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Sefor {a):
JUEZ DEL JUZGADO CIViL DEL CIRCUITO DE CALI {Repario)
E. S. D.

REFERENCIA: Demanda de Responsabilidad Clvil Extraconfractual, solicitud que el
demandado aporie pruebas y solicitud de Medidas Cautelares.

ANEXO ESPECIAL: Amparo de pobreza.
PROCESO: Verbal de mayor cuantia.

DEMANDANTE: Mauricio Gutigrez Pascuas {Victima Directa), Cecilia Pascuas Caviedes
(Madre) y Mayra Alejandra Gutiérrez Palta (Hija).

DEMANDADQOS: José David Contreras Mantilla jconductor), Mapfre Seguros Generales
De Colombia {Aseguradora).

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA, mayor de edad, domiciiado en Cali, identificado con
cedula de ciudadania No. 1.059.043.463 de Loperz {Cauca), Abogado fitulado y en
ejercicio con Tarjeta Profesional No. 229736 expedida por el Consejo Superior de Ia
Judicatura, en calidad de apoderado judicial de las partes demandantes, me permito
presentar la siguiente demanda de Responsabilidad Civil Extracontractual:

CAPITULO 1,
PARTES.

PARTE DEMANDANTE‘

. MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS ldenhFccdo c:on la Cédu[a de Ciudadania No.
94,373, 664 de- Cc:h (Volle) acTuondo efnorbre proplo con ‘domicilio enla ciudad
de CG|I ‘Direccién: de notificacién: Carrera 14 — 12 ~ 20 Oeste’ de CCIll {Valle),
correo electrénico: tfncuncnoggascucﬂ 534@ho‘rmail com :

. CECILIA PASCUAS? :AVIEDES |den’r|ﬁccxda con lc| Cedula de- Cludodama No.
38.968.722 de Cal (Vaile}, actuando en nombre proplo con domICIJIO enla civdad
de Cadli. Direccidn de nofificacién: Cairera 14 — 12 — 20 Qeste de Cali (Valle),
comeo etectrdnico: mauriciogpascuas! 534@hotmail.com

e MAYRA ALEJANDRA GUTIERREZ PALTA, idenfificada con la Cédula de Ciudadanic
No. 1.144.170.182 de Cal {Valle}, actuando en nombre propio con domicilio en Ia
ciudad de Cali. Direccidon de nofiificacion: Carrera 14 -~ 12 « 20 Osste de Cali
(Valle}, corren electrénico: mavraalejandrasi4@amail.com.

PARTES DEMANDADAS:

« JOSE DAVID CONTRERAS MANTILLA, icenfificado con cédula de ciudadania No.
1.116.233.424, con domicilio en la ciudad de Calil [Valle). Direccién de noficiones
Jjudiciales en la Carrera é # 16 — 41de Cali {Valle), teléfono: 6023358428 Manifiesto
bajo la gravedad del juramento que no tengo conocimientc del coreo
electrénice del demandado y que los datos de notificacion fisica los obtuve del
informe de transito ADD1397644, elaborado por la agente de trdnsito Andrés Ortiz
Lépez, identificada con la placa 588 adscrita a la Secretaria de Transito de Cali.

+ MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., identificada con N.LT No.
891700037-9, representada legalmente por JOSE CARPIO CASTANO o por quien
haga sus veces. Can domicilio principal en la ciudad de Bogotd D.C. Direccion
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de nofificaciones judiciales en la Carrera 14 No 946-34 de Bogotd D.C. Direccidn
de nofificacion judicial elecirénica: pjudicicles@mapfre.com.co. El apoderadoy
los demandantes manifiestan bajo la gravedad de juramento que la informacién
suministrada la obluvimos del cerlificado de existencia y representacién legat del
demandadoe expedido por la cdmara de comercio de Bogota D.C.

CAPITULO 2.
HECHOS

El El 13 de diciembre de 2021 a las 10:30 horas, ccurrid un accidente de rdnsito sobre o
la carrera 13 enire calles 3 y 21 de la ciudad de Cali, donde estuvo involucrado el
vehiculo de placa DJP848 conducido por el sefior José David Contreras Mantilla y la
moftecicleta de placa RLB42D conducida por el seficr Mauricio Gutiérrez Pascucs.

El 13 de diciembre de 2021 la vilicma fenia 54 afios de edod.

Cecilia Pascuas Caviedes es madre de Mauricio Gutiénez Pascuas.

Maya Alejandra Gutiérrez Palta es hija de Mauricio Gutiérrez Pascuas.

Mauvricio Gutiérez Pascuas, Cecilia Pascuas Caviedes y Mayra Alejandra Gutiérrez Palta
conviven juntos en la misma casa ubicada en la Camrera 14— 12 - 20 Qeste de la ciudad
de Cali, compamendo techo, lecho y mesa, fermando una famifia caracterizada por el

amor y respeto mutuo, hcm gozado de ‘excelentes relc:cuones fcmlhc:res mucho cariiio ¥
afecto. - -

Al momento del accidente de ‘rrénsi’ro Mauricis! Guherrez Pas UGS se desempenc:bc:
como rnenscljero devengando un salono mlnlmo de $1.160.000 mas pres‘rc:cuones
sociales. : - : ;

El 13 de diéiém'br'e:?:deﬁ-?.'zlo:ﬁl', aproximadamente a las 10:30 hords, €l sefor José David
Contreras Manfilla conducia el vehicuio de placo DJP848, por el caril izquierdo de
Carrera 13 con calle 3 y 2 sentido Oriente - Cccidente de la ciudad de Cali (Valle) en
contravia.

El 13 de diciembre de 2021, aproximadamente g lgs 10:30  horas, el sefor Maurcio
Gutiérrez Pascuas se desplazaba en calidad de conductor de la motocicleta de placa
RLB42D, sobre el canil derecho de la Carrera 13 con calle 3 v 2 sentido Oriente -
Occidente en Cali [Valle).

Al legar a la Carrera 13, el sefior José David Contreras Mantilla conductor del vehiculo
de ploca DJP848, quien fransitalba en sentido contrario y conducir en exceso de
velocidad colisiond con la parte frontal izquierda del vehiculo con la motocicleta de
placa RLB42D conducida por la victima Mauricio Gutiémez Pascuaqs, causando el
accidente de transito.

Las causcs eficientes del dafio que sufrio ta victima son aplicables a José David Contreras
Mantilla conductor def vehiculo de placa DJP848 y consisten en: 1). Transitar en sentido
contrario, 2). No respetar Ias normas de transito, 3). Manejar con exceso de velocidad vy
4}. Conducir con impericia € imprudentemente.

Cemo consecuencia del accidente de transito, la victima fue trasladada en ambulancia
a la Clinica Cristo Rey de la ciudad de Cali, donde le diagnosticaron: “trauma en rodilia,
pierna y tobillo izquierdo; herida avulsiva de 4 cm en redilla izquierda; fractura expuesta
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diasifaria de fibia izquierda; fractura de malécio medial de tibia; fractura expuesta
diasifaria de tibia izquierda”.

Mauricio Guifiérez Pascuas estuvo incapacitado entre el 13 de diciembre de 2021 y el 03
de marzo de 2023, para un fotal de 14 meses.

En la cuarta valoracién de Medicina Legal det 21 de febrero de 2022 a Mauricio Gufiénrez
Pascuas se le determind: “Mecanismo fraumdtico de lesidn: Contundenie. Abrasivo.
Incapacidad médicae legal DEFINITIVA NOVENTA (90) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES:
Perfurbacion funcional de miembro inferior de cardcter transitorio; Perturbacion
funcicnat de drgano sistema de I¢t piel de carécter permanente”.

A la fecha la victima se encuenira realizando el tramite de calificacion de la pérdida de
la capacidad laboral ante la Junta Regional de Calificacionn de Invalidez. Para
cuantificar ef perjuicio, de acuerdo con el fipo de lesidn a ia historia clinica. at dictamen
definitivo de medicina legal, ol manual de Calificacion de Pérdida de Capacidad
Laboral y con fundamento en e! Decreto 1507 de 2014, se calculg un porcen‘rcue de
pérdida de capacidad laboral a la victima del 16%.

El 13 de diciembre de 2021, el vehiculo de placa DJP848 tenia asegurado el riesgo de
Responsabilidad Civil Exfracontractual con la aseguradeora Mapfre Seguros Generales
de Colombia S.A., cuya pdliza fiene una cobertura de 2,000.000.000 sin exclusiones,
limifes o sublimites.

La imprudencia e impericia de los agentes dafinos causé en J Mauricio Gutiérez
Pascuas, mucho lanto,. dolor tfristeza, congqa depresmm y mucho sufnmaento

Mauricio Guherrez Pascuc:s (Vichma Dlrec’rc} Cecallc Pascucs Cawedes (Madre), Mayra
Alejandra Gutierrez Palta{Hija) después del c:cmden’re de transito ha tenido que vivir
épocas de anigustia,  depresién, tristeza y larto, debido a las secuelas cosadas en el
occ:den’re de transito. : B

MCIUFICIO Guherrez Pascuas: (V‘c:flmcn Directa), Cecmc: Poscuos Caviedes (Madre) Mayra
Alejandra: . Gutierrez..Palta  (Hija) después del cccndenfe de transito:noihan podido
compartir como familia las actividades faliares como Salir hacer deporte, salir bailar,
correr, montar bicicleta juntos enire ofras, porque las limitaciones de Mauricio Gutiémez
Pascuas se las impide o dificulta.

Mauricio Gutiérrez Pascuas como consecuencia del accidente de iransito, por las
lesiones causadas no ha vuelto a ser el mismo. A partir de ese momento no comparte
reuniones con sus familiares © con sus amiges. Su vida social se ha visto afectada
totalmente.

Lo imprudencia e impericia de los agentes daninos han causado en Mauricio Gutiérez
Pascuas un deterioro evidente del estado de salud, debido a las imitaciones con las que
quedo su cuerpo no le funcicna de la misma forma coma [0 hacia antes del accidente
de transito.

El 14 de abril del 2023 la victima presenté reclamacion de indemnizacion ante o
demandada Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A., para solicitar el pago de la
indemnizacion por los perjuicios ocasionados en el accidente de transito.

Habiendo franscurrido mas de 10 meses Mapfre Seguros Gnerales de Colombia S.A., no
ha dado respuesta a la reclamacion.

A partir del 14 de mayo del 2023, Mapfre Seguros Generales De Colombia $.A., debe @
los demandantes intereses moratorios a la tasa moxima legal permitida, que trata et
articulo 1080 del Cédigo de Comercio.
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24.A la fecha de la presentacion de la demanda, los demandantes ne han recibido
indemnizacion alguna ni han sido reparados por parte de los demandados, porlos dafios
y perjuicios ocasionados en ef accidente de fransito.

CAPITULO 3.
FUNDAMENTOS JURIDICOS:

3.1} Intereses moratorios del articulo 1080 del Cédigo de Comercio,

La cseguradora tiene |la obligacion de pagar la suma probada al mes siguiente de la
reclomacién extrajudicial reclizada por la victimao o al dia siguiente de la notificacién del
aute admisorio de la demanda, de no hacerlo fendr& que pagar intereses confarme al
arficulo 1080 del Cédigo de Comaercio:

Con relacién al pago de los Intereses moratorios sobre la anterior cifra, hay que
tener en cuenta que lo cuantic del perjuicio solo se probd alinterior del proceso
¥ no antes, porlo que los intereses moratorios se calcularon desde 16 de diciembre
de 2009, cuando se notificd la demandada  (folio 102, Cuadeno | sin que haya
lugar a imponerla sancién Prevista en el articulo 1080 del Cédigo de Comercio
Pues la reclamante ne demostrd 1a cuantia de la perdida en el término
establecido en esa disposicion.

De conformldad con lo eshpulado c_:r el c:rhcu!o 1080 del Codigo de Comercio

mguren’re a la fec:hc: en que el csegurado o} benef‘c::c:no acredite, aun
extrajudiciaimente;’su derecho ante el qsegurcxdor de’ ccuerdo con el arficulo
1077 VenCIdo esfe plcxzo, e[ Qsegurador reconocerd y pugarél c:i usegurc:do 0
interés moratorio 1guc:|i al - cerfificade como bancario comen’re por la
Supenn’rendenc&a Bcnccncl cumenfcdo enla mz’rad

Pr:-r consiguien’re, cuando el acreedor del segurc reclama su derecho
extrgjudicialmente, pero no logro demostrar la cuantia de la perdida en ese
momento, sino al interior del proceso judicial, ne hay lugar a imponer el pago de
los intereses de que trata el articulo 1080 del Codigo de Comercio. pues en ese
caso hay gue aplicar el inciso 2 del articulo 20 de! codigo de procedimiento civil
tal como lo ha indicado esta Corte: “desde luego, acreditada la obligacion y su
cuantia, "(...) los efectos de la sentencia, en lo que atafie a la mora, refrotroen a
la etapa de la litiscontestatio, es decir al estadio procesal en que aguel asumio el
riesgo de la lifis, con todo lo que ello traduce™2

En el presente caso se debe condenar a intereses moratorios a partir de la reclamacian
judicial, porque se les probd el siniestro y la cuantia.

3.2) Responsabilidad Civil por el ejercicio de actividades peligrosas.

Fara expiicar el tipo de responsabilidad que gobierna el presente asunto, es importante
cltar una linea jurisprudencial de la Sala Civil de la Corte Suprema de justicia, donde ha
establecido para estos eventos de conduccién de vehiculos, que el régimen aplicable es
el de Ia responsabiidad objefiva:

1 C5) SC 248 de diciembre de 2001, Exp 6230. reiterada en CSJ 5C del 5 de abrit de 2016, radicado. 2007-00072-01
2 Corte Suprema de Justicia sala civil SC5681-2018. Magistrado ponente: Ariel Salazar Ramirez.
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“La Salg, por tanto, en su labor de unificacién, respecto de la responsabilidad civil
por actividades peligrosas, refferando en lo pertinente la jurisprudencia expuesta
desde los sentencias de 14 de marze de 1938 y de 31 de agosto de 1954, con las
precisiones y complementaciones anfedichas, puntualiza su docirina y concluye,
en sintesis;

Q) Es una responsabilidad cuyos elementos estructurales se reducen al
ejercicio de una actividad peligrosa, el dafo y la relacién causal entre éste y
aquélla.

b) Es_una responsabilidad objefiva en la que no opera presuncién aiguna de
responsabilidad, de culpa, de peligrosidad, ni se basa en lg culpabilidad. sino en

el riesgo o grave pelare que el ejercicio de estas actividades comporta para los
La nocidén d | st totalmenie excluidg de su estruciura nocional

no es menester parg su constituciéon, tampoco su ausencia probada la impide ni
basta para exonerarse.

c) La responsabilidad recae en quien desarrolla una actividad que pueda
estimarse como generadora de riesgos o peligros para la comunidad, en cuanto
con la misma se incrementan aquellos a los que normalmente las personas se
encuentran expuestas y, por ende, sera responsable quien la ejerza, de hecho o
de derecho, ¢ esté bajo su direccidn, manejo o control.

d) ";:::. En es’re msfemc, por lo genero] exonerc: solo el elemen’ro extmno esto es,
la fuerza mayor o el caso fortuite, Ia ln’rervenaén de ld victima o de un tercero,
cucnndo cctuc como causa unacct y excluswc: o, mejor Icc causa ex’rrana impide la

jUI’IdICGS que exas’rcm sobre la: c:chwdod concre‘rcl

Tode o dicho en precedencia, pone de presenfe que en la estruciuracion de la
responsabilidad por actividad peligrosa v en su exoneracion, existen directrices
diferenciales concretfas, pues, de ofra manera, no existiria fundarmento plausible
para entender por qué de acuerdo con el marco de circunstancios y la
valoracion probatoria del juzgadoer, se tipifica a pesar de un comportamiento
diigente ni tampoco porgué subsiste adn en circunstancias de una “culpa”
concurrente de la victima. Ello es asi, en tanio, constituye una modalidad
especifica de responsabiidad cuyos pardmetros sen singulares y concretos™

En reciente pronunciamiento, la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia en sentencia
de 7 de marzo de 2019, describid los supuestos de hecho que exige el articulo 2354 del
Cdédigo Civil para configurar la responsabilidad civil o el rompimiento del nexo causal,
en casos de concumencia de actividades peligrosas, esto dijo:

“Se resalfa que en el proceso de responsabilidad extracontractual per dafics
ocasionados en el ejercicio de actividades peligrosas, la victima sélo esta obligada

a probar el dafo v 1a relacidén de causalidad, mientras que al quior no le basta

3 Corte suprema, de Justicia, sala Civil. M.P WILLIAM NAMEN VARGAS. Del (24) de agosto de dos mil nueve
(2009). Referencia: Expediente 11001-3103-038-2001-01054-01.

- Tel,
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probar dilgencia o cuidado, ni ausencia de culpa -dado que esta se presume-,

sine que debe acreditar plenamente la presencia de un elemento extrafio como
causa exclusiva del dafo, esto es, fuerza mayor o caso fortuito, culpa de la victima
o intervencién de un tercero.”4

Con fundamento en fas citadas jurisprudencias, no queda duda alguna que el régimen
que gobiemna las actividades peligrosas es el de la responsabilidad objetiva y el criterio
de imputacidn es el riesgo. En concurrencia de actividades peligrosas - se denomina asi,
porque ¢l demandante y el demandado, al memento del accidente ejercian la
actividad de conductores de vehiculos aremetores - la forma de establecer la
responsabilidad no es el andélisis culpeso de la conducta, sino a incidencia causal de los
comportamientos. Por lo antenor, podemaos concluir: 1) el demandante sclo dekbe probar
la causa y el dafo, para que se declare la responsabilidad del guardidn de la actividad
peligresa y 2) para que el demandado se excnere, solo fiene dos alternativas, que son:
2.1) probar la inexistencia del dafio o 2.2) alguna causal de ruptura del nexc causal
(hecho de la victima, hecho del tercero, fuerza mayor y case fortuito), que deben
cumplir con el reguisito de imprevisibilidad e irresistibilidad.

3.1.1 Dano.

Para que pueda hablase de dofio indemnizable, es necesario que concuran [os siguientes
requisitos: que el dafo seaq cierto, personal y directo.

victima; la historia cllnlca dlcTomenes de medicma legaly la cahf‘ icacién de la pérdida
de capacidad laboral rec:hzc:dc: porla Jun’ra Regloncl de Cahf‘ cacnon de Invalidez de!

Valle del Caucc:

2.1.2) Né‘ico causal.

En relacién. con los hechos :que pc:rﬂapc:n en Ic: produccn:)n de un dcmo es |mpor’rc|nTe
diferenciar Ias imputaciones facticas y juridicas, entendidas 1as! primeéras como las
indicaciones histdricas referidas a los hechos en los cuales ef demandante edifica sus
pretensiones; o el simple sefalarmiento de las causas materiales, en criteric de quien
imputa, que guardan inmediatez con el hecho y que, se considera, contribuyeron desde
el punto de vista fisico a la concrecién del dafie. En tanto que las segundas imputaciones,
las juridicas, aluden ala fuente nomMmativa de deberes v de obligaciones (constitucionales,
legales, administrafivas, convencionales o contractucles) en las cuales se plasma el
derecho de reclamacion.

En materia del nexo causal quedard suficientemente probado que el dafo es imputable
materialmente al conductor del vehicule, por los siguientes hechos: 1). E vehiculo de
placo DJFP848 condujo se vehiculo en sentido contrario a la via, 2). Si el conductor del
vehiculo de placa DJP848 hubiese respetado las normas de fransito y conducir en el
senfido que enmarcaba lo via, el accidente de trénsito no hubiese ocumdo y 3). Si el
conducior del vehiculo de placa DJP848 hubiera manegjado con pericia v cuidado el
accidente no hubiese ocumrido.

Por lo anterior, se puede concluir que era previsible para el conductor del vehicule de
placa DJP848, que al redlizar la maniobra peligrosa de conducir en contra via ecasionaria
un accidente de transito.

4 Corte Suprema de Justicia de Colombia, Sala Civil. M.P: OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE. Numero
de providencia: SC665-2019. Radicacion n® 05001 31 03 016 2009-00005-01. Fecha v ciudad: Bogeta, D.C.,
siete (7) de marzo de dos mil diecinueve (2019).

Sedea Cof
Carrera 4 No. 11-45 Of, 411

. Tel. (602) 522 69 07
Cel. 317 558 59 (%

beimar.basabogodos@gmeil.com




También se deben valorar las omisiones a cumplr los deberes juridicos que le
corespondian en dicha actividad, méxime, cuando el agente dafino, ejercia una
aclividad peligrosa. En el presente caso, la propietaria comoe guardidn de Ia actividad
peligrosa, no cumplié con los deberes legales de proteccion a las personas que circuian
en lg via publica.

Como lo ha indicado el H. Certe Suprema de Justicia en diversas oportunidades de ne
haberse omitido por el que ejerce una actividad peligrosa el deber u obligacidon que le
era exigible y previsible se habrla inferumpido, con su accidn, el proceso causal
impidiendo la produccidn de Ia lesién.

3.1.3). Culpa.

Me permito citar las normas que incumplié el demandado ol momento de ejercer la
actividad peligrosa:

ARTICULO 109. DE LA OBLIGATORIEDAD. Todos los usuarios de la via estén
obligados a obedecer las sefidles de trdinsito de acuerdo con lo previsto en el
arficulo 50, de este codigo.

ARTICULO 55. COMPORTAMIENTO DEL CONDUCTOR, PASAJERO O PEATON. Toda
persona que tome parte en el trdnsito como conductor, pasajero o peatdn,
debe comportarse en forma que ne obstaculice, pefqudique © ponga en riesgo
a las demds y debe conocer y cumplir ias normas v sefiales de trénsito que le
sean aplicables, asf como obedecer las indicaciones que les den las autoridades
de transito. i '

ARTICULO 60. OBLIGATORIEDAD DE TRANSITAR POR LOS  CARRILES
DEMARCADOS. Los vehicuios deben transitar, obligatoriomente, por sus
respectivos cariles, dentro de las lineas de demarcaciéon, y atravesarlos
solamente para efectugr maniobras de adelantamiento o de cruce.

PARAGRAFO To. I'.c'is'conduc’rores ne podrdn transitar con vehicuio du‘romofor Q
de traccién animal por la zong de seguridad y proteccion de la via férea.

PARAGRAFO 20. Todo conductor, antes de efectuar un adelantamiente o cruce
de una caizadd o ofra o de un canil a oiro, debe anunciar su infencién por medio
de las luces direccionales y sefiales dpficas o audibles y efectuar ia maniobra de
forma que ne enforpezca el trdnsito, ni ponga en peligro a los demds vehiculos o
pectones.

ARTICULO 61. VEHICULO EN MOVIMIENTO. Todo conducior de un vehiculo
deberd abstenerse de redlizar o adelantar acciones que afecten la seguridad
en la conduccidn del vehicule automotor, mientras éste se encuentre en
movimiento.,

ARTICULO 66, GIROS EN CRUCE DE INTERSECCION. El conductor que transite por
una via sin prelacion deberd detener completaments su vehiculo al llegar a un
cruce y donde no haya semdaforo tomard las precauciones debidos e iniciard la
marcha cuando le coresponda.

ARTICULO 67. UTILIZACION DE SENALES. Todo conductor estd obligado a ufilizar
las sefales direccionales de su vehiculo para dar un giro o para cambiar de carril.
Sdle en caso de emergencia, y ante o imposibilidad de utilizar las sefiales
direccionales, deberd ulilizar las siguientes sefiales manuales:
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Para cruzar ¢ la izguierda ¢ cambic de camil sacard el brazo izquierdo y lo
extenderd horizontalmente,

Para indicar cruce a la derecha, cambio de caril, sacard el brazo izquierdo
formando escuadra con la mang hacia arriba.

Para indicar reduccion de velocidad o detencidon del vehiculo, sacard el brazo
izquierdo formando escuadra con la mano hacia abajo.

PARAGRAFO 10. En carreteras o vias rapidas, la indicacién intermitente de la sefal
direccional deberd ponerse porlo menos con sesenta (60) metres de antelacién
al giro, ¥y en zonas urbanas, por lo menos con treinta (30) metros de antelacion.

ARTICULO 71. INICIO DE MARCHA. Al poner en movimienfo un vehiculo
estacionado se utilizard la sefial direccional respectiva, dando prelacién a los
demas vehiculos en marcha y tomando las precauciones para evitar chogues
con los vehiculos que se aproximen.,

3.2) Perjuicios reconocidos por la Sala Civil de La Corte Suprema de Justicia.

Sobre los perjuicios materiales no hay debate doctrinal y jurisprudencial, siempre se ha
reconocido el dano emergen’re y el lucro cesante,

En cuanto al dafo inmaterial, ha sido un tema de debate judiciol pero la Olima
consfrucc;on jUﬂSpFUdGﬂCIGl ha querido sis'remcﬁzc:r esTc: clase de per]uzc:m mdlcondo lo
5|QU|enTe ;

“De cxha que el dano no patnmonucl se puede presenmr de varias maneras, a
saber: iy medidnte la lesidn a un ‘senfirmisnto inferior Y. por ende; subjetive [dafio
morcl)‘ iiy como prlvccmn obje’nva de la ‘facultad de realizar- actividades
cofidianas tales como prc:chc:ar deportes escuchar misica, asistira espectacu[os
vicjar, leer, departir conlos c:mlgos o lafamilia, dlsfrumr el paisaje, ’renerrelczmones
intirnas, etc:; {dane a la vida de relacién); o, iil) como vulneradién a'los derechos
humanos fundamentales como el buen nombre, la propia imagen, la libertad, la

privacidad y ka dignidad, que gozan de especial proteccidon constitucional.

De suerte que es ésta la oportunidad propicia para retomar la linea trazada por la
jurispredencia de la Sala vy, especialmente, por las sentencias de 13 de mayo de 2008
(Exp. 1997-09327-01) v de 18 de septiembre de 2009 (Exp. 2005-00404-01), con relacién al
tema del resarcimiento de las diversas subclases de perjuicios que constifuyen el dafic a
la persona ¢ extrapatrimonial; y, en concreto, respecto de la proteccién en maiteria civil
de los bienes juridicos de especial relevancia constifucional.™

La Sala Civll de la Corte Suprema de Justicia en la reciente sentencia $C54686-2018
{OCENSA) de 19 de diciembre de 2018, establece como obligatorio el precedente
jursprudencial para determinar la cuantia del peruicio moral, esto dijo:

“No obstante, a ia antferior doctina, que aldn prohiia esta Corporacian, debe
agregarse el hecho de que a falta de nermativa explicita que determine la forma
de cuantificar el danc moral, el precedente judiciol del mdximo érgano de la
jurisdiccidn erdinaria fiene un Clerto cardcter vinculante, para cuya separacién es

$ Corte suprema de Justicia de Colombis, sala civil. MP ARIEL SALAZAR RAMIREZ. Rad: 11001-31-03-
003-2003-00660-01
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menester qUe el juez ofrezca razones suficientes de su distanciamiento, pues, en
los términos establecidos por la Corte Constitucionai:

“La fuerza normafiva de la doctina dictada por la Corte Suprema proviene {1) de
Ia autoridad otorgada constifucionalmeante al édrganc encargado de estableceria
y de su funcidén como drgane encargado de unificar la jurisprudencia ordinaric;
(2] de la obligacién de 1o0s jJusces de matetializar la igualdad frente a la ley v de
igualdad de frato por parte de fas auteridades; [3) el principio de la buena fe,
entendida como confianza legitima en la conducta de las autoridades del
Estado; (4) caréeter decantado de la interpretacién del ordenamiento juridico
que dicha autordad ha construido, confrontando ia continuamente con [a
reclidad social que pretende regular” {C-836 de 2001},

En la jurisdiccidn ordinaria, competencia de lo civil, desde el aio 2014 se han proferido
una cantidad considerable de sentencias, tanto de la sala Civil de la Corte Suprema de
Justicia como la del Tribunal Superior de Cali, en las cuales se han establecido unos
parametros, para tasar el dafc moral;

. En el aho 20146 la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia fijo el dafio moral en
la siguiente suma:

“En cuanto al monto de dicha reparacién, recientemente, la Corte, en Sentencia
CSJ SC13925-201¢, radicacion 2005-00174-01, lo fijé en $ 60.000.000. Al efecto,
EXpUSO: Slgmendo las pautas ressfiadas, s& tasardn los per]u1C1os ‘morales sufridos
por [os demcndantes en [a suma de $40° 000:000 para cada uno de los padres;
$6O 000 OOD pcm el e5p0s0o; 4 $6O 000 OOO para ccda uno de ios huos

El an‘renor mon‘ro se ‘estima rczoncble, puesa‘o que esta Sc:la, en csrc:uns’rcmcms
fcctlccxs simiares, ha' condencdo en el pasado al page de $53.000.000 (SC nov.
17/2011 exp 1999 533] y $55 OOO 000:{SC IUI 9./2012 exp 2002—101-01} "

. En eI afo 2016 el Trlbunal Supenor de Cali en sentenc:c: No 013 dei 04 de febrero
del 2016 con ponencia del Dr. Hernando Rodriguez Mesa, condend a faver de una
victima con una pérdida de capacidad laboral del 60% por concepto de perjuicio moral
la suma de $68.945.500 y por concepto de vida de relacion $82.734.600.

. En sentencia del 19 de octubre del afo 2017 con ponencia del Magistrado: CESAR
EVARISTO LEON VERGARA Dentro del radicado No 76001310301020140029301, condeno:
El Tribunal Superior de Cali condenas determindandolas asi: a los padres $5%2°'755.077 a
Jennifer Divana Beltrdn Marrogquin, $59'017.340 a Nolberto Cdceres Flérez vy o los
hermancs Nidia Pérez Torres y $29'508.480 a Victor Alfonsa, Ermin Fabidn y Mildred Shirley
Cdceres Pérez,

. La Corte Suprema de Justficic en un caso del afio 2018 de un menor con una
pérdida de capacidad laboral superior al 50% condeno de la siguiente manera:
Teniendo en cuenta la gravedad de las lesiones permanentes e ineparables sufridas por
el menor, que ha generado en su nicleo familiaor gron dolor, angustia, afliccidn,
preocupocion y desasosiego en grado sumo, se tasardn los perjuicios morales en la suma
de sesenta millones de pesos ($460'000.000) para la victima directa de este dario; lo
mismo Ia suma de sesenta millones de pesos ($60'000.000}) para cada uno de sus padres;
y freinta millones de pesos ($30°000.000) para cada uno de los abuelos demandantes.

. En Sentencia del 28 de marzo del 2017, acta Numero 028. Magistrado Carlos

i Tel. {402) 522 49 07
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Albertoc Romero Sanchez, siguiendo la ldgica de la Corte Suprema de Justicia, el Tribunal
Superior de Cali actualizd el monte de perjuicio moral por muerte para ef cényuge v
familiares de primer grado en ia suma de $70.000.000 vy para los huos de crianza en la
suma de $30.000.000.

J En sentencia del Tribunal de Cali, dentro del proceso con radiacién: 2016-00287-
01 aprobado octa Numero 50 del 13 de Julio del 2018, revoco sentencia del juzgado 13
civil del circuito y dijo “a fitulo de dafio moral le serd reconecido a cada uno de los
demandanies legitimados en la causa, ia suma de $68.945.400 teniendo en cuenta que
los limites maximos de esta indemnizacion se encuentran en la suma de $90.000.000".

. Ensentencia de 19 de diciembre de 2018, la sala civil de Io Corte actualizd el limite
mdaximo de perjuicio moral en $72.000.000, esto dijo

En efecto, las circunstancias del inmenso dolor que se refleja en la ferocidad y
barbarie de las acciones padecidas por los demandantes daban, con toda
seguridad, lugar a que el Tribunal impusiéra una condena acorde con esa
realidad, asi fuese tormando la suma que como guia por enfonces tenia la Corte
establecida desde 2012 y que, frente a la indecible atrocidad de los eventos
narrados y probadas en este proceso ameritan —para este caso pardicular- una
suma mavyor ¢ la que entonces tenia dispuesta {$60,000,000.co) y que hoy redjusta
a setenta y dos millones de pesos [$72,000,000.00} para el dafio moral propio
sufrido por. Ios demandantes a raiz del falecimiente de padres, hijos, esposos vy
compaiieros permcmen’fes, la mitad de ese valor para hermc:nos abbelos y nietos
Y lacuarta parte pcrc: el resto de parientes ' -

Los casos antes expues‘ros son muerte o lesiones, v se hc fijado como valor maximo hasta
el dia de’ hoy en la suma’ de $90. 000 000. No es coherente que el Juez de instancia,
condene afavor de una personc: queé ha perdide la visién de un ojo, que debe caminar
con muletas y calificado con una pérdida de capacidad laboral del 43. 30%, Ia suma de
$20.000.000: ‘para cada‘uno de sus hijos la suma de $8.000. 000: y para’su esposa $
15.000.000. La sentencia objeto de recurso vuinera el derecho ¢ lg igualdad de las
victimeos y desconece el dolor que sufrieron los demandantes, que fue en la mdaxima
expresién.

Con las declaraciones de parte, historia clinica y testimonios cantrovertidos dentro del
proceso, se demuestra el sufrimiento grave de cada uno de los demandantes.

CAPITULO 4.
FUNDAMENTOS NORMATIVOS.

CONTITUCIONALES: Articulos 1, 2, 6, 217, 318 y 365.

CODIGO CIVIL: Articulos 86, 131, 265, 1813 al 1417, 2341,2356.

LEY 153 de 1887: Arficulos 4, 5y 8.

CODIGO NACIONAL DE TRANSITO: Articulos 55, 60, 61, 66, 67, 71, 109.

CODIGO DE COMERCIO: Articulos 1036, 1052, 1072, 1080, inciso 3 Art.1081, 1172,1131, 1133.
CODIGO GENERAL DEL PROCESO artficulo 368 v ss.
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ACAPITE 5.
PRETENSIONES. -

5.1) DECLARESE exiracontractualimente responsable a José David Contrercs Mantilla
[conductor} y Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A. (Aseguradora} por los graves
perjuicios inmateriales y materiales ocasionados a Mauricio Gutidrrez Pascuas {Victima
Directa}, Cecilia Pascuas Caviedes {Madre) y Mayra Alejandra Gutierrez Palta {Hija).

5.2) CONDENAR: CONDENA DIRECTA A LA ASEGURADORA.

Condenar a lo aseguradora Mapifre Seguros Generales de Colombia S.A., para que
concurra a pago de la indemnizacion de manera direcia a los demandantes con sustento
en el contrato de seguros,

5.3). CONDENAR A PAGAR A TODOS LOS DEMANDADOS LOS SIGUIENTES RUBROS,

Que como consecuencia de los dos numerales precedentes, se condene a pogar o José
David Contreras Mantilla {conductor), Mapfre Segurcs Generales de Colombia S.A.,
{Aseguradora) por los graves perjuicios inmateriales y materiales ocasionados a Mauricio
Gutiérrez Pascucs {Victima Directa), Cecilia Pascuas Caviedes {Madre) vy Mayra
Alsjandra Gutiérez Palta (Hija) las siguientes pretensiones:

5.4) LUCRO CESANTE: A favor del sefior Mcuncm Gutiérez Pascuas Jc; suma de $35 355.245
concep’ro dé uéfo: cesc::nfe

5.4.1) PER'.iUlClos MORALES:

Mantilla [conductor} Yy Mopfre Seguros Generales de: Colombia S.A. (Asegurqdorcl) por -
concepto:de PERJUICIO MORAI. o} fcwor de Ic: demcxndan’re !qs 51gu1entes sumas de
dinero; . N S o L

La suma eguivalente a 60 salarios mininmos mensudles legales vigentes, que en pesos ala
presentacion de la demanda son § 69.600.000, para cada una de |as siguientes personas:
Mauricio Gutiérrez Pascuas [Victima Directa), Cecilia Pascuas Caviedes {Madre) y Mayra
Alejandra Guiierez Palta [Hija) o la maxima que resulte probada.

5.4.2} PERJUICIO A LA VIDA DE RELACION:

Que como consecuencia de lo anterior se condene a José David Contreras Mantilla
(conductor} y Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A. (Aseguradora), por concepio
cde PERJUICIO MORAL, por concepto de PERJUICIO A LA VIDA DE RELACION a los
siguientes sumas de dinero:

La suma equivalente a 60 salarios minimos mensuales legales vigentes, que en pesos a la
presentacion de la demanda son $ 62.600.000, para cada una de las siguientes personas:
Mauricio Gutiérez Pascuas (Victima Directa), Cecilia Pascuas Caviedes {Madre) y Mayra
Alejandra Gutierrez Palta (Hija} © la maxima gue resulte probada.

5.4.3). DANO A LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD.

A favor de la demandante [os siguientes sumas de dinero:

A favor de las siguientes personas:
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La suma equivalente a 40 salarios minimos mensuales legales vigentes, que en pesos a la
presentacion de la demanda son $ 69.400.000, para cada una de |as siguientes personas
Mauricic Gutiérez Pascuas o la maxima que resulfe probada.

5.4.3). Dafio a bienes juridicos de especial proteccidon Constitucional (en el presente
caso, dafo a la salud).

Por concepto de DANO A LA SALUD o favor de la dermandante, la sigulente suma de
dinerc:

La suma equivalente a 40 salarios minimos mensuales legales vigentes, que en pesos a la
presentacién de la demanda son $69.600.000, para Mauricio Gutiérez Pascuas.

5.5). INTERESES DE MORA.
Condena de intereses moratorios a la aseguradora.

Con fundamento en el arficuto 1080 del Cédigo de Comercio sclicito se condene ¢ Mapfre
Seguros Generales de Colombic S.A., @ partir del mes siguiente a la fecha de la presentacidn
de la reclamacién extrajudicial, la radicacion de la demanda o lo notificacién del auto
admisorio, al pago de intereses moratorios igual al cerificado como bancario comente por
la Superintendencia financiera o quien hagao sus veces, aumentado en la mitad

5.8). CONDENA DE INTERESES MORATORICS A TODOS LOS DEMANDADOS

Se debe GI| demondan’re o aquien o qmenes sus derechos represenfc:ren cl momento del
fallo, los que se generen Q pcm‘lr de la fecha de ejecu’ronu de Ic: sentencia.

5.7). COSTAS Y EN AGENCIAS EN DERECHO
Condenar en costas Y en cgencuc:s en derecho a los demandados

5.8). INDEXACION

Aciualizar las sumas pretendidas al momento de liquidar la sentencia y las coberturas de
todas las pdlizas.
CAPITULO &

JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con lo precepiuado por el articulo 204 del Codigo General del Proceso,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que la suma de freinfa y cinco millones
trecientos cincuenta y cinco mil doscientos sesenta y cinco pesos MIC ($35.355.265)
comespondientes a los jvicios materigles {se aclarg gue no se liguidan perjvicios
inmafierigles porque asi lo ordeng el cddigo) solicitados en las pretensiones, estén
estimadas razonadamente de acuerdo a las Ultimas pautas jurisprudenciales v segun las
pruebas que allegardn al proceso. Para tales efectos me permite justificar las
pretensionegs objeto de juramento: gue en la presente demanda es el lucro cesante

LUCRO CESANTE:

La pretension de lucro cesante a favor del lesionado se cuantificd teniendo en cuenta
los siguientes criterios:

Mauricio Gutiérrez Pascuas {lesionado), para el momenic del accidente de transito se
desempenaba como mensajero devengando un ingreso mensual de $1.160.000.
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Vida laboral por liquidar:

Teniendo en cuen’rcl que para la fecha de su lesion tenia 54 afios, su vida probable de
conformidad ceon lo dispuesto en la Resolucidn 1555 de 2010 emitida por la
Superintendencia financiera era de 316,8 meses.

Aumenio del 25% por el factor presiacional.

El valor del ingreso mensual percibido por el lesionado al fiempo del accidente es el
siguiente: $1.160.000 mas 25% de factor prestacional, igual a $ 1.450.000.

PARAMETROS:

FECHA DEL ACCIDENTE: 13 de diciembre de 2021,

Ingreso al momento del accidente = §1'140.000

Ingreso + 25% factor prestacional= $1.450.000

Renta actualizada x el porcentdje de pérdida de copacidad laboral = § 1.450.000% 16%
= 232.000.

VIDA PROBABLE = 316,8 MESES con base en la resolucidn 1555 DE 2010y teniendo presente
que a la fecha del accidente tenia 54 ahos.

7.2). LUCRO CESANTE CONSQLIDADO.

La victima estuvo: mc:c:pcxcdc:dc desde eI 13 de dlClembre de 202] y el 03 de marze de
2023, pclra un total de 14 meses : & :

S=Ra(l+in-1 _f“

i
LCC = §) 450 OOO * 1 00-4867 1]
D 004867’

LCC= § 20.954.871

IPP (incopacidad Parcial Permanente] LUCRO CESANTE CONSCLIDADC DESDE EL
04/03/2023 HASTA EL 04/03/2025 {fecha de probable liguidacion de sentencia) para un
total de 24 meses.

S=Ra(l+i)2-1

LCC = $232.000* 1.004867 2¢-1

0.004867

LCC=$ 5.891.056

7.3). LUCRO CESANTE FUTURO.

LUCRO CESANTE FUTURO: A fos 314.8 meses de promedio de vida, se debe restar los meses

de lucro cesante consolidado de 38 meses, para quedar un total de lucro cesante futuro
por liquidar de 278.8 meses.

S=Ra(l+in-1

Sede Cali

Tel. [602) 522 &9 07 @g}
Carrerc 4 No. 11-45 Of. 411

beimar.basabogados@gmail.com
Cel. 317 558 59 09

13




ng 14

LCF = $232.000x 1.004867 2853

0.004867* (T, 004857 2/88)
LCF= $35.355.245

TOTAL LUCRO CESANTE; $35.355.265
TOTAL PERJUICIO MATERIAL: $35.355.245

CAPITULO 7.
PRUEBAS.

7.1) PRUEBAS DOCUMENTALES: Que c:crediltc:n la ocurrencia del heche, fa obligacidn de
la empresa aseguradora v las causas de los perjuicios.

1. Fotocopia del documento de identidad de los demandantes.

2. Copia del Registro Civil de nacimiento del sefior Mauricio Guiiérrez Pascuas.

3. Cerlificado de existencia y representacién legal de Mapfre Seguros Generales

de Colombia S.A. {aporto en PDF aparte).

4. Certificado de tradicién del inmuebile identificado con matrcula inmobiliaria
- 384-4474 de la Oficina de Registros de Insirumentos PUblicos.de Tulud [Valie),
_5exped1do el 14 de d|C|embre del 2023; ]unio con lc: respechvc factura de
compra. .

5. 'Copia del mforme de acc:den’re de frcnsﬁo A001397664 del 13 de diciembre

del 2021. e!aborc:do por la c:genfe de Hansito Andrés Ortiz. Lopez identificada

‘con la placa 588 adscrito a la Secretaria de Trénsito de Cali.

‘1) Formato Unicode noticia criminal Formato FPJ 1 que es el repor’re de inicio.

-2} Formato FPJ 3'que es el informe: e;ecuhvo

3} Formato FPJ'9 acta dé inspeccion a lugares e mspeccmn a vehuculos

4) Formato FPJ 28 acta de consentimiento.

§) Solicitud de documentos radicada ante la fiscalia 42 Local de Cali para
solicitar copia de los documentos de la investigacidn penal con radicado
760018099165202184319,

8) Reclamacion de indemnizacién radicada por el demandanie Mauricio
Gutierez Pascuas a Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A.,
presentada el 04 de julio del 2023,

7} Constancia de recibido de la radicacién de la reclamacidén que se
presentd ante Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A., de fecha 04
de julic del 2023.

8} Cuatro dictdmenes de medicina legal.

9) Mensaje de datos de radicacion de solicitud de la carpeta penal radicada
por e-mail el 13 de diciembre del 2023 ante la fiscalia 42 Loca! de Cali en
la investigacion con radicado 760016099165202184319.

10} Historia clinica completa, junfo con exémenes y valoraciones médicaos.

7.2. DECLARACIGN DE TERCEROS: Solicito cifar a las siguientes personas, fodas mayores
de edad, domicilfadas y residentes en esta Ciudad, quienes declarardn sobre los hechos
de esta demandaq, los perjuicios ocasionados a mis poderdantes y en forma general
sobre todo o que conozcan e importe al proceso:

- Edgar Liereda Cerdn, identificado con la cedula de ciudadania No. 16.643.147, direccion
de residencia Carrera 13 B 1-184 Qeste. Objeto de la prueba: Quien va a declarar sobre o
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relacién de parentesco, lo unidn familicr, la convivencia v los fundamentos facticos de los
perivicios. Célular: 3183267632 Comeo electrdénico para nofificaciones judiciaies:
edgarceronl§4@amail.com.

- Ana Judith Redriguez, identificada con ia cedula de ciudadania No. 34.662.711, direccién
de Carrera 15 # 37-29 Objeto de la prueba: Quien va a declarar sobre la relacion de
parentesco, la unién familiar, ia convivencia y ios fundamentos facticos de los perjuicios.
Celular: 3188902553 Comeo  electrdnico para nofificaciones  judiciales:
agnitaredriguez2C@gmail.com.

- Lorena Charria Laverde, idenfificada con la cedula de civdadania No. 31.98%.365,
direccion de Carrera 13 # 6-32 Objeto de la prueba: Quien va a declarar solore 1a relacién
de parentesco, Ia unién familiar, la convivencia y los fundamentos facticos de los perjuicios.
Celular: 3177850654 Comeo  eleckdénico  para  nofificaciones  judiciales:
lorencharmra08s?@gmail.com.

TESTIMONIOS TECNICOS: que van a declaror sobre las circunstancias de tiempo, modo y
lvgar del accidente de trdnsito y ¢ rendir un informe 1écnico sobre sus actuaciones, quienes
se identifican de |a siguiente manera:

Andrés Ortiz Lépez (agente de ransito), Identificado con la placa 588 adscrito a &
Secretaria de fransito de Cali. Se puede notificar en la camera 3 No 546 -90 de la ciudad
de Cali. Teléfono: 4184214, Objeto de la prueba: Va a declarar sobre las circunstancias
de tiempo, modo y lugar del accidente de frénsito y a rendir un informe técnico sobre
sus actuacionas como funcionario de policia judicial, reconocimiento de fotografias. Se
manifiesta bajo la gravedad de juramento que las partes demandantes y el apoderado
no fiene conocimiento de un correo electrénico de nohf‘ icaciones judiciales,

7.3) Oficios. Salicito’ oﬁcncr ala Flscolfo 42 Loccl de CCI]! od Ic: ciu’rondcnd donde se
encuentra en curso el pProceso: penol con ragicado Rad. 74001 60957165202184319
para que expida copia de ‘rod_o el expedlen’re del proceso pencl, en especial:

T1¥informe policial de accidentes de transito.
12) Formato FPJ 1 que es el reporte de inicio.
13} Formato FPJ 3 gque es sl informe ejecutiva.
14) Formato FPJ 4 actuacion del primer responsable,
15) Formato FPJ ¢ acta de inspeccidn a lugares e inspeccidn a vehiculos.
14) Formato FPJ 22 inspeccion a vehiculo.
17) Formato FPJ 28 acta de consentimiento.
18] Formato FPJ 31 derechos y deberes de las victimas.
19) Formato FPJ 39 solicitud de valoracion médico legal.
20) Todos los dictdmenes de medicina legal.
21} Album fotogréfico elaborada per fos agentes de trnsito.
22} Todas las actas de declaraciones, entrevistas, intemrogatorio © testimonio
que se hayan practicado en el proceso.
23} Plono digital fopografico FPJ 17. SCANNER FARO FOCUS.
24} Tarieta de propiedad de los vehiculos.
25) Videos del accidente de transito.
" 26) Dictamen pericial
271 Entrevistas
28) Videos
29) Informes

s, Sede Cali
S5 Carrera 4 No. 11-45 Of. 411

Tel. (402) 522 65 07 - % beirmar.basabogades@gmail.com
Cel. 317 538 5% 0% Renimel
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7.4) INSPECCION JUDICIAL:

Solicito inspeccidn judicial ol lugar de los hechos en el presenfe prdceso 'sle cumple con
el requisito de necesidad del medic de prueba establecido 236 del CGP, porlo onterior
solicito ol juez que la decrete para:

< Probar las caracteristicas de la via, sefiales de transito, demcrccmén de cariles y
berma.

Probar donde fue el punto de impacto v donde quedcron ublicados los cuerpos
y los vehiculos.

£}
o

7.5) INTERROGATORIO DE PARTE: solicito al sefior juez se sirva decretar
INTERROGATORIO DE PARTE

A los demandados:

e José David Conireras Manfilla, identfificado con cédula de ciudadania No.
1.116.233.424, con domicilio en la ciudad de Cali (Valle)., Direccidén de noticiones
judiciales en la Carrera é # 16 - 41de Cali [Valle]. teléfono: 6023358428, Manifiesto
bajo la gravedad del juramento que no tengo conocimienio del correo
elecirénico del demandado y que los datos de nofificacion fisica los obtuve del
lnforme de Transﬁo A001397664 elc:borc:do por la c:gen’re de trc:nsno Andres Orhz
Obje’ro dela pruebcr Declarar sobre las cwcuns’rcmcms fCICTICCJS de tiempo, modo
y lugar como ocurié el accidente de ’rrénsﬂo ¥ sobre. ’rodo aque]io que seaq
relevam‘e parg demostrcr los hechos de'la demanda.

. Mopfre Seguros Generc:les De Colomblc S.A, |denT|ﬁcc1dc: conN. TNo 891?00037-
9. represenTcdq Iegolmen‘re por JOSE CARPIO6 por guien: haga sUs veces. Con
domicilio principal en la cludad de Bogoté D.C. Direccidn de nofificaciones
judiciales en lg Carrera 14 No 96-34 de Bogotd D.C. Direccidn de nofificacion
judicial  electrénica: niudicidles@mapfre.com.co. B apoderado y  los
demandantes manifiestan baje la gravedad de juramento que la informacion
suminisirada la obtuvimos del certificado de existencia y representacion legal del
demandadao expedido por la cédmara de comercio de Bogotd. Objeto de g
prueba: Declarar sobre el contrato de seguros, Ia existencia y cobertura de Ig
pdliza y todo lo que importe al proceso.

A los demandantes:

Solicite al sehor juez permifime interrogar ¢ los demandanies, a efecto de que
respondan las preguntas que le formularé para que aclaren, precisen o informen sobre
los hechos y en general socbre todo lo que sea relevante para el proceso Mauricio
Gutiérrez Pascuas, Cecilia Pascuas Caviedes, Mayra Alejandra Gufierrez Palta. Lo
notificacién se indicé en el acépite de partes.

7.6) DictGmenes periciales

7.6.1) Dictamen de reconstruccion de accidente de transilo: De conformidad con el
arficulo 227 del Codigo General del Proceso, anuncio al sefior Juez, que voy a aportar
dicfamen de reconstruccidn de accidente de transito, para gue el perito identifique

Sede Cail
Carrera 4 No, 11-45 OF 411

Tel. (602) 522 6% OF
Cel. 317 558 59 07

% beimar.basabogoados@gmeil.com
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sentidas viales, puntos de impacto, veIOCidcdes prelc:cron vial, caracteristicas de la via,
estado del 1‘|empo y causas del accidente.

Sefior Juez, debide a que la victima no ha podido reunir el dinero para pagar el
dictamen, solicito al despacho permmitirme aportar el dictamen 10 dias antes de la
audiencia de instruccion y juzgamiento, Esta peticién, ka realizo conforrme al articulo 227
del C.G. delP. que dice: “La parie que pretenda valerse de un dictamen pericial deberd
aportarlo en la respectiva oporfunidod para pedir pruebas. Cuando el término previsto
seqa insuficiente para aportar el dictamen, la parte interesada podrd anunciaro en el
escrito respectivo y deberd aporiarc dentro del término que el juez conceda, que en
ningun caso podrd ser inferior a diez {10) dias. En este eventc el juez hard los
requerimientos perfinentes a las partes y terceros que deban coluboror con la practica
de la pruepa.”

7.6.2) Dictamen de pérdida de capacidad laberal: De conformidad con el articulo 227
del Cédigo General del Proceso, anuncio al sefior Juez, que voy a aportar dictamen de
pérdida de capacidad iaberal para que se le determine a la victima el porcentaje de
la pérdida de capccidad laboral que es necesaria para cuantificar o3 perjuicios
causado a los demandantes.

Sefior Juez, debido o que la victima no ha podido reunir el dinero para pagor e
dictamen, solicito al despacho permitirme aportar el dictamen 10 dias antes de la
audiencia de instruccion y juzgamiento. Esta peficién, la realize conforme al artfculo 227
del C.G. del P. que dice: “La parte que pretenda valerse de un dictamen pericial deberd
aportarlo en la respectiva oportunidad para pedir pruebas. Cuando el iérmino previsto
seq insuficiente para aportar €l dictomen, la parte interesada podrd anunciarlo en el
escrito respectivo y deberd aportarlo dentro def término gque el juez conceda, que en
ningdn caso podrd ser inferior a diez (10) dias. En este evento el juez hard los
requerimientos pen‘menfes a Ics partes y lerceros que deban colaborar con la practica
dela pruebc " : : -

ACAPITE 8.
CARGA DINAMICA DE LA PRUEBA.

Con fundamento en el arliculo 167 del Cadigo General del proceso que establece

“exigiendo probar determinado hecho a la parte que se encuenfre en una
situacién mas faverable para aportar Ias evidencias o esclarecer los hechos
controvertidos. La parte se considerard en mejor posicidn para probar en virud
de su cercania con el material probatorio, por tener en su poder el objeto de
pruebq, por circunstancias técnicas especiales, por haber intervenido
directamente en los hechos que dieron lugar al litigio, o por estodo de indefensién
o de incapacidad en la cual se encuenfre lg contropar're, entre ofras
circunstancias similares.,”

Con respecto al momento del accidente la demandante se encontraba en un estado
de incapacidad [mental}, la victima Maria Victoria Gonzdlez Ramirez, se enconiraba
lesionada y su estade de salud le imposibilitaba recolectar los medios que conduzcan a
la verdad de cémo sucedié el accidente, por lo anterior le solicito al despacho gue la
carga de la prueba de la culpa v de la causa eficiente del dafio se raslade a los
demandadoes.

Sede Call -
Camrera 4 No. 11-45 Of, 411

Tel, {402} 522 6% 07

: 'beirnor.bosabogcdos@gmoil,com
Cel. 317 558 57 09
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ACAPITE 9.
'SOLICITUD DE MEDIDAS CAUTELARES.

Esta solicitud debe analizarse bajo ta dptica del Nuevo Cédigo General del proceso, gue
en su arficulado sobre mecl:dos cautelares en procesos declarativos eftro a reglr a portir
del 1 de octubre dei 2012

El nuevo proceso concebido por el legislador, va en busca de satisfacer la necesidad
de proteger el derecho a la tutela judicial efectiva, institucion gue se ve vulnerada si no
existen medios coercitivos para poder hacer cumplir las providencias judiciales.”

Ast pues, la funcién de jas prowdencms cautelares nace de la relacion que se esfablece
entre dos fermmo Id hecesidad de’ que o ,orovrdencra, prac:f;camenfe eficaz, se d.'cre
sin refardo y la falta de apftitud del proceso ordinario para crear sin retardo una
prowdenc:a defmmvc: es esfe unc de aquellos casos {la d:sc:;prma de

los cuafes constifuye qwzcr el mads anfiguo y el mas dificii probr'emc: prccnco de toda
Iegts!acxén procesc:f} en que la necesidad de hacer las cosos pronto choca con la
necesidad de hacerlas bien": a fin de que la providencia defmrvcf nazeq con fos
mayores garantia de justicia, debe estar precedida del regu.‘c:r y mediafo desairollo de
toda una serie de acfividades, para el cumplimiento de las cuales es necesario un
periodo, frecuentemente no breve, de espera; pero esta mora mdrspensabfe parg el
cumplimiento del ifer. procesc:! cfrece el riesgo de convertir en prdchcamenfe ineficaz
ia prowdencra deﬂmfr:vdj que parece destinada, por deseo de’ perfeccron a llegar
demasiado’ torde, como: fa medicina Icrrgc:menfe e!oborcrdo para un enfermo yo
muerto."s - :

El articulo 590 del CGP vigente, estabiecid medidas cautelares taxativas e innominadas
para todos 1os procesos declarativos, exprasamente senalo en el H‘rerql b “la inscripcidn
de la demanda sobre bienes sujetes a registro que sean de propiedad del demandado,
cuando en el proceso se persiga el pago de perjuicios provenientes de responsabilidad
civil contraciual o extracontractual y en el literal C “Cualquiera otra medida que el juez
encuentre razonable para la proteccién del derecho objeta del lifigio, impedir su
infraccién o evitor las consecuencias derivadas de la misma, prevenir dahos, hacer cesar
los que se hubieren causado o asegurar lo efectividad de la pretensién”.

En estos dos literales desarollo la medida cavtelar Taxativa denominada inscripcion de
la demanda y la medida cautelar innominada “gue es la reforma mas importante en
materia de medidas cautelares, por cuanic el nuevo estatuto procesal, que en esta
materia sigue la docfrina alemana, le alribuye al juez una posicidn mas activista, a fin de
decretar como medida cautelar la que resulte mas ajustada y razonable respecto al
derecho que reclama, para que este no resulie ilusorio, consfituyéndose en una cautela
innominada o atfpica™.

En el'presen’re coso oS presupuestos formales para decretar la medida cautelar estén
configurados:

Fumus boni furis: En el informe de trdnsito se establece la causa del accidente y existen
una PRESUCION DE CULPA en contra del conductor del vehiculo de placa DJP848.

¢ Calamandirei, Plero. Infroduccion al estudio sistemdtico de las providencias cavtelares, ed, ARA EDITORES EIRL, pdg. 43.
? Forero Silva, Jorge. Medidas Cautelares en el cddigo general del process, 1 ed., ponfificio universidad javeriana y
Ternis. F'rjg 25,

Sede Cal
Carrera 4 Ny 11-45 Of, 411

Ted, [602) 522 49 07
Cel. 317 558 59 09

beimar.basabogados@gmail.com

18




Periculum In mora: Por la morg judicial y por el quantum de o demanda.

Por los anterores presupuestos solicito se sirva decratar ias siguientes medidas cautelares:

Innominada:

« Conforme al Literal B Numeral 1 del articulo 590 del C.G. del P: Inscripcidn de la
demanda scbre el bien inmueble identificado con matricula inmobiliaria ndmero
384-4474 registrado en la Camara de Comercio de Tulud, Valle del Cauca.. bien
de propiedad del demandado José David Contreras Mantilla.

CAPITULO 10.
ESTIMACION DE LA CUANTIA.

2) Lucro Cesante: 30,4 SMLMY =$35.355.265

3) Perjuicios Marales: 180 SMLMYV = $208.800.000

4) Perjuicio a la Vida de Relacion: 180 SMLMV = $208.800.000

5) Perjuicio a la perdida de oportunidad: 180 SMLMV = $208.800.000
é) Perjuicio a la Salud: 60 SMLMV = $4$.400.000

La pretensién y la cuantia las estimo razonadamente bajo juramento estimatorio en una
suma igual a se’remen’ros freinta y un millones frecientos Clncuen'rc y <Inco mil doscientos
sesenta y: cmco pESos ($731 .355.265) MCTE, én'todo el caso mc:yor a 150 sallarios minimos
legales ménsuales vigerdes. Por la cuanhc: la naturaleza de- Ic: accién vy el lugar donde
ocumieron los hechos es usied sefior Juez compe’ren’re parc: conocer de esta demanda.

CAPITULO 1.
' COMPETENCIA.

Por la cuanhcx y el iugar donde SUCEDIO EL HECHO DANINO = usted sefior Juez,
competenté pdara conocer de esta demanda.

CAPITULO 12,
PROCERIMIENTO.

El procedimiento a seguir s el PROCESO VERBAL de primera instancia establecido en los
articulos 348 del C.G.P.

CAPITULO 13.
ANEXOS.

¥» Lo mencionado en el acpite de prusbas.
* B poder a mi conferido por los sefiores demandantes.
> Copic del presente escrito v de sus anexos para el archivo del juzgado.

CAFITULO 14.
NOTIFICACIONES.

ABOGADO:

Beimar Andrés Angulo Samia, obrando en cdlidad de apoderado judicial de lo parte
demandanfe, manifiesto bajo la gravedod de juramento e informo que recibiré

Tel. (602) 522 6% 07
Cel. 317 558 59 03

Sede Cali

\ . N A & il
fm: beimarbosabogados@grail.com Caera 4 No. 11-45 O, 411
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notificaciones en la carrera 4 No 11-45 de Call, Ed Banco de Bogotd oficing 411. Coireo
electrénico: beimar.basabogados@gmail.com.

De igual manera, manifiesto bajo o gravedad de juramento e informo que las paries
demandantes recibirdn notificaciones en la carera 4 No 11-45 de Cali, Ed Banco de
Bogotd oficina 411, Correo siecirdnico: beimar.basabogados@amail.com.

Las partes demandas a los lugares sefiglados en el acdpite de identificacion ge las
artes.

Atentamente,

Beimar Andrés Angulo Sarria
C.C. No. 1.059.043.463 de Lopez (Caucal,
T.P.No. 229.736 del CSJ

Sede Cali
Carrera 4 No. 11-45 Of, 411

Tel, {802) 522 6% 07

o beimar.basabogodos@gmail.com
= Cel. 317 558 59 09
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Sefor [a),
JUEZ CIVIL CIRCUITO DE LA CIUDAD DE CALI (Reparto)

REF. OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL

MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS (LESIONADOQ), identificada con C.C. No. 24.373.664 de
Cali (Valle), obrando en nombre propio, me didjo ante usted con el fin de manifestar que
confiero poder especial, amplic y suficiente al abogado BEIMAR ANDRES ANGULO
SARRIA, identificado con cédula de civdadania Mo. 1.059.043.443 v portador de la T.P.
229 736 expedida por el CS.4., para que en mi nombre y representacidn inicie, tramite y
leve hasta su culminacion un proceso Verbal de Responsabilidad Civil Extraconiractual
de mayor cuantia, en contra de las siguientes personas que tendrdn la calidad de
demandados: {1). JOSE DAVID CONTRERAS MANTILLA [conductor) identificado con
cédula de ciudadania MNo. 1.116.233.424. v (2). MAPFRE SEGURQOS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., sociedad identificada con NIT. No. 891.700.037-9, representada
legalmente por JOSE CARPIO CASTANO o por quien haga sus veces.

La demandd que va a presentar el apoderado es con el objetivo de que, a los
demandadoes, identificados en el pérafo anterior, se les declare civil y solidariamenie
responscbies y se les condene al pago de los perjuicios materiales, inmateriales, morales, R
a la vida de relacidn, alteraciones a las condiciones de existencia, a la sclud, proyecio
de vido y cudiquier ofra pretensién solicitada en la demanda. Las causas por ids que
se van a demandadar, tienen fundamente en los lesiones personales que sufri o causa del
accidente de trdnsito ocurrido el 13 de diciembre del 2021, como consecuancia de la
imprudencia e impericia del conductor del vehiculo de placa DJP898. sehor JOSE

DAVID CONTRERAS MANTILLA. - .,

Mi apoderado gueda :f;C;}CUFT_OdOEbCIFO qL_J_e___qf}rmébc:]o;ﬁ:lq_:gr:qvedcd del juramento que

no posec los recursos Necesarios para sufragar los gastos dél proceso y solicite el amparo
de pobreza. También, queda investido de fotlas Is focultades réqueridas para lograr el
fin perseguido con el presente poder, en especial para:. recibir, fransigir, sustiiur,
reasumir, desistir, conciliar judicial o extrajudicial, tachar falsedad, tachar de sespechoso,
interponer toda clase de recursos, solicitar medidas cautelares, integrar litisconsorcios,
framitar Incidentes, liquidar costas, y todas las facultades inherentes al cumpiimiento del
presente mandato conforme al arficulo 77 del Cédigo General del Proceso y nermas

cancordantes.
Atentamente,
:..;;\QUD'H.CQ
¥ r i 4 e
Mo ) </ & éf;,/; c6se 2 P. .
MAURICIO GUTIERRE? PASCUAS e
C.C No. 94.373.664 Call [Valle), . >“

BE| § —
C.C. No. 1.059.043.463 de Lopez {Cauca).
T.P No, 229736 del CS de la J.

Correo alechrénico apoderado: beimar.basabogados@gmail.com

Sede Cali

"ﬁgag‘sTel. (602) 522 &7 07
w Camera 4 No. 11-45 Of_ 411

'511“ S el 317 558 59 09 k@" beimar.basabegados@grmail.com
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NOTARIA OCTAVA DEL CIRCULO DE CALI

-

o DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO
#10 Identificacion Biométrica Pecreto-Ley 0192 de 2012
2023 11 -24 10:56:20

Al despacho notarial se presentd:

GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO

ldentificado con C.C. 94373664

Y declard que la firma que aparece en el presente documento es suya ¥ que el contenido del mismo es clerto.Autorizé el tratamlento de SUS

datos personales al ser verificada su identidad cotejande sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de daios de la Registraduria
Nacional del Estado Civil.Ingrese a www.notariaeniinea.com para verificar este documento

/%’)uwc;c? b6 ofié (e P

FIRMA

NOTARIO (E) 849EL CIRCULO DE CALI
|  ORISSON OLMEDO ARIAS LEAL
7952 RESOLUCION N° 12682 DE 16-11-2023




Sefor [a), %, ‘ ia
JUEZ CIVIL CIRCUITO DE LA CIUDAD DE CALI (Repario) A e NOTARIA

o Ml anger Gale®
REF. OTORGAMIENTO DE PODER FSPECIAL

CECILIA PASCUAS CAVIEDES {madre), idenfificada €on C.C. No. 38.968.722 de Caii
(Valle), obrando en nombre propio, me dijo ante usted cen el fin de manifestar que
confiero poder especial, amplio v suficiente al abogado BEIMAR ANDRES ANGULO
SARRIA, idenfificado con cédula de cludadania No. 1.059.043.463 y portador de a T.P.
229736 expedida por el C.S.J., para que en mi nombre y representacion inicie, tramite y
lleve hasta su culminacién un proceso Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual
de mayor cuantia, en conira de las siguientes personas gue tendrdn la calidad de
demandados: {1). JOSE DAVID CONTRERAS MANTILLA {c'cnductcr) ideniificado con
cédula de civdadania No. 1.116.233.424,, y (2). MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., sociedad identfificadg con NIT. No. :891.700.037-9, representada
legalmente por JOSE CARPIO CASTANO o por qmen hc:gc: sus veces.

La demanda que va a presentar el opodemdo es con el objetivo de que, a los
demandados, identificados en ¢l parrafo anterior, se. les declare civil y sclidariamente
responsables y se les condene al pago de los perjum“ s aferiales, mmo’rena!es maorales,
a la vida de relacidn, alteraciones a las condicionés cflﬁef existencia, a la salud, proyecic
de vida y cualguier ofra pretension solicitada en la demanda. Las causas por (as que
se van d demandar, fienen fundamento en las lesicnes personales que sufid mi hijo
MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS, identificada con C.C. No. 94.373.464 de Cali {valle) a
causa del accidente de trdnsito ocurido & 13 de diciembre del 2021, como
consecuencia de lg imprudencia e impesricia del conduc’ror del vehiculo de placa
DJP898, sefior JOSE DAVID CONTRERAS MANTILLA

Mi apoderado queda fcc‘UlTado'pc:rc que afirme bajo la gravedad del juramento que
ne poseo los recursos necescmos pc:rc: sufrc{gc:r los gos’ros de; prcﬁeso y solicite el amparo
fin persegundo con el presenfe poder en especial pora:  recibir, transigir, sustituir,
recsumir, desistir, conclliar judicial o extrajudiciai, fachar falsedad, tachar de sespechoso,
interponer foda close de recursos, soliciiar medidas cautelares, integrar itisconsorcios,
framitar incidentes, liquidar costas, v todas las facultades inherentes al cumplimiento de!
presenie mandato conforme al articulo 77 del Cédigo General del Proceso y normas
concordantes.

Atentamente,

CECILIA PASCUAS CAVIEDES
C.C No. 38.268.722 Cali {Valle).

C.C. No. 1.059.043.463 de Lopez [Cauca).
T.P No. 229734 del C.$ de ia J.
Correo electrénico apoderado: beimar.basabogad mciil.com

Sede Cali
Camrera 4 No. 11.45 Of. 411

sanTel, [402) 522 69 07 ik
= Cal, 317 558 59 09 =

beimar.basabogados@gmail.com
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Sefor (a),
JUEZ CIVIL CIRCUITO DE LA CIUDAD DE CAL [Reparto)

REF. OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL

MAYRA ALEJANDRA GUTIERREZ PALTA (hija], identificada con C.C. No. 1.144170.182 de
Cali [valle]. obrando en nombre propio, me difjo ante usted con &l fin de manifestar que
confiere poder especial, amplic v suficiente al abogado BEIMAR ANDRES ANGULOD
SARRIA, identificade con cédula de ciudadania No. 1.059.043.463 y portador de la T.P.
222736 expedida por el C.5.J., para que en mi nombre Y representacién inicie, tramite y
lleve hasta su culminacion un procese Verbal de Responsablidad Civil Extracontractuat
de mayor cuantia, en contra de las siguientes personas gue tendran la calidad de
demondados: (1}, JOSE DAVID CONTRERAS MANTILLA {conductor] identificads can
cedula de ciudadania No. 1.116,233.424., vy (2). MAPFRE SEGUROS GENERALES DF
COLOMBIA S.A., sociedad idenfificada con NIT. No. 891.700.037-9, representada
legalmente por JOSE CARPIO CASTANC o por quien haga sus veces.

Lo demaonda que va o presentar el apoderado as con el objetive de oue, a los
dernandados, identificades en el parrafo anterier. se les declare civil y solidariamente
responsables y se les condene al pago de los perjuicios materales, Inmateriales, morailes,
@ la vido de relacion, afteraciones o los condiciones de existencia, o la salud, provecto
de vida y cudlguier otra pretensién solicitada en lo demanda. Las causas por las que
se van a demaondar, tienen fundamento en las lesiones personales gque sufrid mipadre
MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS, identificada con C.C. No. 94.373.664 de Cali (Vallel o
causa del accidente de transita ocurmido ef 13 de diciembre del 2021, como
consecuencia de la imprudencia e impericia del conductor del vehiculo de placa
DJPB9E. sefior JOSE DAVID CONTRERAS MANTILLA.

Mi apoderado queda facultads para gue ofime bajo lo gravedod del juramente que
no poseo 105 recyrses necesarios para sufragar los gastos del proceso v seiicite &l amparo
de pobreza. Tambien, queda investido de todas las facultades requeridas parg lograr &l
fin perseguide con el presente poder, en especial para: recibir, transigir, sustituir,
recsumir, desistir, conellior judicial o extrajudicial. tachar falsedad, tachar de sospechaoso,
interponer toda clase de recursos, solicitar medidas cautelares, integrar litisconsarcios,
traritar incidentes, liquidar costas, y todas las facuitades inherentes al cumplimiento del
presente mandate cenforme al arlicule 77 del Cédigo General del Proceso y nommas
concordantes.

Alentamente,

MAYR( ALE fNDRA GUTIERREZ PALTA

C.C No. 1.144,170.182 de Cali

_BELIA RO RES AN GUEOSARRA.
C.C.No, 1.059.043.443 de Ldpez (Caucal.
TP Ne. 229736 del CSdela J.
Correo glecirdénico apoderado: beimar.bosaboqados@agmail.com

_ , . SedsCal
i Tel. [802) 522 65 07 EE beimar.basabogodes@grmail.com SE¥L Comrera 4 Ne. 11-45 OF alt
Cel 317 358 5707
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Lo validez de este documenta podra verficarse en la pégina certificados.supernolatade.gov.co

" 5@% OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE TULUA 35
i CERTIFICADO DE TRADICION
' MATRICULA INMOBILIARIA

Certificado generado con el Pin No: 231214227486739801 Nro Matricula: 384-4474
Pagina 1 TURNO: 2023-56652

Impreso el 14 de Diciembre de 2023 a las 12:10:22 PM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

Ne tiene validez sin ia firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 384 - TULUA DEPTO: VALLE MUNICIPIO: TULUA VEREDA: BARRAGAN
FECHA APERTURA: 28-09-1977 RADICACION: 2005-98668 CON: CERTIFICADO DE: 28-09-1977
CODIGO CATASTRAL: CDMDGDZDPUBCOD CATASTRAL ANT: 76834000300000001 0143000000000
NUPRE:

ESTADD DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

UNA FINCA RURAL, DENOMINADA -SAN MARTIN- UBICADA EN EL CGTO. DE BARRAGAN, PARAJE DE LOS ANGELES MPIO. DE TULUA, QUE LINDA
DE UN MOJON DE PIEDRA CLAVADO A LA ORILLA DE |,A CARRETERA BARRAGAN SANTA LUCIA, EN LINDERO CON_PREDIO QUE EN ESTA
PARTICION LE CORRE BUE TE méfi‘NEA E’E{:TA POR ENTRE
CULTIVOS TRANSITO! fﬁ“d PREGIO CORRESPONDIENTE A
LA COMUNERA SRA; N 1A REGION BE: LES 9s08 O LAS
GOLONDRINAS HASTA! ' lzii_‘s‘:&euﬁswaa AGUAS ARRIBA DE LA
QUEBRADA DE LAS A7 " NFLUENCIA DE, OTF GUITA; ARGEN DERECHA SUBIENDO, SIGUIENDO
ESTA NUEVA QUEB ho COl DEL/SE\OREBUARDG.CAMPO M. (SUCESORES) HASTA SALIR
NUEVAMENTE A LA GUI%NDO kasuR POR LA;ORIH DEJ-A CARRETERA MENCIONACA Y POR EL

I | e gt
ALAMBRADO HASTA EN _ ADCEN LINDERGS-CON 'PREDID DE VA SE\ORA PLAGIDA VILLAREAL, PUNTG DE
PARTIDA. L o

AREA Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS:

AREA FRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS: / AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:
CUADRADOS

COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:

ANCTACION 01. SENTENCIA DE 30-02-54 JUZ, C.CTO. SEVILLA REGISTRADA EL 10-DB-65 SUCESION VALOR $240.000 DE: BONILLA VICENTE A:
BONILLA DE MEJIA CLEMENTINA, BONILLA MADRID AMALIA, VILLAREAL VDA DE BONILLA PLACIDA, BOMNILEA FRANQUESTEIN.— ANOTACION 02.
ESCT. 57 DE 08-02-58 NOT. 1 SEVILLA REGISTRADA EL 20-03-58 PERMUTA VALOR $56.000 DE: BONILLA C. ALFONSO A; BONILLA VICENTE.-

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: RURAL
1) SAN MARTIN

DETERMINACICN DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de Integracién y otros)

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 03-03-1966 Radicacion: SN

Dac: ESCRITURA 129 del 16-02-1966 NOTARIA 1 de SEVILLA VALOR ACTO: 0
ESPECIFICACION: : 106 PARTICION

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de deminio incompleto)
DE: VILLAREAL VDA, DE BOMILLA PLACIDA



L2 validez de esle documento padra verlficarse en la pagina cerlificados.supernolaiado.gov.co

SRR CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA

Certificado generado con el Pin No: 231214227486739801 Nro Matricula: 384-4474
Pagina 2 TURNO: 2023-56652

SHR OC NOTANIARD OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE TULUA 36

Impreso el 14 de Diciembre de 2023 a las 12:10:22 PM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firna del registrador en 1a ultima pagina
A: BONILLA DE MEJIA CLEMENTINA

A: BONILLA MADRID AMELIA

ANOTACION: Nro D02 Fecha: 26-05-1966 Radicacion: SN

Doc: ESCRITURA 644 del 16-05-1866 NOTARIA 1 de TULUA VALOR ACTO: $100,000
ESPECIFICACION: : 101 COMPRAVENTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN Et ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,|-Titular de dominio incompleto)
DE: EONILLA DE MEJIA CLEMENTINA
A: CONTRERAS ORJUELAR E

ANOTACION: Nro 003 Fa
Doc: ESCRITURA 70

ESPECIFICACION: CA w8 1 s _ Eo "
i - ] %‘g{ﬂli 5 2 il o % ‘F%&I r&» MEMI TN

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN ELACTO (X ho real de"dominio,|-Titular de dominio ifcompleto)

DE: CONTRERAS ORJUELA RAIMUNDO

A: CAJA DE CREDITO AGRARIOC INDUSTRIAL Y MINERO

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 03-04-1972 Radicacion: SN

Doc: ESCRITURA 411 del 28-03-1972 NOTARIA 1 de TULUA VALOR ACTO: $144,000

ESPECIFICACION: : 210 AMPLIAGION HIPOTECA

FPERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Tiutar de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: CONTRERAS ORJUELA RAIMUNDC

A; CAJA DE CREDITO AGRARIO INDUSTRIAL Y MINERO

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 18-08-1979 Radicacién: 79-

Doc: ESCRITURA 990 del 18-09-1979 NOTARIA 1 de TULUA VALOR ACTO: §144,000
Se cancela anotacion No: 3,4

ESPECIFICACION: : 650 CANCELACION HIPOTECA Y AMPLIACION

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO {X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: CAJA DE CREDITO AGRARIO INDUSTRIAL Y MINERQ

Az CONTRERAS ORJUELA RAINUNDO

ANOTACION: Nro 006 Fecha: 02-08-1980 Radicacion; 80-4194

Dac: ESCRITURA 513 del 02-09-1980 NOTARIA 2 de SEVILLA VALOR ACTO: $1,500,000
ESFECIFICACION: : 210 HIPOTECA ABIERTA DE PRIMER GRADO

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO {X-Titular de derecho real de dominio,-Titular de dominio incompleto)
DE: CONTRERAS ORJUELA RAIMUNDOC



La validez de este documenta podra verificarse en la pégina certificados supernatadado.gow.co

SH Vot OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE TULUA 37
TR osan i | CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA

Certificado generado con el Pin No: 231214227486739801 Nro Matricula: 384-4474
Pagina 3 TURNO: 2023-566562

Impreso el 14 de Diciembre de 2023 a las 12:10:22 PM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION™

No tiene validez sin [z firma del registrador en la uitima pégina
A: BANCO GANADERO

ANOTACION: Nro 007 Fecha: 23-02-1982 Radicacidn: 82-1133

Doe: ESCRITURA 113 del 19-02-1982 NOTARIA 2 de SEVILLA VALOR ACTO: $3,800,000
ESPECIFICACION: : 210 AMPLIACION HIPOTECA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: BANCO GANADERD

A: CONTRERAS ORJUE

ANOTACION: Nro 60
Dac: SENTENCIA 152
ESPECIFICACION: : ¥,
PERSONAS QUE IN
DE: CONTRERAS ORJUELA
A: MEDINA VDA DE CONTRERAS JULIA _ .

ANOTACION: Nro 009 Fecha: 20-02-1984 Radicacién: 959

Boc: ESCRITURA 84 del 15-02-1984 NOTARIA 2 de TULUA VALOR ACTO: $1,500,000
8e cancela anotacidn No; 7.8

ESPECIFICACION: : 850 CANCELACION HIPOTECAS ESCT. 513 Y 113VALOR DEL ACTO: 3.800.000

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: BANCO GANADERO

A: CONTRERAS ORJUELA RAIMUNDO

ANOTACION: Nro 010 Fecha: 18-05-1984 Radicacion: 2858

Doc: ESCRITURA 748 del 15-05-1984 NOTARIA 2 de TULUA VALOR ACTO: $6,000,000
ESPECIFICACION: : 210 HIPOTECA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL. ACTO {X.Titular de derecho real de dominic,-Titular de dominic incompleto}
DE: MEDINA DE CONTRERAS JULIA

A: CAJA DE CREDITO AGRARIO IND. Y MINERO

ANDTACION: Nro 011 Fecha: 09-11+1989 Radicacion: 8899

Boe: OFICIO 733 del 01-11-1989 JUZGADO 1 CIVIL CIRCUITO de TULUA VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: - 401 EMBARGO CON ACCION PERSONAL

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,)-Titular de dominic incompleto)
DE: BANCO CAFETERD

A: MEDINA DE CONTRERAS JULIA




La valldez de gate documents podra verficarse en la pdging cenificadas, supernotanado.gov.ca

sH Fmnes OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE TULUA 38
TR e CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA

Certificado generado con el Pin No: 231214227486739801 Nro Matricula: 384-4474
Pagina 4 TURNO: 2023-56652

Impreso el 14 de Diciembre de 2023 a las 12:10:22 PM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"
No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
ANOQTACION: Nro 012 Fecha: 17-01-1990 Radicacién: 508
Doc: OFICIO 012 del 17-01-1990 JUZGADOQ 1 CIVIL DEL CIRCUITO de TULUA VALCOR ACTO: $0
Se cancela anotacion No: 11

ESPECIFICAGION: : 790 CANCELACION EMBARGO
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO [X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: BANCO CAFETERO
A: MEDINA DE CONTRE

ANOTACION: Nro 01
Doc: OFICIO 220 del 240
ESPECIFICACION: : 4
PERSONAS QUE IN
| DE: BERNAL ALFONSO
A: MEDINA DE CONTRERAS JULIA

ANOTACION: Nro 014 Fecha: 22-12-1983 Radicacion: 14637
Doc: ESCRITURA 3803 del 07-10-1993 NOTARIA 2 de TULUA VALOR ACTOQ: $6,000,000
Se cancela anotacidn No: 10
ESPECIFICACION: : 650 CANCELACION HIPQTECA
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominioc incompleto)
DE: LA CAJA DE CREDITO AGRARIO INDUSTRIAL Y MINERO
A: MEDINA DE CONTRERAS JULIA X

ANOTACION: Nro 9415 Fecha: 21-04-1994 Radicacién: 3983

Doc¢: OFICIO 253 del 20-04-1984 JUZGADO 3 CIVIL MPAL. de TULUA VALOR ACTO: $0
Se cancela anotacién No: 13

ESPECIFICACION: : 780 CANCELACION EMBARGO

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominie -Titular de dominio incompleto}
DE: BERNAL ALFONSO
A: MEDINA DE CONTRERAS JULIA

ANOTACION: Nro 016 Fecha: 22-11-2007 Radicacion: 2007-13714

Doc: ESCRITURA 613 del 25-10-2007 NOTARIA de ANDALUCIA VALOR ACTO: $50,647 625
ESPECIFICACION: ADJUDICACION EN SUCESION: 0109 ADJUDICACION EN SUCESION

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio Incompleto)
DE: MEDINA DE CONTRERAS .JULIA,O JULIA ROSA,0 ROSA JULIA



La validez de este documemo podrd verificarse en |a pagina cettiflcados.supematariado.gov.ca

OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE TULUA 39
CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA

Certificado generado con el Pin No: 231214227486739801 Nro Matricula: 384-4474
Pagina 5 TURNQ: 2023-56652

Impreso el 14 de Diciembre de 2023 a las 12:10:22 PM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin Ia firma del registrador en la uitima pagina

A: CONTRERAS DE GUEVARA DIDSELINA, X CC.29869426
A: CONTRERAS DE SUA MARTHA JANETH CC# 31202569 X
A: CONTRERAS MANTILLA JOSE DAVID CCH 1116233424 X
A: CONTRERAS MEDINA CILIA MARIA CCH# 29868800 X
A: CONTRERAS MEDINA MARIA FABIOLA CC# 20870546 X
A: ORJUELA CONTRERAS CESAR AUGUSTO CC# 14801130 X

A; ORJUELA CONTRERAS L UISA FERNANDA

ANOTACION: Nro 01
Doc: OFICIO 195 del
ESPECIFICACION: DEMAN

PERSONAS QUE INTERVIEN
DE: CONTRERAS MEDINA
A: CONTRERAS MEDINA CILIA
A: Y OTROS '

let
5w 3 b
5 eckbs ébs%?

ANOTACION: Nro 018 Fecha: 16-02-2012 Radicacién; 2012-1603
Doc: OFICIO 247 del 01-02-2012 JUZGADC 2 DE FAMILLA de TULUA VALOR ACTO: §
Se cancela anotacién No: 17
ESPECIFICACION: CANCELACION PROVIDENCIA JUDICIAL: 6841 CANCELACION PROVIDENCIA JUDICIAL RAD.2009-00653-00
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTOQ {X-Titular de derecho real de deminio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: CONTRERAS MEDINA BLANCA LIGIA
A; CONTRERAS MEDINA CILIA MARIA X
A:Y OTROS.

ANOTACION: Nro 019 Fecha: 12-07-2013 Radicacién: 2013-7174

Doc: OFICIO 1736 del 04-07-2013 JUZGADO 002 CIVIL MUNICIPAL DE TULUA de TULUA  VALOR ACTO: §
ESPECIFICACION: EMBARGO EJECUTIVO CON ACCION PERSONAL: 0437 EMBARGO EJECUTIVO CON ACCION PERSONAL
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio )-Titular de dominio incompleto)

DE: INFITULUA

A: ORJUELA CONTRERAS CESAR AUGUSTO X

ANGTACION: Nro 020 Fecha: 23-05-2022 Radicacién; 2022-5834
Doc: OFICIO 0042 del 27-01-2022 JUZGADO 002 CIVIL MUNICIPAL DE T de TULUA VALOR ACTO: §
Se cancela anotacion No: 19
ESPECIFICACION: CANCELACION FROVIDENCIA JUDICIAL: 0841 CANCELACION PROVIDENCIA JUDICIAL DE EMBARGO EJECUTIVC CON ACCION



I-a validez ge esle dogumento podra verificarse en la paging certificad os. supernolatiade.gov.co

OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE TULUA 40
CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA

Certificado generado con el Pin No: 231214227486739801 Nro Matricula: 384-4474
Pagina 6 TURNO: 2023-56652

Impreso el 14 de Diciembre de 2023 a las 12:10:22 PM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
PERSONAL, COMUNICADO SEGUN OFICIO 1736 DEL 04-07-2013 PRQFERICO POR EL JUZGADD SEGUNDO CIVIL. MUNICIPAL DE TULUA.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de dereche real de dominio,[-Fitular de dominio incompleto}
DE: INFITULUA NIT: 8000615804 (HOY CEDIDA A CENTRAL DE INVERSIONES S.A)
A: ORJUELA (SIC) CESAR AUGUSTO X C.C.14801130

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *20*

SALVEDADES: (Informan
Anatacién Nro: D
SE ACTUALIZA FICH
(CONVENIO IGAC-SNR'
Anotacion Nro: 0
SE INCLUYE NUEVO
S.N.R {CONVENIO IG e
Anotacién Nro: 0 correcelon: 3 icacio =] : el

SE INCLUYE/ACTUALIZA FICHA CATASTRAL/CHIP, CON LOS'SUMINISTRADOS POR EL G.C. DEL VALLE, RES. N0ODO4 DE 2022 PROFERIDA POR ESA
ENTIDAD, RES. NO. 09089 DE 28/10/2020 EXEEDIDA POR LA S.N.R.

FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comuniear al registrador cualguier falla o error en el registro de los documentos
USUARIO: Realtech

TURNO: 2023-56652 FECHA: 14-12-2023
EXPEDIDO EN: BOGOTA

QSCAR JOSE MORENO PRENS
REGISTRADOR SECCIONAL
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v 22 FoLoeS ]
'FISCALI'A GENE L DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

FECHA OE RECEPCION: O8fene/2022
HORA: 18:30:00
DEPARTAMENTO: Valle dei Cauca
MUNICIPIO: CALl

NUMERO UNICO DE'NDTICIA CRIMINAL

CASQ NOTICIA: T80016089165202184318

DEPARTAMENTO: 76 - Valle det Cauca

MUNICIPIO: 001-CAL|

ENTIDAD RECEPTORA: B0 - Fistalia General de i Nackén

UNIDAD RECEPTORA: 99165 - SALA DE RECEPCION DE DENUNCIAS - CALI
ANO: 2021

CONSECUTIVO: 84319

TIPO DE NOTICIA

TIPO DE NOTICIA: QUERELLA o
. 571 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MED|
DELITO REFERENTE: MOTORIZADC INCISO 2
MODO DE OPERACION DEL
DELITO:
GRADC DEL DELITC:; Ninguno
LEY DE APLICABILIDAD: Ley G068
AUTORIDADES
EL USUARIO ES REMITIDO

POR UNA ENTIDAD 27 NO

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

PRIMER NOMERE: MAURICIO .

PRIMER APELLIDO: GUTIERREZ

SEGUNDO APELLIDO: PASCUAS

Pgﬁ';gg’?“m DEIDENTIDAD npeov 4 OF CIUDADANIA
N*.: 94373664

GENERO: HOMBRE

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia
\ . 76001 CARRERA 14 2 20, SAN CAYETAND, COMUNA 3,
DIRECCION RESIDENCIA: CALL VALLE DEL CAUCA.

BARRIO RESIDENCIA: SAN CAYETANO
PAIS RESIDENCIA Colombla
DEPARTAMENTO
RESIDENCIA: valle gel Cauca
MUNICIPIO RESIDENCIA: CAL
TELEFONO MOVIL: 3155255211
Sy Informa u In victiw ef contanido g ko3 3 itfuis 138 ¥ lrmm- Prizcedlimienio Penkl, sn Siio & i Lfvmaacion que dabe ceaocet
&1 S ol dd victime ¥ ol forashy & Sibevailr «0 todos los feace de In Pty dn cont boy roglen sefsbdar e la norms:
processl peas],
DATOS DEL [NDICIADO
PRIMER NOMBRE: JOSE '
SEGUNDO NOMBRE: DAVID
FRIMER AFELLIDO:; CONTRERAS
SEGUNDO APELLIDO: MANTILLA
DOCUMENTODE IDEN"!DAD CEDULA DE CIUDADANIA
- CLASE:
K. 1116233424
GENERO: HOMBRE

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS:Colombla
76001 CARRERA 6 16 41, SAN NICOLAS, COMUNA 3,
DIRECCIONRESIDENCIA: 311 i | DEL CAUCA

BARRIO RESIDENCIA: SAN NICDLAS .
PAIS RESIDENCIA; Colombia
DEPARTAMENTO

RESIDENCIA: Valle del Cauca .
MUNICIPIO RESIDENCIA: CALI
CAPTURADQ: No

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

VEHICULOS
INTERVINIENTE: JOSE DAVID CONTRERAS MANTILLA
TIPO VINCULACION: ELEMENTOQ CAUSANTE DEL DELITQ
MARCA: TOYOTA
PLACA: DJPBAE
MODELD: 2012
CLASE: FAMILIAR
SERVICIO: PRIVADO

O DR BLANC
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VEHICULOS

INTERVINIENTE:; MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS
TIPO VINCULACION: FLEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
MARCA: BAJAJ .
PLACA:" RLB42D
MODELO: 2015
CLASE: FAMHLIAR
SERVICIO: PRIVADO
COLOR; MEGRO
ASEGURADO: 8
COMPARIA: SEGUROS DEL ESTADO
NO. POLIZA: 151072000

DATOS SOBRE LOS HECHOS
S hussd conttar que w ha sy i aebrei le "} Jagaf quer tlere teuda pereons munvor de 58 2hos di denunclar cosigular
hacho qus tenge conpekoiento ¥ Jus i olbsflntes doban Imeratigar da sficho; de ln e dul da ke dw o Lur cenine ol milmo, contra
i Sty ugE o pafy PAriEme 4 4o, Grade da SENEANAUINIALA, He afirided © chll, o hechos que hays conccidn e al sferelols
da una getividad smpatade sor cf sacreto prafesional; qua le p In AN CWUEZA DO I Qrovedad do jursmanis y accres 8 fa
Sdntionas peasles Implortas a qulsn Inm ma a0 delie denynce., (Articutes 67 - 63 doi CP.F y 435 - 458 C.£),
FECHA DE COMISIGON DE LOS :
HECHOS : 18/dicr2021
HORA: 00:00:00

Para delitos de accidr: sontinuada:
FECHA INICIAL DE COMISION: 13/dier2021

HORA: 00:00:00

FECHA FINAL DE COMISION: 13/dicr202+4

HORA: 00:00:00

Lugar de comisién de 1o$ bechos :

MUNICIFIO: 1-CALl

DEPARTAMENTC: 76 - Valle del Cauca

LOCALIDAD O ZONA: COMUNA 3

BARRIO: SAN CAYETAND

DIRECCION: 76001 CARRERA 13 CON CALLE 2 0O, SAN CAYETANOD,
) COMUNA 3, CAL), VALLE DEL CAUCA

USO DE ARMAS: No

USO DE SUSTANC!AS No

TOXICAS:

Relato de los hechos
1). HECHOS.

1). El 13 de diciembe de 2021, en la Carera 413 enfre calles 3 y 2a de la ciudad de Cali
(Valle) aproximadarente a las 10:30 horas, mientras la victima Mauricio Gutidrez Pascuas,
mayor de edad, idesthicads con la cédula de ciudadania nimero 94.373.664 de Cali {\Valle) s2
desplazaba como cuaduster de la motocicleta de placa RLB4ZD, fue cofisionada por el
vehlculo de placa DJ™848, conducido por el sefior José David Contreras Mantilla, identificado
con la cédula de ciudadania nimero 1.118.233.424.,

2). Lz causa eficiente y determinante del accidente de trénsito es aplicable para el sefior José
David Contreras Manitla conductor del vehibulo de placa DJP84B, quien de manera prudente
decide corducir en cratravia por la carrera 13 entre 3 y 2, comp consecuencia colisions con
el motaciclista ocasizande el accidente de rinsite y eausédndole graves lesiones personales
& mi representado,

NOTA: ESTE CASQO TIENE IPAT DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD, SE REALIZARAN
LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES A LA FISCALIA ASIGNADA.

{PAT N° 1397664 AGENTE N" 588 SE ENVIA QUERELLA Y ORDEN MEDICO LEGAL AL

CORREQ ENVIADC POR EL SOLICITANTE ’

Firma del Denuncianta Firma de guien recibe 12 Denuncia

DIEGO LENIS MARTINEZ - {

ALCALDIA {v
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Ndmera dnico de Noticia Criminal

 J AT T T TITTI T  hleboblisobbh o b 81413111
Erosat Radicado intemo I Mavopo 1 Broded Wtad Receoora ate Conzecin
W REPORTE DE INICIACION - FPJ - 1
!"i} Lt Este formalo seré diigengagdo para actos urgentes
Departamentol VALLE | Municipio | CALL__ | Fecha [2021] Y2 | A3 [Hora| \[\ |2 10
1. SINTESIS DE I.0S HECHOS |
[ Fechade los hechos | 2021 | N | [Hal\[013]0]

Escriba una sintesis croncldgica y concreta,

La (Cattal wal Cavia _a va (g% tala Laywerq M3 _Colle X yip A}[:}n
\ \(’n Lm&o povtivo o taniawel,  ys  wodsGdeds _dande 8%,
. Ehengin .

| Medio utilizado para el reporte de iniciacién I Radio Portatl

2. AUTORIDAD QUE CONOCE DE LA INVESTIGACION

Fiscalia / Institucion Secretaria de Movilidad

Direccion Carrera 3 # 58-90

Delito / Conducta

Lesiones Culposas en Accidente de Transilo

3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE LIDERA EL CASO
) Nombres y Apellidos Identificacion Entidad R
Anhts__ Ot 44031250 St De Movilidad
Cargo Teléfone / Celuiar Correo eiectronico
Agente de Transito 4184216 T Y P . fo—
4. SERVIDORES.DE POLICiA JUDICIAL QUE REALIZAN LABOR TECNICA
Nombre o Indicativo de la P
Unidad Mévil de Criminalistica | AgeMte de Transio No. &, &y ¢
5. SERVIDOR QUE REPORTA
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Bl 0%uda0n Sec, De Movilidad
Cargo ~ Teléfono / Celular Correo eleciranico
Agente de Transitg 4184216
s
Firma,
L

46

Pagina 1 de ¢



Namero Unico de Noticia Criminal

7|6]0joj1]6]0]9]9]1[6]5]2]0]2[1]8]e |3 Iy
Entiged Radicado Intermo oo Munizoe | Enieiey Uritad | Ao Cansecutvy
gz:?’t;. _ INFORME EJECUTIVO —FPJ -3
{';Uj ‘1| Este formato serd diligenciado por servidores en gjercicio de funciones de Policia Judiciat para reporiar actos urgentes
Al

|Depaﬂamento |VALLE Municipio | CAL! |Fecha [2021|I¥E|Q’g Hora:l W20 J

{1, DESTINO DEL INFORME |

FISCALIA GENERAL DE LA NAC]ON

LZ INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha O[3 JmM{1 2 JA[2]0T2T1] Hora _(:\:IServldorcontactado Aﬂdffi Or’f l

Ministerio Pablico enterado . .

| 3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE

LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

i {ind b

| 4. LUGAR DE LOS HECHOS ! :

Direccion (o V) calle

Barrio  _Say _ dalenlo Zona _ (Jibana
Localidad 9 ] Vereda
Caracteristicas _ )y Qu h}; { ]

l 5. NARRACION DE LOS HECHOS {En forma cronoldgica, y concreta)

Fecha de los hechos

Lo, Contiy_mt ?m E ;g s (aso. fn Yo lalle 3 copevy i , TE
N Palyt ’1 !ﬂﬂ (S (g i&l VAo
01 { SV\'l'n L'(I ‘ PSIG ‘ﬁg__ ) (Uml -L@*P hﬂi];:E]

_CLLL mn ‘\ ?}nn
{ L]
Cun-ﬂ.ﬂf{ n\ at la Mdio LAN Y Ouéo ﬂdf l-luz E} Qbﬁ 1 _,_{.truﬁ'zt'al
—la_aipolt tls 8 Aualifal ta (onte Uin pata__\u_ (awion ¢Ta J !

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el ndmero de filas cuantas veces sea necesario

-

| 6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO

Versidn: 02 B
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ Pagina1de4
Pubiicacién: 2018-12.27

47



S{__NO .

. A Fecha D i I IM l I 'A | | | I ’Hora: y

& Capturado?

Lugar de Reclusidn:

Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscat DL ] Imi | A t ] [ | |Hom ED:D
Primer nombre: Segundo nombre:

F’rimer'apellido. Seyundo zpellide:

Alias, seuddnime o

apodo: I

Documento de Idenﬁdad‘ c.C D'Dtra : No. . de .

Edad: | | [afos: Gémerss M F  Fechade nacimiento: oL b ML LAl L] 1]
Lugar de _nacimiento:_ Grado Escoiaridad

Profesion u oficio Estado civil

Direccidn . Teléfono

Lugar de trabajoe

Direccion lugar ue trabajo Teléfono

Sefales particuiares:

Comeo electrdrice y redes sociales

En el eventa de existir mas indiciadosfimoutados 52 pusde reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

| 7. DATOS DE LA VICTIMA (Unicarr.ante si no esta contenido en.otro formato); - u
Primer nombre - ' ) Segtndo nombre
Primer apellido . Segundo apellido
Documento de lcentidad C.C [ Otra . No. De -
Edad: [ | i»ios. Ggneraa M __ F _ Fechademscimiento: D[ ] M [} ja L1 1 | ]
Lugar de nacimisino Pals Departamento Municipio '
Profesion u oficio Estado Civil
Bireccién Tetéfono

Correo alectranien y redes sociales

Relacidn con el . wliciado

En el evento de existir mas victimas se pJede reproducir fa tabla cuantas veces sea necesario

l 8. DATOS DE LOS TESTIGOS - ) ) , it

Versidn: 02 .
Aprobacién: 2018-03-06 CPJ Pégina 2 de 4
Publicacion- 2018-12-27
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-

L‘.' wuh AN T a
] . :.’“‘ ey 5.‘_-.-: % _ e
' v‘ ,'I_' Iy ‘:‘ "y 'b“ * ¢
Primer nombre Segunde nombre
. i 1
Primer apellido . ] Segundo apelliida
Documento de identidad C.C D COtra Neo - De
Edad: | | |afos. Géneroo M F _ Fechadenacimientor O] [ Jm || Ja L 1 | |
Lugar de nacimiento Pals Departamente __ Municipio
Profesion u oficio Estado civil ) , RO,
Direccién - Telefono

Correo electrdnico y redes sociales

En el evento de existir mas lestigos se puede reproducir fa tabla cuantas veces sea necesario

| 5. DILIGENCIAS ADELANTADAS §

oy 4.3 9.22 . 10
Y L

_%Lu_d; Wwla

Aoy, \lbg Clan At U?L‘I:(..ulaﬂ

En el evento de requerir mas espaciose puede ampliar el nimero de fitas cuantas veces séa necesaro l

| 10. DESCRIPCION DE LOS EMP Y EF RECOLECTADOS (Indique sitio de remisién bajo Cadena de Custodia)

Clkm;gnf{ﬂ 10“!014 btand

Mn’mf: f‘\l’ta Mqﬂ_ﬂ_ﬁa—‘;\\ - . :

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de fitas cuantas veces sea necesaric o

r‘l‘l. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO

‘I:ipa de bien [dentificacion del bien Direc;ibn
Enliijad Financiera - Tipa de Cuenia Nﬂmer;: de cuenta Sede de Iz cuenta
Vehiculo-Marca Clase Caolor Pro;ietario Placas
Version: 02 .
Aprobacian: 2018-09-06 CPJ Pigina3de4

Publicacién: 2018-12-27
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[12. ANEXOS
13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL .
Nombres y Apellidos ldentificacién idad
Rad 8y Oehig A%042 1Yo  [FECRETARIAIDE MOV.
Caino Teléfone / Celular Correo electranico fifta \
AGENTE DE TRANSITO P 190 3511 i 210D oval Lom 1 7
Vearsién: D2 .
A:rrlsllhsr.‘clon: 201840806 CPJ Pagina 4 de 4
Publicacidn: 2018-12-27




: - . .

[

NGmero Unico de Noticia Criminal

T T I I T T 1111 fEObiBEoeBhEER DR EBEINTA

Entidad Radicado Intemo : Dpto, | urleipio | Entidad | "Unidad Receptora Ao " CansEculivo
hx:;* ACTA DE INSPECCION A LUGARES ~-FPJ - 9
) % Este formato serd diligenclads per Pelicia Judicial
En_Cql Ug.lll sendo Tes U Iy horas del dia _1%__ del mes _\{.  del afo
2021 de confnrmldad con la normatividad vigente que aplique, los suscritos servidores de Policla Judicial:
KAy O : .
: , bajo la
coordinacién - - del servidor cargo
£ Agay 1,; identificados coma aparece ai pre de Su f rma, se trasiadaron al
fugar ulicado en: _ Cagiegy 1Y call 3 , -con ei fin de

efectuar inspeccidn técnica .

1. INFORMACION GENERAL

Zona donde se realiza la inspescion. [ Nombre o numero de comuna localidad: 3 )

Barrio/vereda:  San ,mLy.m Direccién ylo geo referencia: Lgrstia 14 (gfie 4

Lugar de inspeccion: Residencia Sitio de Recreaciéon - Via Publica Sitio de trabajo

Recinto Cerrado Objeto Campo abierto Vehiculo Despoblado
Movibie :

Otros ¢ Cual?

Se recibe protegide el lugar de inspeccidn: | S |NO A [Fecha: \1-12-2\ [Hora:. w o

Formato:  [St |NC  [No.Folics | Responsable:

Se recibe EMP y EF del primer responsable: | S - INO '}\ l | ¢ Cuanios?

La diligencia fue atendida por: | Nombres y apeflidos:

Cédula de ciudadania niimero: | Calidad en que actia;

Se recibe EMP y EF de quien atiende la diligencia: [ 8t | NO [ ¢ Cuantos?:’

DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA D!L{GENCIA INCLUYENDOQ LOS HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS
[REALIZADOS :

2

bota ) .' g€
y L1 T

]
»

I

Ampliar ol cuadro de acuerdo a la canidad de informacion plasmada. -

I Método de busqueda | Condicicnes medioambientales

2, SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA A:

Instituto de Medicina Legal y Ciencias s! NO Cudles:
Farenses:

Version: 03
Aprobacion: 2018-09-05 CPY
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Laboratono Policia Judigial Cual? 3l NQ Cudles:
Otro laboratario ¢ Gual? Si NO Cudles:
Almacén de ‘evidencias: - S NQ Cudles:

Nota: £n ¢l tern "cudles’ sp relaciona el nimero de hallazgo. Efemplo; 2, 8 Y 7.

3. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA:

Se dan a conocer ios derechos y deberes en su calidad de victima a:

Nombres y Apelidos: | Identificacidn:

Teléfono ! Celular: | Comeo electranico:

Anexe el acta de derechos y deberes de las victinas.

4. OBSERVACIONES:

Agqui se plasmaran fas observaciones que realice |z persona que alerd!d ls digencia ¢ las que el funclonario de pollcla judiclal consldere necesarias,

5. FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENGIA;

Nombres y Apellidos identificacion Firma

6. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL:

En &l evenio de exist* nds registros se debe reprodudr 1a tabla lantas veces ses necesane,

AGENTE DE TRANSITO 4184216 aWg 180 () 3y —u 1

Nombres y Apsllidos Identificacién Eatidad ) .
Ang-ty  Oddiy Yot 2.S0 [SECRET ov.
Cargo Teléfono / Celular Carreo electrénico ! A Heaa ]|
]
. i ™

52

Versidn: 03
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Namero Unico de Noticia Criminal

HENE NN R 7l6ielol11610 lals{2l0l2]1!6]1% 111 H

Erdidad Radicado Interne Dep Unidag R Ao | Comsemutiva

T INSPECCION A VEHICULO ~ FPJ - 22

‘ [ i
Este formatn serd uiilizado por Policia Judicizl 2n aguellos casos en gue la investigacion lo ame ¢

Departamento |VALLE Municipio | CALI Fecha |2021 |97 |98 |Hora: |11 |90

[3.__ DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO |

Clase:  Automovil I:] Campero |_—,&_| Camioneta |:| Bus I:J
Buseta | | camion | | Microbis | | Gnis ]
Motocicleta 1:' Remolgue |: Auto parte D Otro, sou.x?

Servicio: Particular III Oficlal I:l Emergencias|:| Diplomati.o E
Publico I:l Escolar I:I £Cudl? :I ’ ' E

 Marea: 1o YO } “ Linea; p!qA d Coior: Blgﬂfﬂ

NUmere motor: Namero Chasis:
Nombre propistario: Poseedor o Tenedor:

Modelo: No. Placas: D)P 8%% de: ML No de idenlificacién de remolque (RQ):

En ef evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas vecss sea necesano
Cenoce el lugar de remision del vehiculo? NO 8l | : EEPACT v

| 2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS ASU | AN [ ASD | AID jmMSD [ MID [ FSD | PID | PSI I P | msi il
Huelias latentos -
Sangre )
Semen
Sallva
Restos de tejidos
QOtros fluidos organicas
Cabellos
Fibras
| Aguferos ! perforaciongs

Residuos de disparo
Pintura de atro vehicuto
Roluras

Abolladuras

Zonas de limpieza
Partes faltantes
Fragmentes de vidno
Autoparies

Qtros

A: Anterior hM: Media P: Poslerior 51 Superior lzquierdo SD: Superior Derecho ID: Inferiar Dereche 1I: Inferiar izguierda

[3. OBSERVACIONES

— i = o et a— —— i e W L L i hema = = [ —— -

Versién: 02 -
Agrobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacién; 2018.12-27 - Pagina 1de 2
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e

| 4. RECONOCIMIENTO INTERIOR

EY

»

1 4 ZONAS

HALLAZGOS 3 7 3 % [BAUL] &

Huellas latentes

[ Sangre _ :

s&men

 Saliva

RGSIOS de telidos

Otros fuidos orgén:cos.

Cabellos

Fibras

Agujeros / parforaciones

Residuos de dispare

Reluras

Aholiadums

Zonas ds limpleza
M h

Partes faltantes
Autopartes  *

Otros

El interior se divide nin un cuadrante: 1: lugar pilote 2: lugar capiioto 3: lugar detras pilote 4: lugar detrds copilolo 5. Alojamiento del
muotor. Casﬂlas en klanco ~ gtras zonas del vehlculo

[y

Observaciones:

£n el everto de renueric mas espacio se puede ampliar el nOmero de filas cuantas veces sea necesario

5. QUIEN ATIZNDE LA DILIGENGIA

Nombres y Apellidos Identificacidn Calidad que actua
. i INVESTIGADOR
Direccitn Teléfono / Celular Correo electrdnico Firma
CARRERA 3 # 56-90 4184216 .
5. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
Nombres y Apellidos Identificacion ,.-—"’ Entidad

Aadds_ OcTiL A3 200 A ARMIE MOV

Cargo Teléfone / Celular Correo electronico ¥ / Fi _
AGENTE ! TRANSITO 4184216 ﬁ\nn%m Q _%,_,_“_;_\, (. / “-u

‘.

Versidn: 02
Aprobacién: 2018-05-08 CPJ . 3
Publicacién: 2018-12-27 _ Pagina 2 de 2
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\O

| Ndmero Unice de Noticia Criminal
Tty Falolnlilelolelel1lel6l2l0l24 OS¢ 3114

Epfiad } Radicado Interno D Municigio | Enlidad Unigad Recaptorn Al Consoculiva

_ INSPECCION A VEHICULO - FPJ - 22

'ql
k?z X Este formato serd utiizado por Policla Judicial en agyuellos casos en qu? la invstigacidn iy amerte
Departamento |VALLE [ Municipio” [ CALI Fecha 12021 [y3: [og [Hera: [ ]} |¢lo

(7. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULD | |

Clage: Automévll D Campero [: Camioneta [: Bus E_—__]
Buseta || camien [ Microbis || Gria E
Motoricleta [I| " Remolque E Auto parte [:’ Otro, gou «?

Servicio:  Partloular Oficial D ‘. Emergencias [ ! Diplomatico D
" pubico || Escolar | | ¢ Cual? [T 1

Marea: La )4 } Llnela: Roxtesr Color; Al f’g {4

Namero motor; Numero Chasis:
Nombre propietario: - Poseedor o Tenedor: . .
Modelo: 2oh 5| No. Placas: RL?) 41D de: No de identificacion de remolgue {RO):

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesarno

Lonoce el lugar de remision del vehiculo? NO D Sl ] ¢ Cual?
I 2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR 1
BRI . T ZONAS ; —
HALLAZGOS ASI | AN | ASD | AID | MSD | MID [ PSC | PID [ Psi Fll_| mS! Tl
Huellas jatentes .5 o "
Sangre N * - .
Samen
Saliva

Restos de tefidos
Dtros fividos orgédnicos
Cabelios . )
Fibras
Agujeras / perforaclones
Residuos de dispare
Pintura de otra vehlculo
Roturas i
Abgliaduras !
Zonas de limpieza )
Partes faltantes
Fragmentos de vidrio
Autopartes i
Ctros
A: antenar M; Medio P; Poslerior SI: Superior lzquiendo SD; Superior Dereche I Inferior Derecha |1 Inferior lzguierdo

| 3. OBSERVACIONES

Versidon: 02
Aprobacitn; 2018-09-06 CPJ
Publicagion: 2018-12-27 ! . FPagina 1de2
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[4. RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZOMAS

HALLAZGOS '

BALIL

Huellas laleries

Sangra

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluldos orgz /cos,
Cabellos_

Fibras_

Aguieros | pariomc:nes

Resldups de dispar.”

Roturas

Aboliaduras

Zonas de limpleza

Manghas

Partes falzntes

Autopartas

Otros

El inferior se divide ~n un cuadrante: T lugar pilote 2 lugar coplfots 3: lugar detrés pilote 4: tupar detras eoplioto 5. Alajamiento del
nco -

molor. Casillas en

Observaciones

otras 2onas det vahieuio

En el evento de recuerir mas espatio se juede ampliar el nimero de filas cuanies veces sea necesano

5. QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA

Nombres y Apeltidos identificacion Calidad que actiz
INVESTIGADOR
Direrzidn Teléfono / Celuiar Correo electrénico Firma

CARRER? 3 # 56-90

41842186

6. SERVIDOR OE POLICIA JUDICIAL

Nompbrgs y Apellidos

identificacion

Antida

' T
AadeZy O Vol 21, SEC AR MOV,
Cargo Teléfona / Celuar Correo electronico mirma M
- . 1 F o L’
AGENTE DF TRANSITO 4184216 ol 024 & 8.«»[9'[.&..,//“/ -
Version: 02
Aprobacion: 2018 3-05 CPJ
Publicacion: 2018 - 227 Pagina 2 de 2




L TN o _ : S :
M b - ’ Nimers Unico'y - Noticla Criminal
N I I Y A P31l { {1 { pbh
Enixd . Rad_icado-lhtamo C b |ogemmnst amspy | Ened AUsitao e o Mo Covcpaca

ACTA D=-CONSENTIMIENTO — F 2. - 28
: Este fnr 15t serk gilgancledo pnt Palicia ‘I.at = R

En CALl. el dla . &ﬁ “del mes _ Q\Egsaﬁ de 2021 | siéndo Ias . haras, Yo

9% i ; rdentfcado con___ e oDy
nimerc _ AVLLG 'L?)é&lf - C

identificado con : . nmero .nfarmado sobre io* recedimientas
que se llevaran a cabo; de ta Importancia de fos mismos para Ja investigasion judi: aly las consecuenc s posibles que

se derivarian de no pracﬂcaﬂos o de sus wsuitados otorgo &n fom Hbre v “v;ontanea consanr nients para &
realizacién de. )

Neta: Selz hace saber que tiene derecho 2 estar asistido por.un abogads.

Entrega voluntaria de Prendas de Vest -

Utizecion de fuentes allemas de Wz para busaueda de EMP y BF - 1
Toma de muestra para identificacion de voz L

Toma de muestra para analisis de huelias de pléada

Registro decadzttilar para doscartes ' —

Obtencién de muesiras para examen grafotécnice

Toma de impresiones dentales para moldeos, gstudios y ragisto de mordida
Toma de muesiras de residues de dispamn - No, (Kit uilizado: ;

i@~ Niald | W]

Gro. L. Cudl? ;. | PRUEBA INDIRECTA DE ALGOHDLEMIA EN AIRE ESPIRADO A TR.VES OE ALCONDSEN! iR X

1. DATOS DEL MUESTRﬁDANTE O EXARINADC

~Nombres y Apellidos 1 ldentificacion | fon,
JO56  OoM(D 2o iviand  wapid TR VAL 120 A4

Direccién __ Comes | -, A Firma
Can 6 WX IG-AY  [FPAR we  y PANOEL T
K i ey K

._2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEFENSOR DE FAMILIA

pNombras v Analiidos o - tdeniifica. 4n

Direccion TelefonoiCehiar] - Corfeo slectonica - | Fir a

3. SERVIDOR RESPONSABLE DELA TOMA DE MUESTRA O EXAMEN

_ Nombves v Apellidos |dentifsacion : ntidad
QUMD  contD)  an OO Aa TObLAD B AL C
____-Cargo Teléfono / Celular Cerrep electrinico N__f ma
PGen™ o0& Tlonwi &) § &%f
H .
i
Versién: 03 . .o C ,
Aprobhacifin: 2018-09-D6 CPJ . . Aagina 1 de

Pubficecién; 2018-12-27 . .. .
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e — '-—--\—--ﬂ—‘vi_""*"‘-"“"' H .
e...—-’ !

/ |
QJ £ncahczado I
-4 |

'.

%
ﬁlcowpot—nercurg et}

I D 10403?9?

Heo de test:@9914
Fecha: 13/Dics2021
Hora: ©o12:39

blanco* 800. 0 ngs 1000L
Fecha ultind
calihracinn=04fﬂou/2021 ]

Mode de test: Auto !
Cantidad de alcahol:

600, 9 g/ 100mL
Temperatura=: 2s°C l

Momhre 4e1 sujetol \

JOSE CONTRERAS

I4d Sujeto:

1116233424

58



R 59
REPARE

ABOGADDOS

Sefiores,
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
E.S.D.

REF: SQLICITUD FORMAL DE RECLAMACION DE INDEMNIZACION CON EL MOTIVO
DE OBTENER PROPUESTA DE CONCILIACION E INTERRUMPIR EL TERMINO DE
PRESCRIPCION.

RECLAMANTE: Mauricio Gutiérrez Pascuas.
CONDUCTOR ASEGURADO: José David Contreras Mantilla.

PLACA VEHICULO ASEGURADO: D.JP848.
FECHA DEL SINIESTRO: 13/12/ 2021.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cedula de ciudadania 1.143.836.087
de Cali (Valle), abogado en ejercicio, con TP 237908 del CSJ, actuando como apoderado
judicial de Mauricioc Gutiérrez Pascuas, identificado con cédula de ciudadania No.
94.373.664 de Cali (Valle), presento ante ustedes RECLAMACION FORMAL con
determinacion de los perjuicios materiales e inmateriales sufridos por la victima, cumpliendo
con los requisitos del articulo 1077 de Codigo de Comercio, de cenformidad con los
siguientes parametros:

DATOS DE LA VICTIMA:

NOMBRE: Mauricio Gutiérrez Pascuas.

EDAD AL MOMENTO DEL ACCIDENTE: 54 afios.
OCUPACION: mensajero independiente.
SALARIO: $ 1.160.000

1-HECHOS:

1)} El 13 de diciembre del 2021 aproximadamente a las 10:30 horas., Mauricio Gutiérrez
Pascuas se desplazaba en calidad de conductor de la motocicleta de placa RLB42D
sobre la carrera 13 con calle 3 y 2 en sentido Oriente-Oeste en la ciudad de Cali (Valle).

2) El 13 de diciembre del 2021 aproximadamente a las 10:30 horas., José David
Contreras Mantilla, identificade con cedula de ciudadania nimero 1.116.233.424,

conductor del vehiculo de placa DJP848 se desplazaba sobre la carrera 13 con calle 3
y 2 en sentido Oeste-Oriente en la ciudad de Cali (Valie).

3) Elsefior José David Contreras Mantilla al llegar a inmediaciones de la carrera 13 con
decidié conducir en sentido contrario v en exceso de velocidad. En dicha maniobra
peligrosa impactd con la parte lateral izquierda del bomper del vehiculo la parte lateral
de la motocicleta de placa R1.LB42D, causando el accidente de transito.

4) Como consecuencia del accidente de transito causado por el sefior José David
Contreras Mantilla, le causo a Mauricic Gufiérrez Pascuas graves lesiones
personales.

5) la causa eficiente y determinante del accidente de transito es aplicable para el sefior q«{,fl‘“ R
José David Contreras Mantilla y consistié en conducir en contravia.

R

i o3
o Sede Cali Q) Sede Palmira Covn®
¥ Carrerz 4 No, 11-45 Ofi 321 Calle 34 No. 27-42

Cel. 300 706 0472

PBX: 882 8306 repare.felipe@grail.com

WWW.repare,com,co




=) Cel. 300 706 0472
¥ pBx: 832 8306

Q 60
PARE

REPAR

6) Mauricio Gutiérrez Pascuas es victima de dicha violacion a las normas de transito
{Prueba documentai informe de transito).

7} La victima fue trasladada en ambulancia a ia Ciinica Cristo Rey en la ciudad de Cali
(Valle), donde le diagnosticaron: “trauma en rodilla, pierna y tobillo izquierdo; herida
avulsiva de 4 cm en rodilla izquierda; fractura expuesta diasifaria de tibia izquierda;
fractura de maléolo medial de tibia; fractura expuesta diasifaria de tibia izquierda”.

8) Mauricio Gutiérrez Pascuas estuvo incapacitada entre el 13 de diciembre de 2021 y
el 03 de marzo de 2023, para un total de 14 meses.

8) En la tercera valoracitn de medicina legal del 21 de febrero de 2022 a Mauricio
Gutiérrez Pascuas en medicina legal determind: Mecanismo traumatico de lesién:
Contundente. Abrasivo. Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA (20) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacidn funcional de miembro inferior de caracter
transitorio; Perturbacidon funcionail de érgano sistema de la piel de caracter permanente.

10) La victima se encuentra en proceso de calificacién ante la Junta Regicnal de Invalidez
del Valle del Cauca para la calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral causada
en el accidente de transiio. Con fundamento en el Decrete 1507 de 2014, para efectos
de la reclamacion, de acuerdo a la gravedad de las lesiones se calcula un porcentaje
del 18% delaP.C.L.

11) Para la fecha del accidente de trénsito, la victima se desempefiaba como mensajero
independiente y obtenia un salario minimo legal vigente por la suma de un milldn ciento
sesenta mil pesos M/.C.T.E ($1.160.000).

2. PERJUICIOS MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS
2.1} LUCRO CESANTE: La suma de cchenta y cuatro millones quinientos noventa y seis
mil gquinientos cinco pesos M/.C.T.E, {$84.596.505,90).
FECHA DEL ACCIDENTE 13/12/2021
EDAD AL ACCIDENTE 54
RENTA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE $1.160.000,00
IPC FINAL 131,77
IPC INICIAL 111,41
PRESTACIONES 1,25
PCL 18
FECHAS DE INCAPACIDAD DESDE/13/12/2021hasta/03/03/203
MESES DE INCAPACIDAD 14
PROMEDIO DE VIDA LABORAL MESES CONFORME A
RESOLUCION No 1555 DEL 2010 3372
MESES LUCRO CONSOLIDADO: ITT 14
MESES LUCRO CONSOLIDADO: IPP. DESDE EL MOMENTO
EN QUE TERMINA LA INCAPACIDAD 03/03/2023) HASTA
LA POSIBLE FECHA DE LA SENTENCIA {03/03/2026) 36
MESES LUCRO FUTURO: IPP 287,2
RENTA ACUTALIZADA + 25% DEL FACTOR PRESTACIONAL $1.714.985,19
RENTA APLICANDOLE LA PCL $308.697,33
A) LUCRO CESANTE CONSOLIDADO
LIQUIDACION ITT: La incapacidad total temporal, corresponde al periodo en que la victima estuvo
incapacitada, que en el presente caso es del 13 de diciembre del 2021 hasta el 03 de marzo del
2023 para un total de 14 meses.
ITT= RA * [{1+0,004867)n-1] / 0,004867 onn
[(1+0.004867)n -1 1/ 0,004867 = 14,45163585 | @ iy
TOTAL ITT $24.784.341,46 we z
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LIQUIDACION IPP: La incapacidad parcia! permanente, carresponde al periodo en que la victima
termino la incapacidad medica hasta la fecha de la probable sentencia (03/03/2026)

ITT= RA * [(1+0,004867)n-1] / 0,004867

[(1+0.004867}n -1 ]/ 0,004867 = 39,2423481
ITT= RA *ecuacién =

TOTAL IPP $12.114.008,25

B}LIQUIDACION LUCRO CESANTE FUTURO
LIQUIDACION IPP: A la vida probable de 337,2 se le restan los 50 mesas Ilqwdados en lucro
cesante consolidado, faltando por liquidar un total de: 287,2

IPP= RA *[ (1+0,004867)n-1] /|
0,004867*(1+0,004867)n]

f (1+0,004867)n-1] / [ 0,004867*{1+0,004867)n] 154,514312
TOTAL LUCRD CESANTE FUTURO $47.698.1556,20
RESUMEN LIQUIDACION
Lucro cesante consolidado (ITT y IPP) $36.898.349,70
Lucro cesante Futuro 547.698.156,20
TOTAL LUCRO CESANTE $84.596.505,90

3) PERJUICIOS INMATERIALES.
3.1) PERJUICIOS MORALES:

Para el reclamante Mauricio Gutiérrez Pascuas, el equivalente es veinte (20) salarios
minimos legales mensuales vigentes, que en pesos equivalen a veintitrés millones
doscientos mil pesos ($23.200.000) M /C.TE., por la tristeza y profundo dolor que le causd
el accidente de transito.

3.2) DAND A LA SALUD:

Para el reclamante Mauricio Gutiérrez Pascuas, el equivalente es veinte (20) salarios
minimos legales mensuales vigentes, que en pesos equivalen a veintitrés millones
doscientos mil pesos ($23.200.000) M /C.TE, por la afectacidn en la integridad fisica que
le generaron y le generaran por el resto de su vida, por |a cicatriz y estética personal.

3.3) DANO A LA VIDA DE RELACION:

Para el reclamante Mauricio Gutierrez Pascuas, el equivalente es veinte (20) salarios
minimos legales mensuales vigentes, que en pesos equivalen a  veintitrés millones
doscientos mil pesos ($23.200.000), teniendc en cuenta que, como consecuencia la
situacioén soportada padecio graves sufrimientos fisico y psiquico que le ocasionaron un
dano a su vida de relacién, ya que se le ha afectado su goce personal de continuar con su
vida normal que iba en ascenso, afectandose su fisiologia salud, y proyecto de vida.

4. RUBROS PARA UNA REPARACION INTEGRAL.:

LUCRO CESANTE $ 84.596.505,90
DANO MORAL $23.200.000
DANO A LA SALUD $23.200.000
DANO A LA VIDA DE RELACION $23.200.000

., ) AR
TOTAL PERJUICIOS PARA MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS: $ 154.196.505,9  <° -Q‘*‘ :
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5. ANEXOS:
» Poder _
» Fotocopia de cedula de ciudadania de |a victima.
» Fotocopia de cedula y tarjeta profesional del apoderado
¢ Copia Informe de transito
» Estado de cuenta del Soat de la victima.
« [Jictamenes de medicina
» Historia clinica completa con incapacidades médicas de la victima.

6. NOTIFICACIONES:
Las personales las recibiré en mi oficina ubicada en la Carrera 4 No 11-45 Oficina 321

edificio Banco de Bogotd. Teléfonos: 8828306-3175586909-3007060472 — Correo
electronico: beimar.repare@gmait.com — repare.felipe@amail.com.

Atentamente,

LUIS FELIPE HURTADO CATANO
CC No 1.143.836.087 de Cali
TP. No. 237908 del CSJ
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fo v entrega de correo electrédnico

e-entrega Certifica que ha realizado el servicio de envio de la notificacion electronica, a través
de su sistema de registro de ciclo de comunicacién Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente
informacion:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 734100

Emisor repare.felipe@gmail.com

Destinatario  njudiciales@mapfre.com.co - MAPFRE SEGUROS S.A
Asunto RECLAMACION LESIONES

Fecha Envio 2023-07-06 10:53

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacion electrénica
Fecha

Evento Evento Detalle
Mensaje
enviado 2023
con 107/06 Tiempo de firmado: Jul 6 16:00:46 2023 GMT
estampa 11:00: Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.3.0.
de 46
tiempo

Jul 6 11:00:47 mailb postfix’smtp[15935}: 3EF022804CA: to=<njudiciales@m
2023  com.co>, relay=mapfre-com-co.mail.protection.cutiook.com[104.47.51.138]:2

Acuse /07/06 delay=1.5, delays=0.13/0/0.68/0.67, dsn=2.8.0, status=sent (250 2.6.0
de reciba 11:00: <583b1786299¢7087ad90151di876c2889c7cdd735348b81502288a34bdb22:
A7 entrega.co> [Internalld=1997159793056, Hostname=DU2PR07MB9508 eurp
prod.outlook.com] 27367 bytes in 0.125, 212.745 KB/sec Queued mail for del

2023
Ia:::tura /07/06 Direccion IP: 104.47.51.254 United States of America - Virginia - Boydton
mensaje :Ilg}:‘l 1. Agente de usuario:

Da acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1989 se presumird que el destinatario ha recibide el mensaje, cuando el emisor del mismo recepeione el acuse
de recibo que pueda ser autommalizado, an ese orden da ideas, el presente documente consttuye acuse de recibo automatizado v constituye prueba de entrega del
mensaje de comeo electrdnico asl como sus archives adjuntos en Ja Techa ¥ ora indicadas anteriormente.

Impaortante: En el aparte Acuse de Reciba, en ios casos en que aparece la frase "Queved mail for delivery” e debe a las caracteristicas del servidar de comres
electrénico Microsoft Exchange, en estos casas, si el mensaje no pudo ser entragado dicho servidor enviard una segunda respuesta Indicande gue no fue exitosa la
entrega del mensaje, sina hay una segunda respuesta dal servidor de comac slectninico, quiers deci que tu mensaje fus entregado satisfactoriamente por lo que este
documento pass a constituir acuse de recibo
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Contenido del Mensaje
RECLAMACION LESIONES

Sefiores,

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
E.S.D.

REF: SOLICITUD FORMAL DE RECLAMACION DE INDEMNIZACIOI\J CON EL MOTIVO DE
OBTENER PROPUESTA DE CONCILIACION E INTERRUMPIR EL TERMINO DE
PRESCRIPCION.

RECLAMANTE: Mauricio Gutiérrez Pascuas.
CONDUCTCOR ASEGURADOQ: José David Contreras Mantilla.
PLACA VEHICULO ASEGURADQ: DJP8&48.

FECHA DEL SINIESTRO: 13/12/ 2021.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cedula de ciudadania 1.143.836.087 de
Cali (Valle), abogado en ejercicio, con TP 237908 del CSJ, actuando como apoderado judicial
de Mauricio Gutiérrez Pascuas, identificado con cédula de ciudadania No. 94.373.664 de Cali
{Valle), presento ante ustedes RECLAMACION FORMAL con determinacion de los perjuicios
materiales e inmateriales sufridos por la victima, cumpliendo con los requisitos del articulo
1077 de Codigo de Comercio, de conformidad con los siguientes parametros:

DATOS DE LA VICTIMA:

NOMBRE: Mauricio Gutiérrez Pascuas.
EDAD AL MOMENTQ DEL ACCIDENTE: 54 afios.

OCUPACION: mensajero independiente.
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SALARIO: § 1.160.000
1-HECHOS:

1) El13 de diciembre del 2021 aproximadamente a las 10:30 horas., Mauricic Gutiérrez
Pascuas se desplazaba en calidad de conductor de ia motocicleta de placa RLB42D sobre la
carrera 13 con calle 3 y 2 en sentido Oriente-Oeste en |a ciudad de Cali (Valle).

2} El13 de diciembre dei 2021 aproximadamente a las 10:30 horas., José David Contreras
Mantilla, identificado con cedula de ciudadania niimero 1.116.233.424, conductor de! vehiculo
de placa DJP848 se desplazaba sobre [a carrera 13 con calle 3 y 2 en sentido Qeste-Oriente
en la ciudad de Cali (Valle).

3) El sefior José David Contreras Mantilla al llegar a inmediaciones de la carrera 13 con
decidié conducir en sentido contrario y en exceso de velocidad. En dicha maniobra peligrosa
impactd con la parte lateral izquierda del bomper del vehiculo la parte lateral de la matocicleta
de placa RLB42D, causando el accidente de transito. :

4} Como consecuencia del accidente de fransito causado por el sefior José David
Contreras Mantilla, le causo a Mauricio Gutiérrez Pascuas graves lesiones personales.

5) La causa eficiente y determinante del accidente de transito es aplicable para el sefior
José David Contreras Mantilla y consistié en conducir en contravia.

6) Mauricio Gutiérrez Pascuas es victima de dicha violacion a las normas de transito
(Prueba documental informe de transito).

7) lLavictima fue trasladada en ambulancia a la Clinica Cristo Rey en la ciudad de Cali
(Valle), donde le diagnosticaron: “trauma en rodilia, pierna y tobillo izquierdo; herida avulsiva
de 4 cm en rodilla izquierda; fractura expuesta diasifaria de tibia izquierda; fractura de
maléolo medial de tibia; fractura expuesta diasifaria de tibia izquierda”.

8) Mauricio Gutiérrez Pascuas estuvo incapacitada entre el 13 de diciembre de 2021 y el 03
de marzo de 2023, para un total de 14 meses.
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9) Enlatercera valoracion de medicina legal del 21 de febrero de 2022 a Mauricio Gutiérrez
Pascuas en medicina legal determiné: Mecanismo traumatico de lesion: Contundente.
Abrasivo. Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA (90) DIiAS. SECUELAS MEDICO
LEGALES: Perturbacion funcional de miembro inferior de caracter fransitorio; Perturbacion
funcional de 6rgano sistema de la piel de caracter permanente.

10} La victima se encuentra en proceso de calificacion ante la Junta Regional de invalidez
del Valle de! Cauca para la calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral causada en el
accidente de transito. Con fundamento en el Decreto 1507 de 2014, para efectos de la
reclamacion, de acuerdo a la gravedad de las lesiones se calcula un porcentaje del 18% de
la P.C.L.

11} Para la fecha del accidente de transito, la victima se desempefaba coma
mensajero independiente y obtenia un salario minimo legal wgente por la suma de un mitlén
ciento sesenta mil pesos M/.C.T.E ($1.160.000).

2. PERJUICIOS MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS

2.1) LUCRO CESANTE: La suma de ochenta y cuatro millones quinientos noventa y seis mil
quinientos cinco pesos M/.C.T.E, ($84.596.505,90). -

FECHA DEL ACCIDENTE
13/12/2021

EDAD AL ACCIDENTE

54

RENTA Al. MOMENTO DEI. ACCIDENTE
$1.160.000,00

IPC FINAL

131,77

IPC INICIAL

111,41

PRESTACIONES

1,25

PCL

18

FECHAS DE INCAPACIDAD
DESDE/13/12/2021hasta/03/03/203
MESES DE INCAPACIDAD

14

PROMEDIO DE VIDA LABORAL MESES CONFORME A RESOLUCION No 1555 DEL 2010
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337,2
MESES LUCRO CONSOLIDADO: ITT

14

MESES LUCRO CONSOLIDADO: IPP. DESDE EL MOMENTO EN QUE TERMINA LA
INCAPACIDAD 03/03/2023) HASTA LA POSIBLE FECHA DE LA SENTENCIA (03/03/2026)
36

MESES LUCRO FUTURO: IPP

2872

RENTA ACUTALIZADA + 25% DEL FACTOR PRESTACIONAL

$1.714.985,19

RENTA APLICANDOLE LA PCL

$308.697,33

A) LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

LIQUIDACION ITT: La incapacidad total temporal, corresponde al periodo en que la victima
estuvo incapacitada, que en el presente caso es del 13 de diciembre del 2021 hasta el 03 de
marzo del 2023 para un total de 14 meses.

TT=RA*[(1+0,004867)n-1] / 0,004867

[(1+0.004867)n -1 ¥ 0,004867 =

14,45163585

TOTALITT

$ 24.784.341,46

LIQUIDACION IPP: La incapacidad parcial permanente, corresponde al periodo en que la
victima termino la incapacidad medica hasta la fecha de la probable sentencia (03/03/2026)
I'TT=RA * [(1+0,004867)n-1] / 0,004867

[(1+0.004867)n -1 ]/ 0,004867 =
39,2423481
ITT= RA *ecuacion =

TOTAL IPP

$12.114.008,25

B)LIQUIDACION LUCRO CESANTE FUTURO

LIQUIDACION IPP: A la vida probable de 337,2 se le restan los 50 meses liquidados en
lucro cesante consolidado, faltando por liquidar un total de: 287,2
IPP=RA*{(1+0,004867)n-1] /[ 0,004867*(1+0,004867)n]

[ (1+0,004867)n-1] /[ 0,004867*(1+0,004867)n]
154,514312

TOTAL LUCRO CESANTE FUTURO
$47.698.156,20

RESUMEN LIQUIDACION

Lucro cesante consolidado (ITT y IPP)
$36.898.349,70

Lucro cesante Futuro

$47.698.156,20

TOTAL LUCRO CESANTE
$84.596.505,90
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3} PERJUICIOS INMATERIALES.

3.1) PERJUICIOS MORALES:

Para el reclamante Mauricio Gutiérrez Pascuas, el equivalente es veinte (20) salarios
minimos legales mensuales vigenfes, que en pesos equivalen a veintitrés millones

doscientos mil pesos ($23.200.000) M /C.TE., por la tristeza y profundo dolor que le causo el
accidente de transito. ’

3.2) DANO A LA SALUD:

Para el reclamante Mauricio Gutiérrez Pascuas, el equivalente es veinte (20) salarios
minimos |legales mensuales vigentes, que en pesos equivalen a veintitrés millones
doscientos mil pesos ($23.200.000} M /C.TE., por la afectacion en la integridad fisica que le
generaron y le generaran por el resto de su vida, por la cicatriz y estética personai.

3.3) DANO A LA VIDA DE RELACION:

Para el reclamante Mauricio Gutiérrez Pascuas, el equivalente es veinie (20) salarios
minimos legales mensuales vigentes, que en pesos equivalen a veintitrés millones
doscientos mil pesos ($23.200.000), teniendo en cuenta que, como consecuencia la situacion
soportada padecio graves sufrimientos fisico y psiguico que le ocasionaron un dafio a su vida
de relacidn, ya que se le ha afectado su goce personal de confinuar con su vida normal que
iba en ascenso, afectandose su fisiologia salud, y proyecto de vida.

4. RUBROS PARA UNA REPARACION INTEGRAL:

LUCRO CESANTE ' $ 84.596.505,90
DANO MORAL $23.200.000
DANO A LA SALUD $23.200.000
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DANO A LA VIDA DE RELACION $23.200.000
TOTAL PERJUICIOS PARA MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS: $ 154.196.505.9

5. ANEXOS:
Poder
Fotocopia de cedula de ciudadania de la victima.
Fotacopia de cedula y tarjeta profesional del apoderado
Copia Informe de transito
Estado de cuenta del Soat de la victima.
Dictamenes de medicina

Historia clinica completa con incapacidades médicas de la victima.

6. NOTIFICACIONES:

Las personales las recibiré en mi oficina ubicada en la Carrera 4 No 11-45 Oficina 321 edificio
Banco de Bogota. Teléfonos: 8828306-3175586909-3007060472 — Correo electrénico:
beimar.repare@gmail.com ~ repare.felipe@gmail.com.

Atentamente,

LUIS FELIPE HURTADO CATANO
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CC No 1.143.836.087 de Cali

TP. No. 237908 del CSJ

Adjuntos

RECLAMACION. pdf
ANEXOS.pdf

Descargas

De conformidad con e arlicule 3 de la Ley 527 de 1993, |a presenta notificacion electrnica comk |os docurnentos adiuntos a esta, son documentos intagros, ya gue es
posibia daterminar que ks mismos oo han sido modificadns ni alterados desde el momente e gue fue srviade el mensaje de datos por parte del emisor del mensagje,
frar o tanta dichos dosumenios tienen glana validez jurldica y probatoria.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL. Y CIENCIAS FORENS]ES

UNIDAD BASICA CAL

DIRECCION: CALLE 4B No. 38-01. CALI, VALLT DEL CAUCA :
TELEFCONO: 57 6025540970-8025542447 Telefonia IF 50140('3994-4 Ext 2237-2238- 22 -227‘3

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Namero (nico de informe: UBCALI-DSY LLC-00356-‘2022
CIUDAD Y FECHA: CALI. 15 de enero de 2022 AR
QOFICIO PETITORIO: No. SIN - 2022-01-06. Ref. Noticia cnrru al 760016099185202184319 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: POLICIA DE TRANSITO '

POLICIA NACIONAL o
AUTORIDAD DESTINATARIA:  POLICIA DE TRANSITO %,

POLICIA NACIONAL

CRA 3 No56-00 _ ™

CALI, VALLE DEL' CAUCA .
NOMBRE EXAMINADO: MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS
IDENTIFICACION: CC 94373664 . = -
EDAD REFERIDA: 54 afios £ u.
ASUNTC: Lesuanes { Amldente de transpori
Metodologia: o e

« La aplicacién del método cnehnrco %n el desarrollo de ‘as valoraciones medicolegales, Ia
documentacion y el mangjo técnico. de los elementos de priaba recolectados v asociados, que
deberan ser utilizados y*anailzados &n el contexto especifice de cada caso; como se establece
en el Reglamento Tecmcxg para el Abordaje Integral de Lesicnas en Clinica Forense DG-M-RT-
01-v01, Versmn 01 de ocfubre de 2010. :

Examinado h&y sa‘bado 15 de enero de 2022 a las 10:11 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legai Prewa explicacion de los procedimientcs a realizar en la valoracién, la
[mportapma “de. [6s° mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimlento“;lnformado se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinadoc en
el eonsentimlento informado

ENF‘GRM’AC[ON ADICIONAL AL COMENZAR EL ABOPDAJE FORENSE: NOTA: Se le
pregunta al examinado sobre factores de posible nesgo de ¢ ntacto con COVID 19, a las cuales
responde de forma negativa, se utiliza tapabocas quirirgico tanto el usuario como la suscrita
perito, se utiliza careta, en el momentc del examen fisico se usa alcohol en mancs anies y
después del examen. Aporta OFICIO PETITORIO solicitando dictamen de lesiones personales,
documentc de identidad, copia de la denuncia, copia de historia clinica, examenes paraclinicos.

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " el 13/12/2021 a las 09:30 am, ia por la carrera 13 enfre calle 2 v 3,
barric San Cayetano, como conductor de moto cuando L3 camioneta venia en contravia, yo
dije y pensé que pasaba por un pedacito, pero el sefior pary y me cerrd el paso, enfonces me
estrelle contra en lado izquierdo del homper de la camicweta, toda la gente del barrio me
ayudo”.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rev Red de Salud de Ladera . Aporta

copia de historia clinica namero 94373664, que refiere en ius partes pertinentes o siguiente:

del 13/12/2021 a las 10:27 am, por accidente de transito con trauma, dolor vy limitacion funcional
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de rodilla, pierna y tobillo izquierdo; herida avulsiva de 4 ¢cm en rodilla |zquuard?a herldas

puntiformes en pierna y tobillo izquierdo; excoriacién en antebrazo dereche; racllograf’a de
rodilla, piema y tobille izquierdo con fractura expuesta, diafisiaria de tibia lzqd” ierda, fractura de
maleoio medial de fibia, fractura expuesta diafisiaria y de maleolo de peroig distal.izquierdo,
manejado inicialmente con yeso suropedio; posterior manegjo con iavado,wdesbndamlento sutura
de heridas, reduccion y osteosintesis con tutor externo transartleular dgz ticia izquierda; el
16/12/2021 se realiza retiro de tutcr externo, reduccion abierta y camble de osteosmtems a clavo
endomedular en tibia, placa tercio de cafia en maleole y diaﬂss peroneat y tornilios canulados
en maleolo medial, con buena evclucion y salida; controles del 27ﬂ2!2021 se retiran suturas, se
hace curacién y se indica control; 03/01/2022 refiere do’lo,r sever&, se indica radiografia de
control, curaciones, analgesicos y confrol por ortopedia; 05/01/2022 se observa dehiscencia de
sutura en cara lateral, arco de movilidad de rodilla oonseWado “de tobillo limitado, radiografia con
adecuada reduccién, evolucién térpida, se mdlcan» curacmf as, 14/01/2022 se observa calor y
rubor, se ordena antibioticoterapia. Lectura dg radmg;afrat‘ del 16/12/2021 de pierna y tobillo
izguierdo confirman diagnasticos y manejoc‘ Se devuelven al examinado 50 folios y placas
aportadas en un CD. A e

ANTECEDENTES: Médico Iegales%Reflefe negativos. Sociales: Refiere labora como
mensajero; vive solo en una pieza,. estrato"B estudios hasta cuarto de bachiller. Familiares:
Refiere padre fallecié de canéer de’ E‘»rostata Patologtcos Refiere negativos. Quirdrgicos:
Refiere osteosintesis e injerio de “plel por fractura de pie izquierdo en el afio 2016; osteosintesis
de fractura de clavicula gerecha en‘el afic 2021; tubo de térax derecho por herida con cuchillo
en el afio 2014. Traumaﬁ,coa. Refiere fractura de pie izquiercs en accidente de transito en moto
en el afic 2016; fragtura ‘de’ clavicuia derecha por accideme de transito en moto vs perro en
septlembre de 2021, herlda por cuchillo en frontal derecha; herida por proyectil arma de fuego
en pie derechg’en al an(}2000 herida por cuchillo en hemitérax derecho en el ano 2014; trauma
costal |quLerd0@0r caida de arbol en el afio 2010. Hospitalarios: Refiere hospitalizado por
malaria. Ps:qutatr‘cos Refiere negativos. Toxicologicos: Refiere consumao de cinco cigarrillos de
marth_gapa dlarros consumo de cocaina cada viemes; consume de una cerveza diaria.
Réflere do}ﬁren pie izquierdo

%
EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPCOMETRICOS: Peso: 62 kg. Talla: 169 cm.
Aspecto general; Buen estado general, eutimico, colaboradi 7, se mantiene tranquilo durante el
examen medicolegal.
Descripcidn de hallazgos
- Neurcolégico: Sin lesiones recientes relacionadas con el eve 1o al momento del examen fisico.
- Organos de los sentidos: Sin lesiones recientes relacions 1as con el evento al momento del
examen fisico.
- Cara, cabeza, cueilo: Sin lesiones recientes relacicnadas con et evento al momento del
examen fisico.
- Cavidad oral; Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.
- ORL: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.
- Tdrax: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al inomento del éxamen fisico.
- Senos: No aplica.
- Abdomen: Sin lesiones recientes relacionadas con el evente al momento del examen fisico.
- Genital: No aplica.
- Espalda: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento 2! momento del examen fisico.
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- Mlembros superiores: lo referido en osteomuscular y piel.
- Miembros inferiores: 10 referido en osteomuscular y piel. N

- Osteomuscular: Al examen fisico ingresa caminando por sus prop:os medtps, marcha apoyado
en muletas con escaso apoyo de miembro inferior izquierdo, Iogra adecuada postura en puntas
de pies y talones pero refiere dolor, logra movilidad activa de toblllo 1zqu[erdo arcos de
movilidad articular de cuatro extremidades conservados lncw‘}da rodilla izquierda, tobillo
izquierdo con vendaje elastico que no es prudente retlraur en el momento rodillas bilateral sin
signos de inestabilidad articular, prughas meniscales negatlvas ~adecuada movilidad de cuello,
flexién de columna lumbar grado IV, fuerza muscular cense:vada, atrofia muscular de todo el
miembro inferior izquierdo. Presenta en presamdad deformr:iad de dorso de pie izquierdo, con
subluxacion dg segundo dedo de pie IquIe!'dG que rig pe1tenece & los hechos.

- Piel y Faneras: cicatriz lineal, eritematosa, lavemente hipertréfica de 6 cm en cara anterior de
rodilla izquierda, resto de pierna y tobillg-no: evaluable por v zndaje elastico gque no es prudente
retirar en el momento por herida abjerta. Presenta en presanidad cicatriz en frontofacial
derecho; cicatriz en area clavicular dferecha, gicatriz y ncdulacién en reja costal subaxilar
derecha; cicatriz y miltiples mégtilas, en reja costal subaxnc r izquierda; mualtiples cicatrices en
antebrazos bilateral; cicatriz Pn‘{nuneca derecha, cicatriz y deformidad en tercer dedo de mano
derecha & izquierda; cicatriz compatlble con area donante e injerto en cara anteromedial de
muslo izquierdo; multlples cicatricesen rodilla y piemna derecha; cicatriz retractil en dorso de pie
izquierdo con deformidad d&segundo dedo de pie izquierdo gue no pertenece a los hechos.

- Zona Subungueai "Sin Eesrones recientes relacionadas con 2| evenio a! momento del examen
fisico. e -é

- Anal y Penanal No ap‘hca

ANAL!SJS !NTERPRETAC]ON Y CONCLUSIONES

Al gkamery presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los heches. Mecanismos
trdumatlcos de lesion: Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
NOMENTA (90) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGA}_ES Perturbamon funcional de miembro
t egal, se requiere una nueva valoracién en seis meses, det:a asistir a segundo reconocimignto
en seis meses con copia de historia ¢linica completa relacionada con los hechos, controles
médicos completos, radiografias completas vy las recientes; en radicacién se asigna cita y se
informa al examinado.

Atentamente,

CLAU DIA PATRICIA HURTADO GARZON
PROFESICGNAL ESPECIALIZADOC FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente zan desting al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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UNIDAD BASICA CAL: E
DIRECCION: CALLE 48 No. 36-01. CALI, VALL' DEL CAUCA %, 3
TELEFONO: 57 6026540970-8025542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 2237-2238- 2259-2379
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Namero tnico de informe: UBCALCA-DSVA—G?SQS-?OH
CIUDAD Y FECHA, CALL 15 de julio de 2022 R
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2022-01-06. Ref: Noticia mmggal 760016099165202184319 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: POLICIA DE TRANSITO - .
POLICIA NACIONAL
AUTORIDAD DESTINATARIA:  POLICIA DE TRANSITO 4 T
POLICIANACIONAL . ™, ™
CRA3No 56-90 . ™ 'T:-
CALl, VALLE DEK CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: MAURICIO GUT!ERREZ PASCUAS
IDENTIFICACION: CC 94373664

EDAD REFERIDA; 54 afics ,.L h

ASUNTO: L.esmnesz ‘

Metodologia: ,xf‘ = S,

» La aplicacion de! método cuenilftco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico, de los elementos de pr.-zba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados ys nallzados én el contexto especificn de cada caso; como se establece
en el Reglamento TecmCa p’ara el Abordaje Integral de Lesicnes en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versiéon 01 ‘t{e ocﬁ.lbre de 2010.

Examinado hoyv\rlerne,s 15.de Julio de 2022 a las 13:59 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legak, Prgwa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importangia- den!os mismos para el proceso judicial o administrative, se diligencia el
consent[mienﬂfwnfﬁm‘xado se toma firma y huella dactilar de: indice derecho del examinado en
el conseptimiento informado

INFORMACIGN ADICIONAL AL COMENZAR EL ABOEDAJE FORENSE: NOTA: Se le
pregunta al ‘examinado sobre factores de posible riesgo de contacto con COVID 19, a las cuzales
respo,nde de forma negativa, se utiliza tapabocas quirdrgico tanto el usuario como la suscrita
perito, se utiliza careta, en el momento del examen fisico se usa alcohol en manos antes Y
después del examen, Aporta OFICIO PETITORIO solicitando dictamen de lesiones personales,
documento de identidad, copia de historia clinica, exdmenes paraclinicos y copia de anterior
dictamen radicado con # UBCALI-DSVLLC-00356-2022 segun &l cual hoy asiste a SEGUNDO
reconocimiento por accidente de transito " el 13/12/2021 a las 09:30 am, iba por [a carrera 13
entre calle 2 y 3, barrio San Cayetano, como conductor de rmoto cuando una camioneta venia
en contravia, vo dije y pensé que pasaba por un pedacito, pero el sefior paré y me cerrd el
paso, entonces me estrelle contra en lado izquierdo del bor:per de la camioneta, toda la gente
del barrio me ayudo" presentando frauma, dolor y limitacién funcional de rodilla, pierna y tobillo
izquierdo; herida avulsiva de 4 cm en rodilla izquierda; her das puntiformes en pierna y tobillo
izquierdo; excoriacién en antebrazo derecho; fractura evpuesta, diafisiaria de tibia izquierda,
fractura de maléolo medial de tibig, fractura expuesta diafis:aria y de maliéolo de peroné distal
izquierdo. Se dictaminaron parametros medicolegales asi: (decanismos traumaticos de lesion:
Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal DETINITIVA NOVENTA (90) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacién funcional de miembro inferior izquierdo de
caracter por definir .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey; Red de Salud de Ladera. Aporta
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copia de historia clinica nimero 94373664, que refiere en -us partes pertinentes iqmgmeﬁte G E

del 13/12/2021 a las 10:27 am, por accidente de transito con trauma, dolor y hgnftamén‘“ﬁuncmnal
de rodilla, pierna y tobilio izquierdo; herida avulsiva de 4 em en rodillagzquierda; heridas
puntiformes en pierna y tobillo izquierdo; excoriacién en antebrazo derec‘ho radiografia de
rodiila, pierna y tobillo izquierdo con fractura expuesta, diafisiaria de tlea lzquiefda fractura de
maleolo medial de tibia, fractura expuesta diafisiaria y de maleolq;de péwne distal izquierdo,
mangjado inicialmente con yeso suropedio; posterior manejo con lav\adef desbrldamlento sutura

de heridas, reduccién y osteosintesis con tutor externo trargsart:cujar»de tibia izquierda; el

16/12/2021 se realiza retiro de tutor externo, reduccion ab:ertg 'y.cambio de osteosintesis a
clavo endomedular en tibia, placa tercio de cana en ntgléoio W diafisis peroneal y tornillos
canulados en maléclo medial, con buena evolucién y salida; controles del 27/12/2021 se ratiran
suturas, se hace curacién y se indica control; 031051*1'2022 refiere dolor severo, se indica
radiografia de control, curaciones, analgésicos y antrol ,rbn ortopedia; 05/01/2022 se observa
dehiscencia de sutura en cara latera), arco de movnildad de radilla conservado de tobillo limitado,
radiografia con adecuada reduccién, evoluaén torp|da se indican curaciones, 14/01/2022 se
observa calor y rubor, se ordena antsblqtlcoter*ap[a «14/07/2022 exposicién de cara anterior de
tibia izquierda por fistula, requiere vdloracidn por ortopedia y cirugia plastica. Lectura de
radiografias del 16/12/2021 de plernéhy toblﬁo izquierdo confirman diagnosticos y manejos.
Nota: historia clinica aportada por’ elexamlnado, se devuej 2n at examinado 52 folios y placas
aportadas en un CD. €

"t

““:::—""

ANTECEDENTES: Mé&dico Iegales Refiere negatlvoq Sociales: Refiere labora como
mensajero; vive solo eryuna pieza; estrato 3; estudics hasta cuarto de bachiller. Familiares:
Refiere padre falle€id d& chricer de prostata. Patoldgicos: Refiere negatlvos Quirargicos:
Refiere os‘:eosm,tesns e mjerto de piel por fractura de pie izquierde en el afio 2016; osteosintesis
de fractura de&!av&cula‘dereuha en el afio 2021; tubo de tdrax derecho par herida con cuchillo
en el afio 20‘14 Jl'rérumatlcos Refiere fractura de pie izquierdo en accidente de transito en moto
en el afig 20»16 fractura de clavicula derecha por accidents de transito en moto vs perra en
septlembre de?021 herida por cuchillo en frontal derecha; herida por proyectil arma de fuego
en pTe demchor en el afic 2000; herida por cuchillo en hemitérax derecho en el afio 2014: trauma
costal iz Py‘erdo por caida de arbol en el afto 2010. Hospiialarios: Refiere hospitalizado por
malana siquiatricos: Refiere negativos. Toxicoldgicos: Refiere consumo de cinco cigarrillos de
marlhhana diarios; consumo de cocaina cada viernes; consLmo de una cerveza diaria.
REVISION POR SISTEMAS

Refiere dolor y herida persistente en pie izquierdo.

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 62 kg. Talla: 169 cm.

Aspecto general: Buen estado general, eutimico, colaborador se mantiene tranquile durante el
examen medicolegal.

Descripcion de hallazgos

- Neurolégico: Sin lesiones recientes relacionadas con el eveito al memento del examen fisico.

- Organos de los sentidos: Sin lesicnes recientes relacmn -das con &l evento al momento del
examen fisico.

- Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del
examen fisico.

- Cavidad oral: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.
- ORL: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.

- Térax: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.

- Senos: No aplica.
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- Abdomen: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examemf sico.;
- Genital: No aplica. e,
- Espalda: Sin lesiones recientes relacionadas con el eventc¢ al momenio del @xamen fISICO
- Region glutea: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al mom.ento del examen
fisico.
- Axilag: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momeruf) deI exame’n ﬂ5|oo
- Miembres superiores: to referido en osteomuscular y pisl. o
- Miembros inferiores: lo referido en osteomuscular y piel. T
- Osteomuscular: Al examen fisico ingresa caminando por. susv.aprapiosﬁmedios marcha ya sin
muletas, con apcyo completo de miembro inferior 1zqu1erdo Iogra adecuada postura en puntas
de pies y talones pero refiere dolor, arcos de movilidai artieular de cuatro extremidades
conservados incluida rodilla |zqwerda excepto tobillo |zqmerGLG el cual se ohserva con edema
severo, con dorsiflexion, eversion e inversion dg Bgrados plantifiexion de 20 grados, rodillas
bilateral sin signos de inestabilidad articular, pruebas memsca]es negativas, adecuada movilidad
de cuello, flexion de columna lumbar grado IVJ%fuerza muscy :ar conservada, atrofia muscular de
tode el miembro inferior izquierdo. P;:esenta en-pressnidad deformidad de dorso de pie
izquierdo, con subluxacién de segunde dedb, de” pie izgiwerdo que no pertenece a los hechos.
- Piel y Faneras: cicatriz lineal, erttemaﬁtosa Ie’wemente hipetréfica de 6 cm en cara anterior 'de
rodilla izquierda; va sin verdaje slastica, _eh pierna izquierda, se observa cicatriz irregular,

G,

hipercrémica, retractil de 2x5 cm en cara anteromedial de tercio distal de pierna lzqmerda con
exposicion Gsea de tibia |zqwerda de 2 cm central; cicatriz lineal, vertical, hipercrémica,
hipertrofica de 6 cm en gara medigk.de tobillo izquierdo; cicatriz lineal, vertlcal hipercromica,
hipertrofica de 16 cm ehﬁcara lateral de tobillo izquierdo. Fresenta en presanidad cicatriz en
frontofacial derechg; cm:a;ﬁnz én area clavicular derecha; cicatriz y nodulacién en reja costal
subaxilar derecha; Cieatriz, y multiples maculas en reja costal subaxilar izquierda; multiples
cicatrices en ante’c“r[azos bilateral; cicatriz en mufieca derecha, cicatriz y deformidad en tercer
dedo de man&ﬂerecha e izquierda; cicatriz compatible cch area donante de injerto en cara
anterome'diaFde muslo fzquierdo; multiples cicatrices en rodilla y pierna derecha; cicatriz retractil
en dorsca de plefpeIZQUIeI'dO con deformidad de segundo dedo de pie izquierdo que no pertenece a
los, Hechos Y- alteran de forma ostensible la presanidad.
- Z«pna Sub‘tmgueal Sin lesiones recientes relacionadas con 2l evento al momento del examen

fisicg: -
- Anat‘*y Perlanal No aplica.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismos

traumaticos de lesion: Contundente; Abrasivo. Incenacidad meédico legal DEFINITIVA
NOVENTA (90) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: F arturbacién funcional de miembro
inferior izquierdo de caracter por definir; teniendo en cuenta que el examinando, hoy no aporta
copia completa de historia ciinica, ni radiografias de contrc! y refiere pendiente nueva cirugia,
para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, s2 requiere una nueva valoracion en
cuatro meses con copia de historia clinica campleta relasz’onada con fos hechos, controles
médices completos, radiografias completas y las RECIENTES; en radicacién se asigna cita y se
informa al examinado.

Atentamente,

CLAUDIA PATRICIA HURTADO GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA; Este informe pericial fue etaborado a solicitud de autoridad competente con desting al proceso penal indicada en el oficio
de remisidn, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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UNIDAD BASICA CALI i

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA 4
TELEFONO: 57 6025540870-6025542447 Telefonia IP 6614069944 Ext 2237 223&—2259—22?9

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Namero inico de informe: UBCALCA- DSVA-1221?-2022

CIUDAD Y FECHA: CALL 15 de noviembre de 2022 .~ ™,
OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2022-01-06. Ref: I\foucla crn’nmal
760016099165202184319 - . E
AUTORIDAD SOLICITANTE: SECRETARIA DE TRANSITGL R
ALCALDIA
AUTORIDAD DESTINATARIA: SECRETARIA DE TRANSIT{) "“:.-_.a. :
ALCALDIA g kY )

CARRERA 72 calig'25 IPAT N¥511661
CALI, VALLE DEL. CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: MAURICIO. GUﬁERREZ PASCUAS
IDENTIFICACION: CC 94373664, ™

EDAD REFERIDA: 55 afios =>

ASUNTO: Les10nes

Metodologia; ‘”"

* La aplicacion del método menﬁflco en el desarrclle de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el mangjo. técnico‘de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y‘anahzados en el contexto especifice de cada caso; comoe se establece
en el Reglamento Técnlca para "el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-v01, Vers:on 91 d‘e octubre de 2010.

Examinadg. hoy martes 15 de noviembre de 2022 a las 16:37 horas en Tercer Reconocimiento
Médico . Lega] F’rewa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
mportahma de los mismos para el proceso judiciai 0 administrativo, se diligencia el
consentimiento’ lnformado se toma firma y huella dactilar de! indice derecho del examinado en
el consent;m[ento informado

o

INFORMAC!ON ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: NOTA: Se le
pregunta al examinade sobre factores de posible riesgo de contacto con COVID 19, a las cuales
responde de forma negativa, se utiliza tapabocas quirGirgico tanto el usuario como la suscrita
perito, en el momento del examen fisico se usa alcohol en manos antes y después del examen.
Aporta OFICIO PETITORIO solicitando dictamen de |esiones personales, documento de
identidad, copia de la denuncia, copia de historia clinica, exdmenes paraclinicos y copia de
anteriores valoraciones radicadas con # UBCALI-DSVLLC-00356-2022 y UBCALCA-DSVA-
07698-2022 segdn las cuales hoy asiste a TERCER recononimiento por accidente de transito "
el 13/12/2021 a las 08:30 am, iba por la carrera 13 entre caliz 2 y 3, barrio San Cayetano, como
conductor de moto cuando una camioneta venia en contravia, yo dije y pensé que pasaba por
un pedacito, pero el sefior pard y me cerrd el pasc, entonces me estrelle contra en lado
izquierdo del bomper de la camioneta, toda la gente del bairo me ayudo” presentando trauma,
dolor y limitacion funcional de rodilla, pierna y tobille izquierdi; herida avulsiva de 4 cm en rodilla
izquierda; heridas puntiformes en pierna y tobillo izquierdo; excoriacién en antebrazo derecho;
fractura expuesta, diafisiaria de tibia izquierda, fractura de maléolo medial de fibia, fractura
expuesta diafisiaria y de maléolo de peroné distal izquicrdo. Se dictaminaron parametros
medicolegales asi: Mecanismos traumaticos de lesion: Zontundente; Abrasivo. Incapacidad
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médico legal DEFINITIVA NOVENTA (90) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES"Perturbaclén B

funcional de miembro inferior izquierdo de caracter por definir.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey; Red de Sai’ud de [:adera; Hospital
Universitario Valle. Aporta copia de historia clinica nimero 24373664, que\reflere en sus paries
pertinentes lo siguiente: del 13/12/2021 a las 10:27 am, por accrdente de transno con trauma,
dolor y limitaciéon funcional de rodilla, pierna y tobitlo izquierdo; I:;er:da avu[swa de 4 cmen rodllla
izquierda; heridas puntiformes en pierna v tobillo izquierdo; exconacaon en antebrazo derecho;
radiografia de redilla, pierna y tobillo izquierdo con fractura expuesta, diafisiaria de tibia
izquierda, fractura de maléolo medial de tibia, fractura eXpuesta diafisiaria y de maléclo de
peroné distal izquierdo, manejado inicialmente con Qeso suropedlo posterior manejo con
lavado, desbridamiento, sutura de heridas, reducclén*y osteosintesis con tutor externo
transarticular de tibia izquierda; el 16/1 2#2021 se rea!w_”a retiro de tutor externo, reduccién
abierta y cambio de osteosintesis a clavo endamedular én tibia, placa tercio de cafia en maléolo
y diafisis peroneal y tornillos canuladgos en maleefo medial, con buena evolucion y salida;
controles del 27/12/2021 se retiran suturas “se fiace curacién y se indica control; 03/01/2022
refiere dolor severo, se indica radiografia de control, curaciones, anaigésicos y control por
ortopedia; 05/01/2022 se obseryva’ dehm‘&encna de sutura en cara lateral, arco de movilidad de
rodilla conservado de tobillo I|m1iad0 rqdlograf"a caon adecuada reduccidn, evolucion torpida, se
indican curaciones, 14;‘01!202? se . observa calor y rukor, se ordena antibioticoterapia;
26/01/2022 ingresa a curacion, pacrénte hostil, no sigue indicciones medicas, ni de enfermeria,
se insiste en valoracion por ortopedia y terapia enterostomal, pero refiere que no desea asistir,
firma Paola Uribe, fauxmar deenfermeria; 14/07/2022 exposicién de cara anterior de tibia
izquierda por fistuta, reqmere valoracion por ortopedia y cirugia plastica; 16/08/2022 exposicion

dsea en pierna; nd'dolor, arco de movilidad completo de tobillo, se ordena estudios para definir

conducta, firma lilana Valdés Duque, ortopedia, registro # 9683-92. Lectura de radiografias del
16!12!2021 de, ple‘ma y tobillo izquierdo confirman diagnostices y manejos. Nota: historia clinica
aportada por eI‘:examlnado se devuelven al examinado 60 folios y placas aportadas en un CD;

reﬂere q‘ue ya‘hene pendiente una cirugia para cerrar el defecto de cobertura en pierna
|zqu|erda Ppero no aporta copia de los Gltimos controles.

‘1

._\:

ANTECEDENTES: Médico legales: Refiere negativos. Sociales: Refiere labora como
mensajerg; vive solo en una pieza; estrato 3; estudios hasta cuarto de bachiller. Familiares:
Refiere padre fallecidé de cancer de prostata. Patoldyicos: Refiere negativos. Quirdrgicos:
Refiere osteosintesis e injerto de piel por fractura de pie izquierdo en el afio 20186; osteosintesis
de fractura de clavicula derecha en el afic 2021; tubo de toérax derecho por herida con cuchillo
en el afo 2014. Traumaticos: Refiere fractura de pie izquierdo en accidente de transito en moto
en el afio 2016; fractura de clavicula derecha por accidente de transito en moto vs perro en
septiembre de 2021; herida por cuchillo en frontai derecha; herida por proyectil arma de fuego
en pie derecho en el afio 2000; herida por cuchillo en hemitdrax derecho en el afio 2014; trauma
costal izquierdo por caida de arbol en el afio 2010. Hospitalarios: Refiere hospitalizado por
malaria. Psiquiatricos: Refiere negativas. Toxicoldgicos: Refiere consumo de cinco cigarrillos de
maribuana diarios; consumo de cocaina cada viernes; consumo de una cerveza diaria.
REVISION POR SISTEMAS

Refiere dolor y que no puede hacer nada.

EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 62 kg. Talla: 169 cm.
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Aspecto general. Buen estado general, eutimico, colaborador, se mantiene tranqu1l0rdurante el ' 2

examen medicolegal.
Desgcripcién de hallazgos
- Neurolégico: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento (:le[ exarnen fisico.

- Organos de los sentidos: Sin lesiones recientes relacionadas con eI evento aE momento del
examen fisice. %,

- Cara, cabeza, cuella: Sin lesiones recientes relacionadas con\”el evento al momento del
examen fisico. =,
- Cavidad oral; Sin lesiones recientes relacionadas con el evento;a momento del examen fisico.
- ORL: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento af moménto del examen fisico.

- Tdrax: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento aif. momemo del examen fisico.

- Senos: No aplica.

- Abdomen: Sin lesicnes recientes relacionadas comel evento al momento del examen fisico.

- Genital: No aplica.

- Espalda: Sin lesiones recientes relac:onadas con el evento al momento del examen fisico.

- Region glutea: Sin lesiones recientes. re!acnanadas con el evento al momento del examen
fisico. & 5
- Axilas: Sin lesiones recientes relaclonadas con el evento al momento del examen fisico,

- Miembros superiores: lo referido-én. osteomuscular y pisl.

- Miembros inferiores: lo referidé.en osteomuscular y piel.

- Osteomuscular: Al examen f]S[CQ mgresa caminando por sus propios medios, marcha ya sin
muletas, con apoyo completo de miembro inferior izquierdo, logra adecuada postura en puntas
de pies y talones, arcos: de.movilidad articular de cuatro extremidades conservados incluida
rodilla izquierda, exéepto mblllo izquierdo el cual se observa con edema leve, con dorsiflexion y
plantiflexion completos smetnc;o al contralateral, solo eversidn e inversion faltan los los dltimos
5 grados paraﬁer simétrico Al contralateral, rodillas bilateral sin signos de inestabilidad articular,
pruebas memscales negativas, adecuada movilidad de cuello, flexidn de columna lumbar grado
IV, fuerzg’ muscula!: conservada, ya sin atrofia muscular de miembro inferior izquierdo. Presenta
en presanldad eleformidad de dorse de pie izquierdo, con subjuxacion de segundo dedo de pie
|zqulerdo;,,mareha con cojera que no pertenece a los hechos y aliera la presanidad.

- P,,Jel y aneras cicatriz lineal, l[evemente hipertréfica de 6 cm en cara anterior de rodilla
quwerdaw ya sin vendaje eias‘mco en pierna izquierda, se observa cicatriz irregular, hlpercromlca
retraétil de 9x5 cm en cara anteromedial de tercio distal de pierna izquierda, con exposicion
osea de tibia izquierda de 2 cm central; cicatriz lingal, vertical, hipercromica, hipertréfica de 6 cm
en cara medial de tobillo izquierdo; cicatriz lineal, vertical, hipercrémica, hipertréfica de 16 om en
cara lateral de tobillo izquierdo, sin cambios al examen fisico anterior, solo esta pendiente cerrar
el defecto de cobertura. Presenta en presanidad cicatriz en frontofacial derecho; cicatriz en area
clavicular derecha; cicatriz y nodulacién en reja costal subaxilar derecha; cicatriz y multiples
maculas en reja costal subaxilar izquierda; miltiples cicatrices en antebrazos bilateral; cicatriz
en mufieca derecha, cicatriz y deformidad en tercer dedo de mano derecha e izquierda; cicatriz
compatible con area donante de injerto en cara anteromedial de muslo izquierdo; mualtiples
cicatrices en rodilla y pierna derecha; cicatriz retractil en dorso de pie izquierdo con deformidad
de segundo dedoe de pie izguierdo que no pertenece a los hechos y alteran de forma ostensible
la presanidad.

- Zona Subungueal: Sin lesionss recientes relacionadas cor el evento al momento del examen
fisico.

- Anal y Perianal: No aplica.
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ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES S PR
Teniendo en cuenta ia presanidad alterada, se dictamina, Al examen presenta, Jesn:)nes actuales
consistentes con el relato de los hechos. Mecanismos traumatlcos de tas:on Contundente
Abrasivo. Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA (90) DIAS..SEGUELAS MEDICO
LEGALES: Perturbacion funcional de miembro inferior izquierdo, de cardcter transitorio;
Perturbacion funcional de érgano sistema del integumento de la piel deucaracter por definir;
teniendo en cuenta que el examinando, hoy no aporta copia completa derhistoria clinica, ni
radiografias de control y refiere pendiente nueva cirugia, para cubrlmlento de defecto de
cobertura el 22/11/2022 para determinar el caracter de 'a Secuela Médico Legal, se requiere
una nueva valoracién en tres meses con copia de historig’ olmlca completa relacionada con los

hechos, controles médicos completos, radiografias comple’fas y tas RECIENTES; en radicacién
se asigna cita y se informa al examinado. S,

%,
)

Atentamente,

CLAU DIA PATRICIA HURTADO GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con desting al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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CIUDAD Y FECHA: CALL 21 de febrero de 2023 N
OFICIO PETITORIO:; No. sin - 2022-01-06. Ref: Notizia cnmmal 760018099165202184319 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: POLICIA DE TRANSITO 3?;& K
POLICIA NACIONAL T
AUTORIDAD DESTINATARIA:  POLICIA DE TRANSITO *,

POLICIA NACIONAL . ™,
CRA3N056-90 _ ™ %
CALI, VALLE DELFCAUCA -

NOMBRE EXAMINADO: MAURICIO GUI;ERREZ;PASCUAS
IDENTIFICACION: CC 943736684 ™ -

EDAD REFERIDA: 55afios §

ASUNTO: Les.o_nes, .

Metodologia: Ty

+ La aplicacién del método menIzﬂco en eI desarrolio ds as valoraciones medicolegales, la
docurientacion y el manejo técnica, de’ los elementos de - -ir.ba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y;anallzados én el contexto espec:#iuH de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Les - nes en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01 de ocfubre de 2010.

‘i

Examinado hdy martes 21 de febrero de 2023 a las 15:04 horas en Cuarto Reconocimiento
Médico Lega! Prewa explicacion de los procedimiento: a realizar en la valeracion, la
mportancna ‘de lés mismos para el procesc judicial ¢ administrativo, se diligencia el
consentimento ‘informado, se toma firma y huella dactilar gel indice derecho del examinado en
el consen‘tlmrento informado
% v

iNFQRMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL AP.3P.DAJE FORENSE: NOTA: Se le
pregunta al examinado sobre factores de posible riesgo ¢2 c. atacio con COVID 19, a las cuales
responde de forma pnegativa, se utiliza tapabocas quirdrgico tanto el usuario comeo la suscrita
perito, en el momento del examen fisico se usa alcohol en manos antes y después del examen.
Apocrta OFICIQO PETITORIQ solicitando dictamen de lesiones personales, documento de
identidad, copia parcial de historia clinica, examenes paraclinicos parciales y copia de
anteriores valoraciones radicadas con # UBCALI-DSVLLC-00356-2022, UBCALCA-DSVA-
07698-2022 y UBCALCA-DSVA-12217-2022 segun ias :uales hoy asiste a CUARTO
reconocimiento por accidente de frénsito " el 13/12/2021 = las 09:30 am, iba por ia carrera 13
entre calie 2 y 3, barrio San Cayetano, como conductor ri.: moto cuando una camioneta venia
en contravia, yo dije y pensé que pasaba por un pedaci ~. pero el sefior pardé y me cerrd el
paso, entonces me estrelle contra en lado izquierdo del bo_{. ver de [a camioneta, toda la gente
del barrioc me ayudd” presentando trauma, dolor y limitacié, 7 .ncional de rodilla, pierna y tobillo
izquierdo; herida avulsiva de 4 cm en redilla izquierda; he::- Jas puntiformes en pierna y tobillo
izquierdo; excoriacion en antebraze derecho; fractura ex. .esta, diafisiaria de tibia izquierda,
fractura de maléolo medial de tibia, fractura expuesta d[aﬂsi'arla y de maléolo de peroné distal
izquierdo. Se dictaminaron parametros medicolegales asi: “*acanismos traumaticos de lasion:
Contundente; Abrasivo. Incapacidad medico legal DEFIN'T VA NOVENTA (90) DIAS.
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82

SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacion t: n+ anal e miembro :mer:oav‘lzqmerdo de SESED

caracter fransitorio; Perturbacién funcional de érg - i sisiema del nmegu*nentc de raplel de
caracter por definir.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cris > Pi y; Red de’ Salu ___ce (. adera Hospitat
Universitario Valle. Aporta cobia de hiztoria clinica n( 1ero 94 r373864 que réfiere £n sus paiies
pertinentes lo siguiente: del 13/12/20z1 a las 10:27 m, por & CIdente detransito ©on trauma,
dolor y limitacidn funcional de rodilla, pierna y tobillo i wierdo; herlda avulsiva de 4 ¢ en rodilia
izquierda; beridas puntlformes en pierma y tobillo iz¢ ﬂerdo exconamon en antebrazo darecio;
radiografia de rodilla, pierna y togillo izquierdo ¢ @’ fractura -expuesta, diafisiaria de tibig

izquierda, fractura de maléolo mesiial de tibia, frac ira, exp.&esta diafisiaria y de maléole e’

peroné distal izquierdo, mangjadc 'mCIalmente Got feso suropedio; posterior manejo con
lavado, desbridamiento, sutura de heridas; redué. i4n'y osteosintesis con tutor externo
transarticular de tibia izquierda; el lm‘12f2021 se re liza retiro de tutor externo, reduccton
abierta y cambio de osteosintesis a clavo- ehdomedular ¢ 1 titia, placa tercic de caha 2n malécio
lateral vy diafisis peroneal y torniilis ca ‘utados en ‘Taiéocio nmdlal con buena evolucién v salida;
controles el 27/12/2021 se reti-an t,uturas se hace cura¢idn y se indica control; corirol del
03/01/202% refiere dolor severgyse.n dica fadiografia de_control, curaciones, analgésicos v
control por crtopedia; 2l 05/01/2022 sé. observa dehlscenc:.«‘«:ie sutura en cara lateral, arco de
movilidad d#2 rodilla mnservado de*obille limitado, radxografla con adecuada reduccicén,
evolucion torpida, se ingican curadior: s; el 14/01/2022 sg nizserva calor y rubor, se arden2
antibioticoterapia; 26f 1f2022 mgres(l a curacion, paciente hostill, no sigue indicaciones
médicas, ni de enfermicenz, ge insiste e;: valoracion por ortopedia v terapia enterostomal, pero
refiere gue no desea‘a: stﬁ' firma Paol 1 Uribe, auxiliar de ¢~fermeria; 11/02/2022 se cbserva
ulcera de 16x8 58 orérﬁna hospitalizar, dar antibidtico v terapia enterostomal; control del
14/07/2022. ,exposmlor. dg cara anterior de tibia I:i:quleerr~ pcr fistula, requ;ere “valoracion por
ortopedig™ y crrugia\plastwa 1£/08/2022 exposicidén 6sea en pigrna, no dolor, arco de movilidad
comp!et"o de téb]llo se cirdena estudios para definir conducta, firma lliana Valdes Duque,
ortopedlahregﬁtm # 9683-52, control del 08/11/2022 presenta herida abierta en cara antérior del
tercio distal"dé pierna |qu|e1c », con expos:mén osea, sin signos inflamatorios, ni secresiones,
arc@s des mowlldacl conservaa 3 sin dolor, se cita en ocho dias con radiografia; control del
22/112022 se observa defectc -2 c;bbertura, se indica colgajo compuesto, firma Santiago
agullera, cirugia plastica, registrc % 9610136; control dél 13/12/2022 valoracién préanestesica.
Lectura de radiografias del 16/1: 2021 v 05/01/2022 de pierna y tobillo izquierdo confirman
diagnésticos y manejos. Nota: h storia ﬂg.mr“a aportada ~or el examinado, se devueiven al
examinado 90 folios y placas anotadas e, un CD; reflere que ya tiene pendiente una cirugia
para cefrar el defecic de cobert.iu en pierna fwquierde, pero n.2vamente no aporta copia, de !os
altimos con‘troles ni las radiografias recientes, solic*adas en varlas cportunidades.

ANTECEDENTES: Médico legales; Qeﬂe.la nega. Jos. Soclales Refiere labora como
mensajero, vive Su]O €1 una pieza; etyrato 3; ustudios hzsia cuarto de bachiller. Familiares:
Refiere padre fa!lec?o e cancer de plastata Patologlcc.~ Refiere negativos. Quirldrgicos:
Refiere ostecsintesic ¢ mjerto de piel porraci;t v de pie izquizido en el afio 2016; osteosintesis
de fractura de clavfcu!a derecha en el 7 iy, ;Ou tube de térax derecho por herida con cuchillo
en el afio 2014. Trauma‘ﬂcos Refiere frai 1Lra dt, pie zquierde 2n accidente de transito en moto
en el afio 2018; fractura’ dé clavicula d'-'rﬂcha por accide:sste de transito en moto vs perro en
septiembre de 2021; herida por cuchitio’ g0 frontal derecha; he-ida por proyectil arma de fuego
en pie derecho en el ano 2000: herida pry cuchillo en hemitdrax derecho en el afo 2014; trauma
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costal izquierde por caida de arbol en el afio 201 . Hospilalarios: Rafier: hoﬁpﬁaluzado por
ma[ana qumatncos Refiera negatwos Toxrcologtc Js: Refizre consumo de ¢ ca mgaﬂ*lﬂos de

REVISION POR SISTEMAS )
Refiere dolor v que no puede hacer nada, ni trabajar n nada.

EXAMEN MEDICO LEGAL R
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 62 kg. Talla: - 39 ¢m. - ¢
Aspecto general: Buen estado general, eutimico, cc: aborador se mantiene tranguilec durante et
examen medicolegal. % e

Descripcion de ballazgos £ :
- Neurolégico: Sin lesiones recientes relacionadas ¢ 1 ePevnnto al momento del examen fisico.

- QOrganos de los sentidos: Sin lesiones reC|ente31 ’Iac:|or= das con el evento-al momento del
examen fisico.

- Cara, cabeza, cuello: Sin iesiones recnentes rel. 101onadm con eI evento al momento del
examen fisico.

- Cavndad ora] Sin Iesmnes recwntes refaclorraclas o el evento al momento del examen fisico.

- Torax Sin Iesu:mes recientes relacmnadas con el gvento ai momento del examen fISICO

- Senos: No aplica. 3

- Abdomen: Sin leaiones recientes: reiacionadas con el eventc al momento del examen fisico.

- Genital: No aplica. =~ .~ h

- Espaida: Sin lesiones rementes relacmnadas con el evento ai momento del examen f[su:o

- Region glutea: S[n 'e‘-‘.lo és recientes relacionadas con ¢! eévento al momento del examen

fisico. %

- Axilas: Sin Iesmnes recsie ries relacionadas con el evento al m:2mento del examen fisico.

- Miembros. superlores lo referido en osteomuscular y piel.

- Miembros inferiores: lo referid en osteomuscular vy piel.

- Osteomuscuiar Al examen f. ico ingresa caminando por sus propios medios, marcha ya sin
uyetas ‘con. apoyo completo o miembro inferior izquierdo, iogra adecuada postura en puntas

de pies y | ta10nes arcos de mc ilidad articular de cuatro extremidades conservados incluida

rodifla izqwerda inctuido. tobillec quierdo el cual persiste con edema leve sinovial residual, con

dorsiftexion y plantiflexion cor sletos, simétrico al contralateral, eversién e inversion casi

simétrico al contralateral, rodi as blltﬂ?eral sin signos de inestabilidad articular, pruebas

meniscales negativas, adecuaa.i movili ad de cuello, flexisn de columna lumbar grado IV,

fuerza muscular conservada, ya '+ n atrofia nuscular de miemaro inferior izquierdo. Presenta en

presanidad deformidad de dorsc de pie iz uierdo, con subluxacion de segundo dedo de pie

izquierdc, marcha ¢on cojera qu - no perteece a los hechos y altera la presanidad.

- Piel y Faneras; cicatriz lineal, nc motrofica icle 6 cm en cara znterior de rodilla izquierda; ya sin

vendaje elastico en plerna izquierda, se observa cicatriz irrzgular, hipercrémica, retractil de 9x5

cm en cara anteromedial de tercio distal de pierna izguierita, con exposicion osea de tibia

izquierda de 2 cm central; cicitriz lineal, vertical, hipercrén ica, hipertréfica de 6 cm en cara -

medial de tobillo izguie do; cicatriz lineal, vertical, hipercromica, hipertréfica de 16 cm en cara
lateral de tobillo izquierdz. sin cambios al examen fisica antarior, aiin esta pendiente cerrar el
defecto de cobertura. Presznta en presanidad cicatriz en frontofacial derecho; cicatriz en area
clavicular derecha; cicatriz y nodulacion en reja costal subaxvilar derecha; cicatriz y maltiples
maculas en reja costal subzxilar izquierda; multiples cicatrice:: en antebrazos bilateral; cicatriz
en muiieca derecha, cicatriz y deformidad en tercer dedo de niano derecha e izquierda: cicatriz
compatible con area donante de injerto en cara anteromediai del musio izquierdo; multiples
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cicatrices en rodilla y pierna derecha; cicatriz r:*-actil en dzrso d2 pie izquisrdo oeh deformﬁad '

de segundo dedo del pie izquierdo gue no pertence a los Sechos y alteran daﬁo,ma dstensibie
la presanidad.

- Zona Subungueal: Sin lesiones recientes relacicnadas con el evento a[wmomento de axamen
fisico.
- Anal y Perianal: No aplica. . ‘\

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta gue el examinando, el dia de w0y no aporta copia completa de hisicria
clinica, ni radiografias de control y tiene pendiente r. 'eva Girugta, para cubrimiento de defecto
de cobertura gue ya ha pasado un a0 y dos mese . de los: ‘hechos, ademas de presentar la
presanidad alterada, se dictamina: £! examen prese ta lesiones actuales consistentes con el
relato de los hechos. Mecanismos rasmaticos de 16¢ 3n: Contundente; Abrasive. Incepacidad
meédico legal DEFINITIWA NOVENT A (94; DIAS .SEC. ELAS MED!CO LEGALES: Perturbacion
funcional de miembro irferior izquie-dg dﬁ :aracter tral sitorio; Perturbacion funcional de érgano
sistema del integumento de iz piel de c;arac'tt.r permam ite.

Atentamente,

CLAUDIA PATRICIA HURTADO GAR' 5
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FOI- SHSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborsde  swicitud de autoridad competentz zan
de remisidn, no reemplaza ni homologa a |z cegacidad laboral,

21/02/2023 15:51 Caso: UBCALCA-DSVA-12032-C-2022 Pag. 4 de 4

cixslino al proceso penal indicado en el oficio
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1312423, 11:02 Gmail - Solicitud copias de documentos.,

Gmatl BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA <beimar.basabogados@gmail.com>

Solicitud copias de documentos.

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA <beimar.basabogados@gmail.com> 13 de dictembre de 2023, 9:46 a.m.

Para: Rosarie Laverde Mufioz <rosario.laverde@fiscalia. gov.co>

https:ffmail.google com/mailfu/1/?ik=ede2234066&view=pidsearch=all& permmsgid=msg-a:r24000 186685384 138 18&simpl=msg-~a:r24000 188666384, ..

Sefor {a).
Fiscal 42 Local de Cali {Valle).
ES.D.

Ref.: Solicitud de copias de documentos.
Rad. 760016099165202184319.

Beimar Andrés Angule Sarria, mayor de edad y vecino de esta ciudad, abogodo en ejercicio,
identificado con la cédula de ciudadania N° 1,059.043.443 de Lopez (Cauca), con TP, No, 229736
del CS.J, obrande en calidad de cpoderado judicial de MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS,
idenfificado con la C&dula de Ciudadania No. 94.373.664., me dirijo ante usted respeluosamente,
con el fin de solicitar sirva expedir copios de los siguientes documentos:

1} Informe policict de accidentes de transito.

2} Reporte de iniciaciéon formato FPJ-1

3) Informe Ejecufivo formato FPJ-3

4] Actuacion del primer responsable FPJ-4

5) Acta de inspeccidn a lugares FRJ-9

8) Inspeccidén a vehiculo FPJ-22

71 Acta de consentimiento FPJ-28

8) Solicitud de registros videogrdficos FPJ-41

?) Todosles FP.

10} Todos los dictdmenes de medicina legal.

11} Todas las actas de declaracicnes, entrevistas, inferrogatorio o testimonio gue se
hayan practicade en el proceso.

12} Album fotogrdfico elaborado por los agentes de transito.
13) Plano digital topogréfico FPJ 17. SCANNER FARO FOCLUS,
14) Tarjeta de propiedad de los vehiculos.

15) Videos del accidente de fransito.

148} Dictamen pericial

17) Entrevistas

18) Videos

19) Informes

De igual forma le sclicito proceda con el fraslado del escrifo de acusacién, toda vez gue mi
representado ya le fue definida las secuelas por parte de medicina legal v por existir todos los
elementos materiales probatorio para continuar con el citado trdmite procesai.

Le informo a la sefora fiscal que el poder que me confirid la victima va se encuentra en la
carpeta que conliene la investigacidn.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Estos documentos son nhecesarios para poder presentar demanda de responsabilidad civil pora
buscar la reparacion de perjuicios.

NOTIFICACIONES.

Enla camera 4 No 11-45 oficina 411 Cali [Valle). Teléfono 8828306-3175586909-3007060472.
Direccidn electronica beimar.basabogados@gmeail.com

Cordialmente,

Beimar Andrés Angulo Sarria
C.C. No. 1.059.043.443 de Lopez (Cauca)
T.P. 225.736 del C.5.J.

12
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iBAS Y
NS

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA
Abogado Litigios.

Teléfono: (602 )5226907

Celular: 3001950710-3175586909.
Direccion: Carrera 4 # 11-45 Oficina 411.
beimar.basabogados@gmail.com

3 archivos adjuntos

@ ANEXO QUERELLA.pdf
278K

SOLICITUD FISCALIA.docx
i
16K

»@ informe de transito Mauricio.pdf
3354K

https:iimail. google.com/mailfuf1/7ik=ede2234086&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r24000188568638413818&simpl=msg-a:r24000188686384... 272



. NiT._QUGSS_'i 033-8

CERTIFICACION

o Certifico que el{a) pacienie MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS con_.'

identificacion CC 94373664 quien sufrié un accidente de trénsito el dia 13 DE
DICIEMBRE DE 2021, SEGUROS DEL ESTADO S.A. NI 860009578 super6
los 800 SMLDV que comprénden ur valor de $24,227,360,00.

La s'uperacfén de tope és del dia 16 de diciémbre 2021.

La presente comunicacion se generd alos 16 dias def mes. de diciembre de
2021 ' \

Cordialments,

- -—@/&wﬁa o
Q«?’MS‘ Mm MIT: SE0.957.022-8

FACTURACIOMN
CARLOS GARCIA ROJAS =
LIQUIDADOR LE FACTURA CION
Teléfono: (2) 387 69 10— (2) 387 69 11

' ' Direccién:
Sede Administrativa:Avenida 5 Norte # 22N-26,Entrada Principal Clinica:Calle 23 Norte # 3N—71
- Entrada Urgencias Clmica :Avenida 4 Norte # 22N-46
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/e, o RESUMEN EPICRISIS

tromstoneY

FAGIENTE; MAURICID GLTIERREZ PASCUAR [ROENTEFIGACION: TG 04373664 [iec: B4a7aB64 - GG

FECHA  OE  NAGMMENTO: . ppapigiamos . BENO:M TIFD AFILIADO: Subskdiado

IEMA6T - )

RESIDENCIA: CARRERA 4 2 60 OESTE VALLE DEL CAUGA GALE j TELEFONG: 3166255241
NGMARE ACOMPAHANTE: PAREHTESCO: TELEFONO!

ECHA INGRESD: 131122021 1027 A {FEChA EGRESO! CAkAL HADTE
w_mma%w;_.._mzﬁﬂ HOS004 - HOBPTTALIZACIGN 4][omvicios HOSPITALARID
. .
CLIENTE: CCOSALLID ERS SA |[PLAK: CODP CE OESARR {CO0SALUD £PS) SUBSICIADG 2021
. FECHA + MOTTVOS OE CORSULTA W ERFERIEDAD ACTUAL

.nn_.: [astroca + JACKELTHE TROCHED CAHAYD

~  HOTIVD OF CONSULTA | N
ACEIDENTE DE TRANSITG

ENFERHEDAD AGTUAL | .

PALIE(TE HASCULENG: DE 59 ADS DE EDAD QUIEH IHSAESA AL SERVICID DE UAGENCIAS, ES TAMDO PR PARAHEDICOS, POR
PRESERTAR ACCIDENTE [E TAAHSITO CON POSTERIGR TRAUMA FODIELA, PIERHA, ' TORILLO I2QUIERLO ASDCIACO A DDLOR Y
LIATACHOH FORCICHAL, PRESERA HERIDAS PUNTIFDANES €N PIERTA Y CARA LATERAL GE TORILLO E2QUIERDD, ESCORLACIGH k=]
ANTEBRAZO DERECHO ST LIM [TACION FUNCICIHA L, HIEGH OTROS TRALKAS. HiEGA SINIOHAS AESFIRATORICS, -

AUTECEDEIVES PERSONALES |

+4 PATOLDGICAS; HIEGA

2024-12-13 +4 FRRMACOUGGICOS: INEGA .
++ QUIRLAGICOSE RA+ DTS O TIBIA YPERGIE [2QUIEROD
4 ALERCICO%; HIEGA

< TOXICOSs HIEGA

o+ FARILIARES: |HEGA

PACTOCOLD £OVID )
1. I HA TENIDO SINTCHAS AESFIRATOAIOS EN LOS ULTIVGS 14 DIAS?

HIEGA
3 LA VIATADO B LOS VLTINDS1Y DIAST
HUEGA -
3 £ 4 TEIDO CTRTACTO COH ALGUN CASG SUSPECHOSD © CONFIRHADD PARA COVIDY
Hiteca : .
2 EXAMEM Fi5ICO/HENTAL
USUAREO 1 . _FECUA
FACKELIIE TROCHEZ CAMAYD b T RER
. . TIPQ SISTEHA YALORACION -t HALLAZGD r
Reurolaglen 3 . o oo .. BORBIAL_ PACGEHTE ST DEFICITS LEURQLOGICOS APMIENTES . . . .._._.
FACIENTE COW PARES CRAIEALES S| MTERACIONES FUERZA HUSCULAR 5¢5
. TONO ADECUADD EN IIENERGS SUPSAIOAES £ INFERIOAES REFLEIDS
Hervipso Cantral y Pariferies NORMAL  1rio1DS05 DE RESPUESTA HORMAL HO 5E OBSERVAH MOVIIENTOS
_ L B N AL UHTARIOS HD PAESENCIA DE SIGHOE MEWIHGEQS GRASGOW 15/15,
"CONMHTIVAS Y ESCLERAS NORFIAES PLPILAS 1SODORICAS REACTIVAS
Arganos de los Sentidos upkuaL  REGULARES FORDE DE G HORHAL NARIZ S} EPISTAOS HO SECRECIONES

LABIOS DLEHTES ¥ ENCIAS HORHALES LEIGUA FALADAR ¥ FARIIGE .
{{ORIALES SARELLON AURICULAR RGRIAL HEIBRANA TIIPAMICA HOBIAL

AUIDGS CARDLACOS RITHICOS MEGULARES SI? PRESENCIA DE SOFLOS
GardloVascutar WORMAL  AUIDOS EXTRAMDS O GALDPES, FOCO AORTICO ¥ PULMONAR DE AUFHA
: AUSCULTACIAN SIHLLAR, FOCG HITRAL COJI LA PRESELICIA DE PiTl,

. AL MOIMELTO DELA 11 5 ESCUCHA RESQUANEE ¥ EfF LA
Resplratoria, .. heRHaL M_mncg_ﬁa: 10 56 ESQUCHA LA FRESENCTA DE SIBILAHCIAS O
- TEAFORES, i

Gupltelrinarie

HORMAL  SIN ALTERACIONES

HEBHMAL PACIENTE LON ADECUADA DRIEHERCIGH TERPOROESPACIAL RUCIOEE

Esfora Momal RESPUESTAS ADECUADAS HODULA AFECTD,

TORAK SIHESRICO PISTENSIBLE 511l PAESENCIA DE DALDR A LA BALPACION. .

TRAUMA RODILLA, PIERNA, ¥ TORILLG IZQUIEARD ASOCTADD A DOLOR ¥

unp;a_n_.np. ANORpaL  UMITACION RUBICIONAL, BRESEITA NERIDAS PULTKIFORNES I PIERIAY

CARA LATEAAL DE TOBILLO (ZGUIERDD, ESCARIACION EN ANTEBRAZO
e —— et e e+ e men—a 1 e .. DERECHO SINUMITACIOH FURDIGRAL. - = e
Plely Fanoraz . __NORMAL _ QE COLORACION NORMAL SIRESMNES . . oo

FACIENTE NORNOCEFALICO CON ROSTRO STHETRICG HO SE ODSERVAN
cabnaa y Cuells nomrar,  LESIOIES O EDEHAASAS Nl DEPRESIONICS CADELLO DE FATRON HaRMAL S
¥ ORSERVA FAAGUEA CENTRADA TIRUIDES DE CONSISTERCIA HORMAL HO SE
e e A o . s . . FALPRNUASASNOADENOFRTLAS, L
* "7 ABDGHEH SIH CICATRICES SHAETACO BLANDU DEPRESIDLE all!DOS
Abdonten HORMAL  peq STATTCDS HORPISLES STH PRESEHCIA DE MABAS O HEGALTAS |

]

hilpsHasisharelal, inlcacts lorey.com.cotBiiS_CRlgachel 1NIK|7G. bt

1és

174221 WAs

_ MIATISHOS HLATIPLES

THE -
- SO ESPECIFICADDS

- . . -
plak flagidst, | DE COLORACKIN HORHAL 5L LESTONES X . .
ststama Endoerlne e .. EWLINITES DEBORMALIDAR — ; -
Ganeral _ .
. e
LISTADD OE S1GHDS YITALES |
FECHA [HORAJFLIFRJP VIPY (E S THE [TER Y 61710 1.4, [TEH P T.IACU[HAHDALEVAISATO, Jec
WAUAX |ggpo| 72| 20 |- [ = | - [ 700 -] - |wsrosl, -~ - _ —...m.S - =
[EVELLN DAHIELA BEHAVIDES AL ADOILIAR DE R
usuansalfee U esPETIALIBAD | S ira A
W12 : - 1¥emn
2 goue| 72 | 47 | == = 1 4 g700 | 12,00 [1652,78] 013792 | 101 | Supedy | 3600] - w }~iosanf-y - | -
. . - Dann HUELT
o IEFERSON STWEN GONZALEZ | < | RFEILIAR BE :
pafinl - ESPECTALEGADIE) repiERIA
' . i . :
DIAGICSTICOS DE 11IGAESO ASIGHADDS § j
CODIGO " | TINGHDSTICO PE WGRESO EsTAnD|[oBSERVACIGH EETE HFECEA ]
BACKELTFIE TREICHEZ CAMAYD' _E

CONSOLCARD DE EYDLICIONES

=
\207)-12-13 SERVICIO: .
. 1088 e i TROCHEZ CAMAYO - ESPECTALTOAD: HEDICINA GERERAL
H, SUBMETWOT .
#, ORIETIVD:
AMALISES:

| *n FAMALINRES: IBEGA

. PLAHS PACIERTE MASCULIND DE 54 ANDS DE EDAD QUIEHR EHGRESA AL SERYICIO DE YsEENCIAS, €5 TRAlbG oK

RO a0s, POR PRESENTAR ALTIDEATE DE TRANSITD CGH FOSTERIOR TRAUSIA SORILLA, PIERHA, ¥ SOBILG EZQUIEERD

P AL IADD A DOLOR, GEFUAKIGAG Y LIMITACION RRIEIDNAL, PRESENTA HERIDAS PUMISFORHES 2ULFIERNIA ¥ ChiLh LATERAL DE
A OEILLY (LOUIEADG, ESCOAIACIOIL £ AIITEBRAZO DERECHE SII LIHITACIOR FUNKIONM.. NIEGA OTROS TRAUHAS, IHEGS
STHTOMAS RESFIRATIRKIS. . i .

AIFECEDERTES PERSOIMLES:

== PATOLAGICAS: MIEGA

+* FARMACOLOGICOS| NEEGA

++ QUIRURGICOS: AA$ 0TS DE TIBIA YPERGHE [ZQUIERGD
*+ MEAGILOS! HIEGR B

4 TOXICOS: HIEGA '

FPROTOCOLO SOV - X .

I 2 HA TENIDO SINTOHAS RESPIRATORICS EH LBS ULTIMOS L3 DEAS?

JHEGH - -

2 £ 1A YIAJADD EH LOS ULTIHDS14 DIAST

HIEGA

3 4 H1A TEHIDO CORTACTO CON ALGUI? CASO SOSFECHOSO 0 COIIFIAHADD PARA CONIDG
HIETA

10%: TRAURH, FOR ACCLDENTE DE TRAKSTO .
TRAUH A Eil RODILLA, FIERNA, TORILLG TZQUIERDD —
-HERIGAS FUNTIFORKES ER MERHA ¥ CARA LATERAL OE TOBILLG TZGIAERGT

NHBTA! 5E b._._msum—vbﬁm:._.m COM ELEMENTOS GE PROTECCION PERSONAL SEGUH LIIEANIENTCS DE ENTES GUBERMAMENTALES
£l CONTEXTC OE PAIIDEALA POR SARS CaY-1

FLAN: -

DBSERVACION

HADIA VIA ORAL

5511 0,d% IV PARA PAST DE HEDICACIDH
DIPIRD| 1A 26 IV CADA B H

TOAGIOE TETANICD § AR 141 A1 DRA

SE SOLIBITA 1MAGEHES URGENTE

Mmﬂ.ﬁ .zr.r _. .. _ f
N _

B

Predesionalt JACKELLHE TROCHEE CAMNTD
OG- 1151943615 - Tf ILS1946315 R -
Espactallded - HEDICINA GEMEAAL

vom.ce/SilS_CRIcachaltNKJIG. LM : A5
- - '
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1PH2H 1035
sirzz  SEAVICION )
JACKELIIE TROCHEY CAMATD - BSPECTALIOAD) HEDTCHA DEVERAL
: 1. SUBJETIVOL .
. ORIEFIVO:
ARALIEFS] |
PLAE: *SREVALORACION ™~ )
A% RODILLA 12QUIERDA:HO FRACTURAS, 1O LUXAIONES, MO AGUDAS SEL RELACION
ARTICLAAR '
U FEEATIA 12QIFIEAOA|IFRACTURA DE PEROME DISTAR SEGIENTARIA, ERACTIRA DE TTRA DIAFISIARIA, FRACTURA DE HALEGLG
HELIAL*REPORTE HO OFICIAL
For TOBILLS ITQUIERDG  FRAGTURA GE $ERONE DFSTAL SEGHEMTARTA, FRACTURA DE TIBLA DIFISIARIA, FRACTURA DE NALEOLE
HEDIALARERORTE 1D OFICIAL
PACIEHTE BE $9 KOS D EGAD QUIEN THGRESA EH CONTETXO BE ACCTOEHTE 06 TRAUSTIO €1 ELIONENTE HODULANDD
DOLOR, GLASGOKY 35/15, HO DERCTT HERUOLOGICO APAREATE (K PRESENTA SIGHOS BE DIFICULTAD RESPIRATOREA, SE
REVISAN IMAGENES EVIDELICIAIIDO FRACTURA BE PERGHE DISTAL SEGHENTARIA, FRACTURA DE TIBI, DIAFISIARIA, FRACTURA
PE HALEOLO HEDIAL K24y , ADEMAS CON BESCATIAS POR LO QUE SE CARACTERIZA COND FRACIRA EXPUESTA
GRADD 3, 5€ TDICA HAITEIO PROFILACTICD, SE SOLICTEAN PARACLIIIC
S TAASIADA PACIEHTE A SALA DE YESOS ¥ BE R EALIZA INMOVILZAL IOl DE EX 0N FERULA SURDPEDICA
P2QUNERDA, PREVIA CODERTURA COR ALGODGI LAMIHADD , Y POSTERIDR FDACION CON VENDAJE ELASTICO , SE VETUFICA
PERFUSIOH 1STAL HOVILIDAD DISTAL, PROCEDIMIENTO REALLZADO St CORFETCACTRNES, SE AEALIZA HAEVIREZACION COll
ELFTM OF ESTABTLIZAR FOEQ DE FRACTURA, AVUDAR BN LA COHSOLIDACIOH OSER ¥ DISHDANR BIESGO DE LESION
NEUROVASCLLAR ¥ COHSOLIDACICH ANG ALY, SE COMENTA CASO A QRTOPEDI, YA ENTEAADOS, TRASLADD A SALA
OBEERVACIDN URGEHCTAS, ST AEINFERROGA SORRE DIROS TRALRIAS LOS CUALES NIEGA,
SE EPRUICA CUDHCIUTA A PACIEN TE ENITENDE ¥ ACEFTA
il
t...ﬂﬂqun
'
RO gy
f Profastonal: JACKELINE TROCHEZ CABLAYE
£C- 1151943515 - T.f LLSAS46I15 .
. Repechlidad ~ HEDIC|Ith GEHERAL
wqnp  SEAWEICIO!
SISTHT ADOLFD RIRCO ESCORAR - ESPECIALTDAB: FRAUHATOLOGIA-DRTOPERLA
H. SUBIETIVO:
H, OB3ETIVE: '
ANAVISTS:
PLA HOTA IEDICR - ORTEPEDIA Y TRALRIATOLOGIA
FRAUALCIO GUTIERKEZ PASCUAS.
N 1Y
PACIEHAE ERSIEN PRESENFTO TRAUMA EN THIFERTOR  SE REVISAN a5 AL
USTITVEION: '
R AP ¥ IATERM DE RODILLA IZQUIERDA! NO SIGHDS DE LUXACIONES O DF FRACTUNAS
R¥ AP ¥ IATERAL D FIERMA EZQUIERDA ; FRACTURA 1/3 DISTAL DIAFISIARIA EH TIBEA, FRACTUIUA EN HALECLD HEGIALY
FRACTUR EJi FEAGNE DISTAL SEGHEMTANTA PSILATERAL
RX AP ¥ AATERAL DE TORILLD IZOUIERDO! FRACTURA DESH AZAUA EN PERONE DISTAL EL HUATILES FRAHEITOS, FAACTUSRA
EN HALEOLO MECIAL Y DLAFISIARTA
LA VALDRACIEH! FFSCA PRESELITA HER DA, AVUILSIVA DE APROXIISADAHENTE § I £1) RODILLA TZQUIERDR SAHORADO
MODERADD, HERIDA FUITTTFORTIE EN REGION LATERAL DE TOBILLD IZQUIERDO, LIMITACION EN ARCOS OF HOVILIZAD DE
RODHLLA Y TO8ILLD LIGUIERDO, B DEFICTT NEUROVASCL LAk
PLatE: ELPACIENTE REQUIERE SER LLEVADD A EIAUGIA DE FIMIERA URGENTE PRESENTA FRACTURA EXFHIESTA GRADD ) ER
PERCIIE DSTAL, FRACTURA Ef TIELA CON COMPROY |50 DIAFISIARID ¥ HALEOLAL PARA Ry £ FEIACIDH EXTERRA {FITOR AG)
PARA CONTROL DEL DARD 90f E5TAOD DE TENDDS BLAI{DOS ¥ RIESGD DE IFECCION, SE EXPLICA AL PACIEIIN PAYOLOGIA Y
COADUCTA HAINFIESTA QUE BHTTENDE ¥ ACEPTY, S8 GILIGHI 14 COlSENTISIENTE: (iFORISABD, SE PRSA TURKG QUIRIRGICO,
SE IDICA HALEXD ATU &, PEHDIEHTE LLAMADD A SALA,
"
ik
Wk
Profeskinall GUSTAVD ADOLF REHCON ESCOBAR
CC- 94391685 ~ TP F4D036
< Lapy  SRAVIETO:
h LUIS ANDRES NOSILLG MENESES - ESPECIALIDADE AllESTESIOLOGEA
H. SUBIESIVE: .
. OBIETIVG -
AUNLESIS:
PLAN ANESTESIILOGIA
[

1EH8_CRAcrched| MKJTRhIm] 35

|7/i2f24 1035

ESiER

. &1 ]

Dy SP’ EXPUESTA ._.DB__._.D REQUIERE BIANEID GUIRYRGCO URGENTE REQUCCION ABIEATA + DSTEOSISUTESIS

AHTECEDENTES

PATOLOGILOS: HEGAFIVD, CLASE FUNCITIHAS LIAYOR A 4 HETS,, €O L/ 1R AR, ¥ RESF

ALERSGICOS: HIEGH, . .

FARMACDLOGICOS; HiEGH

CONSLIAD ACTIVGD CAIHABES

EXAHEN FISTO0

ALERTA, DEIENTADC EN LAS 3 m.wmp_aw =m=ae=;_§§4m RSTABLE

110 TIEHE PREDICTORES DE VTA AERES DIFIEIL

AYUHG HAYDR A B HORAS

GLASGON §5/1% r

nm”»mm.__._r_:ﬂau HO DISPONIELES AL HOMENTO DE L EVALLACIOH

ENCUESTA DE ESTRATIFICACION DE RIESGG COVIDID: BAID RIESGA

AUALISIS: PACIENTE SIN CONDICIGH CARDIACA ACTIVA, NeUNG COMPLETD, PARACLINICOS ADECUADOS. -

ESARTE PARA CINMKETA, SE DA TODAS LAS RECOMENDACICHES PERTHIE ITES, INERESA CGH TAFABDCAS, EL EQUIFD
QUERLREICO USILZA TODAS LAS HEDIOAS OE 0I0SEGURIDAD EXIGIDAS PDR LA GHS, SE EXPLICA TECHEICA ANESTESICA:, SE
FIR#AN CONSENTIMIENTOS ENFORAADOS Y SE VERIFICA UISTA DE CHEQUED PREQUIRIRGICA,

___.s_uss

Profeslenalt LIS AHORES ROSILLD HENESES

CC.- F107036320 - TP 26-5997 - -
Eapeclalldad - ANESTESIOLOGIA !
EERVICIO:

GUSTAVD AGOLFD RIICON ESCODA - ESPECIALIDAD: YHAUMATOLO GIA-ORTOPEOTA
H, SLUBJETIVO

H. GRIETIVD!

+ ANRLISIE[

PLAN: HOTA SQpEEan» ) . N
ORTOPED A, \

MAURICID GUTIERREZ, 54 AftDs,

DX
= FRECTURA EXFUESTA BE FIOIM ¥ FEROLE _Na:_mx.s_u
~ ACTIDZNTE DE FRANSITO

paop -.Mm:-n_vnw.D + DESDRICAMIENTD "+ RECUCCION + FIIACIAN EXTENRA .Uuz.:._._.o.z DE FRACTURA DETIHEA ¥ amgzm
PACIENTE Eil RUENAS CONDTCTORES, SIGHOS VITALES ESTABLES, APDSITOS LIHMOS, DOLOR, COJTRALAD
:mz_u‘ﬁ Eil TIBIA DE gcm:nv ...b:::.u. QUEDAR mﬂ_.-_mbn:pm R W.:nz,_mz._c.

E:

= HOSPITALIZAR

- nmm.?».q_.:_b EG LJGH POR 48 - 72 HORAS NITES 1B DEFLItR COMVERS (D)
RAFEA FOP PIERMM,

- :UamD._.amwm MAS LAVADOS

- AIMLGESA |

o Q

M
L2

1
Profeslanall GUSTAVO ADALFO RINCON ESCOBAR
€C - 94491665 » TP 760036
lalldad - TRAVMATOLOGIA-GRIGPEDIA

SERYICIO!

HICHEL DAMIELA KOMTERD ACEVEDC - EEPECTALIBAD: MEDICHIA SEHERAL
H. SUBJETIVOT

H. COIETIVO:

ANALISIS| .

PLAR INGRESD A SAMA .wm WOSPIEALTZACION A plso,

" HAUICHD GUTIERRED PASCUAS
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~FRACTURA BESFLAZADA £ PERCRIE DISTAL FL HULTELES FRAGHENTOS, .
~-POP LAVADKO + DESBRIDAMIEITD "+ REQUCCIOH + ﬂ—:h_c: EXTERMA CON TUTOR DE FRACTLNG R NMA Y PERONE

- ERPUESTAS [OR RNICOH 13/0321)
* X PRAMEAOA! RETIRG DE TUTOR EXTERKO

FAF] DE FX DE PEROHE CON PLACA TERCID DE CAIlA
AAFS DE MALOLO HEDIAL CON TORIN [LLGS CANULADOS
RAFL SE TIA C03 CLAYG BLOKHIEAL) NE TIBEA -

- EF: GONTUTOR EXTEANO EN HII, FSNCIONAL, KO DEFICT NEUROVASCUALRL DISTAL.

T ADZE,

- COHSUMD ACTIVO PSICOACTIVOS, 5P _:._um._.._

8; TRAZD DE FIACTURA DIAGIFISTANIO OF FIA(A, DESRAZADD, TRAZO BE FRACTURA SEGHENRARI OE PEROLE Y Fkzo bE

£ DEMALOLG HEDIAL

S ORLAN:

- A
~ FIRHA DE COISENTIMIE(TOS
- PRAFILAXIS ATB
- SE E¥PLICA AL PACIENTE SOSRE BIASHDSTICD, 3, CX, RIESGOS { SAH)
ISTEGH ELITIS, LESION VASCULAR Y/0 NERVIDSA, DOLOR CROVICE, LIHITACION Fur L, T
THIEVAS CIRWGIASY Y POSTELES COMPLICACIONES 4 FUNCIORAL, TER, MUEATE, HECESIDAD OE

Ll
i by
".5.:75 -

Profesfonall ALDRES FEUFE m.m__n HEZ EHAYEZ

TCC- 4393273 - TP TE460109 -

Especialdad - TRAUMATOOGIA-ONTOPEDIA

SERVICTOL .
ALETALDRA YTWIANA D0 GobEZ -

. SUBRIETIVDY .
H. OBIETIVE,

AMALESTS:

PEAN: ANESTESNILOGIA

[+ 0 . -

~TAAUHA POR ACCIDENTE DE TRANSITG

~TRAUMA €1 RODILLA, FIERTA, TABILLA [2QUIEADD

FRACTURA i/ DESTAL DIAFTSIARTA EI TIDIA

ERACTURA EH MALEOLD MEDIAL ¥ DIAFISEARIA

~FRACTURA Emﬁv-&m.pw—bﬂmpwm_ﬁ_m AISTAL EL MULTTALES gﬂ.ﬂo

—-POP LAVAGO + + REDULCIOH + FIAACION mxﬂm_._ZS fai]

EXPUESTAS (OR RINCOIl 13/12/21) - TUTOR DE FRACTHRA PETIBIA ¥ PERANE

K PLANEAGA; RETIRO GE TUTOR EXTERNG

RAF DE FX DE PEROVIE COM FLACA TEACID DE CARA -
JUAFS DE MALOLG MEDIAL €0J} FORI LLDS CAIHADDS
RAFE DE A CGI7 CLAWD QLUEATD DE TABIA

TDATH OGIA .

»

£ PACIEHE CON ACCIDETE RE TRANSITO CON TUTOR EXTERD € 1411, RRICIORAL, 11D um.._n:. HEURDWASCUALR _v._ﬂ_ﬂ._:

ANTECEDENTES
H)F.Mm%n_ﬁ’gb CLASE FUNCIONAL HAYOR A J METS, ASINTOMATIOO CAADICAASCILAR ¥ RESPIRATORIO -
FARMACCR.OGHIOS: HIEGA -

EHCENT - .
QUIRGRGICOS: 52t COHPLICACKIHES AN BICAS .
VACLRAA CONTRA COWTO 15: 2 DOSIS

EXAMEN FISICO .

ALEATA, CRIEFADD EN LAS 3 ESFERAS, HEHDDINAHICAMENTE ESTARLE
110 TIENE PREDICTORES OE VIA AEREA DIFTCIL

AVUHD MAYOR A 1 {[ORAS

GLASGDV 157115 -

PARACIBNICOS| HB 16 HCTD 47 PLT 225,000 CREATINIIM 0,6 1HR 0,95 PTY 12

OSN3 HKRKIE Al

!_gbgatgsgs

118




93

17261 10:35°

13454

173

MinLIstSst PACIENTE SIN COHPICT N CARDIATA AGTTYA, ATUNO COMPLERD, PARACLINICOS ADECLMDOS,
ES APTO PARA, C|RUGIA, 5E GAN TODAS LAS RECOMEHDACIOHNES PERTILENTES, IHGRESA CON TAPADBICAS, EL ECLIFG

FOR LA GHS, SE

QUIRKRGICD UTILTZA TADAS LAS

DE
EIRHAN CONSETIMIENTOS IFORHATOS v S€ VERIFICA LISTA DE CHEQUEG PREQUIRLRGTCA,

Profastonal: MEJANDRA VIVEANA MALDLRIADO GOHEZ

£C- 4343020718 - TH 7ERHOLIZ01D .o

Especlafifad - MIESTESIOLOEA

SEAVICTHH .

ANDRES FEURE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECTALEIAR TRAUMATOLBETA-ORTGFEDIA
H, SLIBIETIVA:

o, QB 1ETEVO:

AHBETSISE

PLAN; ORTDPEDIA .

1A POSGUIALRGICA

HAURICIOD GUTIERREE PASCURS "
54 Aftas

Isfiafi PN
_ EXTRACCIGH TUTOR B{TERKD TRANSARTICULAR DEPIER|M ¥ TODILLD 1 ZQUIEATD

EXALICA TECHICA ANESTESICAL, S5

1

R F1 FRRCTURA DE TIBIA 1ZQUIERDA, MALECILD MEDIALY FRACTURA SEGMENTARIA DE PERONE nOISTAL IZQUIEROD,

PROCEDIMIENTO 5[ COMPLICACIONES, ~

PRESEIITA 1MPORTANTE EDEMA DE LA PLERIA COH FLICTENAS PORLD TUAL SE IHCHCA RETORITD A ROSPITALIZACION MAIEID

ANALGESICO] ANTEBITOIIO POR 72 HORAS,

REVISKIN DE IERIDAS EN 48 HORAS, |

TROHELPROFILAYIS FARHACOLO GICA

B¥ DE MERNA Y TODTLLD PE CONTROL . . -
SEGUTMENTO POR LA ESPECIALIDAD .

e
Lt L

Prolesioanll ANDAES FELIPE SAHCHEZ CHAVEZ

o~ 613571 - TP JE185500 S
pecfalidnd - - :
SERVICTON )
EARDL VISETH G04EZ CHAVARRS - ESPECIALIDADY MEDICINA GEERAL
H, SUBIETEVE °
. BBIETIVO:
ANALISESY
 HLAH: "*REIHGAESD DE QUINDFAND ¥+
MAMRIC D GUTIERRET PASCUAS . .
54 AlIOS
. EE TR
FIULALEEL
AN

SEGLRAS DEL ESTADD 5.0

L
DIAGNOSTICOS!
1. TRAMEA, POR ACCIDENTE GE TRANSITO

! 2. TRARIA B HIEHRARC INFERIDR RGUIERDD '

2.4, FRACTURA EXPUESTA GRAGO T DE TIBIA Y PEROHE [2DUIERDO :
-2 2, FRAGTHANA EN HALEGLO MEDIAL DESFLAZADA CORMINLTA

2.3, HERIDA EN CARA ANTERGMEDIAL DE LA PIERIA

2.4, HERIDPA PUITFIFORME EN CARA LATERAL DEL TOBILLD -

- FOP LAVADC + DESERIDAMIENTO + REDUCCIOHAD|ERTA + FIIACION EXTERNA CON TUTOR.

EXPUESTAS [DF AINGOH - L1231} .
EXTRACCIGH TUTOR EXTERNO TRAUSARTICULAR OE FIERIA ¥ TOAILLO 12001 EROD

T

-RA& Fl FRACTAIRA DE TIBlA T20LLERDA, HALEGLC HEDIAL ¥ FRACTURA SEGHENTAREL O PERCNE DISTAL 1Z2QUIERCSD.
v

. {16f53f1} PR SAMCHEZ

» pGTAL SE REALIZA, VALORACION ¥ ATENCISH DEL PACTENTE CON LGS IHMPLEHEITQS e

{RATA, SURRITES, GORRD, {KRIDGAFAS, CARETA, TAPABOCAS HBS}, LAVADO DE HANOS PAEYID ¥ POSTERICR AL CONTACTO can’

£4, PACIENTE 4+

51 PACIENTE RETORKA OE QRIACFAKD ALERTA, DRIEHTATD, IO ZAUSELS, |0 EHESIS, DDLOR HEpULADD, MEGA DTRA'

51IROHMTQLOGTH,

cal5{1S_CRcachaf fHK[TG. himl

sROTECCION FERSONAL COMPLETOS

1

DE FRACTURA DE TIBIA ¥ PERGHE

1jis

1212025 10:25

il

02 PACIE{ITE B} CAIMA, ALEATA, ORIENTADD, ESTABLE, AFEBRIL, SIN SIGHAS DE DiFICULTAD RESPIRATCRIA
SIGHNOS VITALES: TALIL/62 mmHg - FCr 73 Lok - FRI 19 APH + T 36.5*C - SATOT 190 % B

DRL: HUCOSA HIDRATADA PALTOAS .
CUBLLO MAVIL SEI? DOLOR A LA PALPACIGH - T -

/P! RMEODS CARDIACDS RITHCOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMANASES VENTELADOS, RO SOBREAGREGA DOS,
ABDOMER: BLAHDD, DEFAESIBLE, RO DDLOR A LA PALPACIOH, S1it SIGHOS DE TRRITACION PERITOREAL

EX PYERLA €01 VENDAIE, COM SAHERADO ESCASD, 1LENALD CAPILAR HORMAL, RESVO DE STREMIDADES
S]METRICAS, FULSCS FERIFERICOS PAESENTES. SH DOLOK S1H LINTACIONES FUNCIOHALES,

SIC; ALEATR, DRIEHTARD Sitf EFICIT HEURDLOGICO APAREITE, GLASGOW 15/15

LAIRLISES -PLAN '

PACIEHTE MASCLLIND BE 54 AflOS, HOSPITAIZADE EN COMAEXTO DE ACCIDENTE OF TRANSITO LO qUE calibictonn:

+, TRAULIA EN HEEMBAO THFERIOR 1ZGUIERDT: ASOCIADG A DDLOR LIEATTACION FUHCIDHAL HERIDAS PO& £O QUE REALIZAR
IMAGENIES QUE EVIDELNTAN FRACYU RN EXPLESTA GRADD [ DE TIBLA ¥ PEROHE [ZRUIEROD, FRACTUAA ET) MALEOLD HEDIAL
DESFLAZADA CANMIHUTA, HERIDA EN CARA ANTERDMEGIAL DE LA PIERIA, HERIDA PLIITIFCRME BN CARA LATERAL DEL TOBILLY
VALGRADD POR QRTOREDIA [OR RIMOORY GLSEN LLEVD A LAVADD + OESDRIDAHIENTE + AECUCCION ABIERTA + FEACION
EXTERRA £ON TUTOR DE FRACTURA DE TIE1A ¥ PERGHE EXPUESTAAS FROCEDIHPEHTD SIH EDMPLICACIONES, REALIZADD ELE[R
[13712£24).TTEITE RADIDGRAGELA POF CO1! MATERIAL DE OSTEQSINTESIS QLUE FLIA FRACTURA, SEIHDICO CONVERSIDH DE
FRACTUAAS. CON CLAVD BLOQUEADD DE TIBI, LA CUAL 5B REALIZA FL DIA DE HOY, 5117 COMPLICACIONES.

REINGRESA FACIENTE CLUNICA ¥ BEHODHAM [CAMEIFTE ESTABLE, HO iTAUSEAS, 1D ELESIS, QUEDA CON IHDICAICAI! DR IMREIO
AFALGES|CA, AHTIAIOTICO, REVESID! DE HERIOA EH 48 BORAS, TOHA OF [MAGERES POP Y SEGUIMIE{FO FORLA -
ESPECIALIDAD; S€ TRASUADA A HARITAGOH 1.'.:.., CONTHNIAR HANEID 13| DLCARDPOR TRATANTE,

Frofaclonaly KAROL ¥ISETH GOHEZ CHAVARRG
0 - 1653014187 :
Espedaiifad - HEDICINA GEHERAL

2021-12-17

Lkl

SERVICLO) .

KARDL YISEFH 6 DNEZ CHAVARRO - ESPECEAL EDAD: MEDTEINA GENERAL
11, SUDIETIVA: .

., DRIETIVOY

. AHALIETS:

PLAI MAURICID GUTIPRRER PASCLAS
54 Aflos o

CC:O437IE0

AL E221

AR

SEEUADS DEL ESTADD 5.A

DIAGNOSTICOS: -,

L. TRAUMA POR ACCILENTE DE TRALSITO
2. TRAUA EH HIEMBRO C

2.1. FRAGTURA EXPUESTA GRADIO T DE TIBID f PERCHE

2.7 FRACTURA EN HALEOLD MEDLAL DESFLAZADA CONEMN UTA

2,3, HERIDA BN CARA AUTERGHEDEAL DE LA PIERI

2.4, HERIDA PLITEFORME ENl CARA LATERAL DEL TORILLG

-2 FOR LAVABO + DESBAMARIENTE + RECLCOION ABIERTA + FLAEICN EXTERNA Col TUTDR OF FRACTURA DE TIBH, ¥ FERDHE
EXFUESTAS {OR RINCON - L3/1#/21) - i 4

:mn.z_on"m_ﬁ? TUToR EXTERHO ﬁz_w»ﬁﬁ"ﬂ DE FIERHA ¥ TORSLLO TZQUIERDO .

--RA PR TiB1A LEGUIERCA; M HEDIAL Y FRACTURA 5EG o 1ERDG.
PR AR b y [$EMFARIA DE PERONE DISTAL T2QUIER

_4*]DTA; SE REALTZA VALGRACION Y ATENCHIN DEL PACIEITE CON LOS IHPLEMENTOS DE PROTECCKIN PEASOLAL COMPLETOS

(5ATA, CUNIPES, CORRD, HOHOGRTAS: CARETA, TAPABOCAS HOS), LAVADO DR HAHI0S PREVIC ¥ POSTERICR AL COMTACTO CON

SHITOHRTOL D QUIRGFAND ALERTA, o 3 oa_._us._._ao‘_mmn;c;b
SHHTGHKTOLOGIA, LERT ° WO E4AESIS, DOLOR 1O

O PACFENTE EN CAHA, ALERTA, OR1ENTADO, ESTMELE, AFEURIL, 51t S[GHDS Um.-u__dnc_..;_u RESPIRATORIA -
SIGHOS VITALES: TAID4/52 mmHyg - FC: 73 LAY - FR: 1% RAM - Tz 36,5C - SKTOR 399 %

0RLS AUITOSA HIDRATADA PALIDAS .
CUELLD MOUIL E1H GOLEN A LA PALPACLGN .

/Pt ALINOS CARDIACOS RITMICAS S1i| SOPLOG, CAIMPOS PULMDMARES VENTILADOS, HO SDBREAGREGALOS,
ABDDHEN: BLANDO, DEPRES|BLE, i1 DOLOR A LA PALPACICN, ST S1G110S DE IRRTTAI DT FERITONEAL

EXTREIRDADES: PIERIIA COH VEHNDAIE, COH SAHKIRADD ESCASQ, LLEMAGO CAPILAR DRMAL, RESTO DE EXTREMIDAGES
SINETRICAS, FINSOS PERIPERICQS PRESELTES, SH DOLOR SHt UK MACIOHES FUNCIOHALES,

SHC: ALERTA, DRIENTALO ST DEFICIT NESRTLDGICO ABARENTE, GLASGOW L5/15

.

1in REPORTE IMAGEHESS" .

KX PEERFIA: ADECUAGH, IMPUAHTACION DE SIATERIAL DE OSTECSIHTESES, REDUCIION DR FOCO BE FRACTURA
AUMIEIS LA

cofSllS_CRicache THKTG hml ) . 218

hitga:ftosh




94

171221 |35

-

PACIEHTE MASCLAINGD DE 54 AFDS, HOSPITAUZARG EH CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO L0 UE CONTACIONS:

5. TRAUMA Edt (AIEMBRO (MFERLGA ZQUIERDD: ASOCIADA A DDLOA LIMETACION FURGIONAL HERIDAS $OR LI QUE REALTZAL
|MAGEMES QUE EVIDENCTAH FRACTURA EXPUESTA GRADO 1 DE TIBRA ¥ PERQHE [Z00IERDD, FRACTURA EH HMALECLO HEQIAL
DESPLATADA CONMILILTA, HERTDA EN CARA AHTERDHEDIAL DE Lk PIERNA, HERIDA PUNTIFORME BN CARA LATERAL DEL TOBILLO
VALORADO POR ORFOFEDIA (DR NEHQDH) QUIEH 1LEYD A LAYADO + DESBRIDAMIENTO + REBUCCION ABLERTA 3 FLIACION
EXTERNA OO TUTOR GE FAACTLIRA DE TIBIA Y PEROHE EXFUESTAAS PROCEDIALELITO ST COHPLICACIGHES, REALIZADD EL DIA
{80f13/21).TIENE 1A PGP COIE OF OSTEOSINTESIS QUE FTIA FRAGTURA SE INDICO CONVERSIGH PR
FRACTURAS CON CLAYD BLOGUEAR D DE TIAIA, LA CUAL SE REALIZA S COFHICACIONES, .

PACIENTE EH BUENAS COINDICIOIIES, CONBUENA EVOLUCTON POP, SE EVIDERCIA HATERIAL OE FIIACION ADECUADOC: SE AEVISA
PACIENTE ENl CONIUHTD CON SERVICIO BE QORTOPEDIA GUENL! COHSIEDERA DPON SUENA EVOLUCIDH GURLCA PUECE SER PADO
DE ALTA PASLA COtrriHUAR MAHEID OE FORMA AHBULATCRIA. SE LE EXPLICAI RECOMENDACKINES, SIGIOS DE ALARHA PARA
COMSULTAR AL SERVICTD DE URGEICIAS, OROEN PARA CONTROLES, PACIENTE ENTIEHDE ¥ ACEPTA, )

Profastanal: ¥AROL YISETH GOMEZ CHAVARRD.
€€ - 1053836157 ’ . -
espudalldad - HEDICINA GEHERSL

DEAGH BSTICDS DE EGAESD ASIGHADOS

CODIGD

A

| U DE EGREST

| ek ki
SA12 FRACTURA SIE LA GEAFISIS DE LA TIBEA

RESUMEN DEL MAH TERAPEUTICO -

FECHA
20211213 || . Jaciroca - JACKELUINE TROCHEZ CAHIATD
% ESPECLALIDACE (MEDRCIHA GRAHERAL

Solvcltud Apaya Du: RADIDGRAFIA OE RODILLA AP LATERAR

*hobs: |20 -
furellund Apoyo Dur 1M BE FIERNA AP ¥ LATERAL

b [2Q .

Sofuclin Apovo Dui RADIGERAFIA NE TORLLLL AP LATERAL Y ROTACIGH IHRERIA

v 0bs; 12Q i

145 J1L1r0CD - MCKELLIE TROCHEZ CAMAYD
10495 YAl (DAD: EDECINA GENERAL
MEDICAMENFQ FORKULADO: CLORIRD SODID 0,9%BOLSAX 100HL0.9% BOLSA - EAB. 1ADS FHARHA | SOLUCIDN Cada B Hora(s),
VA: THTRAVENDSA, CONCENTAACION ST/100ML BGLSA, BIAS DE TRATAHIENTD: 1 h
MEDICANE(TO FORNULADO: DIFIROITA HAGNESTCA 2G/SHL SOLUCICH INYECTABLE 2G/SHL AMPDLLA - LAB. SUTTAVIS SAG.E L
CELOCION Latia & Horafs}, VoA IHYRAVENDES, CONCENTRACION ZG/SHLASIFOLLA, DTAS DE TRATARIENT! L
EDICAR EIIG PORMULADD? TOXGIDE VETARICD 46ULD.SHL SOLUCIDH IYECTABLE 4GULD. SHL AHPOLLA - LNG, ;DELTA 5 SOLICION
Bosts Unica, VIAI RITRAHUSCULAR. CORCENTRACIOH ABL)O.5HL AMPOLEA, DIAS DE TRATAHIENTD: 1 i .
VRRICANEITI FORULADO! CLORLIAG SODIG AL 0.9% % 250(H, 250}IL BOTSA - LR, [CORPAUL, 1 SOLUCICH Eoda & Hor{s), VIA:
I IRAVELICSH, COICEHTRAC I 0.820/2506% SULLICION, DIAS DE TRATAHIENTO: | X
HEOIEANEITTC FORMULADOS AMPCILINA +SULBACEAN 156 POLVD RECGHISYITUIR(EARMALDGICA) 1 VIAL - LAD, ;FARMALOGICA 2
V1AL €ada & Hora(s), ViA: [NIRAVERDSA, COMCENTRACION L5 G YIAL, DIAS DE TRATAHIENTD! 1
Snhialud Aposo Di: FIEHFO DE PROTROIBIIAFE :
Yobs: 55 - . -

Solueitnd Apays Dx: TTEHPO DE TROMIGRLASTLIA PARCIALPTT
Vighs: 58

- Sofycltud Apaye D: HEOGRALAA TYHEHGGLOBINA HEHATOCATIO RECUEHTO DE ERCTROCITOS IHOTCES ERTERACHARIOS
LELICOG A l4A RECUEITQ DE PLAQUETAS (NDICES PLAQUETARICS 't HORFOLOGIA ELECTRONICH EHISTOGRAIM HETGDD AUTOMATICO
*10hsz 58
Solucllud Apoys De CREATIILIA EN SUERD L OTROS ALUTOOS
+10bg; AN .
Selarilud Apetye Dits RTRGGEND URETCDBUN

¥ rabsy 55 ~
Soliclivd P QGIAORTOFEDIA

14;4 2ustines » GUSTAYD ABOLFO RIKCON ESCOBAR
TV EEPECTALIDAD; TRAUHATOLOGIA- DRYDPERIA .
Seficliud Proc Qx: BEDLCCIAH ABIERTA DE FRAGTURA DE TI8!A DIAFISIARLA CON FLIACION EXTERIA
gbsy . . .

qusiines - GUSTAYD ABCLF) ATNCGH ESCOBAR

. ..m_: ESPECIALIDAD: TRAUMATOLINIA- BRTOFEDIA

Apoys Dot DE PLERHA AP ¥ LATERAL
+OhE; 18 PERDA WA POR - i
SelbctIN Proc o G 101400 & ITEAIMETON COMPLEILDAL PYERLANA HADITACION DIFERASDINAL
Ls 42 Thcmanac - HICHEL DAIELA HONTEND ACEVEDD
42 ESPECIALLOAD: INEDDCINA GERERAL . .
HOSPTTALIZAEITH A CARCTD OE CRTOPEDIA -

. DTETA COHLY : J
TAPDH VEIDS{
CEFALOTINA AW L GR, APLICAR 3 AMP LV CABA 6 HDRAS { Fi 2 12/12/2021) OIA D7

al, s calSl|5_CRIeachaf HE[FG.Mm . 1325

1PHA 1035

B1PIRGHA AMP 2 GR, APLICAR § ABIP 1V CACA 8 HDRAS
ACETA HIROFEN TAD 500 J4G, DAR 1 GR YO CADA 6 HRAST
EHDRAPAREMA AP 4 HG, APLICAR 1 AMP 5C DEAR
-QMERRATOL TAB 20 MG, DAR | TAB VO CADA DAY
SEGUNAIENTY FOR ORTGPECLA R
CUI0ADDS GE TUTER

CONTRUL DE SIGHOS VITALES ¥ AVISAR CAHBIOS

ER PROCESOIDE
-[HAHEID ANTIBIOTICO
-REFORTE DE RADICGRAFTA FOF

2024412-14

;59 Andsanch - ADAES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

77 ESPECTALIDAT: TRAUHATOLOGIN-DAVOFEDIR .

. Solidid PrRoc Qx| EXTRACCION DE DISPOSITIVG |MPLARTAGO EN TIBA D FERDHE
“10bs! MATERIALES

CLAVD BLODWEADD QE TTBEA X1

PERINGS DEBLODOUED #5 .

PLACK TERCIO DE CATA V& PLACA DE FIBULA DISTAL 1

TORHILOS BLOGUEADDS #7

TORMLLOS BLOGUEADDS & 7

TORHIAGS CAHULABGS 3 8mm 3

HARANDELAS 73 '
Salieiturd Peoe fhi; REDULTI D ABEEETA DE FRAGTURA DE TIHEA DIAFTSIARTA COH FIACHIY ENTERNA

*1Dbs! R

Salictud Proc $ix! REBUCGIDH ABFERTA DE FRACTURA BE PERGIE DISTAL CON FLACICH THTEATIA
+HDbs; . .

m...mwwau Proc (i REDUCTIDH ABIERTA DE FRACTURA DE TIBYA DISTAL CON FUACTOR IHTERHA
TADbs: 8

ab.mn.—-n__ﬂ-c.r :m_.zmm m:w:u:m»c_bh:ﬁznm:
"7 ESPECTALSDATH FIERHTIIA GEHERAL -
OROEHES MBICAS A TARGO DE ORTUPED A

DIETA COMUHET

TAFDHE YEIIOSD

CEFALOTINA ANF 1 GR, APLICAR 2 ARIP IV CADA & HORAS [ FI § 13F12f20217 B1A 57

LIEIROEA AMP 2 GR, APEICAR 3 AW W CADA B HORAS

ACETAINDFEN TAS 500 MG, DAR L GR Vi CAGA & HRAST

EHOXAPAREIIA ANIP 4D 15, APLICAK § AMP SC DAY

OHEPRAZOL TAG 20 M6, DAR 1 TAG VO CADA DIAT

SESUIENTD POE ORTGPEDIA

pADGS 0 TUTOR

CLID 05 OE EHFERM ERIA

COITRAL DE SIGH05 VITALES ¥ AVISAR CAHBIAOS

SE SOLICITA AECYCCION + FACION IATERIIA DE FRACTURA OF TIBIA Y FEROHE EXPUESTAS : CLAVD BLOQUEADD DETIBTA A1 -
PERHOS DE BLOGUENY #5 - FLACA TERCIO DE CAIA VS PLACA DE FIBULA DISTAL #1 - TORNHLOS BLOQUEADDS 87 - TORNILLOS
BLDDUEARGS ¢ 7 -TORNILEDS CARANLADDS 3,0mm £3 - ARANDELAS 23, . .

EN PROCESGIDE
- FINALIZAR MALEID ANTIBIOTICR

helrobd - HELKMER ENNHOUE ROLDAIT VIRGEH .
ESPECIALIDAD: MEDICIIIA GEERAL

fudilud Apoya D2 } OBINA HEMATOCA T AECUENTO DE EAITROCITOS IRD{CES ERTTROCTTARIOS
LEUCDGRAIMN RECUSHTO DE PLAGUETAS 1IEDICES plLé ¥ ¥ HORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA HETGRO ALTOHATICO
*t0hy: 5E SOLKTTA SIBMDGRANA POP

174

2021-12-15

uw..ﬂ.\ helrobf - HELIER ENRIQEE RGLDAIL VIRGEH
= ESPECEALIDATR: HEDICHIIA GEHERAL

ORDEHES HDOICAS A CARGS DE ORTOPECTA

B1EFA COHURTT *fIASTA LAS 21 HORS * . .
TARON YENOSO ©'GIICIAR LEV HE HANTEN] AIENTO A LAS 22 HORAS*
CEFALOTINA AMP L GR, APLICAR 2 AP IV CADA & HORAS [ FL: L3/12/1025) DLA 27
BIFIADHA AMP 2 GA, APLICAR 1 AHF [V CADA B KDRAS .

“HMIC AR * TRAMADOL-SM14G 5C CAOA 9 HORAS
ACETAHIIOFE! TAE 506 HG, DAR | GR V0 CADA 6 HRAST
LHOAFERER" ¥ ELOXAPARTNA AHP 40 HG, APLLCAR L AHP 5C DIA?
CHEFRAZOL TAD 20 HG, DAR L TAB VIO CADWA D14}
SEGUIMIENTS FOR DRTORERTA

CUICADOS DE TUTDE, )

CUIODOS DE ENFEAHEATA .

COIMROL-DE SIGHOE VITALES Y AVISAR CANBIOS

El PROCESO DE: )

~ AUTGRIZACION £ REDUCETON + FIACTOHN THTERA DE FAMCTURA B TIETA ¥ PERGHE SXPUESTAS : CLAVD BLOCUEARD DE FIBIA
#1 - PERNDS DE BLOQUED 45 - PLACA TERCID E CATA S PLACA OE FIBULA DIRTAL #1 - TARHILLOS BLOQUENDOS 27 + FORHILLOS
BLOQUEADOS & 7 -TORINLLOS CAMUEADOS 3.0mm 43 - ARRHDELAS 23.

HEDLCAHENTO FORMULADD: TRAMADOL SSMGIHL SOLUCION LENECTARLE SOHML/RML ARCALA - Lag, (UTIALIS SACA 1 SORUCION
Lada 8 Hora(s}, Wik: SUBCUTAMEN, CONCENTRACION S0HGHL AHPOLLA, DIAS GE TRATALHENTC: | :

2021-12-18

ca:2z TANHYPA - MAREA CAISILA RIVERK PARRA . : !
‘22 pope CIAIOADS HEDICINA GENERAL, : .

HEDTCAMENTO FORMULADE: CLORURD SODIO 0,9% BDLSAKIG00ML 0,9%/1000)4 BOLSA - LAB, SQUIBY 1 SOLUCION Cada 2 Blals),
VIAD ENTRAVEHDSA, COMCEHTRACION 5)/ 20000 BOLEA, DIAS D TRATAHIENTO: 3 -

10:26 abemizigo - ALEJARDRA VIVIANA MALDC ATO GOREZ

hhpsHfask

y.com. ColSIE_GRAcached |N 7 G.him v . W15
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121 1038

" ESPECIALIDAD: AMESTESKILOGIA -
JIBDICAMENTO FORMULAG: HIDAZOLAIY Y5HG/INH, SOLUCIN THYECTABLE(MIZOLANM} WSHE/YHL AUPOLEA - LAB, :UTIALIS SACE §
ARRGLLA (5} Deals Unica, VA; IFTRAVEHOSA, CONCE(TRACION LSMEFIHE AMPDLLA, DIAS DE TAATAMIENTO! L
OBSERVAC] BHES: Mars R . :
1355 ilsands = ADRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
155 20

FECIALIDAD: TRAUMATRLOE IA-ORTOFEDMA

HOSFITALIZAR

CEFALOTIEA AMP | R, APLICAR 2 AMP [V CADA & HDRAS

DIPIROHA AHF 2GR, APLICAR 1 AMF [V CADA B HOPAS

ENGEAPARIEM AP AD MG, APLTCAR § AMP SC DIA

EEGUIHIENTD POR ORTOPEDER .

5% R DE TORILLD Y PIERHA IZGUIERDA. - 3

Seludtud Apoye Do RABTOGRAFTA DE TOHILES AP LATERAL ¥ ROTACKRY JHTERNA |
s YOPILLD 12QLRERDG '

sejudivd Apoyo Ox; AAMOGNAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

+30ks! PIEANA JZQUIERDA .

17416 kargameh - KARH. Y15 ETH GOMEZ CHAVARRO . -
ESFECIALIDAD: HEOICINA GHIERAL . -

BRBENES HRACAS A CARGO OE ORTOREDIA

DHETA COHDNE

TAFOH VETOS0

CEFALDTIHA AHIP § GR, APLICAR 2 AHP 1V CADA & HORAS { F1 ¢ ED/ L2021 OIA 3
. DIPTROMNA AMP 2 GR, APLLCAR L AKP §Y CADA 8 HORAS

JRAHADOL SHAE 5C CADA & HORAS

ACETAMIHOFER TAB 500 HEG, DAR 1 GR D CADA 6 HRAS?

ENOXARARINA AMP 40 MG, APLICAR 1 AIAP 5C 0TA7

QHEFRAZOL TRB 20 MG, SAR 1 TAD VO CADA DIA?

SEGHRIIENTO FOR DRYCPEDLA

CUIDADOS DEEHFERMERIA

CONTROL DE SIGHOS VITALES Y AVTSAR CAHBIOS

EH FROCESC DE:
REVISION DE HERIDA 18 FIDRAS, RX POR,

2021-12-(7

harmobagi - HUMBEATA ALEIANOIRO ORANOO GUERRERAD

ESPECIALIOAD TRAURAVOLOGIA-DRTOPECEA

selidtud Froc e Qe S64400-RETIRA DE SUTUAA EH PIELY O TENDD CELULAR SLMCUTANED 500
* Salicliud Brog 1o (s AEDS00-CUAACIO)N BE LESIOH BN FIEL O TEIIDD CELULAR SUBCLITALED SO0

blitrs]

.

Sglidlud Fro¢ Mo Crr A40320-COHEULTA DE CONTACL O B SEGLNAIEKTO PORK ESPECIALISTA FN ORTDPEDLA ¥ TRARAATOLOGIA

>

PROFESIDHAL : HUMBERTC ALEJAHDRO DBANDD GUERRERRC - .
CC-BI2TT2T - 10 87217727 . ‘
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLDGIA-DRTOPEDIA

Impalrid:

MLEMNDRS g . ) Fachaimprestin | 20RH1AF - 16:35.00

yo {5115 CRYcachaf HIITG,himk . 1618
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L ouinica o | HISTORIACLINECA

e CRISTO ARY

NOMBRE: MAURICIO © GUTIERREZ | - HC: 84373664

PASCUAS ] . o IDENTIFICACION: CC 84373664 | (1 EDAD: 54 Afios|SEXO: M
‘ . RESIDENCIA: CARRERA 14 2 69 TELEFONQ: |[VALLE DEL CAUCA-

|FECHA DE NACIMJENTO. 3/6/1967 OESTE . 3155255211 |CALI _

ZONA RESIDENCIAL: Urbana i - [ESTADO CIVIL: OCUPACION: - - :

IDIR. TRABAJO: - |TEL. TRABAJOD: . gﬁupo SANGUINEQ: - FACTOR

FECHA EGRESQ: 51112022 A
18:16:44. C '

EN CASC DE ACC[bENTE AVISAR A: TEL.:

FECHA INGRESO: 5!1 2022 - 16:01:3?
DEPARTAMENTO:; CEXTER - CONSULTA|

CAMA:

EXTERNA AMERICAS .

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO S.A. g'f\z'oszGUROS DEL ESTADO\ripg AFILIADG: Ofro
IPS: SEDE PRINCIPAL = | B DIRECCION: ) ' [TELEFONO IPS:. 3876910
1 wwwwww FECHA || - ‘MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

16:16 andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
MOTIVO DE CONSULTA
. CONTROL.
ENFERMEDAR ACTUAL :

MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS
- 54 AfiOS

‘ 1e
13/12/21 POP LAVADO + DESBRIDAMIENTD -+ REDUCCION + FUACION EXTERNA CON TUTOR OF FRACTURA DE
TIBIA Y PERONE EXPUESTAS (DR RINCON) - -
‘ ~ 16/12/21 RETIRO DE TUTOR EXTERNG, RAFI DE FX DE PERONE CON PLACA TERCIO DE CANA, RAFL DE MALOLO
2022-01-05 MEDIAL, RAF] DE TIBIA CON CLAVO BLOQUEADO DE TIBIA

SIDICE ND SENTIRSE BIEN, RESENTD DEHISCENCIA DE LA HERIDA .

O: HERIDA EN CARA LATERAL IMPREGNADA DE MATERIAL DE COLOR VIOLETA. T

DEHISCENCIA DE LA SUTURA DE LA CARA LATERAL. RESTO DE HERIDAS EN CARA M EDIAL Y RODILLA SANAS.

AMA DE RODILLA CONSERVADO AMA DE TOBILLO LMITADO,

RX DE CONTROL: ADECUADA REDUCCION PE FRACTURA DE PERONE Y TIBIA DIAFISIARIA IZQUIERDA

AyP: EVOLUCION, TORPIDA CURSA CON:DEHISENCIA' DE HERIDA SIN DATOS DE INFECCION SE INDICA CL.IRACIONES

POR EFERMERIA, S& EMSENA COMO REALIZAR CURACIONES EN CASA.
CONTROL POR ORTOPEDIA EN. 3 SEMANAS CON NUEVA RADIOGRAFIA.

DIAGNQSTICOS DE INGRESD ASIGNADOS

CORIGD | DIAGNOSTICO DE INGRESO  H{ESTADO|[OBSERVACION ‘ |USUARIO |IFECHA
FRACTURA DE LA DIAFISIS CELA : ~ I[ANDRES FELIPE :
822 lipia i - SANCHEZ CHAVEZ 2022-01-05
APQYDS DIAGNQSTICOS SOLICITADOS . -
TIPQ CARGO DESCRIPGION - ' - FECHA/HORA
| 873313 |POS |RADIOSRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL ’ iél_ézz?gﬁ -

Observacion [PTERNA IZQUIERDA.

L - | Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ I ’ T
Profesionales) oo’ 5343273 T.P ~ 76469109 ' : ‘
Especiaiidad ~ TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDTA,

MAGENOLOGIA

Orden g : Ly S ' - oo
prafesional ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ _ - . . . . .

| Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA| 878831 |POS |ARTROGRAFIA DETOBILO _ . : 2/1/2022 -

. B B " R L
. . -t
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Dbservacion

Profesionales

TOBILLO TZQUIERDO. .

Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ,
CC - 6343273 T.P - 76463109 T
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

‘Orden ’ ; . '
Profesional ANDR.?S FELIPE s»o_;NCHE._z CHAV:; _
Diagnosticos| .
Fresuntivos
| PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICQS SOLICITADOS i
. | i : - ' JCANTIDAD ||FECHA/HORA
TIPO ICARGO | DESCRIPCION | SOLICITADA‘ EVOLUCION
CONSULTA 890302 ||CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1 5{;"_} %%2021-
MONITORIZACION 3 S ' Eotartel |
Y o [Observacion || CONTORL EN 3 SEMANAS. ORTOPEDIA. o ]
PROCEDIMIENTOS! - 7
: Diagnostices
DIAGNOSTICOS |l prac 2 o e I :
' : : . 5/1/2022 -
869500 -||CURACICON DE LESION EM FIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD S Hen02:01
- SISTEMA . e e
TEGUMENTARIG |(Qbservacien|{CURACION POR ENFERMERIA.
. Dlagnosticosl ' ) : . o .
1| Presuntivos | L ' : : . -

. ORIGEN DE LA ATENCION o

FINALIDAD DE LA ATENCION |

No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[cobIGo

||DIAGNOSTICO DE EGRESQ

| 5822

||[FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

- Andris
s

FS&W&.

T
¥ = 1r

R 7B4EG109 LML

PROFESIONAL
"CC-6343273 - TP 76469108

TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimid: ANGIE JOHANA ASTUDLLO URIBE - angasiur

Fecha k'nlpresié'n D 2022/1/5 -18:17:02

5/01/2022, 4:17 p.m.
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CLINICA
CRIS T BEY
DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Gutierrez Pascuas Mauricio '
EDAD: 54 Afios - ID: 94373664
ESTUDIO: . RX PIERNA ' '
FECHA: 16-12-2021-16:47 ' - . ENTIDAD: SOAT

RX PIERNA IZQUIERDA del 16.12.2021:
Dosis de radiacién: 0.516 mGy.

En proyecciones AP y lateral, en la que se observa:

Hay fracturas conminutas que se encuentran fijadas mediante material de
osteosintesis, en la tibia con clavo endomedular, en €l maléolo mediat ¢on tornillos
canulados y en la fibula distal con placa y tornillos.

Edema de los tejidos blandos.

Relaciones articulares normales.

bape

Profesional: SANDRA ELIZABET!

GIRALDO REYES . '

CC-29927483 - T.P 762108 _ -
Especialidad - RADICLOGIA |

Transcribe: TRAN3S



J
7 4 CLINICA

T et e

PO SO A

DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE:  Gutierrez Pascuas Mauricio

EDAD: 54 Arios _ ID: 94373664
ESTUDIO: RX TOBILLO

FECHA:  16-12-2021 16:47 o ENTIDAD: SOAT .
RX TOBILLO IZQUIERDO
DOSIS DE RADIACION: 0,512 mGy
En proyecciones AP'y lateral se observa:
Hay cambios postquirdrgicos que fijan fractura de la diéfisis de la tibia en el
tercio distal con clavo endomedular, el maléolo medial con tornillos canulados
y del maiéolo externo vy la fibula distal con placa y tornillos.

Edema de los tejidos blandos.

?

Las relaciones articulares normales.

Profesional; SANDRA ELIZABETH GIRALDO REYES

'CC - 29927483 - 'T.P 762108
Especialidad - RADIOLOGIA

Transcribe: TRAN4L

99
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" 'RED DE SALUD DE LADERA - ESE
NIT 805.027.289-9

WU

[
.m.uimﬂ Santlago de Call, VALLE DEL CAUCA

€l 5c #39-51 Barrlo Tequendama - TELS: 26080124 - FAX MAIL

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
L R-FAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL -

100}

Lunes, 27-Dig-2021

P3n. 2
Pdg. 1 de 5.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
rHC: 94373664 CC 94373664
Afiliacion a seguridad social - Regimen: Subsidiado

Etnia: Blanco, Tipo discapacidad: De la conducta, Grado d:scapaadad Leve

- Municipio: [76001] Santiaga de Call
lEn taso de urgenda avisar a: X (X} - Direccidn: X - Teléfona: 00

GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO
Empresa: Coosalud ESS - Nivel: Nivel 1 '
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: Coosalud ESS  Nivel: Nivel 1
Estado civil: Soltero - Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Residencia: CRA 14 N. 2-20 QEST - Teléfono; 3155255211 Barrio: San Cayetano {Zona Urbana), Comuna: COMUNA 03, Zona; Red De Semr:tos E.S.E. Ladera 1

‘Mas, 54 Afos {3-Jun-1967)
Nimero de afiliacién: 469208

**Evoludon del 27-Dic-2021 £1:20 am: 54Anos '
dd: 11353131

EXAMEN FfSICO

- Inspeceidn general; PACIENTE DESPIERTO Y ALFRTA
Frec. cardiaca: 93, Frec. respiratoria: 18, Temperatura: 36.2¢C, Peso 58 0
Kgs., Talla: 169 ¢ms., IMC: 20,31 Bajo peso, Petimetro dintura: --, Saturacidn .
02: 88.0%, Filtracidn glomerular: --,. Estado & llegar: Consciente, Colaborador
en [a consuita: SI, Usuaro hidratade; ST, Aparentemente embriagado: NO

- Tensidn arterial: Sentado: 110 / 70 (Optima / TA Media: 83), Acostado: -,
De pie: -, Cihito Lat.1zg.: -

CABEZA Y CUELLO
NORMAL

CARA, 0JOS Y ORL
NORMAL
TORAX, CORAZON Y PUL : .
NORMAL : o
ABDOMEN Y LUMBAR
NORMAL
SISTEMA GENITO-URINA
NORMAL ) S N
EXTREMIDADES Y PELVE
NORMAL _
SISTEMA OSTEOMUSCULA
LG ANOTADG :
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
PIEL :
UTILIZA BLOQUEADOR SOLAR?
ESTADO MENTAL :
NORMAL
EVOLUCION
PACIENTE DE 54 AROS DE E0AD GUIEN ACUDE A CONSULTA POR HABER
PRESENTADD TRAUMA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EL GUAL
FUE ATENDIDO EN CLINICA CRISTO REY DONDE SE REALIZARON LAVADC +
DEBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIJACION EXTERNA CON
TUTOR DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE EXPUESTAS, FRACTURA
SEGMENTARIA DE PERONE DISTAL TZQUIERDO 16.12.21. POR ADECUADA
EVOLUCON POP SE UINDICO EGRESO CON ORDENES DE CURACION DE LA
HERIDA Y RETIRO DE PUNTOS, SIN EMBARGO PACIENTE PERDIO DICHAS
\"QDENES POR LO QUE RECONSULTA.

"~ PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON

EVOLUCION ' )
INFLAMACION SIN SIGNOS DE SDBREINFECCIONN CON EVIDENCIA DE
SUTURAS.

f

DADQ A LO ANTERIOR SE CONSIDERA ANALGESTA ENEL MOMENTO,
RETIRO DE SUTURAS Y CURACION DE LA HERIDA. SE DA ORDEN DE
CONTROL CON ORTOPEDIA PARA CONTENUAR SEGUIMIENTC POR. PARTE

. DE SU EPS, YA QUE PACIENTE REFIERE QUE SE CUMPLIO EL TOPE DE

SOAT. SE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA QUIEN REFIERE ENTENDER YA
- CEPTAR. :

CONDUCTA A SEGUIR

. DICLOFENACO UNA AMP IM DOSIS UNICA
CURACION DE LA HERIDA
RETIRO DE PUNTOS DE SUTURA ]
SE DA ORDEN DE VALORACION PRIORITARIA PARA SEGUIMIENTO POR
ORTOPREDIA
CURACIONES AMBULATORIAS INTERDIARIAS

* SE DAN RECOMENDACIOENS GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA
 RECONSULTAR POR. URGENCIAS
- PACIETNE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

DIAGNOSTICO

. Orden deinternacién: 760010395901~ FINT-1249429

Ingreso a urgencias: [T131 ] HERIDA DE MIEMBRO INFERIDR NIVEL NO
ESPECIFICADO -
Salida de urgendias: [T131 ] HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO
ESPECIFICADO -~
Principal de consulta: [T131 ] HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO
ESPECIFICADD - .
Fecha de ingreso al servir:io: 27-Dig-2021 11:17 am”
Servicio de egreso: 1200 Atencidn Médica de Urgencias (AMP)
Fecha de egrese: 27-Dic-2021 11:17 am-

"No se hicieron Remisicnes’

Orden médica; 760010395901-OMER-4973208, 27-Dic-2021
- DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE, SOLUCION
INYECTABLE, #1, IM, DOSIS UNCIA '

Orden médica: 760010395901-0MED-4973211, 27-Dic-2021
- RETIRQ DE SUTURA EN PIEL Y/ TEJIDO CELULAR SUECUTANED SOD
Observaciones: DADO CUMPLIMIENTO DE 10 oiis poP
- CURACION DE LESIDN EN PIEL-O TEIIDO CELULAR SUBCUITANEO SOD +
Observaciones: CURACIONES INTERDIARIAS

Orden médica: 760010395901-OMED-4973213, 27-Dic-2021

* < CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

. Orden de Internacién asociada

_ EL DE REGION ANTERIOR TiBIAL CoN S;GNDS' DE FINT-1249429
£/ R-FAST 8.7¢ - [ HOS_URGENCIASS # urgencsashbc] IFemander)

o mbre de 2021; 11:27:30 3. m,
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RED DE SALUD DE LADERA - ESE

NIT 505,027.289-9

Cl. 5¢ #3951 Barrlo Tequendama - TELS: 26080124 FAX: . « MAIL:
HF! [ﬁ Iﬂﬂ]ﬂ g ]‘Eﬂﬂﬁ Eﬂ' Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA

IMPRESIDN DE HISTORIA CLINICA

R—FAST 8.7~ SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISI’RATNA, FINANGIERA Y ASISTENCIAL

)i
%

Lunes, 27-Dic-2023

. Pag. 2de 2

DATOS DE IDENT IFICACION DEL USUARIO

HC: 94373664 . CC 54373664 GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO

Facturacion can ca'rgo 2 Regimen: Subsidiado Empresa ! Coosalud ESS. Nivel: Nivel 1

Orden de Internacién asociada
Subsidiado: Coosalud ESS
**YWEGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS / VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION RESPIRJ\TORIA
AGUDA ASOCIADA A (COVID- 19)**
SIGNOS DE ALERTA ASOCTADA A OORONAVIRUS {CJOVID-IQ) NINGUNA DE
LAS ANTERIORES
OBSERVACIONES: ]
**SINTOMATICOS RESPIRATORIOS [/ CLASIFICACTON** .
¢ Presenta tos por mas da 15 diags ?: No
**NOTA ACLARATORIA / Informacion para kos Medicas Internos®*
DATOS DEL MEDICO INTERNQ; (Medico Interno y Universidad )
*=DEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS / CAPTACION DE PACIENTES
A FOMENTO DE LA SALUD (PYP} DESDE URGENCIAS Y CDNSULTA
EXTERNA*#* .
NTS101- SELECCIONE EL PROGRAMA A REMITIR SEGUN GRUP( ETAREQ -
13. Salud Oral ' '
JUSTIFICACION:
=*TIPO DE ALTA DEL SERVICIO / TIPO DE ALTA**
CERTIFICADD DE DEFUNCION:

SELECCIONE: Alta Por Mejoria

SROFESIONAL: [7343] (ME
Espedialidad: MEDICINATSENERAL
£7600100251] HOSPITAL CANAVERALEIQ

Mas, 54 Ainos (3-Jun-1967}

- lutes, 27 ge dicerbre de 2021; 11:22:20 8. m, ' R-FAST 8.7¢

[ HOS_URGEMCIASZ #t urgenciashbe ] Hem




RED DE SALUD DE LADERA ~ ESE
NIT 805.027.289-9

O N

- "ATELIGENTE b0 L4 \WHA

Santiago de Cali, VALLE DEL CALICA

i Cl. 5¢ #39-51 Barrio Tequendama - TELS: 26080124 - FAX: . - MAIL:

102

Lunes, 3-Ene-20023

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

i
,[_ R-FAST 8.72 - SISTEMA TNTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

jDATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 94373664 CC 94373664
|Afillacion a sequridad social - Regimen: Subsidiado

GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO
Empresa: Coosalud ESS - Nivel: Nivel 1

Pag. 1de3

Mas, 54 Afieos (3-Jun-1967)
Nimero de afiliacidn: 469208

|Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: Coosalud ESS  Nivel: Nivel 1
lEStado civil: Soltero - Ocupacidn: PERSONAS QUE NG HAN DECLARADO OCUPAZION

Etnla: Blanco, Tipo discapacidad: De la conducta, Grado discapacidad: Leve

Residencia; CRA 14 N. 2-20 OEST - Teléfono: 3155255211, Barrio: San Cayetano {Zona Urbana), Comuna: COMUNA 03, Zona: Red De Servidios E.S.E. Ladera

- Municipio: [76001] Santiago de Call -
!LEn caso de urgencia avisar a: X { X) - Direccidn: X - Teléfono: 00

]Apertura 83 - CURGS DE VIDA DE ADULTEZ del] 2-Ene-2022 03:28
‘pm: 54 Afios
Ie: . 6707947

MOTIVO DE CONSULTA
"TUVE UN ACCIDENTE DE MOTO"

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CLINICA CRISTO REY DONDE REALIZAN LAVADO +
DEBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA'-I- FOACION EXTERNA CON
TUTCR DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE EXPUESTAS, FRACTURA
SEGMENTARIA DE PERONE DISTAL YZQUIERDQ 16/12/2021 PCR
ADECUADSA EVOLUCION POP SE INDICO EGRESO CON ORDEN DE
CURACIONES DE HERIDA Y RETIRO DE PUNTQS {(REALIZADO EL 29 OE
DICIEMBRE) AHORA PACIENTE CONSULTA POR DOLOR INTENSO EN
REGION ANTERIOR TIBIAL. TIENE PENDIENTE VALORACION POR.
ORTOPEDIA EL 5 DE ENEROC.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
NIEGA

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
Hemotorax

ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICOS
Farmacodependencia desde los 13 afios

ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
Por herida con rma cortopunzante.

ANTECEDENTES TRAUMATICOS
MNEGATIVC

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
NEGATIVD

ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
NEGATIVD

ANTECEDENTES FAMILIARES
NEGATIVO

OTRAS

HABITOS

Marihuana, cocaina (INICIQ 14 ANOS - ACTUALIDAD)
REVISION POR SISTEMAS

QRL: NORMAL

Respiratorio: NORMAL

Cardiovascular: NORMAL

Digestivo: NORMAL

Genito-urinario: NORMAL

Endocrino: NORMAL

REVISION POR SISTEMAS
Hematopoyética: NORMAL
Ostep-muscuiar: NORMAL
Nervioso: NORMAL
Psicoldgico: NORMAL
ANTECEDENTES LABORALES
MENSAIERQ
** SEGURIDAD DEL PACIENTE - ESCALA DE RIEGO DE CAIDAS
MORSE [ ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE **
CAIDAS PREVIAS: 0. No

© COMOREILIDADES: 0. No

AYUDA PARA DEAMBLILAR: 0. Ninguna/Reposa en cama/Asistencia
VENOCLISIS: 0. No

ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones

CLASIFICACION DEL RIESGG: 0.00 RIESGO BAJO

T

LY

PROFESTONAL: [7333] (MED) ERAZO CAICEDO LAURA DANIELA -
Especialidad: MEDICINA GENERAL
[7600100251] HOSPITAL CANAVERALEIO

*rgyolucion del 3-Fre-2022 03:28 I
[Id: 11370398

24 Afics

T L EE SR e e

EVOLUCION

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE
TRANSITQ EN CLINICA CRISTO REY DONDE REALIZAN LAVADQ +
DEBRIDAMIENTQ + REDUCCION ABIERTA + FIJACION EXTERMA CON
TUTOR DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE EXPUESTAS, FRACTURA
SEGMENTARIA DE PERONE DISTAL IZQUIERDO 16/12/2021 POR
ADECUADSA EVOLUCION POP SE INDICO EGRESO CON ORDEN DE
CURACIONES DE HERIDA Y RETIRO DE PUNTOS (REALIZADO EL 29 DE
DICIEMBRE) AHORA PACIENTE CONSULTA POR DOLOR INTENSO EN
REGION ANTERIOR TIBIAL. TIENE PENDIENTE YALORACION POR
ORTOPEDIA EL 5 DE ENERO. AL EXAMEN FISICO PACIENTE CON SIGNQS DE
INFLAMACION EN REGION DISTAL DE TIBIA IZQUIERDA SIN SANGRADOQ

ACTIVO MUY DOLOROSO. INDICO MANEID ANALGESICO EV CON UNA
AMPOLLA DE DICLOFENACG :AHORA ADEMAS MANEIO AMBULATORIC DEL

DOLOR CON ACETAMINGFEN + NAPROUKENQ ¥ MANEIQ ANTIBIOTICO CON
CEFALEXINA UNA TABLETA CADA 6 -HORAS POR 7 DIAS. PENDIENTE
VYALORACION POR ORTOPEDIA, SOLICITO REALIZACION DE RADIOGRAFIA
DE TIBIA IZQUIERDA LLEVAR RESULTADQS A ORTOPEDILA, SOLICITO
REALTZACION DE 5 CURACIONES {DOS VECES POR SEMANA) SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR
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DATOS DE IDENTYFICACION DEL USUARIO
HC: 94373664 CC 94373664

GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO

Mas, 54 Afos (3-Jun-1267)

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: Coosalud ESS  Nivel: Nivel 1

EVOLUCION
URGENCIAS, PACTENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA
EXAMEN FiSICO
Inspeccién general: PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIQNES GEN ERALES,
AFEBRIL, MIDRATADA, SIN SIGNDS OF DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN
SIRS. 5E ATIENDE CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA
PREVENIR CONTAGIC POR. COVID 19
Frec. cardiaca: 82, Frec. respiratoria: 16, Temperatura: 37.0%C, Peso: 60.0
Kgs., Tella: 169 ems., IMC: 21.01 Peso normal, Perimetro cinturar ~,
Saturacidn 02: 98.0%, Filtracidn glomerular: --, Estado al Hegar: Consciente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratars: ST, Aparentemente
embriagado: NO
Tension arterial: Sentade: 110 / 60 (Optima / TA Media: 76}, Acostado: --,
De pie: --, Clbito Lat.Izq.: --
CABEZA Y CUELLO
NORMAL

CARA, 0JOS Y ORL
ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, PUPILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS, OTOSCOPIA BILATERAL SIN
ALTERACION, OROFARINGE NO ERITEMATOSA, AMIGDALAS NO
AUMENTADAS DE TAMARND.

TORAX, CORAZON Y PULMON
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, SIN PRESENCIA DE TIRAJES,
RUIDQS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD,
REGULARES, NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE
EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,

ABDOMEN Y LUMBAR,

BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDQ, PERISTALTISMO PRESENTE, SIN
DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.

SISTEMA GENITO-URINARIO
NORMAL

SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL

PIEL
UTILIZA BLOGUEADOR SOLAR?

ESTADO MENTAL
NORMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
LO REFERIDO EN EVOLUCION

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395901-CPS-16392358

Prindipal de consuita: [T131 1 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO
ESPECIFICADD - Confirmado nueve

Servicio de egreso: 1443 CURSO DE VIDA - ADULTEZ
En internacion
Mo se hideron Remisioneas

CONDUCTA A SEGUIR

| *WMpQLLA DE DICLOFENACO IM AHORA DU

CONDUCTA A SEGUIR
- ACETAMINOFEN + NAPROXENC + CEFALEXINA UNA TABLETA CADA 6
HORAS POR 7 DIAS.
- PENDIENTE wxmmciom POR ORTOPEDIA
- SOLICITO REALIZACION DE RADIOGRAFTA DE TIBIA IZQUIERDA LLEVAR
RESULTADOS A ORTOPEDIA
- SOLICITO REALIZACION DE'5 CURACIONES (DOS VECES POR SEMANA)
- SE DAN RECOMENDACIONES ¥ SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR
POR. URGENCIAS _

AYUDA DX LABORATORIOQ I

Qrden medica: 760010395901-0MED-4980928, 3-Fne-2022
- DEXAMETASONA FGSFATO 4 MG/ML SOLUCION INYECTABLE, SOLUCION
INYECTABLE, #1, IM, 1 Cada 24 horas
Obsarvaciones: UNA AMPOLLA DU IM
- DICLOFENACD SODICO 75 MG/3 ML SOLUCIGN INYECT, ABLE, SOLUCION
INYECTABLE, #1, IM, 1 Cada 24 horas
Dbsewaci'ongs: UNA AMPOLLA DU M

_ Orden médica: 760010395901-OMED-1980930, 3-Ene-2022

<'CERALEXINA 500 MG CAPSULA O TABLETA, TABLETA CON O SIN RE, #28,
ORAL, 1 Cada 6 horas ... -
Observadones: TOMAR UNA TABLETA CADA 6 HORAS POR 7 DIAS
- NAPROXENQ 250 MG TABLETA O CAPSULA, TABLETA CON O SIN RE, #24,
ORAL, 1 Cada § horas.. " . *
Observadiones: TOMARUNA TABLETA CADA 8 MORAS POR 8 DIAS
- ACETAMINDFEN 500 MG TABLETA TABLFTA #60, ORAL, 2 Cada 6 horas
Observagiones: TOMAR 2 TABLEFAS CADA 6 MORAS SI DOLOR
Orden médica: 76QQ10395901-0MED-4930931, 3-Ene-2022
- RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL
Observadionas: TIBIA Y: FERONE IZQUIERDA
Documento de venta asociado
CP5-16392358 _
Subsidiado: Coosalud ESS
*HYIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA FN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS [ VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA ASQOCIADA A (COVID-18)**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORDNAVIRUS {COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES '
CBSERVACIONES: _
**SINTOMATICOS.RESﬁR"A‘TORIOS f CLASIFICACION**
& Presenta tos por mas de 15 d:as 7 Na
*FTAMIZAJE MErABULICD f RTESuO GIABETES - FINNISH RISK

SCORE** S
1. EDAD: 45 - 54 Anos - (Punta]e =2)

2)1. HOMBRE CON PERIME:"TRO CINTURA MEDIDO POR DEBAID DE LAS
COSTILLA (CM): Perimetro de Cintura < de 94 Cm - { Puntaie = )

3. INDICE DE MASA (_ZDRPbRAL: Menor de 25 kG/M2 ~ ( Puntaje = 0 )
4, REALIZA DIARIAMENTE AL MENOS 30 MINUTOS DE ACTIVIDAD FISICA.:
( Puntaje = 2}
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RED DE SALUD DE LADERA - ESE

“‘4""‘@% NIT 805.027.289-9
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| IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
? R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 94373664 CC 94373664 GUTIERREZ PASCUAS MAURICIC

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiade Empresar Coosalud ESS  Nivel: Nivel 1

5. CON QUE FRECUENCIA COME VERDURAS O FRUTAS?; NO TODOS LOS
DIAS - (Puntaje=1)

6. TOMA MEDICACION PARA LA HIPERTENSION REGULARMENTE?: NO « {
Puntaje = 0 }

7. LE HAN ENCONTRADC ALGUNA VEZ VALORES DE GLUCOSA ALTOS?: NO
- [ Puntaje =0

8. 5E HA DIAGNOSTICADO DIABETES (Tipo 1 0 2) A ALGUN FAMILIAR

ALLEGADO.: NO - {Puntaje = 0 )
PUNTAJS Y CLASIFICACION DEL RIESGO PARA DIABETES: 5.00 RIESGO
BAJD

2. DEFINA EL GENERO: 2.1 Masculino

**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO**

112- Fecha de toma de muesira para hadlloscopla de diagnéstico.:
#**CANCER DE SENO [/ CANCER DE SENQ**

27- Evaluacidn def riesgo de cancer de seno.: 2- No.
**CANCEF. DE SENG / MAMOGRAFLAF*

$6- Fecha de toma de muestra para mamografia.:
**CANCER DE SENO / BIOPSIA DE SENO**

100- Fecha deé resultado biopsia de seno.:

ESTADIO CLINICO:

99- Fecha toma de muestra para biopsia de seno.:

**CANCER DE SEND / OBSERVACIONES™*
OBSERVACIONES:

PROFESIONAL: {7333] (MED) ERAZ GEDO LAURA DANIELA -
Especialidad: MEDICINA GENERAL ~
[7600100251] HOSPITAL CANAVERALEID

Lnarg e Z0R3; ATLIRE orl R-FAST 5.7e
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Mas, 54 Afios (3-Jun-1967)



-: P 1 05

HOSPITAL CANAVERALEJSG
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| . : IMAGENES DIAGNOSTICAS Cenins
f i Q0 . ALCALDIA DE
H@ES&[”@EE%H&@E i, SANTIAGO DE CAL]

Santiago de Cali, Miercoles 05 de Enero de 2022

IDENTIFICACIGN; 94373664 _
NOMBRE: GUTIERREZ PASCUASAMAURICIO-35A EDAD: 37
TIPC ESTUDIO: RX DE PIERNA IZQUIERDA

INFCRME:

Material de osteosintesis endomedular de ta tibia con fractura reducida hacia su tercio medio.
Fraciura parcialmente reducida de| maléolo interno con material de osteosintesls.
Materic! de osteosintesis cortical del tercio distal del peroné con mdltiples fracturas en este nivel.

/"""-’ .

DR MAICOL ANDEES TRUALLO RETANCGURT
CC 14 6356534
RETHUS 751640

"LLEGAMOS DONDE OTROS NO LLEGAN"
' Hospital Cafiaveralejo
Carrera 3 Oeste # 12A -20 / PBX; 893 77 11



g \/ | 106
ﬂ HOSPITAL CANAVERALEJO | N
RAD TR SALOD 08 LO0EMA- 650 IMAGENES DIAGNOSTICAS | -
LLEGAROS BONDE O TROS NI LLEGH It .{I‘ S
Santiago de Cali,‘Miercoies 05 de Enero de 2022 | |

IDENTiFICAC]ON: 94373664

NOMBRE: GUTIERREZ PASCUAS*MAURICIO-35A EDAD: 37
TIPO ESTUDIO: RX DE PIERNA IZQUIERDA

INFORME:

Material de osteosintesis endomedular de la tibia con fractura reducida hacia su tercio medio,
Fractura parcialmente reducida del maléolo interna con material de osteosintesis.

Materie! de osteosintesis cortical del tercio distal del peroné con miltiples fracturas en este nivel

DR MAICOL ANDRES TRUNLLO BETANCOURT
CC 14625534

RETHUS 761640

" | EGAMOS DONDE OTROS NO LLEGAN™
Hospital Cafiaveralejo

Carrera 3 Oeste # 12A 20 )’ PBX 893 77 11



I. Afifiacion a seguridad social - Regimen: Subsidiado
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiade Empresa: Coosalud ES5  Nivel: Nivel 1
Estado civil: Soltero - Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECEARADO OCUPACION

. RED DE SAL LD DE LADERA ESE -
- NIT 585.027.285-%
CJ\ c#39 51 Barrlo Tequendama - TELS: 26080124 - FAX: .
0300 B L - Be S :

.ﬁml'wrmssursmn L vipd* santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA

- MAIL: -

07,

} : Vierngs, 11-Fab-2(

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
{ RFAST 8.7 - - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pag. L d

[D_ATQS--DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC 94373654 CC 94373664

Etnia: Blancg, Tipo discapacidad: De la conducta, Grado discapadidad: Leve

- Municipio: [7600i] Santizgo de Cali
En caso de urgenda avisar 2t X (X))

- Direccidn: X - Teléfono: 00

Empresa’ Coosaiud ESS - Nivel: Nive

‘Mas, 54 Afios (3-Jun-1967)
Nimero de aflliacidn; 469208

Residencia: CRA 14 N. 2-20 QEST - Teléfono; 3155255211, Barrio: San Cayetana {Zana Urbana), Comuna: COMUNA 03, Zona: Red De Servicies E.5.E. Ladera

(Apertura 78 - HISTORIA CLINICA DE PROCEDIMIENTOS del
26-Ene-2022 12:40 pm: 54 Afios
1d: 6766108

MOTIVO DE CONSULTA . LT e,

CURACION ' i

ENFERMEDAD ACTUAL

" ingresa paciente masculino de 54 afies de edad , deambulando con ayuda de
muletas , presentz herida ulkcerada en region anterior de pierna de mii con
bordes Irrgulares areas de tejido necrotico , se observa esfacelo biefilim y
exposicion de material de osteosintesi , rechazo de material de ostesintesis ,
dia Iunes se solidta acompafiante con'compafiera de diamante para  realizar
curacion ya gue padiente es hostil { se realiza curacion : asepsia coh ssn

09% se admnistra medicamento topico nitrofurazona se cubre con gasa esteril

y vendaje ) se infumra nusvamente de cuidados y no manipular herida pero
paciente no sigue indicaciones medicas ni de awdliar de enfermeria ya que
manipula herida lavandola en casa con agua oxigenada colocando materiales
como cinta de enmascar, el dia lunes manifiesta que no desea asistir a otro
hospite! por que el no va a pagar transporte , tenia cita dia ayer 25 eneroy

refirio primaramente que no asistio luego sé oontradljo diciendo que no lo .. .

habian atendido , que ef no desea payar transporﬁ i gulare qUe g hagan. Ias
curaciories en ef hosptfal Cerca'g. sw,casa ¢l cual &3 Canavveralejo .

se consulta con.medico, de p:@cedmeptos ¥ urgencias dr Ivan Torres gulen
Auevamente da Indicacion a paciente que necesita ser valorado por
artopedista y curaciones por Tao,, dra GINA MUROZ de consultorio 3 vaiora

de nuevo a paciente y da nuevamente ordenes indicaciones para direccionar a

paciente a un hospital de nivel superior y valoracion por especialista .
se realiza varias lamada en sala a paciente para realizar curacion dia de hoy

pero padiente no se va de 1a institucion sin realizar procedimiento dia de hoy .

ANTECEDENTES PATOLGGICOS
NIEGA
ANTECEDENTES QUIRl‘jRGICOS
" Hemotorax
ANTECEDEN_TES HOSPITALARIOS
. Por herida con rma cortopunzante,

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
NEGATIVO

- .

PROFESIONAL: [7242] (AUX_E) URIBE SALAZAR PAOLA ANDREA - Registro:
31578655 - Especialidad; AUXILIAR EN SALUD
[7500100251] HOSPITAL CANAVERALEIQ

'ABDOMENYLUMBAR Ll e

**Evolucién del 26-Ene-2022 12:40 pm: 54 Afios
Id: 11457881 '

EXAMEN FisIco
Inspecdén general: NORMAL
FreIc car;ilaca. 60, Frec, respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 60.0
Kgs., Tdlla: 168 cms., IMC: 21,26 Pesa normal, Perimetro cintura: —,
Saturacién O2: 98.0%, Filtracién glomerular: -, Estado al flegar: r:onscien;

Colaborador en la consulta: I, Usuario hldratado SI, Aparentemente

embriagado: NG
Tensidn arterfal: Sentado: 1/ 1 (Optlma / TA Media: 1), Acostado: —, De
pie: --, Clblto Lat.Izg.: -

CABEZA Y CUELLO
NORMAL

CARA, 0JOSY ORL
NORMAL

TORAX, CORAZON Y PULMON
NORMAL '

NORMAL - e .
SISTEMA GENITO-URINARIO
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL '
PIEL
UTILLZA BLOQUEADOR SOLARY
ESTADO MENTAL
NORMAL
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395501-CPS-16505183
Servicio de egreso: 1510 Derechos De Sala procedimientos
En internacion
No se hideron Rermisiones
CONDUCTA A SEGUIR

se realiza el tes de covid 19 le dio negativo vy se le da educacién en cuanit
la pandemia gue debe quedarse en casa, el uso de:tapabocas, Javado de
manos , distanciamients social, higiene personal, higiene de la vivienda ;el
usuario refiere entender; se le atendid con tapabocas mp3 ,gorre, batz an
fluida.

se consuita con medico de procedimientos y urgencias dr ivan Torres guic
nuevamente da indicacion a paciente que necesita. ser valorado por

L viernes, 11 de febrero de 2022; 8:17:30 a. m.
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO | :
HC: 94373664 CC 94373664 . GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO - '

- A, —— e L b et

Mas, 54 Afios (3-Jun-1967)

Facturacion con Largo a; Regimen: Subsidiado Empresa: Coosalud ESg Nivel: Nivef 1
LOHDUCTA A SEGUIR S
ortopedista y curaciones por Teo » dra GINA MUROZ de consultorls 3 valora
de nuevo a padente vy da nuevamente ordenes ind'icaciones para direccionar 3
Padiente a un haspitzl de nivel superior y valoracion par especlalisty .
Documento de venta asociado
CPS-16505183
Subsidiade: Coosalud ESS

**DEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS CAPTACION DE PACIENTES

AFOMENTO DE LA SALUD (PYP) DESDE URGEMCIAS Y CONSU_LTA
EXTERNA»* :

NTS101- SELECCTIONE EL PROGRAMA A REMITIR SEGUN GRUPO ETAREG
1% Salud Qra '

JUSTIFICACION:

ROPESIONAL: [7242] (AUX_E) URTBE SALAZAR PAOLA ANDREA - Registro:
31578655 - Espedalidad: AUXILIAF EN SALUD
76001002517 HOSPITAL CANAVERALEID

arnes, 11 de febrero t_ie 2022; 8:17:30 a. m. R-FAST 3.7e [ HOS-ATENUSUARIO # wvelasco ] facturacion




RED DE SALUD DE LADERA - ESE
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARTIO
HC: 94373664 CC 94373664

GUTTERREZ PASCUAS MALRICIO

il

Mas, 54 Afos (3-Jun-1967)

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiada Empresa: Coosalud ESS  Nivel: Nivel 1

TORAX, CORAZON Y PUL
ASUCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,

ABDOMEN Y LUMBAR

'BLANDO, DEPRESIELE, N DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE, NO
DOLOR ASDOMINAL A LA PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.

SISTEMA GENITO-URINA

SE OMITE

EXTREMIDADES Y PELVI

MOVILES, SIMETRICAS, LLENADO CAPILAR <2 SGUNDOS, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES, SIN PRESENCIA DE EDEMA, NI PETEQUIAS.
SISTEMA NEUROLOGICO
ALERTA, ORIENTADO, SIN ALTERACION SENSITIVA O MOTORA APARENTE,
GLASGOW 15/15.
SISTEMA OSTEOMUSCULA
SKIN ALETRACIONES
PIEL
SIN ALETRACIONES

ESTADO MENTAL
SIN ALETRACIONES

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395901 -CP5-16439560
Principal de consulta: {5822 ] FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA -
Confirmado repelido
Servicio de egreso: 1100 Consulta Médica General
En internadion
No se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR
CEFALEXIN AS00 MG CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
CURACIONES CADA DIA D EPORMEDIO 5 SESSCIONES
SE DA EDUCACION SOBRE DIETA HIPOSODICA, BAJA EN-GRASAS, BAJA EN
AZUCAR, CON MUCHAS VERDURAS Y FRUTAS.
SE DA EDUCACTON AL PACIENTE SOBRE HABITOS SALUDABLES MAS
ACTIVIDAD FISICA POR LO MENOS 30 MINUTOS CADA DIA, ADEMAS SOERE
HIGIENE ADECUADA.
SE DAN RECOMENDACIONES PARA PROMOVER LA CONVIVENCIA PACIFICA
EN EL HOGAR Y SU ENTORNO.
SE DAN RECOMENDACIONES, SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA
CONSULTAR EN URGENCIAS
Orden medica: 760010395901-0MED-4996737, 14-Ene-2022
- CEFALEXINA 500 MG CAPSULA O TABLETA, TABLETA CON O SIN RE, #21,
‘ORAL, 1 Cada 8 horas

- NAPROXENO 250 MG TABLETA O CAPSULA, TABLETA CON O SIN RE, #21,
ORAL, EN CASO DE BOLOR

- DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE, SOLUCION
INYECTABLE, #3, IM, 1 Cada 24 horas
Orden médica: 760010395901-0MED-4996739, 14-Ene-2022
- CURACTON DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELLULAR SUBCUTANEQ S0OD +
Observaciones: DIA DE POR MEDIO
Documente de venia asociada -
CPS-16439560
Subsidiado: Coosalud ESS
**FYIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS / VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA ASOCIADA A (COVID-19)%*

SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS {COVID-19): NINGUNA DE
_ LAS ANTERIORES

OBSERVACIONES:

*%SINTOMATICOS RESPIRATORIOS / CLASIFICACION**

& Presenta tos por mas de 15 dias ?: No
**TAMIZAJE METABOLICO / RIESGOD DIABETES ~ FINNISH RISK
SCORE**

1. EDAD: 45 - 54 Afos - (Puntgje=2)

21, HOMBRE CON PERIMETRG CINTURA MEDIDO POR DEBAIO DE LAS

COSTILLA (CM): Perimatro de Cintura < de 94 Cm - {Puntajie =0)

3. INDICE DE MASA CORPORAL: Menor de 25 kG/M2 - ( Puntaje = 0)

4, REALIZA DIARIAMENTE AL MENQS 30 MINUTOS DE ACTIVIDAD FISICA.:

NO - (Punigje=2)

5. CON QUE FRECUENCIA COME VERDURAS O FRUTAS?: NO TODOS LOS

DIAS - (Puntaje=1)

6. TOMA MEDICACION PARA LA HIPERTENSION REGULARMENTE?: NO - (

Puntzje = 0)

7. LE HAN ENCONTRADO ALGUNA VEZ YALORES DE GLUCOSA ALTOS?: NO

- {Puntgje =0)

8. SE HA DIAGNOSTICADO DIABETES (Tipo 1 o 2) A ALGUN FAMILIAR

ALLEGADO.: NO - (Puntaje=0)

PUNTAIE Y CLASIFICACION DEL RIESGO PARA DIABETES: 5.00 RIESGO

BAJO

2. DEFINA EL GENERQ: 2.1 Masculino
#**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIC / SINTOMATICO
RESPIRATORIO**

112- Fecha de toma de muestra para baciloscopia de diagnastico.:
**RIESGO INFECQCIONES DE TRANSMISION SEXI;IAL J RIESGO Y
SEGUIMIENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL**

24~ Prasenta infecciones de transmisidn sexual.: 2- No.

Cual Otra IT5:

74~ Nimero de presarvatvos entregados.: 0.00

80- Fecha toma de muestra para serologia.:

**PRUEBA ELYSA - VIH (Si hay Riesgo de Transmision Sexual ) /
PRUEBA ELISA -~ VIH**

75- Ferha asesoria pre test ELISA - VIH:

76- Fecha asesaria Post Test ELISA-VIH.:

82- Fecha lera toma de muestra de ELISA-VIH.:

821- Fecha 2da tama muesstra ELISA-VIH.:

**NOTA ACLARATORTA / Informacion para los Medicos Internos**

DATOS DEL MEDLCO INTERNOQ: {(Medico Interno y Universidad )

**DEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS f CAPTACION DE PACIENTES
A FOMENTO DE LA SALUD {(PYP) DESDE URGENCIAS Y CONSULTA
EXTERNA**

NTS101- SFLECCIONE EL PROGRAMA A REMITIR SEGUN GRUPO ETARED
13. Salud Oral
JUSTIFICACION:

PROFESIONAL: [9976] (MED) MUNOZ VILLEGAS GINA MARCELA ~ Registro:

1144047122 - Especialidad: MEDICINA GEMERAL
[7600100251] HOSPITAL CANAVERALEIO

."‘ébado, 15 de enero de 2022; 9:08:53 a. m.
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DATOS DE IDENTIFICACTION DEL USUARIO
HC: 04373664 CC 94373664
Afiliacion a2 seguridad social - Regimen: Subsidiado

Etnia: Blanco, Tipe discapacdidad: De la conducta, Grado discapacidad: Leve

- Municipio: {76001] Santiago de Cali
{En taso de urgencia avisar a: X ( X ) - Direccién: X - Teléfono: 00

GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO
Empresa: Coosalud ESS = Nivel: Nival 1
Facturacion con ¢argo a: Regimen: Subsidiade Empresa: Coosalud ESS  Nivel: Nivel 1
Estade civil: Soltero - Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Residencia: CRA 14 N. 2-20 OEST - Teléfono: 3155255211, Barrio: San Cayetano (Zona Urbana), Comunia; COMUNA 03, Zona: Red De Servigos E.5.C. Ladera

Mas, 54 Afios (3-Jun-1967)
NUmero de afiliacidn: 4568208

Apertura MEDICA GENERAL del 14-Ene-2022 07:45 am: 54 Afos
Id: 6731484

** CLASIFICACION DEL GRUPOETNICO / Definicidén del Grupo **
Grupos: 4. Mestizo (Endigena + Blanco)

MOTIVO DE CONSULTA
POR LOS MEDICAMENTOS

ENFERMEDAD ACTUAL
PTE DE 54 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA CON AYUDA DE MULETAS CON
ANTECEDENTE DE TRAUMA SECUNDARIQ A ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CLINICA CRISTQ REY DONDE REALTZAN LAVADO + DEBRIDAMIENTO +
REDUCCION ABIERTA + FLJACION EXTERNA CON TUTOR DE FRACTURA DE
TIBIA Y PERONE EXPUESTAS, FRACTURA SEGMENTARIA DE PERONE DISTAL
TZQUEERDO 16/12/2021, QUIEN INGRESA EL DIA DE HOY PARA
FORMULACION PARA Et. MANEJO DEL DCLOR , QUIEN FUE YALORADO POR.
ORTOPEDIA 05/01/2022 QUIEN DESCRIBE EVOLCUION TORFIDA CURSA
CON DEHISENCIA DE HERIDAEN SU MOMENTO SIN DATOS DE INFECCION ,
EN EL MOEMNTO PTE CON DOLOR EN REGION TIBIAL IZQUIERDA AHORA
CON CALCR , RUBOR., SIN SANGRADQ ACTIVQ.

ANT. FAMILIARES
NEGATIVQ

ANT. PATOLOGICOS
NIEGA

ANT, QUIRURGICOS
Hemotorax

ANT. TOXICO-ALERGICO
Fermaccdependencia desde los 13 afios
ANT. HOSPITALARIOS
Por herida con rma cortopunzante.
ANT, TRAUMATICOS
NEGATIVO
ANT. FARMACOLOGICOS
NEGATIVO
ANT. INMUNCLOGICGS
NEGATIVO
ANTECEDENTES LAEORALES
MENSAJERO
OTRAS
NINGUNA
PLANIFICACION
NEGATIVO
Enfermedades de Transmisian Sexual
NEGATIVO

HABITOS
Marihuana, cocaina (INICIO 14 ANDS - ACTUALIDAD)

REVISION POR SISTEMA
ORL: NO REFIERE
Respiraterio: NO REFIERE
Cardiovascular: NO REFIERE
Digestivo: NO REFIERE
Genito-urinario: NO REFIERE
Endocrino: NO REFIERE
Hematopoyético: NO REFIERE
Osteg~muscular: MO REFIERE
Nervioso: NG REFIERE
Psicoldgico: NO REFIERE

**+ SEGURIDAD DEL PACIENTE - ESCALA DE RIEGO DE CAIDAS
MORSE [ ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE **
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMOREILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR.: 0. Ninguna/Repose an cama/Asistencia
VENOCLISIS: 0. No '
ESTADQ MENTAL: D.Recongce sus Limitaciones
CLASIFICACION BEL RIESGD: 0.00 RIESGO BAID
**CLASIFICACION DE DISCAPACIDAR / TIPQOS DE DISCAPACIDAD**
TODOO01- TIPOS

#* CLASIFICACION DE DISCAPACIDAD / TIPOS DE DISCAPACIDAD
**

7. SIN DISCAPACIDAD

PROFESIONAL: [9976] (MED) MUNOZ VILLEGAS GINA MARCELA - Registro:
1144047122 - Especialidad: MEDICINA GENERAL
{76001.00251] HOSPITAL CANAVERALEIO

Id: 11405895

t*Evqucién del 14-Ene-2022 07:45 am: 54 Afios J

EVOLUCION
PTE DE 54 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA CON AYUDA DE MULETAS CON
ANTECEDENTE DE TRAUMA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CLINICA CRISTO REY DONDE REALIZAN LAVADD + DEBRIDAMIENTO +
REDUCCION ABIERTA + FIJACION EXTERNA CON TUTCR DE FRACTURA DE
TIBIA Y PERONE EXPUESTAS, FRACTURA SEGMENTARIA DE PERONE DISTAL
TZQUIERDOD 16/12/2021, QUIEN INGRESA EL DIA DE HOY PARA
FORMULACION PARA EL MANETO DEL DOLOR , QUIEN FUE VALORADO POR
ORTOPEDIA 5/01/2022 QUIEN DESCRIBE EVOLCUION TORPIDA CURSA
CON DEHISENCIA DE HERIDAEN SU MOMENTO SIN DATOS DE INFECCION
EN EL MOEMNTO PTE CON DOLOR EN REGION TIBIAL IZQUIERDA AHORA
CON CALOR , RUBOR , SIN SANGRADO ACTIVO.EN EL MOMENTQ PTE GON
TA EN METAS , EN REGION TIBIAL IZQUIERDA SE OBSERVA MATERIAL DE
OSTEQSISITESISIS ,AS VCALOR , Y RUBOR POR LO CUALSE INDICA
ANTIBIOPETRAIA FOR 7 DIAS ADEMAS DF CURACION TIENE PENDIENTE
CONTROL POR ORTOPEDIA EL 25 /01/2022 .

EXAMEN FISICO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 68, Frec. respiratoria; 16, Temperatura: 35.69C, Pesp: 62.0
Kgs., Talla; 168 cms., IMC: 21.97 Peso normal, Perimetro dintura: ~,
Saturacién O2: —, Filtracién giomerular: —, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la cansulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentementea
embriagado: NQ
Tensidn arterial: Santade: 112 / 70 (Optima / TA Media: 84), Acostado: -
De pie: —, Qabito Lat.lzq.: -

CABEZA Y CLUELLO
NORMAL

CARA, 0JOS Y ORL
NORMAL
TORAX, CORAZON Y PUL

TORAX SIMETRICO, NORMOQEXPANSIVQ, SIN PRESENCIA DF TIRAIES,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONQ E INTESIDAD, NO SE

[ sdbado, 15 de enero de 2022; 9:08:53a. m.
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 94373664 CC 94373664
Aftliacion a seguridad sedal - Regimen: Subsidiado

Einia: Blanco, Tipo discapacidad: De la conducta, Grada discapaddad: Leve

- Municipio: [76001] Santiage de Cali

En €aso de urgencia avisar a: X { X) - Direccidn: X - Teléfono: 00

GUTIERREZ PASCUAS MAURICIG
Empresa: Consalud ESS -
Facturacion con cargo &: Regimen: Subsidlado Empresa: Coosalud ESS  Nivel: Nivel 1
Estado civil: Saltero - Qeupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARARO OCUPACION

Mas, 55 Afios (3-Jun-1967)

Nivel: Nival 1 Namero de afiliacion: 469208

Residencia: CRA 14 N, 2-20 OEST - Teléfono: 3155255211, Barrio; San Cayetano (Zona Urbana), Comuna; COMUNA 03, Zona: Red De Servicios E.S.E. Ladera

Apertura MEDICA GENERAL del 14-Jul-2022 08:00 am: 5% Afios
Id: 7098350

**CLASIFICACION DE DISCAPACIDAD / TIPOS DE DISCAPACIDAD*"’
TODOO1- TIPOS

** CLASIFICACION DE DISCAPACIDAD **
TIPOS DE DISCAPACIDAD

SIN DISCAPACIDAD

** CLASIFICACION DEL GRUPOETNICO **
Grupos: 4. Mestizo (Indigena + Blanco)

MOTIVO DE CONSULTA
" TENGO ALGO EN ELL PIE ™

ENFERMEDAD ACTUAL .
PACIENTE CON ANT DE QSTEOSINTESIS DE TOBILLO ¥ HERIA COMPLEIA
EN TIBIA TZQUIERDA EN DICIEMBRE POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CLINICA CRISTO REY, AL EXAMEN FISICO PRESENTA EXPOSICION DE CARA
ANTERIOR DISTAL DE TIBIA IZOUIERDA POR FISTULA, EN CARA CATERAL
PRESENTA HERIDA QUE NO CERRE'EN TOBILLO IZQL!IERDO, NO
SUPURATNAS SE DECIDE VALORACION DE MAMERA PRIORITARIA POR
QRTCPEDIAY TRAUMA'I'OLOGIA POR POSIBLE OSTEOMIELITIS Y CIRUGIA
PLASTICA PARA MANEIO DE TE}IDOS 0 POSIBLES COLGAJDS DE
CUBRIMIENTO, SE LE EXPLICA AL PACIENTE QU!EN REFIERE ENTENDER. ¥
ACEPTAR CONDUCT: A MEDICA.

ANT. FAMILTARES
NEGATIVO

ANT, PATOLOGICOS
NIEGA R .

ANT. QUIRURGICOS ' '
Hemofnrax . s

ANT. TOXIOD—ALERGICO
Farmacodependencia desde los'13 afios

ANT. HOSPITALARIOS
Por herida con rma cortopunzante °

ANT, TRAUMATICOS - '
NEGATIVO _ S

1

ANT. FARMACOLOGICOS
NEGATIVO
ANT. INMUNOLOGICOS
NEGATIVO
ANTECEDENTES LABORALES
MENSAJERD
OTRAS
NINGUNA
PLANIFICACION
NEGATIVO
Enfermedades de Transmisién Sexual
NEGATIVD
HABITOS
Marihuana, cocaina {INICIO 14 ANOS - ACTUALIDAD)
REVISION POR SISTEMA
ORL: N
Respiratorio: N
Cardiovascular: M
Digestivo: NN
Genito-urinario: N
Endocring: N ST
Hematopoyético: N
Osteo-rauscular: N

] (MED) CAJAS ESCOBAR MICHAEL HUMBERTO -
Reqgistro: 113063 1041 - Espeaalldad MEDICINA GENERAL

{7600100251] HOSPITAL CARAVERALEID -
' [ **Evelucién del 14-Jul-2022 08:00 am: 55 Afios
. : _

iy e

d: 12044514

:....':;. : " N -E' . e
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{DATOS DE IDENTIFTCACION DEL USUARIO
'HC: 94373664 CC 94373664

GUTIERREZ PASCUAS MAURICIC

Mas, 55 Afios (3-Jun-1967) |

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: Copsalud ESS  Nivel: Nivel 1

#**YIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORCNA VERUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCTADA A CORONAVIRUS {COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES
OBSERVACIONES:
+¥SEGURIDAD DEL PACIENTE ~ ESCALA DE RIEGO DE CAIDAS
MORSE** ‘
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENOR DE 5 ANOS O DULTO MAYOR DE 65 ANOS: No
CAIDAS PREVIAS: 0, No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Reposn en cama/As(stenda
VEMOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: D.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal / Reposo en cama / asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGO BAJO
#ATAMIZAJE METABOLICO**
RIESGO DIABETES - FINNISH RISK SCORE
1. EDAD: 45 - 54 Afios - (Puntaje =2}
21, HOMBRE CON PERIMETRO CINTURA.MEDIDO POR DEBAJO DE LAS
COSTILLA (CM): Perimetro de Cintura < de 54 Cm - ( Puntgje =01}
3. INDICE BF MASA CORPORAL: Manior de 25 kG/M2 - { Puntaje = 2 3
4. REALIZA DIARIAMENTE AL MENOS 30 MINUTOS DE ACTTVIDAD FISICA.:
NO - (Puntaje=2)
5. CON QUE FRECUENCIA COME VERDURAS O FRUTAS?: NO TODOS LOS
DIAS -~ (Puntaje=1) .
6. TOMA MEDICACION PARA LA HIPERTENSION REGULARMENTE?: NO - (
Puntaje=0)
7. 1E HAN ENCONTRADO ALGUNA VEZ VALORES DE GLUCOSA ALTOS?: NG
- {Puntaje=07}
&. 5E HA DIAGNOSTICADO DIABETES (Tipo 1 o 2) A ALGUN FAMILIAR
ALLEGADO.: NO - {Punigje = 0)
PUNTAJE ¥ CLASIFICACION DEL RIESGO PARA DIABETES: 5.00 RIESGD
BAIO
2. DEFINA EL GENERQ: 2.1 Masculino
**RIESGO INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL**
24- Presenta infecciones de transmisidn sexual.: 2- No.
Cual Otra ITS:
74- Numero de preservativos entregados.: 0.00
B0- Fecha toma de muesira para serdlogia.:

*¥PRUEBA ELISA - VIH (5i hay Riesgo de Transmision Sexual Y*¥*
75- Fecha asesoria pre test ELISA - VIH:
76- Fecha asesoria Post Test ELISA-VIH.:
82- Fecha lera toma de rnuestra de ELTSA-VIH.:
B21- Fecha 2da toma muestra ELISA-VIH.:

EVOLUCION
PACIENTE CON ANT DE OSTEOSINTESIS DE TOBILLO Y HERIA COMPLEJA
EN TIBIA IZQUIERDA EN DICIEMBRE POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CLINICA CRISTO REY, AL EXAMEN FISICO PRESENTA EXPOSICION DE CARA
ANTERIOR DISTAL DE TIBIA IZQUIERDA POR FISTULA, EN CARA LATERAL
PRESENTA HERIDA QUE NO CERRO EN TOBILLO IZQUIERDO, NQ
SUPURATIVAS, SE DECIDE VALORACION DE MANERA PRIORITARIA PGR
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA POR POSIBLE GSTEOMIELITIS Y CIRUGIA
PLASTICA PARA MANEJO DE TEJIDOS O POSIBLES COLGAJOS DE
CUBRIMIENTC. SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR CONDUCTA MEDICA.

EXAMEN FisICO ;
Inspeccion general: BUENAS CONDICIOENS GENERALE S
Frec. cardiaca: 70, Frec. respiratoria; 20, Temperatura: 36.59C, Pese: 70.0
Kgs., Talla; 170 cms., TMC: 24.22 Peso normal, Perimetro cntura: -,
Saturacion 02; 99.0%, FAitraddn glomerular: --, Estado al llegar: Consciente,
Colaboradar en [a consulta: 5, Usuario hidratado: SI, Aparentements
embriagado: NO '
Tension arterial; Sentada: 120 / 78 (Optima / TA Media: 92}, Acostado: -,
De pie: --, Cibito Lat.Izq.: --
Escala Glasgow: 15/15 (Ocular:4. Verbal:5. Motora:6)

#¥RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORICO*¥

SINTOMATICO RESPIRATORIOD

112- Fecha de toma de muestra para baciloscopia de diagndstico.:
113- Resultado prueba de badiloscopla de diagnéstico.: 4- No.
18- Es sintomdtico respiratoria.: 2- No.

CABEZA Y CUELLO
N

CARA, 0JOS Y ORL
N

TORAX, CORAZON Y PUL
N

#*SINTOMATICOS RESPIRATORIOS**

CLASIFICACION

£ Presenta tos por mas de 15 dias ?: No

ABDOMEN 7 LUMBAR
N

R-FAST B.7e
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%DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
%HC: 94373664 CC 94373664

GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO

Mas, 55 Afios (3-Jun-1967)

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado  Empresa: Coosalud ESS  Nivel: Nivel 1

**D.T de Cancer Colon {3280) / C.A Colon o Recto**
CACL101- Eveluadon del Riesgo ’
**D.T de Cancer Colon (32R0)**
nguno
L enwiaron Sangre ocoulie en-Heces: Mo
Por gue Ne?: ., -
SISTEMA GENITO-URIMA
M .
EXTREMIDADES Y PELVI
PACIENTE CON ANT DE OSTEQSINTESIS DE TOBILLO Y HERIA COMPLEIA
EN TIBIA IZQUIERDA EN DICIEMBRE POR ACCIDENTE DE TRANSIVO EN
CLINICA CRISTO REY, AL EXAMEN FISICO PRESENTA EXPOSICION DE CARA
ANTERIQR DISTAL DE TIBIA IZQUIERDA POR FISTULA, EN CARA LATERAL
PRESENTA HERIDA QUE NO CERRO EN TOBILLO IZQUIERDO, NQ
SUPURATIVAS, SE DECIDE VALORACION DE MANERA PRIORITARIA POR
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA POR POSIBLE OSTEOMIELITIS Y CIRUGIA
PLASTICA PARA MANEJO DE TEJIDOS O POSIBLES COLGAJOS DE
CUBRIMIENTO. SE LE EXPLICA Al PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR CONDUCTA MEDICA,
SISTEMA NEUROLOGICO
N
SISTEMA OSTEOMUSCULA . . .
N . !
PIEL
NN
ESTADO MENTAL
N
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395901-CPS-17137291
Principal de consulta: [5823 } FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA
TIBIA - Irnpresién diagnostica
Relacionada a la consulta: [S818 ] HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO
ESFPECIFICADA
Relacionado a 1a consulta: [S910 ] HERIDA DEL TOBILLO
Servicio de egreso: 1100 Consulta Médica General
En intemadidn
No se hicleron Remisiones
*xDEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS / CAPTACION DE PACIENTES
A FOMENTO DE LA SALUD (PYP) DESDE URGENCIAS Y CONSULTA
EXTERNAF#
MNTS101- SELECCIONE £ PROGRAMA A REMITIR SEGUN GRUPO E‘AREO

——

**+*DEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS**
CAPTACION DE PACTENTES A FOMENTO DE LA SALUD (PYP) DESI
URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA
13, Salud Oral
JUSTIFICACION:
**NOTA ACLARATORIA**
DATOS DEL MEDICO INTERNO: (Medico Interno y Universidad )
CONDUCTA A SEGUIR
PACIENTE CON ANT DE OSTEOSINTESIS DE TOBILLO Y HERTA COMPLEIA
EN TIBIA TZQUIERDA EN DICIEMBRE POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CLINICA CRISTO REY, AL EXAMEN FISICO PRESENTA EXPOSICION DE CAF
ANTERIOR DISTAL DE TIBIA ZQUIERDA POR FISTULA, EN CARA LATERAL
PRESENTA HERIDA QUE NO CERRO EN TOBILLO IZQUIERDO, NC
SUPURATIVAS, SE DECIDE VALORACION DE MANERA PRIORITARIA POR,
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA POR POSIBLE OSTEOMIELTTIS Y CIRUGI/
PLASTICA PARA MANEJQ DE TEJIDOS Q POSIBLES COLGAIOS DE
CUBRIMIENTO. SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR CONDUCTA MEDICA.
Orden médica: 760010395901-0OMED-5330170, 14-Jul-2022
~ CONSULTA ESPECIALIZADA CIRUGIA PLASTICA
Observadiones: PACIENTE CON ANT DE OSTEOSINTESIS DE TOBILLO Y
HERIA COMPLEJA EN TIBIA ]‘ZQUIERDA EN DICIEMBRE POR ACCIDENTE C
"TRANS""O Eﬁi CL '\I\.A CRI:;TU REY, Al "LAM"-'N BIANT) ERESENTA
EXPOSICION DE CARA ANTERIOR DISTAL DE TIBIA IZQUIERDA PCR
EISTULA, EN CARA LATERAL PRESENTA HERIDA QUE NO CERRO EN
TOBILLO IZQUIERDO, NG SUPURATIVAS, SE DECIDE VALORACION DE
MANERA PRIORITARIA POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA POR POSIBL
OSTEOMIELITIS Y CIRUGIA PLASTEICA PARA MANEIO DE TEJIDOS O
POSIELES COLGAIDS DE CUBRIMIENTO, SE LE EXPLICA AL PACIENTE QU.
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA MEDICA.
- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECTALISTA EN ORTOPEDIA ¥
TRAUMATOLOGIA
Orden médica: 760010395901-OMED-5330179, 14-Jul-2022
- CEFALEXINA 500 MG CAPSULA O TABLETA, TABLETA CON O SIN RE, #21
ORAL, 1 Cada 6 horas
- NAPROXENG 500 MG TABLEFA O CAPSULA, TABLETA CCN O SIN RE, #1
CORAL, 1 Cada 8 horas
- ACETAMINGFEN TABLETA 500 MG, TABLETA, #28, ORAL, 1 Cada 6 hora
Dacumento de verita asociado
CP5-17137291
Subsidlado. Coosalud ESS

X [8518) (MED) CAJAS ESCOBAR MICHAEL HUMBERTO -
Registro: 1130631041 - Especialidad: MEDICINA GENERAL
[7600100251] HOSPITAL CANAVERALEIO

[ jueves, 14 de julie de 2022; 5:04:33 a m

&

R-FAST 8.7¢

[ HOS_ELECTROS101 # mcajas I me
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. ) RED DE SALUR DE LAULKA ~ EDE - TLE BUDULS . LBY-Y 115
R L ORDEN MEDICA 5330170 -
L 3038 b LA - ~ Jueves, 14-Jul-2022'08:01 am RECLAMAR EL 14-Jul-2022 00:00
- UPSFENIGENTE POR LA MDA - - . .

R-FAST 8.7e - 5‘.5['3‘4!1 I‘NTE§RADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pag. 2 di
Historia: 94373664 ' id: CC 94373664 Usuario; GUTIERREZ PASCUAS MAURIGID Mascufing 59 Ados
Direccitn: CRA 14 N, 2-20 OEST Teléfonos : 3155285211 Trabajo : Avisar a 00 Fecha nacimiente; 03.056.1867
Dpto: VALLE DEL CAUCA Municipio : Santiago de Cali Baimior San Cayelano -
Regimen: Subsidiado Empresa; Coosalud ESS - Nivel: Nivel 1 - Numero de afiliacion: 469208
Facturado &; Subsidiado Empresa : Coosalud ESS Nived ; Nivel 1

Cento produceion: 1100-Conesulta Médica General Documentos de venta: 760010395501-CPS-17137281

Diagndstico C_PPAL: 5823, FRAGTURA DE'LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Relasionade a la consulta: S81%, HERIDA DE LA PIERNA FARTE RO
ESPECIFICADA, Relacionado a la consulta: $910. HERIDA DEL TORILLQ.

Empresa: Coosalud ESS - Nivel: Nivel 1
. PROCEDIMIENTOS
{ CANTIDAD DESCRIPCION "
[8318] (MED) CAJAS ESCOBAR MICHAEL HUMBERTO ENTREGADOC POR GUTIERREZ PASCUAS MAUR
Reg. Prof: 1130631041 GO 9437
HOSPITAL CANAVERALEJIO ' R-FAST 8.7¢

Qrden Medica 5330170 - Pag 2

ceemm Uesames.donde Otros no Llegan




X l\'J:D L SALULY D LAUEKA - EDE - L) DUDSDLS L0977 . 1 16
. V& /4 e . ) _ OE«’DEN MEDICA 53301750 _ N ' '
- ﬂﬂmfﬁ’ﬁk %méﬂ i e Jusves, 14-0ul202208:01 am . o REGLANHIE U202 00:00 am
S NTELRENT P " B
v , . R-FAST §.7e - SIST%_H’!‘[E(‘,RADD DE INFORMACION ADMII'{ISTRA‘I'IVA, FINANCIERAY ASIS"]"*NC[AL g i Pag 14&9. 2 i
H:s*bo-:a 943?3664 ld: CC 94373684 Usuario: GUTlERREz PASCUAS I\MURICIO i - " Mastulino 55 Acs
Dtremm CRA 14'H. 2-20 OEST Teiéfonos ; 3155295211 Trabaja : Av[sar a:d0 Fecha nacimiento: 03.06.1967
TDpto VALLE DEL CAUCA Municipio : Santiago de'Call. Barro: San Cayetano
Y Regimen: Subsidiado Empresa: Caosalud ESS - Nivel: Nivel't Humero de.afliacion: 469208
Facturado.s: Subsidiada- Emipresa : Coosalud ESS Nivel ; Nivel 1
Centro produccion; 1100-Consulta Médica General Documento de verta: 7T60010395801-CPS-17137291
Diagnéstico C_PPAL: 5825, FRACTURA DE LA_EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Redacionado a ta consulta: 5819, HERIDA DE LA PIERMA, PARTE RO
ESPECIFICADA. Relaclonado a i consulta: 5910. HERIDA DEL TOBILLO. . , . )
' Empresa: Coosalud ESS - Nivel: Nivel 1 k
. . PROCEDBMENTOS
[CANTIDAD™ . DESCRIPCION i )
1 CUN = [.8%0280] Consulta De Primera Vez Por Especialista En -
L - Ortopedia Y Traumatologia N :
1 UN " [,89020223 | Consuita Especializada Cirugia Plast A s R Pt Iaf{::) ‘{ R Y
Observaciones: PAC’IENTE' CONANT DE OSTEOSINTESIS DE TOBILI:.O“YHERIA COMPLEJA EN TIBIA IZQUIERDA EN -
.. DICIEMBRE POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CLINICA CRISTO REY, AL EXAMEN FISICO PRESENTA EXPOSICION DE CARA - e

ANTERIOR DISTAL DE TIBIA IZQUIFRDA POR FISTULA, EN CARA | ATERAL PRESENTA HERIDA QUE NO CERRO EN TOBILLO
IZQUIERDCO, NO SUPURATIVAS, SE DECIDE VALORACION: DE MANERA PRIORITARIA POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
POR POSIBLE OSTEOMIELITIS Y CIRUGIA PLASTICA PARA MANEIQ DE TEJIDOS O POSIBLES COLGAIOS DE CUBRIMIENTO. SE
LE BXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER. Y ACEPTAR CONDUCTA MEDICA.

[331 8] [MED) CAJAS ESCOBAR MICHAEL HUMBERTC - ENTREGADO POR GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO
. Reg.Prof 1130831041 ~ 7 ) o . ' CC 94373664
HosprmL CANAVERALELO fsa, R-FAST 872 .i° Grden Medica 5330170 - Pég 1 de 2

B — Lieaamos:donde Otos) nﬂ Ueqan .
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| _ IDENTIEICACIONDEL
Tipo y nmere de identificacion: CC 94373664
Paciente: MAURICIO” GUTIERREZ PASCUAS

HDSALW:EARJO Fecha de nacimiento (dd/mm/azaa): 03/06/1967
U DELVALLE Edad y género: 55 Afios, Masculing
s s e Identificador Grico: 275481 : Responsable: COOSALUD ENTIDAD
' PROMOTORA DE
Ubicacién: ORTOPEDIA { Cama:

Servicio: ORTOPEDIA

Pagina 1de 2

Nota Aclaratariz;

La informacién a continuacién transcrita sen apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administratives. Parz la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con o
establecido eh la legisiacién colombizna vigents,

Fecha: 16/08/2022 09:50 - Ambulatoria - Ubicacidn: ORTOPEDIA
Consulta médica - ORTOPEDIA

Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO
Finalidad: NO APLICA

ANAMMNESIS

Motivo de consulta; Ortopedia primera vez

mauticio gutierrez

55 afios : '
vive en Cali- B/ San Cayetano

Ocupaciin: Desempleadopreviamente motorratdn.

Dominancia; Diestro

Motivo de consulta:

"Tuve un accidente en ef pie izquierdo” e
Enfermedad actual: Paciente quien el 13 de diciembre del 2021 presenté acsidente de trénsito en cajidad de conducia: de molo vs gcano,
recibit contusion en miembre inferior izguierde, posterior-édamié, doiory fimitadion funcionzl, Lo trasladan inicialmente a clinica Criste Rey
donde al parecer documentaron fractura de tibia y peroné? (no aporta historia cifnica ni examenes), requirié manejo con reduccidn abierta el
20/12/21, Le quitarcn puntos a los 12 dias, informa que posterior a elic presentd al paracer dehiscancia de herida, no quiso consuliar por
dificultades econdmicas. Retoma controles médicos el 14 de julio 2022 a centro de salud ladsra, donde segtin historia clinica presenta
exposicién dsea de tibia cara anterior tercio distal, remiten a ortopedia para valoracion. No aporta examenes o radiografias. Actuaiments
niega delor en reposo, fiebre, edema, secreciones o limitacién funcional en miembro inferior izquierdo. En ocasiones al subir o bajar gradas
presenta leve dolor en cara anterior de |a tibia izguierda. -

Antecedenies

Patolégicos: antecedente de malaria, sarampion.

Farmacoltgices: niega

Alergia niega . : .

Inmunizaciones: 2 dosis para covid pfizer.

Traumas: HACP en torax derecho y region lumbosacra derecha- afio 2000

REVISION POR SISTEMAS
Sistema musculo - esquelétics: lo referido en ia enfermedad actual.

EXAMEN FiSICO
Frecuencia respiratoria(Respifmin): 18
Escala del dolor: O :

Examen Fisico:

Aspecto general :

Aspecte gensral : ingresa per sus medios, sin uso de dispasitivos de asistencia para la marcha.
ingrese solo a 12 consulta. Luce en buenas condiciones generales.

Tronco ) ’

Extremidades inferiores : Miembro inferior izquierdo: .

. Se aprecia herida abierta en cara anterior y tercio distal de la plerna quierda, con expoasicion csea, sin sacreciones, sin eritema, de tom de
diamstro. Piel adherida a hueso en una extension de Scm alrededor de exposicidn osea. Cigatriz en cara [ateral de tobillo con
hipepigmentacitn sobre malests lateral, piel adherida a hueso, secresién serosa escasa. Puntos de sutura presentes. No eriterna.
No dolor a la paipacidn, no edema
Arnas de tobillo con dorsiflexion de 15 grados, plantiflexion de 40 grados, artejos con movilidad activa conservada.

Fuerza conservada
o defict sensitive en pie o tobillo.

“rmado electrdnicamente Cocumento impreso al diz  16/08/2022 10:20:37



= IBENTIFICACION DEE PAGIENT
.U.L L Tipo y numero de identificacién: CC 94373664
T T Paciente: MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS - - »
- T e - | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 03/06/1967
HOSPIALINIVERSITARIO Edad y género: 55 Afios, Masculino :
e taazd [dentificador Gnico: 275481 Respensable: COOSALUD ENTIDAD
C PROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA [ Cama:
Servicio: ORTOPEDIA

Pagina 2 de 2

Nota Aclargtoria;

La informacién a continuacién -transcrita son aparfes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la foma de decisiones clinicas por favor remitirse 2l fexto completo de Iz historia clinica, de confermidad con o

establecido en [a légistacién colombiana vigente,

Ciagnésiices actives despuds ds t2 nota Diagnéstico de ingress - 8822 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA, Fecha de diagnostice:;
16/08/2022, Edad al diagndstico: 55 Afics, 5824 - FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE, Fecha de diagnéstico: 16/08/2022, Epad ai

diagndstico: 55 Afios, T818 - COMPLICACICNES DE PROCEDIMIENTOS NG ESPECIFICADA, Fecha de diagnéstice; 16/08/2022, Edad al
diagndstico: 55 Anos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anslisis del caso: Paciente con historia de accidente de transito con trauma en miembro inferior izquierds mangjado en periferia. Actualmente
Len exposicicn osea en tercio medio de pierna y secresion sobre maleolo lateral. AMA's de tobillo completos ¥ no hay dolor. Niega fiebre,

Se decide solicitar estudios de imagen y reactantes de fase aguda para definir conducta.

Realiza: Juan Martin Mancera, R2 Fisiatria

Plan de mangjo: Se solicita radiografia anieroposterior v lateral de piema izquierda que incluys tobillo

Hemograma, Proteina C reactiva y eritrosedimentacion
Control con resuttados.

Firmado por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registro 9683-82

-

Fimado electrénicamente

Dacumento impreso al dia 16!08!23\21\
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LOMSECULIVE:  HK-1556505 - ragqQ

Paciente: GUTIERREZ PASCLIAS, MALU RICIO, identificado(a) con CC-94373664

HOSP!TAL UNIVERSITARID [F92d Y Sénero:,

55 Afips, Mascullng

“bEL VALLI: Regiren/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO

Sy Mern LS

Nombre de la Entidad: ~ COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Servicio/_ubicacién: ORTOPEDIA/ORTOPEDLA

Hahitacién: (dentificador Unico; 275481-1

Diagndstico: $822: FRACTURA DE LA DIARISIS DE LA TIBIA

Fecha Inicio Descripcin

Espedf‘ icaciores

Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Obsermaciones

Lateral)

16/08/2022 10:24 | 873313 Radiografia De Pierna (Ap, |

1

‘| ap v laterai de pierna gue ncluya tobillo-izqulerda

R N

Firmado Por: ILIANA MARIA VALDES DUGUE, QRTOPEDIA, CC: 31925903 Reg 9583 92

Flrrnadn Elactrumcamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Gareia E.S.E

Direccidn: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Teleforio:6206000 SANTIAGD DE CALI - COLOMBIA - Web: wwwhuvgoven

-y,



FeCna ¥ Hora ae Saieitud: 16/08/202:2 10:23 Cansecutivo: IN-1556497 Pag 1/ 1 1 20

Pacientn: GUTIERREZ PASCUAS, MAURICIO, Identificadofa) con CC-94372664

L pp— . -
HOSPITAL UNNERS[TAF{.O Edad y Génerp 535 Afios, Masculing ,
E:JVEJ’- }iALléE Regimen/Tipo Pzaciente: SUBSIDIADD/SUBSIDIADO Nombre de Ia Entidad:  COQSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

! Servicio/Ubicacién;

QRTCPEDIA/ORTOPEDIA - Habitacidn: lldentiﬁcadur Unlco: 275481-1

Diagndstica: $822: FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Fecha de Inicio Descripeion

Espedficaciones Justificacién / Observaciones

16/08/20122 10:23 89{1380 Consulta

Especialidad; ORTOPEDIA con resuttados de examenes
edico: ILANA MARIA VALDES DUGUE
Causa: Candicidn clinica del paciente

B DO Aa B H0)

1k

Firmado Electrénicamente

HOSPTAL UNI\J"ERSITARIO DEL VALLE Evarista Garclz E.5.E . o\\ﬂ‘
Direccién: Santtago de Cali- CL 5436-08 -Telefone:6206000 SANTIAGO DE CALI- COLOMBIA - W@% o K

Firmado Por: ) 1DANA MARJ#.VALDES DUQ.UE DRTOPED[A CC 31925903 Reg 9683 92




LABDRATORID CLIHICO

l'l

+ Nambre GU'I1ERREZ PASCUAS MAURlClO
ldentificacion CC §4373684 1 Tel
Edad 55 Afios 2 Meses 15 Dias  [Bexo M
Médico ' MEDICOS VARIOS i
Mo. Ordenamiendo  “275481-1 . Ui

Fecha de nacimiento 03333.—1967

3155258211

CUADRO HEMATICO

Método: Impedancia Electrica v

ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VMC) ~ "
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR ME’DIA'(Héﬁ'j
CONCENTRAC. coapusc. MEDIA DE Hb (CCMH)

.. ANCHO DE DISTRIB. DE LOS ERITROCITOS 1ID )

I
FORCENTAJE NORMOBLASTOS: b
NOMERO NORMOBLASTQS: ks

]

LEUCOCITOS i

FORMULA LEUCOCTTARIA o
Segmentados a
Linfocitos
Monocitos
Eosinofilos
Basofilos

Segmentados . s
Linfocitos g N ]
Monocitos '
Eosindfilos _ )
Basofilos

PLAQUETAS RECUENTO
VOLUMEN PLAQUETARIC MEDIO »
PCT i
1DP . |
ERTTROSEDIMENTACION

MANUEIA G BNZNET HERAANDE?
CCLOSHZABE
BLYEMALAGE

L.

19-290.-2022 4:52:00p. m.

4.62
14.6
41.9

90

© 331.6

34.8

188

0.0
0.0

10.2

61.5
25.4
5.6
6.5
0.7

6.26
.59
0.57
0.66
0.07

Fecha de recepcion:
Fecha de‘imprasion:

Empresa
SBede .
Fecha Valldaclon

millones
ar/dl
%,

104340

milesfmm3

%
Y
%
%
%

10/mm3
10/mm3
10/mm3
1B/mm3
10/mm3

miles/mm3
umz
ufﬂ
Yo
mrn/h

paginaide? 121

L

’ S~ gisoz2141
1B~ago orp022 7:42 am
Of-sept-2022 92 am
COOSALUD ENTIDAD PROMCTORA DE SALUD S.A-CAL
SEDE CALI COLGAN .
1s-ago.-2022 6:12:00p.m. Prefiminar

4.50 a 6,10
14.0a 18.0
42.0 a 53.0

80 a 98

27.0 a 21.0

32.0a35.0
L1r0s815.0

0.0a .0
0.0 a 0.0

4,53 10.0

50.0 a 67.0

27.0 3 40.0
3.0a120
1.0a4.0
002310

2.00 a 7.50
1.00 2 4.00
0.203 1.20
0.00 a 0.50
000 2 0.20

150 a 450
7.5a 8.5

1als

?‘ uuL Q.m;s ‘3

mnmmwwmm
L tesBens '
“-BactEriowiGe):
19—agc -2022 61328 OOp.

Evolucionamos cormo la vida

TONOAN LS MANNNRE.OMT-3 | Contact center 2571 1Y ¥43 7777 § Linea aratuiia nacianal: 01 800D 180319 | E-maikinfo@laboratoriocolcan.com | wwrw. iaboratariacslcon.on
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iﬁﬁ . Paging 2 de 2
Mombre GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO 81802141
tdentificacin CC 94373684 Tel. 3158255211 Fecha de recepcion;  18-890.-2022 7:42 am
Edad 55 Afios 2 Meses 15 Dias Sexs M Fecha de impresion: (1-sept-2022 9:42 am
Médico MEDICOS VARIOS Empresa COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A-CAL
No. Ordenamiento  275481-1 Sede SEDE CALI COLCAN .
Fecha de macimiento 03-jun.~1967 Fecha Validatlén — 19-age.-2022 5:27:00p.m. Prelimina
i-‘n';; iﬂ _liﬁ ! IR T H Rl T ) £

PROT.
Metodo: Inmunosturbidimetria

1 T

VURY HASBUEID MEMGEL DIMATE U YURHASELIDY MENDEZ DiMaTE
60 LOMFGag,177 i £F LO30EA0AT7
EALTEAIOLOGIA N RACTERIOLOGIA

19-ago.-2022 5:27:00p. m. [:19-ago.-2022 5:27:00p. m.
i
A
i
&
i
i
.
|i
-l
i
2
&l

>
- i

Evolucionames como la vida - I - B ; .
: B H . " . ! "l . ! -

COLLAN 5.4.5 | MiL:200.065,0023 | : j ; = 5l L
o N A Contact center: +5.?'{1} ?Q: 7777 ! Linexs gratuita nacignal 01 BO0D 230319 | E—m&liil__:infa@iaboratmiommen.com L warsr izborateriacslcan.co
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- v i 1 IDENTIFIGACION:

; LL';L Tipo v nimers de identificacion: CC 943:?3664

JE &N 0T : Paclente: MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS

o PITAL‘SEE\;E RO |Fecha de.nacfmfento (dd/mm/aaaay; 03/06/1967
DEL VALLE Edad y género; 55 Afios, Masculing

P iy Identificador Ginico: 275481 Responsable: COOGSALUD ENTIDAD

PROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX | Cama:

]_Senricio: CORTOPEDIA COEX

R

Pagina { de 2

HISTORIAGEINICA,. |

B i iy

MNoia éclaratorj_a_;

La informacidn a continuacion transcrita son apartes tomades en fiel copia de Iz historia elinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de Ja historia clinica, de conformidad con lo
estabiecido en la legislacicn colombiana vigente. )

Fecha: DB/11/2022 1323 - Ambulatoria - Ubicacion: ORTOPEDIA COEX
Consulta médica - ORTOPEDIA

Tipe de valoracion: Tipo de consulta: Control
Causa extema: ACCIDENTE DE TRANSITO

Finalidad: NO APLICA,

ANAMNESIS

Motive de consulta: Mauricie Gutierrez

Edad: 55 afios

CC: 84373664

Ocupacidn: Desempleado (previamente motorraton)
EPS: Coosalud

Dotninancia: Diestro

OIP: Valle del cauca/Cali

Motivo de consulta: “Venge a ecatrol”

Enfermedad actual: Bl dia de hoy acude a consults con resultados de exdrnenes solicitados de control (laboratorios vy radiografia).
Actualmente refiere dolor a nival de todo el miembro inferior izquierdo con la mevilizaglén ¥ en reposa, de predominio en talén ipsitateral, de
gran intensidad, EVA 7710, se incrementa con el frie, le imposibilita subir escaleras y se asocia a edema a nivel de maleolo extermno,

REVISION POR SISTEMAS
Sistema misculo - esquelético: Lo referido en la enfermeadad actual.

EXAMEN Fisico
Frecuencia respiratoria{Respi/min); 18
Escala del dolor: 0

Examen Fisico:

Aspecto genenral

Aspecto general : Paciente ingresa por sus propios medios, sin acompefiante, luce en buenas condiciones generales.

Troneo ’

Extremidades Inferiores : Miembro inferior izouierdo:

- @ la inspeccion, se evidencia heride abierta en cara cara anterior y tercio distal de la pierna izquierda, con exposicion dsea, sin signos de
infeccidn, ni inflamatorios. Ng presencia de secreciones. Presenta ademas cicatriy en cara lateral de tobillc con hipopigmentacion a nivel de ;
maleclo externo. .

-2 |2 palpacidn: presenta Idolor a |a Palpacién de maleolo externa v talén de pie izquierdo, no edemas

-arcos de movilidad de tobillo izquierdo: dorsiflaxicn (15°), plantiflexidn (407)

Neurglogice

Neuroldgico : Fuerza 5/5, sensibilidad: congervada v normal,

RESULTADOS PARACLINICOS

Analisis de resultados -

Hemograma:

Leu: 10. 200, Hb: 14. 6, Hio:41, 8, VCM: 90, HBCM: 31. 8, Plaguetas: 195. 000
PCR: menor de 4. 0 mg/di

V8G: 3

Diagndsticos activos después de la nota 8824 - FRAGTURA DEL PERONE SOLAMENTE, Fecha de diagndstico: :16{08f2022, Edad al
ciagnostico: 55 Afos, Diagnéstico de ingreso - 5822 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LATIBIA, Fecha de diagnos_tlco: 16/08/2022, Edad al
diagnéstico: 55 Afios, T818 - COMPLICACIONES DE PROCEDIMIENTOS NO ESPECIFICADA, Facha de diagnéstica: 16/08/2022, Edad al

Firmado elestrénicamente Documento impresc al dia  08/11/2022 13:30:20
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) ' Tipo y nimero de identfficacion: CC 84373664
_ T Paciente: MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS
TR Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 03/06/1967
HOSPW‘;’&EﬁfS_’ESITﬁRIO Edad y género: 55 Afos, Masculino
B Identificador Grico: 275481 Responsable: COOSALDUD ENTIDAD
: PROMQTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX | Camar
Servicio: CRTOPEDIA COEX
Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:
La informacién a continuacién . transcrita Son -apartes tormados en fiel copia de la historia clinica de! paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decigicnes clinicas por favor remitirse al textc completo de [a historia clinica, de conformidad con o
establecide en la legislacion colombiana vigente,

diagndstico: 55 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJC

Andlisis del caso: En el momenio, al exarnen fisico se evidencia a nivel de tercio medio de pierma izquierdz herida abierta con axposicidn
osea, sin signos inflamatorios y cicatriz hipopigmentada a nivel de maleslo lateral, sin secrecidn activa, AMAS de tobillo adecuadamente
conservados, sin dolor & la movilidad.

Laboratorio descarta infeccion sistamica, No se pudo visualizer imagenes para ver estade de cansolidacién ¥ programar retiro de
osteosiniesis. -

Se Ie da ¢ita para dentro de 8 dias para gue iraiga imageneés tormadas en Cafaverzigjo,

Se formula medias de gradiente de presion media de 15 a 20mmHG.

Realizado por: Leidy Rincén, interna Unilibre
Plan de manejo: Cita en 8 dias cori imagenes
Medias de gradiente de presion medta de 15 2 20mmHG.

Firmado por: ILIANA MARIA VALDES PUQUE, ORTOPEDIA, Registro 9683-92 /)/)/

Firmado electrénicamente Documente impresc al diz  08/11/2022 13:30:20
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WAL LOO% S Pag:ul 1 29
' ' Z E Pacienta; GUT[ERREZ PASCUAS, MAURICIO, ldentlﬁcado[a} con CC-24373664
Edad y Gé&nero: - = 35 Alins, Masculino 1
_UNIVERSTTARID [F94Y >
QEL VALaL-.E Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADC Nombre de la Entidad: ~ COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
o Earsn £5.8
Servicio/Ubicacidn:  CIRUGIA COEX/CIRUGIA COEX Habitaclon: ldentificador Unico: 275481-1

Dlag'nostlom TB:LS CDMPUEACIDNES DE PROCEDIMIENTCS NO ESPECIFJCADA

Facha Inido Descripcidn Especiﬁcacnones Carntidad Datos Clinicos ;“ Jmtrﬁmron ! Obs vaciones

22/11/202211:58 [86710%8 Colgzjo Compuesto Lon| ~" g OaTh ey
Tecnica Microvascular (En Propela) ’ . ? =y “JL..A‘ £

22/11/2022 12:00 | 866101 Injerto De Piel Parcial En Area o .
General menor del 10% de SuperF icie | &
Corporal Tatal :

2241172022 12:01 267104 Colgmjp  Compuesto A Iy S
Distancia En Varios Tiermnpos

22/11/20722 12:02 862601 Dechridamiento Con e FPARA FOSICIONAMIENTD DE INJERTOS DE PIEL. MEIORA LA
Colocacion De Dispositive De Presion K INTEGRACION DE LOS MISMOS EN ZOMAS CON GRAN
Subatmosferica i MOVILIDAD / .

Firmado Poss SANTIAGO AGUILERA MOSQUERA, CIRUGIA PLASTICA, CC 94417377, Rag 9510135 -
Firmado Elertrénicamante .
HOSPITAL UNIVERSITARIO DELVALLE Evarsto Garcia E.5.E

Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefonn; 6206000 SANTIAGD DE CALI - 169 - Web: www huv.gownen



kecha v Hora de Solicitud: 22112042115 } consecutive:  UX-1/15%4, rag /1130

Paciente: GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO, ldentlﬁcadn{a} con CC-94373664

/EI H

— - . = B
HOSPITAL UNIVERSITARIO Edad yGenerp- 55 Anos, Masculino |
DEL \L&LE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADC/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  COOSALUD ENT.DAD PROMOTORA DE
ServitiofUbicacion: CIRUGIA COEX/CIAUGIA COEX HabItacion: ldentificader Gnicn:  275481-1

Dlagnostlcc T81%: COMPUCACIONES DE F‘ROCEDIMIENTDS NO ESPECIFICAD.

Fecha Inicio Descripcicn Especificaciones (‘ant:dad Datds Clinicos f Justificacion ! Observaciones

22/11/2022 11:5% | 867108 Colgajo Compuesto  Con ' . 1 rl -7
Tecnica Microvascular (En Propela) >[ . Za‘r d",r Ij’} (z’

22/11/202212:00 | 866101 Injerto De Piel Parcial En Area // 1 e
General menor del 10% de Superficie | <
Corporal Total .

22/11/2022 12:01 867104 Colgaje  Compuesto A i 1 A
Distancia En Varics Tiempos

2271172022 12:02 BE2601 Desbridamients Con e 1 PARA POSICIONAMIENTO DE INJERTOS DE PIEL MEJORA LA
Celocacion De Dispositive De Presion v INTEGRACION DE LOS MHSMOS EN ZONAS CON GRAN
Subatrnosferica /s MOVILIDAD /.
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Firmado Por: SANT]AGDAGU LERA MOSOQUERA, CIRUGIA PLASTICA, CC: 94417377, Reg: 9610138
Firmade Electrénicamante

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccidn: 3antiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CAL! - 169 - Web: www.huv.gov.co
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7 < Yo y Rirmero de [eniMeacion: CC 4373668
i Paclente: MAURICIO GUTIERREZ PABGUAS
e Feche de Tenlo {dalmmpRRR): O3J0BH967
HORPITR NN erATARIO Eded y ganero; &b ARDE, Makcull
R [demiifica dor Gnico: 276461 Responsabla; CODSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ublcacitn: E1RUGIA COEX { Cema:
Banviclo: CIRUBIA COEX
Fagha 1de 2

NOTAS MEDICAS

Focha: 224112022 11:50 - Ambulalona - tbfeacl tn: CIRUGIA COEX
Consulla médica - CIRLGIAPLASTICA

Cougp eieme: ENFERMEDAD GENERAL

Finallgad; NO APLICA

ANAMNES|Z

fAollvo de conablla; **ACIRUGIA PLASTICA® "
MALURICHO GUTIERREZ FPASCLUIAS

55 AR05

UP; CALE

DCUPACION; NO

ME: TEHGOEXPUESTALATIRIA

EA" PACIENTE CON GUAGRD GLINICO DE 11 MESES DE EVOLUCIDH CONSISTENTE EN TRAUKMA POR ACCIDENTE D TRARSITOR
EN EL TERCIO DSTAL DE LA PIERNAIZGUIERDA, QUE FUE MANEIADO POR ORTOPEDIACON OSFEOSINTESIS DE LA ZONA,
AHGA PRESENTA ENPOSICION DF LA GARA ANTERDMEDIAL DELA TIRIA FOR LG CUAL CONSULTA

Enfermedad actual: OBIETIVOD:

TERCIO MEDIO PIERHA IZOUIERDA, DEFECTO DE COBERTURA CIRGULAR DE APROMIMAGAMENTE 22CMS QUE EXPONE TIBIA.
BN SIGNOS DE INFECGION EOCALES

PACIENTE GO CUADRD DE DEFEGTO DE COPERTURA EN EL TERCIO WERD DE LAFIERRAIZOUIERDA. QUE EXPCNE TIBLA, FUE
VALORADD POR ORTOPEDIA QUIENES BGLICI TAROM IMAGENE Y TIENEN PENDIENTE CONTROL CONRESULTADDS, COMOD
ESPECIALIDAD DE CIRLIGIA PLASTICA GONSIDERAMOS QUE PUEDE REALIZARSE CUIRIMIENTC DE|. DEFECTO AFRCVECHANDD
PERFORANTES OE LA ZUNA PARA MOVILIZACION DE COLGAJO PARA ‘PORPOACIONAR COBERTURA ESTARLE. SE GENERAN
OREENES PARA PROCEDIMEINTS

REVIS|OH POR SISTEMAS
Sislems neurolighe: Moermea!

EXAMEN FISICD

r Ly L)
Escala deYdolor: Mo aplica
al dslicos acllvos di {& o la nola Dlagnéalico da ingrese - TE19 - COMPLICAGIONES BE FROCEDIAYENTOS NO ESPECIFICADA,

Facha da dizpnds loo: 160002022, Edad o__n_vuan__nen £5 Ao,
ANALISI5 DEL CASD Y PLAN DE MANEJD

Analisls del caso; PACIENTE CON DEFECTO DE COBERTURA EN PIERNA IZQUIERDA EN St TEACIO O15TAL QUIEN PUEDE
LLEVARSE A COLGAID COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR PARA EU CUBRIMIENTO. SE GENERAN ORDENES

OAMIEL GUERRERD CALDERON RA CIRUGIAPLASTICA
Plan da mansjo: DROENES DE CRUGIA
CONSEHTIMIENTD INFRMADD

PREGUIRURGICOS

VAL PORAHESTESIGPLOGIA

Obsarvaciones: CIRUGIA.

Fimiada por: BANTIAGD AGLUILERA MOSOUERA, CIRLIGIA PLASTICA, Regtsiia S810138
OTRAS HOTAS

Fecha: 2211142022 12:04 - Ambufaloda - Ubleacidn: CIRUGHA CDEXY
Fimada elaciidnicamanis Documpnto [mpraso aldia 2271112023 122210

i

Tipa y nimers deidentifcacion: GG 94373664

Paclanta: MAURICIO GQUTIERREZ PASCUAS

i Fecha de naclmlanto (ddfmem; k DINEHI6T
:c._a_qﬂ_,m____ﬁ:ﬂ_.ﬂm_qﬁ_o Edad y ginero: £5 bmou_ znnuz___._o .
R P L M, IdanliNicadar Unico: 275483 Reaponsable: COOBALUD ENTIDAD
. PROMOTORA DE
Ublcaeitn: CIRIIGIA COER [Gama;
Senviclo: CIRUQIA COEX
FPigina 2 de 2
OTRAS NOTAS
Regisim da domumentos - SRUGIAPLASTICA 4...|1 H
Finmado par: SANTIAGO AGLILERA MOSQUERA, CIRVGIA PLASTIGA, Relid as1atae 8 b
b L1 2
M : _ma._r ymﬁ%h.m%% 2
[ n.... LN
" o
s, e Y
St
M..__V«:%ﬂ"wr.im i

Firmado oleciréncamante

Oorumentodmpraro aldla 231 1/2002 $2:22:10
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0 Pl el BEN TIFICACION: DEL;
Tipo ¥ nimeto de Idendficackin: GG 94373664
EH Paclenla: MAURICIO GUTIERREZ PABCUAS
= T Facha de wacimiento [ddfmmf: FRETRITE
P A0 Edad y pénard: £5 Alioe, Masaull
L Idanlificador Gnico: 275481 Rasponsabla; CODSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubfcacln: CIRUGIA COEX [cama;
Servicle! CIRUGIA COEX
Pagine 3 dis 3

it reallzacldn hacléndeme respensable de fas consecuenclas que pueda derlvar de esta decisln,
Pirma del paclente o Reprasentante Legal:
Fachat Hoarag

Firmado o[acldnlcaments Decumanio impraso aldfa 224 /2022 12;20:3§
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HOSPITAL NrRsrleo : : = -
DEL VALLE Edad ¥ genero; 55 Afigg Masculing

Bt fman gy, g o

Responsabie: COOSALDD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Cama:

OGIA COEX
Servicio: UROLCGIA COEX

Pagina 1ds

Fechs; 131122027 10:19 - Ambulatorg - Ubicacign: URDLOGIA COEX
Consulta Freanestdsics -ANESTESIOLOGD(A)

Procadimj ntes a realizar 867108 Calgajn Compuesty Con Techicg Microvaseylar (En Fropeta),
866101 Injerte De Piel Pargia En Area Generaf menor del 10% de Superficie Corporal Tata],
! . ” . mpos

REVISION POR SISTEMAS
Revisicn por sistemasg
Sistema r':aumio‘gico: Narmal

Escala de| dolor Na aplica

Examen fig feo:
ASpectn generg|
Aspects general : Nopma|

YALORACION pg LAVIA AEREA

Obssrvacignes: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE pg TRANSITO con DEFECTO DE COBERTURA ENPIERNA

IZQUIERDA EN SUTERCIO DISTAL QuIEn PUEDE LLEVARSE 4 COLGAJO COMPUESTD CON TECNICA M!CROVASCULAR PARA SY
CUBRIMIENTO,

Antecedentag
Patoldgicos: antecedente de malana, Sarampisn,

F—'armacorégfcos: niega

Quirurgicas- reduccion abierta de tibia v peropa iZqUierdos

Alergig nisga

Jnmunizaciones: 2 dosis parx covid pfizer

Traumas; HACP en torax dergchg Y region lumbosaces derecha- afe 2000
- CDMF‘_LICACIONES ANESTESICAS: NIEGA

-GRIPA O COVID: NIEGA

ABA |
APERTURA ORAL 4 om

MALLAMPAT] |

DTM mayer 6 ¢m

PROTES(S DENTARIA: ND

CLASE FUNCIONAL: MAYOR de 4 METs

SE PUBDE PROGRAMAR

TIPO DE ANESTESIA SE DEFINIRA CUANDC SEPAMOS DE DONDE g EXTRAERA ER COLGAIO
AYUNO DE 8 HORAS : .

SE FiRMa CONSENT’{MIENTO INFORMADO,
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— R DENTIEICACION'DEL; PACIENTE:
m Y T Tipo y nGmero de identAcacion: CC 94373664 ' .
Mﬁu Paciente: MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS
= = - Fecha de nacimiento {(dd/mm/aaas). 03/06/1967
HOSHT%E%E«SITAR'D Edad y género: 55 Afios, Masculino
M | Identificador Unico: 275481 Responsable: COQSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: UROLOGIA COEX - | Cama:
Servicior UROLOGIA COEX
Pagina2de 2

Nota Aclarataria:

1a informacién a continuacidn transcrita sen apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administratives. Para Ja toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texts completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

diagndstico: 55 Afps.

Firmade por: RONALD MAURICIO ASPRILLA HURTADO, ANESTESIOLOGO(A), Registro 763130

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia  13/12/2022 10:23.00



— _ _ - IDENTIFICACIONDEL:PACIENTE.
- TTTT) T . Tpo y numero de |dentrfca<:|én CC 94373664
10 | T Pacienie: MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS
— — Fecha de nacimiento (dd/mm/faaga): 03/06/1967
HOSP]T‘B'&E@XS_%SMR]D : Edad y género: 55 AfRos, Masculino
A : ldentificador Onico: 275484 . | Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacién: UROLOGIA COEX | Cama:
Servicio: UROLOGIA COEX
Pagina 1de 3

135"

. CODIGC:
VERSION: 1 -PAGINA:T-DE 2
FECHA DE EMISION:

HOSPITAL UNIVERSITARIC DEL VALLE
"EVARISTO GARCIA" E.S.E

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO

Yo MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS |, identificado con documento de identidad tipo C.C. numero
94373664 de CALl, porla presente autorizo a los médicos anestesidlogos del Hospital Universitario del Valle
para realizar e! acto anestesico adecuado para el procedimiento que se va a efectuar en mi persona en guien
es menor de edad adulfo en incapacidad para tomar decisiones .

2. El-los doctor (es) me ha (n) explicado la naturaleza y proposito del procedimiento anestésico a realizarse en
mi o en mi familiar, asi como los posibles efectos secundarios y complicaciones.

3. Certifico que el médico me ha preguntado y le he respondide con la verdad sobre mis enferrmedades, tos o
gripa actual, cirugias y anestesias anteriores, alergias, posibilidad de embarazo, drogas que tomo actuaimente
incluyendo cigarrillo, alcohol o drogas prohibidas, examenes de laboratorio, hora de la ultima comida. De igual
manersa, seguiré sus recomendaciones sobre ayung, reposo, drogas gque me formule y otras indicaciones.

4. Los efectos secundarios mas frecuentes de la anestesia son: nauseas, vomito, mareos, somnolencia, dolor de
cabeza, ronguera, dolar de gargants, dolores musculares, dolor de espalda, hinchazon de tejidos blandos, lesion
de labios yfo dientes, infecciones de ia piel o sitios de inyeccion, hematomas, dolor en las venas u otras arterias
puncionadas y otras.

5. Las complicaciones mas graves son poco frecuentes e incluyem: lesion del sistema nervioso centfral ¢ nervios
perifericos, dafios de los ojos, dafio de las cuerdas veocales o de traquea, neumcenia, suefios o recuerdos intra-
operatorios, alergias y reactiones adversas a la droga, quermaduras, infarto del miocardio, trombosis 0 emboliz
pulmonar y hasta la muerte.

8. El procedimiento que se va a realizar es para Diagndsticoe {) o Tratamiento () y consite en:

7. Entiendo que durante el curso de la anestesia pueden presentarse situaciones imprevistas que requieran
cambiar el procedimiento anestesico yfo llevar a cabe actos medicos adicionales, por lo tanto, autorizo la
realizacion de estos procedimientos st resultan necesarios. En estos cases, e médico también obrara en mi
beneficio y teniendo en cuenta mi sequridad ¢ [a de mi acudido como prioridad.

8. El (los) medicos me han dado |z oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas en forma
satisfacteria.

9.
Manifiesto que he leido v comprendido perfectamente todo lo anterior, que ne hay espacios en blanco © que han
sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad mental y fisica de autorizar libremente y
sin présiones el presente consentimiento.

Firma del paciente: ? de @’rC”FC) 60‘72“&5&&2 Pa

Firmada electrénicamente ' _ Documento impreso al dia  13/12/2022 10:24:41
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——e :IDENTIEICACION DEL'PACIENT, |
] o R Tipo y niimero de identicacions CC 94373664
—_  — Paciente: MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS
f# % Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaz): 03/06/1067
HOSPngJEEﬁEsrrmo Edad y género: 55 Afios, Masculino
e i 4533 ldentificador ¢nico: 275481 Responsahie: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: UROLOGIA COEX | Cama:
Servicio: URDLOGIA COEX
Pagina2de 3
Fecha: Hora: __ - Indice derecho

(si no puede firmar)

.

| AN )
Firma y sellc:del Anéstésidlogs,” Registro Medico Fecha (dd\mmiaaaa)
Respensable-deia*&oridiiita de anestesia

Firma y sello del Anestesidlogo Registro Medico Fecha (dd\mm\aaaa)
Responsable del procedimiento

Nombre del Anestesidlogoe que solicita el consentimiento
Documento de ldentidad nimero .

Registro Médico

Firma del Anestesidlogo Solicitante

Nombre del Anestesidlogo que realiza el procedimiento :
Documento de ldentidad nimero

Registro Médico

Firma de! Anestesidlogo que realiza el Procedimiento

Fecha del procedimiento Dia Mes __ Afo

PARA PACIENTES QUE NO ESTAN EN CAPACIDAD DE DAR 8U CONSENTIMIENTO

Marque con una X el motivo por el gue un acompafiante mayor de edad debe autorizar:
Discapacidad cognitiva o intelectual

Estado mental alterado o inconsciencia

Ausencia de familiares

Caso de emergencia o urgencia vital

Menor de 18 afios

Nombre completo del adulto responsable que autoriza:

Parentesco: N° documento identidad:
Tetéforo: Direccién:
Ciudad:

Firma del adulto responsable que autoriza:
Fecha: Hora:

DENEGACION O REVOCAMIENTO

Fimmado electrénicamente

Documento impreso al dfa  13/12/2092 10-24:41



=S IDENTIEICACION DECRPACIENTE
.1 Fasy v Tipo y nimero de identificacian: CC 94373664
I wln F aciente: MAURICIO” GUTIERREZ PASCUAS
" : Fecha de nacimients (dd/mm/faaaa):. 03/06/1967
HOSP"“"S]I_:EQ’JEWAR’O Edad y género: 55 Afios, Masculino
Ui vz 27 4 ldentificador Unico: 275481 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: UROLOGIA COEX [ Cama:
Servicio: UROLOGIA COEX
Pagina 3 de 3

' Yo , identificado con cédula de ciudatania niimero  de , despues de haber sido informado de la naturaleza y
los riesgos del procedimiento propuesto manifiesto de forma fibre Y consciente mi denegacion/revocacion para su
realizacion haciendome responsable de las consecuencias gue pueda derivar de esta decision.

Firma del paciente o Representante Legal:
Fecha: Hora:

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  13/12/2022 10:24:41



13/12/22, 14:10 I

Q, 0Cl4890567

# (/prestadores/s/f)

Solicitud de cuidades

A-0D14890567
Valor Total Agenda Rango Salarial
$1.870.800 ND
2ofisirego Eae¥ygy 1o sbuop—

Aprobade

Solicitud de cuidados: A-0014890587

Casos (!presudbres/s/casefCasejOOBGAODDOOd-uggCUAQ)

2@

Actividades {/prestadores/s/recordlist/Task/Default)

[ Modificar l Versién para irmprirmir

Wueva, nota
Tipo de rdgimen I Nivel gishaen Valer Custa Moderadara valor Copagn
Subsldlado 1 $0.00 30,00
Referencla Asignado Reprogra... Asistdda Cancalada Incumptl.. Inactivo

Report

[ Cancelar ]l Agletida i[ {neurnplida ][ Reprogramar T@

Detaile (Ttabset-c81c8=1)

Solicitud ambulataria (Ttabset-ed1e8=2)

i

Ndmera de registro

I A-0014890567 J
:
2oeur EeCYrygy We sbue™ yhwprge BEELEULS Asignado RERrOgra.. Asistida Cancelada  Incumpli.. Inactv
1Ps ]

* frequired) IPS Remitents

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIQ DEL VALLE EVARISTO GARCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

IPS de atenslon

E.8.E. HOEPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

* {required) Diagnostices:

COMPLCACIONES DE PROCEQIMIENTOS NO ESPECIFICADATTED

* [required) Ubicacidn:

I CALl - VALLE DEL CAULA

* [obligatoric) Fecha ernision erden medica

Descripeion

22/11/2022

: Dupiicar solicitud
i

Cazo ~

Cantidad

b

Servicio

*Servicio:

= COLGAJO COMPUEETOD A DISTANCIA, EN WARIOS TIEMPOS - 35T104

1 - COLGAJD COMPUESTQ A DISTANCLA, EN VARIDS TIEMPOS - BE7104

i T

TR
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13/12/22, 14:07 Solicitud de cuidados: A-0014890475

0014890475

Q

# {/prestaderes/s/) Casos {/prestadores/s/case/Case/00BEA000004UgEC UAD)

Salicitad de cuidados

Actividades (fprestadores/s/recordlist/Task/Defaukt)

2 9

Repor

” . . i
A-0014850475 Modificar Version para irmprivnir Nuveva nota i
Valer Total Agenda Range Salarfal Tipe de régimen Nivel Sisben Valer Cuota Moderadora valor Capage
£1.811.760 ND Subsidlade 1 $0,00 $0,00
2opciegqe E2ca[Iqs 1o sbiop- Aprobado Referencla Asignade Reprogra... Asistlda Carcelada  Incumpli.. Inactive
! . i
Cancekar H Asistida ![ Incurmplida H Reprogramar 1@ |
I ' |
Oetaile (Prabser-¢81c8=1) Sollcitud ambulateria (?tabset-c81c8=2)
, Nirnero de reglstro
1 A-DD14820475 :
| T e e+ e et e im + ot + e o e e ——d
|
2OfCIE EzcErsqy Mo s ybLDPsqo BELELEUCIY Asignado Reprogra... Aslstida Cancelada  Incumpii... |mactiy
! 0
iIps

* {required) IPS Remitente

E.S.E, HOSP[TAL WHNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTD GARCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IPS de ateneldn

&S.E. HOSP!TAL UN]\J’ERS[TARID DEL VAL.LE EVARISTO GARCIA EMPﬁESA SDCIAL DEL ESTADO

# (re guired) Diagn osﬁcos.

COMPUCACIONES DE PROCEDIMIENT’OS NO ESF'ECIFICADAH‘B'IS

* [req riree) Ublca.clén

CALl - VALL.E DeL CAUCA

* {obhgatorm) Fe:ha amision ordan medica Descrnpc!on
22/1/2022 & - COLGAJG COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR (EN PROPELA) - 867108
o e T T PROCEDIMIENTO NO CONTRATADD POR VALOR BE $ 2,787,732
! e —
i | Duplicar solicitud |
|
: Cago ~  Cantidad Sarvicio

W

- COLGAJD COMPUESTO COM TECNICA MICROVASCULAR (EN PROFELA) - BETIDS

-;’qz::.‘\.-‘Z‘

139



13/92/22, 14:09

# Uprestadores/s/) Casos {/prestadores/s/cass/Case/00BEAD00D04UEECUAL) Activi

A-0014890533
Valor Total Agenda Rango Salarial Tpa de régimen Nivel Sizben
$1.607.840 ND Subsidlado 1
eojleFEge ErCTEqT ua zhiop= Aprobado Raferencia Asignade REDroga...

O, 0014830533

Selicitud de culdadas

Solicitud de cuidados: A-00,14390533

2@

dades (/prestaderes/s/recordlist/Task/Default)

Modificar werslom para imprimir ] Mueva nota
Valer Cuota Moderadora Valor Copage
£0.00 30,00

Aslstida Cancelada Ineumpll... Inacthve

Repori

Duplicar solicitud

[ Cancealar H Asistida j[ Incumplida ” Reprogramar ]@
Detalle (7rabset=-cB1cB=1}  Selicitud ambulatoria (Ptabset-c81cE=2)
L
Y NUmerg de registro
I A-DO14890533 '
|
| 2o E2CTfaqy 1o shie vhiopsqe UELELEULIT Asfgnado Reprogra.. Agistida Capealada  Incumpli.. Inactiv
I
L i’ ]
: IPs l _
v — 1
! !
' ‘ * {required) {PS Rernitonts '
l i E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITAR]O DEL WALLE EVARISTO GARCIA EMPRESA SOCIaL DEL ESTADO E
3 - — e A AR L . AE A — s — - — - - e —r— 1
“ 1PS de atencldn ’ ;
| am e i i . — i e mm e e o e - - - e [
bl ES.E. HDSPITAL UMIVERSITARIO DE'L. VAL.LE EVARIETD GARCIA EMPRESA SGCIAL DEL ESTADO |
Lo (requrreﬂn Duagnustlcos. g |r
: COMPLICACIONES DE PROCEDIMIENTOS NO ESPECIFICADA+TRIS ! E
. kirequired) Ub!c-a.clo'n: T e - ’ i
! CALl - VALLE DEL CAUCA , |
- _ J— —— e e - '
* (?bhgaturlo} Facha, BI"I’NEIOI‘I orden madica Descripeion E .
! az/nfagee = : . = INJERTO DE PIEL PARGCIAL EN AREA GENEF.AL MEMOR DEL DIEZ 10% PE SUPERFICIE [ ‘
Tmmmmmmm o oo CORPORAL TOTAL - 866101 ' !
- - e I i . ‘|
Co
o
|

Caso ~  Cantidad ~  Seruicio

288320 (/... 1 - INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENQR D

EL DIEZ 0% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL - BE

et
Sl e e

|
|
" |
J

e — -
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L F ?'IDENTIF!CACIONLDELJPAC'IENT

" [Tipo'y nimérode identificacion: . .CC 94373664
' Pacienie:  MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS _
{Fecha de nacimiento (ddimnjaaaa). . 03/06/1967 [Edad: 54 Aftos |
[identificador Gnico: 193569

Pagina 1 de 1
© Nota Acler.atona : ’
La informacion a confinuacién transerita ‘son apartas tomados en fiel copia de fa historia chmc:a del paciente para fines ﬁetarnente

administrativos.  Para 1a toma de decisiones’ clinicas por favor rémmrse al texto completo de- la ]'ustona chmca de. confon'mdad con lo
establecido en la leglslacuon colcmbiana \ngente

Fecha 1‘1f02f2022 09 39 Ambulatona Sede: PROVIDA FARMACEUTICAS A.S - Ubicacion: CONSULTA MEDICINA
GENERAL . . _

Evolucion Consulta Externa Tratan“ce ORTOPEDiAY TRAUMATOLOG!A

Pac.ente de 54Anos Género Mascuhno

Diagnosticos actIvos antes de lanota: ULCERADE MIEMBRO lNFERIOR NO CLASiFICADA EN OTRA F‘ARTE OTROS
ESTADQOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS ‘ . :

lndlcador de rol; Tratante Causa extema ENFERMEDAD GENERAL Fmahdad No aphca

Subjetwo Objetwo Analsszs MASCULINO DE 54 ARCS© . S -
ANT DE ACCIDENTE DE TRANSITO DEL 13 DE DICIEMBRE-DEL 2021 o

PRESENTO.FX EXPUESTA DE TIBIAY PERONE DISTALIZQ - MANEJO' INICIAL CON TUTOR EXTERNO
POSTERIOR MANEJO CON OST iNTERNACON Ch VO DF Tislw PLACA DE PERONE 1ZQ LARGA

AHORA CON DEHISCENCIA DE HERIDZ QX '

NOTA DE TEO 1 HERIDA EN MIEMBRO INFERIOR !ZQUIERDO A NIVEL DEL TOBILLO EXTERNO DE 'iO*B*B CM: -

' BORDES IRREGULARES TEJIDO NECROTICO DEL 80% EN BORDES SECQ EN LECHO DE HERIDA HUMEDO; “LEVE
MAL OLOR, DOLOR 5§/10. 2 HERIDAA NIVEL DE TOBILLO INTERNQO'DE 16*8"4 CM BORDES iRREGURES, TEJIDO
NECROTIGO HUMEDQ, EXPOSICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN F’ARTE INFERIOR LEVE MAL OLOR,

- EXHUDADO SEROSO EN MODERADA CANTIDAD '

_EF — Mil CON HERIDAS CUBIERTAS CON VENDAJE LIMF’IO - S : ‘
¢ . Andlisis'de Resultados RX. MUESTRA CLAVO BLOQUEADO DE TlB[ﬁ'l- PLACA EN PERONE DISTAL

Diagnosticos activos despues dela nota 7988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS L97X -
ULCERADE MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE.

Plan de manejo REQUIERE

. HOSPITALIZAR

~ INICIAR MANEJO CON PEPTAZO

VAL POR ANESTESIOLOGIA

MANEJO POR TEO - ' ‘ -
MONTAR TURNG PARA LAY + DES + SEC CDN TOMADE L.ULTIVOS

TELEFONOS—-—3155255211 : C o - o T
3103881013 . - S L e T
Firmado por: MACARIO HERNANDO RAMOS VALENZUELA, ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA ORTOPED!AY
. TRAUMATOLOGIA, Registro 10984-94, CC 10633021

ek
D::"i 'x-|‘3 '-...""n u"l ’;e‘:iﬁ'ﬁ \v'r . .
Or\rOPraﬂ\YTrﬁljuriOLCGLﬂa e T
TR IS TRATAMIENTO RS pOLOR | '
Chlinden & e .|Cr?3"= Comne, 8O

f'a!.%.,. 3 gméwmrggo aldia 11:02!2022 10}

i




Fecha y Hora de Selicitul: (2/03/2023 12:02 Consecutivo: OX-1865037 Paglf 1 142

T

'DATOS DEL PACIENTE ;
Paciente: GUT!E&REZ PASCUAS, MAURICID, ldentificado{a} con CC-04373684 :
FIQSPTTAL UNIVE RSITARIC Edad y Género; 33 Afas, Masculine
DEL VALLE - —
e Regimen/Tipd Paciente: SUBSIDIADO/SURS'DIAD. Nombre dela Entidad:  COOSALUD ENTIRAD PROMOTORA ot
T { ‘Q .
ServiciofUbicezién: g.éJNI;t_g;J:NDCENTRAL; QUIROFANG Habitacién: tdentificador Unico:  275483-2 {

Magnd=ztico: SE24: FRACTURS DEY PERONE SQLAMENTE

\l : : - ; Procedimientos Quirurgicos -
H Fecha Inicin h Descripcion ' Especificaciones Cantidad f Datos Clinicos / Justificacién / Ghsenmaciones

03/03/2023 12:02  {3695¢0 Curacion De Lesion En Pigl {71 Frecugncia: Cada 48 horas | 10 CURACION Bt DIA MIERCOLES 08/03/23 v CURACIONES
Tedido Celular Suboutanes Sad PORLO/ ...

iunw - Mcz:»_féo — U?f&f e,

1 é”cl/za |

..-—-;‘ v
5 f3- 03/%

PG J

3.

L

TR NE

ot

L "3

g
|
i
1
1
1

™

2

8 ;Qa(j- ~

L i ) o, . ,' } " MEDICG CQUE ORDENA - ) !
Firmnada Por: SANTIAGT AGUILERA MOSQUERA, ClRL.ClA PLASTICA, cc 2417377, Reg: 9610136
Firmado Elz cirénicamante

HOSPITAL UWIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.5.E
Diveccidn: Santiago de Cali- CL 5#36-03 -Telefono:6245000 SANTIAGT DE CALL - 160 - Web: warw.huv.gov.co




_ TIDENTIFICACION DEL PACIENTE |
Tipo y nimero de identificacion: CC 94373664
Saciente: MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS

e e Focha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/06/1967

HOSPITAL UNE/ERSITARIO Edad y género: 56 Afios, Masculino

Responsable: COOSALUD ENTIDAD

RELVALLE
Mt identificador dnice: 275481-2 OTORA D
PROMOTD E

tibicacion: QUIROGFANO CENTRAL {Cama:

Servicic: QUIROFARD CENTRAL

Pagina 1de 8

TTAS MEDICAS

g 5310312023 11:42 - Ubisacidn: GUIROFANO CENTRAL
-zso 3 hospitalizacidn - CIRUGIA PLASTICA

LAMNESIS
o de consuita: CIRUGIA
rzrmsgded actual: CIRUGIA

=N POR SISTEMAS
~& neurslogico: Normail

sisicn
smoients respiratoria{Respimin): 18
nlz dei dowar: No aplica

s aotvns despuds defa nota 7819 - COMPLICACIONES DE PROCEDIMIENTOS NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnéstico:
Eda? al diagnéstico: 55 Afios, Diagnostico de ingreso - 8624 « FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE, Fecha de diagndstico:

2434 &l diagndstico: 55 Afas.

330318 DEL CASO ¥ PLAN DE MANEJO

Corigdal cago! WHRIGEIA
+ ok mangjos CHTUE

nace por SANTIAGS AGUILERA MOSQUERA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 9610136

e 030%2053 11:49 - Ublcacion: QUIROFANG CENTRAL
-oringitn ooeratoria - CIRUGIAPLASTICA

Lo rGreinn: 212730 Fecha del acto: 030372023 09:08 Tipo de cirugia: Cirugia electiva

ARSI

“iaatinviento informadeo: Requiers Lo tiene

sanéslicos activos despuds de 1a nota Diagnaostico principal - 5824 - FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE (Previo, Fosteriar, Primario),
L COMPLICACIONES DE PROCEDIMIENTOS NO ESPECIFICADA.

g rges: 1. DEFECTO EN TIRBIA CON EXPOSIOCN DE CARA ANTERIOR DE 2*2 CON CICATRIZ INESTABLE PERILESIOMAL,
SRPIGMENTACION, SE EVIDNECIA INSUFICIENCIAVENOSBAY POCO VELLC EN PIERNAS. .

sdimisnios reaizades: CBET108 - 867108 Colgajo Compuesto Con Tecnica Microvascular (En Propela), Principal Si, Via 3, Regitn

réfice Exiremmidad irfefior, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

1071 - 866101 injerio De Piel Parcial En Area General menor del 10% de Superficie Corporal Total, Principal Mo, Via B, 2agidn

~3%ics Extremidad inferior, Clage de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

25TAG4 - BB71 U4 Colgajo Compuesto A Distancia En Varies Tiempoes, Principal No, iz A, Regién Topografica Extremida~ nferior, Clase de
i LPIACONTAMINADA,
~250% . BE3A01 Desbridamiento Con Colocacion De Dispositivo De Presion Subatrmosferica, Principal No, Via A, Regi 3n Tapografica

idad infarior, Ciaee de Herida LIMPLA-CONTAMINADA,

.. cpoion operetotie: EQLIPC QUIRURGICO

LEITESIOLOGO, HIAN TAKES BALAZAR APARICIO

CULANTE AURAS MONICA PATIRD ZEA

- HAND, BANTIAGE AGUILERAMOSQUERA
CTANTE, ANA GABRIELA CABEZAS.

sLUE
Pty

Crrang slectrenicaments

Documento imprese al dfa  28/03/2023 08:46:34
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= o ' IDENTIFICACION DEL PACIENTE
T 5 Tipo y nimero de identificacion: &C 54373664

Paciente: MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS

—— Fecha de nacimients (ddimm/aaaa): 03/66/1967

HOSPITAL UMIVER: = ™ n
© SITARIO Edad y género: 55 Afios, Masculing

DEL VALLE ‘ :_
Identificador Gnics: 2754812 Rezponsable; COOSALUD BN TIDAL :
PROMOTORA DE :

Ubicacion: QUIROFANO CENTRAL [Cama " -

Servicio: QUIRCFANG CENTRAL

NOTAS MEDRICAS

SE REALIZA DESSRIDAMIENTS DE AREA DF EXPOSICION OSEA CON DEFECTO DE APROX 7° 7 CM
SE LANIFICA COLGAJD MICROVASCULAR i

S REAL(I::ZA DISECCION DE COLGAJO SUFASCIAL CON IDENTIFICACION DE PERFORANTE DE TIBIAL POSTERIOR CON
WMAGNIFICAGION

SE REALIZA ROTACION DE COLGAJD COMPUESTO FARA COBERTURADE DEFECTO

SE FIJAADEFECTO CON VYCRIL 2/0 Y PROLENE 4/0 PUNTOS SIMPLES

EN AREA DONANTE SE REALIZA COLOCACGION DE INJERTCS DE ESPESOR PARCIAL

SE FIJAN CON PROLENE 4/0

COLOCAICON DE SISTEMA DE PRESION NEGATIVA

FIJACION CON ADHESIVOS )

VIAA {PIERNAIZQUIERDA) .

ViA B (MUSLO IZQUIERDC) i

SE REALIZARETIURC CON CUCHILLADE INJERTOS DE ESPESOR TOTAL
SE REALIZA INFILTRACION BUPIVACAINA,

CURACION CON BACTIGRAS GASAS Y VENDAS

NGO COMPLICAGIONES
QUEDAACARGODE ANESTESIOLOGIA PARA SER TRASLADADO A RECUPERACION

SASTOS I
1. KIT GENADYNE L'MO DE 10330CM #1

sangjnear & Tamtidad 00

rritiexis 3 Ohseriad 1ONSS ge B proflaxis: CEFAZOLIA
Campiicacion: No :

“uesire para patologia: No.
masugnie de comprasss: Coml.leto

PLAaN DE MANEJC
Estade del paciente: Vivo Cita e contral: 81 Incapacidad: Si

Plan de manejo; 1. EGRESO & CASA UNA VEZ FINALICE RECUPERACION

2. CURACION EL DIA MIERCOLES 08/03/22 ¥ CURACIONES POR 10

3. CITADE CONTROL Ei. DIA 14/03/23 DR AGUILERA. PEDIR CITA EN 3ER PISO CIRUGIAPLASTICA
4. AMOXACILINA/CLAVULANATD

5. ACETAMINOFEN + DICLOFENACO + TRAMADOL GOTAS

6. SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES. NO RETIRAR APOSITOS EN CASA,

Firmada por: SANTIACC AGUILERA MOSQUERA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 8510138

Fecha: D3/03/2023 14.04 - Ubicacién; QUIRDFANG CENTRAL
Evolucidn meédica - ANESTES|QLOGO(A)

Causa extama: OTRA

ANAMNESIS )
Subjetivo: se formulan medicamentos awestesicos
Objetivo: 3¢ formulan medicarnenics ansstesicos

EXAMEN FISICO .
Escala del dolor: No aplica

SragnosEcos ACTIVOS JESPUBS O id ot Hagnéstico principal - 8824 - F j LAM
18/08/2022, Edad al diagndstico: 5 Afios, T MPLIc 2 Db PROGa e ERONE SOLAMENTE

Facha de diagndstica:
810 - s .
1610872003, Edag of emaies, & Ay COMPLIGACIONES DE PROGEDIMIENTOS NG ESPECIFICA

DA, Fecha de diagridstice:

Firmado electrdnicamente * ‘
Documentc imprese al diz  28/0

A

2023 08403y



REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE . Sisbén

Fecha Creadén  13/01/2023 04:26:40 p. Creado Por  ANDRES FELIPE HERNANDEZ PIEDRAHITA

DATOS DEL SOLICITANTE

Primer nombre Segundolnombre Primer apellido Segundo apellide Sexo

MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS MASCULINO

Extranjera Tino de dotumento Documetiio Fecha de nacimiento Fecha de expedicion doc.

NO CEDULA DE 94373664 03/06/1967 28121980
CIUDADANIA

Pals Departamento Munlgiplo Corren elecirénico

COLOMBIA VALLE DEL CAUCA  CALI CALLSISBEN@GMAIL.COM

Direccion Teléfona

CL2A12A39P13 3155255211

DETALLE DE LA SOLICITUD

¢ El solicitanie puede aporiar informacion para la £ | 2El sistema genera alerta de actualizacion por cambio de NO

solfcitud? edad?

anilan}r\"nacién de la encuesla desea Identifcasion m Dalos de vivienda - Datas de hagar m Datos de personss M

miedificar? - _

PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE

Primer nomibra

H

"Orden | 1° Nombre [ 2° Nombre i 1° Apellido . 2° Apellido i Documento

| Retiro | Inclusién Mod.

|
!
1 MAURICIO | GUTIERREZ |PASCUAS C.C. 84373664 s | [
kA y I

AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

i e
royletros admnistrathy

e de a5 acsion leyslés’

ESTA DE AGUERDO? Si

No

Firma del Sclicitante

' Observadiories

: - 3103881013 F GOMUNA 3/ SAN.
 REGISTRADAS ENLA SOLICITL

Huelia indice derecho
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Solicitud de cuidados

ELIANA PATRICIA DELGADO
(ﬂ[g htnmg/r/ User/ODS SAG 00 001xq LEQAY/\new)

Obsenra:non
SE ACEPTA COTIZACION PORVALOR $5.390.625 BAJO
NUMERO DE AGEN DA A 0014-890595

Es Propietaria

Fecha suspensién emergenda senitatia

Fecha reactivacion

el it vamte A L—————E —— = 4T RS
-

fecha Asignacion

Tramitado por
Crear Cita

Caso

289908406

e e mrmwmARA  mmmmmwe o P L ehme el mimmemmpnss TS T e bt

e aor a

’ £-0014890595

Observadidn del zfillade

Dc;_urnen'bo
CC 94373664

Direccién del Paciente
Estade
Asignads

Estado antes de nactivar

1 r— - [

Nuriero Registro

A-0014890595 Modificar Versién para irnprimir MNueva notaJ ‘
Valor Total Agenda Rango Salarial Tipo de régimen Nivel S’ls!laen Valor Cuots Moderadora Valor Copago E
$1.055.040 ND Subsidiado 1 $0,00 $0,00 l
13
Netas vy archivos adjunt... Historial de solicitud de - Elementos g solicitude... Férmacos de solictudes ... l
Diagnésticos de cuidad.. B2 Referencias de solidtud... ]
N i
eoncsqo Fespeas Wo sbrop™  yhtepsga BEEISUS Asignado Reprogra... Asistida Cancelada Incumplida
\ . [ IAprobarJ[ Na aprobado J[ Cancelar ]rAsistida jﬁ'-r:umplida ” Reprogramar l@ l
]
— !
— 1 Detalles ctmidad Sollcrtud Ambulatoria :
e it i crvin AR P o b e e AL ettt i F T & [ —— JR— it e L S e ——— i
v Informacion del afiliado ll
. _ |
Nombre Caso de solicitud de cuidadas :
A-00‘14890595 28998406 {f!lghtmng!r{Case/S003500000egW8AAA/vuew}
Usuario Trdmltador A‘F fiado
CAROLINA APARICIQ GARCIA MAURICIC GUTIERREZ PASCUAS
(/11ghtnlngfr,fuser.!OUSGAGOOOOZVUSJQAwaewJ
Usuanc Validador Rango Sélarial
SILVANA MARMOLEIO ORTIZ ND
Ulightmng/rﬂJser/OOS BADD0002vorgQAl/view]
. e e - Z P e e aen v i e s e e —am '
Ususrio encargado aprobacion ~ Telefono Afiliad i
& Hospital Universitario del Valle "Evaris PRINCIPAL 6206000
(/I|ghtnrng/r/User/OOSSAODDOOquDGQA fuiew} i
. $egundo Usuarlo Validador
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Referencias de solicitudes de cuidados




r")

T,
LLL .
%ﬁﬁ COTIZACION 3534
HLSEMTTA L I-Jhul\f!:ﬁl'rf\ktc
PBE MmhRE
COTIZACION HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTC GARCIA
FECHA: 31 de enero de 2023
EMPRESA USUARID: COOSALUD ENTIDAD PROMGTORA DE SALUD
PACIENTE: MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS .
ce 94373664 -
PROCEDIMIENTO: DESBRIDAMIENTO CON COLGCACION DE PRESION SUBATMOSFERICA
DESCRIPCION, AN TIDAB A 1 VA DR UNIEARID: THTOTALS
UMD 15 DIAS NPWT SISTEMA, GENADYNE 1 s 5,290,626 | $§ 5,380,625
—
[$5i50]pa5 TH
ESTA COTIZACION PUEDE VARIAR DEPENDIEDQ EL GASTO EN 1A CRUGIA
OBSERVACION *V|GENCIA DE 30 DIAS*
INCLUYE:
EXCLUYE:
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REPUBLICA DE COLOMBIA 149
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ANEXQ TECNICD No. 3
SOUCTTYUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Nimero de solicitud Jo[o (o JoJ1]2fole (4] Fecha:  2022-Ene-26 Hora: 11:52

"INFORMACEON DEL PRESTADOR

NIT @ : R05.027.289-9
Nombre RED BE SALUD DE LADERA - ESE cCoyi Nimerg DV
Cidigo 760010385901 Direcclén prestadorCl, 5¢ #39-51 Barrio Tequendama
Teléfong 26080124 Departamento  VALLE DEL CAUCA [76] Municipio Santiago de Cali [ 001]

ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (PAGADOR)
LNomb're Coosalud ESS

Codign ESS024

DATOS DEL USUARIO . :
1er spellide GUTIERREZ 2do apellido PASCUAS 1er nombre MAURICIC . . 2do nombre (No tiene)
Tipe de documento de identificadidn .
Registro dvil Pagaporte Niirnero de docurmento de Identificacion 94373664
"™ Tarjeta de identidad Adulto sin Identificacién Fecha de nacimiento  1967-Jun-03
E“)'(“ Cédula de cludadanfa Menor sin |dentificacién
| céduta de extrarjera Nimero Gnico de identificacidn

Dlreccidn de residencia habitual CRA 14 N. 2-20 QEST " Teiéfono 3155255211

Departaments VALLE DEL CAUCA [76] Muriclplo Santiago de Cali [ 001 ]
Cobertura en salud
Reégimen contributivo 3 Régimen subsidiade - pardal Pobladén pobre no asegurads sin SISBEN ,—1 Plan adicional de salud
i;; Regimen subsidiado - total ﬁ Pablacidn pobre no asegurada con SISBEN B Desplazada :‘ Oiro
1 P .

INFORME DE LA_YLATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS )
Orlgen de la atendién

Tipo de servitios solicitados Pnondad de 3 atenddn
} X | Enfermedad general Acciderte de trabajo D Everto catastrdficc | | Posterior a la atencldn inieial de urgendias x b Pr!ontaria
Enfermedad profesional accidente de transito X

Servicios electivos L‘ No prioritaria .

Ubicacidn del paciente al momenta de solicitar fa auterizaddn - '
X | Consuita extema D Hospitalizacion Servicio  Consulta Médica General Cama

Urgendias i i VS AL L

1 cups Cantidad Descripcién i “"”W’:&&v%@“ﬂg EP

965901 10 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL ﬁ"ﬂ Qf e no Q@ :j-‘:f OB g%
850280 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA 'Y TRAUMATOLOGIA
373431 1

RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA -} C_}Spﬁe\ C\_,\ e 02 "\“[QJQ

Justificadion dinlcs ANTECEDENTE DE TRAUMA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CLINICA CRISTO REY DONDE REALIZAN LAVADO +
DEBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FITACION EXTERNA CON TUTOR DE FRACTURADE TIBIA Y PERONE EXPUESTAS, FRACTURA
SEGMENTARIA DE PERONE DISTAL IZQUIERDO E QOBSERVA MATERIAL DE STEOSISITESISIS, SE OBSEVA HERIDA CON CAMBIOS
INFLAMATORIO CON SALIDA DE MATERIAL PURULENTEQ , $$ TEC 10 SS /55 VALORACION PRIOR}TARIA PQOR ORTOPEDIA [/ 55 TOAM RX

TOBILLA IZQUIERDA .
Impresién diagndstica CIE-10 Descripcién k )
Diagndstico principal 5822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Diagndstice relacionada 1
Dlagnéstico relacionado 2
L Diagndstice relacionade 3

fINFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA :
i Nombre Sandra Lorena Quinrtera Cundumi

Teléfone 26080124
Cargo  Medico )

| "~gles, 26 de enero de 2022; 11:54:51 a. m. R-FAST 8.7e T ‘-"‘ "‘_"TI o [ el RSP LG & slquiniarn ) sk e
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RED DE SALUD DE LADERA - ESE - 150
NIT 805.027.289-9 L '

. 5¢ $39-51 Barrio Tequendama - TELS: 26080124 - FAX: , - MAIL: LT . o Miércoles, 26-Ene-2022
EEF BE I‘ﬂwﬂ EHFE@EWEL;[!\ Santiago de Call, VALLE DEL cauca ' ‘ i

- IMPRESION DE HISTORIA CLINICA |
| RFAST 8.7¢ - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTENCIAL R o Pig.1de2

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 94373664 CC 94373664 GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO " Mas, 54 Afies (3-Jun-1967)
Afiliacidn a seguridad social - Regimen: Subsidiado Empresa: Coosalud ESS - Nivel: Nivel 1 ' . Ndmero de afiliacion: 469208
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiade Empresa: Coosalud ESS  Nivel: Nivel 1 i

Estade civil: Soltero - Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION :
Ewia: Blanco, Tipo discapacidad: De |z conducta, Grado discapadidad: Leve e . .- :
Residencia: CRA 14 N. 2-20 DEST - Teléfono: 3155255211, Barrio: San Cayetano (Zena Urbana), Comunaz COMUNA 03 *Zor:a- Red De Servicias E.S.E, Ladera

- Municipio: [76001] Santiago de Cali NSRRI SR PP

En casc de urgencia avisar a: X (X)) - Direcdén: X - Teléfono: 00 e ,_,-‘_'. '

[ **Evolucion def 26-Ene-2022 11:27 am: 54 Afios TORAX, CORAZON Y PUL s

Id: 11457581 TORAX SIMEI'RICO NORMOEXPANSIVO SIN PRESENCIA DE TIRAJES,

- RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTESIDAD, NG SE
EVOLUCION ASUCULTAN SOPLOS, MURMULLD VESICULAR PRESENTE EN AMBOS
PTE DE 54 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA CON AYUDA DE MULETAS CON CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.
ANTECEDENTE DE TRAUMA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN  ABDOMEN Y LUMBAR -
CLINICA CRISTO REY DONDE REALIZAN LAVADO + DEBRIDAMIENTO + :

NORMAL
REDUCCION ABIERTA + FJACION EXTERNA CON TUTOR DE FRACTURA DE :
TIBIA Y PERONE EXPUESTAS, FRACTURA SEGMENTARIA DE PERONE DISTAL S:JSOTREM’:‘E GENITO-URINA

1ZQUIERDO 16/12/2021, QUIEN INGRESA EL DIA DE HOY SOLICITAN
ORDEN CURACTION , QUIEN FUE VALORADO POR ORTOPEDIA 05/01/2022 EXTREMIDADES Y PELVI

QUIEN DESCRIBE EVOLCUION TORPIDA CURSA CON DEHISENCIA DE CAMBIOS INFLAMATORIO , CON SALIDA DE MATERIAL PURULENTEO:
HERIDAEN SU MOMENTO SIN DATOS DE INFECCION , EN EL MOEMNTO PTE  SISTEMA NEUROLOGICO.
CON DOLOR EN REGION TIBIAL IZQUIERDSA, AHORA CON CAMBIOS NORMAL LT

INFLAMATORIO , CON SALIDA DE MATERIAL PURULENTEOC,.EN EL SISTEMA os*nzomuscum
MOMENTO PTE CON TA EN METAS , EN REGION TIBIAL IZQUIERDA SE

OBSERVA MATERIAL DE OSTEOSISITESISIS, SE OBSEVA HERIDA CON NORMAL ‘

CAMBIOS INFLAMATORIO CON SALIDA DE MATERIAL PURULENTEQ, POR EL  PiE-

CUAL SE INDICA MANEJO ATB POR10 DIAS, PACIENTE QUE REQUIERE NORMAL o

TERAPIAS TEO SE ORDEN 10 TERAPIAS , PACIENTE QUE YA CUMPLIO EL ESTADO MENTAL - - .

TOPO SOAT POR EL CUAL NG HA SIDO VALORADO POR ORTOPEDIA , NORMAL . -

PACIENTE QUIEN S HOSTIL , DEMANDANTE , NO SE REALIZO LAS DIAGNOSTICO . - - “fit: i

CONDUCTA MEDICAS QUE SE LE INDICA PACIENTE QUE SE MANIPULA 1AS Documento e \.renta 75@010395901 CPS-16506180

HERIDAS LAS CUAL SE CONTAMINA , PACIENTE REFIERE QUE VA PONER Principal de consulta: [S822:] FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA -
UNA GRANADA EN DONDE SE LECAIGA EL PUEL , NO FUE VALORADO Confirmado repetido .

ORPEDITA YA DE QUE SE LE CUMPLIO TOPE SOPAS , PACIENTE CON

Servicio de egreso: 1100 Cansul@ Médica General
RIESGO OE OSTEOMIELITIS S$ TOMA RADIOGRA TOBILLO IZQUIERDO |

55 VALROACION PRIORTARIA , SE EXPLIC APACIENTE EN CASO DE Eninfernadon " nx.f

PRESENTAR SIGNOS DE ALRMA CONSULTA POR SERVICIO DE URGENCIAS V0 ¢ hicieron Remisiones

EN NIEVL 3 ,SE EXPLICA CONDUCTA , PACIENTE REFIERE ENTENDER .S58~ CONDUCTA A SEGUIR .~

DA RECCOMENDACION Y SIGNOS DE ALAMAR PACIENTE REFEIRE PTE DE 54 ANCS DE EDAD QUIEN INGRESA CON AYUDA DE MULETAS CON

ENTENDER Y ACEPTAR ANTECEDENTE DE TRAUMA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN
EXAMEN FiSICO CLINICA CRISTO REY DONDE REALIZAN LAVADO + DEBRIDAMIENTO +

REDUCCION ABIERTA, + HJACION EXTERNA CON TUTOR DE FRACTURA BE
TIBIA Y PERONE EXPUESTAS FRACTURA SEGMENTARIA DE PERONE DISTAL
IZQUIERDO 16)’12}’2021 QUIEN INGRESA E1. DIA DE HOY SOLICITAN
ORDEN CURACION , QUIEN FUE VALORADD POR ORTOPEDIA 05/01/2022
QUIEN DESCRIBE EVOLCUIDN TORPIDA CURSA CON DEHISENCIA DE
HERIDAEM SU MOMENTC SIN DATOS DE INFECCION , EN EL MOEMNTO PTE
CON DOLOR EN REGION - TIBIAL IZQUIERDA, AHORA CON CAMBIOS
INFLAMATORIO , CON -SALIDA DE MATERIAL PURULENTEQ,.EN EL
MOMENTC PTE CON TAEN METAS , EN REGION TIBIAL IZQUIERDA SE

Inspeccién genaral: SIN SIGOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Frec. cardiaca: 78, Frec. respiratoria: 12, Temperatura: 37.0°C, Peso: 60.0
Kgs.. Talla: 168 ems., IMC: 21.26 Peso normal, Perimetra dntura: -~
Saturacidn 02: --, Filtracidn glomerular: «-, Estado al legar: Conscientz,
Colabarador en la consulta: 51, Usuario hidratado: 51, Aparenterngnte
embriagado; NQ

Tensién arterial: Sentado: 122 / 80 (Normal / TA Media; 94), Acostado: -,
De pig: --, Clbito Lat.1zg.: --

CABEZA Y CUELLO OBSERVA MATERIAL DE.QSTEOSISITESISIS, SE OBSEVA HERIDA CON
NORMAL CAMBIOS INFLAMATORIO CON SALIDA DE MATERIAL PURULENTED, POR EL

CARA, 0JOS Y ORL CUAL SE INDICA MANEJO ATE PORLO DIAS, PACIENTE QUE REQUIERE
NORMAL “TERAPTAS TEO SE ORDEN'10 TERAPIAS , PACIENTE QUE YA CUMPLIO EL

TOPO SOAT POR EL CUAL NO HA 5IDC VALORADQ FOR ORTOPEDIA ,
PACIENTE QUIEN ES HOSTIL , DEMANDANTE , NO SE REALIZO LAS

.k

( midreoles, 28 de enero de 2022; 11:55:24 a. . R-FAST 8.7¢ D URLENTERIE ganless | st




AUALA IS

151

RED DE SALUD DE LAD%:RAa-
%\* NIT 805.027.289-9 - .
”E WUH] L”: LHHEHE “EJJ Cl. 5S¢ #35-51 Barrio Tequendama T'LS '26080124 FAX: . - MAIL:
RLiunds Santfago de Call, VALLE DEL CAUCA: .

o

Miéreoles, 26-Ene-2022

. “IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST £.72 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADI\_f'lIIN'[S‘I“RAmA, FINANCIERA ¥ ASISTENCLIAL

Pég. 2de 2

Sk e

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO. _,."
HC: 94373664 CC 94373664

T

GUTIERREZ PASCUAS MALIRICIO

Mas, 54 Anos (3-Jun-1967)

Facturacion con cargo a: Regimen: Submd:ada Empresa Coosa]ud ESS Nivel: Nivel 1

~ i aa

CONDUCTA A SEGUIR
CONDUCTA MEDICAS QUE SE LE INDIGA PACIENTE QUE SE MANIPULA LAS
HERIDAS LAS CUAL SE CONTAMINA , PACIENTE REFIERE GUE VA PONER
UNA GRANADA EN DONDE SE LECAIGA EL PUEL , NO FUE VALORADO
ORPEDITA YA DE QUE SE LE CUMPLEQ TOPE 50PAS , PACIENTE CON
RIESGO DE OSTEOMIELITIS SS TOMA RADIOGRATOBILLO- [ZQUIERDO ,

S5 VALROACION PRIORTARIA , SE EXPLIGAPACIENTEEN CASO DE
PRESENTAR SIGNOS DE ALRMA CONSULTA: POR-SERVICGIO DE URGENCIAS
EN NIEVL 3 ,SE EXPLICA CONDUCTA , PACIENTE REFIERE ENTENDER . SE
DA RECCOMENDACION Y SIGNOS DE ALAMAR, PACIENTE REFEIRE
ENTENDER Y ACEPTAR// SE INDICA PACIENTE DEBE ACUDIR A NIVEL 3
PACIENTE REFIERE ULTIMOMENTO SE AUTOMEDICO CLINDA NO PRESENTA
MEJORIA

Orden médica: 760010395901~ omsn-soxgms, “6- Ena-2022
- CIPROFLOXACINA (CLORKIDRATQ) 500 MG TABLETA, TABLETA CON O 5IN
RE, #20, VO, 1 Cada 12 horas

Orden médica: 760010395901-OMED-5019109, 26-Ene-2022
- ACETAMINGFEN 500 MG TABLETA, TABLETA, #30, ORAL, 1 Cada 8 hores

Orden médica: 760010395901-OMED-5019120, 26-Ene-2022
- RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y RGTACION INTERNA

Documento de venta asociado )
CPS-16506180
Subsidiado: Coosalud ESS ) L
**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCTADA A CORONA \fIRUS / VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA'EN INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA ASOCIADA A (COVID-19)%%*
SIGNOS DE ALERTA ASQCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES
OBSERVACIONES:
**SINTOMATICOS RESPIRATORIOS / CLASTFICACION**
& Presenta tos por mas de 15 dias ?: No
**TAMIZATE METABOLICO / RIESGO PIABETES - FINNESH RISK
SCORE**
1. EDAD: 45 - 54 Afios - { Puntaje = 2}
21. HOMBRE CON PERIMETRC CINTURA MEDIDO POR DEBAIG DE LAS
COSTILLA {CM): Perimetro de Cintura < de 4 Cm  ~ (Puntaje=0)
3. INDICE DE MASA CORPCRAL: Menor de 25 kiG/M2 - (Puntaje =0}
4. REALTZA DIARIAMENTE AL MENOS 30 MINUTDS DE ACTIVIDAD FISICA.:
NO - {Puntaje=2)
5. CON QUE FRECUENCIA COME VERDURAS O FRUTAS?: NO TODOS LOS
DIAS - (Puntsje=1)
6. TOMA MEDICACION PARA LA HIPERTENSION REGULARMENTE?: NO - (
Puntaje = 0 }
7. LE HAN ENCONTRADD ALGUNA VEZ VALORES DE GLUCOSA ALTOS?: NO
- (Punlaje = 0)
8. SE HA DIAGNOSTICADO DIABETES {Tipo 1 0 2) A ALGUN FAMILIAR
ALLEGADQO.: NG - { Puntaie = 0)

PUNTAIE Y CLASIFICACION DEL RIESGC PARA DIABETES: 5.00 RIESGO
BAJO
2. DEFINA EL GENEROQ: 2.1 Masculino
**¥RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO**
112~ Fecha de toma de muestra para baciloscopia de diagnastico.:

**RIESGO INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL / RIESGO Y
SEGUIMIENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL**

24~ Presentz infecciones de transmisién sexual.: 2- Na.

Cugi Otra ITS:

74~ NUmero de presenvativos entregados.: 0.00

80- Facha toma de muestra para serologia.:
*¥PRUEBA ELISA - VIH (Si hay Riesgo de Transmision Sexual ) /
PRUEBA ELISA - VIH**

75~ Fecha asesorfa pre test ELISA - VIH:

76- Fecha asesoria Post Tast ELISA-VIH.:

82- Fecha lera toma de muestra de ELISA-VIH.:

821~ Fecha 2da toma muestra ELISA-VIH.:
**NQTA ACLARATORIA [ Informacdion para los Medicos Intermos**

DATOS DEL MEDICO INTERNO: {Medico Interna y Universidad )
**DEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS [/ CAPTACION DE PACIENTES
A FOMENTO DE LA SALUD (PYP) DESDE URGENCIAS Y CONSULTA
EXTERMA**

NTS101- SELECCIONE EL PROGRAMA A REMITIR SEGUN GRUPQ ETAREQ

13. Saiud Oral
JUSTIFICACION:

Sl o Q.

PROFESIONAL: [8323] (MED) QUINTERO CUNDUMI SANDRA LORENA -
Registro: 1144129111 - Espedialidad: MEDICINA GENERAL
[7600100251] HOSPITAL CANAVERALEID

R-FAST B.7¢

[ PRE_ENFERL # slquinterg ] quuInterq




RED DE SALUD DE LADERA - ESE [780010395301]
NIT 805.0:7.285-8

C! S¢#39-51 Barrio Tequendama - TELS: 26080124 - FAX: _ - MAIL: reddesaluddeladeraese@saludladera.gov.co

Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA

Histaria: 94373684 Id: CC 94373684

Direccién: CRA 14 N. 2-20 OEST Teléfonos ; 3158255211
Dpto: VALLE DEL CAUCA Municipio : Sanfiago de Cali Bario: San Cayetano

Regimen: Subsidiado Empresa; Coosalud ESS - Nivel: Nivel 1

Facturado a: Subsidfado Empresa ; Coosalud ESS

Centro produccion: 1100-Consulta Médica General Dacumento de venta: 760010305901-CPS-16506180
Principal de consutta; 5822, FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIEIA.

Usuario: GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO
Facha nacimiento: 03.08.1967

CRDEN MEﬁg?

5018
Migrcoles, 26-Ene-2022 11:35 am
RECLAMAR EL 26-Ene-2022 00:00 am

Pég 1 de 1
Waseullna 54 A0S

Nurners de afillacion: 468208

: Nivel 1




" TRED DE SALUD DE LADERA - ESE "

NIT 805.027.289-9 St
¢, 5 #33-51 Barrio Tequendama - TELS 25080124 FAX: . - MAIL:
Santiago de Cat, VALLE DEL CAUCA ———

. ) . '. ﬁb.
W llE"'llh i - 30

M(LIL’EN"F POR LA WDA

153

Viernas, 21-Ene-2022

*"IMPRESTION DE HISTORIA CLENICA
F ART 5. 7e SISTEMA INTEG*J\DD DE IMFORMACION ADMINISI”RM‘NA, FINANCIERA ¥ ASISTENCIAL

Pig. 2 de2|

DATOS DE IDENTIﬁCACION DEL HSUARIO "™ & e, S
CC 94373664 '

EEAIO T RETED L B

HC: 943;—'3564?1'7

GUTIERREZ PASCUAS MAURICID

Mas, 54 Afios [3-Jun-1987)

Eachurde L ..€on cargo a: Regimen: SUDS]dlEdO Empr&ia Coosalud ESS  Mivel: Nivel 1

. médica: 760010395901~ OMED 5010:’81, 21 Ene-2022
AC‘EI'AMINOFEN TABLETA X 500MG/ TABLETA TABLETA, r:’&;3[} ORAL, 1
Cada 8 horas EN CASQ DE DOLOR .

Documento de venta asociado

CPS-16482549

Subsidiado: Coosalud ESS _ L _
*=*VIGILANCIA EN SALUD PUBLICALIN:?ENSIFIC}-\DA EM INFECCION
QESPINATGRIA AGUTA ASOCIADA A CORUNA VIRUS | VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCIDN RESPIRATORIA
AGUDA ASOCIADA A (COVID-19)** -

SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-1i8)7 NINGUNA DE

LAS ANTERIORES '

e

OBSERVACIONES: S R U
**SINTOMATICOS RESPIRATORIGS f CLASIFICACIUN**
¢ Presents tos por mas de 15 dias 7: Mg~ FP - PR :

**TAMIZAIE MEFABULICO f RI:SGO DIABETES - FINNISH RISK
SCORE™*"
1. EDAD: 45 - 54 Afios - (Puntaje =20 T T
21. HOMBRE CON PERIMETRG CINTURA MEDIDO POR DEBAJO DE LAS
COSTILLA {CM): Perimetre de Cintura'< de 94 Cm L Pms:aje =0)
3. INDICE DE MASA CORPORAL: Menor de 25 kG,!M.? - Purdaje = 0
4. REALIZA DIARIAMENTE AL MENOS 30 MINUTDS DE ACTIVIDAD FISICA.:
NG - {Puntaje=2)
5. CON QUE FRECUENCIA COME VERDURAS O FRUTAS?: NC TODQS LOS
DIAS - (Puntaje= 1)
6. TOMA MEDICACION PARA LA HIPERTENSION REGU LARMENTE? NO - {
Puntaje =0) EAFAETR
- 7: LE HAN ENCONTRADO ALGUNA VEZ VALORES DE GLUCOSA ALTOS?: NO
-.(Puntgje=0}
8: SE HA DIAGNQSTICADO DIABETES {Tipo 1 1 2) A ALGUN FAMILIAR
ALLEGADO.: NO » - {Puntaje = 0}
PURNTAIE Y CLASIFICACION DEL RIESGO PARA DIABETES: 5.00 RIESGO
BA3OC
2. DEFINA EL GENERQ: 2.1 Mascuiino

*+RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO f SINTOMATICO
RESPIRATORIO**

112- Fecha de toma de muestra para baciloscopia de diagndstico.:
**RIESGO INFECCIONES DE TRANSMI.SIC".IN SEXUAL / RIESGO ¥
SEGUIMIENTO DE INFECCIONES DE TR.ANSMISION SEXUAL**

24- Presenta infecdones de transmisidn sexual 2- No.

Cual Otra ITS: .

74- MNamerp de preservetivos entregades.: 0.00

BO- Fecha toma da muestra para sarologfa.:

**PRUEBA ELISA - VIH (Si hay Riesgo de Transmision Sexual ) /
PRUEBA ELISA - VIH** '

75- Fecha asesoria pre test ELISA - VIM:
76- Fecha asesoria Post Test ELISA-VIH.:

82- Fecha lera toma de muestra de ELISA-VIH..

821- Fecha 2da torna muestra ELISA-VIH.:
*E¥NOTA ACLARATORIA / Informacion para los Medicos Internos®*

DATOS DEL MEDICO INTERNQ: (Medico Interno y Universidad )
**DEMANDA EINDUCIDA A PROGRAMAS f CAPTACION DE PACIENTES
A FOMENTO DE LA SALUD (PYP) PESDE URGENCIAS Y CONSLLTA
EXTERNA®¥

NTS101- SELECCIONE EL PRLOGRAMA A REMITIR SEGUN GRUPO ETARED

13. Salud Oral

JUSTIFICACTON:

Sl boe ).

PROFESIONAL: [8323] (MED) QUINTERQ CUNDUMI SANDRA LORENA -
Registro: 1144129111 - Especialidad: MEDICINA GENERAL
[7600100251] HOSPITAL CANAYERALEIO

CeorT, R-FAST 8.7e

[ PRI_EWFERLL # aquirgers ] 51qumter
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RED DE SALUD DE LADERA - ESE
NIT §05.027.289-9

" #  Ch Sc #39-51 Barrio Tequendama - TELS: 26080124 - FAX: . - MAIL: Vieres, 21-Ene-2022
F' anh 9 Lﬂm& Sanﬂagc de Cali, VALLE DEL CAUCA , . . S
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA Ce nled S,
R-FAST B.7¢ - SISTEMA INTEGRADC DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTENCIAL . e ol

Pig. 1de 2

DATOS DE IDENTIFYCACION DEL USUARIO
HC: 94373664 CC 24373664
Afiliacién & seguridad socizl « Regimen: Subsidiado

GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO ',
Empresa: Coosalud ESS - Nivel: Mivel 1

Mas, 54 Afos (3""Kﬂ-1967)
Ndmero de affiacidn: 469208

Facturacion con carge a: Regimen: Subsidiado Empresa: Coosalud ESS Nivel: Nivei 1 T .

Estado civil: Soltera - Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACICN e

Etnia: Blanco, Tipo discapacidad; De la conducta, Grado discapacdidad: Leve

Residencia: CRA 14 N. 2-20 OEST - Teléfono: 3155255211, Banio: San Cayetano (Zona Urbana, Comuna COMUNA 03, Zona: Red De Servicios E.S.E. Ladera .

- Municipio: [76001] Santiago de Call
F_n caso de urgencia avisar a: X ( X ) - Direccidn: X - Teléfano: 00

.

Y

**Emiucnon del 21-Ene-2022 10:10 am: 54 Afias ‘
g 11438205

EVOLUCTON
MV : QURACIONES

PTE DE 54 ANQS DE EDAD QUIEN INGRESA CON AYUDA DE MULETAS CON
ANTECEDENTE DE TRAUMA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITC EN
CLINICA CRISTO REY DONDE REALIZAN LAVADO + DEBRIDAMIENTO +
REDUCCION ABIERTA + FIJACION EXTERNA CON TUTOR DE FRACTURA DE
TIBIA ¥ PERONE EXPUESTAS, FRACTURA SEGMENTARIA DE PERONE DISTAL
IZQUIERDO 16/12/2021, QUIEN INGRESA EL DIA DE HOY SOLICITAN
ORDEN CURACION , QUIEN FUE VALORADO POR ORTOPEDIA 05/01/2022
QUIEN DESCRIBE EVOLCUION TORPIDA CURSA CON DEHISENCIA DE
HERIDAEN SU MOMENTO SIN BATOS DE INFECCION , EN EL MOEMNTO PTE
COM DOLOR EN REGION TIBIAL IZQUIERDA, AHORA SIN CAMBIOS
INFLAMATORIO , SIN SANGRADO ACTIVO, NQ SALIDA DE MATERIAL
PURULENTEQ, SECRESION CEROSA .EN EL MOMENTO PTE CON TA EN
METAS , EN REGION TIBIAL IZQUIERDA SE OBSERVA MATERIAL DE
OSTECSISITESISIS, SE OBSEVA HERIDA SIN CAMEIOS INFLAMATORIO -
SALIDA ESCASA SECRECION SERDSA SE DA ORDENME 10 CURACION TIENE
PENDIENTE CONTROL POR QRTOPEDIA EL 25 /01/2022 . SE DA
RECCOMENDACION Y SIGNCS DE ALAMAR PACIENTE REFEIRE ENTENDER Y
ACEPTAR

EXAMEN FISICO
Inspeccion general: NORMAL
Frec, cardiaca: 78, Frec. respiratoria: 12, Temperztrs: 36.19C, Pese: &0.0
Kgs., Talla: 168 ems., IMC: 21.26 Peso nonmal, Perfmetro cintura: —,
Saturacidén 02: 98.0%, Filtracidn glomerular: —, Estade al llegar: Consclents,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado: NO

Tension arterial: Sentada: 112 / 72 (Optima / TA Media: 85), Acostado: -,
De pig: —, Clbito Latlzq.: -

CABEZA Y CUELLO
NORMAL

CARA, OJOS Y ORL

NCORMAL

TORAX, CORAZON Y PUL
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, SIM PRESENCIA DE TIRAJES,
RUIDOS CARDIACQS RITMICOS DE BUEN TONO E INTESIDAD, NO SE
ASUCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN Y LUMBAR
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE, NO
DOLOR ABDOMINAL A LA PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, SIN

AEDOMEN Y LUMBAR
SIGNQS DE IRRITACION PERIL'ONE:-’L\I: NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.
SISTEMA car-zr[e—uam 9(0\
SE OMITE,, , Pk ?,ﬁ\\\ .
EXTREMIDADES® b EC
OVILES, SIMETRI LLE ADO CAFL_AR«z SGUNDQOS, PULSQS
PERIFERIEOS)PRESENTES SIN PRESENCIA DE EDEMA, NI PETEQUIAS.
SISTEMA NEURGLOGICO
SIN DEFICIT NEURDLOGICO APARENTE
SISTEMA osnsomuscum
NORMAL
PIEL
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL T
DIAGNGSTICO

Docurnento de venta: 760010395901-CPS-16482549

Prindpa! de consulia: [5822 ] FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA -

Confirmado repetide ;= .1,

Servido de egreso: 1100 Consulia Medbca General

En internacion

No se h:meronRenni;ipqgs__
CONDUCTA A SEGUIR vl o

PTE DE 54 AlDS. DE EDAD Q'.JIEN INGP E.SA CON AYUDA DE MULETAS CON

AMTECEDENTE DE TRAUMA SECUMDARIC A ACCIDENTE DE TRANSITO EN

CLLNICA CRISTO RE‘:r DONDE REALIZAN LAVADO + DEBRIDAMIENTO +

RECUCCION ABIERTA * FIIACION EXTERNMNA CON TUTOR DE FRACTURA DE

TIBIA Y PERCNE EXPUESTAS, FRACTURA SEGMENTARIA DE PERONE DISTAL

IZQUIERDO 16/12/2021, QUIEN INGRESA EL DIA DE HOY SOLICITAN

ORDEN CURACION , QU_IEN FUE VALORADO POR DRTOPEDLA 05/01/2022

QUIEN DESCRIBE EVOLCUION TORPIDA CURSA CON DEHISENCIA DE

HERIDAEN SUJ MOMENTO-SIN DATOS DE INFECCION , EN EL MOEMNTO PTE
CON DOLOR EN REGION TIBIAL IZQUIERDA, AHQRA SIN CAMEBIOS
INFLAMATORIO |, SIN SANGRADO ACTIVO, MO SALIDA DE MATERIAL

PURULENTED, SECRESION CEROSA EN EL MOMENTO PTE CON TA EN
METAS , EN REGION TIBIAL IZQUIERDA SE OBSERVA MATERIAL DE
OSTEQLISITESISIS, SF OBSEVA HERIDA SIN CAMBIOS INFLAMATORIO
SALIDA ESCASA SECRECION SEROSA SE DA ORDENE 10 CURACION TIENE
PENDI:NTE CONTROL POR GRTOPEDIA EL 25 /01/2022 . SE DA
RECC,MENDACION Y SIGNO:: DE ALAMAR PACIENTE REFEIRE ENTENDER Y
ACEF AR
Order yédica: 760010395901 OMED 5010775, 21-Ene-2022
- CURac1ON DE L'ESION* EN PIEL ° TE]IDO CELULAR SUBCUTANEQ 50D +

‘ri I'\‘-

[ I

wpeeny, 21 de anern de 2022; i1:23

R-FAST 8.7e

PR |.




RED DE SALUD DE LADERA - ESE [780010295901] . ORDEN Mﬁ%

WIT 805,027.288-9 501

Cl. 5S¢ #39-51 Barrio Tequendama - TELS: 28050124 - FAX: . - MAIL: reddesaluddeladeraese @saludladera.gov.co Viernes, 21-Ene-2022 11:23 am

Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA RECLAMAR EL 21-Ene-2022 000 am

Fag 1 de1

DUPLICADO DE ORDEN MEDICA

Historia: 94373664 Id: CC 94372884 Usuario: GUTIERREZ FASCUAS MAURICIO Masculing 54 Afos

Direccion: CRA 14 N. 220 QEST Teléfonos : 31552335211 Fecha madimienta: 02.08,1967

Dpto: VALLE DEL CAUCA, Municipio : Santiage de Cali Barrior San Cayetano

Regimen: Subsidiado Ernpresa: Coosalud ESS - Nivel: Nivel 1 Numere de afiliscion; 468208

Fatturado 2: Subsidlago Empresa : Coosaiud ESS Nivel : Nival 1

Ambite: Ambulaterio Centro producclén: 1100-Consulta iMédica General Documento de venta: 760010305301-CPE-18482349
Principal de consutta; 8822, FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBA.

MEDICAMENTCS ¥ SUMINISTROS

CANTIDAD DESCRIPCION PRESENTACION VIAADMON DOSIS POSOLOGIA _ DURACION
T30 [15180103538 | Acetamincfen Tableta X 500mg/ Tableta Tableta  ORAL 1 { Cada 8 Hores Bn Caso 10 Dias
De Dolar
. Dbservaciones:




ORDEN MEDICA

RED DE SALUD DE LADERA - ESE [760010395801]

NIT 805.027.765-9 501406

cl. 50"&;5}?9_5{ Barrio Tequendama - TELS; 26080124 - FAX; . - MAIL. reddesaluddeladeraese@saludladera.gav.co Miércales, 28-Ene-2022 14:51 am

Sanldgo de Cali, VALLE DEL CALUCA RECLAMAR EL 28-Eng-2022 00:00 am
_ Fag 1de1

Historia: 94373684 Id: CT 843736647 Usuarlo; GUTIERREZ PASCUAS MALIRICIO Masculine 54 Afios

Dirgceidn: CRA 14 N, 2-20 DEST Teléfonos : §155255211 Fecha nacimiento: 03,06.1887
Dpto: VALLE DEL CAUCA Municipio ; Santiage de Cali Barrio: San Cayetano

Regimen: Subsidiado Emprasa: Coosalud ESS - Nivel: Nivel 1 Mumerg de afiliacion: 463208 -

Facturado a: Subsidiade Empreszs ; Coosalud ESS Nivel : Nivel 1
Centro produceidn; 1100-Consuite Médica General Documente de venta: 78001 0985901-CPS-16508180
Principal de consulta; $822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBLA.
MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS
CANTIDAD  DESCRIPCION PRESENTACION VIAADMON DOSIS POSOLOGIA __ DURACION
30 (15180103543 | Acelaminorén 500 Mg Tabteta 1 e TeRAL 1 icCadasHoes  5Dias
Observaciones:




\REEEE SALUD DE LADERA - ESE [750010395801) ORDEN Ayig?q
6

HIT EOS.DIET.ZBQ-E 501
C'. 8¢ #39-51 Barrio Tequendama - TELS: 26080124 - FAX: - MAIL: reddesaluddeladeraese@saludiadera.gov.co Wfiérooles, 26-Cne-2022 11:50 am
Santizge de Cali, VALLE DEL CAUCA RECLAMAR EL 26-Ene-2022 00:00 am
- - Pag 1 de 1
Historia: 84373664 Id: CC 24372664 Usuario; GUTIERREZ FASCUAS MALURICIO Masculing 54 Afios
Direcsion: CRA 14 N. 2-20 OEST Teléfonos : 3185255211 Facha nacimisnts: 03.06.1957
Dpta: VALLE DEL CAUCA Municipio : Santiago de Cali Bamio; San Cayetang
Regimen: Subsidiado Empresa: Coosalud EES - Nivel Nivel 1 Numero de afifiacion: 469208 -
Facturado a: Subsidiado Ermpresa ; Coosalud ESS Mivel : Mivel 1
Centra produceion: 1100-Cansulta Medica General Documento de venta: 780010385801-CP3-16506180
Principal de consulta; §822. FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA.
- MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS
GANTIDAD ~ DESCRIPCION PRESENTACION VIAAOMON DOSIS PQSQLOGIA _ DURACION
20 _[¥1E1351?2T0iproﬂoxadna {clorhidrato) S0¢ Mg Tableta Tableta Con © Sin VO 1 1 Cada 12 Heras i0 Dlas

QObservaciones:

W

Saler b (.



LAa0IG0: CREACFTOTZ
L]STA DE CHEQUEO ]NGRESO F’ROCESO DE ADMISIONES VERSION: 3
FECHA OCTUBRE =262
VIGENCIA:

T @3515 6@‘%

é’ ?—’3 L’f g‘ N [dentiﬁcacién‘Pacienze

Informe del Ingreso del paciente.

Copia de cacumario de identidad d & paciente o denuncic por pardida.

Copia de la poliza de! vehiculo.

Gopia del RUNT.

Gapia de la farjels de progiedad del vehiculo .

Capia del informe del aceidents da transite- croquis. {1 hubo Tntesvertian de agente de transito).

Gopla del informe del ECSYGA {cattificado de afiliacion).

"| Copia informe maestro afiliadas compensados (FOSYGA)

o|le]l~v]o]lols]w|n

Copia de cartileada da DNP

—
o

Farmutads para Hﬁigenciam{anto FURIFS,

11

FURPS {tamplatamente diigenciads),

Certificado de alerlucn medica dal pauenie fzdministrative), . ' :

| ;Rﬁﬁ%ﬂc@ﬁf@&tp%ﬂgﬁﬁgﬁﬁx@@!%&%&&k’@
Estado de cventa da las IPS dorde se le presto atencion al padiente.

Copia de la enlerisis, emitida pnrparte de la primer IFS. que atendio al paclents. - R

Si-la IPS ds primer alencion, &s diferenta & la que realiza ls remision, anexar copid de.ia remision e htstona
clinica de esfa Oltima. .

FURIPS de la em:dad que remiie al pacleme

tnferme dej ingrese del paciente,

Copa de dosumenio de identidad del paciente o denuncio por perdida

Copiz del came (si aplica) (Regimen espacial: Sanidad Militar, Sanidad Poﬁms‘ Cosrllel, Puertos de Colembia, |

Fenocariies Nasionaies, Otros)

Coniz del lnfarma de] FOSYGA (cerificada de affiacian)

Copia inforine maesiro afifados compensades (FOSYGA)

Copia de cerlificado de DN

Copia de certificado de dere&ms de k= EPS {si aplica) {zfliacion o rélim}

Fautotizaciang Sl aplica

Autarizacion, codige ¢ dostmants equivalents (Iras emvins s2gyin resolucion 3047 o cédigo pertrmnle de

Fermularie de infarma de 2ccfdente da rabzjo (5| aplica en caso de ARL).

EGRESO DEL PACIENTE (ADMINISTRATIVO} - ADJUNTAR A LO ANTERIOR SEA EL cASO”

Ccpm de formuta medica firmada por el paclente. (si apfica). |

Cc:pIa de formula medica ¢ farmata entrega de dispositivos arlopedicos fmrmvl]lzadosras U otros). 1{5| aplical.

st

g;écg;y

NOTA: las documentos debe ser Iaglblm ¥ ccmpietamcni& escanazdos,

e Dei

-

RESPONSABLE PROCESD DE AQMISIONES

- N -

N RESPONSABLE PROCESD DE FACTURACION

e

158



. ) ] _ . B cHOIGO: CR-EACFI015
LISTA DE CHEQUED INGRESO PROGCESO DE ADMISIONES VERSION: 5
_ | : _ WFGEE?;CMM o:::TUBRE 2021
_N; Guenta 5? 82‘ (0 O N"Ingreso 2 E’ '?-’3 C? g» . N7 ldenifficasian Pacienta C? L&% ':}' ? 6 (D_Lf
1 Tipfemme delingrase del pamante. .
2 |Copia de documanio de identidad dal pacisnie o denuncic por perdida. -
3 |Copia de la paliza del vehiculo. 3 ) i .
4 |Copia del F}UNT. - L
5 |Copiade |z larjeta de propiadad del vehiculo . T
B Copig del infarme el acsidenta da ransila'- eragubs. {51 hubo intervention de agenle de transito),
7 |Copla delinforme del FOSYGA (certificado de afiladion). [
8 " Copia Informe maestro afiliados campsnsac}n's {FOSYGA) 1
9 |Copia de cartificads de DNP. ' ' \ ;
16 |Farmulario pare difigenciamienio FURIFS.

11 |FURIPS (complstamente diligenciado]

o Estado de cuenta de las IPS donde se e prasto alencion al pame.r“e.

14" |Copia dela enlorisls, emitida por parte de le primer IPS. que atendio al paciente. .

Si4z IPS de primer atencion, es diferente & la que realiza ka remisian, anexar copia de fa remisin & histora
15
dinica de esta Ultima. -

18 |FURIPS de !a entidad que remite al pﬂCIEnte

17 {informe del ingreso del paciente.

18 {Coniz de documento de identidad del paciente o denuncio por serdida

1g Copia del came (si aplica) (Regimen sspacial Sanidad Milier, Sa'udad Policia, Cosmitet, Pueﬂos de Calembia,
“ |Femocaniles Nacionales, Oros) ]

B

20 |Cogia del informe da] FOSYGA {certliicada de afifiacian}

4 Cobia informe maesira afilados campensados (FOSYGA)

22 {Copia de ceriiigada de DNF.

21 [Copia de cerlificado de derechas de o EPS (si aplice) {sfiiacion o relira)

24 Bularizacién, cadigo o dacumento equivalente (Ires envios seg(m resoiucion 3047 o cidige pertmenle de
autafzagion) Siaphica .

25 {Farnularie de Informe de zocidente de trgbajo {si aplice en nasa de ARL),

EGRESO DEL PACIENTE (ADMINISTRATIVO} - ADJUNTAR A LO ANTERIOR SEAEL CASO '

26 Ccpm de formuta medica firmada por &l pacienle. (s1 aplica). .

.27 1Copla de lomwla medica o fomato entrega de dispositivos urtoped‘ Cos {' nmmr:llzadosres u olros). (s1 apnca)

oy

NOTA: les dosumentos tebe sbrlegibles y completamenle eseangados,

S Oun L

RESPONSABLE PROCESO DE ADMISICNES : . . RESPONSABLE PROCESO DE EACTURACION

- L)

159
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l;t‘tps::’fasistencial.clinicdcﬁstorey.com.cof SHS_CR/cache/3l e9h?.f1_tml

INFORME DEL INGRESC DEL PACIENTE

4
f

OBSERVACIGN: PACIENTE CON HISTORIA CLINICA

L MEDICO ' S
N°® INGRESO | 3623908 _ FECHA INGRESO ! 13/12/2021 10:27 am
Ne CUENTA 383260 | . S
PACIENTE ' ' CC 94373664 MAURICIO GUTEERREZ PASCUAS
EDAD \ 54 Afos : DIRECCION B CARRERA 14 2 20 OESTE
LUGAR RESIDENCIA e M An VALLE DEL TELEFONO " " | siss2s5211 ¢ '
TIPO AFILIADO ' Otro RANGO: UNICC | SEMANAS COTIZADAS: 0
ENTIDAD- NI 860009578 SEGUROS DEL ESTADD S.A.
PLAN ‘" | seeuros pEL ESTADO S.A. 2021 o _
VIA DE INGRESO Urgendias | RESPONSABLE: DAYANA MARCELA TORRES CASTILLO

’

de 1

122 pramem LR .
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REPUBLICADE COLOMBIA . 161

 MINISTERIO DE TRANSPORTE

' wetuwy LICENCIADETRANSITONo. 10012887514
FL.ACA . MARCA , Uhis o - ) MOBELO
RLB42D  BAJAJ . BOXER CT 100 - 2015

T'GIUNDRADA €C | COLOR : - SERVICIO) i
58 - "NEGRO NEBULGSA ' . PARTICULAR .. -
cuase £ VEHICULO TIPO CARRQEERIA | COMBUSTISLE CAPACIDAD KgPss -

MOTQCICLETA SIN CARRO CERIA GASQLINA 2
" NOMER® 0B MOTOR ) REG = VI :
DUZWEF46294 : N - SFLAISAZAFDM7SS52
NOMERODE SERlE . - aeg’ NOMERQ DECHASIS | sEG
IFLAY BAZSFDMTES52 ’ N SFLATBAZ4TDM78552 - B S
PROMETARIO: APELLIDOLS] ¥ NGHBRE(S) . T . . IDENVIFICACIGN
SGUTIERBEZPASCUAS MAURICIO . . C.C.e4373664 ..
T . f\=,"l '.‘J‘?AI:I"L:JI'I MV'IL-..UHIJ . ' ¥ e UL R . ‘%Vkm!!\ ™nr
DECLARAGISN D IMPORTACION , UE FECHAWPORT.  PUERTAS 7
482014000530334 1 18M12/2014 0 ¥
- UMITAGIGN & LA PROFIEDAD CTE e
FECHA HA"I_'\F@CUCA' ‘ Féc;-;;aﬁ._'ut_; Tro.  EECHA VENCIMENTD
27012015 - 168(11/2018. kel
. CRGANJSMO O TRANSITO L -
'STRIA TTOYTTE PALMIRA
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. .
. o ) : ’ BUXER ©T 100 .
It ol : . . . . . ) )
HLERGT L ems
. ) _ ' .zl .
. ) SRR
Cansulla Atomarores Raobzaraa cansulia - NEGRQ NEBULOSA .
- - N T
. - . . ) . NUMERO DESERIE . .
Seder usuaric si fa infarmacion suministrada na correspende can sua ctatgs‘ SFLAIBAZAFDMT 5552
reales por favar cumuniquese con Iz suloridad de trdndito en s cual askeils su -
Tamitz. : HUKERD DE ATAR:
B . . DUZWEF46251
. . NIMERD OE CHESIS: . . . ‘
_ PLACA DEL VEHITULO. X . . ' T ' s
Yoo SFLAT8AZ4FOIMTESS
RLE420 . . . ’ - : N
- . HOMERS O Vi :
R0, DE LICENLIA D8 TRANSITO: . . i ; . .
: N ' 9FLA1BAZAFDMTSSSZ
1001 28E7E 14 . . - . . ;
s CILINDRALE: H
ESTADO DELVERIEILG: . i : ’ :
-
ACTIVO i . '
. - - S TIPO OF CHRRQEERLA: i
TIRG [E SERVEHNO: - - H
‘. .t SN CARROCERIA .,
Partfeutar ' ) R ' .
Co . o PO GOMBUSTIRLE: : ) Lt
CLAZE DE VNI GLULD: . H ; T P
GASOQLINA
MOTOCICLETA : . :s
e e : ' FECHADS MATRICULA INICILTDMMEARAY : -
e e : ERT Co . @ ziimnis ' -
1 & g | cfed o hdeath ; . . . * *
’ T } AUTORIIAD DE TRANSIG: i
HARCAT STRIA TTOYTTE PALMIRA
BAJAY - - ' ’ © " GRAVAMEMES ALA FROPIECAD: i
Tt . .

. LIKER ) N : NO -
CLASTCO O ANTIGUG: _ : P T Dates Taonjcos del Vehfosio . . :
NO . ) . } L. . T L U TS A
RETOTENCIADS: Paltz SOAT
‘WO - * . H . s Sty mbe i w4 4 g . . . )

. ] . . Hiirnes da - Fachy Feshalmels  Fechaffe  Bndwnd explte Extdo |
_ REGRABRSIIN MITWIR (SUNGR * peltis Taxpediclén  dovifonds  dovigensla  SOAT :

NO . . . . i T -asr200008700 B & mozzn & } SESURAS DEL R

. legztze ) SEMI0IT . ESTADG B2, - WGENTE ©

NREO. REERABACISHN MOTOR ; . i : — R Lo ;

. . P . - MAZIEMISYE B B ez ' & SEGUROS DEL Sro !

! . | 132D C TSR3 ESTAROSA . VIGEMIE

JMCHASB UNO . . : . . e —— -;..;I it . . e " . . . -

REBRABAC ) o R , tHe00ndsize B S B SEGURAS DEL, Sue
‘wo - . . : 1Eoaz01e . 1ENEMIT0 BSTADGT.A VIGENEZ
. : R oyt . - 18519336 @ =zt & COMPANIA Grvo
HRO, RESRABACRIN CHASIS . T témmE 15020013 " MUNDIAL DB . VIGENTE .

- . H - . . . ¢ '
FREGRABACICH SERIE (SIMO): . P . Cocmmisireryr 8 ~ G ennT g " ZURICH COLOME. @ HO -
o : . . : . ) . WY ISUIFEE FEGURGSSA. \IGENTE
NAD, REGRABASKI SERE S s '

 REGRABAGION VIN (SIMOY o P : B ) - . e e
o . L : @ rdlires de Raspansebifidad ohi - : . )
oL s ) . - e Ce . e -
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Datos de la péliza SOAT

Poliza
15107200008700
Placa

RLB42D

Inicio de vigencia;
miéreoles, 17 de febrero de 2021
Fin vigencia:

miércoles, 416 de febrero de 2022

Péliza vigente.
Selgccicme esia opcidn para reén'viar esta poliza al correo regisirado en ta emisiéri: .

B Enviar pliza - ] . :
Para mayor |nfnrmacmn comuniquese al tel 620 1486 {tel +571 6201 496) en Bogota y 01 8000 112077 para ¢l reth

ded pais. ' : | -

CEI SOAT (hﬁp Jhwww.soatdelestado. com} cubre al conductor ocupantes’y peatones

Asegure su tranqurildad con nuestras polizas para su vehiculo liviano

{http Ihaaa, segurosdelestado.com/pradu ctosfproduotosﬂ 041) 0 pesado

(httpy /Wy, segurosdeiestado corm’produ c‘cos!productosﬁ 042) '

3 Consultar de nuevo

Coae

Para mayar informacidn y validacion final de su consulia puede:

. Comunicarse en Bogota con las lineas:
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PARTE A

REPUBLICA DE COLOWEIA  RESQOLUCIGN D;I 915 28 MAY 2008
MINISTERICQ DE LA PROTEGCION EOCIAL
FORMULARIC UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICICS DE SALUD
POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIOICAS FURIPS

Fecha Radicacién RG No Radicado - '
Ho Radicgdc anterior\[Reépuesta a ylosa, marcar X en RG Ne éacturaf()uenla cobr_c: .
e .1 DATOS DE LAINSTITUCION PRESTADORA bR SERVICIOS DESALYE ~~ 7 | i
Razon Soclal. FABIS&LUD IF'S SN‘S CL[NICA CR[STO RE‘{ CaLl
Codigs Habilitacidn: 780011074301 : Nits 8008510338

Primer Apelide: | GUIERREZ . Segundo Apellida: PASCUAS

Primer Nombre: MAURICIQ . ) ) Segundoe Nombre: .

Tipo de Documenta: CC No Reocumiente: 94373654

Fecha de Nacimiento: 0B/08MEST Sexo: M

Direcsidn Residencia; CARRERA 14 2 69 OESTE _
Departamenta: WALLE DEE CAUCA Cod: 75 Telefono: 3165255211 .
Municipio: CALI Cod: 00 :

Condicién del Accidentado: [ 1Psaton [ )Ciclista () Om.garﬂe (%] Condustar

. 1 DATOS DELSIT
Natraleza del eventor '

Naturales: Stsmo Actidente de transito [X] Maremoto Erupciones volcanicas  Huracén
nundasionas Avalancha Deslizamieto dé tierra * Incendio Naturat
Terrorigtas: Explosién hMagacrs Mina antipersonal Combate '
. Ineendios . Atagues a mumisipies
Direccidn de {2 ccurrencia: CALLE 13 CON CARRERA 13 s : "
Fecha EventolAccidente: 123;12,*2021 ‘Hora: 03:30:040 p . .
Dapartamento: WVALLE DEL CAUCA Cod: 75
Municipio: CAL! . : . Codi UM Zona:  U[X] R(1

Bescripcion breve del Evento ratastidfico o Accidente de Transito Enuncie las princip caracteristicas del evento / accidente:
PACIENTE EN CONDICION DE CONDUCTOR DE MOTOGICLETA FRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO AL COLISIONAR CON VEHICULO AUTOMOTOR SOBRE LAWIAPUBLICA S
UFRIENDIO LESIONES . .

A nmos DELVEHICU

NTE DETRANSITO

Estade de Asegur:;;ie_nn;:h B Asegurad; [Xi.‘m T e A Aseguradn o AN Fa.rﬁ;sr;a Poliza 1‘;1"5“; Wehicule en fuga

Marca: BAlAd Plasa: RLBE42D . o

Tipo de servicio: Particular [X] Pubfico Oiletal ’ Vehiedlo de emergencia '

Yehiculo de serviciv diplomatice o consular Vehiculo de transporte masive Vehleulo escolar .

Codige de la aseguradora; 1329 ' . 3 . )

Nre, de 1a Paliza: 151072000068700 - _ Intervencién de la autoridad:. Sl . NG K]

Vigencia Desde: 1Ti02:2021 Hasta: .\ 16/02/2022 Cobro Excedente: S0 MO

PrimerAp‘eIIl:io: . GUT[ERR_EZ“ 7 T . Segundc Ap;llIdc PASCUAS

PFrimer Mombra: MAURICID ' Segtndo Nombre:

Tipe decumento:  CC ’ ) Nro. Bocumento: 94373884 - .

Direccidn Residencia: CARRERA 14 269 QESTE ’ . )
Repartaments: VALLE DEL CAUCA Cod:. 78 Telefono: 3155253211

Municipie Residendia:CALl Cod: 001

. ' Total Falics:




PARTE B

“Vi, DATOS DL CONDUCTOR B, VEHICILG INVOLGCRADG ER EL AECIDENTE DE mnsrro T

Primer Apellido: GUTIERREZ - Segundo Apellido: PASCUAS

Prizner Mambre: MALIRICIO Segundo Nambra:

Tipe decuments: GG Nro. Documento: 84373654 N ;
Direecidn Residencia: CARRERA 14 2 89 OESTE ) .

Departaments: VALLE OEL CAUCA Ceod: 768 © Telafone: 3155255211

Municii:?a Residendia: CALl God: 001 :

o y . : soeREsIoN 71T
Tipo Referencia: . Remisidn(} Orden de Serviclo [ . '

Fecha Remisién: alas
Prestador que remite:
Codige Inscripeion:

FProfesional que remite: Cargo:

Fecha de Azeptacién: alas .

Prestador que Recibe: . ) ) '
Cadigo Inscripeidn:

Profesianal que recibe : Carga:

D|I|genctar mncamenbe para al transporte r.!e.sde el sitio del euenlo Pﬁsta la prlrnera IPS (tr-anspurte prlmaﬂa) ¥ cuanda se reallm en ambulancsa de Ia m|sma IPS
Dates del Vehictlo: Placa No: !

Transporte 1a victma desde: * Hasta: .
Tipe de transpoerie: Lugar dende recoge [a victima;  Zona; RI] WI]

2027 ales 1123
Ceidigo de diagnostico p'nnc:pat deingreso: Cddigo de dlagnas‘h'cn principal de Egresa:
Otro cédigo de diagnostico de ingrese:  Otro cddigo de diagnostice principat de Egreso:
e codigo de dingnostico de ingrese:  Otro cadige de diagnastice principal de Egreso:
1er Apellids dad Médico o Profesional tratante : 2do Apellide del Médics o Profesianal tratanie :
1er Nombre del Médico ¢ Profesional tratarte 2do Namtre del Médico o Profesianal tratante
Tipe documento: No. docurmeants: )

Ndmnero de registro médico:

X AMPARGS QUE RECLAMA .
VALOR YOTAL FACTURADO  VALOR RECLAMADO AL FOSYGA

GASTOS MEDICO QUIRURGICOS ' . 0 o
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘o a :

El total facturads y redtamado descrita an este numeral se debe detallary hacar descripeion de las actividaces, procedimientos, medicsmentos, hsumos, suministros y materiales, dentro

del anaxe tdenica numens 2,

S oL - X, DECLARACISN DE LA INSTITUEION PRESTA DESALUDG :

Camao representate lagal o Gerents de Ia Ins c:dn Prestadora de Serwcms Je Salud, declaro ba;o la gravedsd da ;urarnento que toda ta mforrnamdn contemda en aste f-crmuParTu es dema }' podré ser
verificade por ta Direceisn de Finamsiamienta del Ministerio de Pratesnidn Socdal, por el Administradar Fiduckaro de Solldaridad v Garantia Fosyra, porle Superintendencla Macional de Salud o

la Contraloria General de la Republica con fa IPS y lag asaguradaras de no ser asi, acepto |as cancecuencias legales que produeca esta situacian,

FaviAN Al EJANDRO CORDON TORRES
NOMBRE

FAVIAN ALEJANORD CORDOM TORRES
REPRESENTANTE LEGAL

vesfsmia SIS wo.0-

166




httpS:ffasisténcia[l.clinicacristorey.com.cofSHS_CRfcachef’ArrMme%hfnI

v

- . ' FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALL NI 90'095103&3' '

o ctintea SEDE PRINCIPAL AV 4N 22 46 CAL, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 SEDE
_'__'.,__L._'{]‘m_ . PRINCIPAL FAX: 3875911
LRISTIS BEY

Fecha : 5/01/2022 Atendro 1767 - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

 Tdentifi: CC 94373664 " Paclente: MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS Bdad: 54 Afios Sexo :M HC: CC94373654
glonte ¢ SEGUROS DEL ESTADO Plan : SEGUROS DEL ESTADO $.A. 2021 , \ 'rpo Afifado: Otro

“1ded

' Prnfesio nal: ANDRES FELTPE

SANCHEZ CHAVEZ _ NIVEL TRIAGE: MO APLICA © - '_ ESpECIBhdad TRAUMATOLOGIA—OR'I’OPEDIA
Diagnosticos: 5822
SOLICITUD DE SERVICIOS
B
2172393 890302 -1 )CONSUL‘I"A DE CONTROL o] SEGUIMIENTD POR-MEDICTNA ESPECIALIZADA
Observacidn: CONTORL EN 3 SEMANAS ORTOPEDIA. . ) : R

DIAGNOSTICO PRENCIPAL: 5822 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

MF Simchez Ch.

RH ?aaanlnw uuau ' . o

Nombres y Apellidos dei Médico: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
cC- 63432?3 - 76462109

- 5/01/2022, 417 p. m.



https:// asisten cial.c!in_'icacﬁstorey.com.co/ SIIS_CR/cache/Fys M%gnl

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALT NIT 900951033 3
_ CALX, VALLE DEL CAUCA

ORDEN,SERVICIO NG lyguario tmpresién: 1500 - ANGIE JOHANA ASTUDILLO URIBE

entificacian: CC o : ' _\Fdad: 54 Afios Sexo: M Fecha . ;

Sa873EEA Paciente: MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS| o0 8 Ao 03 HC: CC84373664

Fecha Solicitud: 5/01;’2022 Fecha Ingresa: 5/01/2022 © |Cama:, .

(Clente: SEGUROS DEL  |pian:; SEGLIROS DEL ESTADO 5.4. 2021  [Tipo Aflliado: Otro NIVEL TRIAGE: URGENCIA VITAL |
‘|Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

Diagnosticos:

1986008 -~ 873313 - (1) RADIOGRAFIA-DE PIERNA AP Y LATERAL

Valida a Partir da: 5/01/2022 - lFecha Venmmlento 6/03/2022

Observacidn: PIERNA ]ZQ'UIERDA
"IProfesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ -
Diagnasticos:
1986007 - 878831 - (1) ARTROGRAFIA DE TOBILLO ' B '
Walida a-Partir de: 5/01/2022 . . ] 1Fecha Vencimiento: 6/03/2022

Observac:o n: TOBILLO IZQUIERDO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 8822 FRACTURA DE LA PIAFISIS DE LA TIEIA

Urtopwdia 5 Temenatnboge : .
R TEIRG1OP UNSM e Mﬁ@

L. . -
* R

Nombres y Apellidos del Médico: ANDRES FELIPE SANCHEZ - -

CHAVEZ ' : ?rafesnonal Avalista:.
Registro Médico No.! 76469109 L .
- ‘ " Especialidad -

FRESTADOR: IMAGENOLOGIA - FABISALUD IPS SAS ~ CLINICA -CRISTD REY CAlT
Direccidn: CL23 N3 71 '
Teléfonos: . -

1del = : . o 3 : o 500172022, 4:17 pom.



. hrtps://asistencial clinicactistorey.com.co/STIS_CR/tache/OZHCHRghI

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY. CALI NIT 900951033
L_HICA . " CALI, VALLE DEL CAUCA : -

o d o i

g:ng]z\!OSERVICIO NO.  [)cusirio Impresion: 1500 - ANGIE JOHANA ASTUDILLO URIBE

Tdentificacion: CC. N . e Edad: 54 Afios Sexor M Fecha e ey

04373664 - |paciente: MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS|ya cimiento: 1967-06-03 HC: CCo4373864.

Fecha Selictud: 5/01/2022 |Fecha Ingreso; 5/01/2022 Cama:. . \ _

%‘?rfgo SSE‘EUROS DEL  lplan: SEGUROS DEL ESTADO 5.4: 2021  [Tipo Afiiada: Otro - NIVEL TRIAGE: URGENCIA VITAL

Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
Diagnosticos: :

1986009 - 869500 - (5) CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD |
Vahda a Partir de: 5/01/2022 IFecha Vencimlento; §/03/2022

Observacidn: CURACION POR ENFERMERJA.
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S822 -~ FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Crinpedin » Temamntcdnge - . . . ) .
A TEABEHIR UNAN - g _ firma aya@m .

Nombres y Apellidos det Médico: ANDRES FELIPE SANCHEZ

* CHAVEZ . . . Profe:smnal‘b.vaﬁsta: .
Registro Médico No.: 76469109 , e -
' ' ‘ ' . Especiaﬁdad -

PRESTADOR' CONSULTA E)CI‘ERNA AMERICAS - FABISALUD IPS SAS -~ CLINICA CRISTO REY CALI
Direccidn: AVE 3NORTE22 N 13 - _ - : .
Teléfofios: - o AN - . .-

1del 5/01/2022,4:17 p.m



RED DE SALUD DE LADERA - ESE ['rscm 0395901] ' o ORDEN MEDICS,

NIT BOS5. 0272899 ) : 49399133

C 5c#39-51 Barfo Tequendama - TELS: 26080124 - FAX: . - MIAIL: raddﬁa]uddeladaaﬁe@sa]udladera.gov o0 : Lungs, $-Ene-2022 03:30 pm

Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA : RECLAMAR EL 3-Ene-2022 00:00 am
- Pagtdat

Historia: D4373684 td: CC 94373884 " Usuaric: GUTIERREZ PASCUAS MAURICIC Mascuinp 54 Afios

Direcsion: CRA 14 N. 2-20 OEST Teisfonos : 3155265211 Fecha nacimiento: 03.06.1967 - '

Dpio: VALLE DEL CAUCA, Municipio : Sanfiago de Call Barmie: San Cayetano

Regimen: Subsidiado Empresa: Coosalud ESS - Nivel: Nivel 1 ' L Numero ds afiliacion: 459208

Facturado 2: Subsidiado Empresa : Coosalud ESS ’ : Nivel ; Nivet 1

Centro produccion: 1443-CURSO DE VIDA - ADULTEZ Documento de venta 760010395801-CPS-16392358
Principal de consultar T131. HERIDA DE MIEMERO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADQO.

MEDICAMENTOS Y SUMINISTRGS
CANTIDAD DESCR!PCIGN PRESENTAGIGN VIAADMON DOSIS pOSOLOGIA DURAGION _
24 (151601032360 ] Naproxeno 250 Mg Tableta O Capsula “Yabieta Gon O SN ORAL. - 1 - 1 EEda gHoras  BUies
Observaciones: TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS POR 8 DS - - : .
80 [ 15180103541 | Acetaminefén 500 Mg Tableta Tablets " ORAL . 2 2 Cada 6 Horas 10 Dias
Observaciones: TOMAR 2 TABLETAS CADA & HORAS S! DOLOR : , _ .
28 [ 151801031105 ] Gefalexina 500 Mg Cépsula © Tableta Tableta Gan O Sin ORAL 1+ 1Cadaé Horas 7 Dias

Observaginnes: TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS POR 7 DIAS




Santiago de Cali, di

GROQUIS

sAilSGB 6% P Fecha Radicado 17/12/2021 03:21:49

aro Radicador WALENTINAG MARIN Folos:
SENORES: A .
SECRETARIA DE MOVILIDAD Dp oty RS
(T

ASUNTO: SOLICITUD DE CROQUIS Y AUTORIZACION PARA
RECLAMAR CROQUIS.

DERECHQ DE PETICION.

MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS, mayor de edad identificado
con cedufa de ciudadania No. 94.373.664, en nombre propio y
como aparece al pie de mi correspondiente firma, acudo a
ustedes en uso de las facultades que me confiere ef articufo 23
de la constitucién politica de Cofombia: “toda persona tiene
derecho a presentar peticiones respetuosas a fas autoridades
por motivos de interés general o particular y a obtener pronta
resolucién , el legislador podra reglamentar su ejercicio ante
organizaciones privadas para garantizar los derechos
fundamentales”, para solicitarles respetuosamente ,responder a
este derecho de peticion resolviendo a dicha solicitud punto por
punto y no de manera general teniendo en cuenta ef articulo 16
paragrafo tnico de la ley 1437 de 2071 que dice.

PARAGRAFO. La autoridad tiene la obligacion de examinar
integralmente la peticibn y en ningin caso la estimara
incompleta por falta de requisitos o documentos que no se
encuentren dentro del marcc juridico vigente y que no sean
necesarios para resofveria

Que se apliquen los principios generales del derecho y /a
doctrina (in dubio pro reo, unos probando, legalidad, presuncién
de inocencia) y se aplique el acto correspondiente.

Mo, 2029-4152010-014398-2
Asunto: SOLICITUD DE COPIA DE

171

i



RED DE SALUD DE LADERA - ESE [760010385801] ORDEN MEP'FQ

MiT B05.027.288-8 ’ 4980928

Gl. 5c #38-51 Barrio Tequendatma - TELS: 28080124 - FAX: . - MAIL: retddesaluddeladeraese@saludiadera.gov.es Lunes, 3-Ene-2022 03:28 pry

Sentlage de Cali, VALLE DEL CAUCA RECLAMAR EL 3-Ene-2022 00;00 am

' Pag 1 de 1

ORDEN MEDICA

Historia; 54373884 id: &G 942736884 Usuade: GUTSERREZ PASCUAS MAURICIO Masculinn 54 ARgs

Direeclén” CRA 14 M. 2-20 QEST Teiéfanos : 3155255211 Fecha nacimiento: 03.06.1967

Opto: VALLE DEL CAUGA Municipio | Santlage de Cali Bario: San Cayelano

Regimen: Subsidiade Empresa: Coosalud ESS - Nivel: Nivel 1 Numero de afiliacion: 459208

Facturadg a: Subsidisue Empresa ; Coosalud ES8 Nivel ; Nivel 1

Ambito; Ambulatorio Centro produccian: 1443-CURSC DE VIDA - ADULTEZ Docurnants de venia: 7606010395801-CP3-16392358
Principa! de consulta: T131. HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL ND ESPL\..IHCADO

e e e — . — = it e |t s e P ———— T T

MEDICAMENTOS A SUMINISTROS

CANTIDAD ~ DESCRIFCION L " PRESENTACION VIAADMON DOSIS POSOLOGIA DURACION
1 T (751804031491 ) Diclofenaca Sodico 75 M'”g?:aﬁ Soludon Ihyediatle | Soludien M T 1 Cada 24 Horas 1 Dias
Otsegvaciones: UNA AMPOLLA DU 1M

1 [ 151801031432 ] Dexamelasona Fosfato 4 Mg/ml Solucién Inysctable  Solucidn ] 1 1 Cada 24 Horas 1 Dfas

Ohservaciones: UNA AMPOLLA DU IM




RED DE SALUD DE LADERA - ESE [F0010395801]) . ORDEN Mé%
3

NIT §05.027,289-9 499

TGl 50 #30.61 Bamio Tequendama - TELS: 26080124 - FAX: .- MAIL: reddesaiuddeladerasse@saludladera gov.co Viemes, 14-Ene-2022 07:47 am
Santfago de Cali, VALLE DEL CAUCA RECLAMAR EL 14-Ene-2022 00:00 am

Pig 1de1
Historla: 24373664 Id; CC 94373664 Usuarie: GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO Mascufine 54 Afbs
Direccidn: CRA 14 N. 220 OEST Teléfones @ 3155255211 Fecha nacimiento: 03.06.1967
Dpto: VALLE DEL CAUCA Municipio : Sanfiago de Cali Barrio: San Cayetano
Regimen: Subsidiado Empresa: Coosalud ESS « Nivel: Nivel 1 Numero de afiliacion: 459208
Facturado a: Subsidiado Empresa : Coasalud ESS Mivel : Nivel 1

Centro produccién: 1100-Consulta Médica General Documento de verta: 76001 0395801-CPS-16438880
Principal de consulta; 5822 FRAGTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA.
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RELD OF SALUD DE LADERA - ESE {780010325901] CRDEN MEDH 4

NIT £26,027.289.9 - 498083
Cl. 5¢ #39-51 Barrio Tequendama - TELS: 26080124 - FAX: . - MalL: reddesaluddeladeraesef@saludiadera.gov.co Lunes, 3-Ene-2022 03:31 pm
Santiage de Caii, VALLE DEL CAUCA RECLAMAR EL 3-Ene-2022 00:00 am
Pag 1 de
Masculing 54 Afios

Ustare: GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO

Histona: 84373664 ld: CC 94573664

Direccion: CRA 14 N, 2-20 OEST Teléfonos ; 3155255211 Fecha nacimiento: 03.06.1967

Spto: VALLE DEL CAUCA Municipio : Santiago de Cali Bario: San Cayetang .

Regimen: Subsidiado Empresa: Coosalud ESS - Nivel Nivel 1 : Numera de afifiacion: 469208 N
Facturade a: Subsidiado Empresa : Coosalud ESS Mivel : Nivel 1

Centro produccidn: 1443-CURSO DE VIDA - ADULTEZ Documents de venta; 760010395901-CPS-16392358
Princlpal de consulia: T131. HERIDA DE MIEMBRQ INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO. .

PROCEDIMIENTOS
CANTIDAD DESCRIPCION _

1 (873313 ] Radiografia De Piema Ap Y Lateral
Observaciones: TIBIAY PERONE IZQUIERDA




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIC DE LA PROTECCION SOCIAL
ANEXO TECNICO No. 3 N
SOLICITUL OF AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Nmero de solicitud [0 [ 010 [0fo{0f4]7[9]  Fecha:  2022-Ene-03

Hora: 15:31

Mombre RED DE SALUD BE LADERA - ESE
Cidign 760010395801 Direccién prestador Cl. 5¢ #39-51 Barric Tequendama
Teléfono 26080124 Departamanta VALLE DEL CAUCA [76]

ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (PAGADOR)
Nombre Co0salud ESS

L.

{mronmcmu DEL PRESTADOR e

Municipio Santfage de Cali [ 001 3

Cadige ESS024

(DATOS DEL USUAREQ
ler apeliide GUTIERREZ 2do apellide PASCUAS ler nombre MAURICIO
Tipo de decumentn de Identificacidn :
Cl Registro civil | Pasaporte Mimers de documente de identificacién 94373664
I {Tarjetm de identidad | Adulte sin identificacion Fecha de nacimiento  1967-Jur-03
)ﬂ Cédufa de ciudadanfa Menor sin identificaclon
_} Cédula de extranjeria o Nimero dnico de identificacion

Direccidn de residencia habitual CRA 14 N, 2-20 OEST

Departamento VALLE DEL CAUCA [76] Municpio Santiago de Cali [ 001 ]
Cobertura en salud
q Régimen cantributive | 1Régimen subsidiada - pardial ‘ Pablacién pobre no asegurada sin SISBEN

L X
INFORME DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atencién

REgImen subsidiado - total l_l Poblacidn pobre no asegurada con SISBEN | | Desplazado

Tipo de servicies solidtadcs

1 J Enfermedad profesional Accidente de trinsito X | Servicos electivos

E Enfermedad general B Accidente de tabajo {:j Evento catastréfloo B Posterior a 2 atencion inicial de urgencias

Ubicadén del padiente al moments de solicitar la autorizacion

E 3 | Consulta externa D Hospitallzadon Servicio CURSO DE VIDA - ADULTEZ

| |urgendss

CUPS Cantldad Descripcidn .
873313 1 RADIQGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

[Jus'dﬂmcién dlinica PACIENTE DE 54 ANOS DE EDAD QUIEN ACUDE A CONSULTA POR HABER PRESENTADO TRAUMA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE
| TRANSITO EL CUAL FUE ATENDIDO EN CLINICA CRISTO REY DONDE SE REALTZARON LAVADO + DEBRIDAMIENTO + REDUCCION
i ABIERTA + FIJACION EXTERNA CON TUTOR DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE EXPUESTAS, FRACTURA SEGMENTARLA DE PERONE
DISTAL IZQUIERDO 16.12.21. REQUIERE REALIZACION DE IMAGEN Y LLEVAR RESULTADD A ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA

W N

Impresidn diagndstica CIE-10 Descripadn
Diagndstico principal Ti31 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO
Diagnastico relacionada 1
Dlagnéstico relacionado 2
Dlagndstico refacionado 3

TINFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA

Caran  Medico 550 [\

| tunes, & de enarc de 2022; 3:31:47 p. m. R-FAST 8.7a

Nortbre  LAURA DANIELA ERAZO CAICEDO Teiéfono 26080124

2do narmbre (Mo Hene)

Teldfono 3155255211

Prigridad de iz atencidén

. prioritaria
| % i No priorlaria

-

Cama
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* Can'suu.a AlGmSASIEs Reaizar oira consuita

’
Sefiar usuario s-ia nfarmacién suministrada no corresponde con sus dalos
reaies por favor comuniguase con (3 autoridad de trématto en ta cual solicité su
Yrdmitey

BlLAGA DEL VEHICULE:
RLB2D

NP, BE LICENCIA DE TRANSITS: .
10612857514 ’
RETADS DELVEI‘”E‘-IJLEE

ACTIVD -

TG O SERMGIC:

Particular
BLASE DE VEHICUL '
MOTOCICLETA '
Inf: ks téanam[del jehicaln | .
. . g
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Bin :
LINER: . ) . - E :
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MO ) :
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NQ _ L
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Ne o L ' :
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. Ne ' T ) . ‘
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REGRABACIGN VIN (SING | ' : R ' \
NO - ' '
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. STRIA TTOY'ITE PALMIRA

1

REPUBLICA DE COLOMBHA

MlNlSTERiO DE TRANSF‘ORTE

'Myqdm LICENC!A DE TRANS!TO No. ‘EIUO‘E 2887614
PLAEA o0 MARCA : Lings ’ . - T MOBSWS
""_RLBd-ZD T BAJAJ . - "BOXERCT 100 2015
" HLNORADA €6',  COLOR |, g ' seavicia
99 -7 NEGRO NEBULOSA ' ~ PARTICULAR .-
' CLASE DEyEH[cum TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE . CAPACIDAD KgPEJ -
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINR 2
" NOMERO DE MOTOR * . rREG ¥
. DUZWEF-4$291 ) M SFLA‘I 8AZ4FDM?5552 )
. NUMERO DE SERIE - " REG NUMERG DE CHASIS : REG
SFLA18AZ4EDM75552 . N 9FLAIBAZAFDMTS5S2 TN
| PROPIETARIQ: APELLIDQIS) Y NOMBRES] . o - IENTIFICACIEN
“G@EEWBASQQA§,MQD_§IQLO e . C.C.084273064 '
EX N T .
. v-u:ub 1 l'\l:.ﬁ:lgv! n-.tu'vrl:a_unu . o BN M D ‘ éu [ T L, -
- DECLARACIGN DE INPORTACION , WE' FECHAIMPORT. PUERTAS
| 482014000530334 - 1 1sM22014 O
. ul.c_l‘rac_lén A LA PROPIEDAD . ST L
FECHAHATRIcw:A . FECHA EXF,LIC.TTD.  FECHA VENCIMIERTO )
27/01/2015 © 1611112016
- . ORGANISMO DE TRANSITO .

%é%

LT02004295403
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- ' PARTE A

" REPUBLICA DE COLOMBIA ™ RESOLUCIGN 01975 28 MAY 2008 B )
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL . -
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS FREETADORES DE SERVICIOS DE SALUD

FOR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTGS CATASTROFIGOS ¥ ACCIDENTES DE TRANSITO

FERSGNAS JURIDICAS -FURIPS
Fzcha Radicacien - R& : " No Radicado -
Ho Radicade anteror(Respussta a ginsa, marsar X en RG ) - T . No Factura/Cuentz cobro;

B

[ PRESTABORAOE SERVICION BESALTD

Niti 8009510308 .

Primer Apellide:  GUTIERREZ . Segunda Apellido: PASCUAS .
Primer Nassbre:  MAURICIO © Segunda Nombre: . : ’ ’ -
Tipe de Gooumento: CC NoDocuments: 94373664 )

Fecha de Nacimiento: 03/08M1957 Sexo: M - -t : ,

Dreccién Residencia: CARRERE 44 3 59 OESTE . . : )

Departamento: VALLE DEL CALCA - ) Cod: 78 ’ . Telefano: 3155255211

Municipio: CaALI - Cod: (01 . . .
Condicién de) Accidentado: . - [ ]Peaten []Ciclista [ ]0Ocupante [X] Conduetor ]

Naturaleza del eventn:

: Maturales: Sisma ' " . Accidente de transito (4 Maremoty - * Erspeiones voleanicas  Huragdin .
Inundadiones Avalameha -, Deslieamieto de iera  Incendlo Matural - ' .-
Terrorisias: Explasién . Masacre Mina antipersanal - Combate . - ’ .
. : incendios Ataquas & municipios ) : . .
Diréeeion de la ocurrencia: CALLE 13 CON CARRERA 13 | '
Fechz EventolAccidente:  §3/12/2021 Hora: 08:30:00 - X s ’ .
Departamente: VALLE DEL CAUCA Cod: 78 - : S
Municigios CALL ' ‘ Cod: 001 T . Zona  UPQ R{] ;
Descripeién brave del Evento catastrafico o Accid . de Transite Enuncie las principalas caracterisficas del {aceid ’

PACIENTE EN CONDICION DE CONDUCTOR DE MOTOCIGLETA PRESENTA'ACCIDENTE DE TRANSITO AL COLISIONAR GON VEHICULO AUTOMOTOR SOBRE LA VIA PUBLICAS
UFRIENDO LESIONES - ‘ - ‘ _ : )

VLS e AR B TR

Asequrada [X] Ho Asequrada V. Fantasma Paliza falsa VehieuTa en fiugs
Marea: BAJAL . ' Placa: s RLB42D - . t . '
Tipo de servicia: Farticuiar (%] Publicn ' Qficat - " Vehrula de ernergencia‘
Vehiculo'de serviela diplomiética & cansular Vehiculo de ransperte masivo t Vehiculo escolar ’ ) . .
Cadigo de la aseguradara: B K . ’ i . . ' . N
Nrs. de la Poliza; 5107200008700 : intervencidn de fa autoridad: 51 . . NODY i
Vigencia . Desde: : CATICRR02 ’ Hasta: 16022022 - Cobre Excedente: Si] NOAPg

"IV DATOS BEL PROMETARIO DEL VERISULO.
Segundo Apellide: FASCUAS

Primer Apelidar MGU'HERRE .

Primer Nambre: * MaURICIO * Sagundo Nombret'

Tlpo dotumentn:  £C Nro. Decumanto: . 94372664

Direccién Residencia: CARRERA 14 2 63 OESTE ' :

Deparamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76 . Telefono: 3188755211 f
Municipio Residendia:CALE ) Cod: 001 ' . : .




Tipo Referenci

“priraer Apellide: GUTIERREZ
Primer Nombre: MAURICIC
Tip;a desnments: CC
Biraccion Residencia: CARRERA 14 2 63 OESTE
Dopartamento: VALLE DEL GalCA

. Municipic Residendia: CALI

Facha F.ermsion.
Pmﬂar que remite: M
Codige Inscripcign:

Prcrfeslional Hue remites

“$egunde Apsllido: PASCUAS
. Segundo Nombre:

Neo. Documenta:. 34373664

Cod: 76
Cad: 001

ales

Larga:
Pecha de Aceptacién: . alas
Prestadar que Recibe: | o .
Cédige Inscripeion: '
. Profesional que recibe 3 Cargo:

Rermsicn[] Orgden de Sarvicia [1

_\ﬂ DATO?:'DE?CONDUCT'OR DE'J.. VEI'HCULO INV@LUI

Talefnno:

2155255211

'I'ranspurtn la vietima dasder
Tipo e transporte:

Ptaca No:
Hasea:

-1 VL AMPARG DETRANSPURTE\T MO‘."IL]ZACI@N DE LAVICTIMG,. .

Logar donde recoge la victima: Zena:

Dﬂfgendar -er:amente pam el hanspuma dssde el siUn del eventn hasta la primera [PS (frnsporte pnmann) ¥ cuando se realiza en ambulanc:a de Ia misma IPS.
Batas dal Vehiculo:

R[I U[]

Fed‘la ingresa: 13122021 alas 10:27

Fecha Egresa' 13122021 alas 1123

Cédigo de dizg
Otro cédiga de diagnostica de irgrese:
Otrg aadigo de disgnostico de ingraso:

principal d= ing

H Céd'ugo de di stica p

[ de Egrest

" Otro cac[igo de dxagnnshco principal de Eqreso:

pal de E:

4]

1

oo codige de 4k il

-

1er Apeliria del Médica o Profesionsl ratante

1er Nombre del Médice o Profesions! {ratants

Tipo documente: No. documente: .
|' Himero de regisira médico:

GASTCS MEDICO QUIRURGICOS :

GASTOS DE TRANSPQRTE ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
. El total facturadery rectamade descrita en este numeral se debe detaliar y hacer de_sa}ipcion de las

del anewa tBonica nurmera 2 ’

.

2do Apellida dal Médica o Profeslonal trakante

280 Mambre del Médico o Profesional tratante

RECLAMADO AL FOSYGA

0 . : "o
a B 0
1S, e

1o, insumos, suministros ¥ rmaterales, dent'y

NOMBRE

P—

iGn de Finar

to del Minlsterio de Frot

. 3

EAVIAM &L EIANORO CORDON TORRES _

T 73T, DECLARACISN DE LA INSTITIICION PRESTABORA DE sr—:nwclcs GE SALW

C‘.omn representate legal o Gerente de Ia Instltumm Prestadom de Semcaus :Le Saiud declara baja 1a gravedad de juramanty que tods |
verificada parla Di

infol

EAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES |
. REPRESENTANTE LESAL

acion c.u.nuenid;én este formulanio as derta y po_dré s:r T
y Sasial, por &l Administrador Flduglario de Solidaridad v Garantla Fosyaa, parla Supenntendéncla Maclanal de Sated o
1= Contraloria General da (3 Republ‘ma can 2 1PS y las psegquradarss, de no serasl, atepta las ooncecumcias Iegales que produzca esta situaclan.

SHS v.2.0-
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2D DE SALUD DE LADERA - ESE [/60010385801]

QRDEN MEDIC}I 80
AIT 805.027.269-9 : 4973213
/ Gl 5c#39-51 Bario Tequengama - TELS: 26080124 - FAX: . - MAiL; reddesaluddeladeraese@salutiadera.gov.co . Lunes. 27-0{&2021 11:21-am
: Sanffago de Call, VALLE DEL CAUCA~ i ’ . RECLAMAR EL 27-Dic-2021 00.00 am
) : . : . Pig1de
Histaria: 54373664 Id: CC 34372684 Usuario: GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO Masculine 54 Afi0s
Direceiém: CRA 14 M. 2-20 DEST Teléfonos @ 3155235211 Ferha nacimiento: 02.06,1987 ‘ '
Dpto: VALLE DEL CAUGA Municipio : Santiago de Call Bario: San Caystano ’ ’
Regimen: Subsidiado Empresa; Coosalud ESS - Nivel: Nivel 1 . . Numero de afilacion: 4592{)8
Facturade a: Subsidiado Emprasa : Coasaiud ESS . Nivel . Nivel 1

Centro produceion: 1200-Atencién Médica de Urgencias (AMP) Orden de intetnacién: 76001 D395501-FINT-1249428

Principal de consulta: T134. HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADQ.Ingreso a urgencias: T131. HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO
ESPECIFICADO.Salida de urgencias: T131. HERIDA DE MIEMBRG INFERIOR, 'NIVEL NO ESPECGIFICADO.

‘PROCEDIMIENTOS
CANTIDAD  DESCRIPCIGN
A ) [ 890280 ] URGENTE] Cansulta De Primera Vez Por Espec:afsta En
Ortopedia Y Traumatolog:a
]

N
{73431 (MED) FERNANDEZ YONDA LUISA FERNANDA ENTREGADO POR. GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO
. ‘ ) - : : . CC 94373664
-“?iTAL CARAVERALEJD R-FAST 8.72 . Orden Medica 4873213-Pag 1de 1

Liegamos donde Otros no Llegan - ) . : o



1712121 10:36
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Mumrm .. RECOMENDACIONES MEDICAS

ﬁmzmﬁn S o > : . o |

DATOS DEL PACIENTE.

NOMBRE ‘ MAURICIC GUTIERREZ PASCUAS . IDENTIFICACION £C 94373664

o : o ‘ _ FECHA DE
HISTORIAL FILINICA 94373§64 L E NACIMIEI\I_TO B 3/6/1867
EDAD " 54 Afies - o SEXD . M
: : CARRERA 14 2 69 OESTE, VALLE DEL
TELEEONO 315.52552171 ] ) RESID.ENCI‘A . CAUCA-CALT "
- o cocén ; : ' COOP DE DESARR (COOSALUD EPS)
CLIENTE . COOSALUD EPS SA . PLam ‘ SUBEIDIADG 2021
. TIPO AFILIADO  ° SUBSIDIADO  SERVICIO " HOSPITALARIO
DEPARTAMENTO . HOS004 - HOSPITALIZACION 4 PISO CAMA : H4G78
FECHA DE INGRESO  13/12/2021 10:27-AM - FECHA DE EGRESO
A - " N TIFO DE.
EVOLUCION: 5603730 FECHA: 17/12/2021 | SreNCIGN: EGRESO
RECOMENDACIONES -

Reconsultar si presenta fizbre

Reconsultar st doler persiste a pesar de Ios analgesicos

Reconsultar si presenta secrecion por la herida,

Reconsultar si presenta dafio en la sutura de la herida :

Reconsultar si presenta mareo '

Reconsultar si presenta dolor de- cabeza

Reconsultar si-presenta deterioro del estado de cnnrﬂenma

Reconsultar si presenta dificultad para respirar o ‘ahoge

Reconsultar si presenta sensaclon de opresion en &l peche

Reconsultar si presenta daolor abdominal o vomito persistenta
. EN CASO DE DIARREA: Recansultar si presenta mas de cineo. de'posnmones hqundas 21 dig, intoleranciz a

los liquidos v alimentos, mareo, lengua seca
» EN CASO DE FIEBRE: Reconsultar si presenta puntos TOjOS O moradas en el cuerpo, sangrado por T
mucosas, materia ‘fecal can sangre, Intolerancia a ia via oral, vomito persistente o con sangre, dolor
muscular generalizado y pemlstente, dalor retro- acuiar, doIor abdomlnal dlsm[nur:lon en la ﬁ'ecuenaa de,
orina B

-1

RECOMENDACIONES ADICIONALES

PROFESIONAL: KAROL YISETH GOMEZ CHAVARRO . o . :
~LC.- 1053836397 ) ! S
ESPE'CI.QLLIDAD - MEDICINA GENERAL - : :

Imprimia: HUMBERTO ALEJANDRC OBANDQ GUERRERRO - humobagu | ' . Fecha Ii'npregién: 2021;_12]17 - 10:36:08

https:!!asistenr:ial.cﬁnicaéristorey.cmm.cér’SllS_CR?cachefﬁSij.html
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Datos de la poliza SOAT

Poliza.
1510720000870
Placa - .

‘RLB42D

Inicio de wgencna

muerco]es, 17 de febrero, de 2021 .

-Fm vigencia:

- mtercoles, 16 de febrero de 2022

Pdliza vigente.
Seleccione esta opcidn para reenviar esta péliza al correo registrédo en I.aler‘nisi_tﬁni - _ . ,

B Enviar péliza _ _ .
Para mayor :nfcrmacwn comuniquese al tel 620 1496 (tel +571 6201496] en Bogota y 01 8000 112077 para el resto

del pals.

El SOAT (http-/www.soatdelestado.com) clibre al conducter, ocupantes y peatones.
Aseguré su tranquilidéd con nuestras polizas para su veh(eulo liviano )

(http: waw segumsde[estado comfproductosﬂ'produotosﬂ 04'1) o pesado

(hitp: mev segurosdelestado con‘a!productos!productosﬁ 042)

% Consultar de nuevo

Para mayar informacién y validacién final de su consuita puede:

. Comunicarse en Bogota con las lineas:



Pagina No 1

EABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI

. , %\: SLINSGA N
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LT intensificador de imagenes practicado
s : en habitmclon UC! RN o guirafancs al’
5 ' * 7 . valor del estudio agregar '
NAL:  ANDRES FELIRE SANCHEZ CHAVEZ I

[ . I " 158.800

0 cargans

NI: $00851033-8 . - . ' '
HOJADEGARGOS  USUARIO: nicriiza ' .
CLENTA Na.: 382260 . . PACIENTE: GUTIERREZ PASCUAS MALRICID DOCUMENTCS; GC: 94373664 .
DIRECCION: AV 4N 22 48 _ CUDAD:CAL _ TELEF'QNOS: 887E10
HISTORIA CC 94373654 _ - FECHA INGRESO; 13/2/2021 FECHA EGRESO:; .
PLAN: {548) COOP DE DESARR (COOSALUD EPS} SUBSIDIADD 2021 , . : . -
EMPRESA: COOSALUD EPS SA Ni: 8002267158 o ' . . '
FCARGO CARGO DPFTC DESCRIPCIONDELCARGO CANT u:‘;;.'f;q SUBTOTAL VA TASEA _‘_‘r'g':rii‘ VLRRECO VLRNOGUS  USU pc;ggo
HABITACIONES s o _
13122021 38122  HOS0B4  Habitacien bipersonal. _ 1 254400 254,400 254,400 254400 0 alecsiign
PROFESIONAL:  CLINICA CRISTQ REY . . '
WA22021 38122 HOSO04  Hahitscion bipersonal ' 1 254400° © 254.400 254400 254400 ¢ alecasga
PROFESIONAL:  GLINICACRISTO REY ' ’ i . " . '
15M2/2021 38122  HOSOD4  Habitacion bipersonal 1 284400 - 254400 . | 254,400 264,400 0 alepasga
PROFESIONAL  CUNICACRISTOREY _ _ - o .
16MZ2021 88122 HOS004 Hahitacion biparsonal . 1 254400 254,400 254400 253.400 0 alacasga
PROFESIONAL: - GLINICA CRISTO REY _ T : o
TOTAL : s 1017800
| TOTAL HABITACIONES : ‘ 1.017.600
LABCRATORIO GLINICG | R ‘ ;
‘43122021 19304  LABGLI Cusdro  hematico o  hemograma $ 25100 25400 254006 25.100 0 linlopgr
. . hematoerto v leucagrama ' ' I . ’ B
PROFESIONAL:  CLINIGA CRISTO REY . o _
T5M2/2021 19304 .LABCU .Cuadro hematide o  hemograma o1 25,100 258100 . 25.100 25160 ' 0 Gnkpgr
. hematocrite v leucagrama o . v ' S
PROFESIONAL:  CLINIGA CRISTO REY . i . i
TOTAL - ' — 50.200 . ' o
13127021 19740 LABCU  Nbogenoureica © ~ S1 12100 12100 12,100 12.100 0 marknho
TOTAL - . — 12100
1aM22021 19827  CLABCK  Prowambina fempoPT . ' 1 38600 | 36800 . 35600 36.500" 0 marlonha
TOTAL 1 . 36800 o .
131272021 19280 LASCL!  suero arina y olos 1 . 14,500 14,500 14.500 14.800 b _maronho -
TOTAL—— : : - 1 o . 14.500 _ :
f312/2021° 19058  LABCLI Tromboplastina Sempa parcial PTT 1 35780 35100 35,700 35700 0 madonho
TOTAL i — g 38700 '
TOTAL LABORATORIO CLINICO - ‘ 149,100 -
IMAGENOLOGIA RADIOLOGICA : i ;
13M22021 21102 WAGEN Brezo pierna rodila, femur hembro 1 66.300 68,300 e300, 88300 <8 yulmiler
' omopigts o . . ' ) )
13M22021 21102 . IMAGEN Beaza piema rodlia femur hombe 1 ' 66300 . 55300 ' “EB300 - BR300 0 yulmilar '
amoplato ~ ' . ' . ,
131212021 21102 (MAGEN Brazo piema rodila femur hombrg 1 6,300 g8.300° £8.900 66.300 0 yuimilar
. ’ . omuplats ' . o . E ]
16122021, 21102  IMAGEN Brazo piema roclla femur hombra. 1 66300 85200 65300 & 66.300 D. anghengu
. . omopato ) . L o ) I ‘ . . .
© TOTAL : ; 4 ' 285.200
13122021 2110 IMAGEM | Msna _d'ados puno muneca codo pie - 1 §1.200° #2800 - 51200 31200 D yuimilar
* clavcula antebrazo  cuello’ de pe - h : L .
. tobllo ‘edad osea CAPOGLAIMa - ) ,
_ : ) - calanes | S
T{BM22021 21101 IMAGEN  Mano dados puno mungca'mdo ﬁ[e 1 512200 51200 ‘ ‘5‘1_.200 51,200 0 anéhsngu
g clavicota  antebrazoe  cugls de plé
- . tohile  edad oEea carpograma 2
o T m!w:l'leo )
AL — — —3 . 102.400 " :
2021 21801  IMAGEN Pomalles  sin fluoroscopls: e 3 52300 - “§50.800 159,500 . 158.900°
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Pagina No 2 ! . - .
CUENTA No.: 223280 PACIENTE: GLITIéRREZ PASCUAS MAURIGIC DOCUMENTOS: OC; 843738684 ~ .
FCARGO - CARGO-  DPTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT u:f‘_f_f;o- SUBTOTAL M Thors UASX wirmeco viRNotus usu | Toet”
oA IMAGENCLOGIA RADIOLOGICA —rumnes - T 827.500
CONSULTAS MEDICAS C - ) -
1422081 55140 HOSO04 irrtsreonsu't‘ta medica aspada‘ﬁada 1 57800 . 5\?'.300 &7.800 g7.800 4 juamonca
T mb!.x[atcna o intrahaspitalarta . .
PROFESIONAL:  JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL ' o .
TOTAL: - _ - - 1 57.800 . - T
TOTAL CONSULTAS MEDICAS — _ U L 57.800 - .
ACTO QUIRURGICO _ ' .
PROCED!M]ENTO‘ 13500 - Orenaje wreuaje secuestractomia de tibia 0 perone . v
VIAACCESG: - - MULTIPLE MISMA VIA IGUAL ESPECIALIDAD ’ . '
13M2/2021 38302 CIRUOT  Derechos de Materigles Grupo 07. 08 1 -0 .. 0 o ! 0" katcashe
I os . ) . - . . . .
151272021 39211 CIRUM  Derechos de Sala de Chugia Grupo 09 1 0 -0 o ) 0 0 katcashe .
13M2/2021 39120 CIRUM Senvlclas pmfasionélas de ayudantia 1 S2.800 52,800 S2800 S2.800 0 katcashe i
. T guirurgica Grupo 08 . ' . I .
PROFESIONAL: MANUELA ZULUAGA ALVAREZ' - . - ) .
1322621 39107  CRUDT * Servicios  profesionalss  del 7 1 110500 110.800 - 110506 . 110.800 0 kateashe
anestesioldgs Grupo 08 ' .
PROFESIONAL:™  LLNS ANDRES ROSILLO MENESES i i o - -
13MZE021  3WO0F  CIRUM  Senvcios profesionales del drjena o 1 183200 195.200 193.200 183.200 0 katcashe
ginecoobstetra Grupa 09 i fr '
PROFESIONAL:  QUSTAVO ADOLFU RINCON ESCOBAR . .
PROCEDIMIENTO: 13583 - Aplicacion de tutares extemos -
VIA ACCES: FULTIPLE MISMA V1A IGUAL ESPECIALIDAD . i :
13/12/2021 86803  CIRUOY  Derechos de Materiales Grups mf og - 1 ) ] 0. 0 0 katcashe
' 0’ . T . .
W3M2202t 39210 CIRUGM  Derechos de Sala de Clrugia Grupe D8 1 Q . _ 0 0 0 0 kalcashe )
13122021 39119 CIRUDT- . Servitios profesionsles de ayudan:la 1 #1500 ° 41500 . 41500 41.500 0 katcashe
. N guirurgica Grups 08 .
PROFESIONAL: MANUELA ZULUAGA ALVAREZ - T : .
_13r12x2021' 39106  CIRUIT' Senvidios  profesionales de 1 53,400 93.400 83400 93400 0 katcashe
. anestesiologo Grupé 08 ' T
PROFESIONAL: . LUIS ANDRES ROSILLO MENESES . ) .
13122021 38008 CIRUO1. Servcios piofesionales del cinjane o 1 158100 158100 158100 .  1S8.100 0 kateashe
’ ginecaohstelra Grupa 08 : . '
. PROFESIONAL; BUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR ) .
PROCEDIMIENTC: - 13570 - Reduecion abiena Fracara Wia yo perone '
VIAASCESO: © . MULTIPLE MISMA VA IGUAL ESPECIALIDAD - _ .
13122021, 39304  CIRUD1  Derechos de Materiales Grupo 10 11 1T 4787000 478100 476400 476400 ¢ katcashe
C a3 ' o ] .
13122021 36212 CIRUST  Derechos de Sila de Cirugia Grupe 10 1 B50.400 850,400 850,400 850.400 0 Xatcashe
13122021 39121 CIRUGY. Servdos profesionales de syudantia 1 129.600 129,500 ’ 129,500 129,500 0. katcashe
) " quiturgics Grupo 19 ' . -
PROFESIONAL: ©  MANUELA ZULUAGA ALVAREZ o ]
131272021 39108 CIRUKT  Senvicios profesionalas del - 1 2700 . IR200 273,200 273200 0 kateashe .
' anestesiologe Grupo 10 ' . - . .
PROFESIONAL:  LUIS mDREs ROSILLO MENESES . i ] .
13M242021 39008 CIRUDY  Servicios profeslonales del cinjana o 1 -4?5'.8I00 475500 475.800 ;475.300 0 katcashe
. ginecoobsteta Grupe 10 . - N .
TETAL ACTO QUIRURGICO — e _ 2,854,600
F'ROFESIOMCLL GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR S ' ) ’
ACTO QUIRLRGICO t
PROCEDIMIENTE; 13580 Ostec:sinhesls en tibla’o perone
VIA ACCESO; MULTIPLE DIFERENTE VIA IGUAL ESPECIALIDAD - )
18122021 39304 . CIRUST  Dérechos de Materizies Grupe 10 # 1 478190 476100 ' 478,100 478.100 0 crgams
) ‘ 1213 . ) . -
161212021 39304  CIRUQ!  Derechos de Materiales Gupe 10 11 1 387100 357.100 . 357100 38700 0 carmamo
1213 o : ..
1512/2021 38214 . CIRUO!  Dereches de Salsd de Sirugla Grupo: : : N - ' ;
1em2m021 30944 CIRUGY  Derechas daSaiademmmZi:z:: :z : : z::hzzz i:::::nz 259000 953‘000. 0 cargams’
: ) - i N 47E.500 476.500 D zargarra



Pagira No 3 ’ ' : I
CUENTA No.: 383260 PACIENTE: GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO DOCUMENTOS: CC: 84373664, °
FCARGO CARSO _,nm-p. DESCRIECION DEJ.I CARGO ‘(,TAN‘T uﬁ?rfn?o SUBTOTAL VA - T\?f A : m VLRRECO VLR Np\cus usu Pﬁi":o
16M3/202% 3123 CIRUOT  Servidies profesianales “de ajudants 1 7 162200 182,200 162.300 62,300 "D cargamo
 guirurgica Grupe 12 . R .. ) '
PROFESIONAL:  SANTIAGO ANDRES ORTEGANARVAEZ - - . .
16H22021 33123 CIRUDT  Servidios profesionales de ayudantia 1120700 ¢ 12700 121,700 121.700 " 0 cargarrs
quiﬁm}w Grupe 12 ) ‘ i o X i
: PROFESIONAL: . SANTIAGO ANDRES ORTEGA NARVAE? .
16122027 38110 CIRUDT  Servitios . profesionales del ', 1 . 258.800 258,800 259.800 259800 . 0 camamy
' snestesicloge Grupe 12 Co ' R ,
PROFESIONAL:  ALEJANDRA VIVIANA MALDONADG GOMEZ ' ' .
1611202021 39140 .'mRuo1 Servicios profesionales . dal 1 346.400 345.600. 848.400 346.400 | 0 targama
) anestesialogo Grups 12 : ) . '
PROFESIONAL:  ALEJANDRA VIVIANA MALDONADO GOMEZ - ' _ , ‘
161262021 30010  CIRUGY  Senviclos profesionsles del cirjero o ' 1 A46.800 445,800 o 445,900 445.900 0- cargarma
. ginecoohstetra Grupa 12 . - : _ ’ ' i
PROFESIONAL:  ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVE? o : o ' -
16122020 39090 CIAUDY  Servicks prefesionales del dinijsno o 1 584,500 594,500 584.500 534,500 0 cagamo
’ ginecoshstetra Grupo 12 oo ) . ' . ) .
' PROFESIONAL: .. ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ . B B e i
PROCEDIMIENTO: 13500 - Dréna)e’ curetaje tecuestrectamia de fibia o parane . . ’
VIA ACCESD: MULTIFLE DIFERENTE VIA IGLAL ESPECIALIDAD . . .
16/12/2021 39308  CIRUOY  Derechos de Materisles Grupo 07 08 1 208300 228300 . _ "225300 225300 D cargams
1EM2/2021 38303 GIRUQT  'Derechos de Materales Gri:pa o7 e 1. 225300 295300 - ) 225300 . 225.300 _ 0 cargamn
, 09 . , e
16h22021 39211 CIRUDT  Derechos de Sala de Clnugla Grupo 09 1 318500 319.500 - 2135007 - 318.500° . 0 cargamo
16122021 38211 CIRUQY  Derechos de Sala de Clrugia Grupo 09 1 319.500 319500 R L 9S00 - #9500 L 0 cargaro.
16M2/2021 39920 CIRUD  Servidos profesionales de ayudantia 1 FEA00 723200 73300 79.300 . 0 cargarm .
quirurglca Grupa 08 : ' - . h ' o o ’
PROFESIONAL:  SANTIAGO ANDRES ORTEGA NARVAEZ - ' o . - _
18M12/2029 389120 CIRUOT | Sendtios profesionales de ayudantia 1 VD00 78.300 ' Lo 78.200 - 79.300 0 czrgarrc-
quirurdiea Grupa 09 : . S ' ' '
* PROFESIONAL:  SANTIAGO ANBRES ORTEGA NARVAEZ - _
6M22021 3907 CIRUG!  Senvidos prefesisnales del 1 185.800 1'55309 165,800 165.800. 0 cargarrs
snestesiologe Grupe0d ) s T vt
PROFESIONAL:  ALEJANDRA VIVIANA MALDOMADC GOMEZ - _ . . i
161122021 83107  CIRUDY  Sendciss: profesionales el T 185800 185800 ' 185800  185.800 0 cargarm
. anealesislogo Grupo 08 . ' '
PROFESIONAL:  ALEJANDRA VIVIANA MALOONADO GOMEZ . ' o , o .
. EM2021 38007 | CIRUOT  Senvivios profesionales del Girjane o 1 'zala.sun 289.800 _ 289,800 799.800 0 - eargams
' ’ ginecloobsteu-a Grupo 09 . . . :
PROFESIOMAL:  ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ R u ) o .
16/12/2021- 38007  CIRUDT  Servities profesionales del cinjena o 1 289,800 289,800 _ 280800 . 289,800 0 cargaro

" ginecoabstetra Grups 08
FROFESIOMAL; ANDRES FELIFE SANCHEZ CHavES .
PROCEDIMIENTO: 13858 - Liberacian de adherercias de tendon tanollsis C . . .- - N

VIAACCESO:  MULTIPLE DIFERENTE VA ISUAL ESPECIALIDAD ' _ .. T _ o ) .
16M2/2021 38302 CIRUQT  Derechios de Materiales Grups 04 05 1 700 a0 . . 87.000 57.000 " 0 cargamo
r . . . 08 - I ’ S h . .
16122021 39207 CIRUOT  Desechos de Sala de Ciugia Grupo 05- ' 1 158200 158200 :. 158200 158200 0 cargams
f6M22021 39108 CIRUD1  Bapddies profesionaies del 1 © #7000 87.000 5.7.000 N B7.000 0 cargarmo
. snestesislagn Grupo 05 . ' o ' ’ T

PROFESIONAL:  ALEJANDRA VIVIANA MALOIONADO GOMEZ > > " , ' L

16122021 39003~ CIRUOT  Sawicibs profesionales dof cirujano o 1 133100 133,100 o 123900 133400 ' - 0 camame

ginecochstetra Grups 05 o ’ . ) ' '

PROFESIONAL: . ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ _ .
PFROCEDIMIENTO: B19004F - Sutura de ligamento cualquiar anicu[a".';ion Ligamnentarrafia una a dos At 87 dacretn 242895
© VIAACCESO: MULTIPLE DIFERENTE VIA IGUAL ESPECIALIDAD e
- 1612/2021 39304  CIRUM  Derechos de Materiales Grupe 0 11 1 857.100 3800 - h 37100 357.100 'O cargamo
\'\ 1213 C ' : .' :
!i 1681212021 39212 CIRUDM D.erachns de Sala de Cirugia Grupe 10 1 425.20Q 425200 ’ 425,200 425.200 ' Q. cargarg -



Pégina No4 -

CUENTA No_- 383260 PACIENTE: GUTIERREZ P.;\SOUAS MAURICIO

DOCUMENTOS: CCt 94373664

FCARGO CARGD DPTO DESCRIPCION DEL CARGG  CANT u:x?rl-fgo CSUBTOTAL VA tﬁ: A ‘.;g’}ii{' VLRREGO VLRNOCUE USU P?,g“;c’
AgM22021  A%121° T CIRUDM  Servicios profesionsles de ayudanta 1,7 47200 ©oe7.200 a7.200 97,200 0 cargamra
- quirurgica Grupe 10 -
PROFESIONAL  SANTIAGO ANDRES ORTEGA NARVAEZ . o , ’ '
16M2021 36108 CIRUGY  Servidos  profesionsles del 1 204800 204.800 204.900 204.800 0 cargarm
' anestesiologo Grupo 10 ’ J
PROFESIONAL:  ALEJANDRA VIVIANA MALDONADO GOMEZ
16122021 38008 °  TIRUOY- Senvicios prafeslopeles del cinjanc o 1 356,300 356.400 : 356,300 356.500 0 cargaro
. v . ginecogbstetra Srups 10 . ) !
PROFESIOMAL:  AMDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ R ' ‘
PROCEDRAIENTO: 157140 - Colgajo de plel ragloral - : S .
VIAACCESG:  MULTIPLE DIFERENTE VIA1GUAL ESPECIALIDAD B : .
16M2/2021 39303  CIRUDY  Derechas de Matedsies Grupo 07 08 1 225300 235300 225.300 225,300 0 cargemo
© .09 ' o ) . : ' )
16122021 38203 CIRUGT  Derechosde Bala deCirugia Grupe 07~ 1 265600 255,500 255,600 | 255.800 & cemanc
16!12{2621 3o CIRUDT  Servcias p'mfasionales de ayudanta © 1 £3.800 53.800 . 534800 £3.800 Q cargaro
. ) ’ gulnurgica Grupa 07 ) .
PROFESIONAL: SANTIAGC ANDRES ORTEGA NARVAEZ, _ ' -
16M2/2021 591057 CIRUGY  Servicios . profesionales del 1. 120400 120,400 120,400 120.400 0 cargamo
. ’ anestasiologo Grupo 07 . L
PROFESIONAL:  ALEJANDRAVIVIANA MALDONARO GOMEZ .
1@H22021 38005 iUt | ' Servicios profesionsles del cingtano o i ZM.ADOI - 204.400 2p4.400 204.400 1] cargarmy
. gznepaabs'wtraﬁrupc o7 ' |
PROFESIONAL: ~ ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ o
PROCEDIMIENTO: 13830 - Sutura de faseia ya musaulo yo tendon ' '
VIA ACCESO: MULTIPLE DIFERENTE VIA IGUAL ESPECIALIDAD .
1§/M22021 2932 CIRUGT Derechos de Materiales Grupa 04 05 1 97.000 | g7.n00 §7.000 87.000 8 camgama
_ ) ]3] - ) .
16M23001 38207 CIRUQ1  Darechas'da Saia de Cirugia Grupo 05 1 158200 158.200 158200 158.200 0 cargarme
16M2/2021 39103  CIRUG1  Servicios profesionales del 1 87.000 §7.000 87.000 .- 87.000 0 cargame
) ' anestesinlogs Grups 05 ) ' -
FROFESIONAL: ALEJANDRA VIVIANA MALDONADO GOMEZ ) _
reA22021 38003  CIRUDT  Senics profesionsles del ciujsna o 1 183100 133,100 ' 33i00 13100 0 carganv
: ginecoobstaira Gnipo 05 :
PROPESIONAL:  ANORES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ _ ‘ -
PROCEDIMIENTO: 13513 - Extraccian quirirglea de material de ostevsintesis en plema tobills & ple
VIA ACCESO: MULTIPLE DIFERENTE V1A IGUAL ESFECIAUDAD .
j6M2f2021 38302 CIRUGT  Derechos de Materizles Grupo 04 05 1 g7.000° - @700 87.000 . 97.000 0 cagamo
. 0§ . . '
16M2M2021 39207 CIRUS1  Derechos de Sala de Cirugia IGrupo 0s 1 158.200 188200 158250 158200 0 cargame
1enEo21 39108 CIRUDT  Sewiclos  profesionales  ded . 1 67.000 ar.o0n - 87.000 87.000 0 cargar
anestesiologo Grupa 03
PROFESIONAL:  ALEJANDRA VIVIANA MALDONACO GOMEZ
18422021 38003  CIRUDT  Senvicios profesionales del dinjano o 1 133108 133.100 . 1331600 133.100 0 cargamo
gmacoubsteva Girupe 05 o
PF{OFESIUNAL. - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - . ;
PROCEDIMEENTO 15102 Deshndampenm por esion superrncwl masdel 5% araa curpural .
VIAACCESO: . MULTIPLE DIFERENTE VIAIGUAL ESFECIALIDAD . :
18422020 38302  CIRUM Derechos de Materiales Grupa 04 05 1 97400,  87.000 57.000 57.000 0 cargamo
) 08 - : . : . .
16.’12#202le 39207 CIRUO1 - Dereches de Sala de Girvgia Grupe 03 1 158.200 " 158200 158.200 158,200 0 cargamo
16/12/201 3{3103_ CIRUDT Servidos ) profesicnales del 1 . 87.000 87.000 ] 87.000 H7.000 U cargaro
) anestesinlogn Grupa 05
F'F\'.OFES{O AL ALEJANDRA VIVIANA MALDOMADD GOMEZ . .
18M2/2021 39003 C!RUN Serviclos profesianales 'del nim]an_a a i . 133.100 133..100 ’ . 182400 133.100 o @FB&H'B
ginemcbstat'a Grupe 05 L
F‘ROFESIONAT_ ANDRES FELIPE SANCHEZ GHAVEZ -
PROCEDIMIENTO: 13611« Exiraccion cuerpo exrand ple .
V1A ACCESO: MULTIFLE DIFERENTE VIA IGUAL ESPECIALIDAR- o
16M2f20R21 32302 (?JRIJEI’J _ Derachns de Materales Grupo 04 0F 1 95’_.000 ) a7.000 ST.UUFI g?’mul. . ) e

[s] ) . .
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Pagihia No 5

CUENTA No.:z 383260

PACIENTE: GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO -

+

DOCUMENTQS: CC: 94373664

188

RESPIRATORIQ ADULTO % METROS
/8 5LT REFABD11-15 1 UNIDAD

FOMRGO GARSO  DPTO ' DESCRIPGIONDELCARGD  OANT e SUBTOTRL Al TR VMLORT g pees wirno cus wsy PRSP
16/12/2021 39207 ° CIRUGY Derechos e Sals de Cirugia Gups 05 1 158.200 156.200 188200 188300 O cergamo
18122027 39103 CIRUGT  Servicios profesionalas del 1 &7.000° a7.000 87.0a0 87.000 0 camamo
anestesiologo Grupa 05 ' i,
FROFESIONAL:  ALEJANDRA VIVIANA MALDONADO GOMEZ. ) _ .
16/1212021 © 39003 CIRUQY  Servicios profesionates dal cirujaha o 1 133.100 1353.‘100 133100 133100 0 cargama
ginecocbsietra Grupo Q5
TOTAL ACTE QNRURGICD \ 11.028.500
DESGARGO DE MEDICAMENTOS, INSUMGS YIQ DISPOSITIVOS ' . .
Q102010024 IR CLORURC  SODIO 0.8%BOLSAX 2 ' 3.582 784 7.184 7164 C a
100ML 0.9% BOLSA '
0102010030 GRYOT CLORURG S0DI0 4 amr 13.308 13.308 15808 - - Q
0A%BOLSAXIOOOML  0.9%AG0OML. . :
BOLSA ' ' . . . -
0102040082 CIRUGY  DEXAMETASONA BMG/ZML 2 3,640 7.280 7.280 7280 o -
" SOLUCION INYECTARLE BMG/2ML - ' -
‘ AMPQLLA - _ : ) ‘ )
0102070038 GIRUOT  DICLOFENACO 7SMGAMLSOLUGION 1 4529 4929 4429 4920 o
) IINT'ECTABL.E‘;'SMGBML.AMF'-OLLR .
0102010040 CIRUGY  DIPIRONA  SODICA . 1ML 5 1255 - &S 8.275 6275 @
SOLUCION INYECTABLE 1G/ML . —
AMPOLLA - :
2102010059 CIRUDY  HALOPERIDOL SMGML SOLUCION 1 15.000 18.000 - 15.000 15.000 )
) . INYECTABLE SMG/ML AMPOLLA _
0102010078 CIRUM METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML 1 1.300 1.30 1.300 1300 0
SOLUCION IMYECTABLE - 10MG/ML ' T o '
AMPOLLA S o
0162016105 CIRUO  CLORURO SODIO 0.9%.)X S00ML 1 3.800 " 8.800 380 . 2800 0
S00MLBOLSA . - o . ' MR
102010108 CIRUGT  SOLUGION LACTATO RINGER X' 4 4,889 19.556 - 10.556 16,556 0.
S00ML  SOLUCION  INYECTABLE ' . ' .
SOOMLEOLSA \ : )
0102020001 CIRUDT  AGUA ESTERIL 500ML SOLUCION 1 4543 4848 '4.649 4649 o
INYECTABLE 500ML BOLSA o 7 .
0201610085 GIRUO!  CAMULA NASAL OXIGENG AGULTD 1 1 4895 4815 4615 4815 0 .
: UNIDAD . _ ’
b201010161 CIRUGT  ELECTRODOS MONTORES ADULTO 5. 705 3.525 2528 8.425 - o
1 UNIDAD , §
0201010201 CIRUOT  HUMIDIFIGADOR FARA OXIGENQ 1 2884 " 20841 28,941 28,841 o
' TERABIA REF: 01010508 1 UNIDAD co L
0201010223 GiRUGT  JERINGA DESECHABLE DE 16 ML 5 Lrd 4.985 - T 4ees 4905 0
216 X 1 1/21 UNIDAD , C oL .
0201010224 CIRUGT JERINGA DESECHABLE DE 20 ML % 1.838 _ a2 2672 3672 ¢
21X 1121 UNIDAD -~ . . .
" 021010226 ‘CIRUGT  JERINGA DESECHABLE DE 3 ML 216 3 * g8 1.854 1,854 1.884 )
C 0 R1m2iuNpAD ' . N
0201010227 CIRUOT  JERINGA DESECHABLE DE § ML 21G 1 712 "1z 712 712 0
X112 1 UNIDAD _ o . ' .
0201040240 CIRUDT  LLAVE DE 3 VIAS DESECHABLE 1 ° 2 4877 - 9.354 9.35¢ 9.354 0
I ' UNIBIAD o -
0201010251 CIRUSY  MASCARA LARINGEA No 4 -REF 1 7 23300 336,300 230300 332300, e
. . 17022651241 1 UNIDAD . T
0201010357 CIRUDT  SONDA NELATON No 14 €OD 11731 1 2815 2516 2618 . 2818 0
UNIDAD } ’ ‘ .
0201610358 CIRUG --.';'-ONDA MELATON Na 18 COD1174 1 1 2.-;‘3\63 2,488 * 2483 ) 2483 o
UNIDAD T ' ) : o
0201010438 CIRUST  VENDA ELASTICA 6X5 GSTERIL 1 2 5598 13772 T - UL 0
' | UNBAD ' . - .
0201010530 CIRUGT  GIRCUITD ANESTESIA 1 42.750 42750 42.750



PaginaiNo & I B ' ¢
CUENTA No.: 383260 PACIENTE: GUTIERREZ PASCUAS MAURICIC  DOCUMENTOS: CC: 84373664
FCARGO CARGO  DFTO DESCRIFCIONDELCARGO  CANT  Varoh  SUBTOTAL  IvA TR Vet VIRRECO VIRNOCUB  USU PR’
0201010533 CIRLI0T  AGUJA SPINOGATH ANESTESIA No 2 43308 85.610 86810 #5.610 o
: " 271 UNIDAD ' '
0201010437 CIRUGY , AGUJA HIPODERMICA 186 X 1 112 3 1 240 240 . 240 . 240 ]
_ " UNIDAD ' _ -
0201010678 CIRUGT  EQUIFO BOMBA DE INFUSIONNIPRG 1 82500 82,500 62500 82500 0
) { UNIDAD, . Lo : .
0201010624 CIRUOY  LINER 3000CC REF:65851-530 UND 2 4578 g1452 - . olas2 91452 0
UNIDAD . ’ * ) : _
02071010668 CIRUST MASGARA  OXIGENO  ADULTQ 1 6975 6.475 . 8478  B75 g
¢ REF1135015 1 UNIDAD _ -
0201010582 CIRUDT NARIZ DE CAMELLO ADULTO 1 1 3w 22323 mazs . a0
_ UNIDAD ' ' .
4201010780 CIRJD1 MASCARA ANESTESIA ACOLCHADA 1 28320 28.320. 28.320 ELE I 6 '
i " NO 5 REF:431306 1 UNIDAD ' . .
0201010825 ‘GIRUOT - NOVOSYN 2/0 @p;a?s AGUIA CURVA 4 . 3b000 156,000 ’ 156,000 156.000 0
. REDONDACODIC0083595 UNIDAD - ‘
Q201010238 . CIRUOYL GASA PARAFINADA * (BACTIGRAS). . 2 78.9%0 157.880 A57.880  isveen o
. 15CM X 2080 1 UNIDAD ) ’
D201041545 CIRUGY  CAMPO EN U DESECHABLE 3.0 X 17 246810 248810 248810 246810 o
' 2.00 ESTER{L 1 LUINIDAD . \ _ T
0201011548 CIRUDT CAMPO EN U DESEGHABLE 200X 1 171844 171844 : COTET . 171844 o
1.306M ESTERIL 1 UNIDAD ' . S
FARMACIA DE CIRUGIA 1.572.874 <1.572874 i
104040005 _URGENC AMPICLINA+SULBACTAN . 156G 2 15820 3184 . 31s40 31840 0
T "POLYVO a oo ' -
RECONSTHUIR(FARMALOGICA] 1
. MIAL I ) T . ’
0101020005 HOSO04 ACETAMINOFEN 5S00MS TABLETA 34 143 4.882 1852 4Be2 0 i
' S00MG TABLETA (S) : } .
0101040009 HOSU04  OMEFRAZOL 20MG CAPSULA 20MG- § 3,300 16,500 tesb0 |, 18800 . . O .
capsuLs N ) ’ ' ’
01071970010 HOB004  CEFALOTIMA 1 3 POLVQ PARA b3 « 7800 218.400 218400 218,400 o
X RECONSTITUCION 1 GVIAL . o .
0102010029 HOSOO4 CLORURG SDDIO  0.9%BOLSAX 34 - 3582 121,788 121788 121788 0
100ML 0.9% BOLSA ' : L .
0162010020 HOS004 CLORURD $0DIO 1 3.327 3327 aazr sar - 0
: 0.9%BOLSAX1000ML, 0,991 000ML ' :
’ BOLSA _ .
0102010039 HOSIO4 DIFIRONA MAGNESICA  2B/5ML 11 3.180 36,080 - , 35090 ELLC o -
" SOLUCION INYECTABLE 2GfSML '
AMPOLLA ' ,
0102010045 HOS04  ENONAPARINA 40MGHML SOLUCION 3 3800 . 114.003 14,003 114,003 0
INYECTABLE 40MG/MML AMPOLLA . ’ . :
0102010083 THOoSops  TRAMADOL SOMGML  SOLUCION . 7 17683 12.48% 12.481 12.481 Ta
. INVECTABLESOMLAMLAMFOLLA . .
102010107 URGENC CLORURD SQDIO AL 0.8% X 250ML 1 3700 3.700 v 4.700 3.700 ]
| osowLBOLSAT < o Lo~ T : ,
0102010147 URGENC TOXOIDE TETANIGO  40UNC.SML 1 8792 4792 9.792 9.752 i
SOLUGION INYEGTABLE 40UN0.5ML ' . - ~ I
AMPOLLA ’ ' )
0201010112 URGENC CATETER INTRAVENOSO Nol 18 1 1 4.864 964 3.884 . 5.864 1]
UNIDAD . - :
. 0201010157 URGENC E(-}UIPO AIUMINIS‘I'RACION DE -1 2448 - F.F 2445 é.448 [¥]
SCLUCIONES MACROGOTEC CON '
| VALVULA1 UNIDAD ) ’ -
QE0I0TF HOSON4  EQUIPO EXTENSIOM DE ANESTESIA 1 7.654 7.654 r 7884 7554 0
o R-33 1 UNIDAD :
0201010171 URGENC EQUIPC EXTENSION DE ANESTESIA 1 7.654 . 7.654 J 7654 . 7654 o
' R-33 1 UNIDAD ! - N L
0201010223 HOSOO-? JERII‘&GA DESECHABLE DE 10 ML ‘8 ae7 7476

. 7978 7976 - 0

189
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CUENTA No_: 3832680

PACIENTE: GUTIERREZ PASCUAS MAURICIZ

DOCUMENTOS: 0G: 94373664

190

PROFESICMAL:
TATAL DE CARGAS:

ANDRES FELIFE SANCHEZ CHAVEZ |

FCARGD CARGO  OFTO 'DESCRIPCIONDELCARGO  CANT WOR  SUBTOTAL - VA TARIEA - VALOR - \irRECo ‘WRN.O cus usy POSNO
_ 216X11/21UNIDAD .
0201010223 URGENG JERINGA DESECHABLE DE 10 ML [ 97 | 387 597 -
216 % 1 1/2 4 UNIDAD ) .
0201010226 URGENG JERINGA DESECHABLE DE 3 ML 21G 1 818 818 618 678
' X 11/21-UNIDAD ; o
0207010227 HOS004 JERINGA DESECHABLE DE § ML 216 24 72 17.088 17.088 17.088
% 1-4/2 1 UNIDAD ’ T o
0201010227 URGENC JERINGA DESECHABLE DE § ML 21G 1 712 -T2 712 M2
. © X112 1UNIDAD '
6201010228 HOS004  JERINGA INSULINA 1ML 273 X 121 B 1.008 8.040 . -804 8.040
UNIDAD ' ' .
0201410240 - HOSG04 LLAVE. DE 3 VIAS DESRCHABLE 1 | 1 Yl 4677 KETT - 4677 -
' UNIDAD .
4201010428 URGENG VENDA ALGODON NO ESTERIL 5X5 1 2 5.400 10.800 10.200 10,800 )
UNIDAD ' ' - '
0201010437 ° .HOS004 VEMDA ELASTICA 5X§ NO ESTERI 1 3 CsETS . 18725 16725 . 16728
_ “UNIDAD . L .
1201010437, URGENC VENDA ELASTICA 3X5SNO.ESTERILY 2 8575 11.180 41450 11150
' : UNIDAD A '
6201010443 URGENC VENDA YESO X5 1 UNIDAD .2 2352 47,068 47088 47.058
020101058 HOS004 EQUIPC BOMBA DE INFUSION NIFRO 1 82,500 62.500. 62500 82500
1 UNIDAR ' : _
0203010113 HOS004  MULETAS TALLA M PAR 1 PAR - 1 100.008 100.000 100.000°  100.000
FARMACIA CENTRAL - - :  sema 981742 .
0307020766 CIRUOT - Tomillo Canulada de 3.0 mm Aute 20 1970000 - 2.340.000 2340.000 2,340,000 - .
Tarajarte x 40 mm 1 UNIDAD
0301020886 CIRUGY  TORMILLOS CORTICALES 35X14MM 1 $80.000 480,000 . 480000 480.000
' ‘ 1 UNIDAD - : ' ,
0301020500 _CIRUOt TORNILLOS CORTICALES S.5X16MM 4  480.000  1.820.000 19200000 1.520.000
T AuNiDab ' ’ . ' _ :
4201021063 ‘CRUG  BLACA TERGIO DE CANA 13 1 8451000  £.451.000 8.451.000  8.451.000
: " BLOQUEADA TITANIO X 124 UNIDAD ' '
0301621260 CIRUGT  GUIA ROSCADA 1.1 X 150MM 2 3EETE0 711,550 THER 711860
_ UNIDAD . ) ' .
0301021998 " GIRUST  TORNILLD ESPONJOSO 40 X 16MM 2 7SE000 . 1512000 1512000 1,512.000
RTOTAL 1 UNIDAD ' o ’ ' .
0501022000 CIRUO!  TORNILLG ESFONJOSO 4,0 X 1BMM 1 756.000 756,000 . 756000  758.000
) RTOTAL 1 UNIDAD . ' ; .
CA01250100 CIRUGT  TORNILLG  BLOQUEG  CLAVG 2 675000 1550000 - . 1.850000  1.850.000
MULTIBLOQUED TIBIA 4.36 MM X 38
MM UNIDAD : - -
0301250108 CRUOT TORNLLD  BLOQUEO  OLAVO 1 975000 - 875.000 975000  S75.000
t MULTIBLOQUEG TiBiA 4.38 MM X 48 )
MW UNIDAD T . .
0301250140 CIRUBY  CLAVO INTRAMEDULAR DE TIBIA 1 5BSES00 ¢ 5.956.500 - 5955500  5.886.500
MULTIRLOQUE T1 11 MM X 360 M ' '
. UNIDAD ' !
1201320054 . CIRUGT ROTULA UNIVERSAL DE 10MM . 7  1.546.250  11.523.750 11523750  11.524.750 -
C TUTGR TIPO AQ UNIDAD - ' L X
0301320052 Ciﬂ':.lo‘i BARFA FIBRA C.&ABONO DE 10MM ¥ 2z ;-.511.575 1,023,730 . 1023750 1.023.750
" 406u UNIDAD ' ‘
0301320074 CIRUGT CLAVDS DE SWANZ DE S0MM X 4 750000  5.000.000 -3.000.000  3000,900 ‘
. 150MM WNIDAD - : L
0301320097 CIRUM  BARRAFIBRA CARBONC DE1OMMX 1 511.475 511.875 511878 511875
. 20CM UNIDAR - o .
MATERIAL DE OSTECSINTESIS ' 41.111.435 41,111,435
DESCARGO DE MEDIGAMENTOS, INGUMIOS Y/C DISPOSITIVGS 43.586.051

1:3.636.500 -
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CUENTA No.;, 3832680,

PACIENTE: GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO

COCUMENTOS: CC: 94373664

FCARGO CARGO . OPTO DESCRIPCION DEL GARGO CANT U-:‘::_f;o ©OSUBYOTAL WA T‘":Sf:“ %Erit! VLRRECO VLR NO CUE usu PC;SOF:O
TOTAL DE MEDICAMENTOS E IMSUMSS: 43,566,051
HABITACIONES. i 3
TARIF. | CARGD * DESCRIFGION _ \ PRECIO CANTIDAD TOTAL
0010 38122 _ Habitacion bipersonal . 245785 3 737365
0010 38122 . Habltacien bipersonal 245785 1 . 245785
TOTAL ESTANCIA: - ' 883,140
TOTAL DE ABGNOS: i 0
TOTAL CUENTA: - 60.185.691
CARGO ACUENTADE:  © CDOSALUD EPS SA 59.202,55"
SALDO PACIENTE: * ’ . . . o
DESCARGO UE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/0 DISPOSITIVOS )
* o10201a010n0ke3 CIRUBT  *ATROPIMA 1MGML. SOLUCION INVEGTABLE 1 ZAM 0 0 0 0
. 0102010672hala3 CIRUCT  LIDOCAINA Z%SIMPLE X10M. SOLUCIONINY . 2AM 8 0 - b 0
(1020160881cla3 CIRUOT PROPOFOL 1%/20ML SOLUGION INYECTABLE 2 AM 0 a 0 0
010201011 1holad CIRUM  ETILEFRINA 10MGML SOLUCION INYECTABL ~ 2AM . "ot o’ [ ‘a .
0102018123hola3 “GIRUG! © MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTAEL 1AM 0 9 0 o
B10201015hola3 CIRUGT  BUPIVAGAINA T.5MG/ML LEVOGIRA-GLUCOSA 2 AM 0 0 0 0
1103030001hata’ CIRUOT  LIDOCAINA CLORHIDRATO JALEA 2% 20300 2JaL o’ N g 0
0201010 41hola3 CIRUGT- CAUCHG DE SUCCION X3.6METROS 1UN  2UND o ta 0 6
0201610194hola3 CIRUTY GUANTES ESTERILES Na 6.5 1 PAR - LAE. spaR 0 0 o o
0201010185hsla3 CIRUQT  GUANTES ESTERILES No 7.0 1 UNIDAD - L SUND 0 .9 0 g
0201010197hols3 LCIRUGY  GUANTES ESTERILES N0 7.5 1 UNIDAD - L 8UND’ 0 0 0 0
02010710189h0la3 GIRUDT  HOJA BISTURI No, 15 REF:675T 1 UNIDAD 2UND , O 0 0 0
" 0201010200h0lad CIRUDT  HOJA BISTURI No 20 1 UNIDAD - LAB. 1 2 UND <, 0 0 0
Q201010262h 0123 CIRUDT  NOVOSYN 1 CURVA REDONDA REFHRITS 801 6 UND - 0 .0 0
020101027 Thola3 CIRUDT  POLIPROFILENO 3/0 AGUJA CURVA CORTANT  § UNQ o "o 0 0
0201010808hala8 GIRUOT  SEDA 20 SIN AGUJA PRECORTADAREF:B2  1UND 0 0 6 .« ‘0
02(?1 D10433hotad CIRUF  VENDA ALGODON NG ESTERIL X5 1 LNIDAD JUND o [ a 1}
201010827 hele3 CIRUM  APOSITO GASA + ALGODON 8PX16R (0CM X 1 UND o 0 o 0.
0201010852nal3 CIRUCY  POLIPROFILEND 20 AGUJA CURVA CORTANT 2808« -0 0 o 9
‘ 02010106%8holad CIRUDT * PLACA ELECYROBISTUR REF: E7S0T TUNI  ZUND 0 o o 9
0201010623 hotad CRUM  LAPIZ PARA ELECTROBISTURI UNB UNIDAD 2 UND o 0 o 0
020104 1852 hala3 LCIRLM GUANTES ESTERILES Mo E.01 UN/DAD L gUND L] ] Q [4
§201010698hota3 CIRUBT  APOSITO (GASA ~ ALGODON) BSTERILAPX 1 UND 6 0 0 0
' FARMAGIA DE CIRUGTA —— - . 0

CUALQUIER DUDA AL RESFECTQ DE ESTE DOCUMENT®, POR.FAVOR COMUNIGUELD A COORDINAC‘I&'N

l

i

GENERAL
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ﬁj{@ e
ECIEOIDE calA RC25584 _ _

EMPRESA: : FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI -

CENTRO DE UTILIDAD: SEDE PRINCIPAL

PLAN: . g " PARTICULAR 2021

FECHA: 2022-01-03 . .
PACIENTE: " MAURICIO-  GUTIERREZ PASCUAS CON CG 94373664
DIREGCION: CARRERA 142 89 OESTE :

TELEFONQ(S): 3155255211 _

CONCEPTC: Abonos & la cusnta 389446 de la tuenta Hospitalarla

TOTAL EFECTIVO; X - 7.000
TOTAL CHEQUES: 0.
TOTAL TAJETAS:, 0
TOTAL BONOS: 0
TOTAL: : : . 7.000
NUMERG DE CAJA : 3 USUARIO : adrgomco

' SIS v.2.0-
\_ ) .




193

TELEFONO DE CONTACTO PACIENTE gf 552952 ¢ -3/0 258 10 / _3

T POS [ NOPOS Y| IPROG'CY CONSECUTIVO

Orden medica o turno Qx

Formulz de Insurmos

Autorizacion de Pracedimients
Certificacion de insumnos

Copago

Consentimiento informado anestesla
Valeracion por Pre-anestesia
Consentimiento informado Proc Medice
Cedula y carne (Menor de edad /)

HC [fecha igual 2 tumo Qx)

Sefio medido (orden medica y consentimientas) TIEMPL X
Formata No Fos
Tener en cusnta @
™ Casos de Bariatrica adjuntar carta de COMITE TECNICQ CIENTIFICO
* Paclentes de Gineto - Onco se debe anexar formato de AUNTA MEDICA ' ANESTESIA
* Casos de oftalmelogia por extraccion o insercian adjuntar BIOMETRILA

NUMERQS DE CONTACTO PROGRAMACION DE CX : 6206000 EXT 1676 -1677

ESPECIALIDAD

TPROGRAMAR'C .Y

MEDICD

FECHA ¥ HORA

" AYUDANTE




Fecha del estudio:

ER .
nﬁ(fug}xa?assa Ep; &5 A OS .

{Nombre del paciente: w2 \\“\\\\“\\\\“\\\\\\\\\\\\\“\ —
TnGmero de identificacidn: __ :5.:'% 211-15 cE L
Bi 2120000 EERE
RECUERDE: Rig consuiTA EXTER

*Puede reclamar sus resultadas en aproximadaments
* Ef tiempo de emisién de los resultados depende de la complejidad del caso y en ocasiones puede ser mayor al estipulada.
+ §i el paciente o su custadio no puede reclamar los resu

ltados se debe diliganciar el formato de autorizacién en el reverso de esta hoja.
+Todas las personas que reclamen resultades deben presentar el documento de identificacidn original.

Entrega de resultados de 6:30 Am A 5:00 Pm
DE LUNES A VIERNES

Jﬁ dias habiles, esto puede variar en-algunas casos.

* Ej horafio de atencion. 6:30am - 5 pm, exceptuando los festivos

xTeléfono §20-6000 extension: 1457

51 iene alguna peticién, reciame, queja o sugerencia puede escoger entre las siguientes opclones:
1. Hater usa det buzdn de sugerenciag localizado en cada uno de los servicios

3. Dirlglrse @ la oficina de coordinacién del servisio '
3. Dirigirse al Clal localizado en el primer piso del hospital.

' 194
e —  HOSPITAL-UNIVERSITARIO-DEL: VALLE - FOR-HUV-HIN-007
'.u\ EL}L Ll EVARISTD GARCIA" E. S.E: i ' ‘i PAGINAYL 1 [ DE | 2
e ENYREGA DE RESULTADOS DE APOYQ CRENGSTICO ¥ DA | MES ANO
Lo . TERAPEUTICO FECHA DE EMISION 30 Sotubre 2019
Senvicio: Laboratorio Clinico Central
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imen de 1a solicitud

:yo_.m de ta solicitud: 2022-11-28 12:55 Afiflado CC 16670503 CARLOS CORREA SALAZAR
CLINICA OFTALMOLOGOS DEL VALLE LTDA - CAL| ( VALLE ) Regional: Regional Valle - Cauca
to: Ambulatorio Regimen: Subsidiado T

cios autorizados

1990804 1 |LAGRICELE OFTENO _ 2022003926673 “IFARMART LTDA IPS - CALI( v,
U___mnnas.xxi&mﬂ.am

Tojefone; 5622481

mumﬂ;ma A

Lo

Este documento es informalivo y no liene validez para lacluracion de setvicios.
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b+ tanm Lonsecutiie:  Kx-15505U% ag 1 J.1’g6

{
.
|

! J| _ Pacierte: GUTIERREZ PASCUAS, MAURICIO, Identificadofa) con CC-94373564
P e S S5 Aftos, Masculng
NOSPITAL UNIVERSITARIQ P30V S€nere: 55 Afios, Masculing '
DELWLLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUESIDIADD Nombre de la Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Servicio/Ubicacion: CRTOPEDIA/CRTOPEDIA Habhitacidn; lldenﬁﬁcador Unico: 275481-1

Disgndstico: 5822: FRACTURA DE LA DIAFISIS DE Le, TIBIA

imegeidiogn T

: : ] . : .
Fecha Inicio i Descripcion . Especificaciones 1 Cantidad , Dates Clinicas / Justificacion / Dbservaciones
16/08/3022 10:24 | 873313 Radiografia De Piemg (Ap, 1 3p y lateral de pierna que incluys tobillo-izqUisrda
| Latera) : T
/\ -
g S
S ool R i MEDICO QUEORDENA
Firmado Por: ILANA MARLIA VALDES OUQUE, ORTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 0682-02

firmado Electronicementa
’ HIOSPITAL UNIVERSITARID DEL YVALLE Evarlsto Gargia E.5.6
Direccidn: Santlzgo de Cali- CL S#35.08 -Telefone:6206000 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web: www.huv,_gw.cn



RED DE SALUBD DE LADERA - ESE - NiT 805.027.282-9

T ' ORDEN MEDICA 5330170 -
- it H i ] b . - .
B S0 i LGk - BEE . ~ Jueves, 14-Jul-2022 08:01 am : RECLAMAR EL 14-Jul2022 00:00 am

R-FAST 8.72 - 5iSTEMA INTEGRADO DE TNFORMACION AGMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTEN Pag.2de2
Historia; 94373664 |d: CC 94373664 Usuario: GUTIERREZ PASCUAS MALRICIO Masculine 25 Afios
Direccién, CRA 14 N. 2-20 CEST Teléfonos : 3156255211 Trabajo : Avisar & 00 Fecha nacimiento: 03.06.1967
Dpto: VALLE DEL CAUCA Municipio : Santiage de Cali Barrio: San Caystano -
Regimen: Subsidiado Empresa; Coosalud ESS - Nived: Nivel 1 Numere de afilfacion: 469208
Facturade a: Subsidiado Empresa ; Gopsalud ESS -

Nivel : Mivel 1
Centro produccion: 1100-Consulta Médica General Docurnents de verta: 760010385901-CPS-17137291

Diagnéstico C_PPAL: 823, FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA. Relacionade a la consulta: S819, HERIDA BE LA PIERNA, PARTE NO
ESPECIFICADA Relacionado a la consulta: 5916, HERIDA DEL TOBILLO.

e

Empresa: Coosalad = Nivel: Nivel 1
PROCEBIMIENTOS

[ CANTIDAD DESCRIPCION

[8318] (MED)} CAJAS ESCOBAR MICHAEL HUMBERTO GUTIERREZ PASCUAS MAURICIC
Reg. Prof: 1130531041 CC 943738
HOSPITAL CARAVERALESO .

R-FASTETe Orden Medica 5330170 - Pég 2
Llegamos donde Ctros no Llegan e ) -

ENTREGADU POR




o e RED DE SALUD BE LADEHA - &he - ML BUD.ULL.LEY-Y
; ﬁ% : ORDEN MEDICA 5320179 198

. 2L : Jueves, 14-Jul-2022 0807 am : RECLAMAR EL 14:3ui-2022 00:00 am
DL FENTT PORLA VRS 5. e

3-8 FAST B.7e- SIS‘I‘:M& INTEGRADC DE INFORMACIORN ADI‘J"’»JIS!’RA‘ITVA, FINANC[ERA YASIFI"' NCIAL . R ' Pig. 1.de 2
Hidtoria: 94373664 . Id; CC 94373664 Usuario: GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO ’ . Masculinoe 55 Afics
Direccién: CRA 14N, 220 OEST Teléfonos : 3156256211 Trabajo : Avisar a 100 Fecha nacirnients: 03.06.1967
FDpto: VALEE DEL CAUCA Municipio - Santiago de Safi Barrio: San Cayetano
! 'Re-gimen: Subsidiado Empresa: Coosalud ESS - Nived: Nivel 1 ) ’ Numero de afillacion: 459208
Facturado & Subsldiado Empress : Covsalud ESS Nivel : Nivel 1

; Centro produccin: 1100-Consulta Médica General Documento da venta: 760010325801-CPS-17137291
Diagndstico C_PPAL: $823. FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIB'A.Relacionade a s consulta: 5819. HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO
ESPECIFICADA.Relacionadn 2 la consulta: §810. HERIDA DEL TOBILLO.

’ Emnpresa: Coosalud ESS - Ni\fe[: Mivel 1 :
PROCEDIMIENTOS

{ CANTIDAD DESCRIPCION " )
1 UN <= [ 890280 ] Consuita De Primera Vez Por Especialista En Q‘_\H’;} UHNO
Qrtopedia Y Traumatologia : -
1 UN [ 89020223 ] Comsuita Espedializada Girugia iastics J4, — €0 1 £ & gy i~ 2 ‘“’f ,___,:QJ’)
Observaciones: PACIENTE CON ANT DE OSTEQSINTESIS DE TOBILLO Y HERIA COMPLEIA EN TIBIA }ZQUIERDA N - .
. DICIEMBRE POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CLINICA CRISTO REY, AL EXAMEN FISICO PRESENTA EXPOSICION DE CARA -
ANTERIOR DiSTAL DE TIBIA IZQUIERDA POR FISTULA, EN CARA LATERAL PRESENTA HERIDA QUE NO CERRO EN TOBILLO
TZQUIERDO, NO SUPURATIVAS, SE DECIDE VALORACION DE MANERA PRIORITARIA POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
POR POSIBLE OSTEQMIELTTIS ¥ CIRUGIA PLASTICA PARA MANETO DE TEJIDOS O POSIBLES COLGAIOS DE CUBRIMIENTO. SE
LE EXPLICA Al PACTIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA MEDICA.

(8318} I_MED) CAJAS ESCOBAR MICHAEL HMUMBERTO ENTREGADO POR GUTIERREZ PASCUAS MAURICIO
Rag. Prof 1130631041 o : CC 94373684
HOSPITAL CARAVERALEJD ™'¢ St R-FAST B.78 Orden Medica 5330470 - Pag1de 2

Lieszmos donde Otrosfib Liegan ’



REPUBLICA DE COLOMBIA 199
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AMEXO TECNICD No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Nomero desolicitud §010j0[1(3[0|7]2]0}  Fechar  2023-Jul-19 _ Hora: 07:57
INFORMACION DEL PRESTADOR NIT ( X1 £805.027.285-9
Nombre RED DE SAUUD DE LADERA - ESE C ,___“J NUrmero v
Cédige 760010395901 Direccldn prestaderCll 3 Ceste # 12A-20
Teléfone 260830124 Departamento WALLE DEL CAUCA [ 76] Municlplo Santiago de Cali [ 001 ]
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (PAGADGR) :
Mombre Coosalud ESS i Cédigo  ESS024
i,
™y
DATOS DEL USUARIO
1erapellido GUTIERREZ zdo apeliido PASCUAS ler nombre MAURICIC 2do nombre (NG Yene)
Tipo de documento de identificaddn
. Registro civl Pasaporte Mimero de documents de identificacion 94373664
Tarjeta de identidad | Adutto sin identificacién Fecha de nacimienta  1967-Jun-03
Cédula de eiudadania | Menor sin identificacién
. Cédula de extranjerfa MUmero Unico de Identificacion
Direccién de residencia habitual CRA 14 N. 2-20 OEST Teléfona 3155255211
Bepartamento VALLE DEL CAUCA [ 76 ] Municipio Santage de Cali [ 001 ]
Cobertura 2n salud’
- Régimen wontributivo Régimen subsidlado - parcial | Pablaclén pobre no asegurada sin SISBEN i Plan adicional de salud
Régimen subsidiado - total Poblacidn pobre no asegurada con SISBEN Desplazada ' ! Ctro
h -
-
INFORME DE LA ATERCION Y SERVICIOS SOLICITADQOS
Qrigen de fa atenclén Tipo de servicios solicitados Prioridad de |a atencidn
Enfarmedad general | Accidente de trabajo D Evento catastrdfico Posterior 2 la atencldn Iniclal de urgenclas ﬁ Prioritana
Enfermedad profesional Accidente de trénsito rﬂ; Servicios elactlvos m Mo pricritaria :
1
1 Uhlcacidn del paclente al momento de solicitar la autorizacion 1
| —
} I X { Consulta externa D Hospitalizacion Servicle CURSQ DE VIDA - ADULTEZ : Cama
[ Urgencias
| cues Cantidad Deseripeion ' ]
890206 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ NUTRICION Y DIETETICA
890207 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
896208 1 CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR PSICOLOGIA
390209 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAICD SOCIAL
906610 1 ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA+

Justificacion clinica SQLICITO TAMIZAJE ADULTEZ

Impresién diagndstica CIE-10 Descripcidn
Dlagndstico principal 2000 EXAMEN MEDICO GENERAL '
Dlagndstica relacionady 1
OClagndstica relacionads 2

L Dlagndstica relacionado 3

INFORMACION DE Ln PERSONA QUE REPORTA

Nombre Sandra Lorena Quintero Cundumi Teléfano 26080124
Cargo Medico

.

Lviernes, 25 de agosto de 2023; LS pom, R«FAST B.7a

[ HOS-ATENLSUARIS # vwelasso ) facru:-.acionJ




R Of SALUD D LAGERA - L6E - NITSG5.027.283-0 200 :
DORDEM MEDICA 50237901

: i' [,I‘"}'H,‘% Widreckes, 19-Jul-2023 07:57 am RECLAMAR EL 19-Jul-2023 00:00 am El

ELAEE VLA SENEDT NS FAK - MAIL reddessluddeladerassef@saludladera gov.co - Sandago de Cali - VALLE OEL CAUCA N

L INTESRADQ OF THEOSEHACTAN ADMIMSTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pag, 1421 ]':

: | e 0 287 588 Uegasian GI.FT!E:F_\R EL FASCUAS MALRICID _ Mazguiing 56 ARcs i
oo CRA 14 N 220 OEST Tisléfaiaae 3153235371 Tral=je . Bursara 00 Fecha naeirnisnio: 03.00.19687

! Tipde, WALLE DEL CAUCA Munigipio : Saritrgo de Cail Bamio: San Cayetans ’
i Empresa; Ceosalud ESS - Mivel Nivel 1 Mumero de afffiacion: 460208 :
| Faoturads & Subsidiatdo Empresa  Coosalud BESS Nive:| 3 Mivel 1 i
| Ay SrmbliatoicCentro protucsion: 1443-CURSO DE VIDA - ADULTEZ Documanto de venia: TB001)385901-CPS-18220787 ]
Tix ino C_FRabks 2000, EXARMEN MEDICO GENERAL, i

EopresT: © I~ el Mivel § :
PROCEDIMIENTOS !

vl ia

ot B

=1
i [SH [ B2N20a ] Consulta De Primera Vez Nuiricion Y Dietetica
i i TR0z ] Consuita e Primera Vez Por Yrabajo Social
i (N Caueld | Consulta De Primera Vez For Jupntologia Genaral
i L [ 43207 ) Consulia Oe Primers Ver Por OHooetria

1£523] MED) QUINTERD CUMDUII SANDRA LORENA ENTREGADNG POR GUTIERREZ PASCUAS MAURICIC
Fag, ot 11441291119 D0 2457 3454
HOSREITAL U5 NAVERALEID R-FART B.7e

Orden Medica 8020781 - PAg 1 d= 1
Imteligentes por lz Vics
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