SOLICITUD DE AUDIENCIA DE
CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL EN DERECHO

200.30.5
Fecha: 11 de Diciembre de 2023

Seiior(es):

CENTRO DE CONCILIACION

Personeria de Santiago de Cali

Carrera. 16 No. 15 - 75 Piso 2, Barrio Guayaquil
atencionalciudadano@personeriacali.gov.co
Teléfono: (57) (2) 8853798

Cali

Referencia. Solicitud de Conciliacion

DATOS DEL CONVOCANTE:

.| SAMY LEONARDO p . Fecha de
Nombre: CARDONA SARRIA Cédula: | 1.144.138.397 expedicion: 06 |06 |2008
Remansos de Fecha de
Direccion: | Calle 125A 26 12 11 Barrio: | Comfandi o 128 04 1990
nacimiento:
Desepas
Correo; | Solucionesyjuridi- Celular: | 3186996026 Teléfono:
cas@gmail.com
Ocupacion: Estado Civil: Comuna: | 21
Estrato socioeconémico del convocante 1 (obligatorio)

A que poblacion vulnerable hace parte:

I:I Nifos, nifias, adolescentes

I:I Adultos mayores

raizales y palenqueras

Personas en situacion de discapacidad Otro ¢Cual?

I:I Poblacion LGBTIQ+

I:I Poblaciones migrantes y refugiada

Comunidades negras afrocolombianas, | X | No hago parte de poblacién vulnerable

|:| Victimas del conflicto armado
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DATOS DEL APODERADO
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Nombre: | FABLO ANDRES SANCHEZ | .y 1a- | 1.151.948.426 Fechade | /| 13| 2011
GARCIA expedicion:
Direccion: | A€ 23 Norte No. 6AN-17. 1 o) 1or- | 3186996026 Teléfono:
Oficina 511
Tgrjeta 338.594 del C.S. de la J. Correo: | solucionesyjuridicas@gmail.com
profesional:

Nota: Si la solicitud se realiza a través de Apoderado (Abogado), es suficiente que la solicitud de Conciliacién
sea firmada por él, adjuntando el poder para conciliar de acuerdo por lo reglado por el paragrafo Gnico del
articulo 58 de la Ley 2220 de 2022.

Comedidamente solicito a ustedes audiencia de conciliacién en materia de:

CIVIL

Con el fin de solucionar el conflicto con:

DATOS DEL CONVOCADO 1:

Nombre o | LUIS DEL CRISTO LLANOS MAZUERA , . 16.749.033
, . Cédula o Nit:
razon social:
. ., Carrera 1 B1 No. 61 — 51 Barrio: | Urbanizacion Comuna:
Direccion: .
Barranquilla
Correo: Celular: | 3104260905 Teléfono:
DATOS DEL CONVOCADO 2:
Nombre o | MARIA ANDREA CRUZ MEDINA Cédula o Nit: | 66.862.199
razén social:
Direccion: | Carrera 1 B1 No. 61 —51 Barrio: | Urbanizacion Comuna:
Barranquilla
Correo: Celular: | 3104260905 Teléfono:

DATOS DEL CONVOCADO 3:
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Nombre o | EQUIDAD SEGUROS Cédula o Nit: | 860.028.415-5
razén social:
Direccion: | Calle 26 norte # 6 N - 16. Barrio: Comuna:
Correo: Celular: Teléfono:
notificacionesjudicialeslaequidad @laequidadseqguros.coop,
onequidad @laequidadseguros.coop

HECHOS

PRIMERO: El dia 01 de Julio de 2023, en la Carrera 5 Norte con Calle 55 de la ciudad de Cali, mi
poderdante fue victima de un accidente de transito ocasionado por el sefior LUIS DEL CRISTO
LLANOS MAZUERA, conductor del vehiculo de placas DLR-917, quien realizando acciones no
permitidas en la via colisiono con la motocicleta de placas SGR79F, generando con ello perjuicios
materiales y morales al Seiior SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA, quien se movilizaba en la
motocicleta de placas SGR79F, tranquilamente por el sector.

SEGUNDO: Segun el informe de Accidente No. A001527251, el accidente ocurrido el dia 01 de
Julio de 2023 se debi6 a causas imputables al conductor del vehiculo de placas DLR-917, quien
infringio las normas de la via, de manera imprudente por no decir criminal, y con impericia puesto
gue al realizar una actividad riesgosa como lo es la conduccion de vehiculos, el conductor debe
actuar con la mayor diligencia y cefiirse a las normas de transito. De esta manera, el sefior LUIS
DEL CRISTO LLANOS MAZUERA, inadecuadamente maniobr6 el vehiculo a su querer,
incurriendo en las causales No. 112 y 143 de hip6tesis de accidente de transito, correspondientes
a “Desobedecer las sefiales o normas de transito” y “Poner en marcha un vehiculo sin las
respectivas precauciones”.

TERCERO: De las graves lesiones sufridas en el accidente de transito, el Sefior SAMY
LEONARDO CARDONA SARRIA, presento Herida de la Rodilla, Traumatismo por Aplastamiento
de la Cara, Contusion de Codo, Fractura de los Huesos de la Nariz, Contusion de la Rodilla, Trauma
Facial, Herida, Fractura de Huesos Propios Nasales, Trauma Dentoalveolar, Trauma en Codo
Izquierdo, Quemadura por Friccién Grado lll, Trauma en Rodilla y Pierna Izquierda, Herida Magna,
Trazo Sugestivo de Fractura en Patella, Trauma en Tobillo Izquierdo, Traumatismo a Nivel Cara,
Codo, Rodilla, Pierna y Tobillo I1zquierdo, con Dolor, Edema y Disminucién de Arcos de Movilidad,
Sospecha de Lesion de Ligamento Cruzado Anterior, Edema de Tejidos Blandos y Herida
Traumética Magna Extensa, como se puede evidenciar en la Historia Clinica que se anexa al
presente escrito. Hasta la fecha, el Sefior SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA continua en
tratamiento médico realizandose examenes, valoraciones y terapias con especialistas por las
graves lesiones causadas en el accidente.
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CUARTO: Adicionalmente, las lesiones causadas a mi poderdante dejaron graves secuelas que
han impedido que el Sefior SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA, pueda continuar con
normalidad sus labores diarias y su vida cotidiana, habida cuenta que con ellas se ha afectado su
estabilidad econdmica, al no poder desempefiar sus actividades laborales como normalmente las
realizaba, y tener que soportar cada dia el dolor y afliccion que las lesiones del accidente le dejaron
en sus miembros superiores e inferiores, generando un fastidio constante, considerando ademas,
las cicatrices que le quedaron en su rostro y cuerpo, lo cual le ha causado una afectacion en su
esfera interna.

QUINTO: Los perjuicios morales subjetivos sufridos por el Sefior SAMY LEONARDO CARDONA
SARRIA, son evidentes pues siendo una persona joven y activa, en su etapa de productividad para
el sustento de su familia y proyecto de vida, ha vivido en carne propia el dolor ocasionado por las
lesiones, los dafios que se le causaron y la afectacion en su salud mental por el estrés y ansiedad
ocasionados por el impacto del siniestro, dejando secuelas que han perjudicado de manera trans-
cendental su vida cotidiana desde el accidente.

SEXTO: Con el accidente de transito ocurrido el dia 01 de Julio de 2023, ocasionado por el sefior
LUIS DEL CRISTO LLANOS MAZUERA, conductor del vehiculo de placas DLR-917, y de
propiedad de la sefiora MARIA ANDREA CRUZ MEDINA, se le causaron multiples dafios a la
motocicleta de placas SGR79F donde se movilizaba el Sefior SAMY LEONARDO CARDONA
SARRIA, los cuales requieren una debida reparacion.

SEPTIMO: Con la conducta del sefior LUIS DEL CRISTO LLANOS MAZUERA, se caus6 un dafio
de tipo moral y material al Sefior SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA, y con ello a su nacleo
familiar.

OCTAVO: En la actualidad esta en curso proceso penal por lesiones personales en Accidente de
transito en la Fiscalia 60 Local de Cali, bajo el SPOA No. 760016099165202381944.

NOVENO: En el informe pericial de clinica forense realizado al Sefior SAMY LEONARDO
CARDONA SARRIA por parte de INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL se determina una
Incapacidad médico legal DEFINITIVA DE CUARENTA (40) DIAS. Con secuelas medico legales
de Deformidad fisica que afectan el cuerpo de caracter permanente.

DECIMO: EIl dia 27 de Octubre de 2023 se realiza reclamacion formal ante la aseguradora
EQUIDAD SEGURQOS, con el fin de llegar a un acuerdo formal sobre el pago de los perjuicios
ocasionados al sefior SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA, en razén de la responsabilidad
causada por el siniestro que tuvo lugar el dia 01 de Julio de 2023, en que intervino el vehiculo
asegurado de placas DLR-917.

DECIMO PRIMERO: En fecha 29 de Noviembre de 2023, la EQUIDAD SEGUROS, objeto la
reclamacion presentada basandose en una errénea interpretacion del Articulo 1077 del Codigo de
Comercio Colombiano.
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DECIMO SEGUNDO: En virtud de lo anterior, el sefior SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA
sufrié perjuicios materiales y morales, los cuales se estiman en las siguientes sumas:

» En lo referente a los perjuicios morales subjetivos causados al sefior SAMY LEONARDO
CARDONA SARRIA los mismos se tasan en la suma de 30 SMLMV, equivalentes a
TREINTA'Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($34.800.000,00),
en calidad de victima directa por el dafio moral, la angustia, congoja, el dolor, la afliccion, el
dafo a la vida en relacion y el desasosiego que las graves secuelas del accidente causaron
a mi poderdante.

» En cuanto a los perjuicios materiales. Estos perjuicios se clasifican en dafio emergente
causado o consolidado y dafio emergente futuro y por otra parte el lucro cesante causado
o consolidado y el futuro o anticipado. Como consecuencia de lo anterior, el sefior SAMY
LEONARDO CARDONA SARRIA ha incurrido en gastos médicos, transporte,
desplazamientos a los centros de salud y medicamentos para su recuperacion y curacion
de las lesiones, y la reparacién de la motocicleta, dafio que se tasa en la suma de CINCO
MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000,00).

» La indemnizacién por lucro cesante causado o consolidado se tasa en la suma de
CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($50.000.000,00), puesto que las secuelas del
accidente afectaron la actividad de trabajo de mi representado con la cual percibia ingresos
para su sustento y el de su familia, perjudicando con ello su estabilidad econémica desde
el accidente.

NOVENO: El Sefior SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.144.138.397 de Cali me ha conferido poder para solicitar audiencia de
conciliacion.

PRETENSIONES

De conformidad con los hechos expuestos anteriormente:

1. Solicito citar a Audiencia de Conciliacion Extrajudicial a los precitados convocados,
para establecer el valor de la indemnizacion a la suma de OCHENTA Y NUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($89.800.000). Toda vez que el
presente monto corresponde a los perjuicios causados al Sefior SAMY LEONARDO
CARDONA SARRIA, en virtud del accidente ocurrido el dia 01 de Julio de 2023, en la
Carrera 5 Norte con Calle 55 de la ciudad de Cali.

CUANTIA

El valor a conciliar asciende aproximadamente a $ 89.800.000,00 M/CTE____
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PRUEBAS DOCUMENTALES O TESTIMONIALES

De conformidad con el paragrafo 2 del Articulo 52 de la Ley 1395 de 2010, “en los asuntos
civiles y de familia, con la solicitud de conciliacion el interesado deber4d acompafiar copia
informal de las pruebas documentales o anticipadas que tenga en su poder y que pretenda
hacer valer en el eventual proceso; el mismo deber tendra el convocado a la audiencia de
conciliacion.

Aporto los siguientes documentos con la solicitud: X

Cédula de Ciudadania (obligatorio)

Certificado de existencia y representacion legal. (obligatorio cuando el convocado es una
persona juridica)

Describa los demas documentos que aporta con la solicitud:

A\

Copia de Documento de identificacion del Sefior SAMY LEONARDO CARDONA SA-
RRIA

Copia del informe de transito No. A001527251

Copia del Certificado de Tradicién del vehiculo motocicleta de placas SGR79F

Historia clinica del Sefior SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA

Copia del Dictamen de medicina legal

Fotografias de las lesiones causadas

Fotografias del accidente

Cotizacién de reparacién de la motaocicleta

Certificacion de la aseguradora Seguros Bolivar que acredita atencion, cuantia y pago
de Soat

Certificado de ingresos

Respuesta de la Aseguradora

Poder conferido

VVV VVVVVVYVVYY

No. de Folios: |80

Modalidad de la Audiencia (marque con una X)

Virtual X Presencial Mixta

Si su respuesta es VIRTUAL o MIXTA, ¢cuenta usted con los medios tecnoldgicos para realizar
la audiencia de manera virtual o mixta y capacidad para su empleo?
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Sl X NO

DECLARACION JURAMENTADA:

Yo, SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA identificado con C.C. No. 1.144.138.397 de Cali, en
mi calidad de convocante, manifiesto bajo la gravedad del juramento, que mi estrato corresponde
al alcance establecido para los centros de conciliacién gratuitos (1 y 2), que pertenezco a poblaciéon
vulnerable y/o que no cuento con recursos econdémicos para acceder a un servicio oneroso.

Por tanto, conozco las implicaciones legales derivadas de una falsedad en la manifestacion bajo
la gravedad de juramento conforme lo establecido en el articulo 442 del Codigo Penal.

De igual forma manifiesto que los datos consignados en la presente solicitud son ciertos y las
direcciones aportadas para notificacion corresponde al domicilio o residencia del suscrito.

AUTORIZACIONES ESPECIALES

Con la firma del presente documento, otorgo mi consentimiento previo, expreso, escrito e
inequivoco, para que la presente solicitud sea utilizada en el desarrollo de las funciones propias
del centro de conciliacién de la Personeria Distrital de Santiago de Cali, y sean remitidos al
convocado con la citacion a audiencia.

S| No [ ]

De igual forma autorizo al Centro de Conciliacion de la Personeria Distrital de Santiago de Cali a
realizar las notificaciones de todos los actos proferidos por la misma, a la direccion electrénica
aportada.

S| No [ ]

Nota: En caso de no seleccionar ninguna opcién, se entendera que acepta y autoriza para que envien
notificaciones y comunicaciones a través de medios electronicos (Correo electrénico).

De igual forma Autorizo a la Personeria Distrital de Santiago de Cali para la recoleccién, consulta,
almacenamiento, uso, traslado o eliminacion de sus datos personales, con el fin de adelantar las
gestiones, actuaciones e intervenciones conforme la politica de tratamiento de datos publicada en
la pagina web www.personeriacali.gov.co
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Sl X NO

PACTO POR LA TRANSPARENCIA:

Mediante la firma de este documento declaro que en el conflicto a conciliar NO estan
involucrados(as) funcionarios(as) o personas que tengan vinculo con la Personeria de
Distrital de Santiago de Cali.

FIRMA DEL CONVOCANTE:

_"f'/ - / »

)
C.C. No. 1;151—.94é.426 de Cali

Nota 1: El conciliador, dando cumplimiento al numeral 1 del articulo 32 de la ley 2220 de 2022 podra solicitar
aclaraciones o informacion complementaria a la solicitud de conciliacion so pena de que esta se entienda
no presentada. Para lo anterior el convocante contara con el término de cinco (5) dias habiles contados a
partir del requerimiento realizado.

Nota 2: Con la presentacién de este documento entiéndase que su contenido se hace bajo la gravedad de
juramento y aceptada las autorizaciones especiales de no ser diligenciadas.



DECLARACION JURAMENTADA

Yo, SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA dentficado con C.C. No. 1 144,138 397 de Cali en
mi calidad de convocante, manifiesio bajo la gravedad del jJuramento, que mi estralo corresponde
al alcance establecido para los contros de concllacidn gratuitos (1 y 2), que pertenezco a poblacin
vulnerable y/o que No Cuento CON rEeCUrsos BCONGMICOS Parn ACCRdOr O LN SHrVICO ONEroso.

Por tanto, conazco las implicaciones legales derivadas de una lalsedad en la manifestacion bajo
Ia gravedad de juramenio conforme lo establecido en ef articulo 442 del Coddigo Penal.

De igual forma manifiesio que los dalos consignados en la presente solictud son clenos y las
ditecoones aportadas para notificacidn comresponde al domicilio o residencia del suscnto.

AUTORIZACIONES ESPECIALES

Con la firna del presente documento, otorgo mi consentimiento previo, expreso, escrilo @
inequivoco, para que [a presente solicitud sea utilizada en el desarrolio oe las funciones proplas
del centro de conciliacidn de la Personerlo Distrital de Santiago de Cali, y sean remitidos al
convocado con la citacion o audiencia.

s [ v [

De igual forma autonizo al Centro de Conciliacidn de la Personeria Distrital de Santiago de Cali a
realizar las notficacrones de todos los aclos proferidos por la misma, a la dueccidn olectronica

aportada.

st [x] vo []

Nota: En caso de no seleccionar ninguna opaion, se entenderd que pcepls ¥ autoriza para que envien
nolificaciones y comunicaciones a iravés de medios slectronicos (Corteo electrdnico)
De igual forma Autonzo a la Personeria Distrital de Santiago de Call para la recoleccion, consulta,

almacenamiento, uso, trasiado o eliminacidn de sus datos personales, con el fin de adelantar las
gestiones, actuaciones e Intervenciones conforme la politica de lratamiento de datos publicada en

la pgina web waw porsoneniacali gov.co

s [x] o []
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PACTO POR LA TRANSPARENCIA:

Mediante la firma de este documento declaro que en el conflicto a conciliar NO estan
involucrados(as) funcionarios(as) o personas que tengan vinculo con la Personeria de
Distrital de Santiago de Cali.

FIRMA DEL CONVOCANTE:

Kl

c.C. No.J1.144.138.397

Powered by CamScanner
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SENORES
CENTRO DE CONCILIACION
E. S. D.

REF: OTORGAMIENTO DE PODER

SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA, mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania No. 1..144.138.397 de Cali, actuando en nombre propio y en calidad de victima,
como consecuencia del accidente de transito ocasionado por el vehiculo de placa DLR-917,
Zc;g:jitnocngwoa r;]s_?r etl seﬁort LdU|S DEL CRISTO LLANOS MAZUERA, por medio del presente

esto a usted que confiero poder especial amplio y suficiente al Dr. PABLO
ANDRES’ SANCHEZ GARCIA, abogado titulado y en ejercipcio, }i/dentificado con cedula de
ciudadania No. 1.151.948 426 de Cali, portador de la Tarjeta Profesional No. 338.594 del
Honorable C.S. de la J., para que en mi nombre y representacion SOLICITE Y CONVOQUE

aydjencia de cpnciliacién a las partes involucradas en el accidente de transito en el cual resulte
victima por la imprudencia del conductor del vehiculo DLR-917.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir los dineros, cheque o transferencia
electronica que con motivo de la presente conciliacion se llegaren a pactar, transigir, recibir,
cobrar, sustituir y reasumir el presente poder, desistir, pudiendo conciliar aun sin mi presencia,
pedir y aportar pruebas, tachar documentos de falsos y en general para que ejerza la defensa

de mis intereses y legitimos derechos, desarrollando todas las facultades que otorga el articulo
77 del C.G.P.

Recibiremos notificaciones en Calle 23 Norte No. 6AN-17 OFICINA 511. Edificio Centro
Profesional Sexta Avenida, en la ciudad de Cali, en el Correo: solucionesyjuridicas@amail.com

C.C. No. 1.161.948:426 de Cali (V)
T P. No. 338.594 del Honorable C.S. de la J.

Calle 23N # 6AN - 17 Ofic. 409

Centro Profesional Sexta Avenida
E-mail: so1ucionesyjuridiccs@gmoll.com
0 318 394 0332 - 318 699 6026

@solucionesyjuridicas
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA
MUNICIPIO DE FLORIDA
OFICINA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
CERTIFICACION

%ODI;JO OTYT-5-7
VERSION: 3a
FECHA: 25/06/2019

Pagina 1 de 1
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e

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA QUE:

Una vez verificada Iq base de datos, en los registros de esta Oficina, se encuentra
REGISTRADO, el vehiculo con las siguientes caracteristicas:

PLACA: SGR79F

[ T115FI(T115FL-5) J

MARCA: YAMAHA LINEA:
MODELO: 2022 CLASE: MOTOCICLETA |
COLOR: MULTICOLOR CARROCERIA: | SIN CARROCERIA
SERVICIO: PARTICULAR #DE MOTOR: | E3S9E0044228 |
# DE CHASIS 9FKUE1617N2044228 | MANIFIESTO DE | 902021000037067 |
ADUANA DE 12/03/2023 %
FACTURADE | CAFE-31373DE EXPEDIDA POR: | INCOLMOTOS
COMPRA 15/03/2021 | YAMAHA
DATOS PROPIETARIO ACTUAL
NOMBRE IDENTIFICACION
SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA 1.144.138.397 |
DATOS PROPIETARIO ANTERIOR |
NOMBRE IDENTIFICACION }
N/A N/A i
LIMITACION A LA PROPIEDAD |
NO |
PENDIENTES .~ © ot
NO & : NP ‘I
= (11) dias del mes de JULIO

del afio 2023.

Proyecto y Elaboro: Amparo Jiménez
Reviso y Aprobd: Juan Carlos Calderg

Original/destinatario

En constancia de lo anterior, se firma la presente alos ()

NIT 800207103-1
Calle 8 No. 19-27 Florida Valle del cauca- Cédigo Postal: 763560

Teléfono: 2641981 e-mails; www.florida-valle.gov.co - transitoytransporte@florida-valle.gov.co
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

o« Aannra49c4 £ Valla Calnd NORTF

—

5“3( Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

CLINICA

VALLESALUD

13/07/2023
CALI (SANTIAGO DE CALI)
La Ciudad

CERTIFICADO DE ESTADO DE CUENTA

Certificamos que la sefior(a) SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA identificado(a) con
CC - 1144138397 expedida en (CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE)). ’

Fue atendido(a) por nuestra institucién por accidente de transito ocurrido el dia 1/07/2023
con la poliza N.890101827040100.

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A 12,224,680.00
DISPONIBLE -1,064,810.00
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA ADRES 10,359,641.00
DISPONIBLE 8,240,142.00

3% INVERSIONES MEDICAS
VALLE SALUD SAS
Nif.: 900 431 161-6

ALeNGCIQiv Al WOVAKID
Dpto SIAU

Page 1 of 1



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INST

ITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS

PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

‘ha Radicacion: RG []
No. Radicado Anterior(Respuesta

a glosa, marcar X en RG:

I. DATOS DE LA INSTITUCION P
Razon Social: Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
Codigo Habilitacion: 760010961401

I1. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO
ler Apellido: CARDONA
; ler. Nombre: SAMY
| Tipo de Documento: CC
‘, Fecha Nacimiento: 28/04/1990
| Direccion Residencia: CALLE 6 A #5N-36

No. Radicado:
No. Factura / Cuenta de Cobro:

RESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

NIT: 900631361 6

CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

2do. Apellido: SARRIA
2do. Nombre: LEONARDO
No. Documento: 1144138397

Sexo: M

Departamento: Cod: 76 Teléfono: 3175848665 3174860404
’@ Municipio: Cod: 001
Condicion del Accidentado: ~ Conductor X Peaton Ocupante Ciclista

Naturaleza del Evento:
Accidente de Transito: X

e ———————————————

III1. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIé EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Huracan
Incendio Natural

Erupciones Volcanicas
Deslizamiento de Tierra
Tornado

Mina Antipersonal Combate

Naturales: Sismo Maremoto

Inundaciones Avalancha

Rayo Vendaval
Terroristas: Explosion Masacre

Incendio Ataques a Municipios
Otros Clal?

Direccion de la Ocurrencia: CARRERA 5 N CON CALLE 54

Enuncie las Pricipales Caracteristicas del Evento / Accidente:

Fecha Evento / Accidente: 1/07/2023 Hora: 20:40
Departamento: Cod: 76
Municipio: Cod: 001 Zona: Urbana

Descripcion Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito

PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA DE

PLACAS SGR79F QUE AL TRANSITAR EN VIA PUBLICA COLISIONA CON AUTOMOVIL Y CAE, GENERANDO LESION, MOTIVO

POR EL CUAL CONSULTA.

myriam.diaz

it -
s

FECNA Nora Ue INIpIesivin. iy sse

Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12



IV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACClUEMN!

Estado de Aseguramiento:

Asegurado X

P

Poliza Falsa

No Asegurado Vehiculo Fantasma

Marca: YAMAHA

Tipo de Servicio:

Particular X Plblico

Vehiculo de servicio diplomatico o consular

Codigo de la Aseguradora: AT1327
" No. de la Poliza: 890101827040100

Vigencia Desde: 30/03/2023 Hasta: 30/03/2024
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

1er Apellido o Razon Solcial: CARDONA
ier. Nombre: SAMY

Tipo de Documento: CC
Direccién Residencia: CALLE 6 A #5N-36

Departamento:
Municipio:

VALLE
CALI (SANTIAGO DE CALI

placa: SGR79F

Vehiculo ey 3

Vehiculo de Emergencia

Oficial

Vehiculo de Transporte Masivo .

Cobro Excedente péliza: NO
Intervencion d

2do. Apellido: ‘SARRIA
2do. Nombre: LEONARDO

No. Documento: 1144138397

Cod: 76 Telefono: 3175848665
Cod: 001

Vehiculo Escolar

e la autoridad: NO




o) "g %
% ) ‘; VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO
S o.r'n' b?é- C?AP;\;)YONA 2do. Apellido: SARRIA
: ) 2do. Nombre: LEONARDO
0 dg’ Documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. Documento: 1144138397
Areccion Residencia: CALLE 6 A #5N-36
Departamento: ~ VALLE Cod: 76
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Cod: 001 Telefono: 3175848665
/ VII. DATOS DE REMISION
Tipo de Referencia Remision: Orden deservicio:
. Fecha de Remision: Hora:
/ | Prestador que remite
| Codigo de Inscripcion:
| Profesional que remite Cargo:
l Fecha de Aceptacion: Hora:
| Prestador que Recibe:
| Codigo de Inscripcion:
Profesional que Recibe: Cargo:

VIIL. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diligenciar unicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primere IPS (Transporte Primario)

Datos del Vehiculo Placa: DCO438
Transporto la victima desde: CARRERA 5 N CON CALLE 54 Hasta: AV 4N # 14 - 12
Tipo de Transporte Ambulancia Basica Ambulancia Medicalizada
Lugar donde recoge la victima: CARRERA 5 N CON CALLE 54 Zona: Urbana
IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO
Fecha de Ingreso: 1/07/2023 Hora: 21:00 Fecha de Egreso: 7/07/2023 Hora: 10:30
Codigo Diagnostico principal de Ingresos: 5810 HERIDA DE LA RODILLA
Otro Diagnostico de Ingresos: S070 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA
| Otro Diagnostico de Ingresos: 5500 CONTUSION DEL CODO
Codigo Diagndstico principal de Egreso: 5022 FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ
Otro Diagnostico de Egreso: S800 CONTUSION DE LA RODILLA
Otro Diagnostico de Egreso: S810 HERIDA DE LA RODILLA
Profesional Tratante
ler Apellido: BARRIOS 2do Apellido: RIOS
1er Nombre: PEDRO 2do Nombre: JOSE
Tipo de Documento: CC No. Documento: 1124057502

| total facturado y rec

Como representante |eg

PAOLA ALVARADO

No. Registro Médico: 1124057502
X. AMPAROS QUE RECLAMA

3 Valor Total Facturado Valor Reclamado al FOSYGA
Gastos Médico Quirurgicos $7,521,080.00 $0.00
Gastos de Transporte y Movilizacion de la Victima 0 0

lamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, procedimientos, medicamentos, Insumos,

uministros y materiales, dentro del anexo tecnico numero 2.

XI. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

al 0 Gerente de la Institution Prestadora de Servicios de Salud, declaro bajo a gravedad del juramento que toda la informacion contenida en este formulario es cierta y podr
ser verificada por la Compafifa de Seguros, por la Direccién de Administracion de Fondo de Proteccién Social o quien haga sus veces, por el Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y
Garantfa Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General de la Republica de no ser asi, acepto todas |as consecuencias legales que produzca esta situacién

Adicionalmente, manifiesto que la reclamacién no ha sido presentada con anterioridad ni se ha recibido pago alguno por las sumas reclamadas

‘77
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE

X/ Vallesa
.> <- EVOLUCION MEDICA
(A

CLINICA Caso: 168169
VALLESALUD pacienTE: 1144138397 - SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA Consecutivo; 279539-49

8 No. de Caso: Nombre del Paciente Edad~ Sexo Identificacion
168169 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA 33 ANOS MASCULINO |1144138397

L Servicio: HOSPITALIZACION J
N

-
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS

06/07/23 - 07:25 TRAUMA FACIAL + HERIDA
>FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

*x0TRAUMA DENTOALVEOLAR
TRAUMA EN CODO IZQIERDO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA + HERIDA MAGNA
>TRAZO SUGESTIVO DE FRACTURA EN PATELLA. [DESCARTADO POR TAC]

TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO

4/7/2023 ** 2/7/2023
POP DESBRIDAMIENTO PROPFINDO DE HERIDA EN CARA + LAVADO EN AREA GENERAL
DEL 5% + DESBRIDAMIENTO PROFNDO DE HERIDA EN RODILLA -PIERNA IZQUIERDA +
CURETAJE OSEO DE TIBIA + MIORRAFIA DEL MUSCULO TIBIAL ANTEIRO PIERNA

IZQUIERDA
NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
---- ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-----

S: PASA BUENA NOCHE, TOLERA VIA ORAL, NO ALZA TERMICA
O: ALERTA, ESTABLE, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

EXAMEN FISICO

CODO IZQUIERDO CON QUEMADURA POR FRICCION CUBIERTA SIN SANGRADO O SIGNOS DE INFECCION
RODILLA IZQUIERDA: INMOVILIZADO CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDA TRAUMATICA CUBIERTA, SIN SANGRADO O

SIGNOS DE INFECCION

AP: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, INDICO

ANALGESIA MULTIMODAL
ANTIBIOTICOTERAPIA
PENDIENTE LLAMADO DE SALAS PARA PROCEDIMIENTO

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

T Rt
Dr. EDUARDO GONZALEZ EDERY
Reg.M. 0848962011 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
Esp.

- __J
repHistoriaEvoluciones myriam.diaz Fecha hora de impresion: myriam.diaz Page 10 of 10
Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12




HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 1 of 2

@
| .5"’(. Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
lJ I;\ Nit: 900631361 6 Valle Salud NORTE
CLINICA Caso: 168169

VALLESALUD NO. ADMISION: 279533
No. de Caso: Nombre del Paciente fon | it | BAaln M| Sevns it E THERUREEGH
168169 |SAMY LEONARDO CARDONASARRIA  |33ANOS | MASCULINO | 1144138397

Direccién: CALLE 6 A #5N-36 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) ' Telefono: 3175848665
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE | Estado vk SOLTERO. | 5
,,Ize_c'\mwgo G - i Fecha Ing.: 91/27/420337_7” Hora Ing.: 21:00

Nombre del Acompafiante: Parentesco:

MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO

o ENFERMEDAD ACTUAL
MASCULINO DE 33 ANOS, ES TRAIDO POR PARAMEDICOS EN CONTEXTO D ACCIDNETE DE TRANSITO, CON

TRAUMATISMO A NIVEL DE CARA, CODO, RODILLA, PIERNA Y TOBILLO IZQUIERDO, CON DOLOR, EDEM Y DISMINUCION

DE ARCOS DE MOVILIDAD,NIGA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA SE REALIZA ATNCION E PACIENTE CON ADECUADA
EPP
) =

L ANTECEDENTES

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

- HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

- TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,

VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,
| EPOC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS : NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS. FARMACOLOGICOS: NIEGA

| [ QUIRURGICOS: NIEGA
] TOXICOS: TABAQUISMO ACTIVO Y ALCOHOL OCASIONAL
R
| 1
|

| |
| |
[

NIEGA SIGNOS O SINTOMAS RELACIONADOS CON SARS
Ccovz2
PRM :

REVISION POR SISTEMAS

' REVISION POR SISTEMA :
| CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS  : LO DESCRITO EN ENFERMEDAD ACTUAL

- CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

 TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

- ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

' GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

- PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

| DORSO Y EXTREMIDADES : LO DESCRITO EN ENFERMEDAD ACTUA
L S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

EXAMEN FISICO
BC: 77 FR: 19 T/A: 120/63 TEMP: 37

GLASGOW: E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
rdenes Expresadas por Voz

ALOR: 15/15 -

riage: 3

fpﬂistoriaUrgenclas Usuario: pedro.barrios Fecha hora de impresién: 13/07/2023 0
11:07

L Telefono:4860777 - Direccién:AV 4N # 14 - 12

angelica.coqueco Page 1 of 2
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HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Pagey,

q [+ '
' 0> g Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
AN Nit: 900631361 6 Valle Salud NORTE
CLINICA Caso: 1681¢,
VALLESALUD  PACIENTE: 1144138397 - SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA NO. ADMISION: 27953, |
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE  : ALGICO, ALERTA, ORIENTADO, COLABORADOR

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NORMOCEFALO, SIN LESIONES EN CUERO CABLELUDOS. ISOCORIA

' NORMORREACTIVA, DORSO NASAL DESVIADO CON EQUIMOSIS PROXIMAL, ESTIGMAS DE EPISTAXIS. SIN OBSETRCCION |
DE CANAL NASAL. MUCOSAS HUMEDAS |

EN POMULO IZQUIERDO SE APRECIA HERIDA OBLICUA DE 1.5 A 2CM. SIN SANGRADO ACTIVO

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX + SIN ALTERACION APARENTE

' ABDOMEN + SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

' DORSO Y EXTREMIDADES : CODO IZQUIERDO: QUEMADURA POR FRICCION GRADO III EN CARA DORSAL,

CON DOLOR, EDEMA Y DISMINCION DER ARCOS DE MOVILIDAD

- RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA: SE APRECIA HERIDA COMPLEJA DE UNOS 25 A 30 CM DE LONGITUD, BORDES
REGULARES, LIGERAMENTE DESVITALIZADOS. DISPUESTA HORIZONTALMENTE COMPROMETIENDO EXTREMO INFERIOR

- DERODILLA Y TERCIO PROXIMAL DE HERIDA CON EXPOSICION GRASA Y FASCIA, ACOMPANADA DE MATERIAL MINERAL
Y VEGETAL CONTAMIANNTE. ASOCIADO A ESTO, CON DOLOR Y EDEMA QUE LIMITA MOVILIDAD PARCIALMENTE.

TOBILLO IZQIERDO: DOLOR Y EDEMA ANTEROLATERAL SIN INESTABILIDAD
. S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

‘ DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO .
S810 - HERIDA DE LA RODILLA

. S070 - TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA
- S500 - CONTUSION DEL CODO

- S899 - TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO

- TRAUMA FACIAL + HERIDA

' TRAUMA EN CODO IZQIERDO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
- TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA + HERIDA MAGNA

. TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO

Incapacidad por: 20 Dias

e

\9‘9
Q’b ‘

&
(

=4

Dr. PEDRO JOSE BARRIQOS RIOS
Reg.M. 1124057502 Esp. MEDICINA GENERAL

repHistorialrgencias Usuario: pedro.barrios Fecha hora de impresion: 13/07/2023 angelica.coqueco
11:07

Page 2 of 2

Telefono:4860777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 1 of 10
6‘ Nit, 900631361 6 Valle Salud NORTE
& - - -
p/ Ep|Cr|5|5 No. Caso: 168169
Datos de Identificacion del Paciente
1er Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
CARDONA SARRIA . SAMY LEONARDO CC - 1144138397
Sexo: M Fecha Nacimiento: 28/04/1990 Edad: 33 Afios

Datos de la Atencion
i:l7echa Ingreso: 1/07/2023 - 21:00 Fecha de Egreso: 7/07/2023 - 10:30
Servicio al que Ingreso: URGENCIAS : Servicio Egreso: HOSPITALIZACION

Descripcion
Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO
E nfermedad Actual
ASCULINO DE 33 ANOS, ES TRAIDO POR PARAMEDICOS EN CONTEXTO D ACCIDNETE DE TRANSITO, CON TRAUMATISMO A NIVEL DE

RA, CODO, RODILLA, PIERNA Y TOBILLO IZQUIERDO, CON DOLOR, EDEM Y DISMINUCION DE ARCOS DE MOVILIDAD,NIGA
SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA SE REALIZA ATNCION E PACIENTE CON ADECUADA EPP

|

Antecedentes

)

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, " COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,

f

A‘ILERGICOS : NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS.
'TROS : PATOLOGICOS: NIEGA

ARMACOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

IXICOS: TABAQUISMO ACTIVO Y ALCOHOL OCASIONAL

[EGA SIGNOS O SINTOMAS RELACIONADOS CON SARS Ccov2
PRM :

3evnsnon por Sistemas
BEZA, CARA, ORGANOQS SENTIDOS : LO DESCRITO EN ENFERMEDAD ACTUAL
UELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
RAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
LVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ORSO Y EXTREMIDADES : LO DESCRITO EN ENFERMEDAD ACTUA
N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

allazgos del Examen Fisico

:77 FR:19 P.A.: 120/63 Temp: 37

PECTO GENERAL DEL PACIENTE : ALGICO, ALERTA, ORIENTADO, COLABORADOR

BEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NORMOCEFALO, SIN LESIONES EN CUERO CABLELUDOS. ISOCORIA NORMORREACTIVA, DORSO

AL DESVIADO CON EQUIMOSIS PROXIMAL, ESTIGMAS DE EPISTAXIS. SIN OBSETRCCION DE CANAL NASAL. MUCOSAS HUMEDAS

POMULO IZQUIERDO SE APRECIA HERIDA OBLICUA DE 1.5 A 2CM. SIN SANGRADO ACTIVO

ELLO : SIN ALTERACION APARENTE

RAX : SIN ALTERACION APARENTE

DOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
ENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

LVIS : SIN ALTERACION APARENTE

RSO Y EXTREMIDADES : CODO IZQUIERDO: QUEMADURA POR FRICCION GRADO IIT EN CARA DORSAL, CON DOLOR, EDEMA Y
ISMINCION DER ARCOS DE MOVILIDAD

DILLA Y PIERNA IZQUIERDA: SE APRECIA HERIDA COMPLEJA DE UNOS 25 A 30 CM DE LONGITUD, BORDES REGULARES, LIGERAMENTE

ESVITALIZADOS. DISPUESTA HORIZONTALMENTE COMPROMETIENDO EXTREMO INFERIOR DE RODILLA Y TERCIO PROXIMAL DE HERIDA
N EXPOSICION GRASA Y FASCIA, ACOMPANADA DE MATERIAL MINERAL Y VEGETAL CONTAMIANNTE. ASOCIADO A ESTO, CON DOLOR Y
EMA QUE LIMITA MOVILIDAD PARCIALMENTE.

_____ L R Namn 1 AfF 10



Epicrisis Paciente: CC 1144138397 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA

1nversiones Medicas vais === | .
Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE

EpicriSiS No. Caso: 1681gq

TOBILLO IZQIERDO: DOLOR Y EDEMA ANTEROLATERAL SIN INESTABILIDAD
SIN.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnésticode Ingreso

S810
S070
S500
S8399

01/07/23

01/07/23
01/07/23
01/07/23
01/07/23
01/07/23
01/07/23
01/07/23
01/07/23

01/07/23
0%/07/23
01/07/23
01/07/23
01/07/23
01/07/23
01/07/23
01/07/23
02/07/23
02/07/23
02/07/23
02/07/23

02/07/23
02/07/23
02/07/23

02/07/23
02/07/23
02/07/23
02/07/23

02/07/23
02/07/23
02/07/23
02/07/23
0Z/07/23
02/07/23

02/07/23
02/07/23
03/07/23
03/07/23
03/07/23
03/07/23

HERIDA DE LA RODILLA

TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA
CONTUSION DEL CODO

TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO
TRAUMA FACIAL + HERIDA

TRAUMA EN CODO IZQIERDO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA + HERIDA MAGNA
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO

Conducta

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES

ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS por cargue de aminoglucosido

KETOROLACO 30MG/ML AMP SOLUCION INYECTABLE 30 mg INTRAVENOSA AHORA 1

ACETAMINOFEN SOLUCION INYECTABLE 1000MG/100ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 300 cc INTRAVENOSA AHORA 3

CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

TOXOIDE TETANICO 0.5 ML AMP (VACUNA ANTITETANICA ANATOXINA TETANICA PURIFICADA 10LFU CAJA POR 10 VIALES
DE 0, SML) SOLUCION INYECTABLE 0.5 m| INTRAMUSCULAR AHORA 1 -

RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)

RADIOGRAFIA DE CODO izquierdo

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL izquierda

RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL izquierda

RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA izquierdo

GENTAMICINA 160MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 240 mg INTRAVENOSA AHORA 2

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES) tac 3d de cara
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES tac 3d de rodilla izquierda
GENTAMICINA 160MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 240 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 2
CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 2

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE

4 ml RAQUIDEA AHORA 1 :
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

(C)_MIDAZOLAM 5 MG/5ML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA 1

(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (PELVIS. RODILLA, PIE Y/O CUELLO DE
PIE) RODILLA IZQUIERDO

CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 5000 cc TOPICO AHORA 5

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA AHORA 2

GENTAMICINA 160MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 240 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas-por 1 Dia(s) 2

CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

OM%EFzRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 2
GENTAMICINA 160MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 240 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 2

CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

annelira raniisrn Pana 2 nf #0
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 3 of 10
Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE

Epicrisis No. Caso: 168169

Epicrisis Paciente: CC 1144138397 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA

03/07/23 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1

03/07/23 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 2

04/07/23 (R) DEXMEDETOMIDINA (200MCG) SOL. INYECTABLE 100 MCG/ML/2 ML 2 ml INTRAVENOSA AHORA 1

04/07/23 DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1

04/07/23 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

04/07/23  LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA (ROXICAINA 2% SIMPLE AMPOULEPACK X 10ML) SOLUCION INYECTABLE 10 ml
SUBCUTANEA AHORA 1

04/07/23  BUPIVACAINA 0.5% SIN EPINEFRINA 10 ML AMP (BUPIROP 0,5% SIMPLE AMPOULEPACK CAJA X 24 AMPOULEPACK DE 10ML)

| SOLUCION INYECTABLE 10 ml SUBCUTANEA AHORA 1

04/07/23  (C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1

04/07/23 (C)_MIDAZOLAM 5 MG/5ML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA 1

04/07/23 (C) KETAMINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 10 ml INTRAVENOSA AHORA 1

04/07/23 CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 2000 cc TOPICO AHORA 2

04/07/23 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA AHORA 2 .

04/07/23 CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

(04/07/23 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

04/07/23 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2 \

4/07/23 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1 '

04/07/23 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 2

05/07/23 CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

05/07/23 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

05/07/23 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

5/07/23 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1 ;

5/07/23 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 2

36/07/23 (C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1

6/07/23 (C)_MIDAZOLAM 5 MG/5ML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA 1

06/07/23 DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1

96/07/23 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

6/07/23 DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA 1

6/07/23  LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA 50ML AMP (ROXICAINA 2% EPINEFRINA FRASCO X 50ML) SOLUCION INYECTABLE 50 ml
SUBCUTANEA AHORA 1

6/07/23 PROPOFOL 1% CAJA POR 5 FCOS DE VIDRIO X 20ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

6/07/23 (C) KETAMINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 10 ml INTRAVENOSA AHORA 1

86/07/23 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA 1

6/07/23 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc TOPICO AHORA 1

06/07/23 CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 1000 cc TOPICO AHORA 1

06/07/23 CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

¢6/07/23 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

06/07/23 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

6/07/23 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1

6/07/23 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 2

7/07/23 CEFALEXINA 500MG CAPSULA 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 5 Dia(s) 20

7/07/23 OXAPROZIN 600 MG TABLETAS RECUBIERTAS 600 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) 20

97/07/23 HIDROCODONA+ACETAMINOFEN 5MG/325MG TAB 325 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) 20

07/2023 - DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA

RATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS EN AREA CORPORAL HASTA EL 5%

ESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA

URETAJE OSEO DE TIBIA IZQUIERDA

IORRAFIA DE MUSCULO TIBIAL ANTERIOR DE PIERNA IZQUIERDA

07/2023 - LAVADO + DESBRIDAMIUENTO DE LESION DE TEJIDO PROFUNDO DE HERIDA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA

RETAJE OSEO DE TIBIA IZQUIERDA

§/2023 - LAVADO+ DESBRIDAMIENTO DE LESION DE TEJIDO PROFUNDO DE HERIDA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA

=200 4K

RETAJE OSEO DE TIBIA IZQUIERDA
LGAJO FASCIOCUTANEO EN HERIDA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA
07/2023 - CIERRE DE PERFORACION SEPTAL. 3410.
EDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES. 3440.
L[TAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURA EN PIEL DE CARA. 15260.
DA
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i~rict No. Caso: 16
Epicrisis 8169 ;
Epicrisis Paciente: cC 1144138397 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA l _ y"‘
- N\
Cambio en el estado del paciente Q\Q\(}(
BUENA EVOLUCION LS

-El Dia 1/07/2023 a |as : 22:40
THTIRTISVALORACION ORTOPEDIA Y TRAUMAR ks s

VALORO PACIENTE EN SERVICIO DE URGENCIAS, POSTERIOR A MANEJO INICIAL, CON MODULACION DE DOLOR PARCIAL EVA 5/10
EXAMEN FISICO:
FC86 LPM, FR 19 PR, TA 114/80 MMHG, SPO2 96,

CARA: SE APRECIA DEFORMIDAD, CON EQUIMOSIS A NIVEL DE DORSO NASAL EN TERCIO PROXIMAL, A NIVEL DE POMULO IZQUIERDO,
HERIDA CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES, SIn SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO

CODO IZQUIERDO: QUEMADURA POR FRICCION GRADO III, CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES, ASOCIADA A EDEMA DISCRETO, DOL(

R
Y EDEMA QUE LIMITA ARCOS DE MVILIDAD, SIN INESATBILIDAD.

—=

R i PIERNA IZQUIERDA: HERIDA MAGNA, DISPUESTA EN CARA ANTERIOR DE FROMA HORIZONTA, QUE SE DISTIENDE DESDE
Con > INFERIOR DE RODILLA OCUPANDO ESPACIO DE TERCIO PROYIMAL o PIERNA, CON EXPOSICION DE TEJIDO GRASO Y FACIAL,

CON BORDES LIGERAMENTE DESVITALIZADOS, REGULARES, CON PRESENCIA DE MATERIAL MINERAL Y VEGETAL CONATOMINANTE. SIN
SANGRADO ACTIVO. LESION ASOCIADA A EDEMA, DOLRO Y DISMINUCION DE ARCOS DE MOVILIDAD

TOBILLO IZQUIERDO: DOLOR Y EDEMA ANTEROLATERAL DISCRETO, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN INESTABILIDAD. NO SE APRECIA
DETERIORO NEUROVASCULAR DIST AL. .

.::REPORTE DE ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS: ::

RX DE CARA: SE APRECIA TRAZO DE FRACTURA EN HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ.

RX DE RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA: SE APRECIA TRAZO SUGESTIVO DE FRACTURA EN PATELLA, RELACIONES ARTICULARES
CONSERVADAS

LA

RX DE TOBILLO Y CODO IZQUIERDO: NO SE APRECIAN TRAZOS SUGESTIVOS DE FRACT URAS, RELACIONES ARTICULARES CONSERVADAS

ANALISIS/PLAN:

>HOSPITALIZAR PARA MANEJO DE DOLOR Y SEGUIMIENTO MEDICO
>NVO

>SSN 0.9% A 70 CC/H
>S/S TAC 3D DE RODILLA IZQUIEDA, POR TRAZO DE FRACTURA

- SS TAC 3D CARA PARA + VAL POR CX MAXILOFACIAL POR FRACTRUA DE HUESQOS NASALES
>SS ESTUDIOS PREQX

>SE ORDENA MANEJO ANALGESICO Y ANTIBIOTICO BICONJUGADO IV EN HSOPITALIZACION
>SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
>CsV

- El Dia 2/07/2023 a las : 00:40
*xxxXXINGRESO A HOSPITALIZACIQNX*¥**%*

INGRESA PACIENTE PROCEDENTE DE URGENCIAS, EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON LESIONES DEMRICAS DE
IMPORTANCIA QUIRURGICA Y FRACTURA NASAL, DE MOMENTO CON DOLOR MODERADO EVA 5/10. GLASGOW 15/15,

EXAMEN FISICO:

CARA: DEFORMIDAD DORSO NASAL, CON DOLOR A LA PALPACION PROXIMAL. HERIDA EN REGION CIGOMATICA IZQUIERDA. EVALUACIO

N
DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS SIN ALTERACIONES.

CODO IZQUIERDO: QUEMADURA POR FRICCION GRADO 111, CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES, SIN SECRECIONES.

RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA: HERIDA MAGNA CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES, SIN SANGRADO ACTIVO, CON DOLOR DISCRETO,
MOVILIDAD DISMINUIDA, NO INESTABILIDAD = ‘

. l
TOBILLO IZQUIERDO: MOVIL, LEVE DOLOR, NO INESTABILIDAD. 5

ANALISIS/PLAN:

|
PACIENTE CON CUADRO ANOTADO, QUIEN PRESENTA LESIONES DERMICAS DE INTERES QUIRURGICO POR PARTE DE ORTOPED :
PROGRAMADO A LAVADO QX Y MANEJO INSTITUCIONAL, POR ALTO RIESGO DE INFECCION Y NECROSIS EN SITIO DE HERIDA.

annelica roniipen Pane 4 nf #n
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, EP|CI‘ISIS No. Caso: 168169
/Epicrisis Paciente: CC 1144138397 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA

ADICIONALMENTE CON SOLICITUD REALIZADA A X MAXILOFACIAL, POR FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES. SE FORMULA
/ ANALGESIA, ANTIBIOTICOTERAPIA BICONJUGADA Y PROTECTOR GASTRICO. ATENTO A LLAMADO A QUIROFANO.

’EI Dia 2/07/2023 alas : 00:40

-IEl Dia 2/07/2023 a las : 07:42
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

S: PASA BUENA NOCHE, TOLERA VIA ORAL, NO ALZA TERMICA
C: ESTABLE, ALERTA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

EXAMEN FISICO

CARA CON ESTIGMA DE TRAUMA, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, CON HERIDA TRAUMATICA SUCIA, DOLOR NASAL, CON EDEMA Y

EQUIMOSIS PALPEBRAL IZQUIERDA

CODO IZQUIERDO CON QUEMADURA POR FRICCION SUCIA, CONTAMINADA CON RESTOS DE MATERIAL MINERAL

RODILLA- PIERNA IZQUIERDA: EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, HERIDA TRUAMATICA MAGNA EXTENSA, SUCIA CONTAMINADA CON RESTOS
E MATERIAL MINERAL, CAJON ANTERIOR +

C DE RODILLA IZQUIERDA 3: NO SE OBSERVAN FRACTURAS

AP: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, INDICO
l\leLGESIA MULTIMODAL
TIBIOTICOTERAPIA
PENDIENTE LLAMADO DE SALAS PARA PROCEDIMIENTO
NDIENTE VALORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL
GUIMIENTO POR ORTOPEDIA
SS// TOMA DE RMN DE RODILLA IZQUIERDA ANTE SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

-|El Dia 3/07/2023 a las : 07:10
** ORTOPEDIA ****

CIENTE EN CAMA, PASA BUENA NOCHE, TOLERA VIA ORAL, NO ALZA TERMICA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,ALERTA, SIN DEFICIT
EUROLOGICO, CON MODULACION DEL DOLOR

MEN FISICO
CARA CON HERIDA CUBIERTA, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS
QUEMADURAS POR FRICCION SIN SIGNOS DE INFECCION EN CODO 1ZQUIERDO
RODILLA IZQUIERDA: HERIDA TRUAMATICA MAGNA EXTENSA CBIERTA SIN SANGRADO O SINGOS EINFECCION, DOLOR A LA PALPACION,
LIMITACION A LAFLEXO EXTENSION, CAJON ANTERIOR

: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, INDICO

ALGESIA MULTIMODAL

NTIBIOTICOTERAPIA

NDIENTE NUEVO LAVADO QX

NDIENTE TOMA DE RMN DE RODILLA IZQUIERDA
PENDIENTE VALORACION POR MAXILO

GUIMIENTO POR OROTPEDIA

-|El Dia 3/07/2023 a las : 10:10
LE PACIENTE EN COMPANIA DE PEROSNAL PARAMEDICO A TOMA DE RMN EN TDV

-|El Dia 3/07/2023 a las : 12:15
ORNA PACIENTE EN COMPANIA DE PERSONAL PARAMEDICO DE TOMA DE RMN EN TDV

-|El Dia 4/07/2023 a las : 06:55
+++ORTOPEDIA +++++

PASA BUENA NOCHE, TOLERA VIA ORAL
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Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE

1CFICH 0. Caso:
Epicrisis B 168165 y
Epicrisis Paciente: cC 1144138397 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA %
O: ALERTA, ESTABLE, SIN DEFICIT NEUROLOGICO i\?\ &
EXAMEN FISICO \ A

CARA CON ESTIGMA DE TRAUMA, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, EQUIMOSIS ORBITARIA IZQUIERDA
TRAUMA DENTOALVEOLAR

CODO IZQUIERDO CON QUEMADURA CUBIERTA
RODILLA IZQUIERDA: DOLOR A (A PALPACION,

EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, INMOVILIZADO CON VENDAJE BULTOSO,DOLOR A |5
PALPACION, LIMITACION A LA FLEXO EXTENSION,

BOSTEZO MEDIAL +

RMTNE DE RODILLA IZQUIERDA: DISTENSION DEL RETINMACULO MEDIAL CON DERRAME ARTICULAR, DISTENSION DEL COLATERAL
LATERA :

AP PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, INDICO

ANALGESIA MULTIMODAL

ANTIBIOTCIOTERAPIA

PENDIENTE LLAMADO DE SALAS PARA PROCEDIMIENTO
PDT VALORACION POR MAXILO

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- El Dia 4/07/2023 a las : 18:55

SE VALORA PACIENTE EN CAMA, CON MEEIDAS DE BIOSEGURIDAD COVID 19, HISTORIA CLINICA YA DESCREITA.
AL EXAMEN CLINICO FACIAL SE APRECIA EDEMA Y APO

SITOS EN REGION PERI NASAL CON DOLOR EN LA ZONA.
EXISTEN MULTIPLES COSTRAS EN PIEL DE CARA.
EL PACIENTE MANIFIESTA OBSTRUCCION NAS

EXISTE GIBA OSTEOCARTILAGINOS ANTUGUA
AL VALORAR LA

AL BILATERAL Y ANESTESIA EN LA ZONA.

TOMOGRAFUIA 3D DE CARA SE APRECIA FRACTURA DE HUESSO PROPIOS NASALES SEVRMANTE DESPLAZADA| E
INESTABLE.

PENDIENT EINFORME DE RADIOLOGIA.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUE DEBE SER OPERADO DE LA FRACTURA.
SE LE EXPLICA EN TERMINOS SENCILL

0S Y COMUNES EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE REDUCCION DE LA FRACTURA, RIESGOS| Y
COMPLICACIONES POSIBLES.

SE DEJA CONSTANCIA DE LA ADVERTENCIA DEL RIESGO EN LA HISTORIAA CLINICA.

PENDIENTE DE LA FIRMA DEL CONSENTIMIENTO EN PAPEL,

EL PACIENTE MANIFIESTA COMPRENDER.

PLAN:

SE DILIGENCIA BOLETA DE CIRUGIA. i
FAVOR SOLICITAR Y TOMAR PREQUIRURGICOS.

- El Dia 5/07/2023 a las : 07:55
|| ORTOPEDIA||||]|

PACIENTE EN CAMA, PASA BUENA NOCHE, TOLERA VIA ORAL, NO ALZA TERMICA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, SIN DEFIGIT

NEUROLOGICO,CON MODULACION DEL DOLOR

\
EXAMEN FISICO

QUEMADURA POR FRICCION CUBIERTA EN CODO IZQUIERDO SIN SANGRADO O SIGNOS DE INFECCION l

RODILLA IZQUIERDA: HERIDA TRAUMATICA MAGNA EXTENSA CUBIERTA SIN SANGRADO O SIGNOS D EINFECCION NO DEFICIT VASCU ‘
SIN SIGNOS DE SINDROME COMPARITMENTAL

AP: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, INDIICO

ANALGESIA MULTIMODAL J
ANTIBIOTICOTERAPIA

PENDIENTE NUEVO LAVADO QUIRURGICO
PENDIENTE PROCEDIMIENTO POR MAXILO
SEGUIMIENOT POR OROTPEDIA

- El Dia 6/07/2023 a las : 07:25 2

annelica roniiecn Pana A of TN
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Epicrisis No. Caso: 168169

pICI‘ISIS Paciente: CC 1144138397 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA
-~ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA~--

S: PASA BUENA NOCHE, TOLERA VIA ORAL, NO ALZA TERMICA
C: ALERTA, ESTABLE, SIN DEFICIT NEUROLOGICO
EXAMEN FISICO

CODO IZQUIERDO CON QUEMADURA POR FRICCION CUBIERTA SIN SANGRADO O SIGNOS DE INFECCION

RODILLA IZQUIERDA: INMOVILIZADO CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDA TRAUMATICA CUBIERTA, SIN SANGRADO O SIGNOS DE
INFECCION

AP: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, INDICO

ANALGESIA MULTIMODAL
ANTIBIOTICOTERAPIA

PENDIENTE LLAMADO DE SALAS PARA PROCEDIMIENTO
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

-|El Dia 7/07/2023 a las : 07:30

CIENTE EN CAMA, PASA BUENA NOCHE, TOLERA VIA ORAL, NO ALZA TERMICA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, SIN DEFICIT
EUROLOGICO, CON MODULACION DEL DOLR

MEN FISICO
BEZA NORMOCEFALA

ARA CON FERULA Y TAPONAMIENTO NASAL, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS
ELLO MOVIL

ORAX SIMETRICO
DOMEN SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

DILLA IZQUIERDA CON HERIDA AFRONTADA, CUBIERTA SIN SANGRADO O SIGNOS DE INFECCION
N DEFICIT NEUROLOGICO

AP: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EVOLUCION CLINICA ADECUADA, INDICO SALIDA AL CULMINAR PROCESO

ADMINISTRATIVO, ORDENES DE ENFERMERIA, SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALAMRA, FORMULA E INCAPACIDAD
MEDICA, CONTROL AMBULATORIO .

ﬁesultados de Procedimientos Diagnosticos
VIER HISTORIA

El Dia 2/07/2023 a las : 00:40

Resultado de examenes de laboratorio.
HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL:

Técnica : Impedancia eléctrica:

Estudio Eritrocitario:

Recuento de Eritrocitos: 4.67

Hemoglobina: 14.3

Hematocrito: 42.2

MCV (Volumen Corpuscular Medio): 90.4
MCH (Hemoglobina Corpuscular Medio): 30.6

MCHC (Concent Hemoglob Corpuscular): 33.9
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Epicrisis
Epicrisis Paciente: cc 1144138397 saMy LEONARDO CARDONA SARRIA

No. Caso: 1681gg

RDW-SD (Ancho de Distrib de Eritrocitos):  42.0
RDW-CV (Ancho de Distrib de Eritrocitos): 11.7

Estudio Leucocitario:

Recuento de Leucocitos: 9.64

Recuento Diferencial (Relativo):

% Polimorfo Nucleares Neutrofilo: 54.0

% Linfocitos: 38.0

% Monocitos: 5.1

"% Polimorfo Nucleares Eosinofilos: 2.8

% Polimorfo Nucleares Basofilos: 0.1

% Granulocitos Inmaduros: 0.0

Recuento Diferencial (Absoluto):

Polimorfo Nucleares Neutréfilos: 5.21

Linfocitos: 3.66

Monocitos:  0.49

Polimorfo Nucleares Eosindfilos: 0.27

Polimorfo Nucleares Baséfilos: 0.01

Granulocitos Inmaduros: 0.00

Estudio Plaguetario:

‘Recuento de Plaquetas: 270

Volumen Plaquetario Medio: 11.7

Plaquetocrito: 0.316

Ancho Distribucion Plaquetaria: 16.1

Fecha y hora de recepcion de muestra: 01/07/2023

'TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 34.8
Método: Coagulométrico LED:

Observaciones: :

Fecha y hora de recepcion de muestra: 01/07/2023
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Epicrisis Paciente: CC 1144138397 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA

%, Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 9 of 10
% Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE
EpiCI‘iSiS No. Caso: 168169

TIEMPO DE PROTROMBINA - PT: 14.4
Método: Deteccion Mecanica del Coagulo:
INR.: 1.04
Observaciones::
Fecha y hora de recepcion de muestra: 01/07/2023

CREATININA: 0.88

Hombres Mujeres:
De 0 a 13 Afos: 0.20-0.80  0.20 - 0.60:

Mayor de 13 Afios: 0.80-1.30 0.60 - 1.00:

Observaciones::

Fecha y hora de recepcion de muestra: 01/07/2023

‘l'******************************************************

iSE REPORTA HEMOGRAMA, TIEMPOS DE COAGULACION Y FUNCION RENAL EN RANGOS DE TOTAL NORMALIDAD PARA

5EXO Y EDAD

Justificacion de indicaciones terapeuticas
ANEJO MEDICO

lan de manejo ambulatorio
RETIRO DE PUNTOS 15 DIAS
URACIONES POR CONSULTA EXTERNA # 3
INCAPACIDAD
NTROL AMBULATORIO POR MEDICINA GENERAL
NTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA
FALEXINA 500MG CAPSULA 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 5 Dia(s) Cant. 20
XAPROZIN 600 MG TABLETAS RECUBIERTAS 600 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) Cant. 20
IDROCODONA+ACETAMINOFEN 5MG/325MG TAB 325 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) Cant. 20
iagnostico de Egreso
OP REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ
P LAVADO Y RAFIA DE HERIDA EN RODILLA
5022 FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ
00 CONTUSION DE LA RODILLA

10 HERIDA DE LA RODILLA

stado al Egreso: Vivo

stado General a la Salida} BUENAS CONDICIONES
ncapacidad (dias): 20

—

Egreso una vez surtan los tramites administrativos y de enfermeria de rigor.

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECT A ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.
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\:; Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE
.) ,\(- EVOLUCION MEDICA
> CLINICA Caso: 168169
VAU.ESALU D PACIENTE: 1144138397 - SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA Consecutivo: 279533-6
/E(_). de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion W
168169 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA 33 ANOS MASCULINO [1144138397

L Servicio: URGENCIAS J
X - N
Fecha y Hora DIAGNOSTICO¢

!01/07/23 - 22:40 TRAUMA FACIAL + HERIDA

>FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN CODO IZQIERDO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA + HERIDA MAGNA

>TRAZO SUGESTIVO DE FRACTURA EN PATELLA. [DESCARTADO POR TAC]
77777777777777777 TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO

. NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
HrxRxRxxkxyALORACION ORTOPEDIA Y TRAUMAR sk sk sk

VALORO PACIENTE EN SERVICIO DE URGENCIAS, POSTERIOR A MANEJO INICIAL, CON MODULACION DE DOLOR
fARCIAL EVA 5/10

XAMEN FISICO:
C 86 LPM, FR 19 PR, TA 114/80 MMHG, SPO2 96%

RA: SE APRECIA DEFORMIDAD, CON EQUIMOSIS A NIVEL DE DORSO NASAL EN TERCIO PROXIMAL, A NIVEL DE
;POMULO IZQUIERDO, HERIDA CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES. SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO

CoDO IZQUIERDO: QUEMADURA POR FRICCION GRADO III, CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES, ASOCIADA A EDEMA
bISCRETO, DOLOR Y EDEMA QUE LIMITA ARCOS DE MVILIDAD, SIN INESATBILIDAD.

ODILLA Y PIERNA IZQUIERDA: HERIDA MAGNA, DISPUESTA EN CARA ANTERIOR DE FROMA HORIZONTA, QUE SE
ISTIENDE DESDE TERCIO INFERIOR DE RODILLA OCUPANDO ESPACIO DE TERCIO PROXIMAL DE PIERNA, CON
XPOSICION DE TEJIDO GRASO Y FACIAL, CON BORDES LIGERAMENTE DESVITALIZADOS, REGULARES, CON PRESENCIA

E MATERIAL MINERAL Y VEGETAL CONATOMINANTE. SIN SANGRADO ACTIVO. LESION ASOCIADA A EDEMA, DOLRO Y
DISMINUCION DE ARCOS DE MOVILIDAD

| :

i

OBILLO IZQUIERDO: DOLOR Y EDEMA ANTEROLATERAL DISCRETO, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN INESTABILIDAD.
O SE APRECIA DETERIORO NEUROVASCULAR DISTAL.

.::REPORTE DE ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS:::
RX DE CARA: SE APRECIA TRAZO DE FRACTURA EN HUESQOS PROPIOS DE LA NARIZ.

:RX DE RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA: SE APRECIA TRAZO SUGESTIVO DE FRACTURA EN PATELLA, RELACIONES
ARTICULARES CONSERVADAS ~

RX DE TOBILLO Y CODO IZQUIERDO: NO SE APRECIAN TRAZOS SUGESTIVOS DE FRACTURAS, RELACIONES
ARTICULARES CONSERVADAS

ANALISIS/PLAN:

>HOSPITALIZAR PARA MANEJO DE DOLOR Y SEGUIMIENTO MEDICO
>NVO

>SSN 0.9% A 70 CC/H
>S/S TAC 3D DE RODILLA IZQUIEDA, POR TRAZO DE FRACTURA

- SS TAC 3D CARA PARA + VAL POR CX MAXILOFACIAL POR FRACTRUA DE HUESOS NASALES
>SS ESTUDIOS PREQX

>SE ORDENA MANEJO ANALGESICO Y ANTIBIOTICO BICONJUGADO 1V EN HSOPITALIZACION
>SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

~rc\




Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

\/ Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE S
-) ( EVOLUCION MEDICA &
Y a .-\\ Q’ 60
A Caso: 15816\ o
CSALLIT : .
VALLESALUD PACIENTE: 1144138397 - SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA Consecutivo: 279533,
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion \
98169 | SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA 33 Afi0S MASCUEING |1144138397
*Servicio: URGENCIAS
{_\\
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS A
02/07/23 - 00:40

TRAUMA FACIAL + HERIDA

>FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN CODO IZQIERDO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA + HERIDA MAGNA
>TRAZO SUGESTIVO DE FRACTURA EN PATELLA. [DESCARTADO POR TAC]

- TRAUMA EN TOBILLO 12QUIERDO

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

Resultado de examenes de laboratorio,

HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL:
Técnica : Impedancia eléctrica:
Estudio Eritrocitario:

-Recuento de Eritrocitos:  4.67
Hemoglobina: 14.3
Hematocrito: 42.2

MCV (Volumen Corpuscular Medio): 90.4

MCH (Hemoglobina Corpuscular Medio): 30.6
MCHC (Concent Hemoglob Corpuscular): 33.9
RDW-SD (Ancho de Distrib de Eritrocitos): 42.0
RDW-CV (Ancho de Distrib de Eritrocitos): 11.7
Estudio Leucocitario:
Recuento de Leucocitos:

9.64

Recuento Diferencial (Relativo):

% Polimorfo Nucleares Neutrofilo: 54.0
% Linfocitos: 38.0
% Monocitos: 5.1
% Polimorfo Nucleares Eosinofilos: 2.8




————

| ‘echa y hora de recepcion de muestra:  01/07/2023
6:9 TIEMPO DE PROTROMBINA - PT: 14.4
:A/ . Método: Deteccion Mecénica del Coagulo:
| LN.R.: 1.04
i Observaciones::
- Fechay hora de recepcion de muestra: 01/07/2023
| CREATININA: 0.88
Hombres Mujeres:
De 0 a 13 Afos: 0.20- 0.80  0.20 - 0.60:
| Mayor de 13 Afos: 0.80-1.30 0.60 - 1.00:
- Observaciones:: ‘

Fecha y hora de recepcion de muestra: 01/07/2023

PR e K K 5K e K 3K 5K 3 3K oK 3K Ok ok 3K K oK 3ok oK 3K 3 Sk ok ok oKk ok 3 oK o K ok ok ok ok ok ok ok sk ok o ok ok ok ok ok ok

SE REPORTA HEMOGRAMA, TIEMPOS DE COAGULACION Y FUNCION RENAL EN RANGOS DE TOTAL NORMALIDAD PARA

SEXO Y EDAD
Dr. PEDRO JOSE BARRIOS RIOS
Reg.M. 1124057502 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.
I;;HisloriaEvolucioncs pedro.barrios

y

Fecha hora de impresion: angelica.cogueco Page 3 of 13
Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12




N 4
Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S L
\/ Nit. 900631361 6 _Valle Salud NORTE
.> <. EVOLUCION MEDICA
AN

40
CLINICA Caso: 15815\“ o
:\ A ) Y e ~.1 S ; \\ .
VALLE S pACIENTE: 1144138397 - SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA Consecutivo, 27953% @\/\Q
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacign \'s
168169 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA 33ANOS ~ | MASCULINO [1144138397 <
Servicio: HOSPITALIZACION \
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS N\
02/07/23 - 00:40 TRAUMA FACIAL + HERIDA \
>FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES ‘
TRAUMA EN CO

DO I1ZQIERDO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III 1

TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA + HERIDA MAGNA
>TRAZO SUGESTIVO DE FRACTURA EN PATELLA, [DESCARTADO POR TAC]
- TRAUMA EN TOBILLO 1ZQUIERDQ

- NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
FERXINGRESO A HOSPITALIZACION*+ :

XKk k

E'\'E%EISC“‘QSP ‘P)%Iimg';’?g'\clgasme OF URGENCIAS, EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON LESIONES
UIRURGICA Y FRACT
GLASGOW 15/15, QUIRURGICA Y FRACTURA

NASAL, DE MOMENTO CON DOLOR MODERADO EVA 5/10.
EXAMEN FISICO:

: HERIDA MAGNA CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES
DOLOR DISCRETO, MOVILIDAD

» SIN SANGRADO ACTIVO, CON
DISMINUIDA, NO INESTABILIDAD

TOBILLO IZQUIERDO: MOVIL, LEVE DOLOR, NO INESTABILIDAD.

ANALISIS/PLAN:

PACIENTE CON CUADRO ANOTADO, QUIEN PRESENTA LESIONES DERMICAS DE INTERES QUIRURGICO POR PARTE DE
ORTOPEDIA, PROGRAMADO A LAVADO QX Y MANEJO

Dr. PEDRO JOSE BARRIOS RIOS

Reg.M. 1124057502 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

Ne 8

/
S r T Fi r ion: u P 4 13 |
i i i echa hora de i presion: a gelica.coq eco age 4 o
repHislonaEvolucnone‘ ped 0.barrios

Telefono:4860777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12




Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S oS dhis

) s 04
?o .{‘ri-‘.J‘? Nit, 900631361 6 Valle Salud NORTE
9 '> <' EVOLUCION MEDICA
\y ] ‘_J *—A
| et
! CLINICA Caso: 168169
\/AU-E\I'\LL ﬂ PACIENTE: 1144138397 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA Consecutivo: 279539-7
No de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion
168169 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA 33 ANOS MASCULINO [1144138397
\Servicio: HOSPITALIZACION J
4 )
Fecha y Hora DIAGNOSTICO¢
02/07/23 - 07:42 < TRAUMA FACIAL + HERIDA
>FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES
‘ TRAUMA EN CODO IZQIERDO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
’ TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA + HERIDA MAGNA
| » >SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
ey = MNT_R_AWA_ENTOBILLO IZQUIERDO
l
NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
FRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
E: PASA BUENA NOCHE, TOLERA VIA ORAL, NO ALZA TERMICA
. ESTABLE, ALERTA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO
XAMEN FISICO
RA CON ESTIGMA DE TRAUMA, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, CON HERIDA TRAUMATICA SUCIA, DOLOR NASAL, CON
DEMA Y EQUIMOSIS PALPEBRAL IZQUIERDA
ODO IZQUIERDO CON QUEMADURA POR FRICCION SUCIA, CONTAMINADA CON RESTOS DE MATERIAL MINERAL
hODILLA- PIERNA IZQUIERDA: EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, HERIDA TRUAMATICA MAGNA EXTENSA, SUCIA
CONTAMINADA CON RESTOS DE MATERIAL MINERAL, CAJON ANTERIOR +
ETAC DE RODILLA IZQUIERDA 3: NO SE OBSERVAN FRACTURAS
'r«P: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADQS, INDICO
NALGESIA MULTIMODAL
NTIBIOTICOTERAPIA
rPENDIENTE LLAMADO DE SALAS PARA PROCEDIMIENTO
PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
SS// TOMA DE RMN DE RODILLA IZQUIERDA ANTE SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
‘ Dr. OSVALDO JOSE SASTOQUE CRESPO
‘ Reg.M. 3174 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
1 Esp. ;
‘ ks £ J
repHistoriaEvoluciones myriam.diaz Fecha hora de impresion: angelica.coqueco Page 5 of 13
Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12




Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

\/ Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE 1 L
4 ’ s - a el
.> <. EVOLUCION MEDICA _]
A. ¢ 5{,‘ “‘,
CLINICA ; Caso: 168155 (;\\:
Al ;
VALLES‘M uD PACIENTE: 1144138397 - SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA Consecutivo: 279539, \?\\
( No. de Caso; Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion \ (
168169 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA 33 ANOS MASCULINO |1144138397 -\
Servicio: HOSPITALIZACION
s \
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS ﬁ ]

03/07/23 - 07:10 TRAUMA FACIAL + HERIDA

>FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES
TRAUMA EN CODO IZQIERDO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA + HERIDA MAGNA

>TRAZO SUGESTIVO DE FRACTURA EN PATELLA. [DESCARTADO POR TAC]
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO

2/7/2023

POP DESBRIDAMIENTO PROPFINDO DE HERIDA EN CARA + LAVADO EN AREA GENERAL
DEL 5% + DESBRIDAMIENTO PROFNDO DE HERIDA EN RODILLA -PIERNA 1ZQUIERDA +
CURETAJE OSEO DE TIBIA + MIORRAFIA DEL MUSCULO TIBIAL ANTEIRO PIERNA

*%* ORTOPEDIA ***+*

PACIENTE EN CAMA, PASA BUENA NOCHE, TOLERA VIA ORAL, NO A

LZA TERMICA, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE,ALERTA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, CON MODULACION

DEL DOLOR
EXAMEN FISICO

CARA CON HERIDA CUBIERTA, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS
QUEMADURAS POR FRICCION SIN SIGNOS DE INFECCION EN CODO IZQUIERDO

RODILLA IZQUIERDA: HERIDA TRUAMATICA MAGNA EXTENSA CBIERTA SIN SANGRADO O SINGOS EINFECCION, DOLOR
A LA PALPACION, LIMITACION A LAFLEXO EXTENSION, CAJON ANTERIOR

AP: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, INDICO

ANALGESIA MULTIMODAL

ANTIBIOTICOTERAPIA

PENDIENTE NUEVO LAVADO QX

PENDIENTE TOMA DE RMN DE RODILLA IZQUIERDA
PENDIENTE VALORACION POR MAXILO
SEGUIMIENTO POR OROTPEDIA

Dr. FREDDY MONCLOU GARZON
Reg.M. 7637452010 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Esp.

Pacbkha baca da lecmcaclan: cacaallca cc;iiaaa
SatoL S EETPRE PN o PN T DI P P [ P



Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S e

' \/ Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE
% > ( EVOLUCION MEDICA
¢
/‘ CLINICA Caso: 168169
\/ALLESALUD PACIENTE: 1144138397 - SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA Consecutivo: 279539-18
No. de Caso: Nombre de_:l Paciente F:‘dad~ Sexo Identificacion W
168169 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA 33 ANOS MASCULINO [1144138397
Servicio: HOSPITALIZACION J
’.Fecha y Hora DIAGNOSTICOS w
!03/07/23 -10:10 TRAUMA FACIAL + HERIDA

>FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN CODO IZQIERDO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA + HERIDA MAGNA

| >TRAZO SUGESTIVO DE FRACTURA EN PATELLA. [DESCARTADO POR TAC]
i TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO

2/7/2023
POP DESBRIDAMIENTO PROPFINDO DE HERIDA EN CARA + LAVADO EN AREA GENERAL
‘ DEL 5% + DESBRIDAMIENTO PROFNDO DE HERIDA EN RODILLA -PIERNA IZQUIERDA +

CURETAJE OSEO DE TIBIA + MIORRAFIA DEL MUSCULO TIBIAL ANTEIRO PIERNA
IZQUIERDA *

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
SALE PACIENTE EN COMPANIA DE PEROSNAL PARAMEDICO A TOMA DE RMN EN TDV

Dr. MYRIAM PAOLA DIAZ MARIN

Reg.M. 767277-14 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

\ J
rEHistoriaEvoluciones myriam.diaz Fecha hora de impresion: angelica.coqueco Page 7 of 13

Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12




Inversiones Médicas vale Sarus = ¥

v j Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE A
.>M<. EVOLUCION MEDICA

: e . '-?:"5 (
A Caso: 164, ) AN
b RIA Consecutivo: 279535‘Q (J\%
VALLESALUD pacrente: 1144138357 - SAMY LEONARDO CARDONA SAR : O
Identificacion L TN
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad~ f/l?SOCULINO 1144138397 <
168169 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA 33 ANOS

\\
Qervicio: HOSPITALIZACION

(Fecha y Hora DIAGNOSTICOS ﬂ
03/07/23 - 12:15 TRAUMA FACIAL + HERIDA

>FRACTURA DE HUESQS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN CODO IZQIERDO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA + HERIDA MAGNA

>TRAZO SUGESTIVO DE FRACTURA EN PATELLA. [DESCARTADO POR TAC]
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO

2/7/2023

POP DESBRIDAMIENTO PROPFINDO DE HERIDA EN CARA + LAVADO EN AREA GENERAL
DEL 5% + DESBRIDAMIENTO PROFNDO DE HERIDA EN RODILLA -PIERNA IZQUIERDA +

CURETAJE OSEO DE TIBIA + MIORRAFIA DEL MUSCULO TIBIAL ANTEIRO PIERNA
- IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
RETORNA PACIENTE EN COMPARIA DE PERSONAL PARAMEDICO DE TOMA DE RMN EN TDV

.‘h_\k;_‘. , g Qe

Dr. MYRIAM PAOLA DIAZ MARIN

Reg.M. 767277-14 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

N

repHistoriaEvoluciones

myriam.diaz Fecha hora de impresion: angelica.coqueco Page 8 of 13 ‘
Telefono:4860777 - Direccién:AV 4N # 14 - 12

el



‘ Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S i s

&
4 \ Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE
&/ o <.
/
0 A

j 9 EVOLUCION MEDICA
AT Caso: 168169

VAU-E .,ALU D PACIENTE: 1144138397 - SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA Consecutivo: 279539-31
-

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

168169 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA 33 ANOS MASCULINO (1144138397
L Servicio: HOSPITALIZACION J
. N
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS

\04/07/23 - 06:55 TRAUMA FACIAL + HERIDA

, >FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

*¥¥XTRAUMA DENTOALVEOLAR

TRAUMA EN CODO IZQIERDO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA + HERIDA MAGNA

>TRAZO SUGESTIVO DE FRACTURA EN PATELLA. [DESCARTADO POR TAC]
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO

2/7/2023

POI-< DESBRIDAMIENTO PROPFINDO DE HERIDA EN CARA + LAVADO EN AREA GENERAL

DEL 5% + DESBRIDAMIENTO PROFNDO DE HERIDA EN RODILLA -PIERNA IZQUIERDA +
_ CURETAJE OSEO DE TIBIA + MIORRAFIA DEL MUSCULO TIBIAL ANTEIRO PIERNA
f‘ [ZQUIERDA

' NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
+++0RTOPEDIA +++++

S: PASA BUENA NOCHE, TOLERA VIA ORAL
: ALERTA, ESTABLE, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

MEN FISICO

RA CON ESTIGMA DE TRAUMA, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, EQUIMOSIS ORBITARIA IZQUIERDA
RAUMA DENTOALVEOLAR

CODO IZQUIERDO CON QUEMADURA CUBIERTA

RODILLA IZQUIERDA: DOLOR A LA PALPACION, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, INMOVILIZADO CON VENDAJE
BULTOSO,DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION A LA FLEXO EXTENSION, BOSTEZO MEDIAL +

MN DE RODILLA IZQUIERDA: DISTENSION DEL RETINMACULO MEDIAL CON DERRAME ARTICULAR, DISTENSION DEL
OLATERAL LATERAL

rP: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADQS, INDICO

NALGESIA MULTIMODAL ~ ~
ANTIBIOTCIOTERAPIA
PENDIENTE LLAMADO DE SALAS PARA PROCEDIMIENTO
PDT VALORACION POR MAXILO
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA




Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

\"7 Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE -
.> (. EVOLUCION MEDICA S\
(A Caso: 16y W\ Y‘L
CLINICA 15\ Vv (Q
~ Consecutivg:
VALLESALUD PACIENTE: 1144138397 - SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA % Do ?\\\/
tificacig -
( No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo e Ildlir;ié%a;;c;n \
168169 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA 33 ANOS MASC
Servicio: HOSPITALIZACION
Pl

Fecha y Hora

DIAGNOSTICOS
04/07/23 - 18:55 DESCARTRA FRACT URAS DE CARA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
SE VALORA PACIENTE gN CAMA
AL EXAMEN C

EXISTEN MULTIPLES COSTRAS EN PIEL DE CARA
EL PACIENTE MANIFIESTA OBSTRUCCION NASAL BILATERAL Y ANESTESIA EN LA ZONA.
EXISTE GIga OSTEOCARTILAGINOS ANTUGUA.

AL VALORAR LA TOMOGRAFUIA
DESPLAZADA E INESTABLE

EMAYY

SE DILIGENCIA BOLETA DE CIRUGIA,
FAVOR SOLICITAR Y TOMAR PREQUIRURGICOS.

7
/

by
UL

S

» CON MEEIDAS DE BIOSEGURIDAD COVID 19, HISTORIA CLINICA YA DESCREITA.
LINICO FACIAL sg APRECIA ED APOSITOS EN REGION PERT NASAL CON DOLOR EN LA ZONA.

Dr. MIGUEL EVELIO LEQN ARCILA
Reg.M. 11264 Eg
Esp.

ST

repHistoriaEvoluciones miguel.leon

P. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Fecha hora de impresion: angelica.coqueco
Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14-12

Page 10 of 13
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

\Z Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE
, '> <0 EVOLUCION MEDICA

(A

CLINICA Caso: 168169
VALLESALUD paciente: 1144138397 - SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA Consecutivo: 279539-40
rNo. de Caso: Nombre del Paciente Edad~ Sexo Identificacion )
168169 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA 33 ANOS MASCULINO [1144138397

¢ Servicio: HOSPITALIZACION )
S )
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
05/07/23 - 07:55 TRAUMA FACIAL + HERIDA

>FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

****TRAUMA DENTOALVEOLAR

TRAUMA EN CODO IZQIERDO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA + HERIDA MAGNA

>TRAZO SUGESTIVO DE FRACTURA EN PATELLA. [DESCARTADO POR TAC]
- TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO

4/7/2023 ** 2/7/2023

P()F/’ DESBRIDAN{IENTO PROPFINDO DE HERIDA EN CARA + LAVADO EN AREA GENERAL
DEL 5% + DESBRIDAMIENTO PROFNDO DE HERIDA EN RODILLA -PIERNA IZQUIERDA +
CURETAJE OSEO DE TIBIA + MIORRAFIA DEL MUSCULO TIBIAL ANTEIRO PIERNA

i IZQUIERDA .

111 ORTOPEDIA|[[]|

PACIENTE EN CAMA, PASA BUENA NOCHE, TOLERA VIA ORAL, NO ALZA TERMICA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
ALERTA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO,CON MODULACION DEL DOLOR

FXAMEN FISICO
bUEMADURA POR FRICCION CUBIERTA EN CODO IZQUIERDO SIN SANGRADO O SIGNOS DE INFECCION

tODILLA IZQUIERDA: HERIDA TRAUMATICA MAGNA EXTENSA CUBIERTA SIN SANGRADO O SIGNOS D EINFECCION NO
DEFICIT VASCULAR, SIN SIGNOS DE SINDROME COMPARITMENTAL

lf«P: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, INDIICO

L\NALGESIA MULTIMODAL
ANTIBIOTICOTERAPIA

PENDIENTE NUEVO LAVADO QUIRURGICO
PENDIENTE PROCEDIMIENTO POR MAXILO
SEGUIMIENOT POR OROTPEDIA

Dr. EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO
PIRAQUIVE
Reg.M. 79850142 Esp. ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.5

\/ Nit. 900631361 6_Valle Salud NORTE
°> <‘ EVOLUCION MEDICA
N\

n
.

.)‘ Y
¥/

aso: 0
CLINICA c 0 16815‘4 C
VALLESALUD PACIENTE: 1144138397 - SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA SONSEAV0: 279530 o \\e
No. de Caso:  |Nombre del Paciente Edad | Sexo i(iir;tllf;gcgu;n
168169 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA 33 A0S MASCULINO
l Servicio: HOSPITALIZACION .
7 N \
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
06/07/23 - 07:25 TRAUMA FACIAL + HERIDA
>FRACTURA DE HUESQS PROPIOS NASALES
*¥*XTRAUMA DENTOALVEOLAR
TRAUMA EN CODO IZQIERDO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO 111
TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA 4+ HERIDA MAGNA
> TRAZO SUGESTIVO DE FRACTURA EN PATELLA, [DESCARTADO POR TAC]
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO
4/7/2023 ** 2/7/2023
POP DESBRIDAM]

DEL 5% + DESBRIDAMIENTO PROFN
CURETAJE OSEQ DE TIBIA + MIOR

DO DE HERIDA EN RODILLA -PIERNA IZQUIERDA +
N Nz

RAFIA DEL MUSCULO TIBIAL ANTEIRO PIERNA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
-=-- ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

S: PASA BUENA NOCHE, TOLERA VIA ORAL, NO ALZA TERMICA

O: ALERTA, ESTABLE, SIN DEFICIT NEUROLOGICO
EXAMEN FISICO

CODO IZQUIERDO CON QUEMADURA POR FRICCION CUBIERTA SIN SANGRADO 0
RODILLA IZQUIERDA: I

SIGNOS DE INFECCION
NMOVILIZADO CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDA TRA
SIGNOS DE INFECCION

UMATICA CUBIERTA, SIN SANGRADO 0

AP: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, INDICO
ANALGESIA MULTIMODAL
ANTIBIOTICOTERAPIA

PENDIENTE LLAMADO DE SALAS PARA PROCEDIMIENTO
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

Dr. EDUARDO GONZALEZ EDERY

Reg.M. 0848962011 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

L Esp.

repHistoriaEvoluciones
5

myriam.diaz Fecha hora de impresion: angelica.coqueco Page 12 of 13
Telefonn:4860777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

w
(0 \Y / Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE
o ¢ S EVOLUCION MEDICA
WIER A
‘ CLINICA Caso: 168169
\/AU-ESALUD PACIENTE: 1144138397 - SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA Consecutivo: 279539-57
b
No. de Caso:  [Nombre del Paciente . Edad Sexo Identificacion W
168169 SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA 33 ANOS MASCULINO 1144138397
_ Servicio: HOSPITALIZACION J\
(f
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
07/07/23 - 07:30 TRAUMA FACIAL + HERIDA

- >FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES
*XXXTRAUMA DENTOALVEOLAR
} TRAUMA EN CODO IZQIERDO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA + HERIDA MAGNA
>TRAZO SUGESTIVO DE FRACTURA EN PATELLA. [DESCARTADO POR TAC]

TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO

6/7/2023
POP REDUCCION DE PERFORACION SEPTAL + REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE
HUESOS PROPIOS D ELA NARIZ + LAVADO DE QUEMADURAS EN CARA

6/7/2023 ** 4/7/2023 ** 2/7/2023
POP DESBRIDAMIENTO PROPFINDO DE HERIDA EN CARA + LAVADO EN AREA GENERAL
DEL 5% + DESBRIDAMIENTO PROFNDO DE HERIDA EN RODILLA -PIERNA IZQUIERDA +
CURETAJE OSEO DE TIBIA + MIORRAFIA DEL MUSCULO TIBIAL ANTEIRO PIERNA
IZQUIERDA

N6TA DE LA EVOLUCION MEDICA

PACIENTE EN CAMA, PASA BUENA NOCHE, TOLERA VIA ORAL, NO ALZA TERMICA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
}ALERTA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, CON MODULACION DEL DOLR

;EXAMEN FISICO

)tABEZA NORMOCEFALA
CARA CON FERULA Y TAPONAMIENTO NASAL, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS
UELLO MOVIL
ORAX SIMETRICO
ABDOMEN SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
RODILLA IZQUIERDA CON HERIDA AFRONTADA, CUBIERTA SIN SANGRADO O SIGNOS DE INFECCION
SIN DEFICIT NEUROLOGICO ‘

AP: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EVOLUCION CLINICA ADECUADA, INDICO SALIDA AL CULMINAR
PROCESO ADMINISTRATIVO, ORDENES DE ENFERMERIA, SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALAMRA,
FORMULA E INCAPACIDAD MEDICA, CONTROL AMBULATORIO

\i\(-;z‘:‘ A T R {-

[N S, _ = i e

Dr. MYRIAM PAOLA DIAZ MARIN
Reg.M. 767277-14 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.
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| Dx PreQuirurgico:

| Anetesiologo: CC-32684361 YAZMIN CECI
Fecha Inicio: 2/07/2023 Hora Inicio: 11:51

QN
| >“"'< Inversiones Médicas Valle Salud
",

(A

_ BOR
~ INFORME QUIRURGe o5
IN
D No.: CM - 76371
\N\LES?‘;LUD Valle Salud NORTE ’ CIRUGIA No.: CM - ,

Paciente: SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA

No. Caso: 168169 No Admision: 279561 N
Tipo y No, Documento: CC - 1144138397

Cirujano: CC - 10188285 ARTURO JOSE ARAGQ)
LA MALOOF PINTO Ayudante: CC-1107509302 DANIELA VELA RIOS

Fecha Final: 2/07/2023 Hora Final: 12:20

. HERIDAS EN CARA

|
|

{
|

QUEMADURA POR FRICCION

GIII EN CODO 1ZQUIERDQ
HERIDA EN RODILLA Y pIER

NA IZQUIERDA

Hallazgos:

EN CARA PRESENTA HERIDA EN REG)

! ON CILIAR 12QUIERDA ¥ POMULO 1ZQUIERDO, CON EXPOSICION DE TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO, cop TEJIDO DESVITALIZADQ Y MATERIAL
SANGRADO ESCASO, HERTDA )

MINERAL CONTAMINANTE IMPACTADO, CON
CALOR, RUBOR U 0TRQ SIGNO DE INFECCION,

/ ERIAL MINERAL CONTAMINANTE IMPACT, ADO,
ASOCIADO A SANGRADQ ESCASO. HERIDA PROFUNDA con EXPOSICION ¢
DEL 20% DE LAS FIBRAS 0]

> ON OSEA DE TIBIA PROXIMAL, CON LESION PARCIAL
| DE MUSCULO TIBIAL ANTERT R. DOLOR A LA PALPACI
FUNCIONAL, sIn DEFICTI VASCULAR DISTAL.

ONYA LA MOVILIZACION. LIMITACION
Procedimientos Realizados:

DESBRIDAMIENTQ PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS EN AREA CORPORAL HASTA EL 59,
DESBRIDAMIENTQ PROFUNDO DE

| HERIDA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA
CURETAJE OSEO DE TIBIA IZQUIERDA

MIORRAFIA DE MUSCULO TIBIAL ANTERIOR DE PIERNA IZQUIERDA
Justificacion del Procedimien!:o:
DISMINUIR RIESGO DE INFECCION

FAVORECER CICATRIZACION DE LA PIEL
Dx PosQuirurgico:
POP DESBRIDAMIENTQ PROFUNDO DE HERIDA EN CARA

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS EN AREA CORPORAL HASTA EL 59
POP DESBRIDAIV!IENTO PROFUNDO

DE HERIDA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA
POP CURETAJE OSEO DE TIBIA IZQUIERDA
POP MIORRAFIA DE MUSCULO TIBIAL ANTER
Descripcién del Procedimiento:

PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, BAJO ANESTESIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEP$IA, COLOCA(;ION DE CAMPOS
QUIRURGICOS ESTERILES, A NIVEL DE

IOR DE PIERNA IZQUIERDA

ARTURO JOSE ARAGON
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Ferha hara de imnresidn: 13/07/50173 11:0R

RM No.: 10188285

’ |
i f
Usuario: anaelica.coauecn Page 1 of 2
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NIVEL DE CODO IZQUIERDO SE LAV
RRASTRE MECANICO MATERIAL MIN

A CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA MAS ANTIBIOTICO, RETIRANDO POR
ERAL CONTAMINANTE IMPACTADO Y SECRECION SEROSANGUINOLENTA. SE REALIZA
ESBRIDAMIENTO EN INTERIOR Y BORDES DE LESION. SE REALIZA HEMOSTASIA POR COMPRESION MECANICA, SE LAVA

UEVAMENTE CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA MAS ANTIBIOTICO, SE SECA Y SE CUBRE CON GASAS ESTERILES
 IMPREGNADAS DE FORMULA MAGISTRAL + FIXOMULL.

/ A NIVEL DE RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA MAS ANTIBIOTICO RETIRANDO
POR ARRASTRE MECANICO MATERIAL MINERAL CONTAMINANTE IMPACTADO Y SECRECION SEROSANGUINOLENTA. SE

REALIZA DESBRIDAMIENTO PROFUNDO EN INTERIOR Y BORDES DE HERIDA DEJANDO MARGEN DE TEJIDO SANO PARA .

PAVORECER CICATRIZACION DE TEJIDOS BLANDOS. SE REALIZA CURETAJE OSEO DE TIBIA IZQUIERDA, SE REALIZAT A

MIORRAFIA DE MUSCULO TIBIAL ANTERIOR DE PIERNA IZQUIERDA CON SUTURA ABSORBIBLE. SE REALIZA HEMOSSECA

POR COMPRESION MECANICA, SE LAVA NUEVAMENTE CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA MAS ANTIBIOTICO, SETERMI'N ,

SE AFRONTAN BORDES DE HERIDA CON PROLENE 2.0 Y SE CUBRE CON GASAS ESTERILES + VENDAJE BULTOSO.

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE DEJA PACIENTE ESTABLE,

Conducta a Seguir:

HOSPITALIZAR

ANALGESIA IV

ANTIBIOTICOTERAPIA IV

NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 48 HORAS

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

|0rdenes Medicas:
HOSPITALIZAR

Material de Osteosintesis:

Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasés, Cuantas y Explique:

ARTURO JOSE ARAGON  RM No.: 10188285
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA




>V< Inversiones Médicas Valle Salud
N

\ALLESALUD Valle Salud NORTE

i
)/

SAS " INFORME QUIRURG]c

Q
CIRUGIA No.: CM - 76437

Paciente: SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA
Tipo y No. Documento: CC - 1144138397

Anetesiologo: CC-1143833926 VANESSA ANGULO SALAZAR
\_Fecha Inicio: 4/07/2023 Hora Inicio: 16:21

No. Caso: 168169

Cirujano: CC - 80818152 FREDDY MONCLOY GARy
Ayudante: CC-1144076113 MANUEL POPO TOBAR

Fecha Final: 4/07/2023 Hora Final: 16:50

No Admision: 279727

Dx PreQuirurgico:

HERIDA RODI| A Y PIERNA IZQUIERDA

HERIDA EN CARA (RESUELTA)

QUEMADURA POR FRICCION GII1 EN CODO I1ZQUIERDO (RESUELTA )
Hallazgos:

RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA Cop
SUBCUTANEQ SECRECION SEROHEM

Justificacion del Pr
DISMINUIR RIESGO
FAVORECER CICATR

Dx PosQuirurgico:
POP LAVADO + DESBRIDAMIENTQ DE

ocedimiento:
DE INFECCION
[ZACION DE LA PIEL

RNA IZQUIERDA
Descripcién del Procedimiento:
PACIENTE QUIEN SE

Conducta a Seguir:
HOSPITALIZACION

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
ANALGESIA Y ANTIBIOTICO IV

NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 48 HORAS
Ordenes Medicas:
HOSPITALIZACION

Material de Osteosintesis:

Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas y Explique:

FREDDY MONCLOU GARZON  RM No.: 7637452010
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

uarin: anaelica.coaueco
Farha hara de imnrecidn: 12/07/2072 1108 Us

CON VICRYL 2.0 Y PROLENE 2,
ESTERILES Y SE FIJA CON VENDAJE BULTOSO.

TEJIDO DESVITALIZADO Y
E INFECCION LOCAL, HERIDA PROFUNDA CON EXPOSICION OSEA DE TIBIA PROXIMAL, CON
LESION LES MUSCULO TIBIAL ANTERIOR SUTURA :
Procedimientos Realizados:
LAVADO + DESBRIDAMIUENTO DE LES
CURETAJE OSE

ION DE TEJIDO PROFUNDO DE HERIDA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA
O DE TIBIA IZQUIERDA

LESION DE TEJIDO PROFUNDO DE HERIDA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA
POP CURETAJE 0sEQ DE TIBIA EN PIE

Paae 1 of 2
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FREDDY MONCLOU GARZON  RM No.: 7637452010
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Farha hara de imnraciAn: 12/A7/7072 44.na




>V< Inversiones Médicas Valle Salud
N SAS

CLINICA

VALLESALUD Valle Salud NORTE

y s
; Q‘Q,\\
C

* INFORME QUIRURGIc, ¢

CIRUGIA No.: CM - 76477

Paciente: SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA
Tipo y No. Documento: CC - 1144138397

Anetesiologo: CC-1151936774 PAOLA VIVEROS RESTREPO
\_Fecha Inicio: 6/07/2023 Hora Inicio: 16:20

No. Caso: 168169 No Admision: 279854

Cirujano: CC - 1130664717 EDUARDO GONZzA|E;

EDERY : NN
Ayudante: CC-1144076113 MANUEL POPO TOBAR \

Fecha Final: 6/07/2023 Hora Final: 16:50

(Dx PreQuirurgico:
HERIDA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA

Hallazgos:

DESVITALIZADO.
| Procedimientos Realizados:

CURETAJE OSEO DE TIBIA IZQUIERDA

Justificacion del Procedimiento:
DISMINUIR RIESGO DE INFECCION
FAVORECER CICATRIZACION DE LA PIEL .

Dx PosQuirurgico:

POP CURETAJE OSEO DE TIBIA IZQUIERDA

Descripcion del Procedimiento:

Conducta a Seguir:
HOSPITALICION

ANALGESIA Y ANTIBIOTICO IV
CURACIONES EN PISO

ALTA POR ORTOPEDIA

Ordenes Medicas:
HOSPITALIZACION

Material de Osteosintesis:

CUDILLA ¥ PIERNA IZQUIERDA CON HERIDA MAGNA CON DEFECTO DE COBETTURA CON EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO SECRECION SEROHEMATICA ESCASA, BORDES CONTUSOS, IRREGULARES TEJIDO DESVITALIZADO Y
o JTICO SIN'SIGNOS DEINFECCION LOGAL, HERIDA PROFUNDA CON EXPOSICION GSEA DE TIBTA CON PERIOSTEQ

LAVADO+ DESBRIDAMIENTO DE LESION DE TEJIDO PROFUNDO DE HERIDA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA
COLGAJO FASCIOCUTANEQ EN HERIDA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA

POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE LESION DE TEJIDO PROFUNDO DE HERIDA EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA
POP COLGAJO FASCIOCUTANEO EN HERIDA EN PIERNA IZQUIERDA -

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN MESA QUIRURGICA BAJO ESTADO DE LA ANESTESIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA
SE PROCEDE A COLOCAR CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES PARA REALIZAR LAVADO QUIRURGICO DE HERIDA EN

EDUARDO GONZALEZ EDERY RM No.: 0848962011
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

) o . o
Fecha hara de imnreciAn® 13/07/2023 11:0R Usuario: anaelica.coaueci

)
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a Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas y Explique:

EDUARDO GONZALEZ EDERY RM No.: 0848962011
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Babee b e
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+ Inversiones Médicas Valle S
.>,f\< S.A.S " INFORME QUIRURGICQS\’O@GS\
cunicy S | CIRUGIA No CM - 76478 " o
VALLESALUD  Valle Salud NORTE A e 3 .qf\;
o X
Paciente: SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA jioHcazo RStk el o 279853 A
Tipo y No. Documento: CC - 1144138397

\ «v
Cirujano: CC - 16609439 MIGUEL EVELIO LEQN ARQY N\
Ayudante: CC-1144076113 MANUEL POPO TOBAR

Fecha Final: 6/07/2023 Hora Final: 16:10

Anetesiologo: CC-1151936774 PAOLA VIVERQS RESTREPO

\_Fecha Inicio: 6/07/2023 Hora Inicio; 15:31

' Dx PreQuirurgico:
FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

Hallazgos:

SE APRECIAN MULTIPLES COSTRA!
SE OBSERVA LATERORINIA Y ES
EXISTE GIBA OSTEOCARTILAGI

Procedimientos Realizados:
CIERRE DE PERF

S EN PIEL DE CARA,

COLIOSIS NASAL Y PERFORACION SEPTAL.
NOSA ANTIGUA.

Dx PosQuirurgico:
POP CIERRE DE PERFORACION SEPTAL.

POP REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES,
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURA EN PIEL DE CARA.
Descripcion del Procedimiento:

INDUCCION Y SEDACION ENDOVENOSA.

ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL CAMPO OPERATORIO,
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS.

JA DE BISTURI, SE RETIRAN LAS COSTRAS EN PIEL DE CAR:‘\ Y SE
REGULARIZAN LOS BORDES CUTANEOS. VIA 1.
SE COLOCA TAPONAMIENTO

NASAL ANTERIOR IMPREGNADO CON OXIMETAZOLINA, SE DEJA DURANTE 5 MINUTOS Y SE
RETIRA.

SE REALIZA REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES, MEDIANTE MANIP
SE UTILIZA PINZA DE ASH. VIA 2.

SE REALIZA LAVADADO PROFUSO, HEMOSTASIA. s
SE REALIZA INCISION EN ZONA DE PERFORACION SEPTAL, DISECCION, COLGAIOS LATERALES Y SE REALIZA CIERRE DE
PERFORACION SEPTAL. VIA 3,

SE UTILIZA, ADAPTA Y FIJA FERULA NASAL.

SE COLCA TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR.,

NO SE PRESENTARON COMPLICACIONES,

Conducta a Seguir:

SALIDA MANANA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL, SEGUN EVOLUCION.

ULACION MECANICA,

Ordenes Medicas: :
AL SALIR: RETIRO DE TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR EN 4 DIAS. RETIRO DE FERULA NASAL EN 10 DIAS. NO SONARSE,

//%K% ;

, SN

.MIGUEL EVELIO LEON ARCILA  RM No.: 11264
Especialidad: CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

io: miauel.leon
Farha hara de imnresidn®  13/07/20723 1108 Usuario

Paae 1 of 2
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LOCAL X 24 HORAS, CONTINUAR CON CALOR HUMEDO LOCAL, INCAPACIDAD POR 20 DIAS. CONTROL POR CIRUGIA

§1LOFACIAL EN 2-3 SEMANAS, DIETA CORRIENTE.
terial de Osteosintesis;

eja Mechas, Drenes, Comprensas Gasas, Cuantas y Explique:
TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR, " y Explique

y

MIGUEL EVELIO LEON ARCILA  RM No.: 11264
Especialidad: CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )

UNIDAD BASICA ALFONSO LOPEZ {

DIRECCION: Calle 73 No. 7G-28 - BARRIO ALFONSO LOPEZ. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 57 6025540970- 6025542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 4300 ™,

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBCALAL- DSVA-00528-2023
CIUDAD Y FECHA: CALI. 25 de octubre de 2023 ]
OFICIO PETITORIO: No. SIN - sin fecha. Ref: Noticia crir[]inal 760016099165202381944 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: SECRETARIA DE MOVILIDAD
POLICIA NACIONAL Sy

AUTORIDAD DESTINATARIA: SECRETARIA DE MOVILIDAD
POLICIA NACIONAL |

CARRERA 3 # 56-90 ™. \

CALI, VALLE DEE'CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA
IDENTIFICACION: CC 1144138397
EDAD REFERIDA: 33 afios [
ASUNTO: Lesiones"-.

Metodologia:

* La aplicacion del método C|ent|f|co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados yganalizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnié‘g para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01'de octubre de 2010.

Examinado hoy,miércoles 26 de octubre de 2023 a las 07:56 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de les mismos para el proceso judicial o administrativo, asi como sus derechos y
deberesjdurante la*peritacion, se diligencia el consentimiento informado, se toma firma y huella
dactilar !jel indice derecho del examinado en el consentimiento informado.

IN_F'ORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: aporta el
examinado OFICIO PETITORIO donde se solicita valoracion médico legal de lesiones,
doctimernito de identidad tipo cedula y copia de historia clinica en 19 folios que se regresan al
examinado tras su revision, sin dejar folio alguno en la carpeta del caso. XXXX Refiere asistir a
segunda peritacion médico legal por hechos sucedidos el 01/07/2023 al ser conductor de
motocicleta colisionado por automovil particular.

El primer informe pericial realizado el 30/08/2023 con Numero unico de informe: UBCALAL-
DSVA-00342-2023, consultado en carpeta fisica y en el sistema de informacion de Clinica
Forense, SICLICO, describe peritacién por hechos del 01/07/2023 al ser motociclista colisionado
por carro particular; la historia clinica aportada documenté en su momento atencion por
ortopedia el 15/08/2023 por trauma en rodilla, pierna y tobillo izquierdos, con movilidad de tobillo
y dedos en miembro inferior izquierdo casi completa, movilidad de rodilla izquierda completa,
marcha con cojera indeterminada, indicé terapia fisica reintegro laboral, analgesia oral; al
examen fisico médico legal se encontrd con cicatrices en rostro,, antebrazo y pierna izquierdos
ostensibles; se requeria historia clinica completa para determinar parametros médico legales.
Refiere que tras anterior peritaciéon no ha vuelto a atencién en entidad de salud, tiene
pendientes citas de control con maxilofacial y ortopedia para noviembre de 2023, ha realizado
20 sesiones de terapia fisica.

ATENCION EN SALUD: fue atendido en la Clinica Valle Salud. Aporta copia de historia clinica
numero 1144138397, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: ingreso por urgencias el

W

RICARDO ALBERTO HINCAPIE SALDARRIAGA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
25/10/2023 09:02 Caso: UBCALAL-DSVA-00491-C-2023 Pag. 1 de 4




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero unico de informe: UBCALAL-DSVA-00528-2023
01/07/2023 a las 21:00 horas por "accidente de transito", se anota levado por paramledlcos con
trauma en cara, codo, rodilla, pierna y tobillo izquierdos, al examen fisico con, desviacién nasal
con equimosis proximal de dorso nasal, estigmas de epistaxis, sin obstruccién nasal, herida en
pomulo izquierdo, quemadura por fricciéon grado Il en codo izquierdo con.edema y dalor, herida
compleja de 25 a 30 cm de bordes regulares, horizontal, en extremo irferior de rodilla y tercio
proximal de pierna izquierdas con exposicion de grasa y fascia, cop”material mineral y vegetal
contaminante, dieron analgesia y antibidtico endovenosos, realizaron radiografias de cara,
rodilla, pierna, tobillo y codo izquierdos, tomografia y resonancia magnética de rodilla
izquierdas, reportadas con distencion del retinaculo medial con derrame articular y distencién
del colateral lateral en rodilla izquierda, sin fracturas a dicko nivel\ realizaron tomografia de cara
reportada por maxilofacial con fractura desplazada e ingstable de-huesos nasales, fue manejado
por maxilofacial encontrando giba cartilaginosa antigua; costrtas en piel de cara, laterorrinia y
escoliosis nasal y perforacion septal, realizé reduccion cerrada de fractura de huesos propios
nasales, cierre de perforacién septal, Iavad9 y desbridamiento de herida en cara, lavado y
desbridamiento de herida, por ortopedia se fealiz6 euretaje de periostio en tibia con colgajo
fasciocutaneo y sutura en pierna izquierda, cen buena evolucion dieron de alta 07/07/2023.
01/08/2023, control por ortopedia: herida en rodilla izquierda abierta, hematoma en muslo
proximal izquierdo, movilidad de rodilla30 80 grados de flexion, leve edema en ante pie lateral
izquierdo, ordena curacion y apalgesia-oral, radiografias de pie izquierdo. Del 15/08/2023,
control por ortopedia: se anota hlstorla de trauma en rodilla, pierna y tobillo izquierdos, al
examen fisico con movilidad de toblllo y dedos en miembro inferior izquierdo casi completa,
movilidad de rodilla izquierda completa, marcha con cojera indeterminada, indica terapia fisica
reintegro laboral, analgesia-oral.
ANTECEDENTES: Medlco Iegales refiere negativos diferentes al motivo de peritaciéon. Primer
informe pericial reallzado por los hechos en investigacion descrita en informacion adicional al
comenzar el abordaje forense Sociales: refiere que vive con padres y abuela materna,
escolaridad. seecundaria completa, labora vendiendo gorras. Familiares: refiere hipertension
arterial ¢n abuela.materna. Patoldgicos: refiere negativos. Quirargicos: refiere negativos.
Traumaticos: tr.auma frontofacial a la edad de 5 afos con herida que requirié sutura, refiere
esgumce de toblllos mufieca izquierda en la adolescencia, evento de transporte en 2012 con
trayma n?sal y dental (2.1). Hospitalarios: refiere negativos. Psiquiatricos: refiere negativos.
Toxicologicos: refiere dos cigarrillos al dia desde hace 4 anos, alcohol ocasional, marihuana dia
de pormedio, negativo para otros psicotoxicos.
REVISION POR SISTEMAS: refiere negativos en la actualidad.
EXAMEN MEDICO LEGAL: DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 167 cm.
Aspecto general: ingresa por sus medios, alerta, colaborador.
Descripcion de hallazgos:
- Examen mental: euquinético, adecuada presentacién personal, tono de voz adecuado, con
adecuado intervalo pregunta respuesta, pensamiento I6gico y coherente, adecuada produccion
ideoverbal, eutimico, sin delirios evidentes, sin ideas de muerte, de autoagresion o agresion a
terceros, juicio de la realidad conservado, no alucinado, sensorio sin alteraciones evidentes en
calculo, orientacion (tiempo, lugar y persona), abstraccion y memoria.
- Neurolégico: sin signos clinicos evidentes de focalizacién motora o sensitiva.
- Organos de los sentidos: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.
- Cara, cabeza, cuello: lo referido en ORL y piel.
- Cavidad oral: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.
- ORL: piramide nasal estable, sin crepito ni movilidad a su palpaciéon, con depresiéon de la
vertiente nasal izquierda similar a lo apreciado en documento de identidad tipo cédula que porta
el examinado, muy notoria y no relacionada con el motivo de peritacion, adecuada
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permeabilidad nasal por ambas fosas nasales. § l-._ }
- Térax: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.
- Senos: no aplica. ¥
- Abdomen: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.
- Genital: no es pertinente su examen por el contexto. .
- Espalda: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.
- Regién glutea: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes:
- Axilas: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes{’
- Miembros superiores: lo referido en piel.
- Miembros inferiores: lo referido en piel y osteomuscular. ¢
- Osteomuscular: ingresa caminando por sus medi@s, marcha adecuada, logra adecuada
postura en puntas de pies y talones, arcos de movilidad articular de cuatro extremidades
conservados, incluida la rodilla y tobillo izquierdos, ‘sin signos de inestabilidad articular, pruebas
meniscales negativas, adecuada movilidad de cuelio, flexion de columna lumbar grado 1V,
fuerza muscular conservada, no atrofia muscular, adecuada funcionalidad global.
- Piel y Faneras: cicatriz plana, discretamente hipercrémica, oblicua, con forma de "X" acostada
de 0.6 por 0.5 cm en regién de cuerpq de lasceja izquierda poco notoria y no ostensible en la
actualidad; cicatriz plana, rosada, con forma de "H" acostada de 1 por 0.5 cm en pémulo
izquierdo, menos notoria que lo d€scrjto en presanidad; cicatriz hipercrémica, plana, longitudinal
de forma irregular, de 8 por 5%m en‘region posterolateral del tercio proximal del antebrazo
izquierdo, notoria y ostensible en*la ac{ualidad; cicatriz lineal, hipercrémica, transversal, plana,
de 14 por 1 cm en regidn lateral, anterior y medial del tercio proximal de la pierna izquierda,
notoria y ostensible en la actualidad.
Presenta en presanidad E';ilcatriz lineal hipocrémica y deprimida transversal de 5 por 0.2 cm en
regién frontofacial superior,derecha, notoria y ostensible en la actualidad y mas notoria que lo
descrito en cugrpo de ceja >7 pomulo izquierdos, cicatriz ovalada oblicua plana e hipercrémica de
3 por 2 cm en regién maleolar lateral del tobillo izquierdo, menos notoria que la cicatriz descrita
en pierna’izquierda. Cicatrices antiguas y no relacionadas con el motivo de peritacién.
- Zona Subung'qeal:'sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.
- Apal y Perianal: no es pertinente su examen por el contexto.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: examinado en la cuarta década de la vida
con.relate de evento de transporte el 01/07/2023, la historia clinica aportada documenta que
presentd heridas faciales, fractura nasal, quemadura por friccion en codo izquierdo (abrasion),
herida de borde regulares y compleja en polo inferior de rodilla y tercio proximal de la pierna
izquierdas, requirié manejo quirurgico por cirugia maxilofacial con reduccion cerrada de huesos
nasales y correccion de perforacion septal, ademas documenta deformidad nasal antigua,
manejo quirurgico de quemaduras por friccion y sutura de herida en rostro, lavado,
desbridamiento curetaje periostio en tibia izquierda, lavado, desbridamiento de herida en dicha
pierna, colgajo fasciocutaneo y sutura de herida en pierna izquierda. Al examen presenta
lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos y lo descrito en historia clinica
aportada, teniendo en cuenta la presanidad del rostro (cicatriz y deformidad nasal antiguas
ostensibles) y la cicatriz en pierna izquierda mas ostensible que lo descrito en presanidad, se
puede determinar: Mecanismos traumaticos de lesién: Contundente; Abrasivo; Cortante.
Incapacidad médico legal DEFINITIVA CUARENTA (40) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES:
Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente.
Sin elementos objetivos de juicio objetivos que permitan fundamentar otro tipo de secuelas
meédico legales.

Atentamente,
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NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
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25/10/2023 09:02 Caso: UBCALAL-DSVA-00491-C-2023 Pag.4 de 4



















2:47 B © BB .

1] O <


















5 .
PR LT TR R R i i g,

COMSERVA LA DISTANCIA
HIAERERER R R R R L IRy, AL






























11:50

< jorge CVT0254427

INCOLMOTOS
«YAMAHA

wrilals simente § iin Grevio svisg Lo modelod § kab folores &tin eta o Saponbilides 8l momento oe ls compre

Incolmotos Yamaha 5.4
Régimen comun

Grandes contribuyentes Aes. 1796 de Dic 10/88

Autoretensdores Res 0820 de Julle 19/B8

NiL 890 5169116

COTIZACION VENTA N°* |CVT0254427

il el Lo iEacadn bendilh o vildes de § 000 cowndans No elelants b5 SPERNS, |ak precice podiln virues ol parts 88 Incobhotos Vimahs SA

@

Gl m

Mussbie FORGE (VAN VALENCIA LNDORO Tediom cleme | 11 EBSETTE
W ideniilicaciin b 44 58 Bl Fecha ertmuidn dcwmenta | LA nawiembie B33
N Clierite CusanEan Punto ge vesla PO VTA CAL
| mndder HEL TRLUILLD WANEGAS Diirwersan PO R | T3 W TEDN) CAL
N delElonie BRSSO YIS TT 0D Cow et glerbidnien
DERCTERCION DESCHIPCION 2 CANTIDAD WALOR oA BeCLLADG
BARRA 5 TIPS ARRA U THISFHE Fi Fos by i 1]
EAFLA [HRECCIO 2708 | 281 10T LIRS DABECC D0 SYRE125E 1IVE 1 500 00
GLIARDAR FRMA 7 11 157 (BF21] G/EERNA J TLISF (NFTL) 1 185 &0
WG PASTAS FREND DEL T11SEFTL BED) PATTAS P MO DEL T 150771 1 TR D000
RALINTRA KTFTN B300T BALINTEA 107D EXNT 3 S0 26
SOPCETE CRINDRD MAELTRO T115 SDECATE JILINDRD MAERTRO T35 ] L]
RERRAPIE CERTRAL BFTY REPOSAPE CENTRAL WF1Y 1 11890000
TAPACLAATA CILINDAG) RIS TADA CLATA DUNDROE Y 1 A E00 00
[Pk DR E OO TIND G281 AR COMNTTT (O TRRECCIOM ok LETL NALAX COMNECT 1 AL
RETEMEDOR 5P NENT [I581) [ T11S RETENEDOR SUS RENT [T581) / T115 F 7140000
GUABDAFANGO DEL 3 BF2 GL WG DEL | 872 T 550000
GLIARDAR ERSA § 58 FINTAR [EF21) GTERMA, 1 S8 PINTAR (B721) 1 170 53500
CHMEA CHACCOON 2 FING EZKE CLINA TIRECCHON 2 FIND 0281 1 2990000
EMPATILIE TARA CULKTA TIRSFSE EMPADRE TAFA CLILATA THISFSE 1 34.300,00
GUARDAFANGD D012 BF2 GLANADIAT AN DHL T BF2 1 3750006
SGI1 BALSN CLITGA TIMD SIHL IGO0 BALIM CLIRA FiNO 3281 1 14 101 00
#IMWON VELOCIMETRD TELS FIMOM VELDOMETRD TLES 1 A 35500
TAPON MANUSMD TLLSSF21 TAPCIN MANUERID T115 BF21 2 5} 20100
CEEBERTA SUP WAN SH FNTAR T1LS K CLREATA SUF MAN 1M MNTAR T11S F i T
Rk At Ofh TALAMMENT LN AUEDA DEL TLIANERT 1 A7 s o
CLRA DIRECCION FIND RFALTLIS CLUNA DURECCION FiN0 BIRLTLLS 1 41 %0100
EMAECCI OMAL DEL DEm &1 DVRPCCHDMAL DEL DER BT 1 A5 19800 |
CALICHO FEFCAARE OEL T1I0E £ T11% ICALCHD REPCASPIE DL TLIOE £ T11% ] 0520100
HOSOUILLA INF T118FE == SOHIEILLA W T11SFSE 1 Ll T ]
PG00 BALN CUNA FIND 251 JE0 BALIM CUMA F RO AZEL 1 1720100
SOPOETE TLISVSE agetadn SOPONTE THISFEE 1 76 20000
DETARLLE
| SURTOTAL 5 INSUESTO IOl 43100
WALCR IPUEFTD L]
['I'Wl INCLLAGC MPLERTD TABD A5 08
| FORMAS D6 PAGD (CONTADO|
|B'.'.I:F‘HD :mukmuhwmhmw_
TARSTA 4 CREDITO CHECILE & WOMBRE OF iSODLMOTCS YAMASA LA NIV RSO S16 9116
TANTA DEEITO
TARIETA FRITE

INCOLMOTOS
@YAMAHA

e barrma eyt

incodmotes Yamaha 5.4
Régimen comun

Grandes contribuyentes Res. 1796 de Dic 30/88

Autoretenedores Kes 0820 de Julio 19/88

Nit: 890.916,.911-8

COTIZACION VENTA N* |CVT0254427

uﬁwmhmmuwmmum Incsimobol-Tamahs 54 Gtiliard |is Gabes Saf Usted consignados on o bimulsrs

Tarratia 5A, Vamsha Meizs o, va Red de Disttibucidn o su encargados bs estimen commniesie, ¢

“ﬂhﬂ“mu.ﬂmpwmw -dpupil e m i o Tl relag] s oo A prisiultol § Lrvies il

rfetes.

e dens o Bee

o s de e

Varmaka sl ln

el trwilerida o

terieiad perioni, reConsies o estiFnjerad [Aihr e o jertion ) e IHINI-II Entafgsoes del tisarhiento, Lo lan Cialel Dl sie shvidades de Cusloines Eipd,

s, s & (8 bene de darns = ush wriuemann s presste el meumi, Donira ver trerslen s 8 s e te @b S Do (i CUETTS INCo Mot Vet 5 A
caenes, datbn o mien usn informaco e e pressnde. S be nforms ges (ted coeve [uler tiene b Serechos commagreeioy en of antkcads § de e ley 1583 de 2042:
af eennrer, srnuskess yscEfoar w dstns B B FCISF prists A8 G Snraseinn O see Inioimenn sobie o U g 0 e S Sas & 10l I D) AP STt ({2

anee | SO par albrm inrey. E) meesie o s . e 55 Uit £on ol pratederieits [rEad0 o 5 S F) Aremdel s emente § il dasn penngles FI
L sl LS I Warmaba 5 A e M0 iR NArte, forifate irienisl sl Geardcts Astinpas MR D BTE S]]
1 St de Poiltices g ae Tr e Oty S8 ENCUERLE S TSI g R veeds o e incnimosos -pamahs. comco)

O <

I =y



SEGUROS =
COMERCIALES ﬁ\
BOLIVAR &5/

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.
CERTIFICA QUE:

SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA
Identificado con CC No. 1144138397

En calidad de TOMADOR tiene la pdliza de SOAT No0.8901018270401, con una vigencia desde 30/03/2023 hasta 29/03/2024.

PRESENTO LAS SIGUIENTES RECLAMACIONES:

VER RELACION ADJUNTA DE 5 RECLAMACIONES EN LA SIGUIENTE PAGINA

Se expide a solicitud del interesado el 24 de NOVIEMBRE del afio 2023.

i e

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Péagina 1de 2

Seguros Comerciales Bolivar S.A.



SEGUROS =
COMERCIALES ﬁ\
BOLIVAR &5/

DESCRIPCION DEL INFORIV!ACI()N DE LA
RIESGO ViCTIMA
SGR79F CC 1144138397 SAMY LEONARDO
CARDONA SARRIA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
VIGILADO Seonan

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

FECHA DE
OCURRENCIA DEL

SINIESTRO
1/07/2023

1/07/2023
1/07/2023
1/07/2023

1/07/2023

COBERTURA AFECTADA

GASTOS
MED.QUIR.FARM.HOSP
GASTOS
MED.QUIR.FARM.HOSP
GASTOS
MED.QUIR.FARM.HOSP
GASTOS
MED.QUIR.FARM.HOSP
GASTOS
TRANS.MOV-VICTIMAS

VALOR
INDEMNIZACION /
GASTOS

$1,279,600
$2,987,970
$ 1,086,200
$2,047,700

$371,953

FECHA DE PAGO
DELA
INDEMNIZACION

1/08/2023
4/08/2023
9/08/2023
14/09/2023

17/07/2023

Péagina 2 de 2

Seguros Comerciales Bolivar S.A.
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SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.
CERTIFICA QUE:

SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA
Identificado con CC No. 1144138397

En calidad de TOMADOR tiene la pdliza de SOAT No0.8901018270401, con una vigencia desde 30/03/2023 hasta 29/03/2024.

PRESENTO LAS SIGUIENTES RECLAMACIONES:

VER RELACION ADJUNTA DE 5 RECLAMACIONES EN LA SIGUIENTE PAGINA

Se expide a solicitud del interesado el 24 de NOVIEMBRE del afio 2023.

i e

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com
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DESCRIPCION DEL INFORIV!ACI()N DE LA
RIESGO ViCTIMA
SGR79F CC 1144138397 SAMY LEONARDO
CARDONA SARRIA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
VIGILADO Seonan

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

FECHA DE
OCURRENCIA DEL

SINIESTRO
1/07/2023

1/07/2023
1/07/2023
1/07/2023

1/07/2023

COBERTURA AFECTADA

GASTOS
MED.QUIR.FARM.HOSP
GASTOS
MED.QUIR.FARM.HOSP
GASTOS
MED.QUIR.FARM.HOSP
GASTOS
MED.QUIR.FARM.HOSP
GASTOS
TRANS.MOV-VICTIMAS

VALOR
INDEMNIZACION /
GASTOS

$1,279,600
$2,987,970
$ 1,086,200
$2,047,700

$371,953

FECHA DE PAGO
DELA
INDEMNIZACION

1/08/2023
4/08/2023
9/08/2023
14/09/2023

17/07/2023
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SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.
CERTIFICA QUE:
SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA
Identificado con CC No. 1144138397

En calidad de TOMADOR tiene la poliza de SOAT No. 8901018270401, con vigencia desde el 30/03/2023
hasta el 29/03/2024.

RELACION DE VEHICULOS

MARCA MODELO PLACA CODIGO DE
REGISTRO RUNT
YAMAHA NO EXISTE DESCRIPCION 202  SGRI9F NULL

Se expide a solicitud del interesado el 24 de NOVIEMBRE del afio 2023.

ot e

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Péagina 1de 1

Seguros Comerciales Bolivar S.A.



Santiago de Cali, 27 de Noviembre 2023

El suscrito, abajo firmante, actuando como Contador Publico en ejercicio, segun tarjeta profesional
No. 188984-T expedida por la Junta Central De Contadores, se permite:

CERTIFICAR

Que el sefior SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA, identificado con cedula de ciudadania No.
1.144.138.397 de Cali (Valle), obtiene un promedio de ingresos mensuales por los siguientes
conceptos;

RUBRO INGRESO PROMEDIO
Comercio al por mayor de mercancia Tres millones de pesos M/cte.
(prendas de vestir y accesorios) ($3.000.000,00)

Tres Millones de pesos Micte.

TOTAL INGRESO PROMEDIO MENSUAL ($3.000.000,00)

Para constancia, el presente certificado se firma a favor del interesado a los veintisiete (27) dias
del mes de Noviembre del afio 2023.

o

77—~ '
YESSICA MARIN PALACIO

CC; 1130603422 de Cali (Valle)
Contador Publico TP No. 188984-T

Cel: 316 6208089 Correo: revisoriafiscal@unicontable.com
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Bogotd D.C., 29 de noviembre de 2023

Senor

Pablo Andres Sanchez Garcia
solucionesyjuridicas@gmail.com
Tel: 3186996026

Referencia: Siniestro: SP141627 caso 182970
Pdliza: AA010754
Tomador: Maria Andrea Cruz Medina
Asegurado: Maria Andrea Cruz Medina

Respetado senor, cordial saludo

En atencidén a la nueva solicitud presentada por usted, en donde reclama como
apoderado de Samy Leonardo Cardona Sarria y solicita el reconocimiento de
indemnizaciéon de perjuicios con ocasion del accidente de transito ocurrido el 1 de
septiembre 2023, en el que se vio involucrado el vehiculo asegurado de placa DLR917,
nos permitimos manifestarle lo siguiente:

Una vez estudiado su escrito de reclamacién no enconframos debidamente acreditados
los presupuestos juridicos que den lugar a la configuracion de la obligacion contractual
de la Compania. Lo anterior guarda sustento legal en el articulo 1077 del Codigo de
Comercio el cual dispone “(...)correspondera al asegurado o beneficiario demostrar la
ocurrencia del siniestro asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso (...)".

o SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Conforme a lo antes mencionado se consagra que la Compania indemnizard a la
victima, la cual se constituye en beneficiario(a) de la indemnizacion, los perjuicios que le
hayan sido causados por el asegurado cuando; éste sea civimente responsable de
acuerdo con la Ley, se acredite la ocurrencia del siniestro y se haya cuantificado la
pérdida.

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

Asi las cosas, aungue existen fallos de la Corte Suprema de Justicia, donde se puede
evidenciar criterios para la tasacién de los perjuicios, frente al contrato de seguro, los
mismos se reconocen cuando hay lugar a ello obedeciendo al criterio estrictamente
indemnizatorio de que trata el articulo 1088 del Cddigo de Comercio.

P&agina 1 de 2

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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Asi las cosas, en el evento de considerar haber formalizado reclamacién alguna con la
documentaciéon aportada ante LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., le agradecemos
tomar esta comunicacién como una OBJECION formal y fundada de su solicitud
indemnizatoria, foda vez que no se ha demostrado plenamente los requisitos contenidos
en el articulo 1077 del Codigo de Comercio.

Sin perjuicio de lo anterior, reiteramos nuestra total disposicion para atender cualquier
aclaracion al respecto, por tanto, uno de nuestros analistas o firma de abogados que se
designe, se pondrd en contacto con Usted, a efectos de lograr un nuevo acercamiento,
con miras de establecer un acuerdo que permite culminar el caso de manera favorable
para todas las partes. Adicionalmente, lo invitamos a acceder a nuestro portal web
https://www.laequidadseguros.coop/contacto/que-hacer-en-caso-de-siniestro  botdn
Documentos anexos, en el cual, Usted podrd cargar sus solicitudes de manera virtual,
relacionando el nUmero de caso 182970 y niUmero de siniestro SP141627, y con gusto la
resolveremos.

Tenga en cuenta que la respuesta a su reclamacion la enviaremos a la direccion
electronica informada en el formulario de reclamacion web, a fravés de nuestra
plataforma de gestion de siniestros, que genera respuestas automaticas de notificaciéon
hacia el cliente externo de la Aseguradora, la cual podrd identificar bajo el destinatario
onequidad@laequidadseguros.coop . Recuerde no responder, ni enviar documentos a
este correo ya gue es una direccion no habilitada para recibir informacion.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Cordjgimente,

COO INDEMNIZACIONES AUTOS

ELABORO: JRINCON analista de\indemnizociones
APROBO: COORDINACION AUTOS
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Escaneado con CamScanner
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