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NSTETUTO NACIONAL B IE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

G REG.CLI,ODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.SUROCCIDENTE

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 5540970 ext. 2237 - 2238 - 2250 - 2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
g a No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-04123-2017
CIUDAD.Y FECHA: CALI. 25 de marzo de 2017

NUMERO DE CASO INTERNO: GRCOPPF-DRSOCCDTE-04125-C-2017

OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2017-03-21. Ref: Noticia criminal

- - " 762336000172201700176 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: - 1LOCAL 77 '

n o FISCALIA GENERAL DE LA NACICN
AUTORIDAD DESTINATARIA: . LOCAL 77 )
R .FISCALIA GENERAL DE LA NACION
© CL4 12-A-03 PISO 2

CoLL e - " DAGUA, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: EDGAR CANO VALENCIA

IDENTIFICACION: GG 6252335
EDAD REFERIDA 48 afios
ASUNTQ:~+ 7. |_esiones

Exammado hoy sabado 25 de marzo de 2017 a las 07:51 horas en Primer Reconocimiento

Médico Legal. Previa expllcaclon de los procedlmlentos a realizar en la valoracion, la

importancia-de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se dlligenma el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consent!mlento informado - -

INFORMACION ADICIONAL AlL. COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO & historia_clinica para valoracion de lesiories personales .

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " como motociclista el dia 27!02/2017 alas 6 y 30 pm, sufri una
colision por una camioneta en la carretera de Dagua en el kilometro 44, relata que sufrio
lesiones multiples en miembros inferiores y en miembro superior derecho y que fue primero
atendldo en el hospital de dagua y remitido a la clinica rey david".

ATENCION EN'SALUD: Fue atendido en clinica Rey David. Aporta copia de historia clinica
numero 6252335, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiénte: motivo consulta 27/02/2017
"me choque con un carro”, paciente quien a las 18: 30 del dia 27 de febrero de 2017 fue victima

- de accidente de transito moto vs carro, sufriendo trauma en extremidades superiores e

inferiores, consulté al centro medico de Dagua donde encuentran fractura expuesta de codo
detechg, fermur izquierdo, fractura de rodilla derecha. se remite paciente a clinica Rey David,
valorado por ortopedia doctor campo quien considero manejo quirlirgico por radiografias que
describen: fractura de femur distal e imagen sugestiva de fractura patelar, radiografia codo:
fractura de olecranon desplazada, radiografia de rodilla derecha fractura de tibia proximal, TAC
de cado’' 3D describe fractura compleja de olecranon, TAC de rodilla izquierda fractura
conminuta de femur distal y patela, tac de rodilla derecha fractura conminuta de tibia, manejo
quirdrgico -al’'codo con obenque y al las fracturas de los miembros inferiores con fijadores
externos t:po llizarov, Control con-Ortopedia del 21-03-2017, que registra: posoperatorio 15
dias, osteosintesis obenque olecranon con colgajo de piel por fractura expuesta, cirugia llizarov
pierna, herida quirurgica de codo seca, colgaje-derpiel bien perfundida, no necrosis, edema
moderado, no tenso, examen ﬁeurovaﬁcular adecuado, radiografia sintesis bien posncuonada
Indica fisioterapia. Aporta magenes dlagnosticas en CD, demdamente marcados gue muestran
las fracturas descntas N

JOSE HERNANDO VALDIVIESO BOLANOS
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CFNTRO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION INTEGRAL mep

2, ¢ rera23 No. 10-08 Tel. 2450735 - 3103755035, DAGUA VALLE

reo Electronico:cfri78@gmail.com - www.cfri78 blogspot.com

HISTORIA CLINICA 6.252.335
NOMBRES Y APELLIDOS: EDGARCANO  EDAD: 47 GENERO: M
ESTADO CIVIL: OCUPACION: FECHA NACIMIENTO: 2210911968
IDENTIFICACION: 6.252.335TIPO:  CC PROCEDENCIA:  DAGUA
TELEFONO: 3232863390-3227306415 ASEGURADORA: SOAT QBE SES AUTORIZADAS: 10

NoAUTORIZA:  PARTICULAR
FECHA DE INGRES0:20/06/2017 FECHA FINAL:04/07/2017
ACOMPANANTE: CAUSA DE REMISION: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ORDENA 10 SESIONES DE TERAPIA FISICA
DIAGNOSTICO MEDICO: ~ POSOPERATORIO DE CODO
DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD ACTUAL: ACIDENTE DE TRANSITO QUE OCASIONA FRACTURA EN TIBIA Y FIBULA DEL PIE IZQUIERDA
MOTIVO QUE ORIGINA LA ATENCION: ACCIDENTE DE TRANSITO

EXAMEN FISICO (Lo representativo teniendo encuenta la remision):

MARCHA: POR SUS PROPIOS MEDIOS CON AYUDA DE MULETAS  INFLAMACION:  NO PIEL:  CICATRIZ EN MIEMBRO INFERIORES Y SUPERIORES
DOMINANCIA:

FUNCION: DIFICULTAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO Y TRABAJO, DOLOR: LEVE ~ PALPACION:

AMA:  FUNCIONAL FUERZA: 1

AN DE TRATAMIENTO: APLICACION DE MEDIOS FISICOS, EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR, TRACCION, ESTIRAMIENTOS ACTIVOS ASISTIDOS DE HOMBRO
.JDO Y MUNECA DERECHA, FORTALECIMIENTO MUSCULAR.

FECHA EVOLUCION

20/06/2017 SE INICIA CON PLAN DE TRATAMIENTO, PACIENTE TOLERA TERAPIA, SE EXPLICAN EJERCICIOS A REALIZAR EN CASA. TERMINA TERAPIA SIN
COMPLICACIONES

2110612017 CONTINUA CON PLAN DE TRATAMIENTO, SE DA ENFASIS EN LA TRACCION ARTCULAR Y ESTIRAMIENTOS ACTIVOS-ASISTIDOS DE MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO. MEJORA ARCOS DE MOVILIDAD, TERMINA TERAPIA SIN COMPLICACIONES

22062017 CONTINUA CON PLAN DE TRATAMIENTO, SE DA ENFASIS EN LA TRACCION ARTCULAR Y ESTIRAMIENTOS ACTIVOS-ASISTIDOS DE MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO. MEJORA ARCOS DE MOVILIDAD, TERMINA TERAPIA SIN COMPLICACIONES

23/06/2017 CONTINUA CON PLAN DE TRATAMIENTO, SE DA ENFASIS EN LA TRACCION ARTCULAR Y ESTIRAMIENTOS ACTIVOS-ASISTIDOS DE MIEMBRO

SUPERIOR DERECHO, MEJORA ARCOS DE MOVILIDAD, SE TRABAJA FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON MANCUERNAS DE 2KG DE PESO EN CADA MANO 3 SERIES
DE 15 REPETICIONES. TERMINA TERAPIA SIN COMPLICACIONES

2410612017 CONTINUA CON PLAN DE TRATAMIENTO, SE DA ENFASIS EN LA TRACCION ARTCULAR Y ESTIRAMIENTOS ACTIVOS-ASISTIDOS DE MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO, MEJORA ARCOS DE MOVILIDAD, SE TRABAJA FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON MANCUERNAS DE 2KG DE PESO EN CADA MANO 3 SERIES
DE 15 REPETICIONES. TERMINA TERAPIA SIN COMPLICACIONES

2710612017 CONTINUA CON PLAN DE TRATAMIENTO, SE DA ENFASIS EN LA TRACCION ARTCULAR Y ESTIRAMIENTOS ACTIVOS-ASISTIDOS DE MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO, MEJORA ARCOS DE MOVILIDAD, SE TRABAJA FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON MANCUERNAS DE 2KG DE PESO EN CADA MANO 3 SERIES
DE 15 REPETICIONES. TERMINA TERAPIA SIN COMPLICACIONES

2810612017 CONTINUA CON PLAN DE TRATAMIENTQ, SE DA ENFASIS EN LA TRACCION ARTCULAR Y ESTIRAMIENTOS ACTIVOS-ASISTIDOS DE MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO, MEJORA ARCOS DE MOVILIDAD, SE TRABAJA FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON MANCUERNAS DE 2KG DE PESO EN CADA MANO 4 SERIES
DE 15 REPETICIONES. TERMINA TERAPIA SIN COMPLICACIONES

08/06/2017 CONTINUA CON PLAN DE TRATAMIENTO, SE DA ENFASIS EN LA TRACCION ARTCULAR Y ESTIRAMIENTOS ACTIVOS-ASISTIDOS DE MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO, MEJORA ARCOS DE MOVILIDAD, SE TRABAJA FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON MANCUERNAS DE 2KG DE PESO EN CADA MANO 4 SERIES
DE 15 REPETICIONES. TERMINA TERAPIA SIN COMPLICACIONES

06/2017 CONTINUA CON PLAN DE TRATAMIENTO, SE DA ENFASIS EN LA TRACCION ARTCULAR Y ESTIRAMIENTOS ACTIVOS-ASISTIDOS DE MIEMBRO
wJPERIOR DERECHO, MEJORA ARCOS DE MOVILIDAD, SE TRABAJA FORTALECIMIENTO MUSCULAR. TERMINA TERAPIA SIN COMPLICACIONES
040772017 CONTINUA CON PLAN DE TRATAMIENTO, SE DA ENFASIS EN LA TRACCION ARTCULAR Y ESTIRAMIENTOS ACTIVOS-ASISTIDOS DE MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO, MEJORA ARCOS DE MOVILIDAD, SE TRABAJA FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON MANCUERNAS DE 2KG DE PESO EN CADA MANO 5 SERIES
DE 15 REPETICIONES. TERMINA TERAPIA SIN COMPLICACIONES acm
il e 1
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RECOMENDACIONES, OBSERVACIONES Y/O REMISIONES: TOLERA SESIONES DE TERAPIA, SE RECOMIENDA CONTINUAR CON EJERCICIOS, SE ESPERA NUEVA
ORDEN DE TERAPIA PARA CONTINUAR CON PROCESO DE REHABILITACION

FT. MAURICIO ESCOBAR PEREZ RES.76-0225



EVOLUCIONES DE FISIOTERAPIA

Plan de tratamiento: se realizan ejercicios de activos libres + traccion de codo +
estiramientos activos-asistidos para miembro superior derecho + ejercicios de
fortalecimiento muscular con carga naturaly pesas de 3kg.

18/07/2017  Se inicia sesion con plan de tratamiento, se dan énfasis en los
estiramientos para ganar arcos de movilidad articular. Termina terapia sin complicaciones

19/07/2017  Se inicia sesion con plan de tratamiento, se dan énfasis en los
estiramientos para ganar arcos de movilidad articular. Termina terapia sin complicaciones

24/07/2017 Se inicia sesion con plan de tratamiento, se dan énfasis en los
estiramientos para ganar arcos de movilidad articular. Termina terapia sin complicaciones

25/07/2017  Se inicia sesién con plan de tratamiento, se dan énfasis en los
estiramientos para ganar arcos de movilidad articular. Termina terapia sin complicaciones

26/07/2017 Se inicia sesion con plan de tratamiento, se dan énfasis en los
estiramientos para ganar arcos de movilidad articular. Termina terapia sin complicaciones

27/07/2017  Se inicia sesion con plan de tratamiento, se dan énfasis en los
estiramientos para ganar arcos de movilidad articular. Termina terapia sin complicaciones

31/07/2017 Se inicia sesion con plan de tratamiento, se dan énfasis en los
estiramientos para ganar arcos de movilidad articular. Termina terapia sin complicaciones

01/08/2017  Se inicia sesi6n con plan de tratamiento, se dan énfasis en los
estiramientos para ganar arcos de movilidad articular. Termina terapia sin complicaciones

02/08/2017 Se inicia sesion con plan de tratamiento, se dan énfasis en los
estiramientos para ganar arcos de movilidad articular. Termina terapia sin complicaciones

03/08/2017  Se inicia sesion con plan de tratamiento, se dan énfasis en los
estiramientos para ganar arcos de movilidad articular. Termina terapia sin complicaciones

Paciente tolera la actividad, se ganan arcos de movilidad completos para flexién y
extension de hombro. Para la extensién completa de codo falta 30-40 grados aprox. y
para la flexion completa de codo falta 80 grados aprox. Paciente refiere mucho dolor en
codo al intentar aumentar los arcos de movilidad para la flexo-extension. Se espera
valoracion con medico tratante para determinar conducta a seguir.

Fisioterapeuta
Sthefanie Benitez
(c'.g.'_
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COPSERVIR LTDA.

JEBAJA T DAGUA
NET: 830.011.670-3

Myetura de Venta Mo, K0 100129717
Feoha: 2017-03-28 Hora: 1531
Gatas 10 CAJERD GENERAL

Venuds 5059 MONCAYD GUZMAN ARLEX

Codige Descripoion/Presentacio

Cantidad Precio Tolal

27 GASA ESTERLL WU ThoLDA 10R7 . 0/5

7 700 4,900
Peter: 1 Unids: 7 Subtolai: 4900
VALOR VENTA: 4,900
VALOR NETE A PAGAR=S 4,000
Eoimas de Pago Vol Yence
L ETIVG 5,000 170328
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Fisioterapeuta
A Escuela Nacional del Deporte

Celular 3148721926

Nombre del paciente: EdCICl ( Cono
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) %) COSMITETuws  AUTORIZACIONES DE SERVICIO

NOMBRE DEL PACIENTE_ X 1DeChy  Cou)

No Carnm Fecha Anol ’ —Q_F—% 'Mrzs| S::E) I Dial Z 2 ] Caducidad 72 Horas
Examen Solicitado @/\OU Li’bf

No. Examen Solicitado ( ) @J\/‘\ JTA Ck‘i Con \M ) %C)PQQJE—P

Resumen Datos C!iniclos \QP <X \\[\&)
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ocey gracopol LM JEs 362000

Recomendaciones OSMIT:-

/

N .
Nombre Médico Especialista \J Firma Beneficiario

NOTA: Favor firmar cuando haya recibiercmén

e
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Corporation de Servicios Médicos Internacianales THEM & Cio

Programa

| Clase de Usuario: D Pensionado

come e s FORMULA 945698
D Beneficiario D Afiliado D Otros

[ JexayfNes [ |espec. [ |me [ Jpeniatria [ ]einecoLoso [JoponToLoco

MEDIC / (Apelﬁe y Nombre s)

Reg Meédico No.

(
R 40 S

W@ L G BIg .

Beneficiario (Afellidos y Nombres)

Parentesco con afiliado

ESTA FORMULA CADUCA EN 48 HORAS ~ — -

Cantidad

: antid: etras
Sh RUMEFoE Canlidad en letras

DESCRIPCION - MEDICAMENTO - DOSIS
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Autorizado por: Meédic Selio del Médico:
Firma

Firngiee Recibido:

C.C. No.:

/

Direccion y Teléfono:
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S== AMANECER
S MEDICO

su cuidado mas efectivo

NIT: 805.010.659-6 - REGIMEN COMUN

J

IS0 9001

HUREALIVERITAS
Cartilication

coarer

OXIGENO MEDICINAL / EQUIPOS HOSPITALARIOS EN CASA / TERAPIA DEL SUENO

Factura de Venta No.

Sucursal  AMANECER MEDICO SAS CALI NORTE FECHA: 17103117 ON 49101
PACIENTE ENTIDAD RESPONSABLE Resolucion DIAN No. 50000399407 15/09/2015
Rangodesde 42880 Hasta  600OO
GARCIA X LUZ DARY GARCIA X LUZ DARY Wil
51858523-9 518585239 oN
CR 131201 DAGUA CR 131201 DAGUA
76233 DAGUA 76233 DAGUA Pag.. 2
3108296873 3108206873
|7Concepto l Descripcion del Concepto ‘ Cant I Unidad l Bod l Preci.Unit, | Deto. | ~ Iva l SubTotal
- SUMA ANTERIOR 1,024,267
revenlarse o parlirse.
2
CNIT 8U5.010.659
rANCEL ADO
LY
Vendedor: Luis Alberto Chavez SUB-TOTAL 1,024,267
Observaciones: DESCUENTO
CAMA. GARANTIA 1 ANO POR DEFECTOS DE FABRICACION, NO
APLICA POR MAL USO DEL ARTICULO O SOBRE PESO DEL PACIENTE FLETES -
EN EL CASO DE LAS CAMAS.ESTE TIPO DE PRODUCTO NO TIENE LV.A. BASE %
DEVOLUCION NI CAMBIO POR SER DE USO PERSONAL 1024267 1900 194,611
Son: UN MILLON DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS
RETENCION.
FORMA PAGO:
Entrega cuenta: 0
Vencimientos:
1710317
Ti218n TOTAL A PAGAR 1,218,878
Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio segun ART 774 del codigo de comercio y podra causar intereses de mora al maximo legal VIgente, sin
perjuicio de la accion legal por incumplimiento.
Autorizo a Amanecer Medico Ltda a consultar y reportar en las centrales de rigsgo las facturas de cobro que se causen
por el servicio que estoy tomando a partir de la fecha Recibido
USUARIO:  AUXVENTASLIMO2#CAEMIASPO4
BOGOTA D.C.: Avenida call 127 No. 70D - 62 - Tels:(1)7020376 - 7526614 MEDELLIN: Avenida Bolivariana NO. 32D-05 - Tel: (4) 4124455 PASTO: Calle 18 No. 31-90 Tel: (2) 731 7207 - 731 4495
CALI - LIMONAR: Cra 66 No.5 - 64 - PBX:(2) 3100008 MANIZALES: Cra 23 No. 71-03 Alia Suiza - Tels. (6) 886 9046 - 890 4200 BUENAVENTURA: Cra. 6 No. 3 -06 Local | - Primer Piso - Tel :(2) 241 6726
CALI - IMBANACO: Cra. 39 No. D - 04 - Tel.: (2)5548377 POPAYAN: Calle 18 Norie No. 6-32 Tel.: (2) 830 30 90 BARRANQUILLA: Calle 47 No, 79 - 36 Tel.:(5) 304 4294
CALI - NORTE: Avenida Viisquez Cobo No. 26N-23 - PBX:(2) 660 79 01 - 3816915 PEREIRA. Av. 30 de Agosio No. 49 - 36 - Tel: (6) 329 1720 - 329 1750 VILLAVICENCIO: Calle 34 No. 38 - 09
BUCARAMANGA: Carrora 36 No. 36 - 56 www.amanecermedico.com / info@amanecermedico.com

ANDINA DE SOFTWARE SAS, como distribuidor de la aplicaciéon SAGE EUROWIN INFINITY autoriza la impresion de facturas en soporte digital mediante Licencia de uso N® SB001031U40713410




.U\(
-+

W

== AMANELER

& MEDICD

-
T —
s — T

su cuidado mas efectiva
NIT: 805.010.659-6 - REGIMEN COMUN _
OXIGENO MEDICINAL / EQUIPOS HOSPITALARIOS EN CASA / TERAPIA DEL SUENO

Factura de Venta No.
Sucursal AMANECER MEDICO SAS CALI NORTE FECHA: 17103117 ON 49101
PACIENTE ENTIDAD RESPONSABLE Resolucion DIAN No. 50000399407 15/09/2015

Rangodesde 42880 Hasta 60000
GARCIA X LUZ DARY GARCIA XLLZDARY Agente Retenedor de ICA
51858523-9 51858523-9
CR 13 1201 DAGUA CR 131201 DAGUA ™
76233 DAGUA 76233 DAGUA Pag.. 1
3108296873 3108296873
r Concepto Descripcion del Concepto | Cant l Unidad | Bod I Precl.Unit. | - Deto, | va ] SubTotal

ALBARAN ON-173001044 FECHA 13/03/17
C-B007 Cama Hospilalaria 2 Niveles 0.00 1.0 01 669,827.58
SERIES: IMS1812001

500 12090400 636336

C-B183 Colchon clinico antiescarias serial 0.00 1.0 01 387,931.03
SERIES: 9303-10

73,707.00 387,931

FAVOR TRAER AL LA CEDE DEL NORTE, CAMA 2 NIVELES
#IMS1812001, Y COLCHON ANTIESCARA #9303-10

Garantia 5 afios, se pierde garantia por cortes en

su cublerta, cara posterior, laterales, exposicion

al fuego, mal uso o deterioro nalural. Los

colchones y colchonetas son livianos estan AREAD
fabricados para adaptarse a los movimientos de la O 5.
cama hospitalaria por lo lanlo exceder el quiebre ’ e v ELAD (

o doblez lo hace perder la garantia ya que puede

- SUMA Y SIGUE 1,024,201
Vendedor: Luis Alberto Chavez
Observaciones:
CAMA. GARANTIA 1 ANO POR DEFECTOS DE FABRICACION, NO
APLICA POR MAL USO DEL ARTICULO O SOBRE PESO DEL PACIENTE
EN EL CASO DE LAS CAMAS.ESTE TIPO DE PRODUCTO NO TIENE
DEVOLUCION NI CAMBIO POR SER DE USO PERSONAL

Son: UN MILLON DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS

FORMA PAGO:

Entrega cuenta:
Vencimientos:

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio segiin ART 774 del codigo de comercio y podra causar intereses de mora al maximo legal vigente, sin
perjuicio de la accién legal por incumplimiento.

Autorizo a Amanecer Medico Lida a consultar y reportar en las centrales de riesgo las facturas de cobro que se causen
por el servicio que estoy tomando a partir de la fecha

USUARIO:  AUXVENTASLIMO2#CAEMIASPO4

BOGOTA D.C.: Avenida call 127 No. 70D - 62 - Tels:(1)7020376 - 7526614

Recibido

MEDELLIN: Avenida Bolivariana NO. 32D-05 - Tel: (4) 4124455 PASTO: Calle 18 No. 31-90 Tel: (2) 731 7207 - 731 4495

BUENAVENTURA: Cra. 6 No. 3 -06 Local | - Primer Piso - Tel.:(2) 241 6726
BARRANQUILLA: Calle 47 No. 79 - 36 Tel.:(5) 304 4294

PEREIRA: Av. 30 de Agosto No. 49 - 36 - Tel: (6) 329 1720 - 329 1750 VILLAVICENCIO: Calle 34 No. 38 - 09
www.amanecermedico.com / info@amanecermedico.com
ANDINA DE SOFTWARE SAS, como distribuidor de la aplicacion SAGE EUROWIN INFINITY autoriza la impresion de facturas en soporte digital mediante Licencia de uso N° SB001031U40713410

CALIL - LIMONAR: Cra 66 No.5 - 64 - PBX:(2) 3300008

MANIZALES: Cra 23 No. 71-03 Alta Suiza - Tels.: (6) 886 9046 - 890 4200
CALI - IMBANACO: Cra. 39 No. 3D - 04 - Tel.: (Z)5548377

POPAYAN: Calle 18 Norte No. 6-32 Tel.: (2) $30 30 90
CALI - NORTE: Avenida Vilsquez Cobo No. 26N-23 - PBX:(2) 660 79 01 - 3816915

BUCARAMANGA: Carrera 36 No. 56 - 56
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCION
QUIRURUGICA O PROCEDIMIENTO ESPECIAL.

Yo EDGAR CANO VALENCIA CC 6.252.335 autorizo al Doctor LUIS ENRIQUE CRUZ
SERRANO y a los asistentes de su eleccion a realizar la(s) siguiente(s)
intervencion(es) quirargica(a) o procedimiento(s) especial(es):

1. RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE FEMUR IZQUIERDO

2. CURETAIJE DE FEMUR IZQUIERDO

3. RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE TIBIA DERECHA

4. CURETAJE DE TIBIA DERECHA
El Doctor LUIS ENRIQUE CRUZ, ORTOPEDISTA me ha explicado la naturaleza y
propésito de la intervencidon quirdrgica o procedimiento especial, también me ha
informado de las complicaciones, molestias y posibles riesgos inherentes a la
intervencion propuesta y en particular los siguientes: INFECCION, DOLOR,
SANGRADO, CICATRICES HIPERTROFICAS, DEFORMIDAD, FRACTURA, RE-
FRACTURAS, LUXACION, SUBLUXACION, RIGIDEZ, LESION NEUROVASCULAR
LIMITACION PARA EL MOVIMIENTO, COJERA, ARTROSIS, LIMITACION PARA LA
MARCHA, FALLA DEL MATERIAL E IMPOSIBILIDAD PARA EL RETIRO .

Se me ha informado de las alternativas de tratamiento existentes y de las ventajas del
procedimiento a realizar: asi mismo, se me ha explicado que no es posible garantizar
los resultados esperados con esta intervencion.

Se me ha informado y entiendo que en el curso de la intervencion propuesta pueden
presentarse situaciones imprevistas que requieran procedimientos adicionales. Por lo
tanto, autorizo la realizacion de estos procedimientos si el médico tratante lo juzga
conveniente.

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas
satisfactoriamente.

Finalmente manifiesto que he recibido y comprendido toda la informacién respecto al
procedimiento propuesto y todos los espacios en blanco han sido llenados antes de mi
firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consenti miento.

relir e L7

Firma del paciente o persona responsable® Testigo

C.C. 252335 C.C.
Direccion:

*parentesco. si firma una persona que no sea el paciente. Teléfono:

DEJO CONSTANCIA QUE HE EXPLICADO LA NATURALEZA, PROPOSITO,
VENTAJAS, RIESGOS Y ALTERNATIVAS DE LOS PROCEDIMIENTO(S)
DESCRITO(S) EN EL NUMERAL 1 Y HE CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS
QUE EL PACIENTE Y/O SU FAMILIA ME HAN FORMULADO.

Luis Enrique Cruz ‘ JULIO 19 DE 2017

‘niversidad Nacional de Colombi
C.C. 16.822.537
T.P. 15555-88
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5L Dr. Luis Enrique Cruz S. Historia No.
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 6252335
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
ALARGAMIENTOS OSEOS
ORTOPEDIA INFANTIL

INFECCIONES OSEAS

Direccion : Calle 10 17-02 Tel 3232863390

Edgar Cano Valencia Ocupacion

Documento : 6252335 Entidad : Medimas

Edad 49a-5m-0d Sexo M Remitid

Tipo Consulta Fecha 22/feb/2018 Hra Inicio 12:33 PM
Firma Digital LUIS ENRIQUE CRUZ Hra Final 12:49 PM
MOTIVO DE CONSLILTA:

CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 49 ANOS DE EDAD, CONTROL. DX FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO SUPRA E INTERCONDILEA Y >
DE ROTULA, EN MI DERECHO PLATILLOS TIBIALES. SEVERA CONMINUCION. POP DEL 10 DE MARZO DE 2017
COLOCACION DE TUTQORES EN FEMUR Y TIBIA , CON OSTEQSINTESIS DE PLATILLOS TIBIALES.POP DEL 7 DE
DICIEMBRE DE 2017 DE RETIRO DE TUTOR.

TRAE RX DEL 21 DE FEBRERO DE 2018 QUE MUESTRA CLAVO INTRAMEDULAR DE TIBIA , FRACTURA
SUPRACONDILEA DE FEMUR Y UNA FRACTURA DE ROTULA FIJADA .

EXAMEN FISICO:

INGRESA CAMINANDO CON AYUDA DE 2 MULETAS |, LOGRA REALIZAR MARCHA SIN APQYQ MARCH,
ROTACION EXTERNA DE MIIZQ. LEVE DEFORMIDAD EN VARO.

CON MULTIPLES CICATRICES EN RODILLA Y MUSLO.

RESTRICCION PARA LA MOVILIDAD DE RODILLAS FLEXION IZQUIERDA 15° DERECHA 5°.

LOGRA MOVILIZAR PIES DORSIFLEXION 15° PLANTIFLEXION 20°, HERIDAS CICATRIZADAS, EN BRAZO
PERECHO MULTIPLES CICATRICES EN BUEN ESTADO, CON RESTRICCION PARA LA MOVILIDAD FLEXION 40°

EVTERMCTAN _Qno
L e A N -

S
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ANTECEDENTES PERSONALES: EX
BAJA TOLERANCIA AL TRAMADOL.

DIAGNOSTICO:
FRACTURA PLATILI OS TIBIALES DERECHOS

FRACTURA SUPRA E INTERCONDILEA DE FEMUR IZQUIERDO
FRACTURA DE CODO DERECHO.

PLAN:
- CITA CON ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA E

CC MA ARMCR DAD A T AMORANDTE AR
e AN LIY oA PANFAUINOT WD e N LAy

(DAGUA - CALI - CALI - DAGUA)
- CEFALEXINA 500 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS POR 30 DIAS #120.
- ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS, TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS POR 30 DIAS #90.
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7 SERRANC
Ar. LUIS E“R‘QYUTERJEIS:]“ATOLOG‘A

DIA 38
?Firrgi‘:izd Nacional de Colombi&
e ~.C. 416.822.5

[} 15555"9
-
T L S

Impreso 22/02/2018 - 12:51:40 p.m,
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\ No. 404289736

2018/06/01 08:50:00

IPS Atencion: MS Clinica Cali Norte ESIMED Ciudad: Cali

Paciente: EDGAR CANO VALENCIA \dentificacion: CC 6252335 EstadoCivil: SOLTERO
Sexo: MASCULINO Edad: 49 Afios 8 Meses 10 Dias  Fecha Nac: 1968/09/22 Grupo Atencion: Otros

IPS Primaria: Regional:

Fecha Ingreso:2018/06/01 Hora Ingreso: 07:53:54 Nro Cuenta: 163064986 Ocupacién: NINGUNA
Direccion: VIA A LA HACIENDA EL MANANTIAL Teléfono: 2441560

Convenio: Convenio MS Clinica Cali Norte ESIMED - Tipo Aliliado: Cabeza Riabito Realizacion: AMBULATORIO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

Acompaiante: Tel:

Responsable del Usuario: Tel:

Parentesco Responsable:

Motivo Consulta: CONTROL

‘Enfermedad Actual: PACIENTE CON POP RETIRO MATERIAL REFIRE MEJORIA DE SINTOMAS DOLRO LEVE

REVISION POR SISTEMAS

Sistema Variable Observaciones
Neurolégico y Psiguico
Organos de los sentidos
Piel y Fanereas

Sistema Cardiovascular
Sistema Colageno
Sistema Endocrino
Sistema Sanguineo
Sistema Urinario
Sistema Gastrointestinal
Sistema Genital
Sistema Linfatico
Sistema Muscular
Sistema Osteoarticular
Sistema Respiratorio

DIAGNOSTICOS
Nembre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Fractura de la dialisis del femur DIAGNOSTICO §723 CONFIRMADO REPETIDO

PRINCIPAL
Profesional: Oscar Andres Arboleda Zapata Especialidad: ORTOPEDIA
Identificacién: 1112221233 Registro Profesional: 1112221233

HeOn viemes, junio 1, 2018 1 1
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RECOMENDACIONES HCL

MS CLINICA CALI NORTE ESIMED

Fecha Atencién: 2018/06/01

Registro No.: 404289736

Paciente: CC 6252335 EDGAR CANO VALENCIA

Profesional: Oscar Andres Arboleda Zapata Registro Profesional: 1112221233
Especialidad: ORTOPEDIA

Recomendaciones

PACIENTE CON BUENA EVOLUCION POSTOPERATORIA. ENVIO A TEPRIAS FISCIAS CONTROL EN UN
MES.




