 [Fecha de nacimenio {(do/mm/asaa): 25/11/1952
snge Wguiransali "Edad y género. 29 Ahos, Masculling -
| Identficador unico: S57661-2 Responsable; AXA COLPATRIA SEGUROS
5.4
Fagna z2ds 17
NOTAS MEDICAS
Enfermedad actual

Paoianle fe 29 atos de edad, meiderts oo Amagd, saiste raido por personsl de amdetancsa. Estaca civil union liore, relgion caltico. Refarg
aocidanta da rdnsic al dia da koy 25, 07, 2022 en calidad de corduwctor g2 motaaiclelo, por i@ via da Amaga, vin piblica de circulacitn, dice
que eolicionan eem un vehicalo, ¢a v 2ule lFEuma an plema Fguanda, posienior 3 8310 con inienso doioe y limitacidn funcional. Miega TEC,
nigga fraume an olras partes del cugrpa. En & ambufancia ke admnigtren 50 mg de tramadgal, inmowilizan v irasladan. Esta es la primer
consuta midiza

Aanbasndanles

= Pabologicos: Miega

- Albrgices. Nigga

: Farmatoltgicos: hega

- Quirdnglces; Oa Fémur

- Inmunobdgices: Raclbid 1 dosls de esirazenacs

Se meabla pacienle con EFP 82qun protecalo insblucional, mascentla quinameca, mascars Mg, Mcmogafas, Mo se ealizan pracedimianics
que gEneren aerasoizacin Se repliza levado de manos segun crterdos de fa OMS

. i= han reabradn pruebse pars covid an o8 ulbimos 14 diss O

. En les uimas 14 dlag ha vigjado fuera dal paia? MO

, Ha &stado ar coniacio con Siguna perscna que pragenta corenavinig pesiths o sospecha dal misma? MO '
. En si: casa, hay algun familiar con aislamienio por coronawrus o scepecha del mismo an los ulbmes 14 diag? O
. Ha eslado al culdade ca un famifar o persona con coronayiras positive o sospecha del mismao en los ulbmos 14 dias? NG
. Ha eslado an coniacio cor un familar o parsona que esie en aislamisnto o haya sido contacio de un case sospechosa o positea? Ho
. E= trabajadar da la salid? MO

. & s wrabssder da la galud, ha benids contacio esirechs con Cago coalirmade de coronavirus? MO

. Ha prasentado sEtomas como:

* Fiabre mayor o igusad a 38° ND

" Tos MO

* Wlalesiar general HO

* DFiculad para rasgirar MO

= Dolor &l fragar HO

" Adinamila MO

* [Harmea MG

= Namilg ND

= Pérdida ded gueeto W

* Pérdida ded alfete NG

1 Usled g5 mayoe e B0 afios T MO

Ti. Sufre de dgunas anmarmadades o condieones, coma;

* Diabeims MO

* DA ND

* Argidenies cersbrovasoulanes. MO

* Enfammedad coronaria, MO

" BD

* Lo de panliseiden & INMIUNGE URREGrRE MO

" EPGC MO

* Malmulrician {obesdad- deanuticign]. D

* Fumsdar ke

* A MO

* anfarmededes nmunosuprasoras B

* Ligar domoe resite achuaim anta {al diime mes) AMAGA

[ =l (0 de L PO -

EXAMEN FiZito

Pragion aneral (mmHgk 130083, Pressdn ararial medaimmhbg) 102
Fresuencia respratonea(Seepiming 20

Saturacids de eajgena: 35%

Tempasalurd™C): 38 Edcala del dalar 7 Esladn de conciensia: Alna

Walaracis por gislamas

Crabescmy s cutar

Migmben inleror: Se sbeera herida 8 nival da tercip madio de plems derecha, da aproximadameande 3 om ineald, con 2stgmas de sangrado
olealaso, no hay sxposiciadn de fejidos peofundos, con deformided y dalor | pelpacitn. Se retes immosiizacdn de cartan

RESULTADCS PARACLINICCS.

Eirmado pleairbnicamann Cocuments mprese af dia  21MG202F 10-58 1



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Clinica Tipo ¥ nlrrero de dantificacian: CC 1015277247
Pacienta: CARLOS MARID GAVIRIA USMA
La 5 v‘ega 5 Facha de racimienis (dd/mm/aaas): 26/11/1992
s @Pquironealud Edad y génere: 28 Afios, Masculing
Identficader dnica; S5T661-2 rﬁespnnsabla: AXATOLPATRIA SEGUROS
.5

Fagina 3 de 1:4
NOTAS MEDICAS

Sin masultadas nuevos.

Diagrasticos aclves despsés de la nola: S400 - CONTUSION DEL HOMERD ¥ DEL ERAZC (Resueic), SA0Z « GONTUSION DE OTRAS
PARTES DE LA MURECA, ¥ [E LA MAND {Resuslio), Diagndstico de mgress - 328 - ERACTLIRA OE OTRAS PARTES OE LA PIERMA (En
Estdin], Fecha da dagntstion; 250712002 Edad sl diagnieficn; 25 Mo,

AMALIZIS DEL CASD ¥ PLAN DE MAMEJO
Dagling del paclente: Dhservacion

Ardlizis del cogo: Pacente can cinka EujEssliva de faciure abierts de la piesna, con defiar ¥ sangrada, gin eApasician dsea. Se solicia noy se
ofrece analpesis, refere adminisrasisn recents de ioxside baldnicn, S8 adminEss cubiments arkipdiico, Exphoo conoucta, B paciente cice
enbendar y aoaplas, firma consandirisats informeds

El profesional de I3 saiud carlifica qus segun o relilo y ks lsicnes que presenta of paciante, 804 Conspouance de un accidants de fransks
Flan de manejec a0

anaigasia

Antibiccion.

Firmada por: ELIZABETH AVENDASO ARANGO, MEDICINA GENERAL, Regisire 1040323232, CC 1040323232 &l 2500702022 05-2%

R e B S S RS i S S e e e mn  —  — —

ORDENES MEDICAS

Intemanospitalizacion - IMAGENES DIAGHNOSTICAS
TEMTI2022 0a 28

X PIEAHNA (TIELA Y PEROME] AR ¥ LAT

irqularda

Esiadn Resulads

TOTT YRR SR AR ER SE st TR MM WA A e e e e e T R T B e e e s iy

Infgrnpilss pHalizacion <« MEDICAMENTOS

ZEMTFRA0Z2 0830

CAPIROMNA SODCA 1G2ZM. SLMINY

1 Ampolia, INTRAVENCSA,. CADA R Hrs. par 3 cias

IO Esta medicaments s un AINE

50 vso concemitante con antigeagulsnies aumenta ol Nesgo 4 SArGIEEs

Eslado: TERMIMAD

ntemahcspitaiescicn - MEDICAMENTOS
ZEI7/2023 E-a0

CEFAZDLINA 1| G POLYVO PARA RECONSTRUIR

1 Ampolla, INTRAVENOSA, CADE 8 Hrs, por Bdlas
Estada: CANCELADD

Fecha, 257022 02F - Litcacn: SALADE ESPERA ARL-S0AT - Sanici; URGENCIAS
Heia de antacedantes - MEDICING GENERAL

FEalewante mmunizacones;
o adiconain] el amecedenie:
Facbia 1 dosis de ssirazensdcs

Redevante Guiringicas:
Se edicionaln) & antecedente;
g Fémnur

Aldigicas:
5o adiciona]n) &) anbecedente;
Hiega

Farmacologicrs: =
e adiciona{n) el snbecedenia;
Niega

Patoltghksos:
Firmada elecirénicamenta Documareg mpeso aldia 21102022 106940



10N DEL PACIENTE
Clinica Tipo y ndmero de wentificazkin: CC 1015277247
Pacienis: CARLOS MARIO SAVIRLA USMA |
La 5 Uega o Fecha de nacimiento (ddhmmizaaal: 2611711882
Gl 'E'q..uir-;:.n-..a..u:ci Edad ¥ ganero: 2% Afos, Masoullng
Idenihcador unicy. 5578612 Responsabio: AXA COLPATRIA SEGURDS
5.4
“Pagina £ ga 17

NOTAS MEDICAS
Se adiciora(n) &f anlecedenia
Hiega

Firmada par: ELIZABETH AWEMDARD ARAMGD, MEDICING GEMERAL, Regming 1040323252, CF 1040323233, f T50772022 04:28

Fechia: 25072022 0842 - Ubcaciin SALADE ARL-G0AT - Senvicie: URGENCIAS
Evolucian medica - Apeya - QRTOFEDIA

fahlbpMESES

Subjeiivg: Se lrala de packnte masculing de 2% afos do edad, con aniecedenie de acddere de Lransits of ol de hoy 25. 07, 2022 an
catlidad de conducty e motociclala conirs oiro weniculo cordiconando frauma en pIEmMa EQuisros, pasledics & a8l Con inlansd Dok y
EmRacidn luncicnal, con herida &n pisrmna izquenrds

Obsetive: En cuarte da procedmainbos epsciales de aropedis 58 realiza reduccion camads da fractres g tible @guiena confraccion
kngudingl & inmaviziagion gon ferual psalerics muslepedaliza, manlensiends rrudoaion hasia freguisde de yaso

Rendrindose bBavade de frasirus bamta en cuae doproceldmainos espoiales con sslusian esierd y e aforna herida con aposiios ssteriles.

Cociga faciruader
= WA A 13580

ExAMEM FIZICO

Examen Fislce:

Cmelmomisscular

Miembro infadsor : So encusnita paciands con edremdia pelvics izguierda ainesda con adem s, con aslucion do contiruidad da cuoieda
culanea de paproxidmaments 3 erng de longitud santido ablisue con conlwsion de bordas, axpsiasion de ta)do calugl sunuictaras, sangrado
eECa50, con benada cpialr distal merro adies segundais sin patenls compromi=g neuoaswslar deal,

RESULTAROS PARACLINGOS,

Andlisis de resutados Se encentra radigoralias an sislema AP v lalaral ds pianra con polucon de conlicude ose nivel &8 barcio medio
disfisaric da thia ¥ peroine a diskrio niel,

Diagnéaticos seliven deapuds da la sota: Chagndetica pancipal - SE28 - FRACTLIRA DE OTRAS PARTES OF LA PIERMA (En Eshudin). Facha
dediagnéstcn’ 250702022, Edad al diagnieileo: 26 Afos, 5818 - HERIDA OE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Facha da disgndsticn:;
JEATROEY, Edad al diagndstico: 20 Aflos,

AMALISIE DEL CASO Y PLAN OE MANE D

Andlisis Pacdanta con fracdua axpossta da libks owseda, Suslile |, agulan an cuats de proceicmetnos epscales 58 W reslzia lalvada da
harida y afralnamisnls con apesios esleriles, 8 malzs educcon de fracirus y 38 esishizia con fenila postariar,

Canddals a traimasnig quirisgics definlive con ostensinlesis [clavo encdomedular)

Pisn g marss 1. - Ayung
2. » Examanes pracceralonas
3.« Tralamienba arakpesicos, antbiolico ¥ antRmmbeico

JugtificaciGn de permanencia gn &l seryicia: Resaltian de patalagas,
Firmado por RAMIRD TRUJILLG GOMEALES, CRTOPEDIA, Regisio 13342.15, CE 240624, & 28/07/2002 03,50

ORDENES MEDICAS

Irdarnathospdallzacdn - ESPECIALIDADES

25MTE0E 1000

INTERCOMSULTA FOR ESPECIALISTAEN ANEETESIOLOGIA

Irderconsaia

S rala o8 paciants masculing de 29 gios de edad, con frasirus Expeasia da s ¥ petone Equisio
swaluncion preaparsiona

Estady: TERMINADD

Fimada elecidnicamanta Documendc impeeso al dia. 2TAMICE2 10:50:40



e ' IDENTIFIC E
Clinica Tipa y nimers de igentificacion. CC 104 5277247
Paciante: CARLOS MARIO GAVIRIA LISnaa,
|— a S VE g dS Facha da nacimiente (dd'mm/aaaa): 26/11/1952

G Whquitonizaliic Edad y génerc: 29 Afios, Masculing

ldentficador Onice: 5578612

Responsatie; AXA COLPATRIA SEGUROS|
5.4

NOTAS MEDICAS

e

ORDENES MEDICAS

Infernaheapiiafizacian - LARORATORIS CLIMIGS

250 HTER 100

Tromboplasting, Bompa pancial {FTT]

e trata de paciente massuling de 25 808 de sasd, con fracirus expuesta de fibia v panons Bquisndn
Examanns prosspialodos

Extado TERMIMAOD

Inlenathospliaizaciin - LABORATGRIO CLIMICD

2EOTIDE2 01

TEmps de protrombing TP

e Irafa de peciente masculing de 28 afios de edad, con fracirua eapuesta de fibis v parens izquisrde
EXErManss preaepratorias

Estasa; TERMIMADD

SEmm e o mm R e - ———— B e s —

Intema'haspitalizacon - LASCRATORIC CLIMICD

25703 10:01

Hemograma complaio

Se Wala de pacients masculing di 25 808 02 edad, con FRCNUE expuestE de thia ¥ pemne s
Examanas precapraiodes

Eftade: TERMEMADD

ntermahcepiakzacion - LASORATORMD CLINIGD

IEMTI2023 1004

Craatining an suers

fie trate de paciente masculing de 28 afos de edad. con fractrua expusesta da tiba v perone izquierds
Examnanes preaepraiarios

Estaga: TERMINADC

Infernalhaspializacion - MEDIGAMENTOS

2502022 10:02

CEFAZOLINA 1 G FOLVD PARA RECCNSTRIUIR

T Anpalls, INTRAVENOSEA, CADM G Hrs, por 1 BEMANA

Se Irats o paciente masculing de 79 afins de edad, aon fracirs sxpusata de ki y parne izquisrde
Diamirmii fiesgo da infeccien

Eslzda Cedenada

Inlgrmahoepitalizacicn - MEDICAMENTOS

ZoMITIA02T 10

ENCIAPARING SCDICA S0MGH) 4%, SLM I8

1 Ampala, SLIBCUTANEA, CADA 24 Hes, por 10 diss

Lo reis da pasiente rmascuinog de 25 alks de edad, con fracrua expuesta g Uhia v pedone Eoulerta
Disminurl Aesga de TEP TVP 4 TVE

Estede Ordenade

ImMemahoapitalizackin - MED|GAMENTOS

ASFR2027 1002

acetabliMOFEN S00mg lablata

2 Tablelas, ORAL, CADA B Hrs, por 10 dias

Se irata oe pecienta mascuing 8= 29 rnos de edad. con Tracirug expuesia de fika v parens 2quierdo
Canbnal dal dakar

Earpda: Drdenado

Internahosplalizacagn - PROCEDIMIENTOS

dAOTIE0EE 1304

Redeceiln Abera De Frackura De Tikle Disfisians Con Fijacin inferna

5e Iraté de pacients masouling 48 29 afins de edad, con facirus expussta de s ¥ perane Ezquiarde

Malerial de oEiBopsinesis:
= Clava Endamadular de tiba

i Praseedar; SMITH & HEPHEW

Firmada elegirdnizaments

ST N R S S Bl S BE e == e — e

Fagina Gde 17
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Cacumenio imprese aldia 211102022 102840



. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y numera de ientilicacién: CC 1015277247
= Faclente. CARLDS MARID GAVIRIA USMA
I a5 uegd S Facha de nacimiento (daimmiaeas): 25/11M1992
Groos t'qull"ﬁl'l-.r' jud Edad y génare: 2% Afios, Masculine
|dertiscador Enec, S67661-2 Reaponsabis: AXA COLPATRIA BEGURDS
5.4

Fagina & da 17

NOTAS MEDICAS

S S S S S g R

CRDENES MEDICAS
Tenpo quirugica: 2 haras

Equipe adicienal ingnsificador d aimagenes, mopsa pdiranspaente y fomiquele
Ciantral del dalra mevilziacien femnnpan acokar corvlands vy mejerar cada de vida

Estade TERMINADD

Imernalhospitabiacian - FROGCEDIMIENTOS

2R0TRAOZ2 10:04

COLGHI0 LOCAL DE PIEL COMPLESTD DE VECINDAD ENTRE DS A CINCD GENTWETROS CLUADAS
S frata de pacienis masculing ge 79 ahes de sded, eop fracirnes expuasia de tibie v parare aquisndn

Maberial d= ostecpantesis:
= Glavo Endamedular de tibia

Provgedor: SMITH & NEPHEW
Tiemps wairugico; I hosas

Eguipo sdicioral: imarmdicasar d gémagensa, m.ase mdiranspaania y kxmiquess
Cantral del dolro movilziacion temnrpan acortar Sonviancia y rejorar calica do vida
Ectado. TERMIMADD

Imiernathespilaizacon - TRASLADD

ZOHTR0IZ 16008

TRASLADD A HOSPITALEP AN

S frala de peciente masouling de 29 M08 oa edad, con fracirua expuasia de tioia y perone Tquiama
Trasamignse medice qurnigics defindivia

Extacs TERMINADD

Fecha: ZROZ0E2 1008 - Ubicacdan: SALA BE ARL-S0OAT - Servicia: URGENCIAS
Exctucdin medica - MEDICIMNA GENMERAL

AMAMNESIS
Sanjefivo: MEDICING GEMERAL DE URGEMNCIAS
Chiative: BCG

Diagnoshzos oot aespoes dila nota: Diagnostico prncpel - 58268 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE L& FIERNA (En Estumia), Facha
de diagnéstice: 2SMTAI02Z, Eded ol giagndsbce: 29 Afos, 5018 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA FIERNA, Fecha de diggndaticn:
2507E0I2. Edad 8l magrdstica: 20 Afas

ANALISIS DEL CASD ¥ PLAN DE MANEJD

Anddsis: Ry de pieraa con evidencia de fraciurs dz Hois y perond, e eolicita concapta de ecanadia
Plan 4o manejo; o eropedia

anthidion

anakgesia

Justificacdn de permanencia an el sendicio: por

Fimada por. ELIZABETH AVENDARO ARANGO, MECICINA GENERAL, Registro 1060323232, CC 1040323232, ol 25070022 10:07

“ROENES MEDICAS

Irlernalhesptalzacdn - ESPECIALIDADES
2507022 1007

INTERCOREULTA POR ESPECIALESTA EN ORTCPEDE ¥ TRAUMATCGLOGLA
Inlercomeils

Fimado efactronicamants Dpcwrmenta impreso al dia  2TA W02 105940
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. ORDENES MEDICAS

- IDENTIFICACION DEL PAGI
Clhi nica Tipo y ndmer de idantificacion: CC 1015377247

— -t
= Paciente: CARLDS MARIO GAVIRIA USMA
|—d 5 VE f_:] d5 Fecha de nacimianto {ddrmmiasaa): 28/11/1952
anes B'quinonsains Edad y génerc: 20 Afes, Masculing

Identificador dnico: 557664-2 Responsalle. AXA COLPATRIA SEGURDS
8.A

Faging 7 de 17
NOTAZ MEDICAS

T T e iy e L ]

EEE T TEITOTTOTTST NNOEA L S S e e e e i e B S e e v B e L i

Esfadn; TERMINADD

Fecha: ZE07/2022 08:22 - Ubicacise PIS0 3 EASE 1 = 3Enncic: PS03 - HabilasniCamae: 1094
Evalusitin madics - Trataris - DRTOBEDIA

AMAMMEEIS

Bubjetiva: Seirata da pacients masculng de 29 afos de edad, on priemras hasss de ectann ahaspidlasia con diagneobes de;
« Fracinus aupuesta de fibia y perons izguioerds, mulliragmaerioda, sag, menic dlafisaria tarcio medk con datal

ADVOTA L2 C g

Gugdilks 1l

Dbfetiva; Enfermeria reprota pacignle con signda y coasliante viales denbs de paramiras normales

RESULTADOS PARACLIMICOS

SEn rasuitatan ALEVDS

Diagnésticas acthos después de la nata: Diegnéetico principal - SE2E - FRACTURA DE OTRAS EARTES DE LA PIERMA [En Estudic), Fecha
de diagmistice; 25072022, Edad al diagniaticn: 28 Afos, 5818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERMA, Fecha de dagndelics
25072022, Edad al diagnistico 28 Afies.

AMALISIS DEL CASD Y PLAN DE MAKNEJD

Analisis: Pacients con adecuad avelucion, on impragancionantiviatica, se @ h seitede lurno guingico con disponibivkdiad apra &l dia o ehny
A les 1300

Flar de manaja: Ayuro

Cirvgia Hoy (13:00)

Evaluacion preaparalaria por anesiesiokgia

Justificaciin ag permanencs an & senicly: Raselucion de palolagias.

Firmags par RAMIAD TRUJILLO GOMZALE?, ORTOPEDIA, Regictra 1334215 CE 540604, ol 28M7/2002 0B:23

Fecha: 2ETA0ER 10:46 - Ublcacion: PISO Y FASE 1- Seraclo: PIS0O3 - Habilacien Cama: 3084
Comnsulia preanesidsica - ANESTESHOLOGIA

Tipo de ciregia: Cingis alective
Consenlimento informada: S reguiere Lo bane

Frocedimientos a reaizar FadaceiOn Abieda De Fraclura De Tibia Dialsiaria Con Fijacitn ltams
COLGAID LOCAL DE FIEL COMPUESTD DE VECINDAD ENTRE DOS A CINGD CENTIMETROS CLADRA

REWISION POR SISTEMAS

EXAMEN FISICO

Fresidn arignisl (rmHg) 120070, Présian arterial madiaimmbg): 86, Lugar ioma P ilipmbng superior denscha

Fracuancia cardiscallatimink 72 Pullo{Pulsaimn) 72 Lugas toma pulss: Oximebia e pulss Fracusncia respiraloraRespliming: 18
Saluragin de oxigenc 5%, sin oxigens [FI02) Fraccion inspirada de oxiganal%): 21

Es{ado de conclencla: Alerts

Fasoflgl: 82 Tallalom]. 168 Superdicip corporalim): 1, 86 Ingice d& masa sorparal{Kog/mid): 28

MY HA: | ASA- 3 Maltarmpati; |

VALDRACION DE LA VA ASRER
Cuarias Maiuralkas

Firr.nu:ln alactrdnicarenie Docuemento imprese al dla 2111002022 105540



IDENTIFI L PACIENT

Clinica Tipo y nomero de dentificacién CC 1015277247
Fatiente. CARLGS MARIO GAVIRIA USMA
Las VE‘E}EJ = Fecha de necimianto [ddmmiaasa); 2611111992
supe Whgusironsalud Edad y genero: 29 Afos, Masculing
dentifcador Grica: 557661-2 Fesponsable; AXE COLPATRIA SEGURDS
5.4

Fagina & de 17

NOTAS MEDICAS
Aticulacion 1ermpars - mandibalar Mo pobologeca Apartura ol Mayor de 4 cm Parimabio cervical: Menar de 40 em
Exinns &n del cuelle: Mlayer de 15°

RESULTADOS PARACLINICOS
Arohimis ce resuiacos (28T

Hn: 1§, 1
FHE4E 4
Plaquetas: 305000
Laucosbos: 203560

Creafiningd, ¥4

Tpii2
Iar-1, 8%
Tptd1 8

- Escala SASRING  Tolal §, Riesgo allo, ss mesmiarids ol Bo de prevencidn farmacoligea con HEPM o HNEF 5000 Ul cads B b, asaiads &
profilaxie macinice con madias da gradienie o coenpretitn neumalica mlemuitenta,

ANESTESIA SUGERIDA
Hara de ayuns B haras Tacnica anasiésica sugerida ESpnal Adepla sheslesa sugerioal 56
Obaersacionss: Sofos gavina, 26 afies. sobréposn, sondania, cdentado

me,. fx abiena bba v paronae, sccikdents malo

AP

riaga morbilidades . na s M fenmentos

rex fuma. mo licor ne alergias,

os lamur hacaT afhos, sin complicacionss anasiesicas
wEtUMEl0 2 doRis anlicowd

so sianba besn. s liebss

rSCSrE, 5in scolos

s predichones de va aerea dick

Suang venlilachon

o paplicd ecrics Snestasis radurdes

FUS riesgos, cormplcacones v banelicios

anfende y acepda

Lawy fima el coaseatimienta informado de ansshea
Plan de anesiesia racgquides.

RESERMWA,
RAeserva 08 sErdoio. hlo reguisns
Resgrea de sangna: No

AMALISIE DEL CASD Y PLAN DE MAMNE.FD
Flan de mansgo; Gloemia

Firmade por. ADRIANA ESCOBAR MELGUIZO, ANESTESIOLDGIA, Registre 5TGL-87, OO J43IG6061, of 21072022 10:52
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ORDENES MEDICAS

Internathosplalizactn - LABDRATCRED CLINICD
2B 1052

Glicamia

Estado: TERMINADD

Feche ZEIOTM20E82 10:46 - Ublcacidn: PISO 3 FASE 1 - Senice PISCE - Habitacitn/Cama: 1054

Frmads slecindnicaments Bocumanic impresa gl dig 212022 10080:40
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- . IDENTIFICACION
Clinica Tipo y nOmern de Ienbficacen. CC 1015377347

AL it el b e e A esiaid B
FPaclents: CARLOS MARID GAVIRIA USMA
| i

La = VEQ adS Facha ce nacimienta (ddimmiasas); 260111092

s Wquilrons o Edac y génaro: 78 ARos, Masculing

Idantificador nica: 557661-2 Resporaable. ALA COLPATRIA SEGURGS

54 1
Pagna P da 17

NOTAS MEDICAS
Hela de antecedentzs - ANESTESIOLOGIA

Relevants Quirdrgcos:
5o aficionafn) &l arecadenis;
Iz naca dafos

Habls
Se adisianain) & antacsdente:
naluma. r ligor

{upasianales:
Se adicionaln} 8l antecedenle
SupErdsar dis segundad

Traumaticos:
=& adicicnain) el anecedanie:
accidents mobo b abéana {Bia y perene,

Firmade por: ADRIANA EECOBAR MELGUIZO, ANESTESIOLOGIA, Registn STE2-8T, GG 4906861, of 25007/2022 1052

Fecha 26072002 1314 - Ubizacidn: PISO 3 FASE 1 - Sendcle BISOA - HabilacWaiTama: 1084
Eyolucian madica - DRTOPEDA

AMAMNESIS

Subjetvo: 5o trala oe paclante rrasculing da 73 ahos ce sdad, en priemees haras de estanci shospilalanis con disgnesdica da:

- Fracinia expuesta de Wbia y perene quioerdo, multitagmentsda, seg, mento dalisane terce medio con distal

SCHOITA 42 © 3c

Gusdilie |

Cihjatno: Cirugia progremada a tes 13.00

Dizgndstices actvas deapuis de | nota: Ciagnesiod prncipal - SE28 - FRACTURA DE OTRAS DARTES [E LA BIERME {(En Estudia], Fechs
8 dmgndshicn. 28072022, Edag al disgndmice: 26 Afios. 55718 - HERIDA OE OTRAS PARTED DE LA FIERMA, Fecha de disgnastice;
25/0712023. Edad aldiagnisiiea: 26 Afice.

AMALIZIS DEL CASD Y PLAN DE MAKE SO

Anglisis: Frograma guirungicn oon relraso, e2parsmsen Sontar con dispanddidad de ouirsfang

Plan die maneis: Ayuns
Cirugia

dunificacion de permanadia e o servicio: Resolucian de palologas

Firmada por: RAMIRD TRUJLLO GONZALEZ ORTOPEDIA, Ragising 1334218 CF S40824, ol 26800702022 12:15

Fecha: 26072022 15:51 - Ubscamar: PEEC 3 FASE 1 - Servico: FIS03 - Habitacion/Cama: 3094
Descripcidn operabonia - ORTOPSOLA

Aote quirdngies: 36583 Fecha del acko: 25072022 1408 Tipa de clnugia; Clrugia slectiva
Reimervencitn: No

Consenstimiano infamada; & requen Lo iene

Diagndaiicas activag gespuds dé [ nata) Diagnésicn principal - SEX - FRACTURA DE OTRAS FARTES DE LA PIERMA {Previa, Primarns),
5018 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERMA {Prawial

Hafargos: Sa entusnira fracivra mullifragmentads de fibia y peione izquierda,
= Herida ¢on exposicon 5ea &0 cara anteremadial de pierma son expEcion de tiia v iejide celualr subculanes

Frocadmisntos ralzades: TEETAE - Reduceile Abiena Da Frachurs De Tibia Ciafisiaria Con FRaciln Inferna, Principal 81, Vis &, Reglén
Fimmada electndnicamanta Diocummnto imprese al dls  §104003022 40.50:40



IDE ION
Clinica Tipo y nimero da identficaciin: CC 1018277247
Pacienie: CARLOS MARID GAVIRLA USMA
LaE Vega 5 Fecha de naomients (ddimm/azaa) 25111992
st Wguiironsalic Edad y génaro: I8 Afos, Masculino
Ideriificador tmico. B37681-2 Responsable: AXA COLPATRIA SEGURDS
5.4

Fagina 10 da 17

NOTAS MEDICAS

Tapagrafica Extramicad inferior Clase ge Herida Limpis. .

BAETZ02 - COLEAJO LOGAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINGD CENTIMETROS CUADRA, Principal Mo, Wia B,
Regln Topogrifica Exbremidad infedicr, Clage de Herlda Limpla.

Descipcidn opersida: Ingresa pacients & ala con relrass an progrem s qururgion, guardands prolocalo £ bessguncad para SARS Cova.
und vez bajo efecios die arashesia. se coiota mango Aeusmbion en el tercic madio 48! musie Zgwerdc, se groceds 2 malziar asepsia va
nbisgasa con salucion ¢e clorhaxiding, se calocan campaos quirargicos asiaries, 88 procecs @ reslicar veciamienie con vends esmarch, s
activa iormeguela 2 300 mmHg. 28 procads @ maalizar

-8 b S reafiza via de acoeso quinegioa aalencd infrapabelra con nsicon de S s de onoitud, dsecands par planas i fealizands
nemosiasta con Blesiracuatena, se nside petiendan y 98 maners WAsMandinoss e axpone meiadisis proxmal de tiba se inloredoe punzon
canulnda y ss acdeas & condueld MacuRl | epea guis so malia neducoion abieda de lrackrus g2 pata guis & lamgnala diafara digtal, g2
procede a realzar dmads disfisanc v malafisania, se continga reaizands medicion de langilud 'y diamelis 22 piedede 8 pagsr clave 5
procede a reakzar blogues disklal & mana alzada con 48 tornllies nuadia faterales 52 procede 3 realizar bloquea prodimal 3 irgved di insicion
madial de 3 cmis & oeeca Expane meladis proximal 2 parfora ¥ 68 procede @ Malzar reicoacien de iomilse de bisgueo proximal, s conimua
realzlando celocacion de tapon de cleirs, se probade o abear handas ¥ oelziee claime por plancs, so concluys la VA A

Seprocsce a raalizar

WIS B coninsicion en "2 o bordes laleal ¥ medipl de hande de expsocion osea, se procede o reaizas dilection y esicion de [efda
dosyiiyalziads y fras regualier bordes cutaneso, se conbingu ralsisndo avance de cobagio mio fasciocutanes local, se procede a realzar
saleascinn de puntes snibansionalas v 56 lopre Sene completa de berida, se lava y cubre con asceitos eateries, s candluye 13 VIB B

Maerial g osbecairtaas. Jahneon & Jnonson

" GLAND EXFERT T 100M X330MMO1

ENPERT TROMILO DE CIERRE PARA CLAVD DE TIBRA= 1
‘TOAMILLO OE BLOQUED 5_ 0 A300k=2

TORMILLO OE BLOOUED 5. 0 X340kA=1

TORMILLD OE BLOGUED 8. 0 Xe0iiki=1

Pendicta sanguines 5| Cantkdad: B0
Prefilaxis: Mo
Camplicackin: ko

Muaeskm para palslogla: No
Racusanla de compresas: Comipleo

PLAM CE MANME.ID
Eslaca dal pacante Wiva Cia de canfral: S| ircapacikdad: 84

Flan ce manapd; Sonlrol imagenphog i pastospradurko, continua con analgesicos, anlibiolico y anlivombotico. viglancia nevovasucalr dislal.

Firmado por: RAMIBC TRUJILLO ZOMZALEE, ORTOFECLA. Reglelre 1334215, CE 545524, al 20002022 15:51
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ORDENES MEDICAS

Internameapializacen - ESPECIALIDADES

ZEDT2022 1552

INTERCGOMSULTS POR FISIOTERAPIS

Iréarconsulia

Seirata de pacante masculino de 28 afod ce edad, en premras haras de estanct ahospilalana con GEgnaolico de:
- Frazinig expuasia de iigia y perose zquicerds, mokirsgrmenads. sag, menis dizfisario Ercis medo con diskal
AOVOTA A2 G 0

Cugtilio 1

Ewsbuscion apra esiabloar plan caser de rehakbilbacian

- 8@ aulriza apowo parcial protegde com mulsdas o carminador, limtada a 15 kgs (punta dal pie),

Eslada: Ordenaco

inlesrathospdalizaciin - LABORATORIOD CLIKICS

2B 0E2 1554

HESI53TaME oo pets

Sn lrala d= |:|I'I'JI:'I'r|I: masculing de 29 afios G adad, an PrEErTyas hedas die asfanci ahosplalars con dipgnesbcs dac
- Fracirua apusdta da fhia y parona @quiorrdo, multifagmantacs, seg. menin diafisam texio medio con distal
AOTAAZ C 3

Firmsado glgctrinicamente Decsmento imprese al dia 217102022 108840



o i I DEL PACIENTE
Cllﬂ ca Tipo v numers de iMenlificacion: CC 1015277247
Pacianta: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
LE&S VEQ d5 Facha de nacimiento (ddimm/aaaa). 28/11/1982
G Whguironsaiud Edad y ganera: 29 Afos, Masculino i
loentificador enico: SSTEE1-2 Responsable: AXA COLPATRIA SEGURDS
3.4

NOTAS MEDICAS

T OTE EE me e e N R ——n W RS

ORDENES MEDICAS

Gustila il
Examanes de conber| pastoperatari
Esipdn. TERMINADD

S T S e i S B e e B e e i

InfermahospRalizacdn - IMAGENES DIAGNOSTICAS

2EI0TIHTE 1555

FX. PIEERMAITIEIAY PEROINE] AP Y LAT

Sg Udla g pacients masculing g 29 ados de edad, en prismras horas de estarsi ahcspitaiana cen diagnsolics da
- Fracirua oxpuests de Bbia y perone equicerdo, mulifragmsntada, geg), mento diafsano ras medo con digtal
ADCITA 42 & 3¢

Gustile |

Cortrol postoperatong

Eslado; Resultadg

Irderna‘haspralizacian - IMASENES DIAGACSTICAS

2B07R0EE 1555

FX RODILLA AP ¥ LAT

Setrala de paciente masculing de 29 ados de edad, en priemsss homs de estang! shospliaiana con disgneolics de-
- Fraciua expuesta de (i y perone quicards, muliifrapmentads, e, merke disfeano terck medio con diskal
ACOTA 42 © 3c

Gusdito

Cionlrol posfoperatona

Eslady Resullado

Amnbulatedla/Extema - ESPECIALIDADES

ZEIN7A022 16-68

Remizidn a Oregadia

Remisidn

Se Irats de pacients masculing de 29 afios de sdad, an prameas horas d estanci shospitalara con dagnsatice de-
- FIRCInE expuesta de it y perona izquisends, multfragmentaca, sag. merte diafisar tercls media con cistal
ACVOTA 42 € 3

Gusdilio

Gita o4 contor posotepaorio en @ 8 3 smmanas

Estadoc Ordanado

Amoulaicia/Extema - INCAPACIOAD
FENTIIDAT 1568

frocdese de Transito

Fecha Inicial 2077327 Fecha Fingl 230082027
Mg $a dlas; 20

Prirraga; Mo

Estada: Ordenacks

AmbulatonaExierna - MEDICAMENTOS

2EOTII0ZT 1557

DECLOFEMACO SODICO 50 MG + CODEINA 50 MG (LERTUS FORTE)

1 Tabletas, ORAL, CADR 12 Hrs. gor 10 diss

G trata de pacients masculing de 29 afas da eded, con Eagrsntios de:

- Fractisa epuasta de Wbid ¥ perone izquicerde, rullifragmentada, seg, man dafiears terci madk cen diska
ADNOTA 42 C 3c

Gustile |

Cosilrel de! dolor @ Inflamadan

Estade: Ordenads

AmbulatoriatExtana - MEDICAMENTOS
IGO0 15:57
ACETAMINCTEN S000MG + CAFEINA E5MG TAB [DOLEX FORTE)
| Toblaias, CRAL CAQa 8 Hrs, paor 10 dias
S lrata de packente masculing de 25 afos de adad, con disgnastics de:
-Frectrug expuseta de tibia y parons Equiosrds, mulbirsgmentada, seg. manle diafisario berclo medio con datal
gum.q 47 C 3g
uptiliall

Fagina 11 de 17

IR i BB B Sk e e e RS

Frmade elacirénicamants Dicoumenio mgmas aldis  S1HNZ0ZE 10:59:40



= IDENTIFICACIGN DEL PACIENTE
Clinica Tipo y numers de identificacidn: CC 1015277247
= Facente: CARLOS MARID GAVIREA USMA
l—ﬂS Vega L Fecha de nachmianto [ddfmmiasaa): 251171952
Giug l‘qulmn-.d e Eded ¥ génera: 28 Afos, Masculing g
ke miificador Gnoo. S57iE1-2 Responsable; AXA COLPATRLA SEGUROS
E.A

Paging 12 da 17

NOTAS MEDICAS

e ——— o i B P R R S e . e e i i e o o e i . B A S W CET FE PR R TE e e s e o e s

ORDEMES MEDHCAS

Caonbrol did dodos
Eskada: Ovdonads

Ambulrora/Extama - MEDICAMENTOS

EOTIENET 15,58

EMOMAPARING SO0CA AIMED ML ELM INY

1 Ampella, SUBCUTAMES, CADA 24 Hre. por 4 SERMANAS

Sa frafa e patieste rmasculng de 29 8hos de adad, con diaonsobico dé:

- Fraginug expussia de bbia y perone Eqeioerda, mullivagmeniada, seg. meniz diatisark bercio medio con disls
ACCTA 42 C 3

Gustilla |F

Disminuir iesgo de TER, TVE y TVE

Eslade: Ordenadn

AmbulaforaExierns - MEDICAMENTOS

SBHTI2022 15:58

CEFALEXMA DS CAF

1 Clpsules, ORAL, CADA & Fis, por 10 dias

Se frata de pacanta mesculing die 29 afos de edad, con daagnsolics e

« Fractiua sxpuesta de tikia y percng izquicerde, muliffaprmeantada, seq, mana debsann tercio madio can disiel
ADNDTA L C 38

Gustilia i

Chismirwir siasgo da infaccion

Eslada: Ordenado

BrrondatanaExtara - QORODEMES GENERALES

TENTIPIE2 15:50

Hepias patalivg

Canlicad: 1

Ze brada de pacigsle rhasculng da 28 afos de s0ad, con disgnaatico das
« Frachua expuesta de Shin y perone icogwaerdo, multfragrmensds seg, menlo disfisaca tercis modie con claba
AOMOTE 47 © 30

L

- Manlensr heridas sacag y cubaries

= Apdyo imitado a 15 sre con muletas.

— Monalizar rodika, babilla

Estador Crdenado

Facha: 25072002 1738 - Ubcacin PIS0 3 FASE 1 - Sapvasia PS03 - HabiladoniCama: 3085

Cantan instrumestacidn - INSTRUMENTADOR (&)

Dlagnbstices ackvos ames de ks nola HERIDADE DOTRAS PARTES DE LA FEERNA, FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERMNA
Asn quindrgico: 36583 Focho del sotnc JEI0TCA0E2 1406

Prosadimiamios daspucs de la nom: INJERTO DE PIEL PARCIAL EM AREA EZPECIAL DE MAS DEL CIMNCO 5% DE ZURERFICIE CORP,
Reduceils Abena De Fraciura De Ticda Diafisiaria Con Fjed0n Intema

Tipe de Sontea: Final

Aguas. ¥ 8.

Egtado PP Tonndas Feollos Adujas Instriimental  [Ciros
P abdaminales L

rkolal B

Funal -]

Recuanta compisio: SiEmpaguetadas: Mo
Otrsarvacianes PATOLOGEA N-A
Firnado efecirdncameania Documento mpress al fla 211072028 10058040



= L D cib TE
Clinica Toy numers de icenificacon. CC 1018277247
= - Pacients: CARLDS MARID GAVIRIA USMA
La{:' vEg ds | Fecha de nacmients (dd/mm/zaaa): 2811111992
sano Wiguirgnsalud Edad v pénera: 79 Afiss, Masaulina
Identficadar Unico: BETEET-2 Responsable; AXA COLPATRIA SEGUROS |
=S4

Pégina 93 de 17

NMOTAS MEDICAS

CULTACE: M-8,

HOMBRE DFE CASA COMERTIAL JOMMEOAL
NOMERE DEL SOPORTE: MARITZA PING
MATERIAL MPLANTADO Y CANTIDADES:

1 TORNILLG DE CIERRE PG LIS TIEIA

1 CLAWE TH DE 10X 330 M

£ TORNILLO DE BLOOUED DES X 310 b

1 TORMILLO DE BLOGUED DE & X 34 M

1 TORMILLD DE BLOQUED DE 5 X 40 NI

TENDOE OFFQS- 8101 M0

BUTLRAS ¥ CANTIDADES;

1 WICRYLOCT 1

1 ViGRYL20 GT

JFROLENE 3-0 PSS

DRENES:

CHEPCSITIVOS MEDICOS: (SESUM PROCEDIMIENT

WEDH AMENTOS

COMPLICACIONES: 511 ) MO (X )

CURACION DE PIEL: 51 ( X) WO ) FIXOMIILL, GASS MICROPORE
IMSTRUMENTAL UTILIZADS: EOUIPD BASICO GRTOREDIA S COMPLETD
INDICADORES QUBIICOS: ACEPTADDS KRS HAZ A DS e e
INDICADOGRES BICLOGICOS: 30JELE

LOTE: 24978

GICLC 24968

BUTOGLAVE: 3

METORO DE ESTERILIZACION: VAEOR

Firmada poe: JHON EDWARD MURILLO DSPINA, INSTRUMENTADOR (&), Reglaire 5-2T80, GG 88531721, &l JAMTS0Z2 17-38

Frchal 27072022 118 - Ubisacidn: BIS0 3 FASE 1 - Sanecice PESOO - HabitacisniCama: 3004
Exalucitn médica - Tratanis - ORTOPEDLA

ANAMBESIS

Bubjetivo: Se irata oa packente masculing de 2% afos de edad, en su s=gundo dia oo estancia hoapilaladia son diagneosiico da;
- Frisclura ewpunsta da tibla ¥ parone izeuierds, multifmgmerntaca,

ADIOTA 42 C g

Gutilla i

Objeiiva: Enfermeria repreda signso v cosntantes vitales deniro de paramstios namales con discreta tauisandia

EXAMEM FISICO

Examen Flale:

Sadsamusculsr

Migmbee infenor | § encuentra pognts con esdremdia pafvics con edema, con lenads opialr distla menra do seurdes doior s | emoviziaican
acliva. gin datis de gindarme comaprments,

RESULTADDS PARACLINICDS

Andlisis e resultsdos ‘Radigarsfias en sistema con buona calida ismganclogica APy lateral de pienea con buena redwecian dife fikia y
perana con makedal d easleasinteis rormopasicionade

Laisockos: 12, &
PRIM T2 8
-LINF 14_5
Erfiraciica d. §
Hemigabing 14
Hemabtogriic 38
Plequeias 2348
YELEE

Dlagnfaticsn sclives despuds de & noda: Diagndstoo principal - S8248 - FRACT URA OE OTRAS PARTES DE LA PIERMA, Facha de
disgndslice: IR07/2022 Edad al diagnéstics: 23 Alos, 5818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERMNA, Fecha de diagedstion:

Firmado plactrdnicamants Dascumento moneso al dla 2102078 10:50:40



oy - IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y ramare de idenfificacion: CC 1018277247
Pacianta: CARLOS MARID GAVIRIA USMA
l—a E vE‘ g F-] 5 Fecha de nacimianto {dd/mmisaaa): 26111992
i "qultﬂn-_-s--_-_l Edad y género: 29 Afos, Mascullnse
Identificador unico; SETEE1-2 Ftear.ﬂan&ﬂbl&. AXA COLPATRIA SEGURDS
B.A

Pagina 14 do 17

NOTAS MEDICAS
26/TI2027, Edad al diagntetico: 20 Afios

AMALISIS BEL CASO Y PLAN DE MAKEJD

Pmi.buu: Pacients con dolro 2n sitio opefskona, can buencs meultados de contord posatperatonn, s encuentr ahamdonamcaments askable, sin
detns d minfaccicma otiva, se considera neoasano continaur con viglancia neurnvhasuclar distal v mejosia de sdema, ademas de tratmasanby
antinichico miravenosa, pars disminuirnesge de infescion

4 selicvla evaiuadon pro fisilcarapos pars eslbackr plas cazar de mababiflizaon ¥ sjercicosd de resdvadion vaasoular
Plan de manafs; - Evalussion por Fisioterapia :

- Puede realzir apoy parcisl {limfiada & 1% kors & punia del pie)

- Genla en cama y fuers de cema

- Continua con-anralyecics., ardibictica y antibormbatics

Justicacion de parrnanencis an el sarvicio: Ressucian de patalegias

Firmado por: FAMIRD TRUJLLD GONZALEZ, ORTOPEDLA, Ragizkro 13342-15. CE 548824, ol 270712022 11:30

Fegha ZrOTR0EE 16:04 - Ubicacdn: FIS0 3 FASE 1 - Saracic: PISDSE - HaodacionGama: 3088
Taragiaa - FISIOTERARIA

Tipo de terepla: Tarapla fisica

AMAMMNESIS

Subjalive: Carlos Mark da 28 afios de edad

Con disgrostcn de:

« Fractura expuesiz de finia y perane equierdo, mulifragmentada

ACEOTAAE T 30

Guadibo f|

Objetran: Pacianle que s& acusnirs alerta, cmedienie, orienadl. colaborador, en pogicidn decibiba suping, en Compatia.

PLAN DE TRATAMIENTD

Condizon el pacieme luego de ia fermgia Se inicin lerpia fiscs con ejercicics de flaxo exlension de rodilla 10 repeliciones; lexo ex@nsion
de caders Son rodiltn axsandids 10 rgpaticiaran; foxs edoasion dg cadarg con rodila fiexionaga 10 repaliclonen; domiflexidn y plantilncidn
0 repeticionss monilizacian de los deded por 20 gegumdos, iepmetnco da cugdnceps por 10 gegundos 10 repebciones. Fackenbe fnalizs
lerspia sin complcadones, gueda estaie, en compalia, Inlenvencion reaizada por Reina Stedany Lopez Trespalacics, astudianie de 10
spmesine de fisictarapaa de la universdad CES.

Firrnada por: TATIAMA MEJW LOPEL FISIOTERAPIA, Registre 1063837764, GO 10S3EITTEL, ol Z7N0022 16:04

Fesha: 27072022 15:33 - Ublcacion: F150 3 FASE 1 - Senvicio: PIS03 - HabieclondCama: 3064

Ewvgluciin mekdica - MEDISIMa GENERAL

b hAkNE SIS
Subjetiea; 52 hats lmmdeadminisirabve d& midkedas
Ojative: -

RESLLTADOS PARACLINICOS

Sinresukados musycs.

Deaandeticos actvos deapuss de la nota; Diegnestico principal - SR8 - FRACTURS DE OTRAS PARTES OE LA PIERNSA, Facha de
diggnéatico; 2500772022 Ecad al iagnasiice: 2% Afcs, 5818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE Lt PIERMA, Fecha te fagndstico:
2EOT2022, Egad aldiagndslicn: 2% ANoe

AMKLISIS DEL CASD Y PLAN DE MANEJO
Frmade elecironicemanis Pacurnenls rpress sldia 2911002022 10:68:40



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Clinica Tipo y numers de idenlificacian. GG 1015277247

Las VE'g as Pacienle. CARLOS MARIC GAVIRIA USMA

Fecha de racimients (ddimmiaaas): 251111992

teeps Whpuironsalud Edad y gérero- 19 Afos, Masculino

54

Idantficador unico: BETEE] -2 Responsablo: AXA COLPATRIA SEGURDS

Fhgina 15 da 17

NOTAS MEDICAS

Analigis: -

Flen de mangjo, -

Justifieacidn de permarancis gn &l sarvicia; -

Firmadd par; ANDREAVALLEID CARDEMNAS, MEDICINA GENERAL, Registro B3-0187-13, OO 1120257229, &f 2710712022 15-34

R B R i i e e

ORDENES MEDICAS

Aurbufaicois/Extema - ORDENES GENERALES

270722 1541

Recomandaciona s pars arfarmiesia

Cantidad: 1

packne queraquien: de mulsias pas sumovliEacisn y recLpesacon

Bl e e ey e MR EE B S S BE S . e ——— e T EE

Esfack Ordenado

R B i e e, e T R

Facha; 2072022 1104 - Ubicacdn: PISE 3 FASE 1 - Sanicia PISOS - HabitacitnCamns: 3004
Evoluaidn rmedica - Tratants - SRTGPEDIS,

GRALMHESIS

Bubjglive: Sa frala oo paciente masculing de 29 afios de edad, en su zegendo dia de estancia hospitatara con disgnastion da
- Fraciura expuesta de tkis v perans quisds, mokifdgmentada.

AO0TA 2 G g

Caiatifs i)

pog aperado de osleasiniesis sa raliers dolor modulade mo ciras

Ohjatvn: Enfermeria raprota signse y cosntande vilabes dentro de paramalros nomales

EXAMEN FiSICO

Exarmen Fisical

Dstaomussylar

Mimminrg eerer | varsbaas limpio serfusion dsial adecuada

Céagnisticos actvos después de s nota: Diagndsdica principal - SE28 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Facha da
dizgnastico: 250712022, Edad sl diagndstico; 28 Afos. 5818 - HERIDW DE OTRAS PARTES DE LA PIERMA, Fecha de diagnastice:
28MTIIZR, Bdad al diggrdsticn; 5 Afcs

ANALISES DEL CASD Y PLAN DE MANE.ID

Anabizls: paclente con ealucion dinica favorable sa indca conliraur con analgeiss frombraprodas anibloHooterapes
Flan de mansjs: 1. anolgesia

2. abbicticoterpaia

3. prabahle aita rmafans

dustificacion de parmarsnss an el senacio; rescluoaon de patglias,

Firmado por: ARMANDS FABIC RAMOE GUERRERO, SRTOFEDLA, Registro O00BET, CC 98385316, of 2007/2002 11:04

Fecha: ZAOTR2022 1271 - Ubicacidn: PISO 3 FASE 1 - Sanasin: PIE0I - HabilacidnCama 3054
Terapias - FESIOTERAFIA

Tipo cie barapia; Tarspia fiskca

ANAMMNESIS

Firmado alesininicamants Dooumenio impresa aldis 3102032 10:60:40




_ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipe y numero de denlificacidn. CC 1045277247
= Pacientz, CARLCS MARID GAVIRIA USMA
La 5 UEQ d5 Facha de nacimienlo {dd'mmfaaza); 25111392
srupe Whguironsaiucd Edad y geners: 23 Afos, Masculino
Identificados unico; S57661-2 Fespansahle: AXA COLPATRIA SEGUROS
E.4

Fagina 16 de 17

NOTAS MEDICAS

Sulgetive: Caros Marig ce 22 afics oe edad

Can disgnashco de:

-FrEciura axpuEsla 9o fhla ¥ perone Tguierda, mutimgmeniada

ADMOTA 42 C 32

G it 1

pos operado de psheosiniess

Dbgativa; FacRnm qua 5 ANGURNITR alena, CoNstenie, Colabarangr, 8n aparenies bieras condioones generales, &n poscon fecudio
BUEING, GIN Acormpadianta

PLAK DE TRAATAMIENTDO

Condisdn del paciene Lege de ls tarapia” Se inick terapia f=ica con egarcicios &n sadanie, an porde oo [ cama: da taxn extansisn da
rachla 10 sepelhciones; lexo eobersiin de caders con rodile axtendide 10 repeticiones; flexo extension oe caders con rodiila lesionada 10
repaliciamnss; o0 exion y plantiflixion 10 repetksiones; se nace sentadilla con Byuda oal carinades i purta de pie en geracha, 10
repeticiores, se continda con sametico ge cuednoeps por 10 segundes 10 repefhciones, Pacents finekza ierapia sin complicacienes, queda
egtable, gn com@ania. Interverciin realizads por Reins Siefany Léoez Trespelacas. ashudante da 10 semestre de fiskoherapia de ks
ivarsdad CES.

Firmado por; TATIANA MEMA LOPEE, FISIOTERAP AL Regisbio 1083837764, S6 1083627704, el 200072022 1311

Feeha 29907/2022 08230 - Ubizacidn' PIS0 3 FASE 1 - Sendein’ PIS0A - Habitaciba O ama: 3oa,

Evolucitn madica - Tratanie - ORTOPEDIA

B pLERAME BIS

Subjeliva: Se trala de paciente mateuling de 20 aios de adad, g su 3 dia de sslancia hosaibdars con didgnodtico de:
- Frachara sxpuesta de Hia ¥ perone izquigsda, mutlifragmentada.

AT A2 C Ac

auatila [

pies aparads de psteas rdess o palare dolaf reofulado fo elfog

Objetro: pacierme & aparénbes buenas cardiciores éneraks

EXAMEN FiSIDD

Examen Figiea
Dsleamuscular
Miembro infeior . parche a penra livpo perfusion deilal sdacuads

RESLLTADCS PARACLINICOS,

Sir reduRackas Mevag,

Diagredslicos actvos despeds oe |2 nota: Diag ndslice princigal - 5828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES CE LA PIERNA, Fecha de
disgndatica: 280772022, Edad al siagnasticn: 29 Afas, 5816 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA FIERMA, Facha de diagnbatizo:
20702, Edad al disgnostoo: 28 Afos.

AMALISIS DEL CASC Y PLAN DE MAMNEJSD

Analisis: paciante con ealucion dinica favorable $8 indica por mejana alta a domiclio cila contret con medico retante recomendeciones
gspecificas

Plan de marajo: 1, ala

2. racetra madics

3., Che conbrol San medicn inglsnte

Justificacién de permanencia &n el servica: resolusan de palolgiss

Firmado por ARMANDO FABID RAMOS GUERRERQ, DRTOPEDIA, Reqgistre 000867, GO 98205316, & 280072022 08:32

Fecha; 290712022 08:3) - Ubicacon; PIS0 3 FASE 1 - Bervicio PES03 - Habilacin/Cama: 386
Firmada alectidnicaments DCooumento impreso & dia 21000022 10:52:40



o [ IDENTIFICACION DEL P
Clinica Tipoy nimero de icenificacen CC 1015277247
Pacienta: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
-
La = VE‘Q a5 Facha de nacrnianto (dd/mmiaaas): 280 11952
supn Wlguirensalud Edad y pénera: 19 Afios, Masculing
Identficador onico: BETEEY-2 Fesponzable: AXA COLPATRIA SEGURDS
5A

Piging 17 ge 1T
NOTAS MEDICAS

Egmaso elinice - DRTOFEDLA

INFORBANCIOMN DEL EGRESD
Causs de sgese: ALTA MEDICA

Diagnasticos acives desouds da 12 nota: Dingndstics de egraso - 5638 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE L4 PIERNA. Fecha da
diagntstica: 26/07/2022, Edad al disgnestice: 20 Afios, 5818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha da disgnistica:
SHOTIZ022, Edad & gesgntstioo: 25 Aflea.

Rasumaen dela #encion: -1 alta
2. moelra medica
-, Cia contmgl gon madics ratanls

Estade del pacients al moments 48l spresn majomsdss.

AMLLISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEID
Incapacidad: 54
Infermacian & |a farmilia: Si

, Problemas glinicos pendiestes: ningunc

Plan da mangja: Posn la Clinica Las Vegas ss muy Impoanie su opinian sobre (3 alencion redbida &1 ks senicios prestados, porlo cual b
MYREMOs 4 diligenciar bz entissty de salisfaccién la eunl gecd snviada af cones eaclitnica fegisiraca en S0 ingreso, le podrd idendificar por
2l encabezadgs Clirsca Las Vegas i

&i esta satisfenho con nusstra alencidn, lo rvilames 2 gue nos calffque con un 10,

Deeting dal pacierde Ada

Firmade par ARMANDO FABIO RAMOS GUERRERD. ORTOPEDHA. Repisto 000357, GG BEIE53M, el ZU0T/E0Z2 08:33

T AT ISR TR B e e T Ol i e g O B S 8. i e o i v o e B e e

ORDENES MEDICAS

Iriler ' haspitalizaciin - DROEN DE Sh1 06
2000702 B33
Alla

M jarasas

P& 18 Clinica Las Vegas s may importanta se cpinién sabe ls stencidn rechida en 108 servicios prestades, por 16 cusd |6 Initarmnes 3
diligenciar la encuesls de satisfaccian |a cug! sard envisda ol comen eloohsninn edqistradn =n s ingrese, la padré dentificar par al
encabezada Glinice Las \egas,

Si.eate salisfecho con nuesira alencion, 16 svRamos 3 qua nos calfique con @ 10,

Estado Devobicdn de anfermer|

Firnado & bechdnicaman:s Documento mpress aldia 211102023 10:59:40



. Fecha v Hom da Sokctud: FRMTA0E 15:55 Conserutivg: IN-37353a81 Pa 11

Clinica DIATOS DEL PACENTE .
La S VE' g S [Paciente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARRD, demtificadals| con 61015277247
s @quironmotun  |Edadyaenere: 29 %05 Maseuling Seguedoldantficador:  FANY ¥ CARLOS
Regimen Tipo Padiente:  OTROAOTRO Mombrs dp |a Entidad: A4 COLPATRIA SESUROE S A
Servigio/Ubleasidne  PEOS/PE0 3 FASE L HMobitacidne 3094 Igentificadar Unjga;  357661-2

Dlagnistico: SR8 FRACTURA DE OTRAS PARTES & Lh PERNA

IRCARACTIEA D
Cauma | Aecidence de Transito |Durncign:  [30.dials) [Petrroga:  [No
aisns HASTH
(i i5 | Polb: 7 Afie o Dim @ s a ur e
o ¥ U O ERIRRARY 1 i e v T e e s, con daganariada s Fraevag sepamita o fibia  peiaes I e T T L L e T I T ——————
ADOTA A C 3 Gostila i
MEDICD GUE DRDENE,
Flimada Par AAMIRS TRUMLG GOKZALET, ORTOREDSA, LE: Ea4634, Regz 13347-15
[Flrvmyao [E LT Al il il

IHYERBINES MEDICAS DE ANTIDOUIAS, &
Dhreccitn: Calle 2 Sor ¥ 30-55 -Telefora:3 153000 Medelin-Colomala - 163 - Web!
Tipo de Idanlifipsdn: N B0DM0M4402 - Cdadige de Habiilscor: $5001821 2001



Clinica
Las Vegas

Grupe i‘qLHrdn talud

PRI Y die W e

DY S 1308
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T e DRRES DEERAC BT

Paciente: GAVIRIA USAA, CARLOS MARID, Identificacala) con CO-1045277247

L!d:dl,!l'ilhﬂ-ﬁ-:

25 Afes, Massuling

|nu-|mﬂ.fTFMhdz

Fagunde ldentificades:

FANY ¥ CARLOS

mte: OTROJOTRO

|Mombre de b Extidad;

SgrviciaUcadcn:

PISOE/ SO 8 FAsE 1

AL COLPATRLS SEGURGS 5.4

rhnluih:!-irne anas Ihclmmndwdwuu: S5T6E1-F

Diagséatico; SEI%: FRACTIIAS O OTRAS PARTES IF LA PEANA
-Pesni B4 - Tullac L8dcm - Superfice Coipesat;]1 9dm

triéla de pacieniy masculing de 19
Al o edid, con dlagnsotico dee -
Frectna erpuests de TlNg v perons
irosloerda,  multifragmentieds, seg.
ments Fafisric tecia medk con
diskad BOVOTE A2 C Fe Sustiliz 1l

MEDICAMENTOS B
Facha de Inicio Medicamiento Generies Justificaddn f Observationes Fraciopia Cantela| Solicada [Mumesas / Latras)
TR0 E 18:87 DICLOMENACD 500ICD 50 MG |Control del dalor & inflaracion ! Se | 1 Tabletas, ORAL, CADS, 12 | 20
+ CODEING 50 MG (LERTUS |frata de paciente masculing de 39 | Hrs, par 10 disg
FOETE| afgd de edad, con dlagrsoticn de: -
Fractrua expugsts de= tibia v perong
lequicerdo, mukifragmanticds, sag,
marte glaflsarks terce mgdis oan
distal ADSGTL 42 C 3r Gestilo B
20T 2 15:57 ACETARMNOREN 500805 = (Consrel dal dowor / 5S¢ trefn de | 1 Toblotes, ORAL CADA & | 30
CAFEIME REMG TAB {DOLEY | paciente masculno de 25 afos de | #n, poe 10 diss
FORTE) edad, can disgroaties de: - Fractua
sxpuesta de thia v parees Bauinerde,
mulifragmentada, S TeEntn
diafipario  terclo mizdhe csn distel
ADDTA 47 € Y Guatilia 1l
26072022 15:58 ENCEAPARINA SOCICA | Dismiruir riesgo de TER, TWR ¢ VS [/ [1 Ampols,  SLBCUTANES, | 20
SMGDERAL SLN INY 5o trata de peciente masculing de 2% [CADA 24 Hrs, o &
aflos de scdad, con dingnactica de: - | SEMANAL
Fracirua mipuests o tibis p parane
iguicerde, . mubtifragmentaca, s,
mantx didisenn tercio medic oon
distal A0/0TA4Z C 3¢ Guetilka 11
6002002 1559 CEFALERINA 001G CAP Crsminuir feigo de infecSon f 5o |1 Cipsulss, ORAL CADA € a3

Hirs, par 10 diag

4 Fonny osme?
7(\ L7 -FeFE 327

=

FEEICT CUE CRDEMA

Firmado For:

R IR TRUBLLO GONZALEZ, ORTOFERAS, CE; 59624, Rep: 13343-15
Firmado Electdnicamenie

INVERRONES PMECICAS DE APTIDOUIA 5.0,
Dirmoolon: Call 2 Suf 8 46-55 -Telefono:3 155000 Mecellin-Calambea - 163 - Wes:



Clinica
Las Vegas

e Wguironsaiud

Fecha y Hom de Solctud:

EEAITI00E 15:58

Consenutivg: DG-3 33485 Fap iyl

DATOS DEL PACIENTE

|f||:iﬂ11£ GAVFLA UShh, CORLOE MARID. Identificadeda) con CC-1015777247

Udady Génere: 29 AME, Mestline

Sepunco bdentifie, far;  FARY Y CAKLOS

Regimen/Tip. Pacismte; OTRO/OTRD

Mombre de fa Entidad:  AXA COLPATRIA SEGLRDS S.4

SarviciofUblencidn:  PISOA/PISC 3 FASE L

Habltscidn:

3098 identificador Onleo: - 557661-2

Dlagnastion: SE5E FRACTLAS DE OTRAS PARTES DE LA PERMA

CRDEMES GEMERALES.

Faeha inlda Priparinzd T Deoripeciin Expeciicaciones Cantidad | Metos Clinicos [/ lest@icackdn f Observacionss
26f07/ 2032 Moamal Rrposo relativo 1 S brata de pacfeite masiuiine de 29 afes e
15:53 edad, con glagniciioo de: - Fracirun expunits de

tibia v parorsk irguinero, multiragmentacs, s,
menko diadsaria Treio medio con dital AGYOTS
42 € 3 Guatilio 1) - Martenss heridas decas v
wbortiz. —~ Apoye limitsdo 3 15 @grs oon
L Lt o Belersilinas sodile, tobilo

I MEDICC QUE DREERS '

Frmado Por; RARIPD TR GONZALEZ, OATOPEDNA, CE: 540624, Rap- 1934715

Firmade Elactrdnicamente

SNVEFGICMES MEDICAS DE ANTIOOUIAS.A

Direcotn: Calle T 51 8 45-55 -Teefona: 3159000 Medrilin-Colnmiia - 163 - Web:




Clinica
Las Vegas

G s "quil'ﬂl'lﬁﬂ}JE

Fista  Hior's die Solicitud:

25072003 1556

CongacLig; ES-3733473 Pag 151

DATOS DEL PACIENTE

Paciante: GAVEILALSRA, CASLOS BRI, dentificacalal o CC-10HS 277247

Edad y Génaro:

29 AR, Masculing

Sagundo ldentificasar:  FONY ¥ CaBLOS

Jnngjrm-u'm Paciente; COTROJOTRD

Mombre de s Entidac:  AXSCOLPATRIA SEGURDE 5.4

imln.-’uhlmum FSO3/FIS0 2 FASE 1

Habitachine 3054

Identificadior Upien;  557641-7

Dimgnadsties: MZE: FRACTURA DE OTRAS FARTES O L& FIERKS,

ESPECIALIDAGES
Fecha Inicio P Fidand cueg Digscripeidn Especificadones Cantedod | Dates Clinicos [ Justificecids | Obssrvaciones
207302 Hgrmal Remezide o Oriopedi Tign da nbercomystta: |3 5 ali de paciesTs maEculing de 25 afos de
15:56 Raprusidn rdad, an priarmras horas de sstanc shoepitslark
can diagnsctios de - Fracirug expuacts de thiny
perore  Ebquicenda, muhifragmestada,  seg,
menta diafisare tercio medio ton dREsl ASNOTA
42 € 5¢ custBa Il § Cia de ecafmad
pasnbepratorio &n 2 o 3 semanas
| MEDICD CUIE ORBENA
Famado Par: RAKYIAS TRAULLDGONZALEZ DRTOPEDIA, CF: 40624, R 13347-15
Femado Electrénicamaris

INUVEREICES MEDCAS DE ANTIDOLIAS.A

Direccion: Cale 2 5ur# 45-55 Telefong: 3155000 Medsfin-Colorbis- 163 - ‘W eh:




Clinica
Las Vegas

crupe W'quironsalud

FECHA: 20220728

NOMBRE: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
IDENTIFICACION: 1015277247

ESTUDIO; RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)

Durante la reallzacién del estudio se wtikzaron las medidas de protecsidn pars el paciente, ¥ &l
personal utilizd los slemantos de protecclon pereonal segiin protoocios institucionales.

RAMOGRAFLA DE PIERNA

Reduccén quiningica de frectira en union del tercio medio con el tarcio distal d2 |3 tbia con dava erdomedular y
lornillos coricales.

Na hay signos de complicecionss el matarial de asteosinbesic
Fractura en o tercio distal del peroné

o s pbserean lesiones iticas ni ciaaticas

Sa conservan ke relaciones ariculares.

Edama da tejidos blandos.

Censidad ases nomnal para la adad,

Informe firmads alecirdnicamente por:

DR. DIEGO ALEJANDRO ARBOLEDA GOMEZ -
MEDICO RADIOLOGO

Mo. registro: S0E0T0E

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

Craile o wUr # 45-550 eieltng

ST (13159000 Lot e e P CRAT W S




Clinica
Las Vegas

Grupo "q uironsalud

FECHA: 20220726

NOMERE: CARLDS MARIO GAVIRIA USMA
IDENTIFICACION: 1018277247

ESTUDIO: RADICGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)

Durante la realizacién del estudio se utiizaron las medidas de protaccién para « pacients, ¥ ol
poreanal ulilizd los elementea de profeccicn perscral seglan protocolos institucionabes,

RADIDGRAFA DE RODILLA

Denzidad Seses nomnal para [8 adad del pacients
Estructuras tseas evaluades =in lineas de fractura

Las relacianas Rriiculares sk conservan &n farma adecuada,
Espacos femomtitiales v palekfenoralse sin slteradones

Tejdos bandos sin Imagees de valor patcldgice. Matenal ga fjaoion guindrgica an lo obsenvado de la ibia
proxirmal en =l Bmur distzl con fractura del lomilla mas dstal en ol famar,

Mahay imaganss que sugieran la prasancia da procsso infacciosn, lumorsl primaric 0 metastisicn

Informe firmado slectrénicameants por

DE. DIEGDO ALEJANDRO ARBOLEDA GOMEZE -
MEDICO RADIOLOGD

Ma. redistro: S0S0706

Fecha y hora de firma: 26-07-2022 2346

4]
mn
A

Calle 2 eur#d Talif g &b {dd1 S90S wewnarelinicd |l davegre con



Clinica
Las Vegas

crupe W'quirensalud

FECHA: 2022-07-25

NOMBRE: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
IDENTIFICACION: 1015277247

ESTUDIO: RADIOGRAFLA DE PIERNA (AP, LATERAL)

Durante la realizaclén del estudio se utilizaron las medidae de proteccicn para ol pacients, y el
perecnal utilizé los glementes do proteceidn personal segin protecolos institucionalos,
ESTUDIO- RAYDS X OE PIERNA

Indcacion: Traums

Técnica: Se realizaron proyeceones frontal y ateral an 13 piama izquierda,

Hallazgos

Fraclura conminuta de |s didfists distal de |3 fibia con angulscidn media del focs de fractumg ¥ minima
desplazamiant de lce fragmenios dseos. Hay un fragmento dseo proyectado scbre ol espado interdsea da 5 mm

Fraciura con irazo en manposa o ladiafiss dstal del perons sin desplazamienio significativa
Edama da los t6)ldos blandas relacionados con gl fruma
Ralaciones articulares congruenies,

Densidad 0588 normal, no hay kesonas liticas o Hldsticas

Infarme firmado electronicamente por:
VIVIANA ANDREA YEPES GALLEGO -
Mo, registro: 53342-13

Fecha y hora de flrma: 25-07-2022 1545

Cilla 2 sur # 48-55 Talefomn +57 (413158000 s o calasvangag.coin




IDENTIFICACION DEL PAGIENTE

Clinica TIpOy niimero oe igeniMcacen CC 1015277247
Facienta: CARLDS MARIO GAVIRIA USMA
I—aE VE'QE S Facha de racimisnio (do/mmisaaa ) 25111092
wnpo W'guirensalid Edad y géneras: 29 Anos, Masculing
Idantlicadaor inico: S5TE6 -2 Responsable; AXA COLPATRIA SEGURDS
5.4
Péging 14 5
INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE

Servicio de lngreso:  FRIVADD Fecha y hora de ingress:  Z3007/0022 0847 Homers de ingresse: S5TEET - 2
Remitlda de ofra IP3: Mo Ramillds

CLASIFICACION DE LA ATENCION
Facha: 28072022 08:4& - Ublcackin. S8LA DE ESPERA GENERAL - Service: URSENCIAL
Triage - ENFERMER|&

DATOE DE INGRESO
Corditiones del pacants sl ingress: Momal E| passants Baga: Caminando
Ampechy peneral Buano

kotive de ingress: "SOAT, SE CHOC CONTRA UN CARRO Y

AMTECEDENTES PERSONALES: TRALMA EMN FEMUSA IZSMUIERDD

ANTECDEMNTES ALERGICOS: NIEGA

PACIENTE COMSCIENTE ORIENTADO QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDULCTOR DE MOTOCICLETA.
ACCIDENTE FUE EL OIA DE HOY 25/ 22 COLISIOND Con U ALTOMOVIL, COMN FX ABIERTA DE TIHIAIZQUIERDA SN EXPOSICION OBEA,
COM SAMGRADDI LEVE CONTROLADSD, PULSOS PERISS FREZENTES, LLEMADD CAPILAR DISTAL NOFDAL

REFIERE QUE PORTABA CASCO DE SEGLURIDAD ENEL MOMENTD DEL ACCIDENTE, MEGH PERDIDA DE COMNBCIENC A AL EXAMEN FISHCS
ESTABLE HEMODINAMICANENTE

SE REALZA INTERROGATCORID RELAGIONADO CONEL COVID -19

1. En los dllirees 14 dias b= han fomado prueba pera COVID-157 MO

2. Ha extado o) conlacto con Rgune perRGnl quo Drenanka Comanovinus posiieg o Seapechs cel mismoT MO

3. En gu casa, hay akgin familar con aislamienls por comasdnis o sospechs fel msma on os dHimas 14 diss? RO

4, Ha ealado al cuidada de un famdiar o persana con cormnayirug posilivo ¢ sospecha del misme en 1os dilimss 14 dizg? MO

5 He presaniado sintomas coma?:

* Fiabre mayar ¢ igual o 38°, NG

*Tog KO

* Walestar ganeral. KO

' Difezulad para respirar. ME

* Dalor o fragar MG

* Adiramia rg

* Ciamea K

* Momidg N

* Esguarma de Vacunacitn covid=19; 51 D RECUERDA CUAL

* Lugar 4& residencia: YEREDA LA FERREIRA CALDAS

" Requers abgin lipo de alalemisala

® Tipo de aislamisnto:

SE REALIZA CLASIFICACIAN DEL PACIENTE COM ELEMEMTOE OF PROTECCION PERSOMAL, SEGLUN FROTOOOLOS INSTITUCIONALES
| GORRO, MASCARILLA NGE, SOBRE ESTA MASCARILLA QUIRURGICA GAFAS) ADEMAS SE EXFLICAN TIEWMPOS DE ATERNCION SEGUN LA
CLASIFICACKIM DEL TRIAGE.

SICMOE VITALES

Prasidn arterial (mm-gk 130088, Pregitn adearksl medinimmhg) 102
Frecuencia cargiacaiLat/min): 102 Frecuencia respiratorisl Respiiming 20
Satdracitn de oxigen; 35%

Tempemlural ") 36 Eacala del dolor: 7 Estado de conciancia; Aledis

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Chasilicsgion dal friags: TRIAGE 3

gl apoyo madico; Mo Ingresd alancitn inciat 5)

Caschicla a seguir desde'iriage | Racomandacionss para vober & urgancies: SE [NGRESA PARA ATEMCION.

Fmmado por; BRAHIAN ALEXANDER BEDOYA MARIH, ENFERMERIA, Regisiro 1020445230 OF 1020485230, &l 25072003 0852

INFORMAGION DE LA ATENCION INICIAL
Zousa Exlermna:
ACCIDENTE DE TRANEITD

Exarman figlco
Frmado alestrénacamenle Dacumento impresoal gia 2072027 10:01:248
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y I TIE NTE
Clinica Tipo y nomers da ilienﬁaﬁmddn: CC 1018277247
Facenie: CARLOS MARID GAVIRIA USRA
LaS V'Ega S Facha de nacimiento (ddimm/aaaa) 25111992
supe Vguironsalud Edad y génern: 29 Afos, Maeculine
ldentificador unica: 557661 -2 ‘Hﬂﬂpnnmh: AXA COLPATRIA SEGURDS
5.4

Pagrazded

Cisteceruscuiar
- Miiamibico imfanor Anormal. Se obsaras herida a nivel de tergio media de pierna derechs, de aprodimacamments 3om lineal, son esfigmas de sangrado
theclosa, , no NAy exposicion de tejidos profundos, ton deformidad v dolor 13 palpecsdn. Se refifa [rmosl

Slgnes vitakes

PA Sigtdlcaimmbgl: 130, PA Disstiboalmmhyg): 83, Presdn atenal madaimmbg): 102, Frecusncia respirstoetalRespitming 20

Diagndsticos al ingreso

Disgnastica principal

SEXS - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERMNA

Otos diagnoslices de ingraso

BEXE - CONTUSION BE OTRAS PARTES DE LA MURECA ¥ DE LA ST

Samd - CONTUSION DEL HOMBEO ¥ DEL BRAZD

Careuseda

[+
analgesia
Anizbigkicn

E;:?F;l:l'liahlﬂc ELIZAEETH AVENDARO ARANGD, MEDICINA GENERAL, Ragisiro 1040323232, CC 1040023232, & 250772052

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS ¥ TRATAMIENTD

Resumen gen vral da la estancla del paciante

Fecha; 2507/ 2022 08:432

Evoluddn madics - DRTOPEMA

Subjaivi Se I de pacian e masculng de 21 afios de adad, on antecadents de acs denis de Erdnsits e dia de hoy 28, 07, 2028 en cdlidad ce
conductor da motecciala corira ofro veniculs eordicorando tratma &n Fedra izguierds, posianor 8 88l con mienso doloe y nilecian iumaianal con
hearda an plame izguerda

Ubjativo: En tuarls de procedmelnis epecistes de oriopedia sa malize reduccion cenada de facirus de firia izquisrta eon traccion longhucingl &
Inmowlstaan con ferugl psoterisr muslepsdalica, mantanetendo reudesian hasia fragulads de yesa,

Realzndoss lavado de fractrua baierta an cueans deprocsidmenitos sspclaled ¢on sslusion eabarl y 4e aferina henda con soosos esledles,

Codgo facinieden
< WA A 13580

Andiss: Pacients con fracins expuesta de tibia izquierds, Gusfio |, a qQuisn an cURTD @8 proceicmatnos spEsales te e rodioa lalveds da horde ¥
alrainamienio con apasitos estedles, se realiza raduccion de fractrua y s estabilzla oom feruls posterioe

Candidats 8 Irsimaiento quinugico defilive con osteasinbesis [dave sndamedular)
Flan de manejo; 1.- Ayuna
2~ Examanias preoparsionss
.- Tratamrgric analjescod, srlitiotco v antirombolics

Jiestificacion da permanencla an &l Servicio: Rasolucion de paiciegias

Fachka: 250703022 1008

Evolucidn médica - MEQICIMA GEMERAL

Guletiva: MEDIGING GENERAL DE URGENCIAS

Cojetha: BGG

Andfisie: R de plgmp con evidantia de fracturs de g ¥ perond, sa solcla concEpis de afopada,
Plan de maneis 5 orlopeda

anbitadlico

anagesis

duslificaciin de permanancia en el Berdcios prr

Faehs 2072023 d8:-32
Evdlucizn médica - ORTOFEDIA
Subjeiiva: Se fraca de pacisnte masculing de 29 aflos da edad, en priemras horas ('8 astanci ahospitalala san dispmsndioo da;
« Frachug expuesia de b ¢ parona [Zoaaenda, multifrsgmendada. sag. mants diafisaia tarcio meda con datal
ADIOTA 42 S 3¢
Gustilla I
Digetive; Endermeria neprota pacenta con aignes v constante vilales dentro de pararmiros nommales
Analimis: Pacients con adacuad avslucion, & Fpraganciorantiniatice, 58 @ h sokitate urmnp quirnugico san disparibiudiad apre & dia d ehoy 3 s 13000

Flam da manajos Syvios

Firmiacks elasircnicamente Decumarto impress aidia 29072022 10:01226




) IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipa y numern de ideniificacion. CC 10152772487
Faciente: CARLOS MARID GAVIRLS USMA
Lr.'_:] = VEQEE Fecha de nacimésnto (daimmiaaza); 25011992
aree Wquiransawd Eded y genero: 29 Anos, Masculing
ideniificador onico: 557661-2 Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
5.4

Fagina 3de &

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS ¥ TRATAMIENTO
Chrugia Hoy (13:000
Evaluacion prappessiooia por anesiesiologn
Justificacidn de permanensia en of sardcky Resolicion de patalogas

Facha; 2E0TE022 10:46
Conalla preanestésica - ANESTESIDUOGEIA
Ohaenmcanas: Calor gavine, 29 sfas sabrepesa.conglants.arantada

me.. i« gblena Lbia v parone accidants Mo

AR

nipga movbilkdades no lama madcamearios
nowEmaE.rd licen.ro alengias.

aa famur hace? afios sin complicacionss anaslesicas
wacunadn 2 dosis apficnwd

=6 slanla bian.no fiebre,

racars. =in soglos

#ir predictores de v sersa &l

Buena wantilacion

g9 eopica bacnica aneslesia raguidea

SUS rasgoR, complicacines y bemaficios

Enljende y acepta,

Lagy fina of consertimiante infomeade  de anesiesis

Fian de anestasia; raqusdas
Fian di e

Glicernia

Fecha: JEOT2022 1314

Evolucidn medica - ORTOPEDLA,

Subjetio. Se Irala de pacients masculing de 25 afos de eded, én priermras hores de estanc ahoeplialeria con disgnsciios da;
« Fracinis sxpuesta de tibia v pargra izquicendo, mullifagmenada, seg, mento disfisano terein media con dstal
ANOTALZ T 3

G=tilo ||

Oibjedivg: Cirvgla programada a las 13:00

Anaisks. Frograma quinagics con relrasc, esperamso contar con disparddiidad de quirsfano

Fian de mansj: Syuno

Cirugea

Juslificaciin de parmanenda en & sanvicio: Resolickon de palologias

Fedha: 2072022 1551

Descripodin operaboda - DRTOPEDIA

Diagndaticcs acivos despuds o8 e noda; DiBgndslics prncipal - SH28 . FRACTURADE OTRAS PARTES OE LA PIERNA IPrevin, Primaria), 3878 -
HERITADE OTRAS PARTES DE L& PIERHA (Provic),

Hallazgos: Se g tuenirs fraclea mullifragmardads de tibis y parans iequienda.

- Heridg con exposition osan an cars antersmedisl de pisrna con expsocion de tible v lefido calusk subcutares.

Procadimisntod realzados; TEGT18 - Reducciln Abieta De Fristurs D Tikia Disfisisna Con Fijacion Inlsma, Princpsl 34 Wa A, HEeglen Topogrtica
Extremidad inferiar. s de Horda Limpla

BETH0E - COLGAIOD « . TAL DE FIEL COMPUESTO DE VECINGAD ENTRE DO A CINCD CENTIMETROS CUADRA, Prezipad No, Via B, Regidn
Tepagrafica Extremidad inferar, Clasa de Henica Limpia.

Cascriprion oparatona: Ingresa paciente a sala con rebrass on programe quirurgico, guardandy profocolo de blseguridad pars SARS CoVE. une ver b
afaclos de Bnedlesia, se colocs mango neuamiico an &l bencio mecks ded musio Rouisrds e pocade & reaRier Asedsia ya nispesa con soluckon da
charhesiding, se colocan camnpos quingicos esterles, 88 procade B resizar vacamionio con venda eamardh, se acka bomequete a 300 mmHg, se
procass @ e eizee

- WlAA Sa reallza vWe de accaso qunsgico anlenior infrapatela con inskcon de 5 cms de langiud, disecandn por planog y fagizssia hemaslasa con
elecirocualeny, s inskde perlandan ¥ oo manera resntentingss B8 axpone metalisis proxmal oo fibia 58 intondoe punzon candsdo v 59 accesa g
conducio madual & apea gula se realzio redicsion abwera de fractua se po=a guin a semgrais dialisdo distal, s= procecs a realizar fimado diakand y
metafisarie , 56 continua reallzenda medicion de lengilud y dismein se proceda 2 pasar clewd 8e procede s realizar Blagues diatal 8 mans slzsda con ds
Iomillos madio [aterales se procede & realizar boques proddmed 3 fraves de insicion madialde 3 ¢ms @ diseca sxpone metafial proxmak se perfom v sg
procacs @ repllzer colooadion da omilas oe boquea proxmal, se condnua realziands colomacon dea lapen de clrme, 58 proceds & alver e rdes § e

Frmado elkectronicamanta Documenio impresa aldia 2072022 10:01-24




o IDENTIFICACION DEL PAGCIENTE
Clinica Tipa y ndmero de identficacon: CC 1015277247
Faciente. CARLDS MARIO GAVIRIA USMA
La 5 vegas Fecha de nacimienin (ddimmiaaaa); 2501111992
anco Wquironsalue Edad y génerc: 29 Ahes, Masculino
ldentificador Lnico: 557661-2 Fesporsable: AXA COLPATRIA SEGURDS |
5.4

Pagina 4 de &

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS ¥ TRATAMIENTO
Cheme por plancs, B8 concliye kb VIR A

Sa pocade 8 realitar:
- 1A B-ganinsicion an "Z" da berdes Interal y madial de herida de sxpaocian asea, se procede 3 reaizar diseccion i
: ¥ SEICion de leido dasvilyziade v iras
reguakizr bordes CLEANaED, 28 conlinau realzlando avants de cobvagio mio fasciocutanes [ssal, so procede a mallzar colcoacicn de pundag %
anfitansionales ¥ e logra dema complato de hendda, se lava v cubre oon sposhos esterles, s concuye 3 VIAE

bigdesial do osbsosinlesss: Johndgan & Jhansan
" CLAVD EXFERT TH 10MS X3T0AHA01
"EXPEAT TROMILD DE CIERRE PARA CLAWD OE TIBIA= 1
"TORMILLD DE BLOQUED S, (¢ K3IMM=2
*TRRNILLO OE BLOGUED & 0 X3Epk=1
‘TORHILLO DE BLODUED 5. 0 $40kak=1.
Pérdida sanguinsa: 51 Canlidad [Smad); &6
Prafilaxia: NoCemplcarién: Ne Consentimients inlarmada: Si requiane
Mu=ska para patologia: NaPtan da Manajo: Conirel magenologios posiosomiom, carfin con aalgesices, anlivioiog v anlitombodes. vigilancia
Pirdravmauae disial

Recuenlo de compreses: Camphan
Eslado del pacianta: Wi

Fecha: 27072022 11:18

Evoiucion meédica - ORTOREDIA

Subjslva: Se frata o packente misculing de 29 afos da edad, = su sfgunco (a da eslancis hospiinlera con diagnosiin ce:

- Fratlura expuasta da tibla ¢ parone lequiesda, mulifagrentada

ADCTALZ C 3z

Garslilio ||

Obgetive: Enfirmeda reprola sigrso y cosnbeite viales denirs da paramelos normales con Macrets lamecardia

Andlisi: Faciants con golra an silio aperabario, con busnos rsultndes de contir posolperalono, 5 enouenty ahamdanamciamente sstable, 55 datos 4
ainfactiona cliva 58 conskers necesann confinaur con woliancia neuravbasuslar distal v mejors de efema, ademas da Iratmakans anibalies
Irlravesicsa, pana cksminulr flesge de infecgon

& policuts evaluacion pro figiicerapais para estbacier plan caser do rehabPiacion v egcicoss de reaclivacion vaasoutar
Fian de rmanejo; - Evamuacion por Fisislerapia
- Puede realzir apowo parcial (imdacs & 15 kgrs d punla del ple)
- Baniar gn cama ¥ fuera da cima
Comlinue con analgesize, onfbigtice y anlirombotics
Jusiticacin de permanrencia en al senvinio: Resclncion da palologias

Fedha 2TI0TR200F 15:38

Evohuciin midica - MEDICINA GENERAL
Subjetivo: 5@ hace ramilaadminisrativo de muishes
D’I:lﬂlll-'}' ¥

Aruilimig -

Plan da mango: -

Jugtificacion do permanancia en & servicia’ -

Fecka: 27702 16:04

Terapizs - FISIOTERARIA

Sukgativo; Carlos Marka de 28 afas de adad

Con diagrostize de:

- Fracturs axpussta o litka v penons rguando, mulifmpmantaca,

ACROTA 43 C 3c

Gustllo il

Dbjutive) Pacents que se ecusnia-alert, consciante, oieniade, colabarador, en posicion decibiks Eapina, an compadia,

Londicide oel pacianta hsega oa ka |ermpiac: Se nicia torapia fisios con ajomicios de e sansion d= redifa 10 repeliciomes) s sxiensidn de sadara
eon rodila exlendida 10 repellciones; fexo extensidn de cadera con rodita faxionada 10 repeficiones: dorsfasan v plankflexicn 10 rapaticionss:
miorilizacicn de ks cados por 20 segundos, is Tmeinico de cuadiceps por 10 segundos 10 repeticiones. Pacients finakea lerapia sin complcaciones,
EJE?H' #stable, an compaia. inervencian realzaca po- Reing Sledany Lopez Trespabacios sshudanhs o 10 semesire e fisicterapia da la universicad

Fecha 28072022 1.01

Evalucion medica - CRTOFEDIA

Zubjelivg: Sa frata de pacients masculine de 29 afos do gdad, en su sagundo dia de estancia hospialana con dagnostics de:
= Frachsa sapuasta de fbis y perome izquiesda, mulifrgmeniada.

ACIOTA4Z C 5o

Gustillo

Firmado alecirgnicamaris Documeants mgreseal gla  207/2027 10:01:28



| IEEHTIFIEEEE DEL PACIENTE

Clinica Tipo y nimers de idenificacion: CC 1016277247
Facienle;, CARLOS MARIO GAVIRLA USMA
L as Ve Q as Fecha 0a nacimients (damrriasan). 2511111992
snpe W'quironsati Edad y gérero; 29 Anos, Masculing
identificador Onica; 557661-2 Rasponsable. AXA COLPATRIA SEGURDS
5.4

Faging 5 da &

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE. DIAGNOSTICOS ¥ TRATAMIENTO

pos operadn o8 osleasintesis 5o reflers dobor medulade no olrps

Obyetiva. Enflerrmina reprota slgea y cosntants viales dantro da parsmeings nommales

AnBliss: pacienta con eHucian cinica favoradle se indea continaur con analgeisa brombroproilas ant@malicolerapoa
Plan da mangje: 1. snaigesia

2. antisinlicolerpaia

3. probabie alta mafana

Juglificacian de parmaran=a en & sanacio; resolucion de patglias

Fecha 2EOT/2022 13;11

Tarapas - FISIOTERAFIY

Subjatvoc Carlos Mads do 20 afios do eded

Con disgndadon de:

-Fraclura expuesia de bbia y perone (zquiesde, mullifragmeniada,

AVOTA4Z T Sg

Custilla 1

pok operado de oslecsinlacis

Dbyt Pacienie qua 5y sncuanira Blara, conscents, colabomdor, en ApArantas buanas condiciones genarakes, en posscdn decibita supino, con
acampafiants

andican dal pacients uego de 18 lerapia;; Seinkla lerepla fisca pon ejercicos en sedene, an Horde oo 18 came: de faxs sdensisn de rodila 10
rapaticanod; Nesn exdensiin de cadera con rodilla extornlida 10 repoliciones; flew extensiin de caders con rodils Nexdoneda 10 repeticiones: dorsillexsn
¥ planliesidn 10 rapeticicones; s haos dantacla con ayuda del camiradar v punta da pie sn derecho, 10 ropoiokanas, s conlinis ean isdmetnco de
cuadriceps por 10 seguncos 10 répeticones. Faciante firmliza terapia sin complicacones, queda estable, en compafiia. benvencitn realaca por Reing
Stedany Lapaz Traspalacios, estudianta da 10 sermedie de fisicterapia de la wniversicad CES.

Facha: 200073032 08:30

Evolusan medica - DRTDPEDNA

Subjolive: B4 iraln & pacionts masculing da 25 afics de sded, en s 3 dis de eslancis hospltalads con diagnostico de;
- Fractura expuesta de iBia y parna quario. mllifepmantads

BIIOTA 42 C 3c

SLatinoe i)

poE opsradd de osteosinlesis s relisre dolor modulado ra atrgs

Dbjelive: paclents en aparentes buanas condicionas penarales

Analisls: paciente con eclucion clinica favorabls se indica por majeia 818 ademicio ot control con medcs iratanle recomendacines especifcas
Man de manea: . atta

4 ropebna medics

3. cite corcrol con medico Usanie

dustificacidn de cesmanencia an el servicie: resolusion de patoiias

Codigo Descripcion del diagndstico Tipn Estadn
S8 HERIDA DS OTRAS PARTES DF LA PIFRKA Feaciorada Eanfirmupca
ot L FRACTLURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERMA Prinsginal Confirrmado
S0y CONTUSION DEL HOMERO Y DEL BRAFD Relacionads Ragisiis
SR GOHTUSION DE OTRAS PARTES [OF La MUNESS Y [ LA MahD Ralamanans Razualta

Cadigo Deceripeidn del procedimionta Talal
CUPs i i

BEE1Z1 %H‘ru DE PIEL PARCIAL ENAREA ESPECIAL DE MAS DEL CINGD 5% DE SUPERFICIE CORPORAL 1

AL
THATTE RECHCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TR DIaRSARIS CON FILACION EINTERMA, 1
Codigo CUP _ Descripcion de exdmenes : Total
it RAHMOERAFIS I:I.E HUMERD E
[feepiu) | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

0145 TIEMPC [HE SROTROMEBINA [TF]

902048 TIEMPC DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTR

00210 HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INOICES ERITROGTARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTC DE PLAGUETAS ROICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGLA ELECTROMICA E
HISTOGRAMA) ALTOMATIZADD

S GLUCOZA EN SUERD L OTRO FLUIGD (RFERENTE & ORIMNA

1L CREATIMIMA EN ORING PARCIAL

931000 TERAPIA FISICA TY TEGRAL SO0

222201 SaLA ESPECIAL DE PROCEDIMIERTOS

555114 rATERLAL OE SUTURA ¥ CURACION AGENTES ¥ GASEE ANESTESICDS EN SALA DE PROCEDIMIENTOS

witt wah  —m

oo

S T T Y

Fimmado elecindres menles Diocumants impreso al dia 28072082 10:01:28



. ENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y nimerd da identficacen: CC 1015277247
Facieniz: CARLOS MARIO GAVIRIA USHA
i—aS vega S Facha de nacmienio (ddimm/zaaa). 25/11,1992
anpn Vquironsalud Edad y génera: 28 Afios, Masculing %
Identficador unico; 55TEE1-2 Responsabln: AXA COLPATRIA SEGURDS|

5.4

Fagra oo b

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIEMTE, DIAGNOETICON Y TRATAMIENTO
ESPECIAL )

Diraz medicsmentos

AcsladINOFEN S00mg tenlsta

BUPIVACAINA 0.5% PESADO SLK INY X 40 (RUVACAING PESADA )
CEFAZOLINA 1 G POLYVO PARA RECONSTRUIR

CLORURC [E SO0I0 0.9% SLM IHY X 100 ML

CLORLIRD DE SO0IC 0.9% SUM Y X 250 ML

DICLOFENAC D TSWMEAML SLN B 1V

DIF FRCMA SODICA 1 QML BLN INY

ENDKAPARIMNA SODICA 40ME0 4L SLH INY

LIDCHEAINA SR EPIMEF RIS, 29 S0 S0 INY X 20 ML (REIHICAING)

Expacinlidades \ratantas CRTOREDIA
Enpacintidadas ds apoyo BRTOPEDIA
Tipo da tratamientn recibido durants |s sstancia Madico Dwiningico II'

INFORMACION DEL EGRESO
Cousa de agreso:  ALTA MEINCA

Condiciones genesales 3 1z sallda:
ey aradas
Flart d& manopo:

Fara la Canica Las VEgas &8 muy imporante su aginGn sobre le atandan rechida en loe senicics prestadoes, par b cual lo imvitamos a diiganciar la

encuasta do galisfaceidn lo cuel serd anvisda al cormes efecironics regsirada an sy irgrass, la podra dentilicar par al encabazsds Clisica Lag Wagas.

5i esla salisTecho con nuestrs Mendon. i invitamae & que nos calfique cen un 10,
Madicamenios Ambulatoriog:

« DICLOFEMACS SODICO 50 MG + CODEINA 50 M3 (LERTUS FORTE]: 1 Tablatas. ORAL. CADA 12 Hrs, por 10 dias
- ACETAMINDOFEN S0OKG + CAFEINA BS54 TAS (DOLEX FORTEX 1 Tablelss. ORAL, TAD 8 Hrs, por T0 dias

+ ENOEAPARINA SODICA J0MCHLAML SLN INY: 1 Ampalla, SUBCUTANEA, CADA 24 Hrg. pir 4 SEMAHAS

- CEFALEXING S00MG CAP; 1 Capdulas, ORAL, CADY 6 Hre, gor 10 dims

Ordenes Ambulstorias;
« Rasmiision a Oriapedia; Realizar el 26-07-2037
- Aczidents de Transilo. Nurnera de dias 30, A panr del; 26072022, Premega; No

- Raposo relative: Realzar al: 26-D7-2022

- Recomendacionas pase enfermeria Roalizaral 7707.0002
Diagndstice principal da egrase

3828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA FIERMA

Remitida a otra IPS: Ha
Servicio de sgress: PRIVADRD
Fecha y hora: 20TI2027 DRy

Meédico que elabora o sgrasn; ARMANDOD FABIC RAMOS GLUERRERD. DRTOPEDLA Romata DOCBAT, OO GA2AEAIE, of 20T ST 08:37

Flrmace placinonicamenbs Decumanto impress al dia 28072022 10:01:28



Fecha ¥ Hora de Solicin: 160872002 ()-8 Congerutiva:. IN-2751575 Pag Lf L

Clinica DATES DEL PACIENTE
| A
Las \/ E0d5  [padente: GAVIRIA USMA, CARLOS MARID, Identicadoial ton CC-1015277243
tap "qUifﬂﬂ---"i-! Eclacl y Gneve: A9 Afas, Mascuing Spgundo identificadar:  FARNY ¥ CAHLOS
CONTRIBUTIADAFILRADD
P = ’
Regiman/Tioo Pacients {EPS /ASEG, OTRAS] Noenbes da |s Entided:  AXS COLPATAL SESURDE 5.4
COMSLILTA EETEAMAMCNSLILTA
ServidiofUblcacign:  C 0L s Habitacidn: Idantificagor Uric: 6575612
Diagnésticn: SALR: HERIDA DF TGS PARTES DE LA FIERKA
1RCAPACIDAD
Causi [acciunte de Traniito [uracien:  [300diafs) [préeam-  |si
| SO HABTA
D 14 M i | we [ am o | 2 | Mer [ 8 | kw2
Cisins (Rncos: =

S trai 0 s e ks il g e e B el o e Vil e e 15 OF. JD0T e enbiind o conshter o R AR R did i gssa i dar < Frptiorn e pusche e Bl e
mares ipukrda, udbagreanale, AMDTE 30L % Seibiic )l Tatis Juiugie mesia

FAEBICCGLIE QRO ERS

Frmasin Far FRarIAG TRUNILLD GOMIALLZ, ORTOFDD, CC: 3490624, Aeg: 13341-15

Frmarso lachrbnicummantn

INWERSSOMES MEDICAS O ANTIOCILIA S A

Direcian, Cabe 2 Zur i 46-55 -Telalond: FL50000 Mackilin-Cokimbes - 185 - Wiske
Tipo da ldentdcacikin M B0044202 - Godign g HabilRasion: 05080212001




o R DEN EACIENTE
Clrnu:a Tipo y numers de identificacion: CC 1015277247

= 'Facients. CARLOS MARID GAVIRIA USIA
L d5 VE Q as Fecha o nacmienio (dd/mmvaaaa): 258011582
anpo Vquiransaiug Edad y génera: , Masculing ={i
Idaniificadar unica: BETEET Responsable; AXA COLFATRIA SEGUROS
S.A

NOTAS MEDICAS
Antacedentes actiualzadas en el sistema, para la fecha  16808/2022

Grupn Descripeién

Fekvanie Inmunizaciones Aeshid 1 dosis de astrazenasn
Refavante Dulrirgeos O Famwr, i2g hace dafios

Alérgices Nizga

Famacolagios Fliaga

Habitos maluma.ng iear

CoJpackinalas supErvisar die saguridad

Palokgicos Pl

Traumaticos scodanis mobo T alHarts likie i pafans

Pagina 2 e 7

Fache: 16/ 08202 089:04 - Ambulatoria - Ubkcacién, CORSLLTA EXTERMNA - Sonicio; CONSULTA EXTERNA
Cansuke madica - DRTOFPEDIA

TG da consulia medda: Gita de central

AMNAMNESES

Methvg de cangulla: Condrol postoapraterice

Enfarmacad actual Seirata de pacients mascullng de 29 afos de edad, accideste de lrkinsio el dia da hoy 25 07 2022 en caldad ds
canduchyr da maotacizhets con diagnostics da:

= Fraciura expuesta da tibia y permne izquisnde. malilagmenada.

AVDTA 42 G 3

Gustilo il

Tralado quirrumscaments
RESLL_TADOS PARACLINICOS.
Sin ranllydos Ao,

Disgnosticas actves despoeds de s neta: Tiaghoshes da ingreso - 5818 - HERIDA DE OTRAS FARTES DE LA PIERNA, Fecha da
deagrdsltico: I50712022, Edad al diagndstico: 29 Afios, 5828 - FRACTURA CE OTRAS PARTES DE LA FIERNA, Fecha de diagrdstion:
Z5I07 022, Bdad aldiagndsticn: 25 Ao

AMALISIS DEL CASD Y PLAN DE MANEID

Anilisk del caso: Aouide a control peocfoperalorio con buana evalucions deucedo coriral dis deleam Raddas ain punbes discrata ederma poo
decive, s& encueniia con cosira en banda de exposicion osea

Ee ponisidera gue FRCENER dobDE COninawr con reppoan alaivd, con ENBpaIa BN CHSD 08 O0ior, S& '@ slabors ordens pans nealzir
flsigtamapia, dads ligar 4o residencia, a8 considens que peade realziarse en madalidad da ssiemedicing

Plan de mansit: - Recetas

- Incapaicdad

= Cita con radigrafias

Orserraciones: Evalupgion realesda sigulersdo prolocoio de biosegurided instHuconal pare SARE CoVii

Firmada por: RAMIRS TRUWELLD GONZALEZ, OATOPEDA, Regitra 13342-18, CE B46624 @l 16ME 7022 DF:06

Flnmae) slacirenicamanis Documento smpresd aldia 102022 050514



' Facha v Hoea de Seligitud; LGS0 2 (B ConsadLtiva EF37315 Pag 141

Clinica DATOS DEL PACIENTE
Las VE."g S [Paclente: GAVIRIA USMA CARLDS MAMO, identificadalal can £0- 1015377247
B .'q*l-llrﬂﬂ'z?-ll 0 |cdedyGdnero: 29 ARGE Masbuling Segundo ldentificadar:  FANY ¥ CAALOS
. CONTRIBATIVG AFILIADD
Pa ! .
Regimen/Tipo Padente (EPS/ASEG, T RAS) Mormbee de |n Entidad:  aX& COLPATRIA SEGUADS 5.4
5 COMEULTS EXTERM A COMSLILTA
Serviclo)/Ublkcacdn: ENTERMA 2 Habitaciin; Identificadar Urdco:  S5TE51-F
DHagnéstioa: SE18: HEAE: DIF OTRAS PAATES [F L4 PIERNA,
ESPECIALIDADES
Facha Inicha Prigridad CUPS Descripeiin Especifiz acion e Cuntidad | Bato Chinkoos / Justificecids / Dbsarvicionas

15,/06/2022 Fricritarip Hemuion a Oricpeda Tipa de Interceniui: |2 Se trata de paciente mescubng de 29 afiay o

0307 mircansutia sdpd. accideie de trinshio el db de hoy 25, 07
3372 en calcad de conduzior de metociclsts con
disgnostico de - Fraclum expupsta de fibla w
pErece ipquierdo, multfragmectada. A000TA
42 C 3¢ Gustlle W Tratede guergliamesie §

1 Citaen 4 semanas fom madigrafisg
[ MEDICD 0UE ORDENA
Firmado Por: RARIED TRLILLO GONZALEL, DETOPEDLS, CE- 545634, Feg: 13346215

Firmadio Dectrinlcamente
BIVERSIONES MEDICAS DE ANTIOOUIL 5.4,

Caregeidrs Calle 7 Sur ¥ $E-65 -Telefono: F15500] Mede Bn-Colerbin - 155 - Wea:



; Facha y Hova de Sobetud: 1G/08/ 2072 0804 Consecutb:  IM-3751571 Pag1/1
Clinica DATCS DEL FACIENTE
| as VE‘Q S |Paciente GAVIRIA USMA. CARLOS MARR, Identificadnia] ean CC- 1015277147

[ ST T "‘qumﬂn. 1 LIE

Edad y Género:

25 Afuls, Masiuling

Segundoidgntificadar;  FANY ¥ CRALOS

COIMNTR B LTS FRLLADD
H Pacisrte: :
agtrmenid Tign 'L (EPS/ASEG, OTRAS) Nombre g |a Entldad: AXACOLPATRIA SEGUADE 5.4

COMEUITA EXTER ™
s MACOHEL Hebitackine

Idamtifeadar Unice;  GR7E51.0

Serditio/Ublkca pleitemen
Dlagniaticn: 3243 HERIDA DE OTAAS PaATES DE LA FERMA
InMaG moLoG
Facha Mnirio Priaridad =]} Descripcn Especificadenm Cantidnd | Datos Clinleas [ Justifeasiés J Obsrrvackanes
15,08/ 2022 Morma 7313 | AY. PIERMA [TIBEL ¥ PERORME) AP i ie trats de packerie masculeg de 2% afos de
Fﬂ:ﬂl ¥ LAT aded, arcdenta dotrinsito ol dia & hey 25, ),
02T en caldad de conductor de mesockdieta con
diagnestico de - Fradluin espuesks de tbia y
percne quierdo, muhifragmestada, AQIOTA
43 € 3¢ Gustli b Tratado qururgicamesge |
Expmbngs de contral
MEDIC QUE ORDENA |
Frmpde Par: B MEED TRUILLO GOMELLER, ORTOREDIA, CE: S40624a, fag: 13342-15
Fimado Elecirdnicamente

INVERSPCNES MEDICAS OE ANTILRIASA,

Direocdn; Coake 2 Jar 0 a6-23 -TeklpnecS 159000 Medeiin-Cobombia - 189 - Wt



Clinica
Las Vegas

upe Wlguiransag

Fecha v Hora de Soilcitud) 1608022 0811 Lonzeoutng: ME-1731580 Pap 1)1
DATOS DEL PACIENTE

Paclente: EAVIRIALISAMA, CAALDS MARID, identificacals] con £C-1015177247

Edady Géncro: 25 Ales, Masuling Segunde ldentificador:  FANY Y CARLOS

Ragimen Tipo Paclenbe:

CONTREBUTIVO/AF LG

Mombre de lx Entidad:

BEA COLPATRA SEGURDS 5.0

[EP5/ASEG. OTRAS)
=L COMEULTA EXTERNASDONGIUILTA,
SurviciafUblkcacidn; v i Habitaeidn: Mentificador Unlco:  S57661-2
ERNA
[ogndsticn; S3LA: HERIDE [ (TGS PARTES DE LA HERKA
MAECACAMENTOR
Fecha de Inicio Madicarnenln Generico lustificagidn [ Obsenadones Posalagia Carrtidad Scllcitada (Mamares / Lotrs)
16/08/ h222 Da:11 TRAMADOL + ACETAMINOEEN | Seatral del sefer postruamatSies / Se | 1 Tablats, ORAL CADSA | 30
AT 54 IEEMG TADR | 2ALDLAR] trata de packente masculng de 29 | Hes, por 19 dias

e de edad, actidente de brkrsito @l
oligodhe b T5 07, 2022 en calided de
condeciol  de  molccklela  (on
diggnostico g - Fractursy axpudsta de
tibia ¥ paroag aulardi,
mulifmpmentede. AOVOTA 42 € 3¢
Gussill I Tratads gunargicamante

Ch-5iz2cn

Catly s

s,

i é{brﬁrr ot (AH;-,

edy 1%;5?;

Fimade Fars

MEDICD QUE QR IEMS

RARMIRD TLUNLLO GONEALLE, ORTOFIDIA, TC: 549624, Reg: 13342-15
Firmada Electrd nicamente

I T ERRRTS RAERIEAS B ARTIOCLIAS &
Direccidn: Cabe 25ur & 46-55 -Tekfomo: 3155000 Meckilin-Colarmbis - 165 - Wisk:



Farka vy Mora de Soldbud:

A0S 2022 08 20

Commecutho:

BEE-ZISL5TR Pag 1/1

Clinica

DATOS CEL PACIENTE

Las Vegas

eipe Rigquironeli

Paclente:  GAVERIA QB CARLOS MARSD, Identificatoln] can CC-1015177147

Edady Género:

2% Als, Masculing

Ragivnery Tigo Padente:

Segumde ldentificadar:

FARY ¥ CARLOS

CONTRIBUTIVE A FILIADD

Nombre de |a EnRiciad: A6 CCLPATRLA SEGURCHE 5.4

(EPE AEE:, OTHAE)
o COMSULTA EXTEANACONSLITA .
iilﬁmhum: EXTERNA Hebitaciin: Idenalficadar Urico: 5576612
Dimgndsticn; 910 HERIDE DF DTALS PAATES DE LY BERKA
MEDICAWENTOS
Fecha de lnicia Medicamnanis Generico lustifcacldn | Observaionss Fosalogla Cantidad Soliciiada [Numeras § Latras)
L0 R0 08: 10 FROCICAR REGEMERE (RE8da | Favarecar clatdaachen & pharid [ 1 Tebo, TOPICA, DOSE | 1 tube
struamtiova — Apchir cads 13 hores. | URICA, por DOGE UNICA

zapd fina sobre herdas £ 5e trata de
ppdeme mawuling de 2 afcs de
edad, accidente de trdnsio & dia de
hoy 25, OF. MIZ2 en calided de
condisctor de meteeidlela fen
dagncstico dec - Fracturn espuesta de
tihiz ¥ [ td=i ] zguinrde,
multifmagmentada, A000TA 43 C e
Bustilia 1l Tratado quirurgicemente

C';“[’J iﬁ’ffé}fu;

L

— Cawrsre, Care

C 6+ 5 4 1+3 L)

MEDICD QUE DR DOk

Firmade For;
FRrmisdo Clecirdnicamente

O MERG TRLILLO GOMEALER, ORTOECLS, CE: RE0624, Rey: 13342-15

IMVERSRIMES MEDICAS DE ANTIOOLIA S, A,
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Fecha y Hoea de Soleitud:

FLERYIY 1220 Congeiutivg; IN-3TREICD Pag 1/1
Clinica | DATOS DEL PACIENTE
Las veg S |Padiaste: GAVIRIA USMA, CARLOS MARID. dentificadalal con CCAD1S2TI24T
Cnpn .'qu:mrrﬁaluc [EEIId yGénero: 14 ffnd, Masiuliro segumdo identificesor;  FANY ¥ CARLOS
CONTRIBUTIO/AFILADD =
: : PATRIA 5A
Rogimen/Tipo Pacienta {EPSJASES. OTRAS) feomibre de la Entidad: XA COLPATRIA SEGLIROS
Sendein/Ublcacion: T DASE TR CORSLETE | wamitacién: dentificador Onico: 5576612
Dbgndstione SE18: FRACTMRA D OTEAS PARTES DE L& PR
INC AR ACIAD
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Firmads Par:

MEMCD DIE GROENA
AARAED TALILLD GONTALET, ORTOPEDLL, CE- 549634, Reg: 1334215
rirmsda Elesrinitamenty

ISVERSIONES MEDICAS DE ANTIOUIA 5.5,
[Hrecoan: Calle 2 Sur @ 46-55 -Tebelono: 3139000 Medellin-Cofombin - 165 - Web:
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e IDENTIFICACION DEL PACIENTE
_ 'E:lrn ica Tipo y numern de identificacitn. GG 1015277247
Pacignie: CARLOS MARID GAVIRLA USMA
LaS VE g as Facha de nacimiento (ddimm/asaa) 26/M11/1992
Grpa l'qmmns-.alud Edad y ganers: 28 Afos, Masculing
ldentficador unico; S5TEE1 Fesponsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
5.4

Fagira 1de 2

Huta Aclarsiona;
La Infermacidn 8 conliniacitn Iranaciila son aparss tomados on fiel copla do la historia clinlca ded pacienta para fines netamende

adrninisiratives. Pard la toima de decisiones clinises per faver ramitirse &l texto completo de |a histerla clinkca, ¢a sorformidad con o
establecido en la lzgislacian colombiana vigemns.

Fecha: SUOREEE 1217 - Ambulakom = Ubizacion; CORNSULTA EXTERNA - Serviciel CONIULTA EXTERMNA,
Consulta madica - DRTOEEDLA

Causa axtema: ACCIOENTE DE TRANSITD

Finahdad: Ambulatartic
Tipo de consuita medica: Revisitn post guirengica

ANAMMESIZ
Mptiva ce consulia: Contrl posaparalonio
Enfarnadad aiciuat Pacikeme posapensiond de:
- Frdciied o ik da libia y poarona 2guardo, mallifragmantada.
ADNDTALE C 36
Cusflla || 28/0T/2022 pee pocidents e trénaba en calldad de conductor de mclocicleta e F072022, weando rukalss,

EXAMEN FiSIGo

Exarnen Fisica:
Osleamuscular
rembng indferior © Hardas sanas, Nesossbengiin corsendaoy

RESULTADDE PARACLINICOE,

Andlisis 48 rasidtpdes -RADICGRAF A DE CONTROL FIERMA ZQUIERDA 210GR2022: CON ADECUADA FUACICH DE FOCOD DE
FRACTURA, MO SIGHODS DE AFLOJAMIENTO ED MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, FORMAZION DE CayD 33ED.

Diagrdsices aclives despuls de lo nola; 2418 - HERIDA OE OTRAS PARTES DE LA PIERNA, Fecha de diagnéstica: 25007/2022, Edad &l
diggrdetica; 25 Afas, Disgndstico de ingresa « 3826 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LAPIERMNA, Facha de disgndstice: 230072022,
Edad al diagrdsiico: 28 Alos

BHALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEID

Analisis sal caso: Pacients eon busn contral posoperasono. radagrafia control con formiasidn de caya dseo. reguiers ahors apoyo con mulata
parcial, posterior relire de la misma, cila de revisitn en wn mes con radicgrafia de carkral, incis Weapa feica, pronmga de InCapaciced, 58
eaplica & paclents, refaire anbander ¥ acepla

Plan de mansji cils de reviskn an un mes

rediagralia de cordol

baraia fislca

prdnrega da incapscidad por 30 dias & pailer de 2370902023

Cheervacionas “"NOTA REALIZADE POR MEDICD DE EMLACE-ANDRES JAIME R 1090458237,

Frmado por; RAMIRD TRLUILLD GOMNZALEZ, ORTOPEDLA, Regisiro 13342-15, CE 549624, o 21002022 12:18

ORDENES MEDICAS

AmblpdarinExiarna - EEPECIALIDADES

20202212149

INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTA EN DRTOPEDIAY THALIMATOLOGA
nlarcorsulls

cla en wn Mmes

o

Estado: Ordanado
AmbslaonaErtema - ESPECGALEDADES

Famado efecironicanmanis Dacimenta Impraso al dla FEVRIER 1222858



' : IDENTIFICACION DEL PACIENTE
N £|In ica Tipoy nemero de identificacion; GG 1015277247
Pacanle: CARLOS MARID GAVIRIA LISKA
Las Vega S Fache de nacimiento (dd/mmisaaa) 251111992
GupD 'l'qLHm-nfidlllrF Edad y ganéns: 29 Anos, Masculino
ldertificador dnico: S5TE61 Fessonsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
5.4

Fagra 2082

beta Aclarstona,

La informacion & confineacion lranscrila son apartes fomados en fled copla de [ histarla clivico del paciente para fines netamante
administrativos. Para ka toma do decigionns ciinicas per taver remitirse al texte complste de |a klsterla efinies, de conformidad con o
sstablecide an la legistackin colamblana wigenta,

R EE I DE SW EE N EeY M R W W v e m e e S e M M s e e e R e e e e e e e e e A S B G e S S ES @R 8 B aW

ORDENES MEDICAS

2108022 12:50

Figlolarenia

InEreangdita

rezrirensmizrio an marche, fodalecimianie mussular, Tarlaacmainlo pararans
20 sasicnes

Ealado: Ordansco

ambdalora'Exdena = IMAGENES DIAGHNDSTICAS
1M 1321

Rk, FIERNA {TIBEA Y PERONE] AP Y LAT
fEquEerda

conirol &n un mas

Estado: Dndanado

AmbulatariaExlema - INCARACIDAD
D20y 1221

Accicenie de Transio

Feera Irleisl 1SN Facha Final 220 1003007
Mo de dias: 50

Pitaroge: i

Estads. Drdenado

Firmado slecirénicaments Documeris mprecs & dia 20082022 102324



Clinicas
Las Vegas

orupe Wguironsalud

Fecha y Hosa de Solisioued:

-

210051002 1250

Conseciiiva: E5-3Fa6304 Feglfl

DATOS DEL PACIENTE

Paclentes GAMIRIA LUSRA, CARLOS MARID, identificadalz) con CC-1005277247

Edad y Genera;

29 Afos, Masculng

Segundc Identificador:. FANY Y CAHLDS

. CONTRBLUTAWAFILIADD
PegimenTipo Facierb= |EPE ASES. OTRAS)

Mombrede la Enticad:  AXA DOLPATRA SEGLIROS SA

CONEULTAEXTERN S/CONSULTR

ServichaUEicacidn; EXTERSIA HakRacidni tdantificador Unicor 5576612
Diagndetea: SE23: FRACTURS DF OTRAS PASTES DE Ly PERMA
ESPECIALICADES
Fecha Indclo Pricridad CUFPS Descrpoian Expeciicationes Canticad | Darbos Clinices f Justicacion / Observaciones
FINERALAT Farmal Asioterapia oo de Interconsuta: |1 resntreariamienta &=n mancha, fortalecmienta
12:20 Inberrorysilbs muscaiar, forsslecmiento p-emrtm.l'ril:ﬂmJ
MEDICO QAR CRDEXA
Firmado Poc RAMIFO THUSLLD SONTALLZ, OATOFEDNA, OF: 545614, Rogr 13543-15

Firmada Electronicamanta

INVERSICRES MECICAS DE ANTIOCILAL S5
Dirmccicn: Calle 2 Sur B 45.55 -Telefono: 5159000 Mededin-Colomibia - 165 - Wieh:
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Clinica

Las Vegas

e WigLiranssiud

Fecha y Hora de Soloiud; TLr0sraake: 12:21 Consstutng: I8d-3TREIANE Pag 1/ 1

DATOS DELPACIENTE

Pacienfe;  GAVIELA LEERAS, TARLOE MARID, Id-l-ﬂl:lﬁi:il:lﬂ-l:l- e OC- 1015277247

Edad y Génere: 29 Afios, Masculing :.hglmd-uldlrrl'l'l'ltadnr: FANY Y CARLOS

CONTRIBUTIVG/AFILIADS .
gnen o : Mombre de @ Entldad: Ak COLPATRIA SEGUGS 5.4
Reghani, Theo PREKSRE: o o 10K, ITRAS| | e e

CONSULTAEXTERN AL A HatEaciing Identificador Usioor  557561-2

Srrvivia/Ubicacidn: EXTERNA

Dragndstioos 353 FRACTURA DF ITTRAS PARTES D5 LA HERMA

IMAGINOLOGA
Facha inidia Pricridad cues Dieseripeian Espochicaciones | Canticad | Datos Clinices / Justificacion § Obssrvacsnes
meiana Harmal E71313 | H. BIEANA [TIEWA ¥ PERCINE] AP 1 laserda | contrel en un me:
121 ¥ LA
| MEDICD OUE ORDEMA
Firmadi Bor: RAMIRG TRLIILLD GOMPALEZ, ORTORECAA, CE: S40E24, Reg: 13042.5

Ferrrimie EFcbra nicame nte

INVERSIOMES WEDFCAS DE ANTIODAIA S A
Dreccion: Calle 2 Sur F 4555 - Teefonccl 150000 Medellin-CalomBia - 16% - Wak




Becha v Hara de Sologud 2105302 13:15

ConEsouthva; EL-3TEETD Fag il

Clinica

DATOS DEL PACIENTE

L.EIE VEQE]S [Baciamte: GAVIRLE USMA, CARLOS MARIC, Idsntiflessisfa) con CC-1015277247

G .:’qunrnna:r.llud |Hnrl.| Gémerg: 2% Alos, Mastuling

Sugunda idontiiicador:  FANY Y CARLOS

 CONTRIBUTIVO/AFILIADGD
I"“’"“""m"'“‘""“' (EPS/ASEG. OTRAS)

Mambre de o Emiidad: AL ODLPATRIA BECURDS 5.4,

- ]
Sarwieief Lbieadhn: CONSULTAERTERNATONTLATA Ha b itachdng Morthicadar Onlen:  557R61-2

EXTERMA

Dimgrdistion: SH2E- FRACTURN DE OTRAS PARTES DE LA MIERNA
ESPECLALRDADES
Fecha inlclo Prioridad CUpFs Doy ripeitn Especifcacione Cantidad | Dates Chsscos f lustificacida f Cleservacionss
21f0a 2022 PMormal HoodsD | INTEACORSULTA POR | Tipo da Imenconsaslta 1 citd @ wnmes J covdral
149 ESPESIALISTS EM ORTOPESA Y | Interconsaka
TRALMATOLOGES

|' MEDNCO GUE CROENA
Eirmadn Mo RARARD THUNLLO GOMERLUER, DRTOPEDIA, CF: 545614, Reg: 13341-15

Firmadn Electramcaments

INWERSICHES MEDICAS DE ANTIOCULA 5.8,

Cirecddn: Calle 3 Sup ¢ 46-55 Takdono: 2159000 Madelin-Colomibs - 165 - Wak:




Facha ¥ Mors de Saliciu: 23/ 10/I00T 0756 Congaddin; IH-1%14403 Fag i/t

Clinica DATOS DEL PACIENTE
o X Ve o s
Las L"u-a"—""f__] C15  |Paclente: GAVIRLA USMA, CARLDS MARID, iantficsdodal ean CC-10152 77207
-::-::-:»'E'quil'ﬂl'l"--'ﬂlll" IEMHﬁﬁnm: 19 fiflas, Masculing Segundo identiticadar: FANY ¥ CARLOS
Regimen  Tipe Paclente:  OTROSOTAD Nombre de la Entided: 00 COLPATRLL SEGURDE 5.4
) UAGSENCIAS/SALA DE ESPERA ARL- )
rviciay Lbicagitn: P Habftacidm: Identificadar Urico:  557661-3
Blagnéwtico: S320: FRACTURA DE OTRAS PARTES BE LA PERRA
IRCAP ACIDAD
Causs |Accizente de Transito |puracién: |11 dials) {Préroga: [si
DESCE HAETS i
bec | 8 | we | w T B [ 3 [ mes [ 1 [ ake [ amz
( MECHCE O DROENS,
Firmady Par: AUBEN DAENI ALVAREE AGLIDELD, MEDICINA GEMERAL CC: 115744 111, Reg: 1152441611

Frmady Elctinisaments
IBERSICHES MEDSCAS DE ANTIOCUIA S.A
GArecaiin, Calle  Sur & #6-55 -Telefeno: 3 13 50K redelr-Colombla- 169 - Yab:
Tips ci ldendificacidn Ml BI04 44028 - Chdige o Habiilasn: $20010212001



g I IFICACION DEL
Clinica Tipa y nman de identifcacion: CC 1015277247
[Faceric: CARLOS MARIC GAVIRIA USMA
L- a5 VE C,l == Fecha de nacimiento (ddimmesaza): 2501 11982
sves Wguironsalud Edad y género: 29 Ahos, Masculino
Ideniificador Gnico: 557661-3 Responsacike: AXA COLFATHIA SEGURODS
3.8
L Fangina 1 oe 4
NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para ka fecha 231072022
Grupo Descripcion
Rekvansie InMmuUnzecores Racibit 1 dasis de aalrazemnsce
Relevanie Quirdrgkoos (15 Famnur, izq hace 4afhas
Abbrghces Misga
Farmacoiagices Miega
Habilas rafama. v Tkl
Oeoupacional=s sLipenisor e seguridad
Pl it HMiega
Traumaticos accidents molo fx abierta fbia ¥ perons

Fecha: 23MAHR022 O7-15 . Ubizadsn: SALADE ESPERA GEMERAL - Sarvicio: LREEMCIAS
Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESD
Condiciones dal paclarie al ingraso: Kormal El paciane llega: Camimando
Aspecto genaral: Busno

Molive dg irgresa; ¥ TUVE UN ACCIDEMTE ™

AMTECECENTES PERSONALES: NIEGA

ANTECEDENTES ALERGICOS: NIEGA

PACIENTE COMSCIEMNTE DRIENTADD CIIEN SUFRE ADCIDEMTE DE TRANSITO EL 250721 DOMNDE 3UFRIC FRAGTUIRA TIOA
FERCME EQUIEDD HOY INGRESA PARMAPRORRCGA DE INCAPACIADAD, AUM KO HA TEMIDO CITA COM ESPECILISTA
EACIENTE REFIERE AL MOMENTO DEL AGCIDENTE, N PERDIDA DEL CONOCIMENTD, AL EXAMEM FI31CD ESTAELE
HEMODIMNALWICAMENTE

EE REALIZA INTERROSATORIC RELACIONADD CON EL COWID 18 S|

1, En los llimos 14 dias @ kan lomedo prueba para SOWVID-197 MO

7, Ha gelais en condacts con alguna pErsonga que presenta corcnavins pasitive o sospecha del misma? MO

1, En sy casa hay aigan familiar con aislamisnio par corenasirus o seepecha ded misme en dos Olimos 14 das? NO

4. Ho gstana 3 cuidada de un familar o persara con corornavins posithve o sospecha del misma en los Oimos 14 dias™ HO

5. Ba pregantado simiomas cama?

* Fiebre mayor cigual 8 36%. KO

* Tog Rl

® Aatepia, RO

* Oificullad pera respran MO

* Eadinofagia; MO

= Adinemia; ng

* Ciarraa; MO

* Emasis: NG

SE REALIZA CLASIFIGACIANR DEL FACIENTE COM ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMNAL. SEGUN PROTOCOLDS
INETITUCIONALES | MASCARILLA NES, SOBRE ESTA MASCARILLA QUIRURGICA GAFAS)

SIGMOS VITALES

Presite arleral (mmbg): 12854, Frasidn afedial meda{mmhgl 108
Erecuencla cardiacalLatimin): 78 Frecuencias mspkaloriaPespaming: 17
Sajuracion de oxigena: 99%

Terperatural*Ch 28, 3 Escala del dalar: 4 Estado de-conciencla: ARra

CLASIFICACHIMN DEL TRIAGE

Clasificackdn deltiage: TRIAGE §

Requird sneva medico: Mo ingrass slencién miciat Si

Gongusta @ Ssgulr desde iage | Recormendaciones para volver a urgencias; S INGRESA.

Frmada por: SANDRA MILEMA AREIZA CORREA, EMFERMERLE, Regitr 1037555863, CC 1037585363, al 2310022 T30

Fecha 7310020032 07:52 - Ubkicacitn: SALA DE ESPERA ARL-30AT - Servico URGENCIAS
Conaulia de wigencias - MECICINA EEMERAL
Firmadn alectranisamanta Documento imprese al g 28102022 0757



i ICH DEL PACIENT
Clinica Tipo y nimero de identificacan CC 1016277247
Paciente: CARLOS MARID GAVIRLA LSMA
L ds veg as Fecha de nasimiento (ddimmiazas) 2601119592
Giugo i"quimr‘ln-r.u‘. Edad y penero: 29 Afos, Masculino
Identificador Onico; 5576613 Resporsablo: AXA COLPATRIA SEGURDS
54

NOTAS MECICAS
Clasificacidn delirage: TRIAGE 5 Causa exierna; ADGIDENTE DE TRANSITO

AMAMMNESIS

Mialivo da consuta Enfarmedad aduak " TUVE U ASSIDENTE *

ANTECEDEMTES PERSCOMALES: MIEGK

AMTECEDEMTES A_ERGIGOS: NIESA

Pauenle de 25 alos, ampleaga

cordulls debide o accidente de iransha ef 20-07-2002 con fraciura de fibia ¥ perang [E3u1erdes - en manejs por afopadia - ¥ene clls
pendignde San ariopedia el 2-11-2023%

SE REALIZA INTERRQGATORID RELACIOMADD OO EL COVID 18 5

1. En los dBimos 14 dias be han tomede prueka para COVIED-187 NGO

2. Ha eslado gn condacto con elguna persans que prEsEnta COranaving pasilive o sospecha del mEmo? MO

3. En su care hay algin familar 2on alslamianio por corsraving o saspacha dal mismo en ks dllimes 14 dlas? HO
4. Ha estago 2l culdedo de un familiar o persona con conanavirus postiva o spapecha del misma an los ditimas 1 diag? MO
5, Ha presantada slrbemas comoy;

* Figbre mayor o iguel @ 38", MO

* Tews MO

* Astanip, MO

* Dificuliad para reaperar MO

" Geinolagla: MO

" Adifams: ma

* Diarmea; MO

* Emeasis; MO

SE REALIZA CLASIFICACHDIN DEL FACIENTE COM ELEMENTOS DE PROTECCION PERSDNAL, SEGUN PROTOCOLOS
BETITUCIONALES | MASCARILLA 3%, SOBRE ESTA MASCARILLA QLRRURGICH GAFAS)

EXAMEN FlSiICD

Snapion aieris (mmHg) 12884, Prestin anedal mediajmmbg): 105
Fresusncia respiraioniaifasplimen) 17

Salursssn de oxlgang: 59%

TesnparalutaC): 38 3 Escala dal dalor: & Exiade de conclancia; Sada

Valoracitr mor slglamae

Qs teomussuisr

Mimmbm inferior : Busnas eendcionns generales, alerta, crientadn, hidratada

CyG; PIMA, cueiis movil sin adenopaies, cxidad aral gin lesiones, no 1Y

CIF: ReleRs shn soplen, murmalio vasicular conserady sin agregados

AvF: blando. depragible, na daloroso & la paipacts, no masas, no magellas, ne signos de irrkacidn perlanal,
G- dolor, leve edema y imitacidn en pima izquisrda, lanado caplar <2seq, pulsos ++/++ imalricos

SHC. 51 defick moter o sensitho, glasgow 1515, fuarza 55 en fodas iy extremidades, pares cranealns imagrs simalricas. nosignos da
irEacitn meningea,

Diagncsticas sciivos despude de 1 nota: SB1E - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERKA, Fecha de disgndstice: JH0X2022, Edad al
dignéstice: 29 Atos, Diagréstize de ngreso - 5828 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA FIERNA, Facha de diagnistico: 25072022
Edad Al disgndstion. 28 Anas,

AMALIGLS DEL CASOD Y PLAN OE MAMELD

Analei del casec Paciarbe con fx de iBia ¥ perone zguisrda. Se da prorega incapacidad - oka con ctopadia ol 2-71-2022

Se exphoa manera clara, sancila y suficiente el lipa, nomibre y deseripcian detaliaca en qué contisle el procedimisnts. fué se pretende con
&, cudies podnan $e¢ ks riesgoes de maysr SosTanoE que pusden preseniarse con este Lpe de procadmienos o IFatsmsnes § cioles son
sus pasiles sorsacuendas. Previemsnte s explicen las datinlas altemativas lerapduticas mstantes. Bl paderts refiarm efender y aceptar
la reafizacicn del procedimbanis:

El prodesional de la salud cartifica que segin al relabo v as esianes que presents o pacenbe, San consscusnc de un sccidants de trams ks,
Plar de manejo: yom

Firrado por. RUEEN DARID ALVAREZ AGUDELD, MEDICINA GEMERAL, Ragistg 1152441811, &5 118244151 1,8l 2W10F20232 0755

Paging 2 de 4

Fecha: 231 MZ022 07:55 - Ubicackin: SALA DE ESPERA ARL-S0AT - Servicia! URGENCIAS
Egreso clinco - MEDQICINA GENERAL

Firnade electrinicamanie Documesdo impress aldiz 220102002 075734



- = __IDENTIFICACION
Clinica Tipe y numenn de identificacién: CC 1015277247
Paciente: CARLCS MARID GAVIRIA USMA
La > VEQES Facha de nacimiento (ddimm/eesa): 25/11/1982 |
Griga 'l'l*quirunf-n'.n.‘, Edad y género: 28 Anos, Masculing
Identificador dnico; 576613 Responsable; AXA COLPATRIA SEGURDS
5.4
Pagina de 4
MOTAS MEDICAS
PFORMACION DEL EGRESD
Causa de agresa ALTA MEDHCA
Diagnasticos aciheos despuds de & nota; Diagrdslico de sqreso - SH2E - FRACTURA D OTHAS PARTES DE LA FIERNA, Facha da
diagndatice: 25072022, Edad al dagneslics:; 39 Aflos, 5818 - FERIDA O OTRAS PART ES DE L& FIERNA, Fecha de diagnistice
2B0TIa0EE, Edad al diagndslice: 29 Afkas,
Resuren de & slencitn: slencion
Estatn dal pacients al meomanta dal sgresc: Doy,
AMALIZIZ OEL CASD Y PLAN DE MARE G
Incapacidad; 5i
Fian de maneys: Pam la Ghnisa Las Vegas es muy Imporianta ¢ epinlén sobee fa aberadn redbida an ke servicios preslades, por o cueal ke
inviamas & dilganciar lo ancuest de safisfacdidn la cual gerd envisda &l cormo alectndnico regisirado en su ingresa, B podes idenicar por
el encabarads Clinica Las YegRs.
=i psta safisfechs con ruesira altenckin, ko invEamos 8 que naos califigus con un 0.
RECOMENDACIONES DE EGRESD
INFORMACION DEL PACIENTE

Mambsres: CARLOS MARID Apellides: GAVIELA USMA

Tipo de identificacidn: CEDULA Nomero de identificacion: 1015277247

Deupacién: Operadores de aparatos de diagnistico v tratemiant Teléfomo: 3712527843 3112527843

Recomendaciones: Recomendaciones!

- Evile &l uso de la exiremidad aleciada, sl se trala da uno de los miermbros infedores imite & desplazamiento y rale da no

pRAMANSCET parado,

- Cologue un paquete de gel frio o una bolsa de hlelo en la exiremided aglectada cada 2 horas, duranbe 15 minulos cada vez.
Coloque Gna loalla delgeda entre el hislo y su piel. Eeto o pueds repaltir los primeros dos  dias.
- Deba mantener la extremidad elevads sobre ol nivel del corazdn. Para hasesdo, puede colocar ks exiramidad sobrg
almohadas o mantas  mieniras  estd  acostado, o en wna mesa o sifa cuando  esld  seniado.
- Reclare lactura de radicgrafia en 2 dias habiles en o pisc M sin alguna enormalidad consullar RueamenE.

Consulta al sandcio oe urgencias 5l prasenta;
- Diolar intemsa de ka extremidad afaciada que no o =] wiyd Cof el ratarmienio
. Hinchazdn marcada ¥ répida
= Camblos o ia calorachin e la pial
- Limitacidn marcads pars Ia moviizacidn a pesar del mangjo
i Dalar, ariumacimienta, homiguen, earmiblo da colar, Friswickd @ los dadas.
. Salids de o o drendji de mal olar par heridas

Fietra de mas de 28 C medida con un lermomaira

RECUERDE
Su recuperacian depende del cumplimiento del tratamiento y del apoya familiar si o racesita

Sl tiene alguna duda sobre ¢ tratamientc prdenado relsclonads con como tomar los medicamentas, hora de administracion,
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Clinica Las Vegas

e Wuaronsalud

Madzllin, 28 de Septlembre del 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Cerifico gue el sefior (a) CARLOS MARIO GAVIRIA USMA GG 1015277247 ha sido atendito
como vigima de accidente de transito oourrido el 25/07/2022 con carmo a8 AXA COLPATRIA
SEGURCOS 5.4 v con gaslos a esta Enlidad por valor da 315,809,100

NOTA: Estos gastos solo son generados en la Institucion.

Cardialmantes.

Dahiana Ocampo M
AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALLD
CLINICA LAS VEGAS

TEL 3159000 WhatsApp 3106422734

Calle 3 5ur # 46-55 pedeilin, Antinguia, Colambia,
315 93 00 whatsapp 3106422734
SpalEClinical s cas oo



Medellin, 29 de Septiembre dal 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

En el presente comunicado, se informa que LA CLINICA LAS VEGAS no cuenta con el
senicio de FISIDTERAPIAS por 1al motivo sard remitido 2 ofra institucidn,

Cualquier inquistud con gusto sard resusha en al WhatsApp 3106422734

Cardialmanta,

Dahiama Oearmpo M

AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD
CLINICA LAS VEGAS

TEL 3159000 WhatsApp 3106422734

Clinica Las Vegas

aess Wquirgnzalug

Calle 1 Sur # 46-55 Madellin, Antioguia, Colommbis.
315 20 00 whatsapp 3106422734
snEtpcinsalosvegad Coim



REPURLICA DE COLOMEIA
. MINISTERLO DE SALUD Y PROTECCION SOCTAL
FORMULARLO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS ¥ ACCIDENTES DE TRANSITO.
FRESTADDRES DE SERVICIOS DE SALLUD - FURIFS

Fecha de Radicacion RG Mo Radicada

,m'if,lﬁfﬂ'?lﬂm Mo Factura/Cuenta de cobeo
I. DATOS DE LAINSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razdn Bocial INVERSIOMES MEDICAS DE ANTIOQUIA S A,
Chdigo Habiligesn  BS000021200] Mit 000444028
Il DATOS DE LA VICTIMA BEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

GaVIRIA LIShd A

Lei Apelida Ao Apalkdo
CARLOS MARIO

1&r Formsre & Warmkra
Tipo de Documeite  cc X CE Pa Tl _RC AS WS CD FE Mo, Dmcumenta L 5277247
Fegha de Magimiento 25001419932 Sexo F M X
Dhreccidin Residencia VEREDA LA FERREERTA
Deparmiento ANTIOOULA Cod, 05 Teléfone 3112527843
Pelunicipan ARAGA Cod. 030
Condicion del Accibenlado; X Conductor Peatin Chupante Ciclista

1. BATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O ELACCIDENTE DE TRANSITO
Maturaleza del Eventn:

Accidenie de Transitp. X

Marurales Sismo Maremota  Erupeiones Volcinicas Huracdn
Inundaciones Avalancha Dasliamienio de ticres Incendio Matiral
Rayvo Vendaval Torrmdn

Terroristas Explasidn Masacre Mina Antipersonal Combate
Ineendio Atpguees o Muikicipinod

Chras Cual:

Direccion de 1o eourrencis. SECTOR EL CAMIONERD KILOMETRO 88 + 500

Fache EvenmafAccidente 25M72012 Hora - 0700

Diepartamento ANTIOQUIA Cod 05

Municipio ARAGA Cod, 0340 Zoma U B X

Drescripeidn Breve del Evente Catastrofico o Accidente de Trinsito

Enuncie los principales caracterfsticas del evento / pecidente: EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE VEHICULO TIRO MOTO DE
PLACA OLLGEF ¥ MARCA RAJA] SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO AL SER COLISIONADO POR OTRO VEHICUTO
DEL CUAL MO SE TIENEN DATOS

IV, DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Asegusads X Mo Asegurado Vehieulo Banlassa Poliza falan Vehizulo en fuga
Marca BAJAL Placa OLLAEF
Tipo de Servicio Farticutar X Pablico Oicial Wehiculo de Energencia
Vehiewlo de servicio diplonsiticg o consalar Vehiculo de transparte masivo Vehlcuby escalar
Coédipn de laAseparadora AT1306
Mo, de fa Pohliza A1 692 THA] Intervencidn de Autoridad 51 HO X
Vigencis Desde 1671270021 Hases | 5/012/2022 Cobro Excedente Péliza 51 X L
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULD

GAVIRIA Liskia

Ber Apcllide o Rarda Sacial Hdo Akl
LCARLOS MARTD

v Marsrg Tike Warke

Tipo de Docamendo CCXCE  PA MT 71 RC LD PE No, Documento 1015277247
Dizeccion Residencia  VEREDA La FERRERIA
Diepartamento AMNTIOOULA Cod, 03 Teléfoma ILIZIZTE4]
Mumicipio Residencia  AMAGA Cod. 030
Total Falios



REPLIBLICA DE CTILOMELA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
EONLMULARIC [THICO DE RECLAMACTON DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICHRE DE SALLT POR SERVICIOS PREETADDS
PERSOGNAS JURIDECAS - PLIRIPS

V1. DATOS DELCONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO
LEEL A smMa
Lar Apellida Tdo Apellido
CARLOE MARID
Ter Momahr 2dn Manshre
Tipo de Documentn COXCD B4 T BT A8 o0 No Domenio L 3ETTE4Y

Dircccion Remdensin VEREDA LA FERRERLA

Depariancuill AMTIODULA Cod 05 Telélone 3112527843
punicipio Resldencin AMAGA Cod, 030
VIL DATOS DE REMISION
Tipo Referencia: Remiskom Oirden de Servicio
Fecha Remision mlas

Prescador que Romals
Cédigs de Insoripeion

Prafesional que remite Cargn
Fezha Acepincion nlas

Pressador que Recibe

Cadigo de luscripeidn

Profosional que rocibe Cargo

VIIL AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA
Diligenciar dnicamente para el transporie desde ¢ sitio del evento basta b primera [PS (Lansparte arimaria).

Diakce dhel Wehilculo Placa Ma.
Transportd la vietima desds Hasia
Tipa e Transparis Ambulancia Bésica Ambulancia bMedicada Lupar donde recope s Victima Zona U R
I, CERTIFICADO DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO
Fecha de Tngresa 250772022 mlas 0542 Fecha de Egraso  P07/2022 alas 12:31
Cadiga Diagnéstica Principal de Tngreso K824 Codipn Dingndstice principal de Egraso RE28
oero Cadipo Diagndstico Prncipal de Ingreso 53400 Cro Codigo Dingrostiice prncipal ds Bgreso BRiS
Oro Codigo Diapnostico Principal de Ingresa 5602 Oaro Disligo Dipenoseco prncipal de Egresn
RAMOS GUERRERD
ler Apellede del Médico o Profesional tratante 2do Apellido del Médioo o Profesional trotante
ARKANDOD FaBIO
l&r Mombre del Médico o Profesional tratanic o Mamhre del Meédieo o Profesicnal tratante
Tipo Documents CCXCE PA No. Documento FE355336 Mimaem de Reglsro Médico 000847
M, AMPAROS QUE RECLAMA
VALOR TOTALFACTURADD WAL RECLAMALD AL FORYGA
GASTOS MEDICOS QUIRTTRGICOS (.00 0.0
GASTOS DE TRANSPORTE ¥ MOVILIZACION DE LA VICTIMA e (K]

El total facturade v reclamado descrilo en este pumernl s2 debe delsliar y hacer detcnpeidn de las sctividedes, procedimiznios,
medicamentos, insumos, suminisires, moterakes, denira del anexo Eerics numero 1,
XL DECLARACIONES DE LA INSTITUCTON PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.
Coma representame legal o Gerente de 1a Institucidn Prestadors de Servizios de Salud, declara bajo la gravedsd de juramento quee tda
In informacids contenida en este formulario es cierta y podmi ser verificada por la Compafin de Seguros, por la Direccian di
Adininiciracian de Fondos de 1a Proteceidn Social o quien hags sus veces, por el Admisistrador Fiduciaria ¢l Fondo de Solidaridad y
Carantia Fosyga, por la Superintendencia Naeional de Salud o la Contraloria Genem| de la Kepdhlica de no ser wsi, sceplo todas las
consecuencias bemales que produzea estn sitwacion. Adicionalments, manifiesta que la reclamacida no ha sido presentada con
anterioridad i Fe ha recibido pago alguno por kas FuTEAS recinmaidas
oo, .

LA A PO, oM A, TR B

HOMARE FILAA DVEL REPRESEMTANTE LEGAL O GERINTE,
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THVERRIONES MERTCAE DE ANTIDQUIA 6.4
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THVERSTONES MEDICAS DE ANTIOQULA 5.5, Paginae 1 ae 1
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA MEDELLIN

DIREGCION: Gra BS Mo 80-375, MEDELLIM, AMT 100U
TELEFOND: BT 6044548230 Ex, 2114 24A1 2102

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nuamero anico de informe: UBMEDME-DSAN-00414-2023

CIUDAD ¥ FECHA: MEDELLIN. 12 de enero da 2023
OFICIO PETITORIO: MNo. 31N NUMERD - 2023-01-11. Ref; Noticia criminal
051296099352202250541 -

AUTORIDAD SOLICITAMTE, LIS FERMANDD VALLEJD ECHAVARRIA
FiSCaALIA 201 LOCAL DE CALDAS
FISCALIA GENERAL DE LA MACION
AUTORIDOAD DEETIMNATARLA:  LUIE FERNAMDC WVALLEJS ECHAVARRIA
FISCALLS 281 LOCAL CE CALDAS
FISCALIA GENERAL DE LA MACIOMN
CALLE 129 5UR NRO, 48 = 14 TEL. 59037108 EXT. 40385 E-MAIL-
daniel. carmonagifiscalia.gov.co
CALDAS, ANTICGUILS

NOMBRE EXAMINADO: CARLOS MARIO GAVIRIA USMA
IDENTIFICACICN CC 105277247

EDAD REFERIDA A} sfins

ASUMTOY Lasisnas ( Evento de fransparta
Metedologia,

« La aplicacidn del método cientiflco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion ¥ el manejo técnico de los elementos de pruaba recoleéciados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en &l contexto espacifico da cada caso; como se establece
an al Raglamanta Tecnico para el Abardaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
D1-¥D1, Version 01 de octubne de 2010,

Examinadd hoy jusves 12 de enero de 2023 a las 0720 horas en Primer Reconacimignto
Médico Legal, Previa explicacidn de los procedimientos a realizar en la valoracian, la
imporiancia de los mismos para el procaso Judicial ¢ adminisirativo, se diligencia el
consantimiante informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho def examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aparta OFICIO
FETITORIC.

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere gue " El 25 de julio de 2022 iba comoe canductor de molo v un carro
particular estaba adalantando en curva vy ma invade el carril v me atropalia... me fracturo 1a tibia
v 2| peroné del lado fzquierdo, me tuvieron que operar... Actuzlmenta me tienen en fisioterapia.
Sigo con pierna inflarmada v la piel s dura v encalambrado.. sigo con cojera... .

ATENCION EN SALUD: Fue atendide en CLINICA LAS VEGAS. Aparia capia de histaria dinica
numere 1015277247, que refiers en sus pariss pedinentes lo siguients: 26 DE JULIO DE 2022:
accidente de trangito en calidad da conductar de mota. Trauma con fractura ahierta de |2 tibia
izquierda, sin exposicion dsea. sangrado leve, controlado. se ordenan estudios radiologicos,
{ractura abieria de iibia v percné mullifragmentada, clasificacion gustilo 2, 28 de julio de 2022,
se programd ¥ ejecuto manajo quirdrgica, Se inicla terapla fizica, 2 de noviembre de 2022 Buen
contre| posoperatonio, radicgrafia con proceso de consolidacidn activa, debe cantinuar terapia
fisica. Los rayos X permiten chservar que tanto en tibia como en peroné, persisten imagenss
radiglicidas nctorias.

ANTECEDENTES: Patoldgicos: no rafiere. Quirlrgicos: estensintesis de fémur an el 2017.

JORGE FERHANDO ACEVEDD RIOS "“}L
FROFESIONAL ESPECIALIZADD FORENSE

Cierncia con sentido humanitario, un major pais
12007 2025 0747 G R LFEMEDME DS AN-004 18-C- 2003 Fag, I da i




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numere anico de informe: UBMEDME-DSAN-00414-2023
Traumdaticos: Fractura de femur izguierdo en el afo 2017, operado,
EXAMEN MEDICO LEGAL
Descripcign de hallazgos
Liaga por sus medios, canscienta y origniado. Al mamanto del examen presenia marcha ¢on
zojera leve por apayo resiringido de su miambro inferiar (zquierdo, pere puede caminar en
puntas de pies y talones. Hay edema regidual an pierna izgulerda, Presenia rodilla Izquigrda
ps-ahle. Prasents cicatriz de 3 cm de longitud en cara anterior de |3 pigrna izquierda y olra en
cara anterior v tercio medio de la pierna izquierda de 4 cm de lengitud. No hay signos de
acoramients de I8 extremidad. Ne hay signos de infeccian. Mo se palpa calle oseo iImportante.
ANALISIS, INTERPRETACION ¥ CONCLUSIONES
Macanismo traumatico de lesion:. Contundente. Incapacidad medico legal DEFINITIVA CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que.afecta el
cuema de caracter por definir; Perturbacion funcional de argano de la locomocion de caracter
nar dafinir; Para determinar el caracter de 1a Secueia Medico Legal, s requiere una nueva
valoracian en tres meses (3), debe aportar copla complela v actualzada de |z historla cinica de
atancidn da lee hechos v nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso

Alartaments,
!
II
]
1
.‘
|
|
)
mh—_"-l I- \.r“)/
JORGE FERMANDOD ACEVEDD RIOS F\\

PROFESIDMAL ESPECIALIZADO FORENSE

kY

HOTA: Esis inferme pencia fus sloborado 3 sehsiid de sutondsd tampaianis so desing al prosess panad indisace en 8l ofizic
oo ramisidn, N reemoiara 6 homologa a la peapadded labosal
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CON OCIMIENTO INICIAL
Fecha de Recepcion: 15-09-2022
Hora.: ?‘lg:l.l:l’.}:
Departament Antioguia
nMuniciplo: CALDAS

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMIp

Caso Naticia: 051209609935220 2250541

Departamento 5-Antiogquid

Mupni.-::ipic--. IEB-QLT?AS =
Entidad Receptora: G0-Fiscalia General de 1_:1 ha':cmn :
Unidad Receptora: 52-SALA DE DENUNCIA> - CALD:
Ano: 2022

Con secutivo: 50541

TIPO DE NOTICIA

Tipo de Noticia: QUERELLA
Delito Referente: LESIONES CULPISAS ART, 120 C.P MED
MOTORIZADD HCISO 2 - PA, '

Modo de operacion del deldito: .
Grado del delito: NINGUMNO

Ley de Aplicabilidad: Ley 906
AUTORIDADES
i El usuario es remitido por una NO
ntidad?:
DATOS DEL DENUNCIANTE O QRE; LAN
Tipo de Documen Lo: CEDULA DE CIUDALy
Numero de Documen to: 1015277247 :
Ferha de Expedicion: 10-02-2011
Pais de Expedicién: COLOMBIA
Departamento de Expedicicn:
Giuq?l?l:l de Expedicion:

i e

\




HFJSCAL!A
4172 AL £ L i

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimieito;
Municipio de Nacimientos
Fecha de Nacimienlo:
Edad:
Sexo: _
Tiene alguna discapacidl:
Pertemece a alquna de 1
poblaciones de especial
Pmmflm%l?;'emﬂfm-
(i g hrec : .
L?Ezﬂciﬁn de Cor rﬂsg?j““‘lﬂ-'
Complemento Direccr
Correspondencia:
Pais de Correspon de™’
Departamento des
Correspondencia: , 4.,
Municipio de Corr
Teléfono Celular:

CARLOS

MARIO

GAVIRI4

USMA
COLOMBIA
ANTIOQUIA
AMAGA
25-11-1593
29

HOMEBRE
Mo

No

=
-

COLOMBIA
ANTIOQUIA

CAIDAS
3112527843

Teléfona Fijo: mﬂﬂﬁﬂﬂ[‘dzﬂ i e
CGI'I'EC"F;}:;;{E!E SET Corres electrénico LOM
Por que =
Gn:ﬁtqlalctaﬁﬂ! dafios ¥ =
Estimacion d
perjulcios:
VICTIMAS
mam{m ﬁDhTE‘ lals) No
;Tiene:
yiehrr
INDICIADOS
\ fprmacion SaPre o 3%
g in

Jeis) in
: S {fo?
'Ennégliﬁ%i}u det dell

ntas

ua F
Jﬂ?lg in 'Eu-rmacmn
men'l.-:r.
- e DO
Tipo

o ¥, \
di ':mf'hm-ﬁiumﬂf ool

e as DET ]

0S DEL INDICIADO

=DULA DE CIUDADANLA
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MNumero de Documento:

Fecha de Expedicidn:

Pais de Expedicién:
Departamento de Expedicidn:
Ciudad de Expedicion:

Primer Nombire:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segqundo Apellido:

Pais da Nacimionto:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento;

Edad:

Sex0:

Alias:

Tiene alguna discapacidad:
FPertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

Jtiene algin acento en
particular?:

tiene rasgos o caracteristicas
{’Isicas partioularas?:

itiens algun tatuaje, arates,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:
JPertenece o ha pertenecido &
algin grupo delincuencial?:
Identidad de género:

Calidad:

Mivel Académion:

DHicio:

Profesion:

Diraccidn de Correspondencia:
Complemento Direccion de
Correspon dencia;

Paic de Correspondancia:
Departamento da
Correcpondencia

Municipio de Correspondencia:
Teléfone Calular:

Teléfono Fijo:

Correo Electronico:

Conocce el lugar en el que vive la
i&, barrio, punto de

victima (ciu
referancia. ete):

Conoce el lugar en el que trabaja

la victima (Ciudad, Barrio,

Direccidn, Nombre de la Empresa,

Punto de Referencia, etec.):

Conoce el lugar que frecuentz la

victima (Cludad, Barrio, )
Direccion, Punto de Referencia,
eto.):

3410064
18-10-1977
COLOMBIA

WILLIAM
HUMEBERTO
HENAQ
HENADO

CALLE 18 21 54

3116481387

Pagina 3 de 7
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Otro medio de contacto:
Informacién adicional:

TESTIGOS

¢Sabe usted si hay testigos?: No

Cuantas personas fusron testigo -
el hecho denunciado?;

éDe cudntos de estos testhg’m tiene-

informacion para aportar?;

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

£Exizte o existid una relacién Mo
entre el indiciado v la victima?:

DATOS SOBRE LOS HECHOS

se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la cbligacién legal que
tiene toda persona mayor de 18 afics de denunciar cualquier hecho gue tenga
conocimiente y que las auteridades deban investigar de oficio; de la exoneracidn del
deber de denunciar contra si mismo, contra su cﬁréyudge o compafiaro permanente,
pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinidad o ecivil, o hechos que ha%ra
conocido en el ejercicio de una actividad amgaraq:_la por el secreto profesional: que la
presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones
ﬂgﬁaées Impuestas a quien incurra en falsa denuncia, (Articulos 67 - 69 del C.PP v 435 -
).

Fecha de comisidn de los hechos; 25-08-2022

Hora: DF-50:00

Para dalites de accion

continuada:

Fecha inlecial de comision: 25-08-2022

Hora: (32 5000

Fecha final de camision: 25-08-2022

Hora: 07:56:00

Lugar de comision de los hechos: -

Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: CALDAS/ANTIOQULIA
Localidad o Zona: -

Barrio: .

Direccidn: Troncal de Ococidente 92
Latitud: 6. 0584BTRETTFT13403
Tengitud: -75.63007928279721

Pagina 4 da 7
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iUs0 de armas?: N

Uso de sustancias toxicas: M

RELATO DE LOS HECHOS

LOUE VIENE A DENUNCIAR™:

YO VENGO A DENUNCIAR QUE SOOY VICTIMA DE NES ME
MOTORIZADO J LESIONES PERSONALES POR MEDIO

{COMO LE PASO?:

SE HACE CONSTAR QUE EL DENUNCIANTE HA SIDO INFORMADO SOBRE: EL DEBER
DE TODA PERSONA, DE DENUNCIAR A 1A AUTORIDAD LOS DELITOS DE CUYA
COMISION TENGA CONOCIMIENTO ¥ QUE DEBAN INVESTIGARSE DE OFICIO (ART 67
C.PF); 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 SECRET(Q PROFESIONAL (ART, 68 C.EP); 51 LE CONSTA QQUE LOS MISMOS
HECHOS HAN SIDO PUESTOS EN CONOCIMIENTO DE OTRO FUNCIONARIO (ART. 69
CEE: QUE LA PRESENTE DENUNCIA SE REAITZA BAJO LA GRAVEDAD DE
URAMENTO Y ACERCA DE LAS SANCIONES PENALES IMPUESTAS A QUIEN INCUREA
N FALSA DENUNCIA [ART.435 C.P), DICANOS SI1 LOS HECHOS QUE VA A DENUNCIAR
HAN SIDD PUESTOS EN CONOCIMIENTO DE OTRA AUTORIDAD: NO, DE MANERA
CLABA Y DETALLADA DIGANOS EL MOTIVO DE SU DENUNCIA CONTESTO: RESULTA
QUE EL DIA 25 DEL MES DE AGOSTO DEL AND 2022 YO ESTABA TRANSITANDD POR
LA MANZADA PRIMAVERA KM B8+500 METROS CUENTO TUVE UN ACCIDENTE DE
TRANSITO EN EL QE EL SENCR WILLIAM HUMBERTO HEMNAO HENAO CON CC
J10060 Y TELEFONO CELULAR 3116481387 ME COLISIONG YA QUE EL SE
ENCOTNRABA CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS DHZIS544 TIPO CGEVROLET
AVEQ. PROPIEDAD DE LA SENORA ADIELA SOCORRO RAMIREZ USMA, LA HIPOTESIS
DE CULFABILIDAD INDICA QUE LA COLISION S5E DEBIO A ADELANTAMIENTO EN
CURVA EN CONTRA VIA, DE RIVADO DEL ACCIDENTE A MI ME REOCGIERON LOS DE
COVIPACIFICO 1 ¥ ME LLEVARON AL HOSPITAL DE CALDAS, FERD A MI ME
REMITIERON DE ALLA PARA LAS VEGAS Y EN LAS VEGAS ME TRATARON DONDE ME
DIAGNOSTICARON CON FRACTURA DE TIBIA ¥ PERONE ¥ TENIA FISURA DEL HUESO
HACIA ARBIBA, ME HAN BEALIZADO CIRUGIAS, PLATINAS, TORNILLOS & DIAS DE
HOSPITAL ¥ TENGO CITA MEDICA EL 21 DE ESTE MES PARA VER COMOQ SIGUE LA
EVOLUCION DE MOS HERIDAS

ABC del Delito

FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA
MNea

FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL
No

FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES.

i

FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICBF |/ COMISARIA DE
FAMILIA

Mo

Pagina & de 7
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SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS
CTIMAS

Si

Informacion Adicional

TIENE ALGUNA EVIDENCIA QUE APORTAR A LA DENUNCIA:
Si

LA EVIDENCIA QUE VA APORTAR ES:

Drocumen b

'EN FIL. LUGAR DE LOS HECHOS O EN 5US ALREDEDORES EXISTEN CAMARAS
hE SEGURIDAD QOUE HUBIERAN PODIDO GRABAR LOS HECHOSY:

Mo

(DESEA AGREGAR ALGD MAS A SU DENUNCIA?:

DOCUMENTOS

Se hace entrega al usuario de los siguientes docum entos:

1. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:

1)

2. FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL:

o

3. FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES:

|

4. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICBF /| COMISARIA DE
FAMILIA:

Mo

5. SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS

VICTIMAS:
51

Se informa al usnario que puede consultar su case y conocer el despacho al
cual se asignd su noticia, de la siguiente manera:

a, Ingresar a la pagina web www.fiscalla.gov.co =n la siguiante ruta:
e Servicio al Ciudadano / Consultas / Consulte el estade de su denuncia
o Digite los 21 digitos de su denuncia (estan en la parte superior de la misma
frente a la casilla Caso Neticia) v luego ingrese los codigos de validacidén que
nde &l sistema _
e Presione BUSCAR para consultar la informacion
b, Comunicarse con el Centro de Contacto de la Fiscalia General de la Nacidn,
marcando desde su celular al 122 o la linea gratuita 018000919748,

Pagina 6 de 7
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CERTIFICADO DE Tnagﬁfntm SU |:

Pagina: 1 de 1 Empresa Metropolitmps. dmylpinsite dal Mbaird Sur

El vehiculo de placas OLLEEF tene |as siguienies carscharisticas: _|
Plaga | OLLEsF Glase: MOTOCICLETA |
Estado: ACTIVD Servicia: Particular |
Marea: BAJA Linea: FLLSAR 180 NEON |
[ —— SIN CARAOCERRA Madslo: 2020 ’
Cilindrajs: 178 = win: IFLATZDYEMAL 28510
Motar: DUXCLEDR133 | swiw SFLAIZOYEMALZES10
Chasis: SFLAYZOYEMALIR51] Calbor: NEGRC NEBLILOSA
Capacidad Pasajeros: Fasajera Sentados: | 2
Capacidad Canga: Fuartas;

T.de Operacién: | Fecha Exp. 7.0

| Medidas Coutelares y Limitacionss |
*SIN MEDIDAS CAUTELARES NI LIMITACIONES®

Pramda o Pignoraclen |
FEGCHA INSCRIPCIOMN ACREEDOR ESTADO
122020 MOWVIAVAL 5 A5, INSERITA
=
Proplatariols) Actualias)
DOCUMENTO NOMBRE DESDE
Caduln Cadadmnia 1015277247 CARLOS MARID SAVIHLA LISKLA 1HM M0
——e——
Higtgatal de Propletarios
DOCUMENTD HOMBRE DESDE HAaETA
Dbsandacionss
Histarial de Tramies
FECHA SOLICITUD TRAMITE ENTIDAD
TEM 23030 11,3814 Traemiie marculd inicial, Tramite Inscripoion sena, BIRIA Wé‘&&i’:ﬁ?ﬁL L&

Dadoen LA ESTRELLA, 18 d& cchubee de 2027 & lax 120506 Pid

LS | E i L]
8= 3 h‘.—i—l % & 1]
FAROL GRS TR48 PALACIC JURADD
CORDINADGORN OE GESTICH COOUMBNTAL W s amn oy B
= e phe e ! Wt [ A
Lyawrs un gera 8100 g "aRa e/ e i I

SECRETARLS DE TRAMSITO Y TRAMNSAORTE MUNICE AL DE LA BETRELLA

i Tl R 60 - 10 L Ereils. Anices

SHEART WWALETTITES UL ST :

R Calba 758 Sur Mo 80- 120 Pargue Emgresanial Promialén — La Estrella Anticguia,
Teldfonos Fijoa: 4481028 [ 3074779

rriail; infodBeenlraaur.com.co



Que elfla) safior(a) GAVIRIA USMA CARLOS MARIO identificadn(a) con Cedula de ciudadania
N*1,015,277,247 DE ANGELOPOLIS se encuentra vinculade a la compafila VIGILANCIA JUVENIL
SEGURIDAD LTDA identificada con NIT 901.188.429-1 desde el VeintiCuatro [24) de Enera del Dos
Mil VeintiDos (2022 ) desempefidndose como SUPERVISOR,

El empleado devengaba un salario 5 1,000,000 mas horas extras y recargos de key, 2l momento de

VIGILANCIA JUVENIL SEGURIDAD

HACE COMSTAR

su incapacidad por accidente,

Con un contrato de trabajo firmado a Termino Fja 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 trémites personales. Dicha Informacidn puede ser confirmada en

los niémeros 581 93 41 ¢ 350 666 33 45
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'REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION FPERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMA

wiezo  1.015.277.247
GAVIRIA UEM

APELLIDOS
CARLOS MARIOQ

NOMBAES

é-;@ﬁgrm{wrﬂ

P TR

FECHA DE MACIMIENTD 25-NOV-1992

AMAGA
[ANTIOGUIA)
LUGEAR O NACIMIENTD
1.67 O+ M
ESTATURA G5 AM SEMNGr

10-FEB-2011 ANGELOPOLIS s
EECHA ¥ LUGAA OE EXPEDICION e

AEQIETAADOR MACICMAL
CHAALDS AREL TARTHET TaREER

P 0o 200-0023080E3: e 101 BEFT 24 F-20n 10408 QOZESIZEITA 3abT2448

—

T el e T




REPUBLICA DE anEJME":A |
MINISTERID DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION ;

Lbetad 3 Crgir No. 1015277247
WOMEAE )
CARLOS MARIO SAVIRIA USMA
FRRCHA O MACMIENTO RN RS
2E-19-15482 O+ [
FECHA OE EXPEMCION k.
08-04-2015 .
MESTR COIONES DEL COMDUETER Jr‘. i
CRQAKNERD DE TRARS TS EXFEDICCR
. STRIATTENTTO CALDAS
H"‘_ B i i a e o L e e S — e e ey
{w CATEGORIAS AUTORIZADAS
A TEGOEA CLARE [E VEHCLLO : = SEAVICIO
Il:.- A3 Ec%;.r;-!rumm:cm BE] s P P
i
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i_ T
§ |
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REPUBLICA DE COLOMBIA

RMIMISTERIC DE TRANSPORTE
LICENCIA DE TRANSITO No. 10021852348

PLACH WaHGA [T WOODELD
OLLEEF BAJAJ FULSAR 180 NEON 2021
CIINDRALE 0T CEROR SCITVHHD
178 HNEGRO NEEBULO3A FARTICULAR
CLASE DE wRMIELLD TIrO CARRDEERIS COMBISTELE CAPECDAD HgFRy
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2

RES WM
DUNCLEDS1 33 N SFLA120YEMALZSS10
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FECHA: CALDAS ANT, AGOSTO 19 DE 2023
COTIZACKON REPUESTDS MOTOCICLETA
FARCA Y LINEA: BAJAT - PLILS ARt TR0 BNECORN

SEMIOR[a): CARLDS MARID GAVIRIA
CELULAR O FUIO: 3112527543

P N

Quteco

CHASIS #: OFLAIZDVEMALZIS10
MOTOR # DIXCLEDGLE3
PLACA: OLLBEF
| REPUESTO VALOR LINTTARID TOTAL
[MOFLE 5 435,000 5 £35.000
F'Erm DE FREND $ 47,000 |5 47.000
SLIDER $ 120.000 5 130.000
|RIN BELANTERD £ 560.000 & 560,000
|MONTALA DE LA LLANTA 5 20,000 5 20.000
|COLA, PINTURA Y CALCOMANIAS 5 300.000 5 300.000
CALARIE [Z0UIERDO $ 130.000 5 130.000
TAPA VOLANTE £ 167000 [ 157.000
CORTA VIENTOS G 1500041 15 150.000
TLI0 DE MANUBRD § 130,000 15 120.000
ENFOCADOA TANOQUE IZOUIERDC Y PINTUIRA & 100.00d0 5 100.000
PINTURA GUARDABARAIDS 3 BO.000 5 80.000
TACOS IZAUERDD ¥ DERECHD 5 70.000 5 70.000
LSPEMAFS 5 7000 70000
PALANCA DE CAMBKI5 COMPLETA 5 120.0600 5 120,000
AMORTIGUADOR 1ZQUIERDO 5 137,000 $ 137.000
SILLA DELANTERA 5 50,000 5 50,000
[MINTURA, LATONERLA ¥, CALCAS DEL TAMOUE % 350,004 £ 3500000
TAPA LATERAL Y PINTURA 5 140. 00 & 1A (00
$ 3.276.000
MAND DE OBRA|S 200.000
TOTAL| § 3.476.000
OBSERVACIONES:

1. Esta cotizacldn se hace a peticidn del ellente y puede presentar varinciones en al

mements de la reparacidn.

2. |a garantia serd de un mes, y s€ hardn efectiva sl la parte fue trabajada enla

reparaciin

3. Lacotizacion se realizd con precios actuales en sus repuastos, por ko tanto estén

sujetos a cambios
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CARLOS ALBERTO GIRALDO OCAMPO B0 DE CAIA
C.C 08 478 782 [ DiA | MES | AND
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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 BogotaD.C. MINISTERO DE HAGIEHDA ¥
Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01 i:nérfp-n pUOBLICO
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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 BogotaD.C. MINISTERO DE HAGIEHDA ¥
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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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