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Sector comercio Barrancabermeja

3 Eapecializadion

Doctor:

NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE BARRANCABERMEJA

E. & D

REFERENCIA: SOLICITUD DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN
DERECHO.

CONVOCANTE: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA

CONVOCADO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES Y
COOTRANSMAGDALENA BARRANCABERMEJA

CARLOS ALBERTO MORA CARRASQUILLA, mayor de edad,
identificado con cedula de ciudadania nimero 85.438.213 del
Banco, Magdalena, abogado en ejercicio portador de la T.P.
o numero 91.965 del C.S de la J; correo
carlosmoral2022@outlook.es, actuando como apoderado de la
convocante RUBY CECILIA MARTINEZ ROA, mujer, mayor de
edad, identificada con la cedula de ciudadania Nro. 63.348.213
expedida en Bucaramanga, Santander, por medio del presente
escrito acudo respetuosamente ante su Despacho, para que se
fijle fecha y hora para realizar AUDIENCIA DE CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL EN DERECHO, buscando pretender lograr
acverdo conciliatorio con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES,
identificado con numero de NIT 830.008.686-1, nUmero de
telefono 6077235240-3132971264 y correo
notificacionesjudiciales.laequidad@|aequidadseguros.coop Y
COOTRANSMAGDALENA BARRANCABERMEJA, identificado con
_ numero de NIT 890270738-3, nUmero de teléfono 6221840 y correo
| cootfransmagdalena@yahoo.com; por pago de los danos vy
perjuicios ocasionados por accidente de transito ocurrido el dia
veintiocho (28) de septfiembre de 2021 a las 12;15pm, en la
carrera 28 con calle 47 del barrio Palmira.

Fundamentando la presente solicitud con base en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: Que existe un accidente de transito ocurrido el dia
veintiocho (28) de septiembre de 2021 a las 12;15pm, en la
carrera 28 con calle 47 del barrio Palmira.

SEGUNDO: En dicho accidente de transito, la sefiora RUBY CECILIA
MARTINEZ ROA, en calidad de conductora de motocicletq, fue
colisionada en el momento de arrancar su moto de placas
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wiltona y Servicion Legaies Ezpesigiicaday

en movimiento de placas SUL711, marca CHEVROLET, de

propiedad de COOTRANSMAGDALENA, empresa la cual esta

asegurada bajo la pdliza No. AA019821 o cobertura de

¥ responsabilidad civil extracontractual, cubierta por la entidad LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

-
,‘-‘?‘:I‘ a

TERCERO: A consecuencia del accidente, la senora RUBY CECILIA
MARTINEZ ROA sufrid danos fisicos tales como traumatismo en
region de pierna, deformidad en region 1/3 medio y distal, tobillo
izquierdo, fractura de peroné, edema, equimosis y limitacion
funcional total.

CUARTO: Estos danos fisicos conllevaron a que se le practicara
~ curacion simple con inmovilizacion y exdmenes de RX en el tobillo
izquierdo, ademds de esto, tuvo que asistir a treinta consultas de
control o de seguimiento por medicina especializada y adquirir

incapacidades en diferentes lapsos de tiempo que cumplieron
180 dias.

QUINTO: En consecuencia, se cita a la aseguradora de la
empresa COOTRANSMAGDALENA y a LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES a conciliar.

PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos narrados anteriormente y en las
pruebas documentales aportadas, solicito a la NOTARIA
SEGUNDA DEL CIRCULO DE BARRANCABERMEJA que en la
conciliacion se disponga lograr un acuerdo conciliatorio en |os
siguientes asuntos:

PRIMERO: Pago de los danos y perjuicios ocasionados por
accidente de transito.

CUANTIA

De igual manera la cuantia es indeterminada, por danos vy
perjuicios causados en el accidente de transito.
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PROCEDIMIENTO

Se frata de una solicitud de conciliacion extrajudicial en derecho,
la cual se encuentra regulada por la Ley 2220 del 2022.

MANIFESTACION JURAMENTADA

Manifiesto bajo gravedad de juramento que no cursa solicitud de
conciliacion frente a conciliador diferente, que no existe acta de
> conciliacion judicial o extrajudicial en derecho, que no concurre
pleito pendiente frente a otra autoridad y que no existe sentencia
judicial respecto de los mismos hechos, partes y circunstancias.

i

PRUEBAS

Ruego sefiores NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE

BARRANCABERMEJA, tener como pruebas los siguientes
documentales:

1. Peritaje redlizado por parte de la policia de transito vy
transporte sobre el accidente ocurrido.

2. Imagenes tomadas del accidente ocurrido el dia (28) de
septiembre de 2021 a las 12;15pm, en la carrera 28 con calle
47 del barrio Palmira.

-~ ANEXOS

Me permito aportar con la presente solicitud, los siguientes
documentos:

Cédula de ciudadania

Copia de la historia clinica

Imé&genes del accidente y de las lesiones
Tarjeta de propiedad de la moto

RUNT del bus

Datos de las entidades que se citard a conciliar
Cdmara de comercio de la empresa
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NOTIFICACIONES

v' Los Convocados:
COOTRANSMAGDALENA BARRANCABERMEJA, al nUmero
de teléfono 6221840, direccion Calle 49 #6-65 Sector
Comercial y correo cootransmagdalena@yahoo.com.

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, a los nUmeros de teléfono
6077235240-3132971264, direccion Cra ? #11-77 piso 2y correo
notificacionesjudiciales.laequidad@laegquidadseguros.coop.

v La Convocante RUBY CECILIA MARTINEZ ROA, a través de su
apoderado o en la Cra 56 Casa 13 barrio los fundadores

v" Suscrito: El suscrito la Recibiré Notificaciones en la secretaria
de su Despacho o en la Calle 49 A No. 8° - 36 oficina 306 del
Edificio GranAhorrar, de la ciudad de Barrancabermeja.
telefono o celular: 3168734844, correo electronico:
carlosmoral 2022@outlook.es.

Atentamente,

P
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ASUNTO: PODER ESPECIAL, AMPLIQO Y SUFICIENTE.

PODERDANTE: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA
PROCESO: CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Cordial Saludo,

RUBY CECILIA MARTINEZ ROA, mayor de edad, identificada con la cedula de
ciudadania No. 63.348.213, mediante el presente documento otorgo poder
ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al Doctor CARLOS ALBERTO MORA
CARRASQUILLA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. 85.438.334 del Banco, Magdalena, abogado en ejercicio portador de la
P T.P.91.965 del C.S. de la J., el cual tiene su domicilio profesional en la Calle
49 A No. 8° - 36 oficina 306 del Edificio GranAhorrar, con correo electrénico
consignado en el SIRNA, correo electrénico: carlosmoral2022@outlook.es, y
abonado telefénico nimero 3168734844, para que actie a mi nombre en el
proceso del epigrafe de la referencia. el cual se encuentra inmerso en su
digno despacho.

Mi apoderado queda facultado para transigir, conciliar, desistir, renunciar,
sustituir, suplir, reasumir, entregar, interponer recursos ordinarios Yy
extraordinarios, entre ofras facultades otorgadas por el articulo 77 del C.G.P.

Sirvase reconocer personeria a nuestro apoderado conforme al presente
memorial poder.

Con deferencia y respeto,

S P

ILIA MARTINEZ ROA
C.C. No. 63.348.213 N,

\

Acepfo, NOTARIA SEGUNDA DE BARRANEABERMEJA
’ ) PRESENTACION PERSO
N —— RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENID
) Verificacion Blométrica Decrato-Lay 018 de 2012
/ Ante el Notaric Segundo del Circulo de Barrancabermeja
e hoy 2023-10-10 14:02:18 comparecié: :
CARTOS ALBERTO MORA CARRASQUILLA MARTINNZ ROA NI CHOLIA
C’C ) 85438334, quien se identifico con C.C. 63348213
T.P. 9] 965 del C-SA.J. ¥ "‘amr'es!:q;ee conlenido de este documentc es Cierlo

y que la frma que aparece en &l es suya Aulorzd e
iralamiento de sus datos personales al ser venficada su
idenhdad colejando sus huellas digitales y datos
biograficos conira la base de dalos de la Regisiraduria
Nacional del Estado Cwvil Ingrese a www notanaeninea

-

com para venficar este documenlo En constencia firma

JOSE JAVIER RODRISUEZ LUNA
NOTARIO SEGUNDO DEL CIRCULO DE

BARRANCABERMEJA
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CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABEHMEJ.P‘
.8 COOTRANSMAGDALENA BARRANCABERMEJA
(( e Fecha expedicion: 2021/12/01 - 10:04:41 **** Recibo No. S000408081 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20211201-0006

Ve o by comprrivwnded

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***
CODIGO DE VERIFICACION fwridEeecK

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE AGENCIA.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: COOTRANSMAGDALENA BARRANCABERMEJA
ORGANIZACION JURIDICA: ENTIDAD DE ECONOMiA SOLIDARIA
CATEGORIA : AGENCIA

DOMICILIO : BARRANCABERMEJA

CERTIFICA - RESENA A CASA PRINCIPAL
QUE LA INFORMACION REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL ES LA SIGUIENTE:

NOMBRE CASA PRINCIPAL : COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL MEDIO MAGDALENA LTDA COOTRANSMAGDALENA LTDA
IDENTIFICACION : 890270738-3

DIRECCION : CARRERA 25 NRO. 28 - 18 BARRIO ALARCON

DOMICILIO : BUCARAMANGA

CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANG,

MATRICULA NUMERO : 511958

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 31502

FECHA DE MATRICULA : SEPTIEMBRE 15 DE 1997

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 19 DE 2021
ACTIVO VINCULADO : 12,000,000.00

CERTIFICA - APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA

POR ACTA NUMERO 379 DEL 24 DE JUNIO DE 1997 SUSCRITA POR Junta de Consejo de Admon en BUCARAMANGA, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 4906 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15 DE SEPTIEMBRE DE
1997, SE INSCRIBE : APERTURA SUCURSAL O AGENCIA

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 49 6- &5

BARRIO : SECTOR COMERCIAL

MUNICIPIO / DOMICILIO: 68081 - BARRANCABERMEJA
TELEFONO COMERCIAL 1 : 6221840

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREQO ELECTRONICO No. 1 : cootransmagdalena@yahoo.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : TRANSPORTES DE PASAJEROS, VENTA DE TIQUETES, GIROS Y ENCOMIENDAS

ACTIVIDAD PRINCIPAL : H4921 - TRANSPORTE DE PASAJEROS

CERTIFICA
APERTURA DE AGENCIA: QUE POR ACTA # 379 DEL 24 DE JUNIO DE 1997, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 1997, BAJO LA INSCRIPCION NO. 4.90¢, DEL LIBRO RESPECTIVO, SE AUTORIZO LA

APERTURA DE LA AGNCIA EN LA CIUDAD DE BARRANCABERMEJA.

CERTIFICA

AL ina 4in
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CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERME.
" COOTRANSMAGDALENA BARRANCABERMEJA
(( R Fecha expedicion: 2021/12/01 - 10:04:41 **** Recibo No. S000408081 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20211201-0006

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***
CODIGO DE VERIFICACION fwrfdEeecK

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DfA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DfA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $3,100
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sl

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA contenida en este certificado elecirénico se encuentra emitida
por una entidad de certificacion abierla autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley
527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por Io tanto, la firma digital que acompana este documento la podr4 verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/siibarrancabermeja.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el codigo de verificacién fwrfdEeeck

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion.

La firma mecanica que se muesira a continuacion es la representacién grafica de la firma del secrelario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

GRS

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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©  CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA!

COOTRANSMAGDALENA DE SAN VICENTE
Fecha expedicion: 2021/11/25 - 11:26:19 **** Recibo No. S000407161 **** Num. Operacién. 93-USUPUBXX-20211125-0015

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***
CODIGO DE VERIFICACION rdmDG1nC7r

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE AGENCIA.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: COOTRANSMAGDALENA DE SAN VICENTE
ORGANIZACION JURIDICA: ENTIDAD DE ECONOMiA SOLIDARIA
CATEGORIA : ACENCTIA

DOMICILIO : SAN VICENTE DE CHUCURT

CERTIFICA - RESENA A CASA PRINCIPAL

QUE LA INFORMACION REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL ES LA SIGUIENTE:

m™

NOMBRE CASA PRINCIPAL : COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL MEDIO MAGDALENA LTDA COOTRANSMAGDALENA LTDA
IDENTIFICACION : 890270738-3 )
DIRECCION : CALLE 32 NO. 26-06

DOMICILIO : SAN VICENTE DE CHUCURI

CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMERCTIO DE BARRANCABERMEJA

MATRICULA NOMERO : 50500734
™

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 33504

FECHA DE MATRICULA : SEPTIEMBRE 15 DE 1997

ULTIMO ARO RENOVADO : 2020

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : FEBRERO 28 DE 2020
ACTIVO VINCULADO : 30,000,000.00

LA AGENCIA NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION LEGAL DE RENOVAR SU MATRICULA MERCANTIL
CERTIFICA - APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA
POR ACTA NUMERO 379 DEL 24 DE JUNIO DE 1997 SUSCRITA POR Junta de Consejo de Admon en BUCARAMANGA, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 4907 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15 DE SEPTIEMBRE DE
f™1997, SE INSCRIBE : APERTURA SUCURSAL O AGENCIA
Al
UBICACION Y DATOS GENERALES
DIRECCION DEL DOMICILIQO PRINCIPAL : CRA 10 10-55
MUNICIPIO / DOMICILIO: 68689 - SAN VICENTE DE CHUCURT
TELEFONO COMERCIAL 1 : /254139
Y TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORIO
TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORIO
CORREO ELECTRONICO No. 1 : cootransmagdalenafyahoo.com
CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : TRANSPORTES DE PASAJEROS, VENTA DE TIQUETES, GIROS ¥ ENCOMIENDAS
ACTIVIDAD PRINCIPAL : H4921 - TRANSPORTE DE PASAJEROS
CERTIFICA
APERTURA DE AGENCIA: QUE POR ACTA # 379, DEL 24 DE JUNIO DE 1997, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO

EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 1997, BAJO LA INSCRIPCION NO. 4.907, DEL LIBRC RESPECTIVO, SE AUTORIZO LA
APERTURA DE LA AGENCIA EN LA CIUDAD DE SAN VICENTE. CERTIF I CA

Pagina 1/2
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CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA |
COOTRANSMAGDALENA DE SAN VICENTE
Fecha expedicion: 2021/11/25 - 11:26:19 **** Recibo No. 5000407161 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20211125-0015

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***
CODIGO DE VERIFICACION rdmDG1nC7r

NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADOR: OQUE POR ACTA # 379, DEL 24 DE JUNIO DE 1997, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 1997, BAJO LA INSCRIPCION NO. 4.908, DEL LIBRO RESPECTIVO, SE HIZO

EL SIGUIENTE NOMBRAMIENTO. CARGO IDENTIFICACION ADMINISTRADOR SANTANA LUIS ALBERTO
CC. 57528607

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUi CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $3,100
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SII)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida
por una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley
527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la cerleza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https/siibarrancabermeja.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cadigo de verificacion rdmDG1nC7r

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacia del cerlificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

: Rt

**%* FINAL DEL CERTIFICADO *#*%
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CAMARA DE
i 3 COMERCIO D
.'fll Fecha expediclén: 20191p LA EQUIDAD E MANIZALES POR CALDAS
AW

) E‘
D28 - 15:32.04 ses Aodit J:'GEHOS GENERALES 0.C
i ot 9 Ho. 5000380254 **** Hum, Operacién, 01-AUXCER1-20120520-0091
(emaa dEAY
e o ‘
ﬁggizATnAvhsDELSSTEMAVHUUALSLL"'
O DE VERIFICACION HGVsvyF 3k

CERTIF
ICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE AGENCIA.
Con fundamen
mento en )
As matriculas e inscripeiones del Reglstro Mercantil,

CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
NOMBRE © RAZON SOCIAL:
ORGANIZACION JURIDICA:
CATEGORIA : AGENCIA
pOMICILIO : MANIZALES

1;: EQUIDAD SEGUROS GEMERALES 0.C
TIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

CERTIFICA - RESERA A CASA PRINCIPAL
QUE LA INFORMACION REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL ES LA SIGUIENTE:

NOMBRE CASA PRINCIPAL : L/, =
t Li EQUIDAD SEG 5 AL ? g
[DENTIFICACTON : 86002841 -° UROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO

DIRECCION : CRA SA 99-07
DOMICILIO : BOGOTA

CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
MATRICULA NUMERO : NOB17855

P150 13

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 131835

FECHA DE MATRICULA : DICIEMBRE 11 DE 2008

ULTIMO ARO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 27 DE 2019
ACTIVO VINCULADO : 33,477,828.00

CERTIFICA - APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA
POR EXTRACTO DEL ACTA NMUMERO 169 DEL 09 DE ABRIL DE 1979 DE LA CONSEJO DE ADMINISTRACION, REGISTRADO ER ESTA
cAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 62824 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 11 DE DICIEMBRE DE 2008, SE
INSCRIBE : APERTURA DE AGENCIA EN LA CIUDAD DE MANIZALES.

UBICACION ¥ DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CRA 21 21-25 L-1

BARRIO : CENTRO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 17001 - MANIZALES

TELEFONO COMERCIAL 1 : EB46529

TELEFONO COMERCIAL 2 : £846985

TELEFONO COMERCIAL 3 : 8847598

CORREQ ELECTRONICO No. 1 : manizalesl@laequidadseguros.coop

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : SEGUROS GENERALES
ACTIVIDAD PRINCIPAL : KG511 - SEGUROS GENERALES
CERTIFICA - ADMINISTRACION
QUE EL BIEN SE ENCUENTRA ADMINISTRADO POR LA(S) SIGUIENTE(S) PERSONA(S) =
#%¢ NOMBRE : GOMEZ ALZATE DORANCY

IDENTIFICACION : Cédula de ciudadania - 30321935
VINCULACION : ADMINISTRADOR - PRINCIPAL

mima 111 3 P
o Lovudiicauv wvuil '



‘ CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES PoR CALDAS

LA EQUIDAD SEGURDS GENERALES o.Cc N
{ L “*** Num, 16n. 01-AUXCER;..,
{Go Focha expedicign: 2019/05/28 - 15:32:24 Reclba No. 5000388254 Num. Operac n 0'90528-009]

(s e o " EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA ViTuAL S, *ee
) ' CODIGO DE VERIFICACION HGVsvyFuak

FECHA pE REGISTRO pE LA VIKCULACION : JUNIO 16 DE 2010
LIBRO y HNUMERO pE INSCRIPCION . RMO& - 6498}

CERTIFICA - PODERES

QUE pon MEDIS pE .
DE BogoTa D.C. EL 0y

FUBLICA na. 4499, OTORGADA EN LA NOTARIA cu.

ARENTA y Clnco (15)
' DE SEPTIEMBRE pg 2008, INSCRITA gy ESTA CaMARA gL 12 DE  mpyg DE 2 B
000409 DEL L1gpg |« DEL REGISTRQ MERCANTIL; EL sgnom HENRY CASTIBLANCO MACHETE,

DE CIUDADANT 4 NC 18. 341,
SEGUROS GENERALES ORGANI M
EN BOGOTA; CONFIERE
CEDULA pg CIUDADAN A NO. 30.321.935 D
HANIZALES, ¥ UNIC!-.I!EN?E POR
ORGANTSMpS cc'opt:nmwos ALUDIDOS p

LA AGENCTA, EN 103 TERMINGS DISPUESTOS E
EFECTO,

244y QUIEN OBRA  Ep CALIDAD

= QUE g, MENCTONY FODER sg OTORG PARA Log SIGUIENTES ASUNTOS ESPECIFICOS Y Excr_.uslvo i
DESPRENDE DEL, MENCTONADD ACUERDQ: A) ' REQUBRIMIENTOS ]
r.numsnknnvos. FOLICTVOS ¢ DE yn PARTICULAR, QUE sE g HAGA A CURLQUIERA DE Las pog Asscumnom,s
COMPARECER p, LA CELEBRACTQN DE INTERROGATOR[OS

CONCILIACIO.‘J
EXTRAJUDICIALL‘S EN DERBCHO. PREVI STAS

CIvrL
CONTENC 10s0, F\[‘IHIJIISTRJ\TIVO. DECRETQs 14
COOPERATIUO S

LITI SCONSORTE,
LAS E]ITIDAHES. € )
EN qug 3[] EXTSTH ANPARQ
OBJETO SOCIAL L
CORRESF‘OHD]ENT‘ES En

RECLAMACIOL‘ES.
Q COBERTURA, CONFORME A Lo PACTADD EN Los
RA

DI papp PRESENTAR A NOMBRE
LA vip GUBERHATIVA E INTERVENTR EN InT

DE Las

ERROGATORIOS DE PARTE

QUE DORANCY GUIEZ ALZATE, QUEDA AMPLIAMENTE FACULTADA
REPRESENTACION EN Los

PARA CUMPLIR
ASUNTOS ESPECIE‘IEAMENTE INDI{.‘ADOS EN EL

U GESTION b2
FODER Ey MENCIoN .

CERTIFICA - EMBARGOS

FIGURA CoMO DEMANDANTE LA SENORA |,

S0 VERBAL, pows:
AMBA QUINTZRg T COMO pEmay
CARDONA vy 15 EQUIDAD sEGURog GENERALES 0 ¢
CERTIFICA
LA InFormacroy ANTEKIOR na sipg TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIg DE MATRICyL, Y RENOVacTéy DILIGENCIADO iR
EL COMERCIANTE
CERTIFICA

DE CONFORMIpap COoN
COII’I‘EHCIOSO Y DpE LA
QUEDAN Ep FIRME pipp (10)
OBJETO pg RECURsnhs | EL Dia

0 ESTABLECIDy gy ROCEDIMIENTG ADMINISTRATIVO v g -

T REGISTRO AqQui CERTEFChGS
: LA FECHA pg INSCRIPCION, srEMpRE QUE NO SEAN
SABADO NO s pggp CONTAR A HABIL.

VALOR DE], CERTH’]".’A.IJH * 82,900

CERTIFICADO EXPEDIDG 4 TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sn)

IMPORTANTE: |4 lirma digita) del secretario do la CAMARA DE COMERCI DE MANIZALES
emilida por una enlidad de cerlilicacign abierla autonzada y vigilada por la Supndmnnd

. gnira
POR cALDAg Conlanida en gsyg certilicado elecionico se encu

- A da Indyg

la Ley 527 dq 1999 para validez Juridica ¥ probatoria da log

cidas n
Iria y Comercig, ga Conformidad con las exigencias estable
documenigg Olectrénicos,

La lirma digital no €5 una lirma digitalizada o escaneada, por |o lanig, I3 lirma digital que a
dacumentos pyi,

isor de
" ivo visof
COmpana esg documenq la podra verilicar a Iravés de su aplical
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES pon CALDAS

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.¢
na expedicion: 2019/05/28 - 15:32:24 **** Reclbyo No. So00
Fecha

388254 **** Nu, Operaclén, 01-AUXCER 120169054 0091
09 "** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL 8,11, ***
",m';" CODIGO DE VERIFICACION HGVsvyFJak
s
i

| a Iravés del canal vinual de la
jmprimir este certilicada, lo puede hacer desde su compulador, con la cerleza de que el mismo lue axpcdm:a-lvez o oo s i
g jedvad .n;l: persona o enlidad a la que usled le va a enlregar el cerlilicado impreso, puede verilicar por una””scmm Ao ok
o lg;ﬂmenﬁﬁ‘»'h’;';f::,usumsnl:al:as.t:cmlen:a:nemas.<:t:vfc:v.php selecclonando la cdmara de comercio e Indicando el cédige de ve
"4 - lizd la Iransaccidn,
: ” i ifi io en el momenlo que se realiz
{j:n*’ ficacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue enlregado al usuario e
t i
javert
it

ercio
io jurldi i s veces) de la Camara de Com
muestra a continuacion es 1a representacion grafica de la firma del secretario jurldico (o de quien haga su
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Clinico Relna Luclo

900.936.058-9

Fecha Documento:
Informacion Paciente:

Documento:
Médico:
E.P.S:
Entidad:

Examen Fisico:

. DOLOR CON EL MOVIMIENTE.

—_ P
Fecha Actual : sabado, 09 octubre 2021
E Pagina2/12
CLINICA REINA LUCIA S.A.S,
NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33

EPICRISIS
LTI T INFORMACION GENERAL e
09/10/2021 Ingreso: 93074 Fecha Ingreso: 28/09/2021
RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro Sexo:Femenino
Cédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/1969 Edad:52 Afos \ 8 Meses \ 20 Dias

91527759 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO

003 - LIBERTY SEGUROS S.A

003 - LIBERTY SEGUROS S.A

INFORMACION DE LA EPICRISIS

Sistdiica 115 : .

Diastélica: 70

Media: 85

Frecuencia Cardiaca: 70
Frecuencia Respiratoria: 16
Temperatura: 36,50

Peso: 0,00

Glasgow: 15

S.C:'0,00

Talla: 0,00

IMC:'0,00

Apariencia General: B.E.G, ALERTA, ORIENTADA, ALGICA

Cabeza y 6rganocs de los sentidos

CABEZA SIN DEFORMIDAD, SIN HEMATOMAS, SIN CONTUSIONES, CUERO CABELLUDO SIN HERIDAS PENETRANTES NI
LACERACIONES CUTANEAS|

0JOS: SIMETRICOS, SIN EDEMA, NI CONTUSIONES, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ ¥ A LAACOMODACION,
SIMETRICOS CON MOVIMIE?}ITOS OCULARES SIN RESTRICCION. OIDOS: PABELLONES AURICULARES SIN LESIONES CUTANEAS,
SIN OTORREA NI OTOLIQUIA

NARIZ: SIN LACERACiONES.iSIN LATERORRINEA, SIN EPISTAXIS, MUCQSA NASAL INTEGRA, SIN HUELLAS DE SANGRADO, SIN
OTRO TIPO DE SECRECION!

BOCA: LABIOS SIMETRICOS|DE TAMARO NORMAL, SIN HERIDAS EXTERNAS, MUCISA ORAL INTEGRA, PIEZAS DENTALES SIN
CAMBIOS, APERTURA Y CIERRE MANDIBULAR CONSERVADOS.

Térax - Sistema CardiopulmonLr. SIMETRICO, SIN CONTUSIONES NI HERIDAS EN PIEL, CON BUEN PATRON VENTILATORIO Y
RESPIRATORIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA, NO PRESENCIA DE TIRAJES RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,
SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS.

Abdomen:

ABDOMEN SIN EVIDENCIA DE LESIONES NI HERIDAS EXTERNAS, SIN HERIDAS PENETRANTES, NO EQUIMOSIS, BLANDO,
DEPRRESIBLE, NO PRESENTA MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PE31TINEAL. RUIDOS INTESTINALES PRESENTES.

Genltourinario: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, SIN HERIDAS NI LACERACIONES CUTANEAS.
Sistema Nervioso Central: PAGIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CURSO Y CONTENIDO DEL PENSAMIENTO
NORMAL, LENGUAJE COHERENTE Y APROPIADO, MEMORIA REMOTA Y RECIENTE CONSERVADA, JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL.

PARES CRANEANOS SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5, TONO NORMAL, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Y PROFUNDA
NORMAL.

Dorso y Extremidades:
COLUMNA DORSALO TO ICA: NORMAL

COLUMNA LUMBOSACRA: NORMAL
EXTREMIDADES SUPERIORES: NORMAL.

EXTREMIDAES INFERIORES[SE EVIDENCIA EDEMA Y DEFORMIDAD EN REGION DE 1/3 MEDIO Y DISTAL DE PIERNA IZQUIERDA
CON LIMITACION FUNCIONAL, ADEMAS SE EVIDENCIA EDEMA Y DOLOR A LA REALIZACION DE ARCOS DE MOVIMITOS DE TOBILLO
IZQUIERDO, SE EVIDENCIA EDEMA DORSAL Y PLANTAR DE PIE IZQUIERDO CON DOLOR A LA DIGITOPRESION A NIVEL DEL
METATARSO. NO DEFICIT NEUROVASCULAR.

S02: 99,00

Cuello

SIMETRICO, SIN LESIONES DERMICAS, SIN DOLOR.

COLUMNA CERVICAL: SIN DEFORMIDAD, FLEXO-EXTENSION, INCLINAGION LATERAL Y ROTACION SIN RESTRICCIONES, SIN

Pelvis:
SIN DEFORMIDAD, MOVIMIENTOS DE FLEXION, EXTENSION, ABDUCCION, ADUCCION, ROTACION INTERNA Y EXTERNA SIN
RESTRICCIONES, SIN DOLOR.

Piel y Faneras: PIEL HIDRATADA, SIN ESCORIACIONES O HERIDAS PENETRANTES, SIN EQUIMOSIS, NO SE EVIDENCIAN
HEMATOMAS.

LICENCIADOQ A: [CLINICA REINA LUCIA 5.A.S] NIT [900936058-9]
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Llinica Reina Lucia

900.936.058-9

Fecha Documento:

Informacion Paciente:

Documento:
Médico:
E.P.S:
Entidad:

Estado Ingreso:
Servicio de Egreso:
Motivo Consulta:

Enfermedad Actual:

Revisidon del Sistema:

Antecedentes:

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT [900936058-9]

CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33

EPICRISIS

INFORMACION GENERAL

09/10/2021 Ingreso: 93074
RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro
Cédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/196
91527759 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
003 - LIBERTY SEGUROS S.A
003 - LIBERTY SEGUROS S.A |

INFORMACION DE LA EPICRISIS

Fecha Ingreso: 28/09/202

Ninguna
" ME ACCIDENTE"

Fecha Egreso:09/octubre/2021 08:06 a.

b4

Fecha Actual : sabado, 09 octubre 2021
Pagina1/12

Sexo:Femenino
9 Edad:52.Anos \ 8 Meses \ 20 Dias

m.Estado Paciente: VIVO

to

Certifico que las lesiones sufridas son causadas por accidente de trans

PACIENTE FEMENINA DE 52 ANOS, QUIEN INGRESA EN CAMILLA DE BOMBEROS, SIN FAMILIAR, QUIEN REFIERE

C.C DE +/- 30 MINUTOS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR P

ESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO EN

CALIDAD DE CONDUCTORA DE MOTOCICLETA, CUANDO EN EL MOMENTO DE ARRANCAR LA MOTO ES
COLISIONADA POR UN AUTOBUS EN MOVIMIENTO, OCAS|ONAND|b CAIDA CON POSTERIOR TRAUMATISMO EN
REGION DE PIERNA, TOBILLO, Y PIE IZQUIERDO, CON DOLOR, EQEMA, EQUIMOSIS Y LIMITACION FUNCIONAL
TOTAL. NIEGA PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA, NIEGA FIEBRE, NIEGA TOS, NIEGA DIFICULTAD PARA

RESPIRAR, NIEGA OTRO TIPO DE SINTOMATOLOGIA.

ANT:
PATO: NIEGA _
ALEGICO: TMP/SMX, PENICILINA, TETRACICLINA, AMPICILINA, DIC
QX: POMEROY
TRAUMA: NIEGA
FARMACO: NIEGA

NO
Si

Tipo:Médicos Fecha: 28/09/2021 01:03 p. m. Detalle: NIEGA
Tipo:Quirdrgicos Fecha: 07/10/2021 03:50 p. m. Detalle: POMEROY
Tipo:Alérgicos Fecha: 07/10/2021 03:50 p. m. Detalle: REFIERE REAC
CLINDAMICINA ORAL Y TRIMETOPRIM SULFA. TOLERA IBUPROFE
CAFEINA SIN NINGUN SINTOMA QUE SUGIERA ALERGIA. NO SABE
DIPIRONA O DICLOFENAC

LOXACILINA, DIPIRONA, AINES

CIONES EN PIEL POR INGESTA DE
NO, NAPROXENO Y ACETAMINOFEN CON
: S| ES ALERGIAA ALGUN ANALGESICO TIPO

-
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CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
‘ i NIT: 900.936.058-9
A CRA 15B D56 N 25 33
Clinico Reina Lucia E P | C R| S | S

900.936.058-9
INFORMACION GENERAL

Fecha Documento: 09/10/2021 Ingreso: 93074 Fecha Ingreso: 28/09/2021
Informacion Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro Sexo:Femenino
Documento: Cédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/1969 Edad:52 Afos \ 8 Meses \ 20 Dias
Médico: 91527759 - CORDOBA G . MEZ DANIEL EDUARDO
E.P.S: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
Entidad: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
LA ... /NFORMACIONDELAEPICRISIS
DESCRIPCION

ORTOPEDIA ‘

PACIENTE QUE SUFRE ACC TRANSITO

CONCIENTE ALERTA ORIENTADA

TRAUMA DE CUELLO DE PIE

EDEMA TENSO DE TEJIDOS BLANDOS

ESCORIACIONES EN LA ZONA DE MALEOLO EXTERNO

Y DEL MALEOLO MEDIAL \

SE REALIZA ORDENA TRATAMINETO MEIDOC INTRAHOSPTIALARIO MANEJO DE TEJIDSO BLADNOS

DIETA CORIRENTE HEMOGRAMA TIEMPO

ALERGICAAAINES |
.................................................................................... a1 41111481 ARS8 40228000 444444888 4 e A5 888 amEE
29/09/2021 09:13a. m. SUAREZ PERTUZ ANGELO MARCELO 5063004 ORTQPEDIA

 DESCRJPCION

PACIENTE CON FRACTURA BIMALOLAR SUFRE TRAUMA DE APLASTAMIENTO DEL TOBILLO CON UN A LLANTA PRESENTA
EDEMA TENSO DE TEJIDSO BLANDOS

CON ESCORIAICONES Y QUEMADURA POR FRICCION POR LA LLANTA ADEMAS DE FLICTENA EN FORMACION

PIERNA ELEVADA MEDIOS FISICOS

CIRUGIA DIFERIDA PRO LESION DE TEJDISO BALDNSO TSCHERNE 2

DIETA CORRIENTE ENOXAPARINA IGUAL

------------- L |

]
30/09/2021 08:30 a. m.  SUAREZ PERTUZ ANGELO MARCELO 5063004  ORTOPEDIA
DESCRIPCION
RUBY ;
PACIENTE GON TRAUMA POR APLASTAMINETO DEL TOBILLO
PRESENTA DOLOR EDEMA TENSO LESION DE TEJIDOS BLANDSO TSCHERNE 2
EN CURACION CADA DSO DIAS |

DOLRO CONTROLADO NO SINGOS ECOMPARTIMETNAL SEGUIREMOS OCN MANEJO ISNTAURADO DE LA LESION
CIRUGIA DIFERIDA AL MEJORAR LA CONDIICONES DE LA PIEL

01/10/2021 07:59a. m. CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO ) 201675 ORTOPEDIA
DESCRIPCION
ORTOPEDIA

DX FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DISTAL DERECHO
LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2

PASABUENA NOCHGE DOLOR CbNTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCEUNTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL

TOBILLO Y PIERNADEREHCA C(1N FLICTENAS HEMORRAGICAS , EDEMA TENSO, NO SIGNOS DE SIND. COMPARTIMENTAL

PACIENTE CON FRACTURAS DESCRITAS CONINDICACION QUIRURGICO CON MAL ESTADO DE TEJDIOS BLANDOS,
ACTUALMENTE CON FLICTENAS HEMORRAGICAS Y HIALINAS ABUNDANTES.

SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO, HIELOLOCAL Y ELEVACION DE EXTREMIDAD

02/10/2021 08:54 a. m. CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO 201675 ORTOPEDIA

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA 5.A.S] NIT [900936058-9]
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CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
‘ i NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33
Clinico Relna Lucio EP'CR'S'S
900.936.058-9
e INFORMACION GENERAL .
Fecha Documento:  09/10/2021 " ingreso: 93074 Fecha Ingreso: 28/09/2021 Ty
Informacion Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro Sexo:Femenino
Documento: Cédula_Ciudadania - 63348213 F.Nacimiento: 20/01/1969 Edad:52 Afios \ 8 Meses \ 20 Dias
Médico: 91527759 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
E.P.S: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
Entidad: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
INFORMACION DE LA EPICRISIS 8o
Justificacién: T PACIENTE FEMENINA EN EL MOMENTO EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN ANTECEDENTES

MEDICOS DE IMPORTANCIA CLINICA. PACIENTE QUIEN FUE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO. PACIENTE'EN
EL MOMENTO NORMOTENSA, NORMOCARDIACA, AFEBRIL, CON NIVELES DE PULSOXIMETRIA DENTRO DE
LIMITES NORMALES, CON HALLAZGOS ANOTADOS DEL EXAMEN FISICO. SE DECIDE POR LO ANTERIOR
INGRESAR PARA MANEJO MEDICO, TOMA DE IMAGENOLOGIA PARA DESCARTAR ALTERACION OSEA Y CON
RESULTADOS SE DECIDE DEFINIR CONDUCTA Y MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE CONDUCTA A
SEGUIR LO CUAL REFIERE ENTENDER Y COMPRENDER.

IDX:

1) CONTUSION DE PIERNA IZQUIERDA
2) CONTUSION DE TOBILLO IZQUIERDO
3) CONTUSION DE PIE IZQUIERDO

PLAN:

OBSERVACION

N.V.O

CABECERA A 45°

TAPON VENOSO

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV HAORA
TRAMADOL 100 MG IV AHORA
PARACETAMOL 1 GR IV AHORA

SS/ RX DE PIERNA IZQUIERDA

§S/ RX DE TOBILLO IZQUIERDO !
SS/ RX DE PIE IZQUIERDO I
REVALORAR CON RESULTADOS

CSV - AC.
.
[FECHA [MEDICO : R [ESPECIALIDAD
28/09/2021 01:58 p. m.  LOPEZ MARIN CARLOS ANDRES | 1098694239 MEDICINA GENERAL
DESCRIPCION |

PACIENTE FEMENINA DE 52 ANOS, QUIEN SE ENCUENTRA CON IDX:
1) FRACTURA BIMALEOLAR IZQUIERDA

S/
PACIENTE REFIERE REGULAR CONTROL DEL DOLOR.

o/
ALERTA, ORIENTADA, CON SV: TA: 125/78, FC: 74, FR: 16, T* 36.1, SAT. 98% AMBIENTE

EXAMEN FISICO SIN CAMBIOS DE IMPORTANCIA CLINICA.
IMAGENOLOGIA:

* RX DE PIERNA IZQUIERDA: SE EVIDENCIA FX BIMALEOLAR.
* RX DE TOBILLO IZQUIERDO: SE EVIDENCIA FX BIMALEOLAR SIN COMPROMISO INTRARTICULAR
“ RX DE PIE IZQUIERDO: DENTRO DE LIMITES NORMALES. I

l
A/ :
PACIENTE FEMENINA EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENE:RALES. CON DX MEDICOS ANOTADOS, CON
IMAGENOLOGIA YA REPORTADOS. SE DECIDE POR LO ANTERIOR SOLICITAR VX POR ORTOPEDIA.

P/
VX POR ORTOPEDIA.

28/09/2021 06:54 p. m.  SUAREZ PERTUZ ANGELO MARCELO 5063004 ORTOPEDIA
LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT [900936058-9]
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Clinica Relna Lucla
900.936,058-9
Fecha Documento:
Informacion Paciente:

Documento:

Médico:
E.P.S:
Entidad:

03/10/2021 09:08 a. m.
DESCRIPCION

J4/10/2021 08:20 a. m.

DESCRIPCION

" TOBILLO Y PIERNA DERECHA CON FLICTENAS HEMORRAGICAS EN DIFE|

CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33

EPICRISIS

INFORMACION GENERAL
09/10/2021 ingreso: 93074 Fecha ingreso:  28/08/202
RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro
Cédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/196
91527759 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
003 - LIBERTY SEGUROS S.A
003 - LIBERTY SEGUROS S.A
INFORMACION DE LA EPICRISIS

ORTOPEDIA

DX FRACTURA DE TIBIAY PERONE DISTAL DERECHO
LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2

PASA BUENA NOCHE DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCUENTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL

TOBILLO Y PIERNA DERECHA CON FLICTENAS HEMORRAGICAS , EDEMA
COMPARTIMENTAL

PACIENTE CON FRACTURAS DESCRITAS CONINDICACION QUIRURGICO
SIN MEJORIA PRESENCIA DE FLICTENAS DESCRITAS.

SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO, HIELOLOCAL Y ELEVACION DE EX
SE ESPERA MEJORIA DE ESTADSO DE TEJIDOS PARA PROGRAMAICON G

CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO

ORTOPEDIA

DX FRACTURA DE TIBIAY PERONE DISTAL DERECHO
LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2

PASA BUENA NOCHE DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCUENTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL

TOBILLO Y PIERNA DERECHA CON FLICTENAS HEMORRAGICAS EN DIFE
MEJORIA , NO SIGNOS DE SIND. COMPARTIMENTAL

PACIENTE CON FRACTURAS DESCRITAS CONINDICACION QUIRURGICO
TENDENCIAA LA MEJORIA, PRESENCIA DE FLICTENAS DESCRITAS.

SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO, HIELOLOCAL Y ELEVACION DE EX
SE ESPERAMEJORIA DE ESTADSO DE TEJIDOS PARA PROGRAMAICON

CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
ORTOPEDIA

DX FR}‘\CTURA DE TIBIAY PERONE DISTAL DERECHO
LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2

PASA BUENA NOCHE DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCUENTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL

MEJORIA , NO SIGNOS DE SIND. COMPARTIMENTAL

PACIENTE CON FRACTURAS DESCRITAS CONINDICACION QUIRURGICO

Fecha Actual : sabado, 09 octubre 2021
Pagina5/12

Sexo:Femenino
Edad:52 Afios \ 8 Meses \ 20 Dias

TENSO, NO SIGNOS DE SIND.

-

CON MAL ESTADO DE TEJDIOS BLANDOS, AUN
REMIDAD
JUIRURGICA

201675 ORTOPEDIA

RENTE ESTADOS DE EVOLUCION , EDEMA EN
CON MAL ESTADO DE TEJDIOS BLANDOS,
' REMIDAD

!U‘RURGICA . rmmssssemsesetsaasea b gty

201675 ORTQPEDIA

RENTE ESTADOS DE EVOLUCION , EDEMA EN

CON MAL ESTADO DE TEJDIOS BLANDOS,

TENDENCIA A LA MEJORIA, PRESENCIA DE FLICTENAS DESCRITAS Y UL

FERAS SECUNDARIAS NO INFECTADAS

|
SE CONTINUA'MANEJO INSTAURADO, HIELOLOCAL Y ELEVACION DE EXTREMIDAD

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT [900936058-9]

o ES"ERAMF%‘?B'APEE?T&PS.Q.D.'?—..T?.!.‘.?E’ﬁ.’.’!‘."Bﬁ.'.’.'3993&'.‘4‘5!99’.‘...‘TE’.‘BHF‘.F%'.%...............,......‘..........._....,........,,.A,..,._..
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‘ CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
‘ 2 NIT: 900.936.058-9 :
CRA 15B D56 N 25 33
Clinico Reina Lucio EPIC Rl S] S
900.936.058-9
INFORMACION GENERAL
i T T T o e Fé'éiiﬁli'r'lﬁ rone:  BBIGRIEDE s st s
Informacion Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro Sexo:Femenino
Documento: Cédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/1969 Edad:52 Afios \ 8 Meses \ 20 Dias
Médico: 91527759 - CORDOBA GQMEZ DANIEL EDUARDO 3
EP.S: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
Entidad: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
INFORMACION DE LA EPICRISIS .
ORGS0 Gaae CORBOR SONES BRI BBURRDE e et s 678 BT GBEBIA
DESCRIPCION r

DESCRIPCION

07/10/2021 08:39

LICENCIADO A:

ORTOPEDIA |

|
DX FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DISTAL DERECHO
LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2 EN MEJORIA
PASA BUENA NOCHE DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCUENTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL

TOBILLO Y PIERNA DERECHA C : N FLICTENAS EN DIFERENTE ESTADOS DE EVOLUCION . EDEMA EN MEJORIA , NO
SIGNOS DE SIND. COMPARTIMENTAL

PACIENTE CON FRACTURAS DESCRITAS CONINDICACION QUIRURGICO CON MAL ESTADO DE TEJDIOS BLANDOS,
TENDENCIAA LA MEJORIA, PRESENCIA DE FLICTENAS DESCRITAS Y ULCERAS SECUNDARIAS NO INFECTADAS CON
TENDENCIA A LA MEJORIA

SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO, HIELOLOCAL Y ELEVACION DE EXTREMIDAD
SE ESPERA MEJORIA DE ESTAD SO DETEJIDOS PARA PROEBA]\MICC_)N QUIRURGICA

TEH Prrvoues

A4

a.m. CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO 201675 ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

DX FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DISTAL DERECHO
LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2 EN MEJORIA

PASA BUENA NOCHE DOLOR C INTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCUENTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL

TOBILLO Y PIERNA DERECHA C(!)N FLICTENAS EN RESOLUCION , EDEMA EN MEJORIA , NO SIGNOS DE SIND.
COMPARTIMENTAL

PACIENTE CON FRACTURAS DESCRITAS CONINDICACION QUIRURGICO CON TEJDIOS BLANDOS EN MEJORIA,

PRESENCIA DE FLICTENAS DESCRITAS Y ULCERAS SECUNDARIAS EN RESOOLUCION NO INFECTADAS CON TENDENCIA

A LAMEJORIA

SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO, HIELOLOCAL Y ELEVACION DE EXTREMIDAD
SE PROGRAMA CIRUGIA PARA MANANA

a.m. CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO 201675 ORTOPEDIA

[CLINICA REINA LUCIA 5.A.S] NIT 900936058-9]
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CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
‘ 7 NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33
Clinico Reino Luclo EPIC RIS 'S
900.936.058-9
.......... INFORMACION GENERAL
T g L o e T T O T
Informacion Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro Sexo:Femenino
Documento: Cédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/1969 Edad:52 Afios \ 8 Meses \ 20 Dias
Médico: 91527759 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
E.PS: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
Entidad: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
INFORMACION DE LA EPICRISIS

e R il s

ORTOPEDIA

DX FRACTURA DE TIBIA'Y PERONE DISTAL DERECHOQ
LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2 EN MEJORIA

PASA BUENA NOCHE DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCUENTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL

TOBILLO Y PIERNA DERECHA CON FLICTENAS EN RESOLUCION , EDEMA EN MEJORIA , NO SIGNOS DE SIND.
COMPARTIMENTAL

PACIENTE CON FRACTURAS DESCRITAS CONINDICACION QUIRURGICO CON TEJDIOS BLANDOS EN MEJORIA,
PRESENCIA DE FLICTENAS DESCRITAS Y ULCERAS SECUNDARIAS EN RESOLUCION NO INFECTADAS CON TENDENCIA A
LAMEJORIA

SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO, HIELOLOCAL Y ELEVACION DE EXTREMIDAD
SE PROGRAMA CIRUGIA HOY

07/10/2021 04:25p. m. CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO 201675 ORTQPEDIA

DESCRIPCION

Hora y Fecha del procedimiento: 7/10/2021 12:00:00 a. m.

Cirujano: 91527758 CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO

Ayudante: 1098760921 PENA ANGARITA OMAR ORLANDO

Anestesitlogo: 91420563 MARTINEZ JARAMILLO DIEGO

Instrumentador: 63554766 LUNA DIAZ NATALIA

Circulante: 1098700907 SUAREZ VARGAS MARISEL

Diagnéstico Pre-operatorio: S826 ~ FRACTURA DEL MALEQLO EXTERNO
Diagnéstico Pre-operatorio2: $825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO
1er procedimiento: 13570 REDUCCION ABIERTA FRACTURATIBIA Y/O PERONE
2do procedimiento: 13580 OSTEOSINTESIS EN TIBIA O PERONE

Tipo de Anestesia: Regional

Tejidos enviados a la patologia: NO

Sangre en CC: 50

Antibiético profilactico: Si

Diagndéstico Post-operatorio: S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
Clasificacion: Limpia .
Descripcion del procedimiento: DECUBITO SUPINO ASEPSIA Y ANTISEPSIA ,|CAMPOS ESTRILES SE REALIZAABRDAJE
POSTEROLATERAL DE TOBILLO IZQUIERDO, SE REALIZA REDUCICON ABIERTA Y FIJACION DE FRACTURA DE MALEOLO
EXTERNO CON PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL X 5 ORIFICOS VORTEX

SE INSERTAN 3 TONILLOS DE BLOQUEO DISTAL DE 2,7 MM, TRES CORTICALES DE 3,5 MM EN RAMA

SE VERIFICAEN INTENSIFICADOR.

SE REALIZA ABORDAJE MEDIAL DE TOBILLO DISECCION HASTA FOCO DE FRACTURA EN MALEOLQ INTERNO, SE LIMPIA
FOCO Y REDUCE FRACTURA, SE INSERTNA DOS PINES GUIAY SE 1NSEJTAN 2 TORNILLOS CANULADOS DE40MMX °

45MM CON 2 ARANDELAS
SE VERIFICA EN INTENSIFICADOR ADECUADA REDUCCION Y FIJACION DE FRACTURAS.
SE LAVAN Y CIERRAN HERIDAS, CURACION APOSITOS Y VENDAJE BULTOSO.

CASA COMERCIAL LH

07/10/2021 04:48 p. m.  PENA ANGARITA OMAR ORLANDO 1098760921 MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A:

[CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT [900936058-9]
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Sexo:Femenino
Edad:52 Afos \ 8 Meses \ 20 Dias

Y
CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
‘ f NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33
Clirico Relna Luclo EPlC RlSlS

900.936.058-9

y INFORMACIbN GENERAL
o e e o e T e e
Informacion Paciente: RUBY CECILIA MARTINE? ROA Tipo Paciente: Otro
Documento: Cédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/1969
Médico: 91527759 - CORDOBA GéMEZ DANIEL EDUARDO
E.PS: 003 - LIBERTY SEGUROS: S.A
Entidad: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
................................................................................... ..... NFORMACION DE LA EPICRISIS
DESCRIPCION |

*NOTAAYUDANTIA QUIRURGICA"
. TIPO DE ANESTESIA: GENERAL
i ANESTESIOLOGO: DR DIEGO MARTINEZ
. CIRUJANO/A: DANIEL CORDOBA
= AYUDANTE: DR OMAR PENA
= INSTRUMENTADORA: NATALIA LUNA
!
DX PREOPERATORIO: :

|
5826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
S825  FRACTURADEL MALEOCLO INTERNO
[

13570 REDUCCION ABIERTA FR’TCTURA TIBIA Y/O PERONE

PROCEDIMIENTO

13580 OSTEOSINTESIS EN TIBIA‘IO PERONE

PACIENTE EN EL MOMENTO EN SALA DE RECUPERACION, QUIEN TOLERA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN
COMPLICACIONES, ACTUALMENTE ESTABLE HEMOD]NAMICAMENTE CONCIENTE ALERTA Y ORIENTADO, CON SIGNOS
VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO O INOTROPICO, TA
120/70 - FR 18 - T 36.4 - FC 80 ACTUALMENTE CON HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS POR GASAS LIMPIAS SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO RECL!JBRIENDO HERIDA QUIRURGICA, ESPECIALISTA DE TURNO DECIDE DAR ORDEN DE

HOSPITALIZACION PARA CONTROL POP.

PLAN

- CONTINUAR MANE.’O EN HOSPITALIZACION
- DIETANORMAL EN 4 HORAS

- TAPON VENOSO

- CEFRADINA 1 GR IV CADA 6 HORAS

= ENOXAPARINA AMPR 40MG SC INICIAR EN 6 HORAS Y CONTINUAR CADA 24 HORAS

- DIPIRONA AMP 1 GR IV CADA 6 HORAS
- TRAMADOL AMP 50MG IV CADA 12 HORAS
- METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS

- PARACETAMOL AMP 1 GR IV CADA 8 HORAS EN CASO DE PERSITENCIA DEL DOLOR
- S5 RX DE TOBILLO IZQUIERDO / REALIZAR MANANA EN HORAS DE LA MANANA

- CONTROL DE SIGNQS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

08/10/2021 08:19a.m. CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT [900936058-9]

201675

ORTOPEDIA
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CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
‘ ! NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33
Clinico Reina Lucio E P[C Rlsls
900.936.058-9
s L OTMACION GENERAL | s ———
Fecha Documento: 09/10/2021 Ingreso: 93074 Fecha ingreso: 28/09/2021 i L
Informacion Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro Sexo:Femenino
Documento: Cédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/1968 Edad:52 Afios \ 8 Meses \ 20 Dias
Médico: 91527759 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
E.P.S: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
Entidad: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
...................................................... INFORMACIONDELAEPICRISIS | | . s
DESCRIRCION
ORTOPEDIA
DX FRACTURADE TIBIAY PERONE DISTAL DERECHO POP DIA 1 REDUCION ABIERTA Y OSTEOSINTESIS.
LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2 EN ROSOLUCION
PASA MALA NOCHE, DOLOR NO CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCUENTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL )
TOBILLO Y PIERNA DERECHA ULCERAS EN RESOLUCION , EDEMA EN MEJORIA , SITIO QUIRURGICO LIMPIO, NO SIGNOS
DE SIND. COMPARTIMENTAL
RX DE CONTROL CON ADECUDA REDUCCION Y FIJACION

PACIENTE CON BUENA EVOLCUION, AUN SIN ADECUADO CONTROL DE C
SE INDICA CONTINUAR HOSPITALIZAICON PARA MANEJO DE DOLOR
SALIDA MANANA SEGUN EVOLUCION

09/10/2021 08:06 a. m. CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
DESCRIPCION

ORTOPEDIA

OLOR, BUEN CONTROL RADIOGRAFICO

201675 ORTOPEDIA

DX FRACTURA DE TIBIAY PERONE DISTAL DERECHO POP DIA 2 REDUCION ABIERTA'Y OSTEOSINTESIS.

LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2 EN RESOLUCION

PASA BUENA NOCHE, DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCUENTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL

TOBILLO Y PIERNA DERECHA ULCERAS EN RESOLUCION SINSIGNOS DE
QUIRURGICO LIMPIO, NO SIGNOS DE SIND. COMPARTIMENTAL

RX DE CONTROL CON ADECUADA REDUCCION Y FIJACION
PACIENTE CON BUENA EVOLCUION, BUEN CONTROL DE DOLOR

SE INDICA SALIDA, CONTROL EN 20 DIAS CON NUEVAS RX
ANALGESIA ORAL

INFECCION, EDEMA EN MEJORIA , SITIO

MARCHA CON MULETAS CON RESTRICICON DE APOYO

Indica Med/Conducta: ORTOPEDIADX FRACTURA DE TIBIAY PERONE DISTAL DERECH
¢ .OSTEOSINTESIS.LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2:EN
CONTROLADO, TOLERA VIA ORALSE ENCUENTRA ESTABLE BUE

POP DIA 2 REDUCION ABIERTA Y
RESOLUCIONPASA BUENA NOCHE, DOLOR
ESTADO GENERAL TOBILLO Y PIERNA

DERECHA ULCERAS EN RESOLUCION SINSIGNOS DE INFECCION, EDEMA EN MEJORIA , SITIO QUIRURGICO
LIMPIO, NO SIGNOS DE SIND. COMPARTIMENTALRX DE CONTROL', CON ADECUADA REDUCCION Y FIJACION
PACIENTE CON BUENA EVOLCUION, BUEN CONTROL DE DOLORSE INDICA SALIDA, CONTROL EN 20 DIAS CON
NUEVAS RXANALGESIA ORALCURACIONESMARCHA CON MULETAS CON RESTRICICON DE APOYO

Condiciones Salida:
Indicacién Paciente: NO
Justificacién Muerte:

[TIPO DIAGNGSTICOICODIGO [NOMBRE _

Ingreso/Relacionado S801 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADA
Ingreso/Relacionado  S900 CONTUSION DEL TOBILLO

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT [900936058-9]

S DE LA PIERNA

KEIE
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Chnica Reina Lucla

900.936.058-9

Fecha Documento:

Informacion Paciente:

Dacumento:
Médico:
E.P.S:
Entidad:

Ingreso/Relacionado

Ingreso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingréso/Relacionado
Ingteso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingteso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingteso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingteso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingteso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Egreso

Egreso

Egreso

Egreso

Egreso

Egreso

Cédula_Ciudadania - 63348213

NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33

EPICRISIS

91527759 - CORDOBA GC;)MEZ DANIEL EDUARDO
003 - LIBERTY SEGURQSl S.A
003 - LIBERTY SEGUROS S.A

FRACTURA DEL

| INFORMACION DE LA EPICRISIS

Y CON LOS NO ESPECIF[C

FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
FRACTURA DE LA EPIF!SIS INFERIOR DE LA TIBIA
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

FRACTURA DEL I\4ALEOLO INTERNO

FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

FRACTURA DE LA{ EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
FRACTURA DE u\ EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

FRACTURA DEL EIALEOLO INTERNO

FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

FRACTURA DEL mLEOLo EXTERNO

:
|
' CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
|

Tipo Paciente: Otro
F.Nacimiento: 20/01/1969

LEOLO INTERNO

<

Fecha Actual : sabado, 09 octutre 2021
Pagina10/12

Sexo:Femenino
Edad:52 Afios \ 8 Meses \ 20 Dias

ORI EREE

[CODIGO [NOMBRE

21102 BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBRO, OMOPLATO

21101 MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO
CARPOGRAMA CALCANEO

21101 MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO F‘!IE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE PIE TOBILLO EDAD OSEA

CARPOGRAMA CALCANEO |
19827 PROTROMBINA TIEMPO PT !
19958 TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL RTT
19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA I-,EMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

21101 MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE PIE TOBILLO EDAD OSEA

CARPOGRAMA CALCANEO |

|
890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
21101 MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE PIE TOBILLO EDAD OSEA

CARPOGRAMA CALCANEO }
37401 CURACION SIMPLE CON lNMOVILIZAC\ON

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT }90093605&9]
|
1

F1IE CLAVICULAANTEBRAZO CUELLO DE PIE TOBILLO EDAD OSEA

K KK KKEE & KK
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. CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
' Nit. 900936058-9

X i Teléfonos: 611 83 83 - 316 527 57 19
‘ Direccion: Cra 15B Dg 56 Nro 25-33 PUEBLO NUEVO
e e CIUDAD BARRANCABERMEIA
(inica Neina Lueio E-MAIL: administracion@clinicareinalucia.com
447e5e56f70698c0451a1aec621186ec9c78389ceb2c5b2aTbdBecd3a3dc? 1ecdb43d28c44ce519507b436c7f96dd691

FACTURA DE VENTA CRL25619
Fecha: 13/10/2021 5:30:56 p. m. R.C.
Administradora:  LIBERTY SEGUROS SA Contrato: LIBERTY SEGUROS S.A Nit: B60039988
Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Identificacion: 63348213 Edad: 53 Afos \ 2 Meses \ 16 Dias
Telefono: 31B7125768
Tipo de afiliacién: Otro Ingreso: 28/09/2021 12:43:57 p. m. Egreso:  9/10/2021 8:06:28 a. m.
Nivel afiliacion: ASEGURADO Inareso: 93074
CODIGO NOMBRE CANT VR UNITARIO VR PACIENTE VR ENTIDAD
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 14.502.390,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 0,00
VALOR ANTICIPO 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 0,00
VALOR IVA 0,00
VALOR DESCUENTO 0,00
VALOR FRANQUICIA 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 14.502.390,00 <
TOTAL: CATORCE MILLONES QUINIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
™

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION NO 18764015313796 DEL 21 jul. 2021. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL CRL19.644 AL CRL50.000. VIGENCIA
21 jul. 2021-21 jul. 2022
Vigencia 12 meses
Esta factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio. Art.774 del Codigo de Comercio.
Factura por computador impresa por el programa DINAMICA GERENCIAL de Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. NIT: 800.149.526-0

Paagina 3/3 Usuario que crea: 1096199038 - LUIS EDUARDO PINEDA HERNANDEZ

Ferha de Imoresion: marfes. 5 de abnl de 2022 Usuario que imprime: 1096241231

LICENCIADO A: [CLINICA RETNA LLICTA S.A.S] NIT [900936058-9]
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. CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
Nit. 900936058-9
Lo - Teléfonos: 611 83 83 - 316 527 57 19
‘ Direccion: Cra 158 Dg 56 Nro 25-33 PUEBLO NUEVO
CIUDAD BARRANCABERMEIA
flinica Reina Lucio E-MAIL: administracion@clinicareinalucia.com
B85bBd4ba7a313ae033beBba37i6fcd3b579c49b0aaetbbbleas5c76e7900d8f802(902059b5 a1 eaf25b3910c784806
FACTURA DE VENTA CRL27310
Fecha: 5/11/2021 11:57:55 a. m. R.C.
Administradora:  LIBERTY SEGUROS SA Contrato: LIBERTY SEGURODS S.A Nit: 860039988
Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tdentificacion: 63348213 Edad: 53 Anos \ 2 Meses | 16 Dias
Telefono: 3187125768
Tipo de afiliacidn: Otro Ingresc: 2/11/2021 9:49:08 a. m. Egreso: 2/11/2021 10:49:11 a. m.
Nivel afiliacion: ASEGURADO Ingreso: 95537
CODIGO NOMBRE CANT VR UNITARIO VR PACIENTE VR ENTIDAD
e N s b e N e R R T
39143 CONSULTA AMBULATORTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA 1,00 52.400,00 0,00 52.400,00
I I o oot 45388838 S TS s A .
MO1AEN202 NAPROXENO 250MG TABLETA 40,00 233,00 0,00 9.320,00
NOZ2BE71  ACETAMINOFEN + CODEINA/NODOL FORTE 325MG+30MG TABLETA 40,00 850,00 0,00 34.000,00
TIOR3 eb e e oet ASE Bt
MANC DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DF -
2HOL - b 7OBILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA CALCANEO 1,00 31.200,00 0,00 B1200,00
#!.OR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 146.920,00
-OR CUOTA DE RECUPERACION 0,00
VALOR ANTICIPO 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 0,00
VALOR IVA 0,00
VALOR DESCUENTO 0,00
VALOR FRANQUICTA 0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 146.920,00

TOTAL: CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N© 18764015313796 DEL 21 jul. 2021. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL CRL19.644 AL CRL50.000. VIGENCIS
21 jul. 2021-21 jul. 2022

Vigencia 12 meses
Esta factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio. Art.774 del Codiao de Comercio.
Factura por computador impresa por el programa DINAMICA GERENCIAL de Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. NIT: 800.149.526-0
Paaina 171 Usuario que crea: 1096241231 - ADRIAN ANDREY PARDOD SOLAND
Fecha de Imoresion: mairtes. 5 de abril de 2022 Usuario que imprime: 1086241231

LICENCIADO A: [CLINICA RETNA LUCIA S.A.S] NIT [900936058-9]
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. CLINICA REINA LUCIA 5.A.S.
Nit. 900936058-9
o 4 ) Teléfonos: 611 83 83 - 316 527 57 19
‘ Direccion: Cra 15B Dg 56 Nro 25-33 PUEBLO NUEVO
CIUDAD BARRANCABERMEJA
Clinica Neina Lucio E-MAIL: administracion@clinicareinalucia.com
7fad1ceb7abeeb78a2b62b1e745edce736d7c56474498d06007a0aed3fchb36acbd 91520acabbde6fiG48200c4be2f90
FACTURA DE VENTA CRL28705

Fecha: 25/11/2021 10:27:29 3. m. R.C.

Administradora:  LIBERTY SEGUROS SA Contrato: LIBERTY SEGUROS 5.A Nit: B60039988

Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Identificacion: 63348213 Edad: 53 Afios \ 2 Meses \ 16 Dias

Telefono: 3187125768

Tipo de afiliacién: Otro Ingreso: 11/10/2021 3:43:48 p. m. Egreso; B/11/2021 3:50:52 p. m.

Nivel afiliacién:  ASEGURADO Ingreso: 94001

CODIGO NOMBRE CANT VR UNITARIO VR PACIENTE VR ENTIDAD

DERECHOSDESALA | o ioiiimsbbessasesastessse seRss s R e S as R 4RO E 044184 E R R 144444444845 AR 454 s g

39202 DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES 10,00 21.500,00 0,00 215.000,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 215.000,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION 0,00

VALOR ANTICIFO 0,00

VALOR CUQTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD REL USUARIO 0,00

VALOR IVA 0,00

VALOR DESCUENTOQ 0,00

VALOR FRANQUICTA 0,00
™) OR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 215.000,00

TOTAL: DOSCIENTOS QUINCE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 18764015313796 DEL 21 jul. 2021, AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL CRL19.644 AL CRL50.000. VIGENCIA
21 jul. 2021-21 jul. 2022
Vigencia 12 meses .
Esta factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio. Art.774 del Codigo de Comercio.
Fartura por computador impresa por &l programa DINAMICA GERENCIAL de Sistemas v Asesorias de Colombia S.A. NIT: 800.149.526-0
Paacina 1/1 lsuario gue crea: 1096241231 - ADRIAN ANDREY PARDO SOLANG
Fecha de Imeresion: maites. 5 de abril de 2022 Usuario que imprime: 1096241231

LICENCIADO A; [CLINICA REINA LUCIA S.AS] NIT [900936058-9]
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. CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
Nit. 900936053-9
: R Teléfonos: 611 83 83 - 316 527 57 19
‘ Direccion: Cra 15B Dg 56 Nro 25-33 PUEBLO NUEVO
CIUDAD BARRANCABERMEIA
Clinica Reina Lucio E-MAIL: administracion@clinicareinalucia.com
4313af332f966d5b0cc43043c1b7ddBd291d5bebataba56e5d27b0a1398d7044101913a71 4080c7bi33b0fccOfe62bae
FACTURA DE VENTA CRL29309
Fecha: 3/12/2021 3:46:40 p. m. RiC:
Administradora:  LIBERTY SEGUROS SA Contrato: LIBERTY SEGUROS S.A Nit: 860039988
Paciente: RUBY CECILIA MARTIMEZ ROA Identificacion: 63348213 Edad: 53 Afios \ 2 Meses \ 16 Dias
Telefono: 3187125768
Tipo de afiliacion: Otro Ingreso: 2/12/2021 8:29:28 a. m. Egreso:  2/12/2021 9:39:51 a. m.
Nivel afiliacién: ASEGURADO Ingreso: 97887
CODIGO NOMBRE ) CANT VR UNITARIO VR PACIENTE VR ENTIDAD
R st 0 s et o e et I o e e e -
39143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA 1,00 52.400,00 0,00 52.400,00
S S T .
MO1AC06  MELOXICAM/MELCOX 15MG TABLETA 20,00 520,00 0,00 10.400,00
NO2BE71  ACETAMINOFEN + CODEINA/NODOL FORTE 325MG+30MG TABLETA 40,00 850,00 0,00 34.000,00
T A S
MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE

21101 PIE TOBILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA CALCANEO 1.00 51.200,00 0,00 51.200,00

OR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 148,000,00

“OR CUOTA DE RECUPERACION 0,00
VALOR ANTICIPO 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 0,00
VALOR IVA 0,00
VALOR DESCUENTO 0,00
VALOR FRANQUICIA 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 148,000,00
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 187640153 13796 DEL 21 jul. 2021. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL CRL19.644 Al CRLS0.000. VIGENCIA
21 jul, 2021-21 jul. 2022
Vigencia 12 meses
Esta factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio. Art.774 del Codigo de Comercio.
Factura por computador impresa por el programa DINAMICA GERENCIAL de Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. NIT: 800.149.526-0
Paaina 1/1 Usuario que crea: 1096241231 - ADRIAN ANDREY PARDO SOLANO
Fecha de Impresion: martes. 5 de abril de 2022 Usuario que imprime: 1096241231

d
LICENCIADO A: [CLINICA RETNA LUCIA S.A.S] NIT [900936058-9]



A Fecha Acnﬁ:iernes. 29 octubre 2021 Pagina 1/3
CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33
‘ 3 HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS
N° Historia Clinica: 63348213
Hlinice Rutrna ko N® de Ingreso: 93074 - Folio N°: 1 - Fecha folio: 28/09/2021 1:03:45 p. m.

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Identificacién: 63348213 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 20/enero/1969 Edad: 52 Afos \ 9 Meses \ 9 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccion: & Teléfono: 3

Procedencia: BARRANCABERMEJA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: LIBERTY SEGUROS SA Tipo de Afil: Ninguno

Plan Beneficios: LIBERTY SEGUROS S.A Nivel - Estrato: ASEGURADO

DATOS DEL INGRESO

Fecha Ingreso: 28/09/2021 Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

DATOS DE LA CONSULTA s 1
Wotivo de consulta

"ME ACCIDENTE"

Enfermedad actual

PACIENTE FEMENINA DE 52 ANOS, QUIEN INGRESA EN CAMILLA DE BOMBEROS, SiN FAMILIAR, QUIEN REFIERE C.C DE +/- 30 MINUTOS DE
EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTORA DE MOTOCICLETA, CUANDO
EN EL MOMENTO DE ARRANCAR LA MOTO ES COLISIONADA POR UN AUTOBUS EN MOVIMIENTO, OCASIONANDO CAIDA CON POSTERIOR
TRAUMATISMO EN REGION DE PIERNA, TOBILLO, Y PIE IZQUIERDO, CON DOLOR, EDEMA, EQUIMOSIS Y LIMITACION FUNCIONAL TOTAL.
N!EGA PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA, NIEGA FIEBRE, NIEGA TOS, NIEGA DIFICULTAD PARA RESPIRAR, NIEGA OTRO TIPO DE

SINTOMATOLOGIA. ANT: PATO: NIEGAALEGICO: TMP/SMX, PENICILINA, TETRACICLINA, AMPICILINA, DICLOXACILINA, DIPIRONA, AINESQX:
POMEROYTRAUMA: NIEGAFARMACO: NIEGA

SIGNOS VITALES
Sistélica (nmHg) Diastélica (mmHg) Media F.C (xm) F.R (R*m) T (C°) Peso (K) Talla (Mts) IMC (Kg/m2) sC 502
115 70 85 70 16 36,50 0,00 0,00 0,00 0,00 99,00
Apertura Ocular Espontanea  Rpta Motora Obedece Rpia Verbal Orientado Glasgow 15/15 Est Conciencia Alerta
Revision por sistema
NO

EXAMEN Fisico

Apariencia general

B.E.G, ALERTA, ORIENTADA, ALGICA
Cabeza y érganos de los sentidos

CABEZA SIN DEFORMIDAD, SIN HEMATOMAS, SIN CONTUSIONES, CUERO CABELLUDO SIN HERIDAS PENETRANTES NI LACERACIONES
CUTANEAS 0JOS: SIMETRICOS, SIN EDEMA, NI CONTUSIONES, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y A LA ACOMODACION,
SIMETRICOS CON MOVIMIENTOS OCULARES SIN RESTRICCION. OIDOS: PABELLONES AURICULARES SIN LESIONES CUTANEAS, SIN
OTORREA NI OTOLIQUIANARIZ: SIN LACERACIONES, SIN LATERORRINEA, SIN EPISTAXIS, MUCOSA NASAL INTEGRA, SIN HUELLAS DE
SANGRADOQ, SIN OTRO TIPO DE SECRECION.BOCA: LABIOS SIMETRICOS DE TAMANO NORMAL, SIN HERIDAS EXTERNAS, MUCISA ORAL
INTEGRA, PIEZAS DENTALES SIN CAMBIOS, APERTURA Y CIERRE MANDIBULAR CONSERVADOS.

Cuello

SIMETRICO, SIN LESIONES DERMICAS, SIN DOLOR. COLUMNA CERVICAL: SIN DEFORMIDAD, FLEXO-EXTENSION, INCLINACION LATERAL
Y ROTACION SIN RESTRICCIONES, SIN DOLOR COM EL MOVIMIENTO. -

Térax - Sistema Cardiopulmonar

SIMETRICO, SIN CONTUSIONES NI HERIDAS EN PIEL, CON BUEN PATRON VENTILATORIO Y RESPIRATORIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD

RESPIRATORIA AGUDA, NO PRESENCIA DE TIRAJES RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN
SOBREAGREGADCS.

Abdomen

ABDOMEN SIN EVIDENCIA DE LESIONES NI HERIDAS EXTERNAS, SIN HERIDAS PENETRANTES, NO EQUIMOSIS, BLANDO, DEPRESIBLE,

NO PRESENTA MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITINEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES.

Pelvis

SIN DEFORMIDAD, MOVIMIENTOS DE FLEXION, EXTENSION, ABDUCCION, ADUCCION, ROTACION INTERNAY EXTERNA SIN
RESTRICCIONES, SIN DOLOR.

Piel y Faneras

PIEL HIDRATADA, SIN ESCORIACIONES O HERIDAS PENETRANTES, SIN EQUIMOSIS, NO SE EVIDENCIAN HEMATOMAS.
Genito - Urinario

GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, SIN HERIDAS NI LACERACIONES CUTANEAS.

Sistema Nervioso Central

PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CURSO Y CONTENIDO DEL PENSAMIENTO NORMAL, LENGUAJE COHERENTE Y
APROPIADO, MEMORIA REMOTA Y RECIENTE CONSERVADA, JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL. PARES CRANEANOS SIN ALTERACIONES,
FUERZA MUSCULAR 5/5, TONO NORMAL, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Y PROFUNDA NORMAL.

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT [9009 36058-9]
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" CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
| NIT: 900.936.058-9
CRA 158 D56 N 25 33
‘ § HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

N° Historia Clinica: 63348213
N° de Ingreso: 93074 - Folio N°: 1 - Fecha folio: 28/09/2021 1:03:45 p. m.

Chivdcao Meinn ucio

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Identificacion: 63348213 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 20/enero/196% Edad: 52 Anos \ 9 Meses \ 9 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccion: C Teléfono: 3

Procedencia: BARRANCABERMEJA ‘Ocupacion:

DATOS 10N

Entidad: LIBERTY SEGUROS SA Tipo de Afil:  Ninguno

Plan Beneficios: LIBERTY SEGUROS S.A Nivel - Estrato: ASEGURADO
DATOS DEL INGRESO

Fecha Iingreso: 28/09/2021 Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito
Oste lar

Dorso y Extremidades

COLUMNA DORSAL O TORAXICA: NORMALCOLUMNA LUMBOSACRA: NORMALEXTREMIDADES SUPERIORES: NORMAL.EXTREMIDAES
INFERIORES: SE EVIDENCIA EDEMA Y DEFORMIDAD EN REGION DE 1/3 MEDIO Y DISTAL DE PIERNA IZQUIERDA CON LIMITACION
FUNCIONAL, ADEMAS SE EVIDENCIA EDEMA Y DOLOR A LA REALIZACION DE ARCOS DE MOVIMITOS DE TOBILLO IZQUIERDO, SE
EVIDENCIA EDEMA DORSAL Y PLANTAR DE PIE IZQUIERDO CON DOLOR A LA DIGITOPRESION A NIVEL DEL METATARSO. NO DEFICIT
MEUROVASCULAR.

Analisis

PACIENTE FEMENINA EN EL MOMENTO EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN ANTECEDENTES MEDICOS DE IMPORTANCIA
CLINICA. PACIENTE QUIEN FUE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO. PACIENTE EN EL MOMENTO NORMOTENSA, NORMOCARDIACA,
AFEBRIL, CON NIVELES DE PULSOXIMETRIA DENTRO DE LIMITES NORMALES, CON HALLAZGOS ANOTADOS DEL EXAMEM FISICO. SE
DECIDE POR LO ANTERIOR INGRESAR PARA MANEJO MEDICO, TOMA DE IMAGENOLOGIA PARA DESCARTAR ALTERACION OSEA Y'CON
RESULTADOS SE DECIDE DEFINIR CONDUCTA'Y MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR LO CUAL REFIERE
ENTENDER Y COMPRENDER. IDX:1) CONTUSION DE PIERNA IZQUIERDAZ) CONTUSION DE TOBILLO IZQUIERDO3) CONTUSION DE PIE
IZQUIERDOPLAN:OBSERVACIONN.V.OCABECERA A 45°TAPON VENOSOMETOCLOPRAMIDA 10 MG IV HAORATRAMADOL 100 MG IV
AHORAPARACETAMOL 1 GR IV AHORASS/ RX DE PIERNA IZQUIERDASS/ RX DE TOBILLO IZQUIERDOSS/ RX DE PIE IZQUIERDOREVALCRAR
CON RESULTADOSCSV -AC.

Signos de alarma y recomendaciones generales

NO

Certifico que por los hallazgos clinicos encontrados se deduce que la causa de los dafios sufridos por el paciente fue un accidente de transito
E ESTA us NT VID-

¢ Ha sido Diagnosticado con COVID-197 No
Fecha

¢Ha tenido contacto directo con una persona diagnosticada con COVID-197? No
¢Tiene alguna enfermedad de base? No
iCual?

¢Que sintomas asociados al Covid ha presentado? NO
¢Se le ha ordenado cuarentena o aislamiento preventivo por COVID-197 No
¢Ha viajado los altimos 14 dias al exterior? No

¢Ha tenido contacto con una persona que haya tenido sintomas gripales y que haya venido del extranjero? No
T e e SN e A O A i s o el o R USROS

Tipo Descripcion
Meédicos NIEGA

Codigo Nombre Principal Observaciones
S801 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA E
PIERNA

S900 CONTUSION DEL TOBILLO E

V260  CONDUCTOR DE MOTOCICLETA LESIONADO POR COLISION CON
OTROS VEHICULOS DE MOTOR, Y CON LOS NO ESPECIFIC

INDICACIONES MEDICAS

Urgencias_Observacion

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT [S00936058-9]
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CRA 15B D56 N 25 33

‘ 3 HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS
—— N° Historia Clinica: 63348213

LS N® de Ingreso: 93074 - Folio N°: 1 - Fecha folio: 28/09/2021 1:03:45 p. m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Identificacion: 63348213 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 20/enero/1969 Edad: 52 Afos\ 9 Meses \ 9 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: C ‘Teléfono: 3
Procedencia: BARRANCABERMEJA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LIBERTY SEGUROS SA Tipo de Afil: Ninguno
Plan Beneficios: LIBERTY SEGUROS S.A Nivel - Estrato: ASEGURADO
DATOS DEL INGRESO
Fecha Ingreso: 28/09/2021 Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_AQeTTransito _
PR e
OBSERVACION

N.V.O
CABECERA A 45°
TAPON VENOSO

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV HAORA
TRAMADOL 100 MG IV AHORA
PARACETAMOL 1 GR IV AHORA

S8/ RX DE PIERNA IZQUIERDA

85/ RX DE TOBILLO IZQUIERDOQ

S8/ RX DE PIE IZQUIERDO
REVALORAR CON RESULTADOS
C8V-AC.

MEDICAMENTOS SOLICITADOS
ombre de medicamentos
ETOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML

Cantidad Posologia

i IV AHORA
PARACETAMOL/ACETAMINOFEN 1000 MG / 100 ML FCO/AMPOLLA 1 IV AHORA
TRAMADOL 100MG/2ML AMPOLLA i IV AHORA
EXAMENES SOLICITADOS
Nombre examen Cantidad Observacionies — _
21102 - BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBRO, OMOPLATCG 1 S8/ RX DE PIERNA IZQUIERDA
21101 - MANC DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE PIE 1 SS/RX DE TOBILLO IZQUIERDO
TOBILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA CALCANEQ
211071 - MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE PIE 1 SS/ RX DE PIE IZQUIERDO

TOBILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA CALCANED

LOPEZ MARIN CARLOS ANDRES
l'arjeta Profesional: 1098694239
Especialidad: MEDICINA GENERAL

LICENCIADG A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT [9009 36058-9]
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Informacion Paciente:

Documento:
Médico:
E.P.S:
Entidad:

Estado Ingreso:
Servicio de Egreso:
Motivo Consulta:

Enfermedad Actual:

Revision del Sistema:

Antecedentes:
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CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33

EPICRISIS

INFORMACION GENERAL
RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro
Cédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/1969
01527759 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
003 - LIBERTY SEGUROS S.A
003 - LIBERTY SEGUROS S.A

INFORMACION DE LA EPICRISIS

Sexo:Femenino
Edad:52 Afos \ 9 Meses \ 9 Dias

Ninguna
"ME ACCIDENTE"

Fecha Egreso:09/octubre/2021 08:06 a. m.Estado Paciente: VIVO

Certifico que las lesiones sufridas son causadas por accidente de transito

PACIENTE FEMENINA DE 52 ANOS, QUIEN INGRESA EN CAMILLA DE BOMBEROS, SIN FAMILIAR, QUIEN REFIERE
C.C DE +/- 30 MINUTOS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CALIDAD DE CONDUCTORA DE MOTOCICLETA, CUANDO EN EL MOMENTO DE ARRANCAR LA MOTO ES
COLISIONADA POR UN AUTOBUS EN MOVIMIENTO, OCASIONANDO CAIDA CON POSTERIOR TRAUMATISMO EN
REGION DE PIERNA, TOBILLO, Y PIE IZQUIERDO, CON DOLOR, EDEMA, EQUIMOSIS Y LIMITACION FUNCIONAL
TOTAL. NIEGA PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA, NIEGA FIEBRE, NIEGA TOS, NIEGA DIFICULTAD PARA
RESPIRAR, NIEGA OTRO TIPO DE SINTOMATOLOGIA.

ANT:

PATO: NIEGA

ALEGICO: TMP/SMX, PENICILINA, TETRACICLINA, AMPICILINA, DICLOXACILINA, DIPIRONA, AINES
QX: POMEROY

TRAUMA: NIEGA

FARMACO: NIEGA

NO
Si

Tipo:Médicos Fecha: 28/09/2021 01:03 p. m. Detalle: NIEGA

Tipo:Quirtirgicos Fecha: 07/10/2021 03:50 p. m. Detalle: POMEROY

Tipo:Alérgicos Fecha: 07/10/2021 03:50 p. m. Detalle: REFIERE REACCIONES EN PIEL POR INGESTA DE
CLINDAMICINA ORAL Y TRIMETOPRIM SULFA. TOLERA IBUPROFENO, NAPROXENO Y ACETAMINOFEN CON

CAFEINA SIN NINGUN SINTOMA QUE SUGIERA ALERGIA. NO SABE S| ES ALERGIA A ALGUN ANALGESICO TIPO
DIPIRONA O DICLOFENAC

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA 5.A.5] NIT |900936058-9]
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Clinico Reina Lucks

900.936.058-9

Fecha Documento:

Informacion Paciente:

Documento:
Médico:
E.P.S:
Entidad:

Examen Fisico:

4
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CLINICA REINA LUCIA S.A.8.
NIT: 900.936.058-9
CRA 158 D56 N 25 33

EPICRISIS
________ INFORMACION GENERAL ‘
L e T T v SRS e S SR S R A e R TR
RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro Sexo:Femenino
Cédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/1969 Edad:52 Afios \ 9 Meses \ 9 Dias

91527758 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
003 - LIBERTY SEGUROS S.A
003 - LIBERTY SEGUROS S.A

INFORMACION DE LA EPICRISIS
Bl 8RR R AR bbbt
Diastélica: 70 '
Media: B5
Fracuencia Cardiaca: 70
Frecuencia Respiratoria: 16
Temperatura: 36,50
Peso: 0,00
Glasgow: 15
S.C: 0,00
Talla: 0,00
IMC: 0,00
Apariencia General: B.E.G, ALERTA, ORIENTADA, ALGICA
Cabeza y 6rganos de los sentidos
CABEZA SIN DEFORMIDAD, SIN HEMATOMAS, SIN CONTUSIONES, CUERO CABELLUDO SIN HERIDAS PENETRANTES NI
LACERACIONES CUTANEAS
0JOS: SIMETRICOS, SIN EDEMA, NI CONTUSIONES, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y A LA ACOMODACION,
SIMETRICOS CON MOVIMIENTOS OCULARES SIN RESTRICCION, OIDOS: PABELLONES AURICULARES SIN LESIONES CUTANEAS,
SIN OTORREA NI OTOLIQUIA "
NARIZ: SIN LACERACIONES, SIN LATERORRINE#, SIN EPISTAXIS, MUCOSA NASAL INTEGRA, SIN HUELLAS DE SANGRADO, SIN
OTRO TIPO DE SECRECION. )
BOCA: LABIOS SIMETRICOS DE TAMANO NORMAL, SIN HERIDAS EXTERNAS, MUCISA ORAL INTEGRA, PIEZAS DENTALES SIN
CAMBIOS, APERTURA Y CIERRE MANDIBULAR CONSERVADODS.
Térax - Sistema Cardiopulmonar: SIMETRICO, SIN CONTUSIONES NI HERIDAS EN PIEL, CON BUEN PATRON VENTILATORIO Y
RESPIRATORIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA, NO PRESENCIA DE TIRAJES RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,
SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS.
Abdomen:
ABDOMEN SIN EVIDENCIA DE LESIONES NI HERIDAS EXTERNAS, SIN HERIDAS PENETRANTES, NO EQUIMOSIS, BLANDO,
DEPRESIBLE, NO PRESENTA MASAS N| VISCEROMEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITINEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES.
Genitourinario: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, SIN HERIDAS NI LACERACIONES CUTANEAS,
Sistema Nervioso Central: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CURSO Y CONTENIDO DEL PENSAMIENTO
NORMAL, LENGUAJE COHERENTE Y APROPIADO, MEMORIA REMOTA 'Y RECIENTE CONSERVADA, JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL
PARES CRANEANOS SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5, TONO NORMAL, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Y PROFUNDA
NORMAL.

Dorso y Extremidades: .
COLUMNA DORSAL O TORAXICA: NORMAL

COLUMNA LUMBOSACRA: NORMAL
EXTREMIDADES SUPERIORES: NORMAL.

EXTREMIDAES INFERIORES: SE EVIDENCIA EDEMA Y DEFORMIDAD EN REGION DE 1/3 MEDIO Y DISTAL DE PIERNA IZQUIERDA
CON LIMITACION FUNCIONAL, ADEMAS SE EVIDENCIA EDEMA Y DOLOR A LA REALIZACION DE ARCOS DE MOVIMITOS DE TOBILLO
IZQUIERDO, SE EVIDENCIA EDEMA DORSAL Y PLANTAR DE PIE IZQUIERDO CON DOLOR A LA DIGITOPRESION A NIVEL DEL
METATARSO. NO DEFICIT NEUROVASCULAR.

S02: 99,00

Cuelio

SIMETRICO, SIN LESIONES DERMICAS, SIN DOLOR.

COLUMNA CERVICAL: SIN DEFORMIDAD, FLEXO-EXTENSION, INCLINACION LATERAL Y ROTACION SIN RESTRICCIONES, SiN
DOLOR CON EL MOVIMIENTO.

Pelvis:

SIN DEFORMIDAD, MOVIMIENTOS DE FLEXION, EXTENSION, ABDUCCION, ADUCCION, ROTACION INTERNA Y EXTERNA SIN
RESTRICCIONES, SIN DOLOR.

Piel y Faneras: PIEL HIDRATADA, SIN ESCORIACIONES O HERIDAS PENETRANTES, SIN EQUIMOSIS, NO SE EVIDENCIAN
HEMATOMAS.

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA 5.A.S] NIT [900936058-9]
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900.936.058-9

Fecha Documento:
Informacion Paciente:
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Médico:
E.P.S:
Entidad:

Justificacion:
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CLINICA REINA LUCIA S.A.S.

NIT: 900.936.058-0
CRA 15B D56 N 25 33

EPICRISIS

INFORMACION GENERAL

09/10/2021 Ingreso: 93074
RUBY CECILIA MARTINEZ ROA
Cédula_Ciudadania - 63348213
91527759 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
003 - LIBERTY SEGUROS S.A

003 - LIBERTY SEGUROS S.A

Otro
20/01/1969

Fecha Ingreso: 28/09/2021
Tipo Paciente:
F. Nacimiento:

Sexo:Femenino
Edad:52 Afos \ 9 Meses \ 9 Dias

INFORMACION DE LA EPICRISIS

PACIENTE FEMENINA EN EL MOMENTO EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN ANTECEDENTES
MEDICOS DE IMPORTANCIA CLINICA. PACIENTE QUIEN FUE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO. PACIENTE EN
EL MOMENTO NORMOTENSA, NORMOCARDIACA, AFEBRIL, CON NIVELES DE PULSOXIMETRIA DENTRO DE
LIMITES NORMALES, CON HALLAZGOS ANOTADOS DEL EXAMEN FISICO. SE DECIDE POR LO ANTERIOR
INGRESAR PARA MANEJO MEDICO, TOMA DE IMAGENOLOGIA PARA DESCARTAR ALTERACION OSEA Y CON
RESULTADOS SE DECIDE DEFINIR CONDUCTA Y MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE CONDUCTA A

SEGUIR LO CUAL REFIERE ENTENDER Y COMPRENDER.

IDX:

1) CONTUSION DE PIERNA IZQUIERDA
2) CONTUSION DE TOBILLO IZQUIERDO
3) CONTUSION DE PIE 1ZQUIERDO

PLAN:

OBSERVACION

NV.O

CABECERA A 457

TAPON VENOSO
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV HAORA
TRAMADOL 100 MG IV AHORA
PARACETAMOL 1 GR IV AHORA
SS/ RX DE PIERNA IZQUIERDA
S8/ RX DE TOBILLO IZQUIERDOC
S8/ RX DE PIE IZQUIERDO
REVALORAR CON RESULTADOS
CSV - AC.

EVOLUCIONES

[FECHA

[MEDICO

Rwm [ESPECIALIDAD |

28/09/2021 01:58 p. m.

DESCRIPCION

LOPEZ MARIN CARLOS ANDRES

1098694239 MEDICINA GENERAL

PACIENTE FEMENINA DE 52 ANOS, QUIEN SE ENCUENTRA CON IDX:

1) FRACTURA BIMALEOLAR IZQUIERDA

S/
PACIENTE REFIERE REGULAR CONTROL DEL DOLOR.

o]}

ALERTA, ORIENTADA, CON SV: TA: 125/78, FC: 74, FR: 16, T* 36.1, SAT. 98% AMBIENTE

EXAMEN FISICO SIN CAMBIOS DE IMPORTANCIA CLINICA.
IMAGENOLOGIA:

* RX DE PIERNA IZQUIERDA: SE EVIDENCIA FX BIMALEOLAR.

* RX DE TOBILLO IZQUIERDO: SE EVIDENCIA FX BIMALEOLAR SIN COMPROMISO INTRARTICULAR

* RX DE PIE IZQUIERDO: DENTRO DE LIMITES NORMALES.
A

PACIENTE FEMENINA EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON DX MEDICOS ANOTADOS, CON
IMAGENOLOGIA YA REPORTADOS. SE DECIDE POR LO ANTERIOR SOLICITAR VX POR ORTOPEDIA.

P/
VX POR ORTOPEDIA.

28/09/2021 06:54 p. m.

SUAREZ PERTUZ ANGELO MARCELO

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCTA S.A.S] NIT [900936058-9]

5063004 ORTOPEDIA



F— B |

o o e
Fecha Actual : viernes, 29 octubre 2021
Paginad/12
CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
‘ ’ NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33
Climien Reina Lucio EPIC RIS'S

900.936.058-9
INFORMACION GENERAL

Fecha Documento: 09/10/2021 Ingreso: 93074 Fecha ingreso: 28/09/2021 T o
Informacion Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro
Documento: Cédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/1969
Médico: 91527759 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO

EP.S: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A

Entidad: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A

INFORMACION DE LA EPICRISIS
T e
ORTOPEDIA
PACIENTE QUE SUFRE ACC TRANSITO
CONCIENTE ALERTA ORIENTADA
TRAUMA DE CUELLO DE PIE
EDEMA TENSO DE TEJIDOS BLANDOS
ESCORIACIONES EN LAZONA DE MALEOLO EXTERNO
Y DEL MALEOLO MEDIAL
SE REALIZA ORDENA TRATAMINETO MEIDOC INTRAHOSPTIALARIO MANEJO DE TEJIDSO BLADNOS
DIETA CORIRENTE HEMOGRAMA TIEMPO
ALERGICA AAINES

Sexo:Femenino
Edad:52 Afos \ 9 Meses \ 9 Dias

AQIZOQ’I 09:13a.m. SUAREZ PERTUZ ANGELO MARCELO 5063004 ORTOPEDIA
SCRIPCION
PACIENTE CON FRACTURA BIMALLOLAR SUFRE TRAUMA DE APLASTAMIENTO DEL TOBILLO CON UN A LLANTA PRESENTA
EDEMA TENSO DE TEJIDSO BLANDOS
CON ESCORIAICONES Y QUEMADURA POR FRICCION POR LA LLANTAADEMAS DE FLICTENA EN FORMACION
PIERNA ELEVADA MEDIOS FISICOS
CIRUGIA DIFERIDA PRO LESION DE TEJDISO BALDNSO TSCHERNE 2
DII'TA CORRIENTE ENOXAPARINA IGUAL
30/09/2021 08:30 a. m.  SUAREZ PERTUZ ANGELO MARCELO 5063004 ORTOPEDIA
DESCRIPCION
RUBY
PACIENTE CON TRAUMA POR APLASTAMINETO DEL TOBILLO
PRESENTA DOLOR EDEMA TENSO LESION DE TEJIDOS BLANDSC TSCHERNE 2
EN CURACION CADA DSO DIAS

DOLRO CONTROLADO NO SINGOS ECOMPARTIMETNAL SEGUIREMOS OCN MANEJO ISNTAURADO DE LA LESION
CIRUGIA DIFERIDA AL MEJORAR LA CONDIICONES DE LA PIEL

01/10/2021 07:59 a.m. CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO 201675 ORTOPEDIA
DESCRIPCION
ORTOPEDIA

DX FRACTURA DE TIBIAY PERONE DISTAL DERECHO
P LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2

PASABUENA NOCHGE DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCEUNTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL

TOBILLO Y PIERNADEREHCA CON FLICTENAS HEMORRAGICAS , EDEMA TENSO, NO SIGNOS DE SIND. COMPARTIMENTAL

PACIENTE CON FRACTURAS DESCRITAS CONINDICACION QUIRURGICO CON MAL ESTADO DE TEJDIOS BLANDOS,
ACTUALMENTE CON FLICTENAS HEMORRAGICAS Y HIALINAS ABUNDANTES.

SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO, HIELOLOCAL Y ELEVACION DE EXTREMIDAD
SE ESPERA MEJORIA DE ESTADSO DE TEJIDOS PARA PROGRAMAICON QUIRURGICA

02/10/2021 08:54 a. m. CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO 201675 ORTOPEDIA

LICENCIADO A: [CLINICA REINA [LUUCIA 5.A.S] NIT [900936058-9]
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Informacion Paci
Documento:
Médico:
E.P.S:
Entidad:

03/10/2021 09.08
DESCRIPCION

— 04/10/2021 08:20
DESCRIPCION

LICENCIADO A;
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CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
NIT: 900.936.058-9
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.................................................... INFORMACION GENERAL

o: 09/10/2021 ingreso: 93074 FechaIngreso: 28/09/2021 =T
ente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Olro Sexo:Femenino

Cédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/1969 Edad:52 Afos \ 9 Meses \ 9 Dias

91527759 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
003 - LIBERTY SEGUROS S.A
003 - LIBERTY SEGUROS S.A
INFORMACION DE LA EPICRISIS

ORTOPEDIA

DX FRACTURA DE TIBIAY PEROME DISTAL DERECHO
LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2

PASA BUENA NOCHE DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCUENTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL

TOBILLO Y PIERNA DERECHA CON FLICTENAS HEMORRAGICAS , EDEMA TENSO, NO SIGNOS DE SIND.
COMPARTIMENTAL

PACIENTE CON FRACTURAS DESCRITAS CONINDICACION QUIRURGICO CON MAL ESTADO DE TEJDIOS BLANDOS, AUN
SIN MEJORIA PRESENCIA DE FLICTENAS DESCRITAS.

SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO, HIELOLOCAL Y ELEVACION DE EXTREMIDAD
SE ESPERA MEJORIA DE ESTADSO DE TEJIDOS PARA PROGRAMAICON QUIRURGICA

a.m. CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO 201675 ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

DX FRACTURA DE TIBIAY PERONE DISTAL DERECHO
LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2

PASA BUENA NOCHE DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCUENTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL

TOBILLO Y PIERNA DERECHA CON FLICTENAS HEMORRAGICAS EN DIFERENTE ESTADOS DE EVOLUCION , EDEMAEN
MEJORIA ., NO SIGNOS DE SIND. COMPARTIMENTAL

PACIENTE CON FRACTURAS DESCRITAS CONINDICACION QUIRURGICO CON MAL ESTADO DE TEJDIOS BLANDOS,
TENDENCIAA LA MEJORIA, PRESENCIA DE FLICTENAS DESCRITAS.

SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO, HIELOLOCAL Y ELEVACION DE EXTREMIDAD
SE ESF‘ERA MEJORIA DE ESTADSO DE TEJIDOS PARA PROGRAMAICON QU[RURGICA

a.m. CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO 201675 ORTOPEDIA
ORTOPEDIA

DX FRACTURA DE TIBIAY PERONE DISTAL DERECHO
LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2

PASA BUENA NOCHE DOLOR COMNTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCUENTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL

TOBILLO Y PIERNA DERECHA CON FLICTENAS HEMORRAGICAS EN DIFERENTE ESTADOS DE EVOLUCION , EDEMA EN
MEJORIA , NO SIGNOS DE SIND. COMPARTIMENTAL

PACIENTE CON FRACTURAS DESCRITAS CONINDICACION QUIRURGICO CON MAL ESTADO DE TEJDIOS BLANDOS,
TENDENCIAA LA MEJORIA, PRESENCIA DE FLICTENAS DESCRITAS Y ULCERAS SECUNDARIAS NO INFECTADAS

SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO, HIELOLOCAL Y ELEVACION DE EXTREMIDAD
SE ESPERA MEJORIA DE ESTADSO DE TEJIDOS PARA PROGRAMAICON QUIRURGICA

[CLINICA REINA LUCIA 5.A.S] NIT [900936056-9]
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CLINICA REINA LUCIA S.AS.
‘ ’ NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33
Clinlen Rena Lucia EplCRISIS
900.936.058-9
...................................................................... INFORMACION GENERAL 8 X S T L LY
Fecha Documento: 09/10/2021 Ingreso: 93074 Fecha Ingreso: 28/00j2021 T
informacion Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro Sexo:Femenino
Documento: Cédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/1969 Edad:52 Anos \ 9 Meses \ 9 Dias
Meédico: 91527759 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO '
E.P.S: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
Entidad: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
...................... INFORMACION DE LAEPICRISIS ST ——
05/10/2021 0826 a. m.  CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO 201675 ORTOPEDIA
DESCRIPCION )
ORTOPEDIA
DX FRACTURA DE TIBIAY PERONE DISTAL DERECHO
LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2 EN MEJORIA
PASA BUENA NOCHE DOLCR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCUENTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL
TOBILLO Y PIERNA DERECHA CON FLICTENAS EN DIFERENTE ESTADOS DE EVOLUCION , EDEMA EN MEJORIA , NO
SIGNOS DE SIND. COMPARTIMENTAL
PACIENTE CON FRACTURAS DESCRITAS CONINDICACION QUIRURGICO CON MAL ESTADO DE TEJDIOS BLANDOS,
TENDENCIAALA MEJORIA, PRESENCIA DE FLICTENAS DESCRITAS Y ULCERAS SECUNDARIAS NO INFECTADAS CON
TENDENCIAA LA MEJORIA
SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO, HIELOLOCAL Y ELEVACION DE EXTREMIDAD
_________ S_;EESPERA MEJORIA DE ESTADSO DE TEJlDQS PARA PROGRAMAICON QUIRURGICA = .
06/10/2021 07:51 a.m. CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO 201675 ORTOPEDIA
DESCRIPCION
ORTOPEDIA
DX FRACTURA DE TIBIAY PERONE DISTAL DERECHO
LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2 EN MEJORIA
PASA BUENA NOCHE DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCUENTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL
TOBILLO Y PIERNA DERECHA CON FLICTENAS EN RESOLUCION , EDEMA EN MEJORIA , NO SIGNOS DE SIND.
COMPARTIMENTAL
PACIENTE CON FRACTURAS DESCRITAS CONINDICACION QUIRURGICO CON TEJDIOS BLANDOS EN MEJORIA,
PRESENCIA DE FLICTENAS DESCRITAS Y ULCERAS SECUNDARIAS EN RESOOLUCION NO INFECTADAS CON TENDENCIA
ALAMEJORIA
SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO, HIELOLOCAL Y ELEVACION DE EXTREMIDAD
S P RO GRAMA ClRU G A AR A M AN AN A | oottt e
07/10/202108:39 a. m. CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO 201675 ORTOPEDIA

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT [900936058-9]
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CLINICA KREINA LUCIA S.A.S.
‘ ! NIT: 900.936.058-9
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Llinico Reina lucio EPIC RISIS
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_____________________________________ INFORMACION GENERAL .
Fecha Documento: 09/10/2021 Ingreso: 93074 Fecha Ingreso: 28/09/2021
Informacion Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro Sexo:Femenino
Documento: Cédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/1969 . Edad:52 Anos \ 9 Meses \ 9 Dias
Medico: 91527759 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
E.P.S: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
Entidad: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
............. INFORMACION DE LA EPICRISIS e S P B, o
DESCRIPCION ~—
ORTOPEDIA

DX FRACTURA DE TIBIAY PERONE DISTAL DERECHO
LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2 EN MEJORIA

PASA BUENA NOCHE DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCUENTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL

TOBILLO Y PIERNA DERECHA CON FLICTENAS EN RESOLUCION , EDEMA EN MEJORIA , NO SIGNOS DE SIND.
COMPARTIMENTAL

PACIENTE CON FRACTURAS DESCRITAS CONINDICACION QUIRURGICO CON TEJDIOS BLANDOS EN MEJORIA,

PRESENCIA DE FLICTENAS DESCRITAS Y ULCERAS SECUNDARIAS EN RESOLUCION NO INFECTADAS CON TENDENCIA A
LAMEJORIA

SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO, HIELOLOCAL Y ELEVACION DE EXTREMIDAD
SE PROGRAMA CIRUGIA HOY

07/10/2021 04:25p. m. CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO 201675 ORTOPEDIA
DESCRIPCION Hora y Fecha del procedimiento: 7/10/2021 12:00:00 a. m.

Cirujano: 91527759 CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO

Ayudante: 1098760921 PENA ANGARITA OMAR ORLANDO

Aneslesiologo: 91420563 MARTINEZ JARAMILLO DIEGO

Instrumentador: 63554766 LUNA DIAZ NATALIA

Circulante: 1098700907 SUAREZ VARGAS MARISEL

Diagnastico Pre-operatorio: S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

Diagnostico Pre-operatorio2: S825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

1er procedimiento: 13580 OSTEOSINTESIS EN TIBIA O PERONE

2do procedimiento: 13580 OSTEOSINTESIS EN TIBIA O PERONE

Tipo de Anestesia: Regional

Tejidos enviados a la patologia: NO

Sangre en CC: 50

Antibictico profilactico: Si

Diagnostico Post-operatorio: S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

Clasificacion: Limpia

Descripcion del procedimiento: DECUBITO SUPINO ASEPSIA Y ANTISEPSIA , CAMPOS ESTRILES SE REALIZA ABRDAJE

POSTEROLATERAL DE TOBILLO IZQUIERDO, SE REALIZA REDUCICON ABIERTA Y FIJACION DE FRACTURA DE MALEOLO

EXTERNO CON PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL X 5 ORIFICOS VORTEX

SE INSERTAN 3 TONILLOS DE BLOQUEO DISTAL DE 2,7 MM, TRES CORTICALES DE 3,5 MM EN RAMA

SE VERIFICA EN INTENSIFICADOR.

SE REALIZA ABORDAJE MEDIAL DE TOBILLO DISECCION HASTA FOCO DE FRACTURA EN MALEOLO INTERNO, SE LIMPIA

FOCO 'Y REDUCE FRACTURA, SE INSERTNA DOS PINES GUIA Y SE INSERTAN 2 TORNILLOS CANULADOS DE 4.0 MM X

45MM CON 2 ARANDELAS

SE VERIFICA EN INTENSIFICADOR ADECUADA REDUCCION Y FIJACION DE FRACTURAS.

SE LAVAN Y CIERRAN HERIDAS, CURACION APOSITOS Y VENDAJE BULTOSO.

CASA COMERCIAL LH

07/10/2021 04:48 p. m.  PENA ANGARITA OMAR ORLANDOQ 1088760921 MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT [900936058-9]
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CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
‘ ' NIT: 900.936.056-9
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INFORMACION GENERAL ‘

g oy s ifééiiéli;ié}ééii':""2‘6}"(‘)'9}'2'6'2"1' ...................................................................................
Informacion Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro Sexo:Femenino
Documento: Cédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/1969 Edad:52 Afios \ 9 Meses \ 9 Dias
Médico: 91527759 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
E.P.S: 003 - LIBERTY SEGUROQOS S.A
Entidad: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A '

*NOTA AYUDANTIA QUIRURGICA"

- TIPO DE ANESTESIA: GENERAL

- ANESTESIOLOGO: DR DIEGO MARTINEZ
- CIRUJANO/A: DANIEL CORDOBA

- AYUDANTE: DR OMAR PENA

- INSTRUMENTADORA: NATALIA LUNA

DX PREOPERATORIO:

5826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
5825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

PROCEDIMIENTO
13570 REDUCCION ABIERTA FRACTURA TIBIA Y/O PERONE

13580 OSTEOSINTESIS EN TIBIA O PERONE

PACIENTE EN EL MOMENTO EN SALA DE RECUPERACION, QUIEN TOLERA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN
COMPLICACIONES, ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CONCIENTE ALERTA Y ORIENTADO, CON SIGNOS
VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO O INOTROPICO, TA
120770 - FR 18 - T 36.4 - FC 80 ACTUALMENTE CON HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS POR GASAS LIMPIAS SIN

ESTIGMAS DE SANGRADO RECUBRIENDO HERIDA QUIRURGICA, ESPECIALISTA DE TURNO DECIDE DAR ORDEN DE
HOSPITALIZACION PARA CONTROL POP. .

PLAN

- CONTINUAR MANEJO EN HOSPITALIZACION

- DIETANORMAL EN 4 HORAS

- TAPON VENOSO

- CEFRADINA 1 GR IV CADA 6 HORAS

= ENOXAPARINA AMP 40MG SC INICIAR EN 6 HORAS Y CONTINUAR CADA 24 HORAS
- DIPIRONAAMP 1 GR IV CADA 6 HORAS

= TRAMADOL AMP 50MG IV CADA 12 HORAS

= METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA B8 HORAS

- PARACETAMOL AMP 1 GR IV CADA 8 HORAS EN CASO DE PERSITENCIA DEL DOLOR
- SS RX DE TOBILLO IZQUIERDO / REALIZAR MANANA EN HORAS DE LA MANANA

08/10/2021 08:19a. m. CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO 201675 ORTOPEDIA

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT [900936058-91
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CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
‘ ' NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33
Llirico Relna Lucia Ep ICRISIS
900.936.058-9
INFORMACION GENERAL

R B sty Cipiocamey 5 AT L A e
Informacion Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro Sexo:Femenino
Documento: Cédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/1969 Edad:52 Anos \ 9 Meses \ 9 Dias
Meédico: 91527759 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO '
E.P.S: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
Entidad: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A

INFORMACION DE LA EPICRISIS

ORTOPEDIA

DX FRACTURA DE TIBIAY PERONE DISTAL DERECHO POP DIA 1 REDUCION ABIERTA Y OSTEOSINTESIS.
LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2 EN ROSOLUCION

PASA MALA NOCHE, DOLOR NO CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCUENTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL

TOBILLO Y PIERNA DERECHA ULCERAS EN RESOLUCION , EDEMA EN MEJORIA , SITIO QUIRURGICO LIMPIO, NO SIGNOS

DE SIND. COMPARTIMENTAL
RX DE CONTROL CON ADECUDA REDUCCION Y FIJACION

PACIENTE CON BUENA EVOLCUION, AUN SIN ADECUADO CONTROL DE DOLOR, BUEN CONTROL RADIOGRAFICO
SE INDICA CONTINUAR HOSPITALIZAICON PARA MANEJO DE DOLOR
__ SALIDA MANANA SEGUN EVOLUCION
09/10/2021 08:06 a. m. CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO 201675 ORTOPEDIA
DESCRIPCION

ORTOPEDIA

DX FRACTURA DE TIBIAY PERONE DISTAL DERECHO POP DIA 2 REDUCION ABIERTA Y OSTEOSINTESIS.
LESION DE TEJIDOS BLANDCS TSCHERNE 2 EN RESOLUCION

PASA BUENA NOCHE, DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL
SE ENCUENTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL

TOBILLO Y PIERNA DERECHA ULCERAS EN RESOLUCION SINSIGNOS DE INFECCION, EDEMA EN MEJORIA , SITIO
QUIRURGICO LIMPIO, NO SIGNOS DE SIND. COMPARTIMENTAL

RX DE CONTROL CON ADECUADA REDUCCION Y FIJACION

PACIENTE CON BUENA EVOLCUION, BUEN CONTROL DE DOLOR
SE INDICA SALIDA, CONTROL EN 20 DIAS CON NUEVAS RX
ANALGESIA ORAL

CURACIONES

MARCHA CON MULETAS CON RESTRICICON DE APOYO

Indica Med/Conducta:  ORTOPEDIADX FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DISTAL DERECHO POP DIA 2 REDUCION ABIERTA Y

OSTEOSINTESIS.LESION DE TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE 2 EN RESOLUCIONPASA BUENA NOCHE, DOLOR

CONTROLADO, TOLERA VIA ORALSE ENCUENTRA ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL TOBILLO Y PIERNA

DERECHA ULCERAS EN RESOLUCION SINSIGNOS DE INFECCION, EDEMA EN MEJORIA , SITIO QUIRURGICO

LIMPIO, NO SIGNOS DE SIND. COMPARTIMENTALRX DE CONTROL CON ADECUADA REDUCCION Y FIJACION

PACIENTE CON BUENA EVOLCUION, BUEN CONTROL DE DOLORSE INDICA SALIDA, CONTROL EN 20 DIAS CON

NUEVAS RXANALGESIA ORALCURACIONESMARCHA CON MULETAS CON RESTRICICON DE APOYO
Condiciones Salida:

Indicacion Paciente: NO

Justificacion Muerte: .

B R NG T G138 48R48R B R0 R
[TIPO DIAGNGSTICO[CODIGO [NOMBRE | HC ]
Ingreso/Relacionada  S801 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA
Ingreso/Relacionado  S800 CONTUSION DEL TOBILLO (v

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT [900936058-9]

,(, :
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CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
" NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33

Llinien Reina Lucio

EPICRISIS

900.936.058-9

Fecha Documento:
Informacion Paciente:

INFORMACION GENERAL
09/10/2021 Ingreso: 93074

RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro

Sexo:Femenino

Pagina10/12

Documento: Ceédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/1969 Edad:52 Anos \ 9 Meses \ 9 Dias
Médico: 91527759 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
EP:S: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
Entidad: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
INFORMACION DE LA EPICRISIS _
ingreso/Relacionado V290 CONDUCTOR DE MOTOCICLETA LESIONADG PR COLISION CON GTROS VEHICULSS BE MOTOR, ™ Jui ™
Y CON LOS NO ESPECIFIC
Ingreso/Relacionado  S825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO (V]
Ingreso/Relacionade 5826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO v
Ingreso/Relacionado  $824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE {{}]
Ingreso/Relacionado  S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA v
Ingreso/Relacionado  S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Ingreso/Relacionado  $823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA [v]
Ingreso/Relacionado  S824 FRACTURA'DEL PERONE SOLAMENTE V]
Ingreso/Relacionado SB823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Iv]
Ingreso/Relacionado  $824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE [v]
Ingreso/Relacionado SB26 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO [v]
Ingreso/Relacionado  S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA V|
Ingreso/Relacionado  SB26 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO [w]
Ingreso/Relacionado  S825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO [v]
Ingreso/Relacionado S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERND [v]
Ingreso/Relacionado S825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO
Ingreso/Relacionado  SB26 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO (V]
Ingreso/Relacionado  S825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO {9_’]
Ingreso/Relacionado  S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO [v]
Ingreso/Relacionado  SB25 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO v
Ingreso/Relacionado  S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Ingreso/Relacionado 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE v
Ingreso/Relacionado  S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA v
Ingreso/Relacionado  S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE [v]
Ingreso/Relacionado 5826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
Ingreso/Relacionado  SB25 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO
Egreso S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
Egreso $825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO (V]
Egreso 5826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO [v]
Egreso S825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO [v]
Egreso 5826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO V]
Egreso 5825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO v
BB RGBT e AR st sssssassssssssass BOR
[CODIGO [NOMBRE [ HC ]
21102 BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBRO, OMOPLATO vl
21101 MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE GLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE PIE TOBILLO EDAD OSEA f__\ﬂ
CARPOGRAMA CALCANEO
21101 MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE PIE TOBILLO EDAD OSEA vl
CARPOGRAMA CALCANEO
19827 PROTROMBINA TIEMPO PT V]
19958 TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL PTT {v]
19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA v
21101 MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE PIE TOBILLO EDAD OSEA iv|
CARPOGRAMA CALCANEO
890302  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA vl
21101 MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE PIE TOBILLO EDAD OSEA v
CARPOGRAMA CALCANEO
37401 CURACION SIMPLE CON INMOVILIZACION v

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT [900936058-9]
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CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
‘ ’ NIT: 900.936.058-9
CRA '15B D56 N 25 33
Clinico Relna Lucha EPICRISIS
900.936.058-9
lNFORMAC|0N GENERAL .........................................................
Fecha Documento:  09/10/2021 Ingreso: 93074 Fecha Ingreso: 28/09/2021 7
informacion Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro Sexo:Femenino
Documento: Cedula_Ciudadania-- 63348213 F. Nacimiento: 20/01/1969 Edad:52 Afos \ 9 Meses \ 9 Dias
Médico: 91527759 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
E.P.S: 003 - LIBERTY SEGURQS S.A
Entidad: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A
INFORMACtON DE LA EP‘CRIS|S .........................................................
RO B RO R T A R R T A B VO BRI s a1t s s A a1 [2‘
e n L e g ST e SR = B ...
TR A1 S0
[c6DIGO [NOMBRE [ HC ]
20162259- METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML E]
4
BR0020 PARACETAMOU/ACETAMINOFEN 1000 MG / 100 ML FCO/AMPOLLA E
VT0008 TRAMADOL 100MG/2ML AMPOLLA g__
VTD006  TRAMADOL 50MG/ML AMPOLLA E
BR0020 PARACETAMOL/ACETAMINOFEN 1000 MG / 100 ML FCO/AMPOLLA |Ta'
SAD0D06 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML AMPOLLA SANCFI EJ_I
VT0006 TRAMADOL 50MG/ML AMPOLLA 7
VT0006  TRAMADOL S0MG/ML AMPOLLA v
BR0O020 PARACETAMOL/ACETAMINOFEN 1000 MG / 100 ML FCO/AMPOLLA ?[
SADD06  ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML AMPOLLA SANOFI |7|
VTO008  CEFRADINA 1GR AMPOLLA
SAD006  ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML AMPOLLA SANOFI
8R0020 PARACETAMOL/ACETAMINOFEN 1000 MG / 100 ML FCO/AMPOLLA

VT0006 TRAMADOL 50MG/ML AMPOLLA

VT0006 TRAMADOL 50MG/ML AMPOLLA

BR0O020 PARACETAMOL/ACETAMINOFEN 1000 MG / 100 ML FCO/AMPOLLA
SAD00E ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML AMPOLLA SANOFI

VTO009  CEFRADINA 1GR AMPOLLA

VTD008 CEFRADINA 1GR AMPOLLA

SAD006 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML AMPOLLA SANOFI

BR0020 PARACETAMOL/ACETAMINOFEN 1000 MG / 100 ML FCO/AMPOLLA
VT0006 TRAMADOL 50MG/ML AMPOLLA

VT0006 TRAMADOL 50MG/ML AMPOLLA

BR0020 PARACETAMOL/ACETAMINOFEN 1000 MG / 100 ML FCO/AMPOLLA
SA0006  ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML AMPOLLA SANOFI

VTO009 CEFRADINA 1GR AMPOLLA

VT0009 CEFRADINA 1GR AMPOLLA

RKMREEERIEIE <R

v
SAD006  ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML AMPOLLA SANOF v
BR0O020 PARACETAMOL/ACETAMINOFEN 1000 MG / 100 ML FCO/AMPOLLA [v
VTD006  TRAMADOL 50MG/ML AMPOLLA [V]
VTO006  TRAMADOL 50MG/ML AMPOLLA (V]
BRO0D20 PARACETAMOL/ACETAMINOFEN 1000 MG / 100 ML FCO/AMPOLLA (V]
SAOD06  ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML AMPOLLA SANOFI (v
VT0009 CEFRADINA 1GR AMPOLLA [v]
VT0009 CEFRADINA 1GR AMPOLLA v
SAD0D6  ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML AMPOLLA SANOFI [v]
BR0020 PARACETAMOL/ACETAMINOFEN 1000 MG / 100 ML FCO/AMPOLLA [+]
VT0006 TRAMADOL 50MG/ML AMPOLLA v
VT0006  TRAMADOL 50MG/ML AMPOLLA V]
BR0020 PARACETAMOL/ACETAMINOFEN 1000 MG / 100 ML FCO/AMPOLLA (v
SADD06  ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML AMPOLLA SANOF! v
VT0009 CEFRADINA 1GR AMPOLLA vl
BR0O020 PARACETAMOL/ACETAMINOFEN 1000 MG / 100 ML FCO/AMPOLLA v
20054691 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG / ML vl

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA 5.A.S] NIT [900936058-9]
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CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
‘ § NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33
Clinlcn Relna Llucia EPICRIS'S
900.936.058-9
INFORMACION GENERAL

B Bt s s e S st 'iﬁ'g'fééiiz'"é T T S e

Informacion Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Tipo Paciente: Otro Sexo:Femenino

Documento: Cédula_Ciudadania - 63348213 F. Nacimiento: 20/01/1969 Edad:52 Anos \ 9 Meses \ 9 Dias

Meédico: 91527759 - CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO

E.P.S: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A

Entidad: 003 - LIBERTY SEGUROS S.A ‘

INFORMACION DE LA EPICRISIS

T 000 ™ D AT A Co R G BN AR e et L4285 44888 ARR P ARS8 [\E] ........

20162259- METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML [E

4

VT0009 CEFRADINA 1GR AMPOLLA V]

VT0009 CEFRADINA 1GR AMPOLLA lg

SAD006 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML AMPOLLA SANOFI E

FNO0O02 DIPIRONA 1GR/2ML AMPOLLA v

VT0006 TRAMADOL 50MG/ML AMPOLLA E

20162259- METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML [v]

4

BRO020 PARACETAMOL/ACETAMINOFEN 1000 MG / 100 ML FCO/AMPOLLA V]

BR0020 PARACETAMOL/ACETAMINOFEN 1000 MG / 100 ML FCO/AMPOLLA [v]
h 20162259- METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML [C_f

4

VTO0006 TRAMADOL S0MG/ML AMPOLLA @

FNOODZ  DIPIRONA 1GR/2ML AMPOLLA i?]

SAD006  ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML AMPOLLA SANOFI E]

VTO0D08  CEFRADINA 1GR AMPOLLA {\__/'l

NV0037  ACETAMINOFEN + CODEINA/NODOL FORTE 325MG+30MG TABLETA El

GF0314  NAPROXENO 250MG TABLETA iv|

LHO078  MULETA CONVENCIONAL EN ALUMINIO TALLA M [\7_]

CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
Tarjeta Profesional: 201675
Especialidad: ORTOPEDIA

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA 5.A.5] NIT [900926058-9]



Fecha Actual : smes, 03 enero 2022 Pagina 1/2
. ™ CLINICA REINA LUCIA S.A.S. ~

NIT: 900.936.058-9

CRA 15B D56 N 25 33
‘ £ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clinica: 63348213

i Reria iucio N° de Ingreso: 99957 - Folio N°: 40 - Fecha folio: 3/01/2022 10:03:04 a. m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Identificacion: 63348213 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 20/enero/1969 Edad: 52 Afos\ 11 Meses\ 14 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: . CARRERA 56 CASA 13 FUNDADORES Teléfono: 3187125768
Procedencia: BARRANCABERMEJA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LIBERTY SEGUROS SA Tipo de Afil:  Ninguno
Plan Beneficios: LIBERTY SEGUROS S.A Mivel - Estrato: ASEGURADO
DATOS DEL | Q
Fecha Ingreso: 03/01/2022 Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

Motivo de consulta CONTROL ssesesisssestessansatetsstassatesesantarsesssastrsisessisnessdissauatinsfimatbtay  Sissiio AT e e NS00

Enfermedad actual PACIENTE ADULTA MEDIA CON FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DISTAL IZUQIERDOS , DADO MANEJO
QUIRURGICOHOY ASNOMATICO, FX CONSOLDADASMARCHA CONMUELTAS, APOYO PARCIAL

SIGNOS VITALES
Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg) Media FC (xm) FR (R'm) Temperatura Peso (Kg) Talla (Mts) IMC (Ka/m2) Hemoclasificacion
120 80 a3 78 18 0,00 0,00 0,00 0,00

Revision por sistema ASINTOMATICA

Aparlencia BUEN ESTADO GENERAL

B T IR O b e o L R b e L N

Craneo y Cara Normal

Cuero Cabelludo Normal

Regién Frontal Normal

™\5n Orbitonasal Normal

Reygion Oreofaringaa Normal

G T U SO SO S S s :

Inspeccién Normal

Palpacion Normal

Percusion Normal

Auscultacion Normal

Auscuitacnén

g Rl 7 il

Abdomen Normal

Piel y Faneras Normal

Genito - Urinario Normal

Sistema nervioso central Normal

Osteomioarticular oy '

Columna Vertebral Normal

Ejes Oseos : Normal

Articulaciones Normal

Extremidades SITIO QUIRURGICO LIMPIO, NO INFECICON, RIGIDEZ MODERADA EN TOBILLO IZQUIERDO, MARCHA
CON MUETAS APOYOQ PARCIAL , NO DEFICT NEUROVASCULAR

Trofismo muscular Normal

Tratamiento - Plan de Manejo
pilisis PACEINTE CON FRACTURAS DE TIBIA Y PERONE DISTAL DE 3 MESES DE EVOLUCION, FRACTRAS

CONBUEB PROCESO DE CONSLIDACION, REHALITACION LIMITADA, PRESENTRA DOLOR Y RIGIDEZ

PERSISTENTES EN TOBILLO.SE INDICA CONTINUAR TERAPIA FISICA, CONTROL EN 1 MES CONNUEVAS
RXSE RENUEVA INCAPACIDAD MEDICA.

Clasifncacion de riesgo obstetrico Trimestre de gestacion

ANTECED e e sevas

Tipo Descripcion

Médicos NIEGA

Quirtrgicos POMERQY

Alérgicos REFIERE REACCIONES EN PIEL POR INGESTA DE CLINDAMICINA ORAL Y TRIMETOPRIM SULFA. TOLERA IBUPROFENO

NAPROXENO Y ACETAMINOFEN CON CAFEINA SIN NINGUN SINTOMA QUE SUGIERAALERGIA. NO SABE SI ES ALERG]J!:A
ALGUN ANALGESICO TIPO DIPIRONA O DICLOFENAC

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCTA S.A.5] NIT [900936058-9]
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. CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
| NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33
‘ i HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

N° Historia Clinica: 63348213
N° de Ingreso: 99957 - Folio N°: 40 - Fecha folio: 3/01/2022 10:03:04 a. m.

Clinica Rrino Lucin

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  RUBY CECILIA MARTINEZ ROA

Identificacion: 63348213 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 20/enero/1969 Edad: 52 Afios\ 11 Meses \ 14 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA 56 CASA 13 FUNDADORES Teléfono: 3187125768
Procedencia: BARRANCABERMEJA Ocupacion:
DATOS DE CION
Entidad: LIBERTY SEGUROS SA Tipo de Afil:  Ninguno
Plan Beneficios: LIBERTY SEGUROS S.A Nivel - Estrato: ASEGURADO
DATOS DEL INGRESQ
Fecha Ing 2 03/01/2022 Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito
i _, T e s Ay e I Ay DR T dirireri
Codigo Nombre Principal Observaciones
S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
S825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO E
INDICACION DICAS

Salida_Consulta_Externa

EXAMENES SOLICITADOS

Nombre examen Cantidad Observaciones
290302 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1 ORTOPEDIA EN 1 MES

21101 - MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULAANTEBRAZO CUELLO DE PIE 1 RX TOBILLO IZUQIERDO
TOBILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA CALCANEO

29112 - TERAPIA FISICA SESION 20 REHABITAR MARCHA, MEJORAR

™ PATRON DE
APOYOFORTALECIMIENTO ,
ABANDONO PROGRESIVO DE

MULETAS
A
.,_,——f-*"—“\‘ /- / -
[«féﬂkﬂ,’//ﬁ;//

e

CORDOBA GOMEZ DANIEL. EDUARDO
Tarjeta Profesional: 201675
Especialidad: ORTOPEDIA

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA §.A.5] NIT [900936058-4]
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M CLINICA REINA LUCIA S.A.S.

NIT: 900.936.058-9
i ) CRA 15B D56 N 25 33
‘ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clinica: 63348213
N° de Ingreso: 102043 - Folio N°: 42 - Fecha folio: 1/02/2022 9:35:00 a. m.

Clinico Reino Lucia

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  RUBY CECILIA MARTINEZ ROA

Identificacion: 63348213 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 20/enero/1969 Edad: 53 Afios\ 0 Meses\ 12 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA 56 CASA 13 FUNDADORES Teléfono: 3187125768
Procedencia: BARRANCABERMEJA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LIBERTY SEGUROS SA ' Tipo de Afil: Ninguno
Plan Beneficios: LIBERTY SEGUROS S.A Nivel - Estrato: ASEGURADO
DATOS DEL INGRES
Fecha Ingreso: 01/02/2022 Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

Motivo de consulta ~ CONTROL

Enfermedad actual PACIENTE ADULTA MEDIA CON FRACTURA BIMAELOAR DE TOBILLO IZQUIERDO DADO MANEJO QUIURGRICO HACE

4 MESES , HOY ASINTOMATICALEVE DOLOR Y LEVE EDEMA LOCALRX DE CONTROL CON ADEUCAD REDUCION Y
CONSOLIDACION

SIGNOS VITALES
Sistolica (mmHg) Diastélica (nmHg) Media FC (xm) FR(R'm) Temperatura Peso (Kg) Talla (Mts) IMC (Kg/m2) Hemoclasificacion
120 80 a3 78 18 0,00 0,00 0.00 0.00

Revision por sistema ASINTOMATICA _

Apariencia BUEN ESTADO GENERAL
e
Craneo y Cara Normal
Cuero Cabelludo Normal
ion Frontal Normal
t. _i6én Orbitonasal Normal
Regién Oreofaringea Normal
Bl e B TRt s ) — ' SRS
Inspeccion Normal
Palpacion Normal
Percusién Normal
Auscuitacion Normal
Auscultacién
R s Tt L
Abdomen Normal
Piel y Faneras Normal
Genito - Urinario Normal
Sistema nervioso central Normal
e e R R A5 — A A T
Columna Vertebral Normal
Ejes Oseos Normal
Articulaciones Normal
Extremidades SITIO QUIRURGICO LIMPIO,NO INFECCION, COJERA LEVE, ,LEVE EDEMA ENTOBILLO, NO DEFICIT
NEUROVASCLAR
Trofismo muscular Normal
e e i et e o .
' .alisis PRESNETA EVOLUCION A LA MEJORIA, AUNCON LMITACION FUNCIONALSE INDICA CONTINUAR TERAPIA

FISICA, CONTROL EN 1 MES CONNUEVAS RXSE RENUEVA INCAPACIDAD MEDICASE INDICA
VALORACION POR MD LABORAL.

Clasificacién de riesgo obstetrico Trimestre de gestacion
Certifico gue por los hallazgos clinicos encontrados se deduce que la causa de los dafios sufridos por el paciente fue un accidente de transilo

L e 11T T S

Tipo Descripcion

Médicos NIEGA

Quirtrgicos PONMEROQY

Alérgicos REFIERE REACCIONES EN PIEL POR INGESTA DE CLINDAMICINA ORAL Y TRIMETOPRIM SULFA. TOLERA IBUPROFEND,

NAPROXENO Y ACETAMINOFEN CON CAFEINA SIN NINGUN SINTOMA QUE SUGIERA ALERGIA. NO SABE SI ES ALERGIA A
ALGUN ANALGESICO TIPO DIPIRONA O DICLOFENAC

LICENCIADO A: [CLIMICA REINA LUCTA S.A.S] NIT [$00936058-9]
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NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33
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HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

63348213

Sexo: Femenino

Soltero
3187125768

Ninguno

— N°® Histaria Clinica: 63348213

Clinica Reina Lucio N° de Ingreso: 102043 - Folio N°: 42 - Fecha folio: 1/02/2022 9:35:00 a. m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Identificacion:
Fecha Nacimiento: 20/enero/1962 Edad: 53 Afos\0 Meses \ 12 Dias  Estado Civil:
Direccion: CARRERA 56 CASA 13 FUNDADORES Teléfono:
Procedencia: BARRANCABERMEJA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LIBERTY SEGUROS SA Tipo de Afil:
Plan Beneficios: LIBERTY SEGUROS S.A Nivel - Estrato:
DATOS DEL

Fecha Ingreso:

Causa Exter

FERECRETELELERELINEEE

Codige Nombre

8826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
S825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO o
INDICACIONES

ASEGURADO

ide

de Transi

Principal Observaciones

Salida_Consulta_Externa

LICIT
Nombre de medicamentos
DICLOFENACO SODICO 50MG TABLETA ECAR

ACETAMINOFEN + CODEINA/NODOL FORTE 325MG+30MG TABLETA

Cantidad Posologia
60 TOMAR 1TAB CADA 12 HORA
SEGUN DOLOR

50 TOMAR 1TAB CADA 12 HORAS
SEGUN DOLOR

M MENES SOLICITADOS
i..mbre examen
890302 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

21101 - MANO DEDOS FUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULAANTEBRAZO CUELLO DE PIE
TOBILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA CALCANED

29112 - TERAPIA FISICA SESION

890202 - CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA

- ,—\:) o ‘_7' ——

e

Pl

Cantidad Observaciones
1 ORTOPEDIAEN 1 MES
] RX TOBILLO IZQUIERDO

20 REHABILITAR FX DE TOBILLO
IZQUIERDO

1 VALORACION MD LABORAL

CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
Tarjeta Profesional: 201675
Especialidad: ORTOPEDIA

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCTA S.A.S] NIT [900936058-9]
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: ™) CLINICA REINA LUCIA S.AS.

NIT: 900.936.058-9
. i CRA 15B D56 N 25 33
‘ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clinica: 63348213
N° de Ingreso: 104000 - Folio N°: 44 - Fecha folio: 1/03/2022 8:36:50 a.m.

Clinico Reina Lucio

DATOS PER LE

Nombre Paciente:  RUBY CECILIA MARTINEZ ROA

Identificacion: 63348213 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 20/enero/1969 Edad: 53 Aflos| 1 Meses \ 12 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA 56 CASA 13 FUNDADORES Teléfono: 3187125768
Procedencia: BARRANCABERMEJA Ocupacion:
D E AFIL N
Entidad: LIBERTY SEGUROS SA Tipo de Afil: Ninguno
Plan Beneficios: LIBERTY SEGUROS S.A Nivel - Estrato: ASEGURADO
DATOS DEL INGRESO
Fecha Ingreso: 01/03/2022 Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

Motivo de consulta ~ CONTROL

Enfermedad actual PACIENTE ADULTA MEDIA CON FRACTURA BIMAELOAR DE TOBILLO IZQUIERDO DADO MANEJO QUIURGRICO HACE

5 MESES , HOY ASINTOMATICALEVE DOLOR Y LEVE EDEMA LOCAL AUN MARCHA CONMULETAS RX DE CONTROL
CON ADEUCAD REDUCION Y CONSOLIDACION

GG ViTALES ™ N N PR S04 SR Y e TR e
Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg) Media FC (xm) FR (R*m) Temperatura Peso (Kg) Talla (Mts) IMC (Kg/m2) Hemoclasificacion
120 80 93 78 18 0,00 0,00 0,00 0,00

Revision por sistema ASINTOMATICA

Apariencia BUEN ESTADO GENERAL

L . e e Ter Fasny e

Craneo y Cara Normal

Cuero Cabeliudo Normal

ion Frontal Normal

.__,gién Orbitonasal Normal

Regién Oreofaringea Normal

e e ratins L O il S ORI

Inspeccion Normal

Palpacién Normal

Percusion Normal

Auscultacion Normal

Auscultacién

P o

Abdomen Normal

Piel y Faneras Normal

Genito - Urinario Normal

Sistema nervioso central Normal

Rt a4 a5 AR AR A AR 53 ; o P AT

Columna Vertebral Normal

Ejes Oseos Normal

Arliculaciones Normal

Extremidades SITIO QUIRURGICO LIMPIO,NO INFECCION, CICATRIZADO COJERA LEVE, ,LEVE EDEMA EN TOBILLO, NO

DEFICIT NEUROVASCULAR

Trofismo muscular Normal

E R AR Bl e Rl 4 e s : . . W A T ——
ﬁ nalisis PRESENTA EVOLUCION LENTA A LA MEJORIA, AUN CON LMITACION FUNCIONALSE INDICA CONTINUAR

” TERAPIA FISICA, CONTROL EN 1 MES SE RENUEVA INCAPACIDAD MEDICAPENDINTE VALORACION POR

MD LABORAL.
Clasificacion de riesgo obstetrico Trimestre de gestacion

Certifico que por los hallazgos clinicos encontrados se deduce que la causa de los dafios sufridos por el paciente fue un accidente de transito

Tipo Descripcion

Médicos NIEGA

Quirtrgicos POMERCY

Alergicos REFIERE REACCIONES EN PIEL POR INGESTA DE CLINDAMIGINA ORAL Y TRIMETOPRIM SULFA. TOLERA IBUPROFENO,

NAPROXENO Y ACETAMINOFEN CON CAFEINA SIN NINGUN SINTOMA QUE SUGIERA ALERGIA. NO SABE Sl ES ALERGIA A
ALGUN ANALGESICO TIPO DIPIRONA O DICLOFENAC

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.5] NIT [900936058-9]
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CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
NIT: 900.936.058-9

| CRA 15B D56 N 25 33

Clirico Refoa Lucio

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:

N° Historia Clinica: 63348213

RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Identificacion:
Fecha Nacimiento: 20/enero/1869 Edad: 53 Anos\1Meses\ 12 Dias Estado Civil:
Direccién: CARRERA 56 CASA 13 FUNDADORES Teléfono:
Procedencia: BARRANCABERMEJA QOcupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LIBERTY SEGUROS SA Tipo de Afil:
Plan Beneficios: LIBERTY SEGURQOS S.A Nivel - Estrato:
DATOS DEL ING!
Fecha Ingreso: 01/03/2022

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:

T ST T TS T) PR AR E IR AR FF b O LIS TR P P eI IT RIS

5826
S825

FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO v

Fecha Actual ; Nes. 01 marzo 2022

2errsiiattes

Pagina 2/2

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

N° de Ingreso: 104000 - Folio N°: 44 - Fecha folio: 1/03/2022 8:36:50 a. m.

63348213
Soltero
3187125768

Sexo: Femenino

Ninguno
ASEGURADO

Accidente_de_Transito

YT TRy YIS NP AR TS T VRNV R FYFFS

Principal Observaciones

INDICACIONES MEDICAS

Salida_Consulta_Externa

MEDI ENTOS LICIT,
Nombre de medicamentos
DICLOFENACO SODICO 50MG TABLETA ECAR

ACETAMINOFEN + CODEINA/NODOL FORTE 325MG+30MG TABLETA

Cantidad Posologia
60 TOMAR 1TAB CADA 12 HORA
SEGUN DOLOR

50 TOMAR 1TAB CADA 12 HORAS
SEGUN DOLOR

) E LICITADOS
‘mbre examen

890302 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
29112 - TERAPIA FISICA SESION

Cantidad Observaciones
1 ORTOPEDIAEN 1 MES
20 REHABILITAR FX DE TOBILLO

IZQUIERDOABANDONO DE
MULETAS Y FORTALECIMIENTO

CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
Tarjeta Profesional: 201675
Especialidad: ORTOPEDIA

LJCENCIADO A: [CLINICA REINA LUCTIA S.A.S] RIT [900936058-9]



CLINICA REINA LUCIA
MIT: 900.936.058-9
Direccion: Cra 15B DG 56 25 33
Tel: 3165275719 - 3165276885

- I .
. Cliniea Reinn Lucio

e e e s i g o e o el N v
46 Folio Asociado:

N° Historia Clinica: 63348213 N° Folio:
Nombre Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Identificacion:
Fecha Nacimiento: 20/enero/1969 Edad Actual: 53 Afios \ 2 Meses \ 12 Dias  Estado Civil:
Direccion: CARRERA 56 CASA 13 FUNDADORES Teléfono:
Frocedencia: BARRANCABERMEJA

Entidad: LIBERTY SEGUROS SA

Plan Beneficios: LIBERTY SEGUROS S.A

Nivel - Estrato:

DATOS DEL INGRESO

~

Fecha Aclual : viernes, 01 abril 2022
Paginad/7

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO!

63348213
Soltero
3187125768

Sexo: Femenino

.- T

ASEGURADO

N? Ingreso: 106322 Fecha: 01/04/2022 Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito
Diagnéstico: 5824
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:
Servicio: 29101 ELECTROMIOGRAFIA CADA EXTREMIDAD Cantidad: 2 Estado: Rutinario
Observaciones: MS INFERIORES
Servicio: 29103 NEUROCONDUCCION BILATERAL Cantidad: 2 Estado: Rulinario
Observaciones: MS INFERIORES
Total items: 2
~
CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO FIRMA PACIENTE
Tarjeta Profesional: 201675
Especialidad: ORTOPEDIA

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT [900936058-9]
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. m™ CLINICA REINA LUCIA S.A.5. ~
NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33
‘ ’ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
N°® Historia Clinica: 63348213

el N° de Ingreso: 106322 - Folio N°: 46 - Fecha folio: 1/04/2022 8:42:01 a. m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA ldentificacion: 63348213 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 20/enero/1969 Edad: 53 Afios\ 2 Meses \ 12 Dias  Estado Civil:  Sollero
Direccién: CARRERA 56 CASA 13 FUNDADORES Teléfono: 3187125768
Procedencia: BARRANCABERMEJA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LIBERTY SEGUROS SA Tipo de Afil: Ninguno
Plan Beneficios: LIBERTY SEGUROS S.A Nivel - Estrato: ASEGURADO
DATOS DEL INGRESO
Fecha Ingreso: 01/04/2022 Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

Motive de consulta FRACTURA BIMALEOLAR TOBILLO IZUQIERDO
Enfermedad actual MALA EVOLUCION DOLOR MALEOLO MEDIAL SENSACION DE ARDOR PUNZANTE
Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg) Media FC (xm) FR (R*m) Temperatura Peso (Kag) Talla (Mts) IMC (Ka/m2) Hemoclasificacién

0,00 0,00 0,00 0.00
Revision por sistema NEGATIVO
B RER RIS s e
Apariencia MARCHA EN STEPAGGE PIE CAIDO IZQUIERDO PRESENTA ADEMAS EN RX DE HACE UN MES
RETARDO DE CONSOLIDACION DE MALEOLO MEDIAL HERIDAS SECAS SIN INFECCION USA UNA
MULETA AUN

i PN b U : : ‘ : ) ST T L T e
Craneo y Cara Normal
Cuero Cabelludo Normal
Reqgion Frontal Normal

6n Orbitonasal Normal
Reglon Oreofaringea Normal
Bl e R T b S
Inspeccion Normal
Palpacion Normal
Percusion Normal
Auscultacién Normal
Auscultacron
st B A R R AR SR80 SRS 05510 5
Abdomen Normal
Piel y Faneras Normal
Genito - Urinario Normal
Sistema nerwoso central Normal
Sl e e i Wl S
Columna Vertebral Normal
Ejes Oseos _ Normal
Articulaciones Normal
Extremidades Normal
Trofismo muscular Normal
Tratamiento - Plan de Manejo
Analisis PIE CAIDO IZUQIERDO SECUELAR ADEMAS RETARDO CONSOLIDACION DE TOBILLO. SE ORDENA

r\ INCAPACIDAD MEDICA 30 DIAS CONTORL EN UN MES ELECTROMIOGRAFIA Y VELOCIDAD DE

NEUROCONDUCCION PARA EVALUACION DE DANO DEL CIATICO POPLITEO EXTERNO Y PRONOSTICO
DEL MISMO SE ORDENA SUPLEMENTO D EVITAMINAD PARA RETARDO DE CONSOLIDACION
Ctasificacién de riesgo obstetr[co Trimestre de gestacién

Tipo Descripcion

Médicos NIEGA

Quirtrgicos POMEROY

Alérgicos REFIERE REACCIONES EN PIEL POR INGESTA DE CLINDAMICINA ORAL Y TRIMETOPRIM SULFA. TOLERA IBUPROFENO,

NAPROXENO Y ACETAMINOFEN CON CAFEINA SIN NINGUN SINTOMA QUE SUGIERA ALERGIA. NO SABE S| ES ALERGIA A
ALGUN ANALGESICO TIPO DIPIRONA O DICLOFENAC

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.5] NIT [900936058-9]
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/™  CLINICA REINA LLUCIA S.A.S. ~~ '

NIT: 900.936.058-9
CRA 15B D56 N 25 33
" i HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clinica: 63348213
N° de Ingreso: 106322 - Folio N°: 46 - Fecha folio: 1/04/2022 B:42:01 a. m.

Clinica Reing Lucio

DATOS PERSONALES
Mombre Paciente:  RUBY CECILIA MARTINEZ ROA

Identificacion: 63348213 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  20/enero/1969 Edad: 53 Afios \ 2 Meses \ 12 Dias  Estado Civil: Soltero
Direccioén: CARRERA 56 CASA 12 FUNDADORES Teléfono: 3187125768
Procedencia: BARRANCABERMEJA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LIBERTY SEGUROS SA Tipo de Afil: Ninguno
Plan Beneficios: LIBERTY SEGUROS S.A Nivel - Estrato: ASEGURADO
LQ.S_m.lm

01.’04)'2 22 Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

L LT S E T T YT ST PP R R Ty Ty U

Codigo Nombre
5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE v
5823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

MB42 CONSOLIDACION RETARDADA DE FRACTURA

G573  LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITED EXTERNO

Principal Observaciones

INDICACIONES MEDICAS
Salida

ED NTOS SOLICITADOS
Nombre de medicamentos Cantidad Posologia
VITAMINA D+MAGNESIO/GIRALMET 2000 Ul CAPSULA 60 2 CADA DIA
EXAMENES SOLICITADOS

Mombre examen Cantidad Observaciones

1 - MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULAANTEBRAZO CUELLO DE PIE 1 RX DE TOBILLO CONTROL EN UN
TUBILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA CALCANED MES

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

Nombre procedimiento Cantidad Observaciones
29101 - ELECTROMIOGRAFIA CADA EXTREMIDAD 2 MS INFERIORES

28103 - NEUROCONDUCCION BILATERAL 2 MS INFERIORES

/:_/,ﬁ
T =

CORDOBA GOMEZ DANIEL EDUARDO
Tarjeta Profesional: 201675
Especialidad: ORTOPEDIA

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA 5.A.S] NIT [900936058-5]



~ o

: CLINICA REINA LUCIA 5.A.5.
| .
Nit. 900936058-9
) : Teléfonos: 611 83 83 - 316 527 57 19
‘ Direccion: Cra 15B Dg 56 Nro 25-33 PUEBLO NUEVO
CIUDAD BARRANCABERMEJA
Uinica Reino Lucio E-MAIL: administracion@clinicareinalucia.com
507ebda7cOcad3dBB3de1686e3cdd79dc7aadd 10f60e3651e714af7ad11299bf36be781a2b729de732d1e26024be33ad

FACTURA DE VENTA CRL30206
Fecha: 15/12/2021 5:54:53 p. m. R.C.
Administradora: LIBERTY SEGUROS SA Contrato: LIBERTY SEGUROS S.A Nit: 860039988
Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Identificacion: 63348213 Edad: 53 Afios \ 2 Meses \ 16 Dias
Telefono: 3187125768
Tipo de afiliacién: Otro Ingreso: 8/11/2021 11:43:09 a. m. Eagreso: 6/12/2021 5:54:23 p. m.
Nivel afiliacién:  ASEGURADO ’ Ingreso: 96213
CODRIGO NOMBRE CANT VR UNITARIO VR PACIENTE VR ENTIDAD
PROCEDIMIENTOS IO QUIRORGECOR: R R e N e T S S G S G55 .
29112 TERAPIA FISICA SESION 20,00 23.300,00 0,00 466.000,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 466.000,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 0,00
VALOR ANTICIPO 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 0,00
VALOR IVA 0,00
VALOR DESCUENTO 0,00
VALOR FRANQUICIA 0,00
Vﬁk TOTAL ORDEN DE SERVICIO 466.000,00
TOTAL: CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

~

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N© 18764015313796 DEL 21 jul. 2021. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL CRL19.644 AL CRL50.000. VIGENCIA
: 21 jul. 2021-21 jul. 2022

Vigencia 12 meses
Esta factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio. Art.774 del Codigo de Comercio.
Factura por computador impresa por el programa DINAMICA GERENCIAL de Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. NIT: 800.149.526-0
Paaina 1/1 Usuaric que crea: 1096242865 - ANGIE MARCELA BONITTO ESCUDERO
Fecha de Irnpresion: martes, 5 de abril de 2022 Usuario que imprime: 1096241231

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT [900936058-9]
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~ CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
Nit. 900936058-9

. 4 ) Teléfonos: 611 83 83 - 316 527 57 19
‘ Direccion: Cra 15B Dg 56 Nro 25-33 PUEBLO NUEVO
CIUDAD BARRANCABERMEJA

[ linica Neina Lucin E-MAIL: administracion@clinicareinalucia.com
Teaabd1fe74598a1916f840c527 117c8a5cfa000d93c1ae340bld6afded717e9dcd5bcB82b1397698ee5ce7Bbef4efb2

FACTURA DE VENTA CRL32200
Fecha: 13/01/2022 2:43:46 p. m. R.C.
Administradora:  LIBERTY SEGUROS SA Contrato: LIBERTY SEGUROS S.A Nit: 860039988
Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Identificacién: 63348213 Edad: 53 Afios \ 2 Meses \ 16 Dias
Telefono: 3187125768
Tipo de afiliacién: Otro } Ingreso: 3/01/2022 9:05:35 a. m. Egreso: 3/01/2022 10:05:15 a. m.
Nivel afiliacién:  ASEGURADO Ingreso: 99957
CODIGO NOMBRE CANT VR UNITARIO VR PACIENTE VR ENTIDAD
(o] LD o T N e il e ML S e, o8 ol RN e T o N
39143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA 1,00 57.700,00 0,00 57.700,00
B T O . e e B B T RSO .

MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE
2101 orE TOBILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA CALCANEQ 120 56.300,00 0:00 A6:300,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 114.000,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 0,00
VALOR ANTICIPO 0,00
)/ R CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 0,00
A" R IVA 0,00
VALOR DESCUENTO 0,00
VALOR FRANQUICIA 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 114.000,00
TOTAL: CIENTO CATORCE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
i

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N© 18764015313796 DEL 21 jul. 2021. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL CRL19.644 AL CRL50.000. VIGENCIA
21 jul. 2021-21 jul. 2022
Vigencia 12 meses
Esta factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio. Art.774 del Codigo de Comercio.
Factura por computador impresa por el programa DINAMICA GERENCIAL de Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. NIT: 800.149.526-0
Paaina 1/1 ) Usuario que crea: 1096241231 - ADRIAN ANDREY PARDO SOLANO
Fecha de ITmoresion: martes, 5 de abril de 2022

LICENCIADO A: [CLINICA RETNA LUCTA S.A.S] NIT [900936058-9]

Usuario que imprime: 1096241231
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. CLINICA REINA LUCIA S.A.5.
Nit. 900936058-9
E . Teléfonos: 611 83 83 - 316 527 57 19
‘ Direccion: Cra 15B Dg 56 Nro 25-33 PUEBLO NUEVO
CIUDAD BARRANCABERMEIA
Cinica Heino Lurio E-MAIL: administracion@clinicareinalucia.com
20487620a58025021fa80d74a7ae3eb653e6d4 1febl706ed780b0e96e0b4214e6205f5(30f9d37987887b643be2450a04

FACTURA DE VENTA CRL33722
Fecha: 4/02/2022 11:18:16 a. m. R.C.
Administradora: ~ LIBERTY SEGUROS SA Contrato: LIBERTY SEGUROS S.A' Nit: 860039988
Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Identificacién: 63348213 Edad: 53 Afios \ 2 Meses \ 16 Dias
Telefono: 3187125768 ‘ d
Tipo de afiliacion: Otro Ingreso: 1/02/2022 B:07:02 a. m. Egreso: 1/02/2022 9:53:25a. m.
Nivel afiliacion: ~ ASEGURADO Ingreso: 102043
CODIGO NOMBRE CANT VR UNITARIO VR PACIENTE VR ENTIDAD
e R -y S U S [ Sy ey ]
39143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA 1,00 57.700,00 0,00 57.700,00
MEDICAMENTOS POS . ...ooioeiiisiiieseessssinsssesssssenssssestasassanstsssessa s st assbesessssbasssssbaensabasss s sesans ot sese st sh et sesasbsi s eet e dae s semm bR A e s ened st aaie s bt bbsesnn s nares
MO1AB0S02 DICLOFENACO SODICO 50MG TABLETA ECAR 60,00 100,00 0,00 6.000,00
NO2BE71  ACETAMINOFEN + CODEINA/NODOL FORTE 325MG+30MG TABLETA 50,00 850,00 0,00 42.500,00
IMAGENOLOGIA '

MANO DEDOS PURO MURECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE
21101 PIE TOBILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA CALCANEO 1,00 26:300,00 0 56.300,00

\I R SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

162.500,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 0,00
VALOR ANTICIPO 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 0,00
VALOR IVA 0,00
VALOR DESCUENTO 0,00
VALOR FRANQUICIA 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 162.500,00
TOTAL: CIENTO SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA : FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
o

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION Ne 18764015313796 DEL 21 jul. 2021. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL CRL19.644 AL CRL50.000. VIGENCIA
21 jul. 2021-21 jul. 2022
Vigencia 12 meses
Esta factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio. Art.774 del Codigo de Comercio.
Factura por computador Impresa por el programa DINAMICA GE_RENCIAL de Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. NIT: 800.149.526-0
Paaina 1/1 Usuario que cr2a: 1096241231 - ADRIAN ANDREY PARDO SOLANO
Fecha de Impresion: marles. 5 de abril de 2022 Usuario que imprime: 1096241231
LICENCIADO A: [CLINICA RETNA LUCTA 5.A.S] NIT [900936058-9]

)



. CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
Nit. 900936058-9
e | N Teléfonos: 611 83 83 - 316 527 57 19
‘ Direccion: Cra 158 Dg 56 Nro 25-33 PUEBLO NUEVO
S—— CIUDAD BARRANCABERMEJA
(Hinica Reina Lucio E-MAIL: administracion@clinicareinalucia.com
111df9178a290f1ef0811bd93c5eB80cd49ea7B0828439608(2694723101fdcfe53 11581 e55c244f5db0104ab86730bfb

FACTURA DE VENTA CRL35872
Fecha: 4/03/2022 2:40:02 p. m. R.C.
Administradora:  LIBERTY SEGUROS SA Contrato: LIBERTY SEGUROS S.A Nit: 860039988
Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Identificacién: 63348213 Edad: 53 Afios \ 2 Meses \ 16 Dias
Telefono: 3187125768
Tipo de afiliacién: Otro Ingreso: 1/03/2022 7:30:16 a. m. Egreso:  1/03/2022 9:00:54 3. m.
Nivel afiliacién: ASEGURADO Ingreso: 104000
CODIGO NOMBRE CANT VR UNITARIO VR PACIENTE VR ENTIDAD
T 7 oS R SRT———e————————=—LUES R
39143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA 1,00 57.700,00 + 0,00 57.700,00
MEDICAMENTOS POS | mmuuuresssssesseeeteemsassssrssssasss e aR o8R0 AR 14T
MO1ABOS02 DICLOFENACO SODICO S0MG TABLETA ECAR 60,00 100,00 0,00 6.000,00
NO2BE71 ACETAMINOFEN + CODEINA/NODOL FORTE 325MG+30MG TABLETA 50,00 850,00 0,00 42.500,00
et s, SO o oo oo Oy ——— X

MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE
21101 piE TOBILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA CALCANEO 100 96.300,00 0 56.300,00
M
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 162.500,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 0,00
VALOR ANTICIPO 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 0,00
VALOR IVA 0,00
VALOR DESCUENTO 0,00
VALOR FRANQUICIA 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 162.500,00
TOTAL: CIENTO SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTYS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 18764015313796 DEL 21 jul. 2021. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL CRL19.644 AL CRLS0.000. VIGENCIA
21 jul. 2021-21 jul. 2022
Vigencia 12 meses
Esta factura de venta se asimila en sus efectas a una letra de cambio. Art.774 del Codigo de Comercio.
Factura por computador impresa por el programa DINAMICA GERENCIAL de Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. NIT: 800.149.526-0
Paaina 1/1 Usuario que crea: 1096241231 - ADRIAN ANDREY PARDO SOLANO
Fecha de Imopresion: martes, 5 de abril de 2022 Usuario que imprime: 1096241231

LICENCIADO A: [CLINICA RETNA LUCIA S.A.S] NIT [900936058-9]
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* CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
Nit. 900936058-9
i . Teléfonos: 611 83 83 - 316 527 57 19
‘ Direccion: Cra 15B Dg 56 Nro 25-33 PUEBLO NUEVO
e o CIUDAD BARRANCABERMEJA
Clinica Reino Lucio E-MAIL: administracion@clinicareinalucia.com
6aBed31alfe2e886a7h2c3dadd9chel103c2bdefc7aas315b2d5b63b16dd3eabaz 1b95aa5222142474460ded af58df

FACTURA DE VENTA CRL37396
Fecha: 26/03/2022 10:29:32 a. m, R.C.
Administradora:  LIBERTY SEGUROS SA Contrato: LIBERTY SEGUROS S.A Nit: 860035988
Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Identificacion: 63348213 Edad: 53 Afios \ 2 Meses \ 16 Dias
Telefono: 3187125768
Tipo de afiliacién: Otro Ingreso: 7/12/2021 2:43:25 p. m. Egreso: 4/01/2022 8:00:00 a. m.
Nivel afiliacién: ~ ASEGURADO Ingreso: 98237
CODIGO NOMBRE CANT VR UNITARIO VR PACIENTE VR ENTIDAD
PROCEDIMIENTOS NOQUIRURGIOOME =~ o rismsn i oss s oesass T i AR S o s e SR A SRR S b s e
29112 TERAPIA FISICA SESION 4,00 23.300,00 0,00 93.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 93.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 0,00
VALOR ANTICIPO 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 0,00
VALOR IVA 0,00
VALOR DESCUENTOC 0,00
VALOR FRANQUICIA 0,00
‘ﬁR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 93.200,00
TOTAL: NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
o

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 18764015313796 DEL 21 jul. 2021. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL CRL19.644 AL CRL50.000. VIGENCIA
21 jul. 2021-21 jul. 2022
Vigencia 12 meses
Esta factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambioc. Art.774 del Codige de Comercio.
Factura por computador impresa por el programa DINAMICA GERENCIAL de Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. NIT: 800.149.526-0
Paaina 1/1 Lsuario que crea: 1098656472 - LEIDY JOHANA RAMOS
Fecha de Impresion: martes. 5 de abril de 2022 Usuario que imprime: 1006241231
LTCENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA S.A.S] NIT [900936058-9]
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. CLINICA REINA LUCIA 5.A.5,
Nit. 900936058-9
" g i Teléfonos: 611 83 83 - 316 527 57 19
‘ Direccion: Cra 15B Dg 56 Nro 25-33 PUEBLO NUEVO
) CIUDAD BARRANCABERMEJA
Chnica lteina Lucin E-MAIL: administracion@clinicareinalucia.com
827acd3b7edc99cd19ddi1cf15c8b2209albb5iBa22feb6B84ach3ed35db89e5a2209954b{B00521681496b74ab5a90055

FACTURA DE VENTA CRL37863
Fecha: 1/04/2022 2:38:41 p. m. i R.C.
Administradora:  LIBERTY SEGUROS SA Contrato: LIBERTY SEGUROS S.A Nit: 860039988
Paciente: RUBY CECILIA MARTINEZ ROA Identificacion: 63348213 Edad: 53 Anos \ 2 Meses \ 16 Dias
Telefono: 3187125768
Tipo de afiliacion: Otro Ingreso: 1/04/2022 7:47:35 a. m. Egreso: 1/04/2022 B:45:14 a. m,
Nivel afiliacion:  ASEGURADO Ingreso: 106322
CODIGO NOMBRE CANT VR UNITARIO VR PACIENTE VR ENTIDAD
CONSULTAS. i o st sations a2 0 v eSS S e SN G e oo 5 RO S HO s B AR AT SV SRR TRR Sma SRS
39143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA 1,00 57.700,00 0,00 57.700,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS : 57.700,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 0,00
VALOR ANTICIPO 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 0,00
VALOR IVA 0,00
VALOR DESCUENTO 0,00
VALOR FRANQUICIA 0,00
'R TOTAL ORDEN DE SERVICIO 57.700,00
TOTAL: CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
m

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N® 18764015313796 DEL 21 jul. 2021. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL CRL19.644 AL CRL50.000. VIGENCIA

21 jul. 2021-21 jul. 2022
Vigencia 12 meses
Esta factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio. Art,774 del Codigo de Comercio.
Factura por computador impresa por el programa DINAMICA GERENCIAL de Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. NIT: 800.149.526-0
Paaina 1/1 Usuario que crea: 1096241231 - ADRIAN ANDREY PARDO SOLANO
Fecha de Impresion: mares. 5 de abril de 2022

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCTA S.A.S] NIT [900936058-9]

Usuario fque imprime: 1096241231



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULADE 'G_MDQDANQ = EERE Ig.i\ ?4‘8""&"%‘.‘; MZEOJ-iN E-1968 )

— 348243 SRR (smrmuema'a !
) =3 LUGAA DE NAGIMIENTD

MARTINEZ ROA _ 1.60 O+ F

/:\P:L...DC: . 7 ESTATURA G.S. AH SEXO.
25-AGO-1987 BUCARAMANGA
BUBY CECHLIA FECHA Y LUGAR DE ExPEDICION (4 il
REQISTRADOI

NACIDNL
KLUASEATRITREISCIFD LAPED
il

- = L A-2700100-59132813-F-0083348213-20050712 04181051834 02 194455080

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE RESTHICTION MOVLIDAD BLINOAE  POVENCIA e
A : 10019342 - : i 4%
W LICENCIA DE TRANSITO No. ] mmu;ﬂ;sunw VE FECHA IMPORT. PUERTAS
) ik MODELD ; 00001 | 30/092019 0
»:.u e ﬂs*“"-“ i GN 125 2020 . LIMITACION A LA PROPIEDAD
QUNDRADA CC COLOR Z,QAR‘;ICULAR
124 NEGRO s FECHAMATRICULA  FECHAEXP UL TTD.  FECHA VENCIMIENTD
E—— — 4 = Kol 0211012018 02/10/2013 b
:AQS‘EH[;CICLET; SiM CARROCERIA GASOLINA 2 . DR
o uoToR :ﬁ SRSNF41BKLC301508 ! INSP TTOYTTE BARRANCABERMEJA
LT
h w0 g sases ¥ SPSNF4BXLCIO1506 N
DENMACACIN
PROMETARIO: APELLIOOS) Y HOMBRE(S}
WMARTINEZ ROA RUBY CECILIA i S
' LT01008136275 4
) N L3
%’éﬂ?ﬂ‘."
Seguiray
!Tss:wm ;;uﬁ ‘-—“ l e i i il 1‘
o [o=_| SUZLYD — e Im = ¥
12 E. 1 Grzs Ilm
Iaorhemayis Pep— S —— o
If,.-mm.umw:mm | ataTY2sTRE !:nc_ :m-—;u |;:m
l*"’l‘-n 124 I P .a..-._ ;n:‘ .I"/
o s s | SRS BOO  saamos
— st et R ~AINMOS-
S whemtrenan | 7ER wWesMls
T om0 T
Sl o . TR R
F @ HASTA NUESTROS EXFERTDS Bogotd
e, G Rﬁ ~ v, EN SEGUADS USAN NUESTRAS PR, T
et 8 gy, 4 . Linea nacional
P —_—— o lfN_El?.DE_ﬂTE.MIOH U1 8000 113380




RUNT

Consulta Automotores Realizar otra consulta

Sefior usuario si la informacion suministrada ne corresponde con sus datos re.

ales por favor comuniquese con la autoridad de trénsite en la
cual solicitéd su tradmite.

PLACA DEL VEHICULO: EHZ68F
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO: | 10019342148 ESTADO DEL VEHICULO: ' ACTIVO
TIFO DE SERVICIO | Particular CLASE DE VEHICULO: MOTOCICLETA
Informacion general del vehiculo
MARCA: | SUZUKI LINEA: : GN 125
MODELO: ! 2020 COLOR: NEGRO
NUMERO DE SERIE: NUMERQ DE MOTOR: 157FMI-3*B2X83322*
r»iﬁmsao DE CHASIS: SFSNF41BXLC301506 NUMERO DE VIN: i SFSNF41BXLC301506
CILINDRAJE: | 124 TIPO DE CARROCERIA: | SIN CARROCERIA
TIPO COMBUSTIBLE: "o GASOLINA FECHA DE MATRICULA & 02/10/2013
i INICIAL(DD/MM/AAAA);:
AUTGRIDAD DE TRANSITO: . INSP TTOYTTE GRAVAMENES A LA PROPIEDAD: ‘ NO
" BARRANCABERMEJA )
CLASICO 0 ANTIGUO: ' NO REPOTENCIADO: ' NO
REGRABACION MOTOR (SUNOD): ; NO NRO. REGRABACION MOTOR
REGRABACION CHASIS (SUNO); ' NO NRQ. REGRABACION CHASIS
REGRABACION SERIE (SYNO}: ' NO NRO. REGRABACIOM SERIE
REGRABACGION VIN (SUNO): NO NRO. REGRABACGION VIN
VEHICULO ENSERANZA (SINO): NO PUERTAS:

Para conocer el historial de propietarios

Consulte el Historico

mnp:rfwv.w.anmm.mlctuaadanoic_onspllaﬁhlatonooavahu_:utar]

Vehicular Aqui

Datos Téenices del Vehiculo

Poliza SOAT
Namere de poliza ! Fecha expedicién | Fecha Inicio da vigencla Focha fin do vigencia | Entldad nxplco SOAT Estado
1551400 B 1311072020 B 14/10/2020 i@ 1311012021 LIBERTY SEGUROS S5.A. @ VIGENTE
77119569 -1 01110{21}19 =] 021'10}2019 @ 01/10/2020 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUR © NO VIGENTE

Adqwerd su SOAT e linea aqui:




RUNT

Consulta Automolores Realizar otra consuita

Sefior usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus dalos reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la
cual solicitdé su tramite.

PLACA DEL VEHICULO: EHZ68F
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO 10019342148 ESTADO DEL VEHICULO: ACTIVO
TIPO DE SERVICIC: Particular CLASE DE VEHICULO: MOTOCICLETA
informacion general del vehiculo
MARCA: SUZUKI LINEA: GN 125
MODELO 2020 COLOR: NEGRO
NUMERO DE SERIE: NUMERO DE MOTOR: 157FMI-3*B2XB83322*
NUMERC DE CHASIS 9FSNF41BXLC301506 NUMERO DE ViN 9FSNF41BXLC301506
CILINDRAJE 124 TIPO DE CARROCERIA: SIN CARROCERIA
TIPO COMBUSTIBLE; GASOLINA FECHA DE MATRICULA &8 02/10/2019
INICIAL{DD/MM/AAAA);
AUTORIDAD DE TRANSITO INSP TTOYTTE GRAVAMENES A LA PROPIEDAD: NO
BARRANCABERMEJA
CLASICO O ANTIGUO NO REPOTENCIADC NO
REGRABACION MOTOR (SUNC): NO NRO. REGRABACION MOTOR
REGRABACION CHASIS (SIINO) NO MNRO. REGRABACION CHASIS
REGRABACION SERIE (SINO): NO NRO. REGRABACION SERIE
REGRABACION VIN (SIINO); NO NRO. REGRABACION VIN
VEHICULO ENSENANZA (SINO) NO PUERTAS:

Para conocer el historial de propietarios

Consulte el Historico Vehicular A

(l mlp:waw.runLcom.co.'ciudadano.'cnnsulla-his!onco-vahncular)

qui

Datos Tecnicos del Vehiculo

Poliza SOAT
Mumero de poliza Fecha expedicion Fecha inicio de vigencia Fecha fin de vigencia Entidad expide SOAT Estado

1551400 i 13/10/2020 @ 1410/2020 & 13110/2021 LIBERTY SEGUROS S.A. () VIGENTE
17119569 & 01/10/2019 & 0211012019 @ 0171012020 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUR E MO VIGENTE
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25/11/21 12:18 - Consulta Ciudadano - RUNT P\

RUNT

Consulta Automotores Realizar otra consulta

Sefior usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos reales
por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicitd su tramite.

PLACA DEL VEHICULO:

SUL711

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
10013999281

ESTADO DEL VEHICULO:
ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:

Publico

O CLASE DE VEHICULO:

BUS

Informacion general del vehiculo

MARCA:

CHEVROLET

LINEA:
B 70
MODELO:

https:/psnw.runt.com. r:ofconsuuaCmdadana!#tconsu!ta\fehmuin 1/8°
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2000

COLOR:

VERDE AMARILLO ROJO BLANCO
NUMERO DE SERIE:
9GCM7T1JOYB010523

NUMERO DE MOTOR:

2FR09756

NUMERO DE CHASIS:
9GCM7T1JOYB010523

NUMERO DE VIN:

CILINDRAJE:
7500
TIPO DE CARROCERIA:
CERRADA
TIPO COMBUSTIBLE:
DIESEL
Py FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):
i@ 13/02/2000
AUTORIDAD DE TRANSITO:
STRIA DE MOVILIDAD MPAL FUSAGASUGA
GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:
NO
CLASICO O ANTIGUO:
NO
REPOTENCIADO:

NO

https://www.rynt.com.co/consultaCiudadanal/#/consultaVehiculo 2/8
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REGRABACION MOTOR (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION MOTOR

REGRABACION CHASIS (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION CHASIS

REGRABACION SERIE (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION SERIE

REGRABACION VIN (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION VIN

VEHICULO ENSENANZA (SI/NO):
NO

PUERTAS:

o 2
Para conocer el historial de propietarios
~ Consulte el Historico Vehicular Aqui
(http://www.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular)

Datos Técnicos del Vehiculo

Poliza SOAT

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 3/8
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE R U N I
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE REGIS 110 UNICO NACIONAL DE |RANSHO

libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 153659813

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE LEBRIJA

' — 901028963 No. de. Ce_r?ificado de AL ad B
Acreditacion:

Fecha de expedicion: 2021/07/07 Fecha de vencimiento: 2022/07/07
DATOS VEHICULO

PLACA: SuUL711 CLASE: BUS

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2000

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 7500 NRO. MOTOR: 2FR09756

NRO. CHASIS: 9GCM7T1J0YB010523 VIN:

LINEA: B70

COLOR: VERDE AMARILLO ROJO BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: MARIO CAMACHO R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
WILSON BUENO CALDERON

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencion al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runl.com.co
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Pdlizas de Responsabilidad Civil

Numero
de podliza

AA019821

AA066602

AA019821

AA066602

AAD19821

AA019827

AA019827

AA019821

AA019821

https://www.runt.com.co/consultaCiudadanal#/consultaVehiculo

Fecha
expedicion

=
26/10/2021

=
26/10/2021

=
27/08/2020

T

=
27/08/2020

i
02/07/2020

=
02/07/2020

itz
27/08/2019

=
27/08/2019

BE=
31/08/2018

Y

Fecha

inicio de

vigencia
&

=

27/10/2021

=
27/10/2021

=
27/08/2020

e

EH
27/08/2020

]
02/07/2020

=
02/07/2020

.

L]
27/08/2019

e
27/08/2019

g
31/08/2018

Consulta Ciudadano - RUNT

Fecha fin
de
vigencia
&=
27/10/2022

=
27/10/2022

=
27/10/2021

=
27/10/2021

=
27/08/2020

=
27/08/2020

=
27/08/2020

=R
27/08/2020

=
27/08/2019

Entidad que
expide

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
o.c

LA EQUIDAD
SEGUROS

GENERALES
o.Cc

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
0.Cc

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
0.c

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
0.Cc

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
0.Cc

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
0.C

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
0.C

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
o.cC

o~

Tipo de poliza

Responsabilidad
Civil Contractual

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

Responsabilidad
Civil Contractual

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

Responsabilidad
Civil Contractual

Responsabilidad
Civil Contractual

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

Estado

2 VIGENTE

() VIGENTE

® INACTIVA

® INACTIVA

@ INACTIVA

® INACTIVA

®

CANCELADA

@
CANCELADA

() INACTIVA

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

4/8
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M
Numero Fecha Fecha Fecha fin Entidad que  Tipo de poéliza Estado Detalle
de pdéliza expedicion inicio de de expide
vigencia vigencia
AA019827 & = = LA EQUIDAD Responsabilidad & INACTIVA  Detalle
31/08/2018  31/08/2018 27/08/2019 SEGUROS Civil Contractual
GENERALES
o.C
Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes (RTM)
Tipo Fecha Fecha CDA expide Vigente Nro. Informaciéon Acciones
Revision Expedicion Vigencia RTM certificado consistente
REVISION & = CENTRO DE Si 153659813 SI 3
TECNICO-  07/07/2021  07/07/2022 DIAGNOSTICO
MECANICO AUTOMOTOR
DE LEBRIJA
REVISION ] = CENTRO DE NO 148584602 SI 4
TECNICO-  01/09/2020 01/09/2021 DIAGNOSTICO
MECANICO AUTOMOTOR
DE LEBRIJA
REVISION @& w CENTRO DE NO 141025465 NO
TECNICO- 10/04/2019  30/06/2020 DIAGNOSTICO
MECANICO AUTOMOTRIZ
YARIGUIES
REVISION & = CERTIFICADO NO 128273165 NO
TECNICO-  05/12/2016 05/12/2017 NACIONAL
MECANICO TECNICO
MECANICO
S.A
REVISION =5 & CENTRO DE NO 123518313 NO
TECNICO-  11/12/2015 11/12/2016 DIAGNOSTICO
MECANICO AUTOMOTRIZ
LA TERMINAL
SAS

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensenanza

Solicitudes

https:/iwww.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 5/8



25/11/21 12:12

.

Nro. de

solicitud

156842156

143311604

125396374

111504483

109420900

™

Fecha de
solicitud
=
07/07/2021

i
01/09/2020

iz
10/04/2019

=
11/04/2018

=
13/02/2018

Informacién Blindaje

Estado

APROBADA

APROBADA

AUTORIZADA

REGISTRADA

AUTORIZADA

Certificado de revision de la DIJIN

NRO. CERTIFICACION DIJIN:

FECHA DE EXPEDICION (DD/MM/AAAA):

ENTIDAD QUE EMITE EL CERTIFICADO:

ESTADO CERTIFICADOQ:

Certificado de desintegracion fisica

NRO. CERTIFICACION:

ESTADO CERTIFICADO:

FECHA DE EXPEDICION (DD/MM/AAAA):

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

Consulta Ciudadano - RUNT

Trémites

Tramite revision

tecnico mecanica,

Tramite revision
tecnico mecanica,

Tramite revision
tecnico mecanica,

Tramite revision
tecnico mecanica,

Tramite certificado
tradicion,

Entidad

CENTRO DE DIAGNOSTICO

AUTOMOTOR DE LEBRIJA

CENTRO DE DIAGNOSTICO
AUTOMOTOR DE LEBRIJA

CENTRO DE DIAGNOSTICO
AUTOMOTRIZ YARIGUIES

CERTIFICADO NACIONAL
TECNICO MECANICO S.A

STRIA DE MOVILIDAD MPAL
FUSAGASUGA

6/8
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™ -
v Garantias Mobiliarias (Registro de la garantia en el RNGM por parte de RUNT / Registro
del levantamiento a través del RNGM en el RUNT)

-

No se encontré informacion registrada en el RUNT.

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga

Autorizacién de registro inicial vehiculo nuevo de carga INVC (15%)

™ Normalizacion y Saneamiento

~ — Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizaciéon
e Permiso de circulacion restringida (PCR)

No se encontré informacion registrada en el RUNT.
Y

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 8/8
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™
ENTIDAD DESINTEGRADORA:

-

Compromiso de desintegracion fisica total y Pélizas de Caucién

NUMERO DE POLIZA:

ESTADO DE LA POLIZA:

FECHA EXPEDICION POLIZA (DD/MM/AAAA):

:::1
P
FECHA VIGENCIA POLIZA:
=
-~ NUMERO DE CERTIFICADO:
ESTADO CERTIFICADO:
Tarjeta de Operacion
P Limitaciones a la Propiedad
Tipo de Numero Entidad Departamento
Limitacion  de Juridica
—_ Oficio

ENTREGA 07550 FISCALIA Santander
DEFINITIVA 1

W Garantias a Favor De

No se encontré informacion registrada en el RUNT.

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

Municipio

BARRANCABERMEJA

Fecha de
Expedicion
del Oficio

=
06/10/2021

Fecha de
Registro
en el
sistema

iz
07/10/2021

7/8






LICA DE COLOMBIA
RIglE?IIMJ'ﬁFI‘Z':PMJ:IC)N PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 63 -348-2373

MARTINEZ ROA

APELLIDOS

FECHA DE rﬁ\OIMiENET% H;‘T;ENE"' 969
BARRA Cﬁﬂ BERMEJA
(SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.600 8 O+ F
ESTATURA | G.S. RH SEXO
25-AG0-1987 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-2700100-59132813-F-0063348213-200507 12 0419105193A 02 164454080






