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Salud para todos

'CLINICA COLOMBIA ES

NIT. 900.242.742-1
- Certifica:

Que en esta institucion esta siendo atendido el paciente FADUAL ~ANTONIO
SANDIA MONTANEZ Identificado con AS VEN25708484 a través de la aseguradora
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR sufre accidente ocurrido el 23/09/2023, segin
Cupo establecido para el afio 2023, es de $29.755.652 ‘ -

CUBRIMIENTO SOAT 2023 - | $29.759.652
- CONSUMO CLINICA COLOMBIA - | $73.400
CONSUMO OTRAS ENTIDADES - $0
SALDO A LA FECHA | ' $29.686.252

El cupo total del SOAT es por valor de $29.759.652
Estado de cuenta provisional ‘ :

Para constancia se firma a los 24 Dias del Mes de SEPTIEMBRE dé 2023

FACTURACION URGENCIAS






PARTE A

REPUBLICA DE COLOMBIA  RESOLUCION 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SCGIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
_POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS -FURIPS

Fecha Radicacion - RG - Mo Radicado

No Radicado anterior(Respuesta 2 glosa, marcar X en RG No Factura/Cuenta eobro:

Razén Sociak FABILU S.A.S '
Cédigo Haxilitacién: 760010807701 Nit: 9002427421

Primer Apellido:  SANDIA Segundo Apellido: MONTANEZ |

Primer Nombre: FARUAL Segundo Nombre:; ANTONIO
Tipo de Documento: AS No Documento: ~ VENZ5708484
Fecha de Nacimlento: 22/11/1995 Sexo: M

Fecha de fallecimiento:
Direccidn Residencia: CALLE 39 45 12

Departamento:  VALLE DEL CAUCA ’ " God: 76 Telefono: 3145196761
Muricipia:  CALI - Cod: . 001
Condicién del Accid st

a { ]0Qcupante [X] Conductor

Naturaleza del evento:

Maturales: Sismo Accidente de transito X ~Maremoto Erupciones volcanicas  Huracan
Inundaciones Avalancha Deslizamieto de tierra Incendio Natural
. Terroristas:- Explosion asacre Mina artipersonal Combate
. Incendios Atagues a municipios ’
Direccidn de la ocurrencia: CARRERA 56 CON CALLE 11A
Fecha Evento/Accidente: 23/08/2023 ) Hora: 23:23:00 ~
Departamento:  VALLE DEL CAUCA ' Cod: 76
Muriclpio; CALI Cod: 001 Zona:  U[X] R[]

Desceripeidn breve del Evento catastréfico o Accidente de Transito Enuncle las princlpales caracteristicas del events / accidente:
CONDUCTOR DE MOTOCICLETA SUFRE ACGIDENTE DE TRANSITO AL PERDER EL GONTROL Y CAER EN VIA PUBLICA QCASIONANLOLE LESIONES

vt

Asegurade Asegurado D.2497 [ Ne ehiculo en fuga

Estado de Aseguramiento;

Marca: AKT PTIR7G
Tipo de Vehiculo: Automéyil Bus Buseta Carmidn
Camioneta Campeara i Microbus : “Tractocamisn.
Mateclcleta [X] Motocarra Mato tricicla Guatrimoto
Moto Extrajera Vehiculo Extranjero Vaolqueta
Cadigo de |a aseguradora:  AT1327
Nro. de la Poliza: 152210838540100 . Intervencion de la autoridad: 51 : 1 - NO [X]
Vigencia Desda: ' 08/05/2023 Hasta: 05/05/2024 Cobro bor excedente de la pdliza: SITT NCO X
Ndmerc de radicado SIRAS 78d0bb4378de274c )

Cddigo cups de servicia principal de Complejidad del servicie prestado
hospitalizacidn ) .

Codigo cups def procedimiento quirdrgico - Codigo cups del procedimiento quirdrgico
principal secundario

Se preste servicio UCI 0 Dias de UGI reclamados Y o]

Primer Apellido: MURRILLO : ’ Segundec Apelfiido: CARRERd

Primer Nombre: VICTOR . Segunda Nombre:  JANER

Tipo documento:  CC - ) Nro. Documento: 12227872

Direcelén Residencia:  CALLE 39 45 12 L .

Departamenta; VALLE DEL CAUCA i . Cod: 78 Telefono: 3145186761
Municipio Residendia:. CALl Cod: 001 )

B Total Folios:




PARTEB

Primer Apelide:  SANDIA Segundo Apellido:

Primer Nombre;  FADUAL Segunda Nombre:  ANTONIC

Tipa documenta:  AS . Nro. Documento:  VEN28708484 )

Direccién Residencia:  CALLE 394512

Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76 Telefona: 3145186761

Municipio Residendia:  GALI Cod: 0071

Tipo Referencia: * Remision[] Orden de Servicia []
Fecha Remisién: alas
Prestador que remite;

Cadigo Inscripcién:
Prafesional que remite: Cargo:
Fecha de Aceptacion: alas
Prestader que Recibe: '
Cédige nscripcién:
Profesional que recib

Placa de la Ambuiancia

Diligenciar unicamente para ef transparte desde el sitio del eventohasta la primera IPS {transporte primario) y cuanda se realiza en ambulandla de la misma IPS.
Datas del Vehicule: . ) " Placa No: )

Transporto |2 victima desde: Hasta:

Tipo de transporte: Lugar donde recoge la victima: Zona: R[] UIl

FICACIO

Fecha ingresa: 23/09/2023 alas 23:57 Fecha Egrese: 24/09/2023 a las 01:14 )
Cédigs de diagnostico principal de Ingreso: Cédigo de diagnostice principal de Egreso: _

Otro c5digo de diagnastico de ingrese: -~ Otro c4digo de dlagnostico principal de Egresa:
Otro c&digo de diagnostica de ingresc: w) sdigo de d i incipal de Egresa:

— * | - |

1er Apellido diel Médica o Profesional tratante 2do Apellido del Médica o Profesional tratante

1er Nombre del Médico o Profesional tratante : 2do Nombra del Médico o Profesional tratante
Tlpo decumenta:  No. documento:
Numero de registro médi

. i VALOR TOTAL FACTURADO  VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GASTOS MEDICC QUIRURGICOS ’ Q 0
‘GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE VICTIMAS - a0 : g
El total facturada y reclamado descrito en este niimeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, procedimisntes. medicamentas, insumas, suministros y materiales, dentro

del anexo técnica numers 2.




24/9/23, 114 ' S ]

CLNICA S | - |

COLOMBIA &5 | ~ RESUMEN EPICRISIS

Salid para tadgs '
PACIENTE: FADUAL ANTONIO  SANDIA ~
MONTARE? ~ IDENTIFICACION: AS VEN25708484 HC: VEN25708484 - AS
FECH : ~ ’
P toon T NACIMIENTO EDAD: 27 Afios SEXO: M . TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CALLE 39 45 12 VALLE DEL CAUCA-CALI , [TELEFONO: 3145196761
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) ~|OCUPACIBN: EMPLEADO(A) ‘ '
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: | TELEFONO:
FECHA INGRESO: 23/09/2023 1157 PM FECHA EGRESO: CAMA:
DEPARTAMENTO: UA1101- URGENCIAS __ |SERVICIO: URGENGIAS |
CLIENTE: E
EolARGs CTGUROS  COMERCIALES) aN: SEGUROS COMERGIALES BOLIVAR SA 2023
[ FEChA || : MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

00:08 fraavive - FRANCISCO JAVIER AVILA VELA

MOTIVO DE CONSULTA :
"ME ACCIDENTE"

ENFERMEDAD ACTUAL :

2023-09-24 PACIENTE MASCULINO DE 28 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 30 MIN
CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TRAUMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, PRODUCIONDO
HERIDA COMPLEJA EN CARA LATERAL DE BRAZO DERECHG CON EXPOSICION MUSCULAR, ADEMAS DE FRACTURA
EXPUESTA DE RADIO GUSTILLO 3 B }, PACIENTE CON AMPUTACION PARCIAL DE PULGAR, DEDOS MANO DERECHA,

CON SANGRADC ACTIV.

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS , |

| cobico |[-  DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTapo][oBSERVACION |[usuariO |[FECHA|
<687 Amputacion traumatica de dos o mas ' FRANCISCO JAVIER AVILA (2023~
dedos solamente (completa) (parcial) VELA 09-24

MOTIVO DE SALIDA Y RECOMENDACIONES

2023-09-24 00:14 |PROFESIONAL: fraavive - FRANCISCO JAVIER AVILA VELA iESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

NOMBRE:FADUAL SANDIA

EDAD: 28

LEE Y/Q ESCRIBE: SI

RELIGION;: NO APLICA

ETNIA: MESTIZO N

IDOMA O LENGUAIJE: ESPANCL 7
DISCAPACIDAD COGNITIVA, AUDITIVA O VISUAL: NO
BARRERA ECONOMICA NIEGA

RED DE APQYO: (FAMILIAR}

POBLACION EXTRANIERA : NO APLICA
IDENTIDAD DE GENERO: NO APLICA -

"ME ACCIDENTE" 7 N

ENFERMERDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 28 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 30
MIN CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TRAUMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHC, PRODUCIONDO HERIDA COMPLEIA EN
CARA LATERAL DE BRAZO DERECHO CON EXPOSICION MUSCULAR, ADEMAS DE FRACTURA EXPUESTA DE RADIO GUSTILLO 3 B }, PACIENTE
CON AMPUTACION PARCIAL DE PULGAR, DEDOS MANO DERECHA, CON SANGRADO ACTIV.

ANTECEDENTES:
PATOLOGICO: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA -
ALERGICOS: NIEGA :
HOSPITALARIOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA

https://asistencial-alterno.dlinicacolombiaes.com/SIIS_CCleache/1 pHUH9.htmi
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2419123, 1:14

PROTOCOLO COVID - 19:

HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS: NIEGA -

HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS: NIEGA

HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASC SOSPECHOSO O CONFIRMADO: NIEGA .
HA SIDO DIAGNOSTICADO CON INFECCION POR COVID 19 7: ‘ ‘ ) .
HA RECIBIDO VACUNACION PARA COVID -197: :

REVISION POR SISTEMAS: .

GENERAL: REFIERE ACEPTABLE, NIEGA FIEBRE, NO SINTOMAS GENERALES.

CABEZA: NIEGA CEFALEA, NO CAMBIOS EN VISION 'NO RINORREA, NO*GINGIVORRAGIA, NO DISFAGIA, NO HEMOPTISIS.
CUELLO: NG MASAS, NIEGA DOLOR, NO ALTERACION PARA DEGLUCION, NI LIMITA MOVIMIENTO.

CARDIACO: NIEGA PALPITACIONES, NO DOLOR TORACICO.

RESPIRATORIO: NO DIFICULTAD PARA RESPIRAR, NO OPRESION TORACICA, NO DOLOR DE REJA COSTAL, NO DISNEA.
GASTROINTESTINAL: NO DOLOR ABDOMINAL, NO NAUSEAS, NO EMESIS, NO DEPOSICIONES DIARREICA, NO MELENAS
URINARIO: NIEGA HEMATURIA, NO POLIURIA, NG NICTURIA, NI DISURIA.

GENITAL:-NO DOLOR, NO AUMENTO TAMARNO, NO SECRECION,

MUSCULO ESQUELETICO: NIEGA DOLOR ARTICULAR, NO DEFORMIDAD EN EXTREMIDAD, TOLERA LA MARCHA NQ MIALGIAS, NI
ARTRALGIAS

NEUROLOGICO: NO PARESTESIAS, NO CONVULSIONES, NO PERDIDA DE CONSCIENCIA, NO DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR
ENDOCRINO: NIEGA RESEQUEDAD, NO POLIDIPSIA, NO POLIFAGIA, NO MASAS EN CUELLO, NO DIAFORESIS.

PIEL Y MUCOSAS: NO LESIONES EN PIEL, NO ERUPCIONES, NO PRURITO.

I[EXAMEN FISICO

%** SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS EPP INDICADOS EN EL ULTIMO PROTOCOLO DEL MINSALUD/INS DE COLOMBIA Y TENIENDO EN
CUENTA PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA ATENCION DE PACIENTES EN CONTINGENCIA COVID-18, ADEMAS, CON HIGIENE DE MANOS EN
LOS 5 MOMENTOS ESTIPULADOS HokE

SIGNOS VITALES _
FC: 77 LPM, FR: 18 RPM, TA: 100 / 65 MMHG, T° 36.50, SATO2: 97.00

PIEL Y FANERAS: MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS

CABEZA: NORMOCEFALO PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS

CUELLO: MGVIL, NO INGURGITAROQ, SIN ADENOPATIAS.

SISTEMA RESPIRATORIO: TORAX NORMQEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO SE AUSCULTAN ESTERTORES.

SISTEMA CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PAI..PACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.

HERIDA COMPLEIA EN CARA LATERAL DE BRAZO DERECHO, CON EXPOSICION MUSCULAR TENDINOSA, AMPUTACION PARCIAL EN MANQ CON
EXPOSICION TENDINOSA Y OSEA, PULSOS DEBILES, LLENADQ CAPILAR MAYOR A 5 SEGUNDOS, SANGRADO MODERADO ABUNDANTE,
FRACTUA EXPUESTA

SNC: GSG 15/15 SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR

DIAGNOSTICOS:

- ACCIDENTE DE TRANSITO

- HERIDA COMPLEJA EN BRAZOQ DERECHO

- FRACTURA EXPUESTA DE ANTEBRAZO GUSTILLO 3B

- AMPURTACION PARCIAL DE MANO DERECHA, CON ESPOSICION TENDINOSA Y OSEA

ANALISIS |
PACIENTE MASCULINO DE 28 AROS DE EDAD QUEIN INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSTIO CON PRESENCIA DE AMPUTACION
PARCIAL COMPLEJA FRACTURA EXPUESTA DE ANTEBRAZO MANO DERECHA GUSTILLO 3B, PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE MANEIO POR

CIRUGIA MICROVASCULAR COMO URGENCIA VITAL, SERVICIO DEL CUAL NO SE CUENTA EN ESTOS MOMENTOS, SE INDICA INICfO ‘DE
TRAMITE DE REMISION COMO URGENCIA VITAL -

PLAN:

JHOBSERVACION URGENCIAS :

LEV SSN 0.9% PASAR A 100 CC HORA

MORFINA 3 CC EV DOSIS UNICA

SS ANGFIOTAC DE MIEMBROS SUPERIRO DERECHO, RX DE EXTREMIDAD DERECHA

SE INDICA INICIO DE TRAMITE DE REMISION COMO URGENCIA VITAL A NIVEL SUPERIOR DE ATENCION
MONITORIZACION CONTINUA

CONTRO DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

2023-09-24 01:08 |PROFESIONAL: luzgalra - LUZ ADRIANA ORTOPEDISTA TRAUMATOLOGO-
o GALVIS RAMIREZ ORTOPEDISTA

NOTA DE ORTOPEDIA

FADUAL SANDIA
28 ANOS  ~

cc

ADRES

DIAGNOSTICOS:

https://asistenciainalter_no.clinicacolombiaes.cor"m’SilS_,CCIcache/ 1pHUHS. htm! 2/4



24/9/23,1:14

iI- ACCILSENTE DE TRANSIYO

TRAUMA EN MIMEBRO SUPERIOR DERECHO

- HERIDA COMPLEJA EN CARA LATERAL DE BRAZO DERECHO

- AMPURTACION PARCIAL UE MANQ DERECHA, CON ESPOSICION TENDINOSA Y OSEA.

SUBIJETIVO ‘ .
PACIENTE REFIERE DOLOR MODULADO, NIEGA SINTOMAS DE NOVO, AFEBRIL, POR AHORA SIN VIA ORAL. NIEGA SINTOMAS
RESPIRATORIOS.

OBJETIVO : :
SIGNOS VITALES ‘
FC: 77 LPM, FR: 18 RPM, TA: 100 / 65 MMHG, T° 36.50, SATO2: 97.00

L

PIEL Y FANERAS: MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS

CABEZA: NORMOCEFALD PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS.

CUELLO: MOVIL, NO INGURGITADO, SIN ADENOPATIAS.

SISTEMA RESPIRATORIC: TORAX NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO SE AUSCULTAN ESTERTORES.

SISTEMA CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONQO E INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.

HERIDA COMPLEJA EN CARA LATERAL DE BRAZO DERECHO,-CON EXPOSICION MUSCULAR TENDINOSA, AMPUTACION PARCIAL EN MANC CON
EXPOSICION TENDINOSA Y OSEA, PULSOS DEBILES, LLENADO CAPILAR MAYOR A 5 SEGUNDOS, SANGRADO MODERADO ABUNDANTE,
FRACTUA EXPUESTA,

SNC: GSG 15/15 SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR

ANALISIS .
PACIENTE MASCLUNO DE 28 ARNDS, INGRESA POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA EN MIEMBRQO SUPERIOR DERECHO, AL
EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA HERIDA COMPLEIA EN CARA LATERAL DE BRAZO CON EXPOSICION TEMDINOSA, CON MODERADO SANGRADO
ACTIVO + AMPUTACION PARCIAL DE MANO DERECHA CON EXPOSICION OSEA Y TENDINOSA, PULSOS DISTALES DEBILES, LLENADO CAPILAR
MAYOR A 5 SEG. PACIENTE CON REQUIREMIENTO DE REIMPLANTE SE COMENTA CON CIRUGIA DE MANO DE TURNC (DR HURTADO} QUIEN
INDICA VALORACION POR SERVICIO DE MICROCIRUGIA Y REIMPLANTE, SE INDICA TRASLADO COMO URGENCIA VITAL. SE LE EXPLICA A EL|
PACINETE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR i

2023-09-24-01:12 PROFESIONAL:-'fraaVive - FRANCISCO JAVIER AVILA VELA . |[ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
NOTA DE IMAGENES

ANGIOTAC NO FUE POSIBLE TOMARLO DEBIDO A USO DE TORNIQUETE, EL CUAL POR ALTO RIESGO DE REINICIO DE SANGRADO NO SE
RETIRA

RX DE ANTEBRAZC DERECHO QUE EVIDENCIA FRACTURA EN TERCIO MEDIO DE DIAFISIS DE RADIO Y CUBITO DERECHO, DESPLAZADA

RX DE MANO DERECHA CON EVIDENCIAD E FRACTURA EN DIAFISIS DE 3 METACARPIANO DERECHO, COMPROMISO DE PRIMER
METACARPINAC, AVULSION DE FALANGE DISTAL DE PULGAR

[ FECHA || ' . RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

fragvive - FRANCISCO JAVIER AVILA VELA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solicitud Proc No Qx: B7990104-ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES
Solucitud Apoyo Dx: ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES
**Qbs:
Solucitud Apoye Dx: RADIOGRAFIA DE MANO
**0Ohs: INGRESO
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE MU?ECA
**Qhs: DERECHA - )
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
**¥0Obs: DERECHO
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE CODO
*#*(Qbs: DERECHO
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HUMERO
**0bs: DERECHO :
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HOMEBRO
2023-09-24 - **Qbs: DERECHO
MEDICAMENTO FORMULADO: MORFINA 10MG/ML SCLUCION INYECTABLE 10MG/ML AMPOLLA CUM: 20013906-1 ATC:
NO2AADL - LAB. :NO DEFINIDO 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VEA: INTRAVENQSA, CONCENTRACION 10 mg AMPOLLA,
DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIC 0.9% SCOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML 0.9% X 500ML
UNIDAD CUM: 38907-5 ATC: BO5SXA03 ~ LAB. :NO DEFINIDO 1 BOLSA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 0.9 g BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

fraavive - FRANCISCO JAVIER AVILA VELA

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
**0bs: PACIENTE CON INDICACION DE REMISION COMO URGENCIA VITAL

fraavive - FRANCISCO JAVIER AVILA VELA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoye Dx: TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIQ
**0bs: REMISION

00:02

00:37

00:41

| , NG HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO ' |

hitps://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CClcache/1pHUHS.html ' ] 3/4



24/9/23, 1:14

YO FRANCISCO JAVIER AVILA VELA CERTIFICO QUE EL SENOR FADUAL _ANTONIO SANDIA MONTANEZ IDENTIFICADO CON

ADULTO SIN IDENTIFICACIGN NUMERO VEN25708484, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO ’ ' )

PROFESIONAL : FRANCISCO JAVIER AVILA VELA
CC - 1144095693 - T.P 1144095693
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimid: LUZ ADRIANA GALVIS RAMIREZ - iuzgalra Fecha Impresién @ 2023/9/24 - 01:14:20

https./fasistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/S1I1S_CC/cache/1 pHUHY.html | 4/4
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
Imbanaco HOSPITALIZACION

Direxiidn: CRA 38BIS Mo, SB2-04. 5P Rinquna
& Vacacion de Senvicio Festens Becto: 3831000 — Conmugdr: 1320

Atencide No.1696979E
it Py 1 e 26
Paciente: SANDIA MONTAREZ FADUAL ANTONIO (o Intermo: 37.389,049} TPenpl-2027 G118
Identificacién del Paciente
e Tedton
[Padente SANDILA MONTANEZ FADUAL ANTONIO Doc. de identificaddn AS 37285019
Fecha de Nacimicnto 22-noviemlre-1995 . Edad 27 Afios 10 Meses 2 Dfas Sexo Mascudino Grupe Sanguineo

Estado Civil Ocupacién
Teléfono 3145196781 Celular 3145196781

QE: CARERRA 15 CALLE 39 - 42 - SANTIAGO DE CALI - YALLE DEL CAUCA
Resporsalile REINA YELUZ MONTANEZ GAMEZ

Lingaia del Paclente

Ingresq af Servido

Fedha y hora de [ngresn 24-sept.-2023 14;37 Fecha y hora de Alenddn 24-sept.-2023 14:38
B padente s moviliza por sus proples medias? o Medio de rasporte

Estado da Hegada Alerta ) Procedenda Cinugfa

Llegd remitida de

Cauga de Copsyll esls -

Causa del evento; Traslado da Cirugia
Fedha de ocurrenda; 23/06/2023 23:23 Tipo de evenlo: Accidente de transito
Tipo consudta PyP! _ Sllo de ocurrencla: KR 56 CON CEL 114

Enfetmedad Actual - (Anampesis) ) )
Padente masatino de 27aflos de edad quien ingresa el 74/09/23en contedo de Acchlente de Transto en Clidad de  Conduclor
de Mote con  Posterior Trauma en Miembra  Superior Derecho con  Semiamputadon da  Mano Derecha ingresapdo  nidalmente  a
Centro©  de Menor compefidad de donde definen remr a nuestra Insthuidon, Yalorado por equpo de Crugla de Mamo quienes
dosmentan postedor a reviskn de  imagenes e inspecdon difca vea Amputadon de? Pugar Derecho a Mivel de Terde Medio dal
Helacarplang, Herdda Complela por Aticdon con Desdotiing de fa Palma de o Mano y Factma de Radlo y Cubito a Hivel del Terdo
Medle  motiro pod el define llevar a procedimienin qumigin donde evidencian leskones severas las cugles flevan a cealizadon de
|Pesarficdadon de Mukca a Hivel de la Asiadacion Radiocaiplana  + Reducden  Ablerta y Osteosintesis de Frectura de Radio y
Cubllo Derecho + Lavado y Desbridamiento de Lesiones a Hivel de Codo + Colgajo en Mddeca y Lodo + Colocadon de VAC
Procedimientn  quirurgicn reatizan ol dia de hoy sin  comphcadonas por lo que definen traslado 3 gl de  Hospilfizadon para
seguimiesto de evoludan dipiea, B

Anlecedentes:
Personales: Niega
Aergitos: Hiega
Fammacologicns: Klega

Examen Fisico;

Padente en aceplable estsdo  general, wosdente, alerta, Normocefalo, pupilas mactivas, mumsas  homedas, Cudlo movil  €n masas,
Torax  expansitle, RsCsRs  sn soplos,  Pulmoces Had; no Abd no imitadon pertoneal, peristalss  presente, GU
Mo oplorads, B des  Herdas cublertas  sin sangrado  ativo, w0 Sktema VAC Funconal,  pulsos  presentes, SNG:
Sin deficit aparenta,

Impresiones Diagnosticas:

1 POP Dessrfcdsdon de Mufeca a Nivel de la Artiadacion Radiocarplana +  Reducdon Ablerla y Osteosintesls de Fractura de Radia
y Qubits Dereche + Lavado y Ocsbridamienio de Lesones a2 MNvel de Codo + Colgajo en Mudeca y Codo + Colocadon de VAC de
Hl=mbro Superior Dececha - 24/09/2023

2. Acddente de Transito en Cafidad de Conducto de Hato

1. Amputacion ded Pulgar Derecho a Mivel de Térdo Medio del Metacarpiano, Herida Compleja por Alredon con Desdobiing de 2
Palma de la Mana ¥ Fractura de Radio ¥ Cubito a Mivel ded Terda Madio

Amalisls:  Padente en la Ia demda de la vida ron Historia  dclinka destrita,  actualinente  estable  hemodinamicaments, no  dalos de

P inn. sistemica, oxigeno b on  beenz  evoludon POP. Score de Capind de 3Pumtns ton  Soore
improve  de 1 Punto PO ko que se define manejo con Tromboprofilads Mecanka, no  realize modificaciones  al plan de  manejo,
quedamos atentos a cualguter llamada. .

Clinica Historia Clinica de la Atencién

T HOSPITALIZACION
“ M {1 waw I w M a0 Dirctoitn! CRA. J8BIS No. SB2-04. SP Hinguns
&t vocacitn de Senvicio

Teléfono Girectn; 3821000 — Contmutador: 1320

Atendén No. 16959791
- . A e
Pacientsz; SANDIA MONTANEZ FADUAL ANTONIO  (#o Intemo; 37,389.019) FOEPL-ART 215
[ Patoisalcos - Hiega{Reg: 24 Sep 2023 15:59:) ]
Patoléaloos + HTEGA HTA NIDEGA DM2(Reg: 24 Sep 2023 G2:22:)
Quinieaicos . - HIEGA{Req: 24 Sep 2023 02:22:}
Farmacoléylcos - Re: 14 Sep 2023 15:59)
Revisith por Sistemas ’
24 septiembio 2023 15:59 - (250 8 (TORRE MOVIE HOSPF
Observadones. .. .......... Revisian por sistemas negativo

Flemado elactrbricamante por CRISTIAN MAUATCIO QUESADA CORREA — HEDICIHA GEHERAL

Tacjeta Profesicnal: 114335936 Identifeaeitn CC 1143359356
Examen Fisico o
24 septiembre 2023 15159 - (2o § (TO4KE 4ORE hoso) -
Paclente en p tado general, , alerta
pupilas reactlvas, mucosas b d

Lo Desoito

Cusello movil sin masas

Torax expansible, RsCsRs sin soplos, Pulmones ventifades no agregados

Abd no frrtacion peri I,

G No explorade

Extremidades Heiidas quirurgicas cublertas  sin - sangrado  aclive, <cen  Sistema  VAC
Fundcional, pulsos presentes .

SNC; Sin deficit aparente,

io Desaito

Iimpresiohes Diagnosticas:

1. POP Desarticdladon de Mufieca a Nivel de la  Asticulad, + i
Abjerta ¥ Osteosintesls da fractura de Radle y Cubite Deredio + Lavado y-
Desbridamiento de Lesiones a Nivel de Codo + Colgaje en Muleca y Codo + Colocacion
do VAC de Miembro Superior Derecho - 24092023 .

2, Acddente do Transito en Calidad de Conducto de Moto

21, Amputadon del Pulgar Derecho a Nivel de Terdo Medio def Metacarplane, Herida
Complefa por Atricden con Desdobling de ta Palma de la- Mane y Fractura de Radlo y
Cubite a Nivel det Terdo Madio -

Analisis; Pacdenta en la 3ra decada de la vida con historia clinica descrita, actualiments
estable  hemodinamicamente, no  datos de f ia 1 tal d
oxigeno ambients con buena evoludon POP. Score da Caprinf da APuntos ©on Score
Improve de L1Punto por lo que se define manejo con Tromboprofilaxls Mecaples, no
realize modiflcadones al plan de manejo, quedamos atentos a clatquler lamado.
ODSErvaCones. . . ...t Reyisldn por sistemas negativa
Firmado elecréaiamate por CRISTIAN MAURICIO QUESADA CORREA — MEDICINA GENERAL
Tarfeta Pofecianal; 1143359366 Identificacidn CC $143353366

. Atenciin Clinkog
(antecedantes Persanates ]

TEpketu 13 BATIER ¢ IR BASITIVEE PASTOAN 20355 J0wpt 223 9k A 1 e 25

Hotas de Interconsulita
25 septismbre 2023 11109 - (550 8 (TOARE KORTE) FROSD)
INTERCONSULTA PSIQUIATRIA

FADUAL ANTONIO SANDIA MONTARIEZ

27 ARIOS

AS 37389019

MASCULING

OfP: VEHEZUELA} CALT

ADMINISTRAOCR DE EMPRESAS. TRABAJA £ MECANICA AUTOMOTRIZ.
VIVE CON £A MADRE.

DIAGHOSTICOS

TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA MURECA Y DE LA MANOD
POP INMEGIATO AMPUTACION DESARTICULACION DE MURECA
OSTEOSINTESIS DE ANTEBRAZO RADIO ¥ (UBIFO
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
g o ey ey HOSPITALIZACION
w WN t w mw ol W)m Pw i Direccidn: CRA. 38B15 Na, 582-04. SP Ninguno
m_ Vocarion de Servicio Tedfono Directn: 3821000 — Conmutador: 1320
B Atendidn o 16869721
. Prigha 3 de 36
pacienie: SANDIA MONTANEZ FADUAL ANTONIO (o rtemo: 37.359.009) osegh 2y 00

—

PACIENTE OQUIEN EL DIA 23DE SPETMEMBRE A LAS 2300 HORAS, EH CALIDAD DE CONMDUCIOR DE  MOTD,  SUFRE |

TRAUMATISMO SEVERO EN EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA ~ CON  ARRANCAMIENTD EN MANO  -HEMIAMPUTACION. -
OH EXPOSICION DE  HUESC , NERVIOS Y  TENDONES. SW  EVIDENOA DE ULENADG CAPILAR, HERIDA CON
COMPROMISO DE COOERTURA CUTAMEA ¥ DXPOSICION DE TENDO CEEULAR SUBCUFANED Y  FASCIA X MOSTRO
FRACIURA ER MTC ¥ EN RADIO ¥ CUIBITC DERECHO TERCIO DISTAL. '

REQUIRIG  AMPUTACION CON  DESARTICULACION DE  HMURECA ¥ OSTECSINTESYS ©OF ANTEBRAZO RADID ¥ CUBITC,
COLGAJD EN MUFIECA , COLGAIO EN CODO Y SISTEMA VAC, ESSA EN SEGUINMIENTD DE ORTOPEDIA.

SE SOLICFY0 INTERCOHSULTA POR PARTE DE OKTOPEDIA.

PACIENTE  COMEMTA SER  VENEZOLANO, GQUIEN SE  ENCUENTRA VIVIENDO EN CAU  DESDE  HACE  1afio,
DESEMPERANDOSE COMO MECANICD AUTOMOTRIZ KO TIiENE HISTORIA ©F ENFERMEDAD MENTAL EL DIA DE HOY
REFIERE SENTIRSE *RESIGNADD TRAS LA AMPUTACION, COM INTENCGION DE ADAPTARSE A 50 HUEVA CONDICION.
“AGRADECIDO™ DE ZSTAR CON VIDA ¥ DE QUE Fi RESTD DE SU FXTREMEDAD ESTUVIERA CONSERVADA ¥ SU PAREIA
A SAIVO. COMEHTA GQUE COMPRENDE SU  SITUAGIGH  ACTUAL COMO  IRREVERSIBLE. NIEGA 1DEAS D TRISTEZA,
SINTOMAS  ANSIOSOS, IDEAS DE WMUERTE O SUKCIDIO, MIEGA ALTERACIONES DEL PATRON DEL  SUERO, NIEGA
SINFOMAS PSICOTICOS.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: REGATIVO
ALERGICOS: HEGATIVOS
QUIRIRGICOS: LO DESCRIFO
TRAUMATOLOGICOS: HEGATIVO
FARMACOLOGICOS: NEGATIVO
TOXCOLOGICOS: REGATIVO
FAMILIARES: DM E HTA Eft HADRE

INVENTARIO FARMACCHOGICO ACTUAL:
CEFAZOLINA, PARACETAMOL, DIFIROHA

EXAMEN MENTAL -
PACIENTE EN  CAMA  HOSPITALARIA,  APARENTA EDAD CRONDLOGICA, TEZ  MESTEZA, MTURA Y CONTEXTURA
PROMEDIG. 1UCE  PREOCUPADO POR  SU  PRESENTACION  PERSOMAL, PORTE ACORDE AL CONTEXTO  HOSFITALARIO,
COLABORA COM LA * ENTREVISTA.  SIN  ACTITUD  ALUCINATORIA.  EUQUINETICO. AFECTO  MODULADO.  ADECUADA'
PRODUCCION IDEO VERBAL Y VOLUMEN DE VYOZ  HIEGA IDEAS DE DESESPERANZA, MUERTE Y VKB HO
ESTRUCTURADAS. 10 SE IDENTIFICAH DEAS DELIRANTES, LOGICO. HIEGA ALTERACIONES OE LA SENSOPERCEPCION.
ALEREA, CRIENTADO, EUPROSEXICO. CALCULO Y ABSTRACCION CONSERVADAS. JUICIO ¥ RACTOCINIO CONSERVADOD.

PARACLINICOS
LEUCOCITOS 16610 NEUTRGFROS 13910 HEMDGLOBINA 13.7 HEMATOCRITO 41.5 PLAQUETAS 290000
PIT 23,3 FY 11 CREATIFMA 1.25 BUN 17.7

DIAROSTICO POR PSIGUIATRIA:
EXAMEH PSIQUIATRICO GEHERAL

ANALISIS: .

PACIENTE CON TRAUMA SEVERO DE  MIEMBRO  SUPERIOR  DERECHO, EN  POSOPERATORIO DE  AMPUTACION
DESARTICULACION DF  MURECA, CON OSTEOSIHTESIS DE AMTEBRAZO RADIO Y CQUDITO, COLGAID EM MURECA
COLGAJD BN CODO, MAS SISTEMA VAC YRAS SUFRIR ACCIGENTE DE TRANSITO EN CAUDAD DE CONDUCTCR  OF
MOTOCICLETA. .

B EL MOMENTO EH PERIODO IWMEDIATO TRAS SITUACION COMPLEIA DE PERDIDA DE SU MANO DERECHA, QUIEN
NIEGA BN EL MOMENTO SINTOMAS AFECTIVOS, PSICOTICOS © ALTERACIONES DEL PATRON DEL SUEFI0  QUE
AMERITEN MANEIO ADICIONAL POR LA ESPECIALIDAD. SIN  EMBARGO SI DEBE  TENER  ACGHPATIAMIENTO
POCOTERAPEUTICO POR  PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIOWAL DADO ES INCIERTD  COMO  DESARROLLARA  SU
PROCESO ADAPTATIVO Y DE REINTEGRACION LABORAL.

POR EL MOMENTO CERRAMOS HTERCONSULTA, ATENTOS A NUEVOS REQUERIMIENTOS POR  PARTE  DEL- SERVICIO
TRATANTE. Elf CASO DE EGRESO, SE SOEICITA ETREGAR ORDEN DE CONFROL POR PSIGUIATRIA.

PLAN:
SE CIERRA INTERCONSULTA

\
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Clinica Historia Clinica de la Atencién

M m(ow mﬁu mw m..M Mu m. ﬂ.w ) HOSPITALIZACION
b H 4 ird o Diecrifn: CRA. 38BIS No. 582-04. SP Hinguno
& Vacacion de Servicia Teléfono Drecto: 3921000 — Conmiadon: 1320
Aleneddn No. 16959781
Paciente: SANDIA MONTAREZ FADUAL ANTONIO (o Interno; 37,389.019) 33&%@ q%.u_wo
VALCRACIGR POR PSICOLOGIA, TERAPIA OCUPACICNAL, TRABAJQ SOCIAL
EH CASC DE EGRESO CEHTROL POR PSIQUIATREA AMBULATORID
Firmado elactrdnitaments por BEATRIZ CAROLINA AYOLA RAMIREZ — PSIQUIATRIA
Farjeta F 1130675990 _ Tdantificatin CE 1130675980
Eyoluciines
25 sepHembre 2023 11:10 - (750 8 (TORRE AORYE) H52)
Dia de Hospitatizadén Ho.2
Piagndsticos: . '
(5698) OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA HURECA ¥ DE 2A MANG
{5689) AMPUTACTON TRAUMATICA DE EA MURECA Y DE LA MANG, HIVEL HO ESPECTFICADO
Firmado electrinicamente por BEATRIZ CAROLINA AYOLA RAMIREZ — PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1130675980 _ Ientfaciin CC 1£30675530
Notas the Interconsulta '
25 septiembre 2023 1355 - (A0 & (TORRE VORTET HOSS)
TERAPIA DCUPACTONAL:
Se encuentra pacenle en posicén sedenle, en compait de |z medre y -dos  primes, hemodinimicamente estable,  afebr;
alerta.
Dlagnésticos:

(5698) OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA MUTIECA Y DE LA HANO
(5689) AMPUTACION TRAUMATICA DE LA MURECA ¥ DE LA MANOD, NIVEL RO ESPECIFICADO

Se imida valoracidn de  desempeda  ocupadonal, donde se evidenda Independends modificada (leda mds  Hempo. de lo
habilial} en |z ejecuddn de acividad de alimentaddn, ameglo personal v trslades; asklenda minima en  vastido/desvestido
(Fen superior e  inderior), ; I f adar:  En  refadén & los  pelies  de  movimlento

funcionalas  {manc-cabers, mencboca, mano-espalds, Elc) & integroles (2lances, agames y  pinzas) se  encuentean
ronservados  en mlembro  supedor Rzouierde; derecho  aterade por  baumatisme.  Fxamen mentak:  Padente oreatado  en  las
res  esferas, comprende y sigue  instrucciones, discurso  coberente,  belevante,  produccdn  ideo-verbal y  Intervalo
pregunta-respoesta “adecuado, 0o se  evdenda  ideadtn  suidda. Padente quien yefie  preorupaddn  por estado  actual de
sahud; presenta comportamients ansioss, fondo Lriste,

AMNALISIS: Padente quicn presenta un desequiibrio ocupadonal debidn a Ja seslicddn en la parbdpadon de  actividades de
suerdo al <ido vial en o que se encuentre. De acuemdo con Jo antedor, se plantea 13 pecssidad de intervencidn por  parte
del servido, con los objetivos de:

‘_uaaozn-_mE&%w&:m_am_ug%irE_mmm&inmnmvwmﬁﬁ%_m&mnw%m_.-E_Wnaao&mnw&:nm_m
actividad. .
- Promoves la estructuradén de hibitos ¥ rutinas en & contexlo hospitalario.

Anafize intervenddn, dejo paciente estable.
Fimado por DANEELA HERRERA MARMOLEIO — TERAPIA OCUPACIGHAL
Tarjeta P 1 ificacidn £C 1
25 septiembre 2023 14:45 - (b 8 (TORKE KORYE) HOSE)
VALDRACION POR TRABAIQ SOCIAL

FADUAL ANTONIO SANDEA MONTAREZ
AS 37369019
EDAD; 27 ARQS

DRIETIVO: PACIENTE REPDRTADO A TRAIAIQ SOCHAL PARA EVALUAR REDES DE APOYC FAMILIAR O SOCTAL

DESARROILO: PACIENTE EN LA TERCERA DE LA VIDA A QUMEN SE ENCUENIRA SIN ACOMPABIAMIENTD FAMILIAR EH EL
MOMENTO DE ENTREVISTA, QUIEN . INDICA QUE DURANSE 1A FESTANCIA HOSPIFALARIA  CUENTA CON LA VINCULACION
DE EA MADRE REINA MONTAREZ Y SU PAREJA LUDIADNEY PERAZA, SE CONOCE QUE VIVE EN LA CIUDAD DE CaALT EN
.D»;m . 30 #1542 BARRIO  ATANASIO GIRARDOT, PREVIG. AL INGRESG  HOSPITALARIO  LABORABA  COMG  MECANICO
MTOHDTREZ EN 51 RELATO DE VIDA INFORMA QUE VIVE EN COLOMBIA TESDE HACE 1 AflO.

INDICA QUE SUS FAMILIARES SE ENCUENTRAN REALIZANDO GESTION PARA ACTUALIZAR DOCUMENTACION DE PPE.

Dupderish V3 KATHERDE JOHANA PASITIA A PASIDHANA 20355 0 smpk 2623 &8 Feighs 12 25



Clinica Historia Clinica de la Atencién
vl ey HOSPITALIZACION .
ww}m wm»w m:w M\mw am mimru 9.3&: CRA_ 3BBIS Ho. S82-04. 5P Hinguno
§ Vicadion de Servicio Frecto: 3021600 -~ G 1320
' Hencion Ko £6969791
= Py 5 e 26
Padente: SANDEA MONTANEZ FADUAL ANTONEO (0 Interno; 37,38%.019) F0anpl-X021 18
1 PACIENTE INDICA QUE PRESENTA OUDAS DE GANGID MEDICO POR O CUAL St THIORMA AL JEFE DE TURNG SOBRE

SOLICTTUD DE PACTENTE.

PLAN: SEGUEMIENTD A HECESIDAD FAMILIAR,
Fmada electrdnicamente por JENHIEER PAMELA CASQUETE ESTACIG - TRABAJ) SOCIAL
Tarjeta Profesional: 31602711 [dentihiaddn CC 31602711
25 septiembre 2023 16:09 - @ro mgmiato&
PSICOLOGEA i .

MG Se realia vakraddn por psicologly, brindardo 2poyn emodonal ante of Impact de ki condictn dinla. AS memo  se
ahonda  pera enlificar  factores de  riesgo  psicosadal, necesdades, favorecer |z identificacdn ¥ moviimeidn  de” recursos
personales y familiares que facken el proceso de adaptacién zfectiva ante |a condiddn dinfca achsal,

Edad: 27 afios
Resideswiar Catl
Ocupaddn: Mecinico avtoaotriz

Examen mental: Se  epaentra padente aﬂﬂmm;b. anstade en <ama, responde al Famade, sin  amompafiante. Sa  obsewva
con adecuada higiena y pretentacidn vﬁmaam_ wiabora eon e enbrevislador, es retepliivo, alento, hace contacto viaual,
establece  comunladidn  verbal  Fidda, s pertite  profundizar  en  aspectos  afectivos, P Iégico, e
relavanle.  Afecto eutimico. Al momente de v imtervenddn no roficre ldeas de muerts, N ieaddn suidSa.  Orientado m:
tres esferas, alertz, tio s& evidenda dwante |3 atenclin presenda de alleraciones ceptivas, hrida 1x

Valoracin subjetva: Se abre espade de esaxha adiva  pam  favocecer movizacdn  discursiva de su’ n?.mamn achwel e
Wentificacién  de - necesidades  pskoldgicas frente a  su condiddén  diica, astable, C que “ml cusrpo
estS hadw  para  ejercer  askquler cosa, estoy  franquie”. Se permite  constnucridn  discursiva  del  evenlo, afimma  enconbrarse
estzhle, con disposicitn y mnmu.wns: al lalamlenie propuesto, Padiente cuenta to red de apoyo.

© Andlisls:  Pademte de T afios, on compaila de s madre, receplive, comprende Ja  shmdon wnEm_ al iguel que su
acompafiante.  Afectivamente  estable, <= permile shondar sobre ef evento, desoie splomas y  experienda  achml,  Grupa
famifiar Involucrado en conlexto  de  hospitalizackdn, bandande apoys @ las rnecesidades. Fadente fabora  comie EEN:_B. s&
encuentra en dispesiddn  de realizar cmbios y afustes, resile en Cali con progenitora  y sobrine, procedents de  Venezuela.
En proceso de adaplacén, introspecddn ¥ odherenda, S brinda edwadda frente al  tipo am wga_umwm_.:_m.._a desde  of
sexviclo y a la eonstrucdidn de hibtos de estilo sakudable,

Se finaliza ly  alendén, defando a %!Emﬁ? d espado de esaxha y acompaflamientn desde psicologlh.  Padente  afima
comprender informadién brindada; '

Firmado electrinicments: por KAREN L1 TH CORTES GARZON — PSIOOLOGIA

Tarjela Proficional: 1144075457 [dentificadda CC 1144075492

Evolycidnas
25 septiembre 2023 17:53 - 050 4704k /ORVE) HS0)
Diz de Hospitalizaddn Ne.2 . !

CIRUGIA DE LA MARD DR ESTEBAN MARTINEZ

POP AMPUTACION DESARTICULACION DE MURECA POR TRAUMA SEVERQ FOR ATRICCION

FRACTURA DE RADIO Y CUBITO TERCIO MEDIO CON DISTAS FUADG

CESGLOBING EN CODO CON-TRAUMA MUSCULAR Y NERVIO CUBITAL .

PACIENTE FOP [DIA BUEN ESTADD GENERAL TRARQUILO , DOLOR CONIROLADO NO  SANGRADO , NG SIGNOS DE

COMPARTIMENTO

EXAMEN  FISICO INMOYIUZAQON CON  FERULA BRAQUIPALMAR EN  POSICION DE 100GRADDS D EFLEXION DEL

CODO |, VENDAIES LIMPIOS SIH SANGRADO , SISTEMA VAC FUNCICRAL

X DE ANTEBRAZO SE EVIOENCIA FRACTURAS BE RADIO Y CUBITO ALIEADAS CCH MAYERIAL D ECSTECSINTESIS

PLAN CONTINUA MANEI0 ANTIBIUTICO  ANALGESIA , SE  SOUCITA  HEMOGRAMA DE CONTROL PARA MALANA,

VIGILAR SISTEMA YAC SE _._.m<>§ A RUEVO PROCEDIMIENTO EL DIA JWEVES '
Armado t por LIBARDO: GOYES - ngb DE LA ANO ¥ MIEMBRO SUPERIOR
Tarjeta Profeslanal: 52132008 Identficacién OC 87063009

26 sepliembre 2023 08:05 - (250 8 (HWAE LOATEHOSS .
Dia de Hospitalizacion No.3

Clagndsticos:

~ Clinica. Historia Clinica de la Atencién
Imbanaco e A

Direscidn: CRA. 38B1S No. 5B2-04. SP Ningina

%¥Vocarion de Setvicio Tettfono Directo: 3821000 — Conmitador; 1320
Mercidn Ho, 16969791
= Righa & okt 26

Paciente: SANDIA MONTANEZ FADUAL ANTONIO  (Ho Int=mo: 37.389.019) 10spl-203 075

(S698) OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA MURECA Y DE LA MAHO
(S689) AMPUTACION TRAUMATICA DE LA MURECA Y DE LA MANO, NIVEL NO ESPECIFICADG

Tipa Estanda: Hospltabzacin
Criterio: Paciente con patologla que requlera seguimientn dinio por tlempo superor 2 6 horas

TRUGIA DE LA MANO

POP AMPUTACTON DESARTICULACION DE MURECA POR TRAUMA SEVERC POR ATRICCION

FRACTURA DE RADIO Y CUBITO  TERCIO MEDIO CON DISTAL FDADO

DESGLOBING EN CODO CON TRAUMA MUSCILAR ¥ RERVIO CURITAL

. Rimado electfnicamente por ESTEBAN LIBARDO MARTINEZ GOVES ~ CIRUGLA DE LA MAKO Y MIEMBRO SUPERIOR
Tarfeta Profesional: S211/2008 - Identificacda CC 87063009

26 septiembre 2073 10:54 - (50 B (TORRE SO TE} HOSY)

Ma da Hespiteizaddn No.J

Nola tleditdng Generol

Diagndsticos Actuales: . N
1. POf Desarticuladon de Muieca a HWivel de fa Aricdadon Radlocarpiana + Reduccion Abierta’ ¥ Ostesinlesls de Frechma
de Radio y Cubite Derecho + lavade y Desbidamiento de lesiones a Nivel de Codo + Colgajo en Mule@m y Codo +
Cologadon e VAC de Miemtiro Supedar Derecho - 240912021

2. Amidente de Transito en Calidad de Conducto da Mot

1. Amputsdan del FPolgar Derecho 2 Nivel de Terdo Medlo del  Melzarmano, Herda Compleja  por  Aldcdon  con
Desdobiing de l2 vm__q_mam_m3w=af.mdnw.§nozmﬂf.n_.&:am:_,—mnm.ﬂmaozmau

Antecedantes Patoidoicos: Niega
Anlecedentes Aémgicos: Niega

Reporta de Paradinitos:
26/09/23: Eeucos: 16690 H: 64% :a 11.2 Plaguetas: 232000

Sz revisz  meporte. de hemograma  con  lewcocitosis  positlemente  en celadon . m_ dmbito  Postgulrurgico,  sesto  sin
anormalidades de Importanda, no modifico plak de manejo.
Firmada eiedniiamente por CRISTIAN MAURICIO QUESADA CORREA — MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prolesional: 1193359366  Identificacidn CC 1143359366
27 septiembre 2003 11:39 - (a150 8 (T04RE AORIE 4O : '
Dfa de Haspitalizacion No.4

Diagndsticos;
(5698) OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA MUSIECA Y.DE LA MAND
{5689) AMPUTACION TRAUMATICA DE LA MURECA ¥ DE LA MANQ, NIVEL RO ESPECIFICADO

Tipo Estanda: Haspitakizacidn )

Criterio: Paciente con patelogia que requiera sequlmienlo 15.9 por bempa superier a b boras
Rrmade elettrdricamante por CRISTIAN ALEJANDRO MURIOZ REINA — MEDICINA GEERAL
Tarjeta Profesianal; $144092323  3dentificadidn CC 1344092179

Notas ge Interconsulta
27 septiembre 2023 17:33 - (proo @ (TURRE ORTE) HOSE)
VALORACION POR TRARAXD SOCTAL

FADUAL ANTCHNIO SANOTA MONTAREZ
AS 37389019
EDAD: 27 Aft0S

OBIETIVO: PACIENTE QUIEN NO CUENTA CON ASEGURAMIENTO AL SG5SS.

DESARROLLO: PACIENTE EN LA TERCERA DE LA VIDA A GQUIEH SE ENCUENTRA SIH  ACOMPATAMIENTC FAMILIAR EN a7
MOMENTD  DE  EMAREVISTA, QUIEH JNDICA QUE DURANTE LA _ESTANCIA HOSPITALARIA CUENTA CON (A VINCULACION

kil VD SATHERDY IO, PASROSIIA BASTORANA 20355 30 gl 200) 858 . Righa$dazs
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Clinica Historia Clinica de la Atencidn
oy g e nen o HOSPITALIZACION

w w i MM‘M %.mm T'w L mu Dirsceién: CRA JBBIS No, 52-04. 5¥ Hinguno

) .mw‘ Vocarion de Semvicio Teléfona Directo: 3821000 — Conrutador; 1320
. Ancién Ho. 16969791
. . Fging 7 de 26
Padente: SANDIA Ioz._.bamn FADUAL ANTONIO ?d Tnteme; 37-382.019} X 30wl 202 T8
[ DE LA MADRE REWMA HONTAHEZ Y SU PARDIA Ea;::ﬂ FERAZA, SE CONMOCE GQUE VIVE EM A CIUDAD DE CALL EN

CALLE 39 #1542 BARRIO ' ATANASIO . GIRARDOT, PREVID AL [HGRESG  HOSPITALARIO _.>m0m>u> COMD  MECARICO
AUTOMOTRIZ mz SU RELATO DE VIDA INFORMA QUE VIVE EH COLOMBIA DESDE HACE 1 ARO.

INOICA GQUE SUS FAMILARES SE ENCUENTRAN REALZANDO GESTION ANTE MIGRACION COLOMOIA SIM EMBARGO KO
CUENTAN COH RESPUESTA A SOLKCTTUD., SE INFORMA A PACIENTE FRENTE A SEGUIMIENTC POR TRABAID SOCIAL B
DIA DE MARAMA PARA VERIFICAR GESTION DE FAMILIAR.

PLAN: SEGUIMIENTD ACASD. .
FAnnada nﬁ?ﬁg—m por JEKNIFER PAMECA CASQUETE ESTACHO — TRABAJD SDCIAL
._..mm.U Profedemal; 31602711 Identificaditn OC 1E0Z71L

Evolucidnes
27 septiembre 2023 18:28 - 250 8 (TORRE AOITE HOSE)
Dia de Hospitalizacién Ho.d

Dioandstims:

{5658} OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICALOS DE LA MUFIECA ¥ DE LA MARO

(5583) AMPUTACION TRAUMATICA DE LA MUFIECA Y DE LA MANO, RIVEL NO ESPECIFICADO
Fimado eteqydnicamante por CRISTIAN ALEJANDRO MUROZ RETNA — MEDICINA GENERAL
Tarjela Profsional 14092123 [derSficacén CC 19092123

27 septiambre 2023 19:40 - (250 8 (TORKE HORTELOSP)

Dia de Hospitalizacion do.4

CIRUGEA DE 1A MAND DR ESTEBAN MARTINEZ

PP AMPUTACION DESARTICULACION DE HURECA POR TRAUMA SEVERO POR ASRICCION

FRACTURA DE RADIC Y CUBITO TERCIO t4EDID COM DISTAL FUADO

DESGLOBING EN CODO CON TRAUMA MUSCULAR ¥ HERVIO CUBETAL

PACIEHTE POP 3IDIA BUEN ESTADD GERERAL TRANQUILO , DOLOR CONTROLADG NO SANGRADO , MO SIGHOS DE
COMPARTIMEHTO ' .

EXAMEN  FISICO IWMOVILIZACION CON FERULA  ORAQUIPALMAR  EH  POSKION DE 100GRADOS D EFLEXION DEL
CONO , VENDAJES LIMPIOS SIN SANGRADO , SISTEMA VAC FURCIONAL

PLAN:  PAGENTE CON  ADECUADA  EVOLUCION | CUINICA AUN TIENE PENDIENTE LLEVAR A SEGUNDO  TIEMPO
QUIRURGICO PARA  CAMEBIO DE VAC O SEGUH  RALLAZGOS OPERATORIOS  CUBRIMIENTO DEFL(TO DF COBERTURA
£ CODO MEDIANTE HUERTOS O COLGAIDS DE AVANCE ,  ESTRACCION DE CLAVO  TEMPORAL EN QUBIIO ¥ FUACION
ESTABLE COM PLACA  PARA  BRINDARLE UM MOTON ESTRBLE -Y MEIOR FPROROSTICO EN LA CONSDLIDACION  DEL
TRAZO DE FRACTURA EH CUBITO EL CUAL MO SE FDD  DE FORMA DEFINITIVA EM LA PRIMERA FASE POR EL EDEMA Y
RIESGO D ECOMPARTIMENTO CON MULFIPLES ABORDAJES . ’ '
SE ADICIONA A LA SDLICTRUD PLACA 2 1C DCP DE 3.5
PADCEDIMIENTO PROGRAMADG PARA EL DIA VIERNES 29 DE SEPTIEMORE Z PM

mgﬁgﬂgggmsﬂégﬂdzﬂgﬁ Qxé_vm;vgci’ﬂm!wxogvag

Tarjeta Profestanal: 521172808 Identificacidn O 87053009

Aotas de Intorconstifta

28 septiembre 2023 07113 - (£508 {YOREMORTE) H0S2)

HMEDICIHA FISICA Y REHABILITACTON

DIESTRO v

VIVE £H CALL CON PARDIA.

ENTERADO DE EVOLUCION POR NOTAS HEDICAS.-

NOTA MEDKA RETROSPECTIVA  VALCRADD EL  Z6/0972023 HO _.S.m; WITERCONSULTA  SOLICITADA POR L0 CUAL Ho
SE HABIA PODIDC GUARDAR LA NOTA.

Diagnasticos Ackales:

L POP desaticulsién de Muflera a Nivel de la aticdacén radio campiana + reduccén Ablets ¥ osteosintesis  de  Fractura
de Radio y Cubiln Deredw + Llavads y Desbridamientn de Llestomes a Nivet de Codo + Colgaje en Mueca y Codo +
colodidn e YAC ge Miembro Superior Derecho - 24/09/2023

2. Accidente de Transito en Cakidad ge Conducto da Moto

de 1a Patma de la Mano y Fracfura de Radio y Cubito a Hivel del Terdo Medio,

padente refiere se esta adaptande 3 B sladdn actual, no quiere en este momento * habfer de _om pascs @ sequir  con

Clinica Historia Clinica de la Atencién -

Imbanaco A . HosprTaLIZACION

Direcclén: CRAC 28835 No, 582-04. SP Hinguna

w“; d.cnuman deServicio Tetifono Directo: JB21000 — Conmutador: 1320

Paciente: SANDIA MONTASHEZ FADUAL ANTONIO  (fio Intermo; 37,389.015)

Atendén No.16969791

Pgha B de 2
F0-3epl 2027 878

Plensa gue no ts mamento pasa hablaro.

refiers siente la mand y pasan corslente hada los dedos y fos siente entumides 2carienades y duelen.
examen Hsico:

Inspeccién ausenda completa del | segmente Mmufieca mano

palpadén: sin dolor ahor.,

sensibiidad no se puede evaluzr esta fublerto con féula ¥ con _E.a&m

tona pormal. .

accos ge movilidad limado en roda por 1a férula &n hombro lade derecho movimiento fibee,

ferza: po se puerde evaluer en este momento,

andlisis:  pedente en  fase agude de  desliadaddn de muleca an en elaps de  inmovilzacdn debido 3 . defecto  de
coberfwd  en  antebrazo, desde rehabilitaddn requiere  inido de  moduladar para. o dolor y adicional Implementaciin  de
terapia ocupacional entrenar  en camblo de dominanda y mejorar AVD y AIVD, en terapla filea para  fortaledmiento  de

hombro y i de arcos de dad. también requiers apayo por psicologia que ya recibe.,

Se dib isformaddn al padente/famiia sobre la condicin dinica, evoluddn y plan de mansjo
Frmado electrcicaments por HANS HALTB ORTEGA MEJIA — MEDICINA FISICA ¥ REHABILTTACION
Tarjeta P 762505 _ Tdentificacidn CC 520151

-

| Bveluctones
28 seplismbre 2023 16:51 - mme 8 (1084E KOATE) 100}

Dfa de Hospitalizacisn Ho.5
;-
Se targan ordenes médicas de fisabifa.
Fimiada elsctrdaicamente per MARIA DEL MAR GRTIZ MORENO — HEDECINA GENERAL
Tarjeta ional: - Identifiacitn CC 1144079554

Notas de Interconsults
28 septiembre 2023 17:56- ?adwagamiu&iy&

TERAFIA OCUPACIONAL

Encuentro paciente en estoio de alerta, en condiciones estables, en el momento sin wnn_m_umm_m:_ﬂ

Se maliza seguimiento  con el objetivo  de . reentrendr en e eferwddn  de  aclividad de  aimeniaddn, se  explican
modificadiones  de la  acividad y  estrategias tw-m logra uwa paticipacién  fundonal en [s adiividad; ¢l poadente  refiere

comprender la informacion brindada.
Patiente que ro requiere cambio de dominanda ya a:m Is amputadidn es er la extremigad no domirante.
Defo padente en cendidones estables, sin acompaniante.

Frmada electrdpiaments por DAHIELA HERRERA MARMOLEIO — TERAPTA DCUPACIONAL

Evolucidnes
28 septiembre 2023 18:41- %Ecwﬁgxm\.gucs&.

21, amputsdon def Pugar Derecho @ Mivel de Terda  Medio del Metacarplano, Herida Compleja por atridién con Desdobling |-

InEplorishs k7 RATHERDY JFHTH PASICFVSA PASIGIAAMH 20055 30 sopl. HOY 16 Fegh 2 de 25

relacién a profetizadon refiere que ¢ada @53 Een W .._.EEQE y ahora indusp va a ser in entonees |

Tarjeta Profeclonal; §144160455  [demificacidn CC 1344163455

Dia de Hospltalizaci$n He.5

Diagndstices: :

{5698) OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA MURECA Y DE LA MANG

(5589) AMZUTACION TRAUMATICA DE EA MUTIECA ¥ DE LA MANO, NIVEL ND ESPECIFICARO
CIRUGIA DE LA MANO DR ESTEBAN MARTINEZ

POP AMPUTACION DESARTICULACION DE JMUSECA PCR TRAUMA SEVERD POR ATRICCION
FRACTURA DE RADIO ¥ CUBITD TERCIQ MEGIQ COM DISTAL FLADG

DESGLOBING EN CODO COH TRAUMA MUSCULAR Y NERVIO CUBIFAL

PACIENTE - POP I DIA BUEN ESTADO GENERAL TRANQUILO , DOLOR CONTROLADD HO SANGRADO , KO SIGNOS BE

COMPARTIMENTC
EXAMEN  FESICQ INMOVILIZACION COM  FERULA meD_.__v)_.z.»mn EHN  POSICION
CODO |, VENDAIES LIMPIDS SIH SANGRADO , SISTEMA VAC FUNCIONAL

PLAK: PACIENTE COR ADECUADA EYOLUCION CLINICA CTRUGEA PROGRAMADA PARA MARANA,
Tipo Estandia: Hospitafizacién )
Criterio: Hospltalizacion
Frmack % por 0 VELASQUEZ GIRON —~ ORTOPEDLA ¥ TRALMATOLOGEA
Tarjeta Profesional: B92/14  Identificacidn CC 04312318,

30 septiembre 2023 08:54 - (150 8 {TORRE ACRTETIGS}

Dia de Rospltalizadén Mo.7

DE Ecm_gUOm O EFLEXION DEL

ftparss b KATIAREy XA PASTORANA PARIDHANA 20255 ' S0 sl 203 &8

Righa & de 25



Clinica Histaria Clinica de la Atencién
m m “J Anacn HOSPIFALIZACION

Direcxifing CRA, 30615 ¥o, 5B2-04. SP Hinguna

B4 \ocarion de Servicio ﬁn.mn_ucwanmz 3821000 —~ Conmutador: 1320
Arencién No. 16969791
N . - Pigha S de 26
Paciente; SANDIA MONTAREZ FADUAL ANTORIO [t Intesno: 37.388.019) F0sepl-2023 978

CIRUGIA DE LA MAND DR ESTEBAN MARTINEZ

POP FOACION DEFINITIVA EN CUBITO

CUBRIMIENTD D EDEFECTOS DE COBERTURA EN CODO

PACIENTE ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL , DDLOR COHTROLADO STN SIGHOS DE JHFECCION SIH SANGRADO

H SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON FERULA. BRAQUIOPALMAR A 100 GRADOS DE FEEXION SIN SANGRADO -
PLAN; PACIENTE COM ADECUADA EYOLUCION FPOSOPERATOREA |, SE OECIDA DAR DE AITA DEPUES DE ALMUERZO
TOHA DE RX DE AHTEBRAZO ANTES DEL EGRESO PARA A CONTROL

YER HOTA DE EGRESO PARA INDICACIONES

Tipo Estandia: llospitalizacidn

Criterio: Fadente con patologia que requlara sequimianto dinken por iemps superior a 6 horas

Firmade alacirfinicaments por ESTEBAN LIRARDO MARTINEZ GOYES — ﬁ—.wé DE ;§<—ém3wmo SUPERIOR.

Tan Profedonal: mﬁugm _&Ein}_nﬂuvomwus

Qedehes Medgioas
24 septiembre 2023 16:00) - (Al d (TORRE AGATE HOSP) |
# (Hora: 16:00) B73E22° RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO Ublcadén Derecha
Observagones  POP ‘

o s por CRISTIAN CORREA — MEDICIHA GENERAL
* Taljeta A 1 300 OC 1
25 septiambre 2023 08:1% - (o1 & (TOREAORIE RISH) ©

* (Hora: 08:15) 890484 THTERCOHSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIGUIATRIA ($SIQUIATRIA} ’ Ubleatidn No Aplica

Firmado elerimincaments por MARIA CAROLINA VASQUEZ NARVAEZ - MEDICINA GEMERAL
Tarjeta Profestonal: 1144076156 Identificacida CC 1144075156
25 septiembre 2023 12110 - (ivo 8 (roRRE NORTE) HO5R)

* (Hora: 11:10) BID400 INTERCONSULTA POR TRABAIO SOCTAL (TRARAIO SOCIAL) ’ ‘ Ubicacién N Aplica
* {Hora: 11:10) BYP413 [NTERCONSULTA POR TERAPIA DCUPACIONAL (TERAPLA QUUPACIONAL) ’ Ubieacidn Mo Aplica
* (Hora: 11:10) 599402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECEALEDADES MEDICAS (PSICOLOGIA) Uibkadda Ma Apllca

Armado electrdnicamenta por BEATRIZ CARGLINA AYOLA RAMIAEZ — PSIQUIATRIA

Tarjels Profesional; 1330675980  Idamtificacidn O 1130675980

25 septiembre 2023 18:51 - (pm0 2 7ORKE AORTE) 0SS} ) n

* (Hora;  18:51) . 902210 HEMOGRAMA IV nxm_.ﬁo_bm__s Imibaﬁx:d RECUENTO  DE  ERITROCITOS Ubicackin Mo Aplica
IHDICES | ERITROCITARIOS  LEUCOGRAMA  RECUENTD  DE  PLAQUETAS  [NDICES  PLAQUEFARIOS , Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) .’C.—d.vsg

Firnado ekctrénicaments: por MARIA CAROLINA <_)m§_._mN NARVAEZ -- MEDICINA GEIERAL

Tarjeta I 1144076156
26 septi 2023 B:08 - e sy o2t
& (Hora:  08:08) 890464 INTERCONSULTA _POR ESPECIALISTA EN  MEDICINA  FISICA Y Ubicacén Ambas
REHABILITACION (MEDICINA FISICA Y REHABILITACION)
Observadones SOLICHD  VALGRACION * POR . MEDICIMA  FISKCA ¥ REMASILITACION

(FISIATRIA) PARA REHABILITACION TEMPRANA'ER AMPUTACION

Fmadic elechdnicamente por ESTESAN LIBARDG MARTINEZ GOYES -~ CIRUGLA DE LA MANO Y MIEMIRO SUPERIOR
Tarjta Profecional: 52012008  Toentficasdn O 87063003
27 septombre 2023 11:39 - (pIv0 8 (10RRE MORTE) HOS?)

# {lford: 11:39) 890409 INTERCONSULTA POR TRABATO SOCIAL {TRABAID SOCTAL) Ublcadén No Aplica

v

Finmada ekecrinicaments por CRISTEAM ALEJANDAG MUNDZ REEHA — MEDICINA GENERAL

Tarjata Profesional; 1144002123 Identificacidn CC 1144092123

27 septiembre 2023 18128 - 450 8 (FORKE ORI H0S)

* (Hora: 18:28) 830464 [NTERCOMSULTA  POR  ESPECIALISTA EN  MEDICINA  FISICA Y Ubjcarién No Aplica
REHABILITACION (MEDICIHA FISICA Y AREHABILITACION) ‘

Firmado elechiinicamente por CRISTIAN ALEJANDRO MUROZ REINA — MEDICINA GRERAL
Tarjeta Profesional: 1144092123 [dentificacidn ©C 1144092123

28 septiembra 2023 16:51 - (150 8 (FOIRE ACRTEIHOSP) .
BfEpiish b RATHER DY JOHUH RASICERAA PASTORUH 0SS 30smpt ART 18 fna S 26

Clinica Historia Clinica de la Atencién
Imbanaco HOSPITALIZACION

Direcxifn: CRA, J8E1S No. 5B2-04, SP Hingimo

& Vocacion de Servicio Feléfna Dawdtar 3024000 - Conmutador: 1320 S .
Atenddn No 16969791
_ . Agphawode2s -
Padente; SARDIA MONTANEZ FADUAL ANTONIO  (to Intema: 37.389.019} . Isept-202) 218
# {Hota: 16:58) BO413 [HFERCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL (TERAPLA OCUPACIONALY B Ubjcacién Na Apfica

ma&en—ﬂﬂﬁangsggﬂmF!gD”ﬂnN:OﬁZDlSmu_uz>g_.
Tadeta Prafesional: - Identificaciin CC 1144079564 -
30 septiembra 2023 09:01 - (150 & (TORRE KRTE) 0S5

# {Hora: 09:01) 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO Ubicadér Derecha
Gbservadones SE- SOLICITA R AP Y [ATERAL DE ANTEBRAZO PBERECHO  ANTES DEL
EGRESD .

Fimedo efedréniaments por ESTEBAN LIBARDO MARTINEZ GOYES — CIRUGIA D Svszo ¥ MIEMBRO SUPERIOR
Tarkzla Profesional: 5211/2008  1dantificacida CT BFO53009
30 septiembra 2003 09:02 - (h5D.8 (TORRE AORTE) O :
* {Hora: 09:02) 965902C CURACION MAYOR Ublcadién Darecha
Dbservadones CURACION POR ENFERMERA ESPECTALISTA EN h:m...DOme
PACTENTE  CON ~ INJERTCS ¥ COIGAJOS EN CODO DESTAPAR 'EN 10 DIAS PRIMERA.  CURACIOH
CONTIMUAR UHA CURACION CADA 3 DIAS B

Firmado electrdnicanients por ESTEBAN LIBARDO IAARTINEZ GOYES - CIRUGLA DE LA MAND Y MTEMERD SUPERIOR
Ta Profesional 5211 Identibacdn OC 87063003

24 septiembre 2023 15:59 - (pg 8 (F0RREAOITE) HOED)
* cefe0lima 1 gramo POLVO LIDFILIZADO VIAL  Dosfficacian: 1 GRAMO
Observaciones; ENDOVENOSA CADA & HORAS CRIRANTE 24 HORAS APLICAR UN GRAMD [V CADA 6 HORAS

* DIPIRORA SODICA 1 grame f 2 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLIA x 2 ml.  Dasificacion: | GRAMD
Ghservadanes: ENDOYENOSA CADA & HORAS DURANTE 24 HORAS APLICAR UN GRAHKD IV DILUIDA LENTA ~

* 1>=>ﬁ_w_|>10_. 1grameo / 100 mL mO_-cQG.z INVECTABLE FRASCO x 100 L. Dosificacldn: L GRAMO
Ohservaciones: ENDOVENOSA CADA 8 HORAS DURANTE 24 HORAS APLICAR I¥ CADA 8 HORAS

Firmada eectrdlcamentz por CRISTLAN MAURICEO QUESADA CORREA — MEDICINA GERERAL
Tarjeta Profesional: 1143359366 ldentificacién CC 1543359366
26 septiembra Z023 OB:0S - (250 § (TORIE FORTE) O
* VITAMINA C 500 mg TABLETA  Dosificacidn: 1.000 MILIGRAMOS
Obsarvadones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 24 HORAS 1000MG YITAMINA C

Frmado elacirdnicamenta por ESTEBAN LIBARDO MARTENEZ GOYES —~ CIRUGHA DE LA MANG ¥ MIEMERO SUPERIOR T
Tariet Profesional: SHI1/2008  identficacidn O 82063060
28 septiembre 2023 O7:15 - (250 8 (FO/RE MORIE) G50}
* PREGABALINA 50 mg CAFSULA | Desificacidn: 50 MILIGRAMOS
Dhservadones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE A::Pm im oal un a3 dosks de 50mg en la noche cada dia por ._—nsm y al dia 8
incementar dosls & 100mg 2l dia. R

1, Terapia fisica diara
Firmada elecirénicamants por HANS KALIB ORTEGA MEITA - MEDICINA ASICA ¥ REHABILITACION
Tarjeta Profesionak: 762805  Identificedda CC 94520491
28 septiembre 2023 16:51 - [P0 87 P0RREROIIE) Hosk)
Tesapa fiska Fortaledmients de hombo y i de arcos de
Fimmado elacrini@ments por MARIA DEL MAR ORTIZ MORERO ~ MEDICINA GEMNERAL
Tarfeta Profedional: - Tdentificacidn O 1144079564

Sighos itakes
Fecha _ P A m PAM _ B, Pulm, _ PPH PVC | Temp .n* F.Card. _ FResp | Satoz FIO2
24fseptf2023 14:00 1 9443 [ . . 3.2 2] v . o9, 2
24752023 15559 11070 I 7 78 18 o
2fsept 2023 B.& i 105750 24 ) 364 a 18 97 2
Jofsept)2023 0400 | 108/57 745 I 6.1 57 18 0 ow n
2jsept 023 9T | 1fE6 82 I Po%3 82 19 % z
25f5epL 2023 14:4% 54 3 I iO%E o0 19 ] 2
25£Ept 2021 1000 ¢ V0871 83 I {366 F<] 18 ‘a5 2
26fsept/202) 0540 | 0477 8 I o ®m2 58 18 8 pi1
26fseptf2023 0500 ¢ LiSPTS 88 1 © 384 74 19 I n
St V) ATEERLY KOHN PASTCAS oA PSILTAA 20255 . osepl 2023 528 B 10426



Clinica Historia Clinica de la Atencién
O HOSPITALIZACION
W Minanadco Gireerida: CRA. 38DIS o, 5B2-04, 5P Ninguno
Telétone Directn: 3821000 — Conmutders: 1320

¥ vacarion de Senvicio

Paciente; SANDIA MONTANEZ FADUAL ANTONIO (1o Intemo: 37.383.015)

AEnddn Ho.16969791

Pigha 11 e 6
2 repl-2023 218

[ 26fseplizod 1300 %8/6 - 7D i %0 | % | 19 o) 1
ojseptj20N 24 108f57 75 ' E- Y I T %8 n
2sept 2023 0556 116761 Bl li ETI N PR o7 n
Tfsept 203 0200 13500 ] li L R 18 ) 21
Tfsept 2023 M08 LINEL 85 ! 362 ﬁ 78 19 » il
{1023 20:31 115773 &7 i ®s | m ] 2
29fsept /07 0400 1913y 309 ' ®2 | 8 9 100 2
fsect jI0T OBD L9 155 o ®2 | 7 n a7 E
Bt j1073 11 AT @ | ®2 | m L m wa 2
2Bfsepk 073 0016 130/BS w ! %3 | W 18 % 2
0t 2023 052 163100 1. %1 | & 18 BN
Wpeepe /03 0328 13 106 I %2 65 It] %) 2
2sept 02T W6 12975 93 J ®7 &% It} %7 n

y 140185 103 J %5 [ 19 % 2

3fsept f200 05:20

Salicta :
30 sepltiembre 2023 09:04) - (p10 8 {YORRE HORTE HOSP)
Estado vital & salir Viva Estado ai salir

Dastine al sehr Domlciie

30 septiembra 2023 09:02 - (2150 8 (TORRE AORTEHOS?)
MANTEMER  INMOVILIZACION CON  FERULA g
¥ EVETAR FILTRACIONES,

NO HMOJAR H] ENSUCIAR LOS VENDAIES

Tarjeta Profesional; 5211/2008  Tdentificacién CC 87063009

Fecha y hora de salida 30 sepk, 3023 0B8:! ma Remiido a

Hedio de rasporte
Anmade etedréoicamentz por ESTEBAN LIBARDO HARTINEZ GOYES — CIRUGIA DE _|> ARG Y MIEMBRO SUPERIOR.
Tarjata Frofedanal: mn:..mcaw Identific idn CC 87063009

Noba de Egreso :

PARA EL BARO

Femiado Shackdniamente por ESTERAN LIDARDO MARTINEZ GOYES — CIRUGLA DE LA MANG Y MIEMBRC SUPERIOR,

DEBE CUBRIRLGS

Control de Medicamentos
24 septiembie 2023 17:40 - (p50 8 {FORRE 207 TEP HOSE)

Armada elestréniaments por TANLA MAYENSL ARGULO PAHAMENO —~ AUALIAR DE BNFERMERLA -
Idantificacién CC 1193043521
24 septiembre 2023 17:41 - (pr0 8 (TORAE SORTE) HOS) '
SOLUCION

* 24 Sep 2023 16:00 DIPIRONA  SOBICA  lgrame [/ Zml INYECTABLE ~ AMPOLLA
- EHDOVENOSA

* 24 Sep 2023 16:00 FARACETAMOL  lgrame / l0DmL  SOLUCION  INYECTABLE  FRASCO X
. ENGOVENOSA

Firmade eledrdritamente por TANIA MAYERST ANGULG PARAMERO -- ALSTLIAR DE ENFERMERIA
Identificadidn CC 1183043521
24 septiembre 2023 21331 - (P50 B [TOARE NOYIE) b0s2)
* 24 Sep 2023 30:00 cefs20Lina 1 grame POLVO LIDFILIZADD <m>_. 1 GRAMO Via ENDOVENROSA

Frmado skcriniaments por PAULA ANDREA SOTELO SOTELD — AUXIUAR DE EXFERMERTA
Tdentificaddn TL 1061984723
24 septlembre 2023 21;32 - 750 8 {TORRE MORTE) H52)
* 24 Sep 0232031 CLORURC DE  50DIO Q9%
EHDOVEROSA

SOLUCION  INYECTABLE  BOLSA . x

CLORURD  DE  50DI0 25 ml

EHDOMENOSA.

* 24 Sep 2023 21:32 09%  SOLLKION  IHYECTABLE

/ ‘
Firmado efitirdoicamente por PAULA ARDREA SOTELQ SOTELD — AUXILIAR DE BNFERMERIA
Identificacidn TL 1061384723
25 septicmbre 2023 02:02 - 1750 8 (TOARE AR TE} HOP)

B0lsA  x

* 24 Sep 3023 17:40 CLORURO DE  SODIC  0,9% mDEn_Uz INYECTABLE BOLSA x  25ml
ENDOVENOSA
.* 24 Sep 201 17:40 CLORYRG BE  SODIC  09% S0LUCION INYECTABLE BOLSA % S0mlL
- . ENDOVENOSA

x

100mL

REF:ARBLII0G 2UNICAD  Via

REF:ARBE301 1UNIDAD  Via
1

Imt | LGRAMO Vi

160 mt 1GRAMD Via

REFARBII02 SUNIDAD  Yia

REF:ARBI300 §UNIDAD Via

Clinica
Imbanaco

! Vocadian de Setvicio

Historia Clinica de la Atencion

HOSPITALIZACION
Direceién: CRA. JBBIS No. SB2-D4. SP Hinguno
Teléfona Directn: 3821000 — Conmutadas; 1320

Paciente: SANDIA MONTANEZ FADUAL ANTONIO (o Intemo: 37.189,018)

Atencidn No, 16969701

Fgha 1240 25
Fose-2027 I8

* 24 5ep 2023 23:30

DIPMRONA  SOOICA  1grame  /  2mL  SOLUCION  INYECTABLE AMFOLIA %
EMDOVEROSA o

* 245ep200323:30  PARMETAMOL lgramo [ 100mL  SOWCION INVECTABLE FRASCO  x
ENDOVENOSA :

Frmada electrédnicaments por PAULA ANDREA SOTELO SOTELO — ALDILIAR DE ENFERMERIA
Tdantifcadén TI 1061334723
25 »nv:o:._w:u 2023 05:14 - (pS0 8 (TORRE NORTES OIS}
* 155ep 2023 02:00 cefaZ0Lina 1 grama  POLYO EIOFILIZADO VIAL 1 GRAMO Via EHDOVENDSA

# 25 5ep 2023 06:00 Umv—ﬁcz.p S00ICA

ENDOVENOSA

lgramo / 2mL SOLUCION  MYECTARLE  AMPOLIA X

‘Finmada elettrinicamente por PAULA b.zcw.mh.mo._.mrb.m_u.—.m_b _E.xH_.EM DE BNRRMERIA
Identificacidn T1 1061384723
25 septiembre 2023 05:15 - (piso & (TO4KE MORTE o)

IEpkrs 12 KATHEERD JOHANA PASICHARA, PASTORHAA 20155 0 gept. w3 o8

Fogha 11 de 26

2mL

100 mL

1GRAMO Via

1GRAMD Vi3
1GRAMO  Via

% 25 5¢p 2023 05115 CLORURD DE SODIC  D5% SOLUCION IHYECTABLE BOLSA x. 25wl REF:ARBI300 2 UNIDAD ‘Wia
ENDOVENOSA .
* 25 5ep 2023 05:15 CLORURO  DE  SODIO  09% SOLUCION H_Wmmsw_um BOLSA  x  100ml~ REF:ARBINNZ 1UNIDAD  Via
ENDOVENOSA
* 25 Sep 2023 05:15 Q.Ozcwo DE  SODID  D5% SOLUCION  INYECTARLE  BOLSA x  SDmL  REF:ARBIZOL  § UNIDAD Sm. .,
ENDOVENOSA - ’
Fermiada electrénicamenta por PAULA ANDREA SDTELD SOTELD - AUXILIAR DE BNFERMERIA
Tentificatién T1 $061984723
25 septiembre 2023 07752 - (A50 & (TORKE MORTE) 0SP) -
* 25 Sap 2023 0B:00 cefaZOLina 1 gramo POLYO LIOFILIZADO VIAL 1 m§75<.m ENDOVENOSA A -
& 255ep2023 0B:00 . PARACETAMCL  Llgrame [ i00mlL SOUXCION  INYECTABLE  FRASCO  x 100mL LGRAMD  Via |-
+ ENDOVEROSA . -
Frmada electrdnicamente por MARIA WALDINA GARZON SANCHEZ l»:.EE.z.Um ENFERMERIA
Idantificatidn CC 67005468 .
25 septiembre 2023 07:56 - (PI & (TORRE MORTE) HSP)
* 15 5ep 2023 07:55 CLORURC DE 50DIC  09% SOLUCION  INVECTASLE BOLSA  x  100mL  REFARBI302 1UHIDAD  Via
EHDOVENOSA ‘ ’
* 15 Sep 2023 0756 CLORURG  DE ) SODIO0 G,9% 'SOLUCION  INYECTABLE  BOLSA x2S ml REF:ARBIING 2UHIDAD  Va
ENDOYERNOSA
. Fmada electrinicaments por MARIA WALBIHA GARZON SANCHEE -- ADXILIAR cmm%mesm:b
Identificacidn CC 67005465
25 septiembra 2023 12:12 - (2150 § (TORRE NORTE) 4GSP) -
* 29 5ep 2023 12200 DIFIRGHA  SODICA  lgrame [} 2ml  SCIUGON  UWECTABLE  AMPOLLA x  2mit 1 GRAMO  V¥ia
ERDOVENOSA !
FRiMmado electrénimaments por MARIA WALDIHA GARZON SANCHEZ — AUXTLIAR D ENFERMERIA
dentificacién CC 67005469
25 septiembre 2023 12:13 - (A0 § (TORRE MORIE) HGSP7
* 25 Sep 1023 12:12 CLORURG  DE  SODID 0,9% SOLUCION  IMYECTABLE BOLSA x  50mL  RERARBIS01 1UHIDAD  Vio
ENDOYENOSA
* 25 5ep 2023 12:14 CLORURO  OE  SODIO  0,9%  SOLUCION  IRYECTABLE  BOLSA x  25imb REFARBLI00 1 UNIDAD  Via
ENDOYEROSA
Frmado aloctrdncaments por HARIA WALDINA GARZON SANCHEZ — AUXILIAR DE EHFERMERIA
ENE?MOQ. CC 67005469
25 septfembre 2023 16:08 - (RK # (TORE ACRIE) SO .
* 25 Sep 2023 14:00 cefazOlina 1 gramo POLVO LIOFILIZADO VIAL 1 GRAMO Via ENDOVENOSA
* 25 Sep 2023 16:00 PARACETAMOL  igramo  / 100mL  SOWKION INYECTABLE FRASCO  x  100mL 1GRAMO  Via
ENDOVEROSA
3 - .
AnfEpkrlis ¥7 KATAR P JOH A28 PASITIAE PASIDU A A 0055 30 sEpl 2003 18 Fpia 12 de 26



‘.
. Clinica Historia Clinica de la Atencién
* - Mm 2 ey e g HOSPITALIZACION
wxwxw sw nq.» W\‘W m\vw .mt m,.w Direceidn; CRAIBRIS Ko, 5B2-04. SP Ninguna
& vocacion deServicio eltfons Diecn: 624000 - Conmatadar: 1320
Atencidn Ho. 16969791
Paclente: SANDIA MONTANEZ FADUAL ANTONIO (o Intemo: 37.309.019) &ﬁ»@%“uwﬂa
Finmado electrdnicamante: por MAREA ANGELICA RTCAURTE SALDARA — AUXEIAR DE ENFERMERIA
| Mdenificacitn CC 1105742779 )
25 septiembre 2023 £6:49 - (P50 4(TORRE BOATEHOSE)
DIPIRONA  SODICA  1gramo [ 2mL SOLUCION ~“THYECTABLE AMPOLLA x  2nmL 1GRAMO Via

* 75 Sep 2023 18:00
) ENDOVENOSA

Rrmado eledrricaments. por MARIA ANGELICA RICAURTE SALDARA — AUXHIAR DE ENFERMERIA
ontificaciter (T 1105782779
25 septlembre 2023 21:34 - po1so e (TMERORIE Hsn)
# 25Sep202320:00  refezOling L gramo POLVO LIOFILIZADO VIAL I GRAMO Via ENDOVENOSA

Fimmada elecénicaments por FLOR ALELY VARELA PERDOMO — AUYILIAR DE ENFERMERIA
Identificaddn CC 1130622953
25 septimmbira 2023 21:35 - (2150 & (TOAE AORTE HOSP]

* 23 S5ep 2023 21:34 CLORURO  DE SODID  09% SOWUCION  INYECTABLE  BOLSA  x  100mL
EHDOVEROSA

# 5520232635 CLORURD OE  SODIO  0,9% SOLUCION  THYECTADLE ©BOISA x  25mL
ENDOVENOSA

* 25 Sep 2021 2635 CLORURQ  DE SODIO  0,9% SGLUCTON

ENDOVENGSA 1

INVECTABLE  BOLSA  x 50mL

Firmado elzcrinicamenta por FLOR ALELY VARELA
Idemifiacén CC 1130622953
26 sepliembra 2023 10:00 - R0 8 (TOARE L0 75} HOS
* 26 Sep 2023 03:00 PARACETAMOL
ENDCVENOSA

~ AUKILIAR DE

Firmado elactrénicaments por BARE ISABEL CASTRH 108 LONDORG — AULIAR OF BNFERMERLA
entificacide CC 1116725132
26 septlembra 2023 10:0L - (o150 & (TOLSE AGRTE) FOSE) .
* 26 Sep 2023 68:00 cefaZOlina 1 grame POLVO LIOFILIZADO VIAL 1 GRAMG Via ENDOYENOSA

* 26 Sep 2023 10:02 QORURG -BE  SODIO  D9% SOWUCION  INYECTABLE BOISA  x 50mL
. EHDOVEROSA
* 26 Sep 2023 10:02 CLORUROD  DE  50DID 0,9% wﬁ_._._ﬂoz INYECTABLE  BOLSA x  25mbl
ERDOVEROSA
* 26 Sep 2023 10:08 CLORURD  DE™ S0D10  09% SOLUCION  INYECTABLE BOiSA x  100mlL
ENDOVENGSA
* 26 Sep 2023 10:04 CLORURO DE SODID 09% SOLUCION INVECTABLE BOLSA x - 25mlL
ENDOVENOSA )
* 16 Sep 2621 10:08 {XORUR0 DE SODID 0,9% SOUCION  INYECTABLE BOLSA  x  S0mi
ENDOVENQSA

mﬁﬁ&gngﬁwuzEhumrgm_ﬂnFo:roznomoIHSE»ammﬁwﬁg
Igentifianién CC 1116725132 -
26 septiembre 2023 11138 - (P50 8 (7ORRE AOATEI HOS)
* 26 Sep 2073 12:00 DIPIRONA  SODICA lgamo J 2l
FHDOVENOSA

SOLUCION  INYECTABLE

Firmada electrénicamente por DA ESARE], CASTRILLON LONDORO — AUXILIAR DE ENFERMERLS,
Identificacin CC 1116725432
26 septiembre 2023 14:36 - fusn & (TORRE NCATE) HOSE) R
* 26 Sep 2023 i4:00 refaZOling 1 gramo POLVO LIOFILIZADG VIAL 1 GRAMO Via ENDOVENOSA

Rmado i poc LILIVE LUcIo
identificacién CC 25395835 .
26 septiembre 20233 14:37 - arn 8 (ORke HORTE HOSY)
* 26 Sep 2023 1400 VITAMENA C 500 mg TABLETA [ GRAMO Via ORAL

CAY — AUGLIAR DE BNFERMERIA

* 26 5ep 2023 14:37

CLORURC DE  S0DI0  09%
ENDOYENOSA _

lgramo [ 100l SOLUCION  INVECTABLE  FRASCO x 100 el

AMPOLEA %

SO(UCEON  INYECTABLE BOLSA  x 100mL

REF:ARB130Z 1UNIDAD  Via
REF:ARB1300 _u UNIDAD Vi

REF:ARBE301 1 UNIDAD  Via

1GRAMO  Via

AEFARS1301 1UNIDAD  Via
REF:ARBI300 2 UNIDAD - Via
REF:ARS1302 1UNIOAD Vi
REFARGII00 [UHIDAD Via

REFARBI301 LUNIDAD Vi

Imt 1GRAMO Via

REF:ARDIZ SDMIDAD  Via'

Historia Clinica de la Atencién

HOSPITALIZACION
Direcritn: CRA. 38B1S Na. 5B2-04. SP Hinguna
Teléfono Diredn: 3821000 — Conmutador; 1320

Clinica
Iimbanaco

4 voradion de Servicio
!

dnfEpid V3 KANARP M Elggu F0sopt 2023 il

Figha e 6

Atencidn No.16969791
) Pighs I e 26
Paciente: SANDIA MONTAREZ FADUAL ANTONIO (Mo Intemo; 37.389.818) ’ A oARD 81D
Ohservadones; iwigadén da mediamento ev.
* 26 Sep 2021 14:37 CLORURD  DE  S0DI0 0,9% SOLUION  INYECTABLE BOLSA x  2Sml REFARBEIG0 1UHIDAD Via
ENDOVENUSA . .
Firmado elacirdnit LILIVE LUCIO CAY - AUXILIAR DE EMFERMERIA
Mentificadién CC 25395635
26 septiambre 2023 -18:20 - (A0 8 (TOVREARTEHHG) '
* 26 5ep 2023 16:00 PARACETAMOL  Lgramo / 108mL  SOLUCIOM  INVECTABLE FRASCO  x  100mi 1GRAMO  Via
ENDOVENOSA
Frmado elsctrinicamente por LILIVE LUCIG MAMBUSCAY ~ AUXILIAR DE ZNFERMERIA
. Tdantificacién CC 25396835 -
26 sepHembra 2073 18:21 - /em0 b {TOIRE MORIE) 12050} N
* 26 Sep 2023 18;00 DIPIRONA. SODKKA  dgrama / 2mL  SOWCION  INYECTABLE AMPOLIA x  2mil 1GRAMO  Via
ENDOVERQSA
* 26Sp201 1821 CLORURC DE  SODIO  05% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA ~x  50mL REF:ARALIOL fUMIDAD  Via
ENDOVENOSA '
Observadones; JRRIGACION DE MEDICAMENTO EV. :
* 6 Sep 2011 1B:21 CLIORURG DE  SODIC  05% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mlL REF:ARBI300 2UNIDAD Vi
ENDOVEHOSA N .
Firmado eledrnicimantz por LILIVE LUCIO MAMBUSCAY — AUCLIAR DE ENFERMERIA
Identifiadidn OC 25396835
26 septiembre 2023 21:23 - (#/50 § (TORRE 4R TE) 057)
* 26 Sep 2023 20:00 cefazOlina 1 gramo POLVO LIOFILEZADO VIAL 1 GRAMO Via ENDOVENOSA
* 26 Sep 2023 }1:25 CLORURO DE  SODIO  0,9% SOLKCION  INYECTABLE  BOLSA  x  100mL  REFARBL302 1UHIDAD  Via
.o EHDOVEROSA
* 26 Sep 2023 21:26 CLORURO DE SODIO  0,S% SOLKKION INYECTABLE BOLSA x  29mil REF:ARB1300 1 UHIDAD  Via
EHDOVENOSA
Armida elecrdnlcamente por DANIELA TENORIO ATUESTA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
. tdentificacidn CC 1005744360
26 sepliembra 2023 23:13 - (750 8 (FORE AORTEHOT) i
* 26 Sep 2023 23:50 DIPIRONA  SODICA 1lgmme [ 2mL  SOLOCION  INYECTABLE AMPOLLA x  2ml 1GRAMG Vi
ENDOVEROSA
Fimada electréiiamants por DANIELA TEHORIO ATUESTA — ALMILIAR DE ERFERMERIA
Idestificadidn CC 1005743960
26 septiembre 2023 23114 - (/150 8 (TORREACRTEI OS] .
* 26 Sep 2023 23:59 PARACETAMOL  1grama [/ 100mL SOLKION  IHYECTABLE FRASCO x  100ml 1GRAMO  Via
ENDOVEHOSA '
* 26 5ep 2023 FaBt1 CIORURD  DE  sOpi0 09% SOLUCION  [NVECTABGE BOLSA x  50mL  REFARBII0L 1UNIDAD  Via
ENDOVENOSA . .
* 26 5ep 2023 2311 CLORURO DE SODIO  09% SOLUCION - INYECTABLE BOISA x  2SniL REF:ARDI300 2UNIDAD  Via
ENDOVENOSA
Fimade elachtiricamente por DANIELA TEHORIO ATUESTA — AIDILIAR DE BFERMERIA
1dermiSieackdn €I 1ISPA4BE0
27 septiembre 2023 0L:18 - (50 B TOKEKCRIE O} -
* .27 Sep 20723 01:19 CLORURD  CE  SDOIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE  BOLSA % 25mi REF:ARB1350 1UNIDAD  Via
ENDOVENOSA .
% 27 Sep 2023 01:39 CIORURG  DE  SODI0  09% SOLUCION  INYECTABLE  BOLSA x  100mL  REF:ARA1302 1UNIDAD- Vi
ENDOVENOSA
% 17 Sep 2073 02:00 efyZ0lna 1 grame POLVO LIDFILTZARO VIAL 1 GRAMO Via ENDOVENDSA
Armada eladréniGments por DANIEEA FEHORIO ATUESTA — AUXILEAR DE BNFERMERIA
Tdertificacids CC 1005754650 .
27 septiembra 2023 D5:33 - (550 § (TORE MOTTE} HOS}
IEptriss J0mpt 2021 %28 Pigha fyde 26
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Historia Clinica de la Atencién

HOSPITALIZACION
Direccidn: CRA. 38BIS Ho. 582-04. 5P Kinguno

Clinica
L 0

Clinica
rithanaco

¥ yacacian de Servicio

" Histotia Clinica de la Atencion
. HOSPITALIZACION
Direcddnt CRA 34815 Neo._ 5B2-D4, 5P Ninguno
Teléfono Diredn: 3821000 — Conmutadon: 1320
Aleién Ne. 26869791

Fpha 15 de 26

Paclente: SANDIA MONTAREZ FADUAL ANTONIO (o Inemo: 37.388.019) Itrpe2021 728

~

. &_ <Qnm_m53 do mESUO Emﬁ.wgw-w-aoalgaw&n 1320
: Aencitn 1016969791
Peighy 15 i 26
Paciente: SANDIA MONTANEZ FADUAL ANTONIOQ (o Intere: 37,389.013) S0sept-2023 18
% 27 Sep 2023 05:35 CLORURG DE  S0DI0  9,5% SOLUCION  WMYECTABLE BOLSA x 50mL  REF:ARBI30L SUWIDAD  Via
ENDOVENOSA
* 27 Sep 2023 05:35 CLORURG DE SODIO 0% SOLUCION INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1UNIDAD  Via
: ENDOVEROSA
* 27 Sep 2023 06:00 DIPIROHA  SODICA 1lgrame [ 2mL  SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA x 2ml C1GRAMO Vi
ENDOVEROSA - )
Fimado tledréncmente por DANTELA TENORIO ATUESTA — AUILIAR OF ENFERMERIA
Tdentifactn CC 1005744860
27 septiembra 20023 08:52 - (ap 87T04RE NOR TELOSE)
* 27 Sep'3023 04:00 cefaZ0lng 1 gramo POLYD LIOFILSZADO VIAL 1 GRAMO Via ENDOYENOSA
Firmada electrénicamante. por STEFAHNI STLVA VALENCIA — AUKIELAR D BRFERMERIA
Identifitacto 0C L144DBIDIS
27 septiembre 1023 0B:53 - 0508 (TOMWEARIE) H1089] ' '
* 27 Sep 2023 08:00, PARACETAMOL  l1grama  / 100mL SOLUCION  INYECTABLE  FRASCO x  100mL 1GRAMO  Via
EHDOVENGSA
- - Fimada elecrda@ment por STEFANNI SILVA VALENGIA — ARGUAR DE ENFERMERIA
Identificatién <0 1144081015 -
27 septismbre 2023 12:31 - (F5O8 (0TRE 4OTTE} HOSP) :
* 27 Sep 2023 12:00 DIPIROHA  $ODICA dgreme § 2mL  SOWCION IWYECTABLE  AMPOLIA x 2wl 1GRAMO  ¥ia
. ENDOVEROSA
* 27 Sep 2021 14:00 cefaZ0Lina 1 gramo POLVO LIOFILIZADO VIAL 3 GRAMO ¥ia ENDOVENGSA
* 27 Sep 2023 14:00 VITAMINA € 500 mg TABLETA 1 GRAMO ¥ia ORAL
Firmada eftrinamante par STEFANNI STLYA VALERCEA — AUXILIAR O ENFERHERIA
Identificacién CC 1144031015
27 septiembre 2023 17:09 - P 8 (TOR7E KOITE) 11058 .
* 77 Sep 2023 18:00 DIFROMA  SODKA  igremo  / 2mL  SOLUCION  INYECTABLE  AMPCLLA x  Zal 1GRAMO Vi
ENDOVENOSA N
B A
* 27 Sep 2013 18:09 CLORURD DE  SODIC  0,9% SOLUCION  INVECTABLE BOLSA  x  S0ml  REFARBI301 ZUHDAD Vi
ENDOVEROSA
# 27 Sep 2027 16:09 CIORURD DE 50010 0,9% SOLUCION  IMYECSAELE BOLSA x  100mL  REF:ARBI302 LUHIDAD  Via
ENDOVEMOSA
% 27 Sep 2023 16:09 CIORUARD DE SODID ©9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 25wl REF-ARBISGO 6UNIDAD  VYio
: EHDOVEHOSA
Firmada eleciridicamente por STEFANNT STLVA VALENCIA — AUKILLAR DE BHFERMERIA
dentificaritn OC 1144081015
27 sepliembre 2023 17540 - (a8 (TORRE AORTE) HOGH)
* 27 Sep 2021 16:00 PARACETAMOL  lgramo / 100mL  SOLUCION  INYECTABLE FRASCO  x  toOmL LGRAMO  Via
ENDOYENGSA
por SILVA VALENCIA — AUXGLIAR DE ENFERMERLA
. Idantificarin €C 1144081015
27 septiemhra 2023 20:28 - (P50 5 (FORE NOTIE) HO57)
# 27 Sep 2003 20:00 cefaZOling 1 gramo POLVO LIOFILIZABD VIAL 1 GRAMO Via ENDOYEHOSA
Finmado eledrinlcomants por MARIA WALDINA GARZON SANCHEZ ~ AUNILIAR DE ENFERMERIA
Idensficaddn CC 57005469
27 uuvn_u..:u] 2023 2132 - 0§ ROARE NORTERKOSE)
* 27 Sep 2023 20:31 ‘CLORURO  DE  SODIO 0,9% SOLUCION | INYECTABLE BOLSA x  10DmL  REF:ARBI30X 1UHIDAD  VYia
. ENDOYEROSA .
* 27 Sep 2013 20:32 CICRURG  DE  S0DIG  0,9%  SOIWUCIOR  INYECTABLE BOLsA  x  25mi REF:ARB1300 1UHICAR Via
ENDOVEROSA . .
Firmado elcirinicaments por MARTA WALDINA GARZON SARCHEZ — AUXILIAR DE ENFERMERLA
Ifentificactn CC 67005469
ETINERT SO PASITIANA PASITHAWA NGS5 30 mpl 207 518 P IS de 25

27 septiembre 2023 2247 - (PEo 8 (TORRE FORTE) OS5 :
1GRAMC Vi

& 375ep202323:00  DIFAONA SODICA lgramo / 2mb SOWCION INYECTABLE AMPOLLA »  2ml
ENGOVERGSA ' ’ ’
x 275ep202323:00  PARACETAMOL lgramo / 100mL  SOLUCION INYECTADLE FRASCO x  100mi LGRAMO  Via
ENDOVEROSA
Finmado elecirdni por MARIA GARFON SANCHEZ —~ AUFILAR DE SMFERMERIA
Identiicacidn CC 67005969

28 septiembra 2023 01:08 - P50 8 (F0RRE AORTE) HOSP)

* 28 Sep 2023 01:05 CLORURO DE SOBIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  50mi - REFARBIIG1 1UNIDAD  ¥ia
. ENDOVENOSA L
* 28 Sep 2023 01:06 CLORUAD  DE  S0DIO 09%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 25mL REEARBIICE 2 UNIDAD  Yia
ENDOVENOSA . ' -
. Firmado elecirdiamene por MARTA WALDINA GARZGN SANCHEZ — AUXILIAR DE SNFERMERIA
. Identificacién CC 57005969
28 septlembre 2023 01129 - (o 8 (ToRRE AT} HOS?)
* 28 Sep 201 G200 cefaZOling 1 gramo  POLVO LIOFILEZADO VIAL  E GRAMO Via ENDOVENOSA
Fimado eleclr&icaments por MARIA WALDENA GARZON SANCHEE — AIPLIAR DE EMFERMERTA
Identificacidn CC 67005469
28 sepliembre 2023 01:30 - (505 (ROREAORTENAOSHT R
* 28 Sep 2023 04:29 CLORUROD DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100ml REFARBII0Z LUNIDAD Via
EHDOVEROSA
* 2B Sep 2023 04:30 CLORURQ DE SODI0 09% SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 25mi REF:ARBI300 1UNIDAD  Via
ENDOYENOSA - :
Frmado sledrinimmente por MARTA WALDINA GARZON SANCHEZ — AUMILIAR DE ENFERMERTA
Mdantificacién CC 67005469 .
24 septiembra 2023 05:09 - (0isG § (JOSRE A IEN 7OSE} . <
* 2B Sep 2023 05:00 CLORURG *~ DE  SCDIO  09% SOLUCICN INYECTABLE  BOLSA ™ x  S0ml  RERARB1301 LUNIDAL Vi
ENDOVEHOSA ’ . ;
* 2B 5ep 2023 05:09 CLORURG DE S0ODIO  G9% SOLUCION  INYECTABLE  BOLSA x 25 mL REF:ARB1300 1UNIDAD  Via
T . ENDOYEROSA
* 24 Sep 2023 06:00 DIPIRCHA  SODICA  lgramo [/ 2mE  SOLUCION  INYECTABLE AMPOLLA x  2mb 1GRAMO  ¥ia
ENDOYEROSA

Firmada electséaicaments por MARIA WALDINA GARZON SANCHEZ — AUXILIAR BE EFFERMERIA
. Identificadion CC 67005459
28 septiembre 2023 08129 - (IS0 8 (TORRE HORTES) 4052)
® BSep702308:00  cefaZOLina 1 gramo POLVO LIGFILIZADO VIAL 1 GRAMC Yia ENDOVENOSA

* 28 Sep 2023 12:08 CLORURC -DE  SODIO o.mo& SOWUCION  IRYECTABLE  BOLSA' x SomL  REF:ARBISOL 2UNIDAD Vi
ERDQVEHOSA
* 28 Sep 2023 08:30 CLORURG DE  SODIO 0,0%  SOLUCION  INYECTABLE  BOLSA  x- 25ml REFARBI300 &LMNIDAD  Via
ENDOVENOSA ) . -
# 18 Sep 2023 08:30 CLORURG DE  SODIO  0,9% SOIUCION  INVECTABLE  DOLSA  x 100wl REF:ARBI30Z 2UNIDAD  ¥ia
ENDOVENOSA ’ :
\uiﬁao electrnicamenta por DANIELA GALVEZ ANDRADE — AUKILIAR DE ENFERMERIA
. Thentificatitn CC L144198596
28 septiembre 2023 OR130 - (#iv0 8 (TOARE HORTE) H0SP) :
* 28 'Sep 2023 08:00 PARACETAMCL larame /- 100mL  SOWUCION  IHYECTABLE FRASCO x 100 ml LGRAMO  Via
ENCOVEROSA
Firmade eledréniamants por DANTELA GALVEZ ANDRADE —~ AUMLIAR DE ENFERMERIA
Idemufeacién €C L144138596
28 septlambre 2023 12:06 - ;poa (70R%E NOTIE) HOSE}
Bftpkeis W KATEAER e IO PASTR VA PS4/, 28355 30 el 203 Sy Pigha 16 e 26



: Clinica
Imbanaco

Historia Clinica de la Atencidén

HOSPITALIZACION
Direcrifin: CRAS3881S No, S82-04, 5P Ringuno

@. Vocacion de Servicie Teléfono Directn: 362000 ~ Conmutador: 1320
Ateneita Mo, 16969791
o i Righa 1305 26
Paciente: SANDIA MONTANEZ FADUAL ANTONIO (o Tatemo: 37.389.019) 36 EpE-2037 5118
Fismao shtrénicament por MARIA ANGELICA RICAURTE SALDARA — AUNLIAR OF ENFERMERIA
| Isentificacidn CC 1105762779
25 septiemhre 2023 16:49 - (PISC 8 (TORRE HEORTE) HOSE)
* 25 Sep 2027 18:00 DIFIRONA  SDDICA FmL 1GRAMC  Via

lgrama { 2ml  SOLUCION ' INYECTABLE  AMPOLLA  x
ENDOVEHOSA ;

Firmado efectrinicaments por MARIA ARGELICA RICAURTE ME>D,> - AWXIUAR DE EMFERMERIA
Identificacidn CC 1305782779

- ] 25 septembre 2023 21:34 - o s e AN )
* 2% Sap 2023 20:00 cefaZOLing [ gramo POLVEG LIOFILEZADO VIAL 1 GRAPKD Via EHDOVEROSA

Frmado Serirénicamante por FLOR ALELY YARELA PERDOMO ~ AUXILIAR DE BFERHERIA
Identificackn CC 1130622553
25 septiembre 2023 21:35- {PIR0 A (TORRE AGR T OS2}

* 25 Sep 2003 20M CLORURD  DE  SODIC  03% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  1DOmL
ENDOYENOSA

* B55ep 032135 0 CLORURC  DE SODIO 0%  SOLUCION  INVECTABLE BOISA x 25l
ERDOVENOSA

* 255ep 202321135 CLORURD  DE  SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE  BOLSA  x  50mL
ENDOVENDSA .

FArmado eledrédnicaments por FLOR ALELY VARELA PERDOMO ~ ALMILIAR DE ENFERMERIA
Identifcadidn CC 1130622953
26 septiembre 2023 10:00 - (PISD 8 {RORKE AORIE) HUSE)
* 26 Sep 2023 08:00 PARACETAMOL  1gmmoe  /
ENDOVENOSA

100ML SOLOCION  INYECTABLE  FRASCO ¥

Firmada electrdeicaments: por DART TSABEL CASTRILLON « AULIAR
Mentificacidn CC 1116725132
26 septinmbre 2023 10:01 - (o5 & (Toare W0RIE H0sn)

* 26 Sep 2023 08:00 cefaZOLina 1 grama  POLYO LIOFILIZADG VIAL 1 GRAMO Via ENDOVENDSA

* 26 Sep 2023 10:02 CLORURD HE  SDDI0  D,9% SOLUCTON  INYECYABLE BOISA x  S0mlL
ENDOVENOSA

* 26 Sep 2023 10:02 CLORURD  DE  SODIO  05% ,mO_.cDOz INYECTABLE  BOISA %  25mL
ENDOVENGSA

* 26 Sep 2023 10:08 CLORURO  DE' SORID  09% SOLUCIGN  INYECTABLIE BOLSA  x  100ml
ERDOVENOSA

* 26 5ep 2023 10:08 CQORURO  DE  SODIO 0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x ~ 25mL
EHDOVEROSA )

* 26 Sep 2023 19:08 CIORURD DE  SODIO  09%

EHDOVEROSA

SOLUCION  INYECTARLE BOISA xS0 mL

Rrmado ekairdiimaments por DARK ISABES CASTRILLON LONGORO — AUXILIAR DE BREERMERIA
Identificacién CC 5156725132
26 septiembre 2023 11:368 - (P08 {FDRRE NORTE J05P)
# 26 Sep 2073 12:00 DIPIRONA  SODKCA  fgame f 2ol
ENDOVERGSA

SOLUCION  THYECTABLE

Fimada electrdricamantz por DARI ISABEL CASTRILLON LORDUAD — AUKELLAR DE ENFERMEREA
Identifiadién OC 1116725132 -

26 septiembra 2023 14:36 - w50 & (TORRE 40T HOSEF
* 126 Sep 2023 14:06 cefmZOLina 1 gramo POLYO LOFIELIZADO VIAL 1 GRAMO Via ERDOVERGSA

mgmgmsgaﬂaﬁramrcnaziucﬁu.:»Sa:»:ummmmnzﬁs
16entficacion CC 2556835 : :
26 sepliembre 2023 14:37 - (o230 5 (NORRE HORTE) FOSP)

* 26 Sep 2023 14:00 VITAMINA € 500 mg TABLETA 1 GRAMO Via ORAL

CLORURO  DE
ENDOVENOSA

* 26 5ep 2023 14:37 S0DI0 0,9% SUCION  INYECTABLE  BOLSA  x  100ml

100 mL

REF:ARBLI30¢ 1UNEDAD  Via

AMPOLLA X

REF:ARB130Z 1UNIDAD Vi
REF:ARB1300 3 UNIDAD  Yia
¢

REFARBIZOL 1UHIDAD  via

1GRAMO  Via

REF:ARBI301 1UNIDAD  Via
REF:ARB1300 2 UNIDAD - Via

REF:ARB1302 LUNIDAD  Via

REFARBIS0L 1UNIDAD  Via

2L 1GRAMO  Via

REFARBL02 TUNDOAD  Via

Clinica
Imbanaco

g Vocacin ge Servicio

Historia Clinica de la Atencidén

HOSPITALIZACION
Direrrita; CRA, ABB1S N, 5BZ-04. SP Hinguna
Teléfono Direco: 3821000 — Canmutador: 1320

Atenddn o, 16969791

LEnks 1 RATHERDE IO PSICRNA PASEALA20I1S 0 epd M2} 928

Péshs I3 e 26

~ ] Figha 1900 26
Paciente: SANDIA MONTANEZ FADUAL ANTORIO (b Intamo: 37.380.01%) ’ Fph-2I3 048
Observach irgadién de h ey,
* 26 Sep 2023 14:37 CIORURD  DE  50DID 0,9% SOLUCION  IMVECTABLE BOLSA x  25mlL REF:ARE1300 1UNIDAD Via
’ EMDOVENOSA .
B Firmado elerirbpicamante por LILIVE LUCIO MAMBUSCAY — AUNTLIAR DE ENFERMERIA
identificackn CC 25296835
26 septembre 2023 -18:20 - (450 8 (PORKE RORTE] FOS0) . :
* 26 Sep 2021 16:00 PARACETAMOL  fgrame / 100mL  SOLGBCTION  [NYECTABLE  FRASCO  x 106 mL iGRAMD Vi
ENDOVENOSA .
firmada elacirdnicamente por LILIVE LUCHO MAMBUSCAY — AUZGLLAR DE ENFERMERIA
Mantificadién O 25396835 '
26 septiembre 2023 18:21 - (o150 8 (TORREHORTENHOSS? - N
* 16 5zp 2023 18:00 DBIFJRONA  SODICA  lgrame [/ Zml  SOLUCION  INYECTABLE  AMPOLLA x  2ml 1GRAMO  Via
ENDOVENDSA ’
* 16 Sep 2023 18:21 ’ AOoRURG  DE 50010 0,9% SOLKION  INYECTABLE BOLSA ~ x  50mL  REFARBLI0: 1UNIDAD Vi
ENDOYEHOSA :
Observaciones: IRRIGACION DE MEDICAMENTO EV.
* 28 Sep 2023 £8:21 CLORGRO © DL S0DIO0 09% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25ml REF:ARBL300 2UHIDAD  Via
ENDOVENOSA N
Firmadn elecréricamente por LIEIVE LUCTO MAMBUSCAY — AUXILIAR, DE ERFERMERIA
Identificacidn £C 25396835
26 septiemhre 2023 21:23 - (PXo £ FORKE AGRIE) 56}
* 26 Sep 2023 20:00 <efaZOUna £ gramo POLYO LIOFILIZADO VIAt 1 GRAMO Via ENDOVENOSA
* 26 Sep 2023 21:25 QORURQ  DE 300K 09% SOLUCION  TNYECTABLE BOLSA x  100mL RFF:ARB1302 LUNIDAD  Via
.ot ENDOVENCSA .
* 26 5ep 201 21:26 CORURG DE 50DI0  0%% SOLUCION  [HYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1UNIDAD Via
ENDOVENOSA
Fimada electrdalcarments por DARIELA TENGRIQ ATUESTA — AUMILIAR DE ENFERMERIA
. idantificacisa OC 1005744850
26 septiembre 2023 23:13 - 5150 5 (TOME HRTE) HaH) :
* 26 Sep 2023 23:59 DIPIRONA  SODICA  1grame J 2mbt  SOLUCION  INYECTAGLE  AMPOLLA x 2l 1GRAMO  Yia
ENDOVENOSA
Firmado electréniamenta por DANIELA TERGRIO ATUESTA ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tdentificacifn OC 1005744860
26 septiembre 2023 23:14 - (pry & 008 HORTE) fA52) .
* 26 Sep 7023 23:59 PARACETAMOL  lgreme [ 100mL  SOLKCION IMVECTABLE  FRASCO  x  100ml 1GRAMO  Via
EHDOVENOSA !
% 26 Sep 2023 318 CLORURD DE S0DI0 09% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  50mi  REFARBLIDL IUNIDAD  Via
ENDOVENOSA ‘
* 26 Sep 2023 23:14 GORURO  DE  S0DI0 09% SOWUCION - INYECTABLE BOLSA x  25mL REFARBIS00 2 UHIDAD Via
ENDOVENOSA .
Firmado elettricicaments por DANIELA TEHORIO ATUESTA — AUMILIAR DE ENFERMERIA
Idantificacdn CU 1005744660
27 septiembre 2023 G1:18 - (prn 5 (TIRREMIRTE FOS?) -
* .27 5ep 2023 01:19 CLORURO  DE SODIC  0,9% SOLUCIGN  INYECTABLE BOLSA  x  25ml REF:ARB1300 1 UNIDAD  Via
EWDOVENOSA .
* 27 Sep 2073 DL:59 CLORURD  DE  SODIC 09% SOLUCION  IMYECTABLE BOLSA x  100mL HAERARBII0Z 1UNIDAD- Vi
ENDOYENOSA
* 27 Sep 20231 02:00 cefaZ0kna 1 gramo POLVO LIOFILIZADO VIAL 1 GRAMC Via ENDOVEHOSA
Fimmado elctrénicaments por DANIELA TENGRIO ATUESTA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tdentificaciin OC 1005744650 .
27 septiembré 2023 05:33 - (P & /TORREAORTE) 2002}
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Clinica Historia Clinica de la Atencidn
Imbanaco i oo o p e

&4 vincarion de Servicio Teldfono Directo: 3871000 — Connttador: 1120

Padiente: SANDIA MONTANEZ FADUAL ANTONIO (o Imemo: 37,289.019)

Reide Ho. 15969701
Righa 15 0 26

3trpEol-2003 I8

Clinica " Histeria Clinica de la Atencién
ww mw a11acn - ~ HOSPITALIZACION

Directién: CRA. 38815 Ne, 582-04. SP Hinguno

* 27 Sep 2023 05:35 CLORURG DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  50ml  REF:ARBMI0L LUNIDAD Via
ENDOVEHOSA
* 27 Sep 1023 05:35 CLORURO  DE  SODIO | 0,9% SOLLCION  INYECTABLE  BOLSA  x 25mb REF:ARB1300 1UNIDAD Via
EMDOVEROSA
*® 17 ma_u.wnﬁu 06:00 DIWIRONA  SODICA  1gema [ 2Zmb 8:._"“_0:. INYECTABLE  AMPOLLA  x  2mL . 1GRAMO Vi
EHDOVEROSA - ' o
Rirmado elecrnicamente por DANIELA TENORTO ATUESTA — AUXILIAR D ENFERMERIA
[dentificacién CC 10057449860
27 septiembre 2023 0B:i57 - (o508 {TORMENORTE) HO)
% 27 Sep’2013 08:00 cefazOling 1 gramoe POLVO LIOFILIZADO VIAL 1 GRAMO Via THDOVENOSA
Firmada eledrtricaments por STEFANNI STLVA VALENCIA — AUXILIAR DE ENFERMERTA
Identificadidn CC 1141081015
27 sepliembre 2023 08:53 - (pIS0 8 (JORRE AOVTEHOSE) s .
* 27 Sep 2023 (8.0, PARACETAMOL 1 grame J1womL SOLUCION  INYECTABLE  FRASCC  x H0OmL 1 GRAMOC  Via
ENDOVEROSA
- Fmago dertrbrécaments por STEFAMHI SILVA VALENCIA — AUXILIAR DE ERFERMERLA
Tdentifitacta CC-1144081015
27 septiembre 2023 12:31 - (250 8 (TORKE MORTE) OB
L * 27 Sep 2023 12:00 DIPIRONA SODICA  igramo / 2ZmbL  SOLUCION  INYECTABLE AMPOLIA  x 2mL 1GRAMO Vi
ENDOVEROSA
= 27 Sep 2023 14:00 cefazCilne 1 gramo POLYO LIOFILIZADO VEAL 1 GRAMO Via ENDOVENOSA
* 27 Sep 2023 1400 VITAMIHA C 500 mg TABLETA 1 GRAMO Via ORAL ‘
. Fmada elertrénicaments por STEFANNI SILVA VALENCEA — AUXILIAR DE EXFERMERIA
Tdaniificadén CC 1144081015
27 septiembre 2023 17:09 - (pED# (FORRE ACRTE) HOS
* 27 Sep 2023 18.00 DIPIRGNA SODICA  tgramo [ 2mL mc_.cnmnnz INYECTABLE  AMPOLLA x  2al 1GRAMO Via
. ENDOYENOSA
* X7 5ep 2012 18:09 CIORGRO DE  S0DI0  0,9% SOLUCICHE  THYECTABLE  BOLSA  x  S0mL “REF:ARBI301 2 UNIDAD  Via
ENDOVERDSA -
* 27 Sep 2023 18:09 CLORURG 'DE  SODIO  0,5% SOLUCION IMYECTABLE BOLSA  x  100mL  RERARBII0Z 1UMIDAD  Via
ENDOVEROSA
* 27 Sep 2023 18:09 CLORURC DE  SOBI0  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA  x PLY A REF:ARBE30D 6 UNIDAD  Via
ENDOVEROSA .
Armado slectricicamentz por STEFANNI SELVA VALENCIA — AUDGLIAR DE ENFERMERIA
tdentificacitn CC 1144081015
27 septiembre 2023 17110 - (PE0 8 (TORREAGRIE HOF)
* 27 Sep 2023 16:00 BARACETAMOL u gramo /10Dl SOtUCION  INVECTABLE FRASCO  x  tOOmi 1GRAMO  Mia
ENDOVENOSA
Fimmade eledréicsments por STEFANNI SILVA VALENGIA —~ AUKILIAR DE BHFERMERIA
. Identificatdn OC 1144001015
27 septiembre 2023 20:28 - (I50 [FORRE ACRTE) HOSP)
.* 27 Sep 2023 i0: 00 cefazOling £ gramo POLVO LIOFILIZADO VEAL 1 GRAMO Via ERDOVENOSA
Famato elctrddlamants por MAREA WALDHNA GARZDM SANCHEZ ~ AUXILIAR DE EHFERMERIA
1denlificadn (C 67005469
27 mnv:n:__u:u 2023 2432 - (o508 (TOSRE NORTE) o5}
#* 27 Sep 2023 20031 CLORUROD  DE  S0DI0  08% SCLUCION  INYECTABLE PBOLSA x  100mL  REFARB130Z 1UNIDAD  Via
ENDOVENOSA
& 27 Sep202320:32 CIORURC DE SOBIO  0S8% SOLUCION  INVECTABLE BOLSA x  Z5mL REF;ARBI300 1UNIDAD  Via
EHDOVENOSA
Prmado ekirénlcamentz por MARTA WALDINA GARZON SANCHEZ — AUXILIAR DE EIFERNERIA
Tdentificacitn (L 67005465
Itk V3 ATHERDY K P PATIDIA A AT 00 . 0 smpk 02 %28 g 15 e 26

A Vocacion de Servicio Teléfono Directn: 3821000 -- Conmutedor: 1320
Atencidn Ko 16953791
paciente; SANDIA MONTAREZ FADUAL ANTONIO (o fotemo: 37.369.019) ) ey
o~ ) i :
27 septlemhbre 2023 22147 - (2is0 B {TORRE MORIENOE) 0
*. 27 5ep 2023 3:00 DIPIRONA  SODICA  1lgmme [ 2mL  SOWCION ~2<wﬂ>ﬂ.m AMPOLLA x  ZmlL 1GRAMO Vi3
ENDOVENOSA ’
* 27 Sep 2003 23,00 PARACETAMOL  Lgrame [ 100mL SOLUCIGN  THYECTABEE  FRASCC  x 100wl {GRAMO  ¥ia
ENOOVENOSA .
Fitmado slertrénicmente por MARIA WALDIHA GARZUN SAHCHEZ — AUDALIAR BE ENFERMEA
Identifitacidn CC 67005469
28 septiembre 2023 01106 - (P08 (TRRERCRTEN ISP}
* 28 Sep 2023 01:05 CLORURO DE  SODIO  09% SOLUCION  IMYECTABLE BOLSA x  SOml  REFARB1301 1UNIDAD Vie
. ENDOVEHOSA o
% 28 Sep 2073 (1:06 Q.Ow_._,wo DE SODIO  09% SOMKION IMYECTABLE BOISA  x  25mL REF:ARB1300 ZUHIDAD Via
ENDOVENOSA . . )
Fimmado G por MARLA GARZOMN SANCHEZ — AINALIAR DE EFFERMERIA
. Tdentificaridn CL §7005469
28 septlembre 2023 01329 - (P50 § (TOIRE HOUTE) HOSE) -
* 2B Sep 2023 02:00 cefaZOlina 1 gramo POLYO LIOFILEZADO VIAL 1 GRAMO Via ERDOVENOSA
fFinmada electrnicamenta por MARIA WALDINA GARZON SANCHEZ ~ ALAGLIAR DE SNFERMERGA
Tdentificadidn CC 67005463
28 sepliembra 2023 01130 - (ivo & (TORRE KORIE)H0S) .
* 28 Sep 2023 01:29 CLORURD 'OE  SODIC  0.9% SOLUCION  INVECTABLE BOLSA 'x  100ml  REF:ARBI102 1UHIDAD VYia
EHOOVENQSA .
* 28 Sep 2023 05:30 CLORURD  DE  SODIO  93%  SOLUCION  INYECTABIE BOLSA x  25mb REFARBLI300 SUNIDAD  Via
ENDOVENDSA .
Frmado electrdnicamente por MAREA WALDINA GARZOH SAHCHEZ -+ AUNGLEAR DF ERFERMERIA
Tdentificadidn OC 67005469
28 septiembre 1013 D5:09 - (pI70 § (TORRE FORTE HOSR) B -
* 28 Sep 2023 05:09 CLORURO “-DE  S0DIO  09% SOLUCION  INYECTABLE  8CLSA x 50ml  RERARBI3OL 1UNIDAD Via
ENDOVENDSA i ;
* 28 5ep 2023 5:00 CLORURD DE  SODIO0  0,9% SOLIKION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1UHIDAD  Via
o B ERDOVENOSA
* 20 Sep 2023 06:00 DIPIRONA  SODICA fgramo  f  2mbl  SOLUCION  IWYECTABLE  AMPOLLA  x  2mL 1GRAMO Vi
ENDOVENOSA
e electrdnlcament: por MAREA WALDIHA GARZON SANCHEZ — ALXILIAR DE ENFERMERIA
. Tdentifeadin CC 67005469
8 mnumﬁs_.; 2023 DB29- %Boa_._g»m..hxazaﬁu
* 28 Sep 2023 08:00 refaZOlina 1 gramo POLVD LIOFIUZAGO VIAL 1 GRAMO Via £RDOVEHOSA
+ 28 Sep 2023 12:08 CLORURG -DE  SODID  09% SOUUCION  [NYECTABLE  BOLSA' x  50ml REF:ARBIIOL ZUNIDAD  Via‘
ENDOVENOSA )
* 28 Sep 2023 03:30 CLORURD DE sS00I0  ©3% SOLUCION  INYECTABLE  BOLSA x 25mL REF:ARAI00 6UNIDAD Via
ENDOVENOSA
* 28 Sep 2023 08:30 CLORURD DE  SODIO  0,9% SOLUCION  NYECTABLE  80LSA  x  100mL  REF:ARE1302 2 UNIDAD  ¥ia
ENDOVEMOSA . -
\:33 elenzrfnicaments por DANIELA GALVEZ AMDRADE ~ AtHGUIAR DE BNFERMERLA
. Identificacidn CC 1144158556
28 septembre 2023 08:30 - Py 8 F70RKE KORFE) HOST)
x 208'Sep 2023 08:00 PARACETAMOL.  l1gramo  f. 100mL SOLUCION  INPECTABLE  FRASCO  x 100l 1GRAMOC | ¥ia
ENDOVENOSA '
Fimad elecrdicamane por DANIELA GALVEZ ARDRADE - AUXILIAR DE ENFERMEREA
Tdentification CC 1149198596
28 septiembre 2023 12:06 - (9550 & (TOIRE MORTEHOS)
Ioftpkeick V2 BATEER DS JOHAMA PASTTHVA PASICHI YA 20385 ) F0sept 2001 S18 Figha 160026



Clinica
Imbanaco

& .y T
4 Vecarion de Servicio

Historia Clinica de la Atencién

 HOSPITALIZACION
D¥recridn; CRA. 38RIS He, SB2-04, 5P Ninguna
Teléfono Direds: 1821000 — Conmadadar: 1320

Paciente: SAMDEA MONTAREZ FADUAL ANTONIO (v Interna: 37.389.018)

Atencida Ho. 16969791

Pigha 1708 26
Fogepd 2023 S )F

* 28 Sep 2023 12:00 DIPIRONA  SGDICA  [gramo [ 2mL SOWCION  INYECTABLE AMPOLA x  Zml
ERNDOVENOSA

m.:m&ﬁﬂnﬁnaﬁﬂuﬂurz_m;nﬂﬁngusmlbéumg
Identificacidn CC 1144198556 .
28 septiembre 2023 16:05 - (r50 & (TORKE RORTE) HGS)
* 28 Sep 2023 14:00 cefaZOtina 1 grama POLYO LIOFILIZADO VIAL | GRAMO Via ENDOVEIOSA .
* 28 Sep 2013 34:00 VIEAMINA C 500 mg TABLETA [ GRAMG Via ORAL

PARACETAMOL  1gramo { 108mt  SOLCION  INVECTABLE FRASCO x  100ml
ENDOVEHOSA

* 20 Sep 2023 16:00

| Anmado elsarén/amente por DANIELA GALYEZ — AUXILIAR DE ERIA
Tdentificacidn €T 1144198596
18 septiembrs 2023 2111 - (o & (TokaE HORTE) Hasn)

* 28 Sep 2023 20:00 PREGABALTHA 50 mg CAPSULA S0 MILIGRAMOS Via ORAL

* 28 Sep 2023 20:00 cefaZ0ling 1 gremo  POLVO LIOFILEZADO VZAL 1 GRAMO Via ENDOVENOSA

Fiemado elecnipicaments por MAREA ANGELICA RICAURTE SALDARA — AUXIUIAR DE ENFERMERIA
Toestificacidn O 1105782779
28 septiembra 2023 21112 - (2150 8 £FORE VORTE) HOSP)
% 28 Sep 2073 23:55 PARACETAMOL  1grame / 100mL SOLUCION  IMYECTABLE  FRASCO x  100mL
ENDOVENGSA

* 28 Sep 2023 13:55 DIPIRONA  SQDICA  1grame [ 2mL  SOWKION  INYECTABLE AMPOLLA x  2mL
v ENDOVENOSA
'

fimmada eledriniamente por MARIA ANGELICA RECAURTE SALDARA — AUXILIAR OE ENFERMERLA
dentificanién CC 1105782779
28 septiembre 2023 25:13 - (prse @ (TORKE ACATEMISAT N
% 29 Sep 2023 05:10 CLORUR®  DE  S0DI}  09% SOLUKION  INVECTASBLE BOISA x  25mL
ENDOVENOSA.

* 20 Sep 2023 05:10 CLORURG DE 50DI0  0,9% SOLUCION  THYECTABLE BOLSA  x  100ml  REF:ARB130Z 2URIDAD Vi

. ENDOVENOSA

* 28 5ep 2023 21:47 Q0RURG  DE  SORIO c\u.xu. SOLUCEON  TNYECTABLE BOLSA x 25w,
ENDOVERDSA

* 2B 35ep 202321101 CLORURD DE 50D 09% SOLJCION INYECTABLE  80iSA ¥ 50mlL  REFARBIZIE 1UNIDAD Vi

ENDOVERDSA

* 28 5ep 2023 21:19
ENDOVEROSA

¥ 285ep 2023 21:13 CLORURG DE SODIC  0,9% SCLUCION  INYECTASLE BOLSA x 100mL REF:ARBIS0Z 1UNIDAD Vi2

ENDOVENOSA

Firmmado lectrdnicaments par MARTA ANGELICA RICAURTE SALBATHA — AUKELAR DE ENFERMERIA
1dartificadion CC 1105782779
29 septlembre 2023 00:22 - (KD & (TORREHORIE HOS?
* 20 Sep 2021 02,00 cefeZCling L gramo POLVD LIOFILIZADG VIAL 1 GRAMO Via ENDOVENOSA

Fimado eletronicamente por MARIA ANGFLICA RECAURTE SALDARA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Idanmificeckin £C LI0S762779
29 septiembre 2023 05:09 - (a50 8 (IGARE AOUTE] HOSH)

REFAREIZ00 2 UKIDAD  ¥ia

REFARBI300 3UNIDAD  Via

CLORURD  DE 50010  G.9% SOLUCION  INYECFABLE 80iSA x  100mL  REF:ARB130Z 1UHIDAD Vi

1GRAMO Via |

1GRAMO  Via

1GRAMO  Via

1GRAMO Vi

IGRAMD Via

Historia Clinica de la Atencidon

HOSPITALIZACION
Directidn: CRA, 38815 Ho, 502-04. SP Hinguno
Telfong Dirertn: 3821000 — Conmutador: £320

, Clinica
Imbanaco
& Vocacion de Servicio

Paciente: SANDIA MONTAREZ FADUAL ANTONIO (i Tnterno: 37.382,019)

Alencidn No. LFISI791

Réghy 16 de X6
Hempt-227 S18

* 29 Sep 2023 06:00 DIPIRONA  SODICA igrama [ 2ml SOLUCION  INYECTABLE AMPOLLA x  2mL
ERDOVEHOSA
Firmada elacirdaicamente por MARIA ANGE| LCA RICAURTE SALOARA — AUXILIAR DE ERFERMERIA
Tdentificacidn CC 1105782779 .
29 septiembre 2023 07:53 - (A150 § (rOMEHORIE) HOSE)
* 29 5ep 2023 07:53 SET DE INFUSION VL ST02 PUERTO LIBRE AGUIA PARA [HFUSIOR  [HTRAVENOSA . M46441900Y
FRESENIUS ) 1 UNIDAD Via ERDOVENOSA -
IEpkikh 17 RATHER D JOHUA RASTCHAES PASIDHA 20355 “ F0 st QT 918 Pigha 17 g 26

CHACUA - AUXILIAR DE BNFERMERIA

Firmado ? por ROSA EGTTH
1dentificacidn CC 66966505
29 septiembre 2023 08:08 - (prs0 & (T044E HORYE) bOSY)
* 29 Sep 2023 08:00 cefaZOlina 1 gramo POLVO LIOFTLIZADO VIAL 1 GRAMO Via ENDOYENQSA

% 195p200300:08  (ORURD DE SODID  09% SOLUCION  THYECTABLE  BOLSA x  100mb

, ENDOVENOSA

* 295ep202300:00  CEORURO DE  5S0DI0  09% SOLUCION [INYECTABLE BOLSA x  Z5ml
ENDOVENOSA .

Rzmado elerirSnicamante por ROSA EDITH DELGADD CHACUA — AUXTLIAR DE BNFERMEUA
Idemificacidn CC 66966505 -
29 septembre 2023 08109 - (50 8 F0RKE KORTE) HOSP)
* 29 Sep 2023 03:00 PARACETAMOL lgrme / 100mL  SOLUCION  INYECTABLE  FRASCO  x
ENDOVENOSA

Fimado ekarbai@mente por ROSA EDITH DELGADO CHACUA — AUXILIAR DE ENFERMERTA
Identificadifin O BGSE6505 -
29 septiembre 2023 12:X0 - (150 §{TOREADRTE! KOS} ’
* 20 Sep 2673 12:00 DIPIRONA  SODICA  igramo [/ 2ml  SOWCION  [NYECTABLE AMPOLLA x

ENDOVENQSA
Finrado efectrinicamente por ROSA EDITH DELGADO CHACUA — AUNXILIAR DE ENFERMERIA
Identifieadidn OC 66066505 .
20 septiembre 2023 12:11 - (2150 8 (TDRRE AXRTE) MG
* 29 Sep 2073 12:11 CORURG  DE  S0DI0  09% SOLLCION - INYECTABLE  BOLSA  x  S0ml
ENDOVENOSA
* 29 5ep 2023 12:11 CLORURG DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOiSA  x ‘nw‘.ﬂr
ENDOVENQSA .

Firmado eladirénimmernts por AOSA EDTTH DELGABO CHAGUA -- AUXILMR DE ENFERMERIA
1B=mificacidn CC 65066505
29 septiembre 2023 21106 - (450 8 (TDRRE NGATEN pos8)
* 29 Sep 2023 20:00 PREGAZALINA 50 mg CAPSULA 50 MILIGRAMOS Via ORAL

FRrmado electrénicanients por GLADYS LUCTA DELGADO JIMENEZ — AUXTLLAR DE ENFERMERIA
Tdentificacién CC [116295652
29 septiembra 2023 21:07 - (pK0 & {[TORRE AGATE HOSH)
* 20 5ep 2023 23:58 DIPIRONA  SODICA  1gramo f 2ml  SOWCION  INYECFABLE AMPOLLA  x
ENDOVERDSA -

Frrnada elactrdaicamante por GLADYS LUCIA DELGADO JIMEHEZ — AUNILIAR DE BENFERMERIA
Idantificacidn CC 1116235652
29 septlembre 2022 21108 - (P &(TORRERORTE) HOSR)

* 20 Sep 7623 23:58 PARACETAMOL  fgrama  / 100 m1, SOLUCION INYECTABLE  FRASCO  x
ENDOVENROSA

* 19 Sep 2023 21:08 CLORURD DE SODIO  0,9% SOLUCION  TNYECTABLE BOLSA x 5S0mi
ENDOVEROSA

* 29 Sep 7023 21:08 CORURG  DE  SODIO 9% SOLUCION  JNYECTABLE  BOLSA x  25ml
ENGOVENOSA

Firmado electrinicaménte por GLADYS LUCIA DELGADO JIMENEZ — ARGLIAR DE BNFEMERIA
Identificaddn OC 1116235652
30 septiembra 2003 G220 - (ax0 8 (TORRE MORTE) HOSPY
* 30 Sep 2023 02:0¢ eefaZOUng 1 gramo POLVO LIOFILIZADG VIAL 1 GRAMO Viz EHDOYENOSA

100 sl 1GRAMO Vi

100 mL 1GRAMO  Via

REF:ARB1302 1 UNIDAD  Via

RTFARBII0D LUNIDAD  Wia

2mt LGRAMO  Via

REFARBLIDL LUHIDAD  Yia

REF:ARB1300 1 UHIDAD  Via

2L 1GRAMO  Via

REF:ARBLI0T 1UKIDAD  Via

RCF:ARDLI0G 2 UNIDAD  Via

* 30 Sep 2023 02:2¢ {IORGRO DE SODIO  09% SOLILION  INYECTABLE  BOLSA  x  (00ml° REF:ARDLI0Z §UNIDAD  Via
ENDOVERNOSA
* 30 Sep 2023 02:21 CLORURD DE SODIO  03% SOLUCIGH  INYECTABLE BOLSA x  50ml RERARBINL LUNIDAD  Via
ERCOVENOSA
InEpkks ¥ KAPHERD ¢ XV PASICHAN PASITHAS 20385 30 sopl. X232 948 Aagina W8 de X5



Clinica Historia Clinica de la Atencion
_Wbﬂ Cw NAcH HOSPITALIZACION

Directidn: CRA. J8BIS Ho. 5B2-04. SP Hinguno
n._ Vacacién de Servicio Teléfono Directs: 3821000 — Conmutador: 1320

Atenddn Ho.16969791 -

- Fighy 19 0e 28
Paciente; SANDIA MONTANEZ FADUAL ANTONIO  (ho Itemo: 37.389.019) 0-sEpL-2023 903
* 30 Sep 2003 02:21 CLORURCG DE  SODIO  0,9% SOLUCION  IMYECTABLE BOLSA x  25ml REF:ARS1300 "2 UNIDAR  Via
ENDOVENOSA ’
* 30 Sep 2023 05:00 DIPIROMA  SODICA  1gremo  / Iml  SOLUCION  INYECTABLE  AMPOLIA X' 2mt 1GRAMO  Via
ENDOVEROSA
Fimado electricamente. por GLADYS LUGHA DELGADO JIMENEZ — AILIAR DE SNFERMERIA
Mentficacin C 1316235652 )
30 septiembre 2023 08:31 - (50 8 (TORENDRTET HOS) , .
* 305ep202308:00 ° PARACETAMOL  fgamo [  100ml SOLKION  INYECTABLE  FRASCO  x 100 mlL 1GRAMO . Via
ENDOVENOSA

* 30 Sep 2023 03:00 cefaZOlna 1 grante POLVO LIOFILIZADO VIAL 1 GRAMO Via ENDOVENOSA

Frmado electrdnicament= por GEAN KARLO SOLAND SANLHEZ — AUMILIAR DE ENFERMERLA
identificacian CC 1143975202

30 septiembre 2023 08:32 - (50 & (FORRE AOATE) HOS)
* 30 Sep 2023 68:12 CLORURO DE SODIO  0,9% SOLUCION  THYECTABLE  BOLSA x  100mbL  REFARBI30Z 100 MILILITROS  Via
ENDOVENOSA . -

* 30 5ep 2023 08:32 CLORURO DE  SCDID 0,9% SOLUCION THYECTABLE BOLSA x 50mL  REFARBIIOL 50 MILILTTROS  Via
ENDOVEHOSA -

* 30 Sep 2023 08:33 CLORURQ DE 50DIO  D9% mO.rCQOz INYECTABLE BOESA x  25mb REF:ARD130G 75 MILILITROS  Via
ENDOVEROSA

Firnadp elactriniamente por GEAH KARLO SOLAND SANCHEZ — AUNGLIAR DE ERFERMERIA

in CC 1143975282

Notas oe Enfarmeria/Fisiolerapia I

Namnv...n:.uﬂn 2023 18:37 - (PE0 8 (TORRE JOTE} LHOSPT
35H  INGRESA - PACIENTE AL -SERVICIO DE KOSPIALIZACION PROVENIENTE DEL SERVICIC DE CIRUGIA ER CAMA COH
BARAMDAS  ARRIBA, DESPIERTO  CONSCIENTE  ORIENTADO  EN SUS THES  ESFFRAS  MENTALES  TIEMPO, UGAR Y
* PEASONA TOLERAHDO OXIGENO AL MEDIO  AMBGIENTE SIN 5IGNOS  DE  DIFICULTAC  RESPIRATORLA,  SE CBSERVA
ACCESC VENOSO EM  ANTEGRAZO [ZQUIERDO FLIO CON  APOS[TO  TRASPARENTE ~ TEGADERH  PASANDO  CEFAZOLINA
POR BGOMBA DE  ENRISION, SE OBSERVA X X EN MSD CUBIERTA CON APOSIFOS HAS VENDAIE HASTICC MAS
'SISTEMA VAC COH ESCASO  PRODUCIDO, RESTO DE FPIEL INTEGRA, SE MOVILIZA POR  SUS  FROPIOS  MEDIOS,
PEMDIEMTE  ELIMINACION ESPONTANEA, - EN cOMPARIA  DE  FAMILIAR, SE  BRINDA EDUCACION SOBRE RIESGOS DE
CAIDA, MEDIDAS PREVENTIVAS Y SIGNOS DE  ALARMA, RIESGD™ DE FLEPINIS ¥ SIGHOS DE  ALARMA, RUTAS DE
EVACUACION, DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE, DESECHO ADECUADG  DE RESIDUOS, MANEO DEL  USO Y
OPORTUNO LLAMADD DE  EMFERMERLA, HORARIDS DE VISITA; REFIEREN ENTENDER Y SE FIAMAH FRMATOS COMO
EVIDERCIA. -

DURANTE LA TARDE SE LE REALIZA CONTROL DE SIGNOS VYITALES COR EVA DE 0/10, SE BRINDA HEDIDAS DE
CONFORY, SE RECUERDA AL PACIENTE USO OPORTUNO Y ADECUADO DEL HAMADG DE FNFERMERIA, SE RECUERDA LA
MPORTARCTA DE LA MOVILIZACION EN CAMAY FUERA DE MF; PARA EVITAR LESIONES DE PIEL, REFIERE ENTEHDER .

7:00PM  QUEDA PACENTE EN CAMA DE 1A HARITACION EN EL HIVEL MAS DAJO CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ARRIBA, TOLERAKDO OXIGEWO AL HMEDIC AMBIENTE, SIH SIGKOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RECIBE TOMERA TTO
FARMACOLOGICO STH HOVEDAD, S0LO SIH COMPAFIA DE FAMILIAR, HO CAMBIOS.

-

VAC IMPREGHADO NO CUANTIFICABLE.
" Fisnedo catrivicaments por STEFANNT SELVA VALENCIA — AUXILIAR, DE ENFERMER]A
Identicacidn CC 1143081015
wh septiembra 2023 22:04 - (210 8 (TDARE MDRTE} HOSP)

19495, recho padente  adulto foven en & servide de hespitafizacidn en compaiia de s familiar en  eskables
condicones  generales, a con  mandlas instkudonales completa ¥ legles @ examen  fisio mn observa  tolerando chm:a w_
medio  amblente  con  mucosas  himedas con  buen  patrdn jiratori presanla i i on

para Ja movilided con amputaddn de mano derecha o <a_..a3n eldcticn  mas slstema vac ?...n_.x_m_ canalizado en
miemtre  superior  quierda pacente se mdnilita  sn limitaciones, se observa <o barandas elevadas frenos de fama
anclados , se realra eduaddn sobre medidas de prevendén de aidas, se dejs comtrol o Pamado a enfermera cera a
cabecera. padiente se movilizz eflmina de mnera espontaneo en baio.

20+30: se realiza contro? de signos vitales ks auales dejo registrados en e gstema, recbe y tolera Ro medico indicada-

InEpkrisl b2 KATHERTY JRNA PAICHA PASIDHAH, 203255 20 wpt 2027 T18 Algha 19de 25
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- Fegha X0 de 25
Paciente: SANDEA MONTANEZ FADUAL ANTONIO  (to Ikemo: 57.389.015) Hrsepl-d7 918
i Fimado electrbnicamente: por HATALY GARZON LOZAND — AL IAR DE BNFERMERIA

Tdentificaditn CC 1144166774
25 septiembre 2023 D&:48 - (om0 8 (AL NOYTE} O
04400: paso ronda por wnidad de padente se realza conbrol’ de signos vitales los cuales dejo registrades en el sistema
siam , redbe y tolers Ho medico Indicade , padente quien refiere dormir por Intervalos larges , N0 refiere dolor ni  cambios
nolorios.

06+45;  entrego  padente  adulfe maﬁ: en ma con  barzndas ejevedas cort femilar  en  aparentes  sstables  condkiones
generales, durante la noche efimina de manera espontanes en bafc . en b mafiana se lleva a 1oma de o de conbod |
gontinuz con sistema vac fevemente impregnade

Firmedo electrénicamenta par NATALY GARZON LOZANG -- ALXILIAR DE BFERHERIA

Identificacién CC 1144166774

25 septiembre 2023 10:12 - (rrn 8(TORRE AORTE) HOSE)

redbo padente  masclno en sala de  hospitafradénen compafif de su familiar 2n estebles Lal examen fisko se  observa
tolarando  oigeno  ®  medic amblente on  buen paten  resplratorio, presenta  extremidades superiores  cna  limitscida  par
Ja movilidad con amputaddén de mann derecha oo vendaje elisticn con cebestrite con salida de sistema vac funcional con
acceso venoso  perif&ico £ ANTREDRAZC LZQUIERDO se  observa  levemente  ervojecido - cateler  pumero 18 se  relira
acceso venoso e Inidan  pafios de sifalo  de  magnesic  preventvos se . analiza  reevamente | en  miembio  sugierior
quierdo con cateter #22 cublerta con: tegaderm cuelio mvil, abdomen blands, se moviliza por si solo elimina en bafie .
fam se. toman Spnos vilaks estaks e ayoda A mesibzr a B S realm dudha sn poblema se educa sobre rssgo de
c2idas y febitis refiere entender ,se camblan tendidos de cama

Firmiado elecirénizamente por KELT GIOVANA KENAD ROJAS — AUXILIAR DE EFERMERLA

Ioentificadidn CC 1145157255
25 septlembre 2023 u.m"au.. (P 8 (TORRE NORTEHHOS)
15:15pm o paciente a para C arfiace ,gueda en el servido e compiiaia de familiar.estable

magnyﬂggqs:s B;E._m5<>=>zmz>owﬁ‘-m>§z§_ummﬁwzm§
I6entiftacidn CC 1145157255 .
25 saptiembre 2023 18:40 - (p156 B (TORKE HOR TE) ROSP)
14 HRAS SE TOMAN SIGMOS VITALES ESTASLES STH CAHBIOS
18 firas padiente pasa eslable sin @mbios notorios . -
pacente  masauline en ssla de hospilalizacidn,en Q_._.ﬁm:& de su Ffamiliar en RSE@ ,al examen fisko se observa  tolerando
oxgeno al medio ambient= con buen patrdn presenta am fmitscln pera Lo movikdad
con smptadén de mam derecha n vendaje elistico con  cebestrilo on satida de selema vac funconad en cansler en
i00cccon  acceso  venoso - pefédco  EN ANTREBRAZO  IZQUIERDD con  cateter 422 aubieto  con  legadermpara  paso  de
medicamentos erdeénados,cuelio mdvil, abdomen Blando, se mavikza por sl solo efimina en baio
Fismada electrbricaments por KELT GIDVANA HEHAD RODAS — AUGLEAR DE %»
1dentficacon CC 1145157255
26 septiembre 2023 06:32 - (2150 § (THAE NCRTE} HOSE)
19400 Rece paciente en el area de  hospilalizacion, en cama, sin compaiia de femiflar, con man@ia de [deslificacion
debidamente marceda, se observa  estable denro de su  condidon dinica, paciente constiente, ordetade en Ss  dres
esferas  mentales, lasquite, Fo2al 2%, sin signos de dificuftad  sespiralora, lolerande  via oral, O BCESO  VENOSD  en
antshrazo  Rguerdo FI: 25/0%/23, permeable para paso de medicamentos, fijada con tegadern, Bmplo y secs, Sn dgnos de
flebils, se observa ampufadon de mano desechd + vandale elastice  +  cabeswills +  salide de stema  vac  fundonal,
abdomen blande no dolwoso o la palpacion, efiminando espontznes, presencia de ks mabo exremidades, st movilza  por
SU5 propios medios. .
20+005e pasa ronda de enfermeria, Se ohservd padente en coma, sin compada de famliar, se controlan signos viwles los
auales estan €n los paramelros normales, se registran en el siam, queda en tama con timbre de llamado cerca.
00+005e pasa ronda de Enfermedia st observa padente cn cama, padenle que pasa Ja noche Ienqula, redbio y tofero
0 sin reaccion adversa, sin cembios hasta e momento, -
05+005e pasa jordfa de enfermeria, s ohservd padenle en cama, sin compaiia de famlfiar, se controlan signos villes s
cuates estan en los pasamebms nocniales, se registran en e} siam, sin camblos hasia o momento
U7+00Entrego  padierte en ma, sn compehla de familia,, padente que pasa o tumo  tranquila, s observa  amputacon
da mand derecha + vandale elastico + cabestrilo + salida de sistema vac fundonal queda en 150ML, efiwina 50 durenie la
noche, estable dentro de s condidon dinka, cedblo y tolers  batamiente  farmacclogico  Sin  presentar | yeacdon  adversa,
eliminande espontaneo, na reafiza deposidon, presenda de las cuabio extremidades, se moviliza por sus propios medios.
Finmado electrénicament. por DANIELA GALVEZ ANDRADE — AUXTLIAR DE ENFERMERIA
[dentificadn CC 1144198596
26 septiembre 2023 06:39 - (o § (TOIRE HCRTE HILR}
19400 Recibo  paclente en el @ea de  hoespilalizecion, en @ma, sn compaiia e ‘m.._._.__wﬁh con manidla de  identificadon
debldamente  marceda, s observa estable  dentro  de sy condidon dinica, padenle  consdente, - odasttado  en ss tres
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Paciente: SANDIA MONTANEZ FADUAL ANTONIC (Mo Intemo: 37.289,019) ) W0wpt-021 218

esferas  mentales, tanquio, fioZ al 2%, sn sgnos de  ditoillad  respimtords,  toferande via oral, con accesa venosy  en
antelrare E;ﬁia FI: 25{09/23, permwable para paso de medicamentos, fjada con tegaderm, Amplo y e, sin sgnos  de
febillis, sa chserva amputadon de mano  derecha + vandaje dlastico +  besidfe + safida de sktena  vac fundonal,
abdorien Wande no doomoso a I3 palpadon, elfminando  esportanco, presencla de las  cuatro extremidades, se moviiza  por
SUS proplos medios, ! .
204005 pass ronda de enfermerda, se observa padente er M3, Sn compadla de famifar, se conbolan soos vitales ks
cuales estan en Jos parametros normales, se registran en el siam, queda en tama oo trbre de llamado cera,
004005 pasa qonda de enfermeria se observa padente en came, padente que pasa la noche tranquils, redbio y ilero
ol 0 §in reacrion adversa, sin camibies hasta e momenln,
05+005e pasa mods de enfermeria, se observa padente en cama, sin compaiila de fsmiar, se Controlan signas vitales fos
cudles estan en ks paramelros normales, se registran en ef siam, sin cambios hasta o momento
07500 Entrego  padente  en ama, ‘sin compafiia de famifizr, pacente que pasa & tumo tranquia, se ohserva empuiacdon
de mano demcha + vandaje elastion + cabestio + safida de sislema vac fumconat queda en 150ML, elimina 50 duranle [a
vonq._m. cstable  dentro de s condidion dinkca, recbie y tolero lralamlente farmacologion  sin  presenlar reacrion  adversa,
] o reallza depasicon, presenda de fas quatro extremidades, se moviliza por s proplos medios, ™
Firmedo elecirndnicments por DANTELA GALVEZ ANORADE — AUXILTAR DE ENFERMERIA )
Tdentificackin €T 1144198596 - R
26 septiembre 2023 1206 - (150 8 {ARE MRTEI OS] '
07:0horas

Recbo padente en ef drea de Bospilzackin, en csma, en compadia de familiar, acostato en cama on barandas en alt,
onsdente ¥y orentado en sus tres esferas  mentales, tranquilo, estabfe y afebr, respirando por sus  proplos medins  sin
Sgnot de  dificullad  respiratodia, acceso veroso  en anlebrazn  hguierlo fecha de  lnsaridn: 25/09/23, fijads con legademn,
fimpie "y seco, permeable y con maddox de 0, con ampuladdn de mane derecha abierte n vendaje elistioe  ffmpio ¥
semn, cebestilo y sistema vack fundonal dremando matesial Remitco en  moderada cntidad, abdomen blando no  doloroso
ala palpacién, el de las asatro des, se meviliza par sus proplos medics.

09:06 horas

Se confolan signos vitdles se regislan en ef SIAM, se brieda educactn scbre respo de  caida, rlesgo de  flebitis, uso
adeaiade  del dmbee  de ' eafermeds, manejo  de residuas, derechos y deberes del  paciente y .nuesta poltica  SUMATE,
paciente y famifiac sefierer, entender. Se realiza baiio en ducha mas camblo de tendidos sin complicaciones,

Fimada electrinicaments por HATHALEA FUENMAYOR SEPULVEDA -~ AUKILIAR CE GFERMERIA

i . Idenlificacin CC 1113652490

26 septembre 2023 18124 - s 5 (ToRRE AGRIE) o) .
Padenle qua duanle el dia pasa tanquio, estable y afebdl, se de administe su latamiento  medico comlete,  efiming
espontaneo, realiza depasiddn, ne presenta cambios aparentes en su estadn de salud,
Se confrolan signos vitales se repstran ea el SIAM, se brnda educackdn  sobre riesge de  cakla, riesgo de  flebits, uso
edecusdo  del tmbre de  enfermieda, manejo  de residues, derechos y  deberes  del paclente y nuestra  poliice  SUMATE,

paciente y familar refieren entender. .
Queda en sala de hospitalizacién acostads en cama con barandas en allo en compaitfa de famifar.
Frmado elactrdei por HATHALIA OR SEPULVEDA — ALDILIAR DE ENFERMERIA

Identificacie OC 1413652490

27 sepliembre 2023 05:55 - (10 8 (TOME AORTE) H058)

. 19:00Hm=s /Recibo padente en o drea de hospitalizacién, en @ma, en compafiiz de fanifiar, acsstedo en <ama  eon
barandas  en  alta, copsciente y orieatado en s tres  esferas asentales,  ranquilo, eslable y  afebrl, respleande  por  sus
propios " medios  dn signes  de  dificuttad npiratoria, Bcceso  venoso  en  antebrazo  keulerdo fecha  de insercidn:  25/09/23,
fiada con tegaderm, lmplo y seco, perneable y con ¢ maddox de 0, con amputaddi  de maro  derecha - cublerto  con
vendafe eldstieo  Emplo y seco, cabedrile y sktema vack fundooal drenando matedal hemdties en  modsrada cantidad,
abdomen blande oo doloroso & 2 pelpacdn, eliminando espontanea, presenda de las oobm  eremidades, s mowifiza  por
SUs proplos metiios. .

26:00HRS { Dursnte 1b noche se realiza ronds de enfesmenda, toma de sgnos vikles los wales te encuentran denlo  de
los padmetros nocmales, & registan en SIAM - . % administa tratamiento farmacogico, gueda en wma con barandas de
seguridad elevadas, en compaiia de fanliar.

24:00Hs f Se pasa ronda por #f senido de hospitalizaddn se observa padente en cama, estable, en compaiia de familiar,
tolera la via oral, se le brndan medidas de blenestar y confort. )

04:00Hres [/ Se realiza ronda” por el servido de hospitalizacide, cortrol de signos vitsles los cuales se registran en SIAM, se
brinda  medidas  de  confort bignestar,  recibe tolera  Watamients  farma o sin ' _complicagiones, sin  cambios _en el
gk V3 RATHER TS JOHAMA PASICHIVIA PASFNA 0SS st 2023 918 Figha 2l e 26

Clinica Historia Clinica de la Atencion
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Directién: CRA. 38BIS Ho, 582-04. SP Ninguno

wa Vocacian de Servicio Tetéfono Diricio: 3821000 — Conmutador: 1320
Atencidn Ho.16969791
_ ) Pigha 220028
Patiente: SANDIA MONTANEZ FADUAL ANTONIO  (fio Intemo; 37,389,049) Hrampl 20T 2rra
1 momento,

05:00 Hras fse realita conda ¢ observa padente en cama, en compaiiia de famifiar, afebl estable, elimina espontanea,

06:0GHras [ Queda padente en cama c(on berondas de sequidad elevadas, en compaila de familr, folerande oxigene ol
medio  amblente sin signos  de  dificullad  respiraloda, Wlera & via ol - reche ¥ tolera  talamieate  farmacoldgice  sin
complicadones, en el tumo de la noche pasa 5.3::9 elimina espontzneo, ne realia deposicién, ne refiere gmblos,

Fitmasa slectniricamants por MARIA ANGELICA RICAURTE SALDARA — AUXHIAR DE ENFERMERIA

[deseificacidn OC 1105782779

27 septiembra 2023 11156 - (pise 2 (TORRE HORTE) #OS?)

.7 Recio padeste en cama con barendas de sequridad efevadas en compafifa de famiiar, padente consdeme y orentade
en Bempo, fugar y persopa, tolerando odgeno 2l medio amblente sn dgnos de  dificuitad respiratotia,  acceso  venoso  en
antebraze dequierdo  fecha de  Mnsercién;  25/09/23, aublerfa con  aposito.  tacsporente impio ¥ sern s esojedmiente o
dolor 8 fa palpaddn, con amputaddn de mano derecha cbleto oon vendaje elisbeo fimple ¥ sow, cabestrie ¥ sistema
vack fundenal sin conterido, zhdomen Wande no doloroso a 1 palpacidn, efminando espaatineo, se  movilitda por sus
_uanmﬁ:.aaram.mmwzﬁmmn_imnﬁ:ﬂ&a_ﬁama_aann%w:ﬁlm<,nn=nmnnm_m_:..m. -

03h = pasa ronda padente en cama con barandas de sequddad elevadas eh compailz de famifiar, Wanquile, conscente,
orentado  en dempa, Jugar y persona, Sse toman  signos vilsles fos cwales se encuentran en  parametros  formales e
registran en el aplicalive  sam, pademte que realiza duress no  realiza deposidon, pademle realita balo en ducha por sus
proplos medios e bidratacion de piel se realiza. cambfo de sabanas, se binda edicsdon sobre desgo de caldas se hace fimmar
lista de chequeo sobre | inforacion y acompariamiento, o presents cambios
Fmado ey por 1A VERGARA PATIRG — AUXTIAR DE SNFERMERIA,
Isenificacin (L LI44179842
27 septiembre 2023 14:28 - (o5 8 (704RE KORTEN HOSH) - ‘
13k se pasa monda pacente en cama con barendas de sequidad elevadas en compaila de familar, tanquito, consdente,
ofientade  en fempo, lugar ¥y persona, se toman signos  vitales los  cuales se encuentran en  paremelos  normales  se
registran en ef aplicativo siam, padente que realzia diuresis realize depostdon, no presenta camblos. '
Frmado PATIRO — ALMILIAR DE ENFERMERIA
Tdentificackin CC 1144179842 .
27 septiembre 2023 18116 - fi0 § (TOWENORTE) Hos?)
19h fqueda padente en <ama con baandas de seguidad elevadas en compaifa de familiar, tenquils, ctonsdente, orientado
en Bempo, lugar y persood, foerando oxdgeno & medio ambiente, con access venose permeable cublerto con  tegadeny |-
sin sigros de fiebitis, eliminando espontanes reala diuresis realiza deposicdn, paciente que no presenta camblos, !
slstema VAC gueda en 250cc elimna 100ce durante e dia.
Frmada v por STEPHANIA PATIRG — AUXTLIAR, DE BAERMER]A
Identficacsn CC 1144179842
27 sepiiembra 2023 21144 - (250 8(T000E HOA T 05P)
19:00Recibo  paciente  en  servide de  hospitalizadon en  habitadon B23A, padente de genero masafine de 27 aios  de
edad, oon Dx anotedos en HC A la valradon fila se observa padente en estables lag, ¢ ¥y ori en
S wes esferas Up, sin soporde de oxdgeno sn signos de  difatad resplatoda, padente con soEsd venoso en  antebrezo
fzguierdo  cublertn  con 2posito tegaderm Emplo y secu, con Fecha de Inserdon  27/09/2023 permeable  con TH, se observa
padente con ampuiaddn de mano derecha ablerto com vendafe elsboo limpl ¥ seco, cabestille y sktema vack  fundonal
B material , padentz efimina  esponteo, se movikza por sus  proples medis, = observa  padente  con
manillas  de identificadon, a la ronda de eafermeda no refiere dolor, se encuentla en cama, ron barapdas en allo, En
compafila de Famikzr, sin mas cambtes por e momento, )
21:00Pademe  en estables condidones Qencras, se realza foma de  sgnes vilales dentro de los  parametros  nomuales,
afebril, se resfiza registo en  SIAM, paciente Con acceso  vendso  permeable, redbe y tolerm telamlento  farmacologico  sin
complicadones, s¢ realita educadon acera de prevendon en riesge de cida, mantener la @ma al nivel mas bajo, iener
barandas en -alt, usar cabade antideslizante, usr timbre de enfermera slempre que necasite adstencls, viglanda en  riesgo

de  flebitis, informar s observa fubor, edema, encojedmiento, calor o dofor en st de  venopdon  para  retir
inmediatamente, lo rual rfiers entender, padenle se encnra en ema, con' barandas en @Mo, en compafila de Familiar,
5in mas camidos por el momento,

Firmadd elednbnicamenta por LAURA VALENTENA GIRALDO PERAFAN - AUKILIAR DE ENFERMERIA

1dentiftacidn CC 1605663705

28 septlembra 2023 06:25 - (a0 8 (FOMRE AR TE k) g
00:00 Se realiza ronda de enfermeia donde sz obscrva padente branquila, dosmide, sin mas cambios por &l momentn,
C400S5e sealiza toma de slgnos vitales los cuales se encuenlran dentro de los  paremetros pormales, afebrdl, se  realiza
. registte en SIAM, se mioviiza por sis proplos (edios, elimina espontenen, realiza deposidon, con accese venoso  permcable,

reche y fiolem te@miento farmaceloglon  sin complicaciones, padente duerme intervales largos, a la ronda de  enfermeda
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no refiere dolor, sin mas camblos poi el momento.

06:25 Enlrego  padente en  esiables condidopes generales, &n sopore de cxigeno, sn signos e dificuitad  respratorio,

O BCESD  VErsd permeable, con TH, padente ofimia  por  sisteria Yack 100cc en las 24 hores, queda en 250cc

matedal mm_S_.___S_m_._nc ne realize produddo en timo de Ja noche, a la “rooda de enfermeria po reflere dolor, se enceuntya

en ama, con Yarandas en allo, en compaia de familiar, se deja #imbre de lamado cerca, sin mas cambios por B} momento
—  Hmado elacréniamente por LAURA YALENTIHA GIRALDO PERAFAN — AUXILIAR DE ENFERMHERTA ) N
Identificacitn CC 1005868705

28 septiembre 2023 D9:25 - (250 8 fTGRAE RORTE) HOSP) .
07:D0horas.  Recbo padenke en cma con baandas en altn sin wmpaiia de famiiar LLAMADO DE ENFERMERIA A’ LA MAND
DE.  PACIENTE, padente de 27 afos de edad , 2l examen fism se observa en aparentes  buenas condiciones  generales,
2fehedl, plel < micosas  himedas, consciente orientedo en sus bres  esferas  mentales, toleranda  oxigero @ media  ambiente
s disea, owesu venoso  periféice  en  aslebrszo  fgulerda  con fecha  de insercidn:  27.00.23sin  aparente  signos de
flebitis, en  miemblio  superior .__m_.mn:a presenta fénda mas vendaje mas cabeskillo mas sistema vac el cual s obsesya  con
canister en 25048, padente wn amputadén ' de meno  derecha, abdomen blando, depresible no  doloese 2 ia um_umn.o.._
pacientz que se moviliza por sus propios medios, N0 refiere dofor ni sintomatologia de alarma.
09;25HORAS. Al Inke dol tumo se realiza ioma contrel  de mESm vitsles los cuales se observan dento  de  pammetros
nomnales  para fos oustes maneja el padente. Se asiste 2l bafie en ducha se redliza cambla de sabanas mas amegle de la
uridad.

o Se brinda educaddén AL PACIENTE, acerca de Em<m=n.o= de cadas: @ma con barandas en alt, tama a nivel mas bajo,
@ma mn wo de Renos, Hamado de enfermeria a la mano dd padente, wo de cakade antidehrante, lNamaco oporkunc da
enfermesia en -caso de ser necesario para asktirdo a la mavifzacidn |, Padente gque hastz el momento pasa trarrquite  recibe ¥
tiera su respectivo tratamsento farmacoidgicn al fqual que su dlets, no refiere dotor ri sintomatologia de alarme.

FAnnada Bedrénicments por YOHARA HOVOS HOYOS — AUXIUAR DE BFERMERIA
Identificaddn (T 1130603634

28 sepliembre 2023 18:36 - (pE0 8 (TORRE NOITE} HOS}

18:36hores. Entrego  pacieste en cama con barandas en allo en Q.:ﬁma.w de famiflar, tolerapdo * oxigene a  nedlo ambienté

sin dismea, acceso venoso  perifdico permeable sin signos de flebis, padente que pasz la tarde tranquilo jecibe y tolem su

respectiva  ratamienle  farmacolSgicn,  padente  con  ‘signos vitales  dentre de pardmetes  noronales, elfinine ¥y realza

deposicién, pasa en compafiis de famifar, realiza teapia fisiz jete de personat del tmg, Contine con vendafe mas férda

mas inmovifizador mas sistema vac el cual continua con canister en 270cx de contenido hemdtice, produje por 20cc.,
mgngﬁgﬁs*ogla<amzc<a AUILIAR DE ENFERMERIA

:

Identificacin OC 11609634
28 septiembire 2023 20:33 - (a0 B [T04ARE HORTE) HOSP) .
recito padente de genero  masculno en el senvide de hospllalzacion Bpisa en la bebitackon 8233 en compaVa de
famibiar,estable dente ¥y e por sus propies medios  sin  dificuliad,acceso-  vereso  permeable  en

anlebraze  higuierdo ablerts Emplo ¥ seco sin signos  de  febiisvendaje+fenila+cabestrilodsistema  vac  en miembre  superior
derecho,miembros  inferiores  sfmelicos ¥ movikeseimina  espontznee  en bato  se  brinda  educadon  sohre el resge de
coida,se defa Emiwe de Hamado de enfermeria cerca.queda con harandas de sequridad en alto.

.
2040052 realiza ronda de m:i::!ﬁﬁ brindan medikias de bienestar y confortse realiza’ toma de signos  vitales,se biinda
educadon sobre e riesgo de widase deja Hmbe de Famado de enfermeria cercaqueds ton barandas de  seguidad  en
alto,

. mﬂgng}eﬂmiﬂuﬂéuﬁﬁxagge < AUXILIAR DE ENFERISERIA
Identificatidr OC 1192312068

29 septiembra 2023 05142 - pso £ (T4RE HORIE) HOSP)
se restiza ronda de  cafermerdase brindan medidas de bienester y rconforiSe realiza . loma de signos vilalesse biinda
educadon. sohre el fesgo de callase defa timbre de  lNamado de " enfermeria nEnPn...mn_m on Bamandas de  seglrdad en

dlto.
. Frmado por AL 1EMOS QUINTERC - AUXILIAR DE BRFERMERIA
o [dentiftatn CC 1197912068 N
24 septiembre 2013 06:22 - (o0 8 (TOARE WO TE}HOSH) i
enrego  padente de genero  masadine en e senido de Fospilafzacion Bpiso en la habitaden 8233 en compaila de

famifiar,estatle  condiente  y  onenladoresplanda  por  sus  proplos  medios  sin dilinftad,accese  venoso  permeable  en
antebrazo  Rquierdo  cubleitn Imglo y seco sin signos  de. flebitisvendafes fendla+cabestrilodsistema  vac  en miembro  superior
derecha & aml en 24horas feeron 30y queda en 283 miembrms inferiores simeblos  y  movilesefimina espontenco  &n
bafo se binda educarion sobe el riesge de caidase deja Mmbre de Hfamado de  enfermeria carcaqueda <on Dbarandas de
saguridad en atlo. .

Firmada electrdnicamentz por ALEXANBRA EEHOS QUINTERD -+ AUXILIAR DE BFERMEREA

Identificaciéin OC 1192912068

Clinica -Historia Clinica de la Atencién

sy b o oy oy g HOSPITALEZACION
w w M .w Ww A..M m “ cit. ﬁw Direcxién: CRA. J8BIS No, 532-04. SP Ninguno

£ o .. X . -
‘ Atencidn No. 16969791,
Pacienti:: SANDEA MONTAREZ FADUAL ANTONIO  (to Intemo: 37.389.019) ) i in
07 horas N

redbo padente mayor de edad , acostado en <oms, ton harandas amba , en compafla de familiar |, desplerto , aleta al
Yamado , toferando oxgene @ medio amblenle , acceso venosn en ankebraze Irquierdo del- dia I8 cateter corto caftve 22
para pasa de medicamentos maddox 0, ferdavvendajer sktema vac en un iotsl de 280cc fon prodikide hemabco  +
Eaﬂﬂ? en miembro superor derecho 5. adulto  con waEan de mano derecha |, -abdomen depresible no doloross a B

bestatonk

paip & P '
.

se realiza tonbol de signos vilales- se repofen @ Jefe de twno , = brinda confort , se dan recomendadones del servido de
hospttaracon , $e reedwa sobre los riesgos de ._vu - mafda - feblis - _a?imﬁm ai wso del Wemado. de enfermeria y o
acompaiianie las 24hores . .

recibe  medicamentos  ordensdes - via drat mio dasayunc 3_._a._._=m nada via ol en Etma de poedimiento gx en horas de
la larde - elmina espontanec , maliza deposiidn , se moviza en wiidad T, conffe con familliar , se realiza bafo en oucha
par sus propios medios evitendo fitrar aqua al acceso venoso y brazo derecho , se combian sabanas - fundas y bata .

continua  pecente  acostadd en @ma , con  bamndas amba , en Wuales confidones generales , en e momente en
compa¥a de famiiar , Ilerando oxgeno al medio amblente , acceso vennso  permealle  maddox 0, abdomen  depresible
no dolorcso A J2 paladon , elminande espontineo |, realza  deposidon |, mnilia sus qEbo  exremidages |, vac  que
‘produce en las 6 horas 20 o - total de 300 cc , sin camblos .

pendiente drugla ..
Firmado electrénicamente poz KAREN JULIETH CARDONA BEDOYA - AUXTLIAR DE ENFERMERTA
Mentificacién CC 1143835759
29 septiembre 2023 13:08 - (R0 5 {TORRE FARTES F0SE)
se lraslada padente a sfa de Orugia en lla de ruedas en coopania de famifar- mensalerd y ax de enfermera, tolerando
oxigero al medio ambiente , awceso venoso permesble maddox patonde lev herida qx en brazo dertho mbleda + vac (

hamneonal - complato ), abd ep  irviliza sus , & entraga Iista de chequeo . f
Firmada elecrdnicamente: por KAREN JULIETH CARDONA BEDOYA — AUXILIAR DE ERFERMERIA
Tdentificacién (X 1143835759

28 septiembre 2023 17:50 - (RS0 § (TOIRE MORTE) HOSH)
- KO SE ADMINISTRA CEFAZEUINA, VITAMINA C,DIPIRONA PACIENTE EN OX
Firmado elecidricaments por ROSA EDIVH DELGADD CHACUA —~ AUDILIAR DE ERFERMERIA
Idantificadin OC B5IE6505
29 septiembre 2023 18:45 - (P07 (TOWEHOVE) HOS) )
13:00 recibe vmam_.__nﬂ.n_ drea de . 18:59 entrego padente en el drea de o
i por LULSA. QUE ORTIZ — AUXILIAR DE BFERMERIA
Emaaﬂn?nn_ocmmw:mm
uw septiembre 2023 23154 - %noung.‘magwm;c@_ !
20430 Retorna  padente del area de CIRUGIA al area de hospitalizadon, en Slla de yuedss en compafa de mw:__mw: canillere
y avdliar de enfermeria, se pasa a la cama,
Se observa estable dentro de su  condidon n_inw padente conscienle, orientade en sus  tes  esferas _dm:.u_am\ branguito,
fio2 af  21%, m: signos de difculiad respiratoria, ltolerando viz oral, con 20CBSD venwso en antebrazo Eguelndo I 2B/09/23,
permeable uma paso  de fijada con fimpic v sect, Sp signes de flebilis, s2 observa mav:.m_uaa de
mano derecha + vandaje elestioc + hestrilln, Umple y seco, obdomen blando no doloss @ Ia wm_umn_ca eliminande
espontanec, presendia de las cwaln extremidades, se moviliza por sus progios medies.
Se controlan signos vitkales los ampies estan en los parametros normales, se registran en e dam, queda en @ma con bmbre
de lamado cerca.
00+005e pasa ronda de enfermeda s2 observa padente en me, padent2 goe pasa la noche tranguly; redbic v tofero
iratamiento farmaceloglco si psesentar seaccion adverss, sin camibios hasta o momento. .
Firmado electrbnicamente poe DANIELA GALVEZ ANDRADE — AWLIAR D ENFERMERIA
Identificacifn CC 1143198596
30 septiembre 2023 06:31 - (PISD 8 (FORRE LOATE} Fose)
p5+085e pasa ronda de enfermesia, se observa padente en cama; en compaEa de familar, se coolroln Hignos vllales los
cvales astan en los parametros normales, se registran en el siam, sin tambios hasta el momento
07+00 Entrago  padeste en @ma, en compaia de  familiar, padente que pasw el hueno .E:ns_m estable  denfro am s
wodition  dinca, recibls ¥ tofero tratamiento  fermacologicn  sin presentar  reacdon  adversa,  eliminande ﬁva_...m:nn no
reaiiza depasicion, presenda de las cuairo extremidades, s¢ maviiza con ayuda,
Firmado electréniamente por DANIELA GAEVEZ ANDRADE - AUXILIAR DE ENFERMERLA ,
Idanificacién CC 154419355 :

i

28 septiembie 2023 12:30 - (I50 & (TORAE HORTE) HOS7
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Mﬁwﬁ anaco HOSPITALIZACION .
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Paciente: SANDLA MONTANEZ FADUAL ANTONIO (o Interna: 37,389,019 wi.«”mgu i
y )

28 septiembre 2023 181230 - (A0 8¢ IORREAORTE] HOSE)
Padente con Acompanante: : S
Acompaiiants: 1 FAMILIAR
Facha y Hora: : 287972021 06:30:20 p.om.
Deszripcidn : SOPORIE DE OXIGENO INICIAL: TQT - AIRE AMBIENTE

SOPORTE DE DXTGERO FINAL: TOIT - AIRE AMBIENTE

DIAGHOSTICO MEDICO: .

(5698) OTHOS TRAUMATISHOS ESPECIFICADOS DE LA MURECA Y DE LA MANO

(5689) AMPUTACION TRAUMATICA DE LA MURECA Y DE LA MANO, NIVEL KD ESPECIFICADO

POP DESARTICULACION DE MURECA A HiVEll DE LA ARTICULACION RADIOCARPIANA  + REDUCCION  ABTERTA Y
OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITD DERECHO + LAVADD Y DESBRIDAMIENTD DE LESIONES A HIVEL
DE CODO +COLGAID EH MUAECA ¥ CODO + COLOCACICH DE VAC DE MIEMBRO SUPERICR DERECHD - 24/00/2023

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MGTD

AMPUTAIGON DEL  PULGAR DERECHD A NIVEE DE THRCID #MEDIO DE  METACARPIANG, HERCIDA COMPLEJA  POR
ATRICCION DE DESDODLING DE LA PALMA DE LA MARD ¥ FRACTURA DE RAOLO Y CUBITO A MIVEL DE TERCIG HEDIG

ANTECEDENTES:
HIEGA

DIAGHOSTICD FISIOTERAPEUTICO:

DOMINIO MUSCULOESGUELETICO PATROR )

PACIENTE MASCULIND DE 27 AROS DE EDAD CON DLAGROSTICO MEDICO:

(5698) OTROS TRAUMATISHOS ESPECIFICADOS DE LA MUFIECA Y DE LA MANG

(5699) AMPUTACION TRAUMATICA DE LA MURECA Y DE LA MAND, NIVEL HO ESOECIFICADO

CON DEFICIENCIA GRAVE EH EL SISTEMA OSEO ¥ MUSCULAR OE LA MAHO DERECHA

CON OEFICIENCIA GRAVE ' EN LA FUNCION WOTORA, DESEMPEAD MUSCULAR Y RANGC DE MOVILIDAD ASOCIADD COM

LA AMPUTAIOCN DE LA MARO DERECHA, Y FRACTURA EN MSD :

CON LIMITACION MODERADA EN LAS ACTIVIDADES BASICAS COMO LA DE AUTOCUSDARO

CON BESTRICICOH COMPLETA EN LA PARTICIPACION FAMITLAR, SABORAL, SOCTAL ¥ RECREATIVA

SIGHOS VITALES: T
FRECUENCLA CARDIACA: 77 LPH
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 RPM
SATURACION DE 02: 95%
RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR: NV DEN CODO ¥ MURECA DERECHOS, EL RESTD CONSERVADOS
FUERZA MUSCULAR: 475 EN MMIL, MSI ¥ HOMBRO DERECHED, NV ER CODO ¥ Ecmumg DERECHOS
EDEMA EN EXTREMIDADES: HO
ESCALA DE BORG: 0716 ’
ESCALA DE EVA: 0/10
ESCALA MRC: 40
ESCALA BARTHEL: DEFENDENCIA MODERADA

" EXAMENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS:; NO-

OBJETIVOS TERAPEUTICOS:
MANTENER ARCDS DE MOVILIDAD ARTICULAR
FAVORCER RETORND VENGS0

HEIORAR FUERZA MUSCULAR

PROMOVER TRANSICIOHES

PEOMOVER LA MARCHA,

EVITAR £OMPLICACIORES POR REPOSO PROLONGADO
FASE DE MOVILIZAICON 5

EVOLUCION: PACIENTE SE ENCUENTRA Er CAMA, AITRTA, COLABORADOR, CON [NMOVILIZAGION EN MSD CON  FERULA
BRACRIIPALMAR B POSICION DE 100GRADOS OF FLEXION DEL CODO Y VENDANES Y CABESTRILLO, MSD COH
SISTEMA VAC FUNCIONAL , RESPIRANDD AL AIRE AMBIENTE, EN COMPAfIA DE FAMILIAR- SE INICIA £ON TRAKSICION
A SEDENTE EM OBORDE DE UAMA SEGUIDO DE EJERCICIOS DE BUERGUER ALLEN, HMOVILIDAD ACTIVA DE MM Y
HOMERD DERECHO,  APROXIMACIGHES  ARTICULARES, TRABMIO  ISOTDHICO  £§ MMO Y HOMBRO DERECHO ool
AUTCCARGA. Y CONTRA  GRAVEDAD,TRANSICION A BIPEDESTACION, DESCARGA DE EPSG  EN MM, TRABAID DE

CONTROL POSTURAL EN  BIPEDD, - BJERCICIOS DE CEDARA CINETICA CERRADA COH APOOYO DE BARABDA DE LA CAMA,

ek 17 KATHERTY IO PASTCHIA MASTT 20855 30smpt 2621 B:18 Péghy 25 de 36

Clinica Historia Clinica de fa Atencién
Imbanaco e o

Direcdidn: CRA. 38815 Na. 582-04. 5P Ninguno

4 vocacion de Servicio Teidiono Duecto: 3021000~ Conmutadar 1320
’ Atendito No. 16869791
' — . Feghi 2500 X6
Paciente: SANDIA MONTANEZ FADUAL ANTONIO  (tic Imemo: 37.389.019) 20wpt-202F 20E

"SENTADILLAS A MEDIA CARRERA, MARCHA- TRAMO ULARGO EN PASILG, REGERSU A 1A HABITACION, TRANSICION A
SEDEMTE €N BORDE D ECAMA. SE BRINDA EDUCACICH SOBRE LDS EIERCICIOS REALIZADOS, SE  ACLARAN DUDAS, SE
INDICA QUE DEBE REALIZAR LOS EIERCICIOS DE RETORNO VENOSO Y MOVILIDAD ACTIVA OURANTE EL DIA.  PACIENTE
CON MAHILA LA POR LO QUE SE BRINDA EDAUCACION SOBRE RIFSGOS DE CAIDA, MANTHIER [AS BARANDAS DE LA
CAMA® ARRIBA, HIVEL DE CAMA BAX) Y REALIZAR TRASLADOS CON  ACOMPARAMIENTO. #L  PACIENTE  TOLERA
INTERYENCICHN, QUEDA SENTADO EN BORDE DE CAMA Y EN COMPAfi[A DE FAHILIAR.

INSUMHOS: HO

AYUDAS TERAPEUTICAS: KO ~
’ FAnmade electrifiamente por DIEGO FERNANDMF MUHERA SANCHEZ — FISIOTERARIA
Tarjta Profestonal: 36782832  Identificecidn CC 16782832

28 septiembra 2023 18:31 - (r150 8 TORRE HORTE) #055) !

Paciante con Achmpanante: : tio.

Fecha y Hora: : 29/09/2023 03:00:00 p. m.

Descripeitn ; PACUENTE EN CIRUGIA.

. FAnnacs eritamete por LIZ MARCELA FONSECA OSPINA ~ FISIOTERAPIA

Tarjeta Frofesional; £511805831 _[dentificacidn CC 1111806831 .

Birmtifa Mdédioa

CEFALEXIHA 500 mg (S00 mg} — Cafa x 24 tab 0
TOMAR UHA CAP V1A ORAL CADA 8 HORAS

ETORICOXIB MK 60 MG TABLETAS () — CAJAX 14 TABLETAS 14
TOMAR UNA TAB VIA ORAL TADA 12 HORAS

ACETAMINOFEN 325 mg + CODEINA FOSFATD 30 mg TABLETAS () -- - 29

TOMAR UNA TAB VIA ORAL CADA L2 HORAS
Frmats eldtrivicamenta por ESTEBAN LIBARDO MARTINEZ GOYES ~ CLIRUGEA DE LA MAND Y MIEMBRO SUPERIOR.
Tarjeta Profesional: §241/2008  Idensificacin CC 87063002

Mota: Fsta es una impresidn parcial de la histona dinica debide a que el registro de atencidn aun no se ha ﬁ_m_._ﬂnn en el
momento de imprimirla . )

Firmada Sectrémicamente por MARTINEZ GOYES ESTEDAN LIGARDG
Identificacién CC 87063008 :
Espedalided CIRUGIA DE EA MANO Y MIEMBRO SUPERIOR
Tarjela Profeslonal 521172008

Bfiplrisls V2 KATHER Py Mo PASICRAMH PASICRATA, 20055 J0sept ARy w8 Pighy 26 de X6






Clinica PLAN DE CUIDADOS POST-HOSPITALARIOS

S T b =il AC0O Direccién: CRA. 38BIS No. 5B2-04. SP

. Teléfono: 3821000 -- Conmutador; 1320
& Vocacion de Servicio

Identificacion del Paciente

Paciente: ' B Documento: Edad: - |Género:
FADUAL ANTONIO SANDIA MONTANEZ ) AS 37389019 27 Anos Masculino

Servicio y Fecha de Ingreso:
HOSPITALIZACION - 24/09/2023 02:37 PM

Servicio y Fecha de Egreso:
HOSPITALIZACION - 30/09/2023 08:54 AM

"Diagnéstico

Nota de Egreso

MANTENER INMOVILIZACION CON FERULA NO MOJAR NI ENSUCIAR LOS VENDAJES , PARA EL BANO DEBE CUBRIRLOS Y EVITAR
FILTRACIONES,

Signos y Sintomas de Alarma

SANGRADO,, DOLOR QUE NO MEJORE A LOS ANALGESICOS , SECRECION , FIEBRE , SENTIR LOS VENDAIES APRETADOS O INCOMODOS,
SON SIGNOS PARA RECONSULTAR PCR URGENCIAS

Recomendaciones Generales

CURACION POR ENFERMERA ESPECIALISTA EN CURACIONES EN 10 DIAS,
SOLICITAR CITA DE CONTROL AL CALLE CENTER 5186000 CON DR ESTEBAN MARTINEZ EN 15 DIAS

Ordenes Generales

lOrden : Observaciones
Examenes
965902C CURACION MAYOR ) Cantidad 5
Observaciones: CURACION POR ENFERMERA ESPECIALISTA EN CURACIONES
PACIENTE CON INJERTOS Y COLGAJOS EN CODO DESTAPAR EN 10 DIAS PRIMERA CURACION
... .. . CONTINUAR UNA CURACION CADA3DIAS e
873122 . RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO Cantidad 1
Observaciones: SE SOLICITA RX AP Y LATERAL DE ANTEBRAZO DERECHO ANTES DEL
EGRESO
Medicamentos .
CEFALEXINA 500 mg (500 mg) -- Caja x 24 tab : : . Cant.
CEFALEXINA : 20
TOMARUNA CAPVIAORAL CADASHORAS _' - e o
ETORICOXIB MK 60 MG TABLETAS () -- CAJA X 14 TABLETAS ‘ Cant.
ETORICOXIB 60 MG i 7 14
TOMAR UNA TAB VIA ORAL CADA 12 HORAS S S o _
ACETAMINOFEN 325 mg + CODEINA FOSFATO 30 mg TABLETAS () - L Cant,
ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO : ) ) 20
TOMAR UNA TAB VIA ORAL CADA 12 HORAS

Citas de Controf

Médico tratante: ESTEBAN LIBARDO MARTINEZ GOYES en 15 dias - observacion: DIAS

infHCPlanCuidadoPostHospital KATHERIN JOHANA PASICHANA PASICHANA(20355) - 30/09/2023 09:16 AM Pag 1 d= 4






imbanaco

& Vocacion de Servicio

Otras especialidades:

3

Cli ﬂica PLAN DE CUIDADOS POST-HOSPITALARIOS

Direccién; CRA. 38BIS No. 582-04. SP
Teléfono: 3821000 -- Conmutador: 1320

: LDias de incapacidad: 30

PC Egreso de Enfermeria

infHCPlanCuidadoPostHospital

PLAN DE EGRESO DE ENFERMERIA

"CUIDADOS GENERALES EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS |

- Revise muy bien la férmula médica antes de administrar cualqmer medicamento, verifiqgue que
corresponda al paciente con su nombre completo y su identificacion.

= Almecene los medicamentos en un lugar seguro, fresco v fuera del alcance de los nifios.

~ Aseglrese de que e estd administrando el medicamento correcto, revise bien el nombre del
medicamento, el estado general del medicamento (Que no est€ fragmentade o roto, gue ¢l empaque o
blister no se encuentre semiabierto} si son gotas o inkaladares revise muy bien el nombre v el estado en
el que se encuentren, valide tambien su fecha de vencimiento.

- Valide muy bien Ia d051s ordenada en la formula médica, que corresponda exactamente a fa dosis que
esta en el medicamento.

- Lavese muy bien las manos antes de administrar o tomar cualquier medmamento

- Revise en la férmula médica y en el empague del medicamento la via por donde se debe administrar e
medicamento, las cuales pueden ser:

- Via Cral: A través de la via oral podemos administrar cdpsulas, gotas, compnmldos (los podemos
encontrar via sublingual), polvas para disclucion, jarabes y suspensiones. Ubique al paciente sentado
para facflitarle [a toma del medicamento, se debe presenciar la toma del medicamento con suficiente
agua para cerciorarnos del cumplimiento del tratamiento.
de administrar el medicamento, busque las estrategias para que no olvide la hora de tomar sus
medicamentos, addptelos a los habitos que tiene en su vida diaria o use recordatorios en el celular,
dejelos en un [ugar visible, para que sea sencillo recordarlo.”

"CUIDADOS DE HERIDAS QUIRURGICAS

Si ¢l paciente.tiene una herida postquirurgica: Si observa a]rededor de la henda inflamacién y sangrado,
enrojecimiento, salida de pus, sf la herida es mas grande o profunda, repértelo a su médico o consulte al
servicic de urgencias,

Si la herida esta cubierta por indicacién medica, en el momento del bafio def paciente recuerde cubrir
herida con plastico limpio o vinipel, si |2 herida humedece debe hacer lo siguiente:
- Lave muy bien sus manes con agua y jaban.

- Retire los apésitos hurmedecides, )
-.Realice limpfeza de la herida quirlrgica usando guantes limpios y gasa estérii impregnada de solucidn
desinfectante clorhexidina, solucién salina o solucién alcohdlica limpie y seque muy bien y cubra
nuevamente si es la indicacién del médico, si el médico indica cfEJar descubierta debe mantener la herida
limpiay secay mantpularla lo menas pomble "

I

PREVEVENCION DE CAIDAS EN CASA™
Cuando camine evite movimiento so cambios de posicién SUbltOS
Utitice calzado cerrado con suela antidestizante
5i esta tomarido medicamentos que den mareo permanezca siempre acormpafiado de familiar o cuidador
No se suba 2 escaleras o sillas para alcanzar cosas, siempre pida ayuda
- Tenga un inodoro portétit o bafio cerca a la zona de la casa donde usted vz a permanecer
Cologue un tapete anti deslizante en el bafio
Mantener buena iluminacidn tanto diurna como nocturna.
Evite deambular cuando el piso este mojado '
. 51 tiene dispositivos de ayiida como (bastones, cammador muletas) debe asegurarse gue estén a su
alcance
Cuando este en el bafio permanezca acompanado.

"CUIDADROS SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

-PROMOCION Y PREVENCION:

= Continuar la atencién en su entidad de cabecera pnrnarla para darle continuidad a los controles con

su médico tratante, -

» Asistir a las terapias y controles, seglin las recomendacnones de su. medn:o tratante y no modificar ni
- dosis ni frecuencia de los medicamentos.

- KATHERIN JOHANA PASICHANA PASICHANA(20355) 30/09/2023 09:16 AM P_a'g 2deq
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Clinica = PLAN DE CUIDADOS POST-HOSPITALARIOS

m b @ m & §: @ ' Direccién: CRA. 38BIS No. 5B2-04. SP

& Teléfong: 3821000 -- Conmutador; 1320
Ly Vocacion de Servicio '

» Continuar con la toma de sus medicamentos seglin las recomendaciones del médico tratante
(Cualquier cambio en la formulacién solo lo puede rezlizar con autorizacién de la especialidad médica)

-HIGIENE DEL SUERO:
Dormir lo suficiente permite una ‘mejor concentracién y memoria, ayuda a sentirse descansado y realizer
las actividades cotidianas con mds facilidad, ayuda a mejorar el estado de &nimo.

e Disminuiref uso de pantallas de luz azul (celulares, televisores, atc.) 7

. Evitar el excesc de bebidas estimulantes como el café, gaseosas y evitar comidas pesadas en la
noche ‘

o Acostarse y levantarse siempre a la misma hora cada dia

. Realizar actividades que usted considere le sean gratificantes como leer o escuchar mUsica antes

de dormir

‘ Darse una ducha antes de dormir, ayuda a reEaJarse

Procurar reducir al minimo las siestas durante el dia

- Evitar mirar el reloj permanentemente; idealmente evite tener reloj en la habitacin,

Utilizar ta cama (nicamente para dormir

Procurar que Ia habitacidn esté a buena temperatura - :

. Trate de dormir entre 7 u 8 horas dlarlas su cuerpo se lo agradecerd, ya que recuperara fuerzas y
‘energlas y restaurara sus funciones.

- ALIMENTACION:

Siga las recomendaciones de su medlco tratante o nutrlcxonlsta

Coma sentado en la mesa

Masticar bien la comida, por lo menos 15 0 20 veces por bocado

Repartir fas comidas regularmente a.lo largo del dia, para evitar descensos bruscos en el nivel de
glucosa en sangre. - :

Planificar y respetar los horarios de comlda

Utilizar preferiblemente las formas de coccién més saludables: planchas, parrillas, asados y cocciones en
agua.

En lo posible, y si no tiene alguna contraindicacion médica, incluya.en su alimentacion: vegetales, carnes
blancas, fibra, frutas. Evite el aziicar, harinas, fritos, enlatados y controlar el consumo de las grasas
saturadas.

- ACTIVIDAD FISICA: ‘
Realizar actividad fisica como caminar al menos 20 minutos al dia 3 veces a la semana, si nc hay
contraindicacién médica. Esto le ayudara a distraer la mente de pensamlentos negativos y
preocupaciones, aumenta la motivacion y ayuda a tener mas confianza en sf mismo. Deebe estar
pendiente si presenta dolor o cansancie para disminuir [a intensidad de |a actividad.

- NO FUMAR;
Fumar puede causar muchas enfermedades, entre ellas: cincer de pulmén, boca o eséfago, problemas
cardiacos y pulmonares entre otros. Por tal razdn, no fumar ayuda aprevenir muchas enfermedades.

-ORGANIZAR ACTIVIDADES:

+ Retomar y mantener la rutina habitual Incluir actividades placenteras al dia & dia
*» Hacer una lista de las cosas agradables con las que disfrutes

» Sea rezlista a la hora de planificar actividades

= Hacer unhz lista con las metas que te propones {por pequefias que parezcan)

-EVITAR PENSAMIENTOS NEGATIVOS: .

Los pensamientos negativos tienden a ser automaticos (aparecen repentinamente}. Muchas.veces no son
. razonables ni son realistas, pueden ser tan familiares y ocurrir tan frecuentemente que resulta facil

aceptarlos como una realidad.

La manera de pensar sobre las cosas afecta a [a forma en la que te sientes, y los sentimientos afectan la

manera en 1 que te comportas. Es dificil cambiar el modo de sentir, pero al moedificar o transformar tus

pensamientos negativos, te puedes sentir mejor y cambiara tu forma de actuar.

"CONDICIONES GENERALES AL EGRESQO .

- Se informd sobre tratamiento a seguir al egreso SLX__ NO__

- Se informd sobre signos v sintomas de alarma. SE_X__ NO___ .

- Se realiza entrega ordenes médicas y férmulas de medicamentos, si aplica. si X _ NO___NA___

infHCPlanCuidadoPostHospital KATHERIN JOHANA PASICHANA PASICHANA(20355) 30/09/2023 09:16 AM Pig 3de 4







- Clinica
Imbanaco

& Vocacién de Servicio

" PLANDE CUIDADOS POST-HOSPITALARIOS

Direccion: CRA. 38BIS No. 5B2-04. SP
Teléfono: 3821000 -- Conmutador: 1320

- Se realiza entrega de Incapacidad, si aplica. Sf,’_H_X_ NO___NA__

- Se entrega orden de citas de control, aplica. SI_X__ NO___NA___

- Se entrega orden de terapias adicionales, si aplica. SI_X_ NO__NA___
- Se explica recomendaciones y cuidados a tener en cuenta

JEFE DE ENFERMERIA RESPONSABLE:" KATHERIN PASICHANA"

Firma Electrénica

ESTEBAN LIBARDO MARTINE.
GOYES -
Identificacién: 87063009
Especialidad: CIRUGIA DE LA MANG Y
MIEMBRO SUPERIOR

infHCPlanCuidadoPostHogpital
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Clinica - HOSPITALIZACION
Direccion: CRA. 38BIS No. 582-04. SP Ninguno Ml l : [

, g m b anaco Telefono: 3821000 - Conmutador: 1320 “I| l| " m

) Correo Electronico: hospitalizacion@imbanaco.com.co
& vocacion de Servicio
- 7325570

Nombre del Paciente : Apellidos del paciente Identificacion Fecha

FADUAL ANTONIC SANDIA MONTANEZ AS 37389019 30 sep. 2023 09:02

Edad 27 Afios 10 Meses 2 Dias Peso NfA Grupo Sanguineo HG: 13867243

Entidad ADMINISTRADORAS DE LOS RECURSOS DEL SGSSS - ADRES Plan )

Serv. Remite: HOSPITALIZACION Serv Destino: CUIDADO DE HERIDAS

Dxs Ingrese (5565) TRAUMATISMO DE OTRO TENDON Y MUSCULO EXTENSOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO (5683)
AMPUTACION TRAUMATICA COMBINADA (DE PARTE) DE DEDO(S) CON OTRAS PARTES DE LA MUNECA
Y DE LA MANO

Dxs Presuntives  ($689) AMPUTACION TRAUMATICA DE LA MUNECA Y DE LA MANC, NIVEL NO ESPECIFICADO (5698)
OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA MURNECA Y DE LA MANO (S689) AMPUTACION
TRAUMATICA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, NIVEL NO ESPECIFICADO

965902C CURACION MAYOR Ubicacion: Lado Derecho Cantidad 5
Observaciones: CURACION POR ENFERMERA ESPECIALISTA EN CURACIONES
PACIENTE CON INJERTOS Y COLGAJOS EN CODO DESTAPAR EN 10 DIAS PRIMERA CURACION
CONTINUAR UNA CURACION CADA 3 DIAS

Firmado electrénicamente por

ESTEBAN LIBARDO MARTINEZ GOYES

Identificacion: CC 87063009

Especialidad: CIRUGIA DE LA MANO Y MIEMBRO SUPERIOR

Registro Médico: 5211/2008 _ -

ucOrdenServiciol : KATHERIN JOHANA PASICHANA PASICHANA 20355 (HOSPITALIZACION ) 30 sep. 2023 08:04

http://coimbé.nsiamOS/ siam/HCWeb/HCWeblnf/infOrdenesServicio.aspx7TR=13867243...  30/09/2023
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Clinica INCAPACIDAD MEDICA

E m b anaco HOSPITALIZACION :
J Direccién: CRA, 38BIS No. 5B2-04. SP
%ﬁ Vocacian de Servicio Teléfono: 3821000 — Conmutador; 1320

Correo Electrdnico: hospitalizacion@imbanaco.com.co
NIT:890,307.200-5 Cddigo de Prestador (REPS):760010111116 K

Nombres "~ Apellidos- . : Identificacion ' Fecha Emisicn
FADUAL ANTONIO SANDIA MONTANEZ AS 37389019 30 sep. 2023
Entidad: ADMINISTRADORAS DE LOS RECURSOS DEL SGSSS - Grupo de Servicios: Quirargico

ADRES

Modalidad de & prestacion de servicios: Intramural :
Dizs de Incapacidad: 30 . Desde 24 sep. 2023 hasta 23 oct. 2022 . Motivo: Accidente de Transito - Presuncidn: Comin
Es Prorroga: No Dx de Incapacidad: $689 - AMPUTACION TRAUMATICA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, NIVEL NO
. ESPECIFICADO )
DX relacionado de Incapacidad: No Aplica
) Incapacidad Retroactiva: No Aplica
Comentarios y/0 Observaciones

Firma Electronica

ESTEBAN LIBARPOQ MARTINEZ GOYES
Identificacion CC 87063009

Registro Médico 5211/2008

frminiincapacidad 30 sep., 2023 09:17 HOSPITALIZACION

http://coimbansiamOS/sianﬂHCWeb/frmInforme.htm?StrInforme=frm1nﬂncapacidad.'aspx... 30/06/2023



(® MAPFRE |COLOMBIA

POLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Hojal de 6

INICIACION
ORIGINAL

Ref. de Pago: 31578954856

INFORMACION GENERAL

<
é% RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
§8 272 730 1507223000670 0 1 CALI CARRERA 80 # 6-71 BRR CAPRI CALI
2
EE TOMADOR MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT/C.C. 8903990113
2
§§ DIRECCION AV 2 N 10 70 DE CEN CIUDAD CALI TELEFONO 6800810
mé ASEGURADO MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT/C.C. 8903990113
DIRECCION AV 2 N 10 70 DE CEN CIUDAD CALI TELEFONO 6800810
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
g( [BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
é DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
g
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 1 3 2023 INICIACION 00:00 1 3 2023
7 3 2023
TERMINACION 00.00 16 n 2023 260 | TERMINACION 00.00 16 1 2023 260
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS |
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SEGUROS SA CORREDOR 1901 6191300 40,00
ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIAS A CORREDOR 1016 3394751 60,00

Responsabilidad Civil patronal

Gastos medicos y hospitalarios

Responsabilidad Civil parqueaderos

Responsabilidad Civil para contratistas y subcontratistas
Responsabilidad Civil Vehiculos propios y no propios
Responsabilidad Civil productos

Responsabilidad Civil cruzada

L A IR I B )

2.100.000.000,00

500.000.000,00
2.000.000.000,00
5.000.000.000,00
2.500.000.000,00
3.500.000.000,00
5.000.000.000,00

L A IR A B )

3.500.000.000,00
2.500.000.000,00
3.000.000.000,00
5.000.000.000,00
2.500.000.000,00
3.500.000.000,00
5.000.000.000,00

5 % PE|

5 % PE|

5 % PE|

5 % PE|

5 % PE|

ACTIVIDAD OFICINA PUBLICA O
GUBERNAMENTA
DIRECCION DEL RIESGO AV 2 NORTE # 10-70 CAM P 16
DEPARTAMENTO VALLE
CIUDAD CALI
“(415)7707289180029(8020)031578954856(3900)1017205479(96)20230301*
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
P.L.O.: PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 5,000.000.000,00 5.000.000.000,00 5 9% PERD Min 2 (SMMLV)

RD Min 2 (SMMLV)
NO APLICA

RD Min 2 (SMMLV)
RD Min 2 (SMMLV)
RD Min 2 (SMMLV)

5% PERD Min 2 (SMMLV)

RD Min 2 (SMMLV)

Observaciones:

SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA
Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. AEXIGIR EL PAGO DE LAPRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

[ Aplica el Condicionado General Codigo: 15/04/2021-1326-P-06-00000VTE390ABR21-DO00I

)

TOTAL PRIMA NETA
PESOS COLOMBIANOS

GASTOS DE EXPEDICION
PESOS COLOMBIANOS

SUBTOTAL EN
PESOS COLOMBIANOS

VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS
PESOS COLOMBIANOS

TOTAL A PAGAR
EN PESOS COLOMBIANOS

$ 854.794.521,00

$ 0,00

$ 854.794.521,00

$ 162.410.958,00

$ 1.017.205.479,00

PARTICIPACION DE COASEGURADORAS

)

NOMBRE COMPARNIA COASEGURADORA

TIPO DE COASEGURO

%PART ICIPACION

PESO COLOMBIANO-S

$ PRIMA

FIRMA

AIG COLOMBIA SEGUROS GENERALES CEDIDO 20,00% $ 170.958.904,20
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOM CEDIDO 22,00% $ 188.054.794,62
CHUBB SEGUROS COLOMBIA SA CEDIDO 28,00% $ 239.342.465,88
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE CO CEDIDO 30,00% $ 256.438.356,30

TOMADOR: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL LICITACION PUBLICA No. 4181.010.26.1.007-2023

[ INFORMACION GENERAL
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 730,00 1507223000670 107*CALI CARRERA 80 # 6-71 BRR CAPRI CALI
ANEXOS

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

5

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

VTE-322-NOV/05

NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapf
V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGAI
N.D.: NO DECLARADO

Estimado cliente, para conocer los condicionados

LES VIGENTES

PERD.: VALOR PERDIDA

del producto contratado y una amplia informacién s

obre nuestros productos y servicios puede consultar

re.com.co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

la pagina web www.mapfre.com.co.



(® MAPFRE |COLOMBIA PoLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL INICIACION

ORIGINAL

Ref. de Pago: 31578954856

ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

BENEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

NIT. 890.399.011-3

VIGENCIA: desde las 00:00 horas del 01/03/2023 hasta las 00 horas del 16/11/2023
1. Objeto del Seguro

Amparar los perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales incluyendo los perjuicios morales y de vida en relacién y el lucro cesante, que cause a terceros el asegurado, con
motivo de la responsabilidad civil en que incurra o le sea imputable de acuerdo con la Ley colombiana, durante el giro normal de sus actividades.

2. Tipo de Podliza
La Entidad ha venido contratando, bajo la modalidad de ocurrencia, pélizas de responsabilidad civil desde hace més de cinco afios.
3. Modalidad de Cobertura
Ocurrencia: Se cubren todos los perjuicios que se generen durante la vigencia del seguro, sin tener en consideracion la fecha en la cual sean reclamados por los terceros.
4. Jurisdiccion Colombiana
5. Limite Territorial
Cobertura Mundial se suscribe a los viajes de funcionarios, participacion en ferias exposiciones y eventos en representacion de la entidad - Aplica legislacion colombiana.
6. Tomador y Asegurado
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
* Némina promedio mensual (2022): $34.758.432.684
* NUimero de funcionarios (2022): 10.059
* Presupuesto anual de funcionamiento (2022): $827.176.246.782
7. Beneficiario
Terceros afectados, victimas o sus causahabientes y/o Empleados y/o familiares de empleados
8. Limite asegurado opera por Evento o Vigencia $5.000.000.000
9. Cobertura
La compafiia se obliga a indemnizar, los perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales hasta el 100% del valor asegurado, que cause el asegurado con motivo de la
responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley colombiana, por hechos imputables al asegurado, que causen la muerte, lesién o menoscabo en la
salud de las personas (dafos personales) y/o el deterioro o destruccion de bienes (dafios materiales) y perjuicios econémicos, incluyendo lucro cesante y perjuicios extra
patrimoniales, como consecuencia directa de tales dafios personales y/o dafios materiales. Se extiende la presente cobertura a los perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales
causados a terceros, que le sean imputables al DISTRITO de Santiago de Cali y que se deriven de las actividades desarrolladas por los Teatros Municipal y Jorge Isaac, y que
sean lideradas y ejecutadas por Contratistas o Terceros. Se extiende a cubrir la Responsabilidad Civil Extracontractual por el uso de Bicicletas
Adicionalmente la compafiia sera responsable hasta el limite asegurado en la péliza por:

A. Todos los gastos y expensas judiciales decretados a favor de cualquier reclamante contra el asegurado.

B. Todos los honorarios de abogado, gastos y expensas judiciales en que haya incurrido el Asegurado, tanto para la etapa de conciliacion extrajudicial como para el proceso
judicial, con el consentimiento escrito de la compafiia para oponerse a cualquier reclamo.

C.Asistencia juridica en proceso penal y civil.

D. Se aclara que la comparfiia NO sera responsable por multas y sanciones de la Administracion.

Predios, labores y operaciones (PLO)

Actividades de cargue, descargue y transporte de bienes, incluyendo eventualmente los azarosos e inflamables.
Se excluye dafos al vehiculo transportador y dafios a la carga.

Actividades deportivas, culturales y sociales.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
}rt& ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-322-NOV/05 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapf re.com.co A.A.: 28525 Bogot4, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



(® MAPFRE |COLOMBIA PoLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL INICIACION

ORIGINAL

Ref. de Pago: 31578954856

Avisos, vallas y letreros (instalados por el Asegurado y/o por contratistas del Asegurado) dentro y fuera de predios
Contaminacién accidental, subita e imprevista. Sublimite del 10% del limite asegurado por Evento / 20% del limite asegurado por vigencia

Contratistas y subcontratistas independientes incluyendo trabajos de mantenimiento, reparaciones y modificaciones de predios. Sublimite $7.000.000.000 por evento o persona, y
$5.000.000.000 por vigencia, las cuales operaran en exceso de las polizas de los contratistas y subcontratistas encargados de la(s) obra(s).

Perjuicios causados por directivos, representantes y empleados del asegurado, en el desempefio de sus funciones y dentro de las actividades del asegurado, dentro y fuera de
Colombia, incluyendo en viajes. Excluye RC Profesional y D&O

Dafios y hurto de vehiculos y/o accesorios originales en predios del asegurado, parqueaderos de su propiedad o sobre los cuales ejerza tenencia o control el asegurado. Sublimite
$2.000.000.000 por evento, y $3.000.000.000 por vigencia.

No aplicacién de garantias. Mediante la presente clausula queda entendido, convenido y aceptado que no obstante lo que se establezca en las condiciones generales y
particulares de la péliza, la Compafiia no impondré al asegurado el cumplimiento de determinada garantia ni a cumplir determinada exigencia y que en cambio la Compafiia
acepta las condiciones de proteccion, mantenimiento, conservacion y control que el asegurado de a sus bienes.

Eventos sociales organizados por el asegurado, desarrollados dentro y fuera de sus predios.

Incendio 6 rayo y explosion.

Participacion del asegurado en ferias y exposiciones nacionales.

Posesion, uso y mantenimiento de depdsitos, tanques y tuberias o redes.

Responsabilidad civil cruzada. Queda entendido y convenido que la presente cobertura se extiende a amparar las reclamaciones presentadas entre si por cada uno de los
contratistas que desarrollen simultineamente proyectos relacionados con la mision y objeto del DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, en la misma forma en que se aplicaria si a

cada uno de ellos se hubiera expedido una péliza por separado. Sublimite Asegurado: $5.000.000.000

Uso de armas de fuego y errores de punteria, incluye empleados contratados por la entidad y contratistas para labores de vigilancia o personal de seguridad y uso de perros
guardianes. Para empleados de firmas especializadas en vigilancia opera en exceso de sus propias poélizas; para los demas empleados opera al 100% en el amparo basico.

Responsabilidad civil servicio de vigilancia. Sublimite $2.100.000.000 evento/vigencia. Opera en exceso de las pélizas del contrato de vigilancia

Responsabilidad civil patronal en exceso de la seguridad social. Sublimite de $ 2.100.000.000 evento persona y $3.500.000.000 por vigencia. Opera en exceso de las
prestaciones legales econémicas de la seguridad social derivadas de los eventos ATEP, cualquier otro seguro obligatorio que haya sido contratado o debido contratar para tal fin y
de acuerdo con lo establecido en el Art. 216 del CST.

Restaurantes y cafeterias, campos deportivos, clubes y casinos.

Uso de ascensores, elevadores, escaleras automaticas, grias, montacargas, cabrias, carretas, carros plataformas y equipos de trabajo y transporte dentro de predios.

Responsabilidad Civil Productos. Sublimite por evento y agregado anual $3.500.000.000 se excluyen Exportaciones a Estados Unidos y Canada.

Responsabilidad civil Maquinaria y Equipos (Para cubrir la responsabilidad que se origine en la maquinaria y equipos amparados en la péliza de maquinaria y equipo). Sublimite
$2,000,000,000 evento/$4,000.000.000 vigencia, el cual opera en exceso de la pdliza de Todo Riesgo Equipo y Maquinaria

Dafio emergente hasta el 100% del limite asegurado

Lucro cesante hasta el 100% del limite asegurado

Dafios extra patrimoniales incluyendo los perjuicios morales y de vida en relacion hasta el 100% del limite asegurado

Otras Propiedades Adyacentes. Sublimite asegurado: $ 3,500,000,000. Por Evento/Vigencia.

10. Clausulas y/o condiciones adicionales

Para aquellas clausulas y/o condiciones adicionales para las que no se indique sublimite se entendera que estas operan al 100%.

Clausula de aplicacion de condiciones particulares. Queda expresamente acordado y convenido, que la Compafiia acepta las condiciones basicas técnicas establecidas en este
anexo en los términos sefialados en el mismo; por lo tanto, en caso de existir discrepancia entre los ofrecimientos contenidos en las CONDICIONES BASICAS TECNICAS
OBLIGATORIAS frente a la propuesta, los textos de los ejemplares de las pdlizas, certificados, anexos o cualquier otro documento; prevalecera la informacion y condiciones
enunciadas en las CONDICIONES BASICAS TECNICAS OBLIGATORIAS establecidas.

Amparo automaético para nuevos predios y/o operaciones, con aviso de 60 dias. La cpompafiia aseguradora contempla la extension de la cobertura automatica del seguro, en los
mismos términos y limitaciones establecidos en esta pdliza, para amparar la responsabilidad extracontractual por nuevas operaciones y/o el uso, posesion y demas actividades

desarrolladas en nuevos predios que adquiera el asegurado o sobre los cuales obtenga el dominio o control.

Ampliacién del plazo para aviso de siniestro a 60 dias. El Asegurado notificara todos los siniestros por via telefénica, o por mensaje de telefax o e -mail lo méas pronto posible y
con no mas de sesenta (60) dias posteriores al conocimiento de la reclamacion judicial o extrajudicial efectuada por la(s) victima(s) que pueda tener relacion con este seguro.

Anticipo de indemnizacién del 50% se contempla bajo esta clausula que en caso de siniestro y a peticion escrita del asegurado, anticipard pagos parciales del valor del reclamo,
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con base en el valor de la estimacion preliminar de la pérdida (No se acepta el requerimiento de ningun requisito adicional para realizar el anticipo). En caso de que el anticipo o
suma de anticipos que la compafiia adelante al asegurado llegare a exceder la suma total indemnizable a que tenga derecho, éste se compromete a devolver inmediatamente el
exceso pagado. En ningln caso la indemnizacién podra ser mayor al 100% del valor de la pérdida demostrada.

Solucién de conflictos o controversias. Los conflictos que surjan durante la ejecucién del objeto contractual, se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo
directo, amigable composicion, transaccion y conciliacion, como lo establece el articulo 68 de la ley 80 de 1993.

Conocimiento de los predios y/o actividades por parte del asegurador. La Aseguradora manifiesta que conoce el riesgo y que partiendo de esta base ha hecho la tasacién y ha
establecido los términos y condiciones para la contratacion de esta cobertura, por consiguiente deja constancia del conocimiento y aceptacion de los riesgos, las circunstancias y
condiciones de los mismos.

Costos de cualquier clase de caucion judicial. Sublimite $100.000.000 por evento/vigencia

Costos e intereses de mora. En adicion a las indemnizaciones a que haya lugar, la compafiia reembolsara al Asegurado los gastos que se generen con ocasion de: la Condena
en costo e intereses de mora acumulados a cargo del Asegurado, desde cuando la sentencia se declare en firme hasta cuando la compafiia haya reembolsado al Asegurado o
consignado en nombre de éste en el juzgado, su participacion en tales gastos.

No concurrencia de deducibles. De presentarse un evento indemnizable bajo la péliza, en cualquiera de sus secciones o por cualquiera de los riesgos cubiertos por la misma que
afecte dos 0 mas articulos o bienes amparados y si en los mismos figuran deducibles diferentes, para los efectos de la liquidacion del siniestro se aplicara tnicamente el deducible
cuya cobertura se afectd por el origen del siniestro y no la sumatoria de ellos.

Designacion de ajustadores. Queda entendido, convenido y aceptado que, en caso de siniestros amparados por la presente péliza que requieran la asignacion de un perito
ajustador, la Aseguradora efectuara su contratacion previo acuerdo y aprobacién del Asegurado.

Delimitaciéon Temporal. Se anula toda delimitacién temporal respecto al alcance de la cobertura (excepto por prescripcién), que se establezca en las condiciones generales 6
particulares de la pdliza.

Definicién de Terceros. Se deja constancia que los concejales, estudiantes y el personal al servicio del DISTRITO de Santiago de Cali bajo cualquier denominacion, los
contratistas, subcontratistas, y en general cualquier persona natural o juridica que tenga una relacién con esta entidad, se consideraran terceros para efectos de cualquier
reclamacion que deban formularle, pero exceptuando la responsabilidad que se derive de la ejecucién de contratos.

Se consideran terceros las entidades o personas que se encuentran en predios del DISTRITO de Santiago de Cali y que desarrollan sus propias actividades de manera
independiente a las ejecutadas por el DISTRITO.

Condiciones técnicas y econdmicas de seguro y reaseguro. La compafiia debera conservar sus Reaseguradores durante el periodo de adjudicacion y no podran cambiarlos salvo
fuerza mayor o causa justificada. En caso de ser necesario cambiarlos 6 que el reasegurador se retire voluntariamente, él (6 los) reasegurador(es) que lo sustituya(n) debera(n)
ser de la misma categoria 6 tener la misma calificacion del (os) que se reemplaza (n).

Durante el periodo de adjudicacion los oferentes no podran cambiar las condiciones técnicas y econdémicas ofrecidas salvo aquellas que sean favorables al asegurado, las cuales
deberan incorporarse automéaticamente a las Pdélizas.

Errores, omisiones e inexactitudes no intencionales. El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos y circunstancias que determinen el estado del riesgo. La
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidas por la compafiia, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce la
nulidad relativa del seguro. Sin embargo, si se incurriere en errores, omisiones e inexactitudes imputables al tomador o al asegurado, el contrato no sera nulo ni habra lugar a la
aplicacion del inciso tercero del articulo 1058 del Cédigo de Comercio sobre reduccion porcentual de la prestacion asegurada. En este caso se debera pagar la prima adecuada al
verdadero estado del riesgo.

Extension del sitio 6 sitios donde se asegura el riesgo.

Se conviene en amparar en todas sus partes la Responsabilidad Civil del Asegurado, derivada de los perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales, causados a bienes de
terceros, lesiones personales 6 muerte a terceros, por empleados, personal a su servicio, durante el desempefio de sus funciones en el giro normal de sus negocios y en cualquier
sitio o sitios, donde se hallen desempefiando las mismas.

Los pasajeros que se movilicen en vehiculos que prestan el servicio de transporte, de propiedad del DISTRITO, seran considerados como terceros. Sublimite $2.000.000.000
evento / vigencia

Gastos médicos, hospitalarios y traslado de victimas. Sublimite hasta el 20% del limite asegurado por persona y 50% del limite asegurado por vigencia. La compafiia
reembolsara al asegurado dentro de los términos, con sujecién a las condiciones de este seguro los gastos razonables que se causen por concepto de primeros auxilios
inmediatos, servicios médicos, quirtrgicos, de ambulancia, de hospital, de enfermedades y drogas como consecuencia de lesiones corporales producidas a terceros en desarrollo
de las actividades especificamente amparadas bajo las condiciones particulares de la presente pdliza. El amparo que mediante esta seccion se otorgables independiente del de
Responsabilidad y por consiguiente, los pagos que por dicho concepto se realizan, en ninguin caso pueden ser interpretados como aceptacion tacita de responsabilidad. Se aclara
gue para esa cobertura no se acepta la aplicacion de deducibles.

Indemnizacion por clara evidencia de responsabilidad sin que exista previo fallo judicial. Mediante esta clausula el Oferente debe contemplar que en caso de siniestro la compafiia
indemnizara los dafios causados por el asegurado a un tercero sin que exista previo fallo judicial, siempre y cuando las circunstancias en que ocurrié el evento den lugar a
considerar la responsabilidad o culpa del asegurado.

Modificacion de condiciones. Los proponentes deben contemplar bajo esta clausula, que los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente poliza, seran acordados
mutuamente entre la compafiia y el asegurado. El certificado, documento o comunicaciones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en sefial de aceptacion, por un
representante legal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo sobre las condiciones de esta pdliza.

Modificacion del estado del riesgo. No obstante, lo estipulado en las condiciones generales de la péliza y sus anexos, se establece una limitacion a la obligacién que el Asegurado

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

)

)
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-322-NOV/05 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapf re.com.co A.A.: 28525 Bogot4, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



(® MAPFRE |COLOMBIA PoLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL INICIACION

ORIGINAL

Ref. de Pago: 31578954856

notifique los hechos o circunstancias que agraven el riesgo durante la vigencia del contrato, en el sentido, que la aseguradora solo puede invocarla cuando exista relacion de
causalidad entre la agravacion y el siniestro. Se ampararan automaticamente los riesgos cuya agravacion se informe, hasta el pronunciamiento del asegurador en contrario

Modificaciones a favor del asegurado. Si durante la vigencia de la pdliza se presentan modificaciones a las condiciones de la péliza que representen un beneficio a favor del
asegurado, sin que impliquen un aumento a la prima originalmente pactada, tales modificaciones se consideran automaticamente incorporadas a la poliza.

No subrogacién contra empleados del asegurado. En virtud del pago de la indemnizacién, la Compafiia se subroga por ministerio de la ley y hasta el valor de su importe en todos
los derechos del Asegurado contra las personas responsables del siniestro. El Asegurado no podra renunciar en ningiin momento a sus derechos contra terceros responsables del
siniestro. Tal renuncia le acarreara la pérdida del derecho a la indemnizacion. La compafiia renuncia expresamente a ejercer sus derechos de subrogacién contra: Cualquier
persona o entidad que sea un Asegurado bajo la poéliza. Cualquier filial, subsidiaria y operadora del Asegurado. Cualquier socio, miembro de junta directiva o cualquier empleado o
dependiente del Asegurado, salvo el caso en que los dafios hayan sido causados intencionalmente por ellos.

Pago de indemnizaciones. No obstante, lo que se estipule en el respectivo presente Contrato, se conviene entre las partes, que el pago de la indemnizacion o la autorizacion de
reparar el bien afectado por la realizacién de un riesgo amparado, se hara a quién designe el Asegurado, previa informacion escrita a la Aseguradora y con la firma de la solicitud
de indemnizacién correspondiente, todo, teniendo en cuenta los controles administrativos que posee EL DISTRITO

Propietarios, arrendatarios o poseedores. Sublimite hasta el 20% del limite asegurado por evento y 40% del limite asegurado por vigencia. Se debera extender a cubrir todos los
gastos que el asegurado este legalmente obligado a pagar por cualquier perjuicio que surja en su calidad de propietario, arrendatario, arrendador o poseedor de cualquier
inmueble, aun cuando estos no se hallen, especificamente descritos en la péliza. Queda cubierta igualmente la responsabilidad civil extracontractual del asegurado en caso de
modificaciones o construcciones de los mismos inmuebles. Se debera cubrir la responsabilidad civil de la persona o personas encargadas por contrato de mantenimiento del
inmueble y Gnicamente cuando se encuentren en ejercicio de las funciones que dicho contrato estipule.

Responsabilidad civil derivada de montajes, construcciones y obras civiles para el mantenimiento o ampliacién de predios. Sublimite $3.000.000.000 evento/ $5.500.000.000
vigencia. (independiente de la péliza que ampara los diferentes contratos celebrados por la Entidad)

Responsabilidad civil derivada del manejo de materias primas y productos. Queda aclarado y convenido que la pdliza ampara la responsabilidad civil, como consecuencia del
manejo por parte del asegurado, contratista y subcontratista de materias primas y productos de cualquier naturaleza, entendiéndose que toda esta operacion puede ser ejecutada
directamente por el DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 6 contratada. Ampara la responsabilidad civil que sea imputable al asegurado como consecuencia de dafios o lesiones a
terceros ocasionados Unicamente por los productos suministrados por el Distrito de Santiago de Cali

Responsabilidad civil derivada del uso de vehiculos propios y no propios. En exceso de la cobertura de automdviles, incluidos los vehiculos de funcionarios en desarrollo de
actividades para el DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI. Sublimite 50% del limite asegurado por evento y/o en el agregado anual.

Ampliacién del Plazo Revocaciéon o no renovacion de la péliza con aviso anticipado al Asegurado de sesenta (60) dias. El Oferente debe contemplar bajo esta clausula que la
pdliza podra ser revocada unilateralmente por la compafiia, mediante noticia escrita certificada enviada al asegurado a su Ultima direccion registrada, con una anticipacion no
menor de sesenta (60) dias. Los dias de anticipacion del aviso serédn contados en juntos casos a partir de la fecha de recepcién por parte del Asegurado de la noticia escrita
certificada.

En el caso de que la aseguradora decida no otorgar renovacion o prérroga(s) del contrato de seguro, queda entendido, convenido y aceptado que la Aseguradora debera dar
aviso de ello al asegurado con no menos de sesenta (60) dias de antelacion a la fecha de vencimiento de la pdliza, en caso contrario se dara por entendido que la Aseguradora
acepta la renovacion o prorroga(s), previa autorizacion de la Entidad, hasta el limite legal establecido en la Ley 80 de 1993, para la adicion de los contratos y manteniendo las
mismas condiciones ofertadas en este proceso, siempre y cuando la siniestralidad incurrida de la referida vigencia no supere el 60%

Revocacion por parte del asegurado sin penalizacion. El Oferente debe contemplar bajo esta clausula que la pdliza podra ser revocada unilateralmente por el Asegurado en
cualquier momento de la vigencia del seguro, mediante noticia escrita enviada a su direcciéon comercial o a su Ultima direccion registrada. La prima de seguro no devengada sera
liquidada a prorrata.

Seleccién de profesionales para la defensa: Los profesionales encargados de la defensa, correspondera al DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, o a los funcionarios que ésta
designe, quienes para su aprobacion presentaran a la Aseguradora la propuesta correspondiente. La Aseguradora podra previo comun acuerdo con el DISTRITO DE SANTIAGO
DE CALI, asumir la defensa de cualquier litigio o procedimiento legal a nombre del asegurado, a través de abogados elegidos por éste.

Variaciones del riesgo. La compafiia debe autorizar al asegurado para efectuar las modificaciones dentro del riesgo, que juzgue necesarias para el funcionamiento de la industria
0 negocio. Cuando tales modificaciones varien sustancial, objetiva y materialmente los riesgos conocidos y aceptados por la compaiiia, el asegurado estara obligado a avisar de
ellas por escrito a la compaiiia dentro de los noventa (90) dias comunes contados a partir del inicio de estas modificaciones, si éstos constituyen agravacion de los riesgos.

11. Gastos Adicionales

Se amparan los siguientes gastos en que RAZONABLEMENTE se incurra, los cuales se encuentran contenidos en el limite maximo de indemnizacion pactado y sin aplicacion de
deducible:

La pdliza se extiende a amparar los siguientes gastos en que razonablemente incurra el DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI y para los mismos no aplican deducibles.

Costas legales y honorarios de abogados. Los cuales el asegurado debe asumir en la defensa de sus intereses, como consecuencia de una demanda, por la victima, de alguna
peticion, judicial o extrajudicial, aun cuando dicha demanda fuere infundada, falsa o fraudulenta, Sublimite por evento $200.000.000 / Vigencia $400.000.000, el cual operara
dentro del limite asegurado

Gastos para la demostracion del siniestro. Sublimite $100.000.000 incluido dentro del limite asegurado.

No obstante, lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la pdéliza, la Aseguradora se obliga a indemnizar los gastos en que necesaria y
razonablemente incurra el asegurado con el fin de demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.

Otros gastos en que haya incurrido el Asegurado en relacién con un siniestro amparado. Sublimite $50.000.000, incluido dentro del limite asegurado
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Informe de Siniestralidad: LA aseguradora se obliga a suministrar el informe de la siniestralidad los primeros 5 dias de cada mes, que contenga la siguiente informacion: Fecha de
ocurrencia del siniestro, amparo afectado Vigencia desde - hasta, descripcién, valor reclamado, valor indemnizado, valor reserva, fecha de pago y estado.

12. Riesgos excluidos
En materia de riesgos excluidos el DISTRITO de Santiago de Cali acepta Unicamente los expresamente mencionados como exclusiones absolutas de cobertura las que figuran en
el texto del condicionado general depositado por la Aseguradora en la Superintendencia Financiera con anterioridad no inferior a quince (15) dias habiles al cierre del proceso y la

Exclusién por COVID-19. Seran vélidas las exclusiones relativas consignadas en los mencionados condicionados generales solo cuando no contradigan las condiciones técnicas
bésicas habilitantes del presente proceso, en cuyo caso prevaleceran las condiciones técnicas basicas habilitantes.

DEDUCIBLES:

TODA'Y CADA PERDIDA: 5% DE LA PERDIDA MINIMO 2 SMMLV

GASTOS MEDICOS: SIN DEDUCIBLE

- FIN DE LA SECCION -
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Acta de Envioy Entregade Correo

i andes [
Electronico

(8] servientrega

e-entrega Certifica que harealizado por encargo de LUIS FELIPE HURTADO identificado(a) con C.C. 1143836087 €l servicio de envio dela
notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacién Emisor-Receptor.

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

Resumen del mensaje

Id mensaje: 1060402

Emisor: repare.felipe@gmail.com

Destinatario: nconciliaciones@valledel cauca.gov.co - 1. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA -
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

Asunto: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Fecha envio: 2024-03-07 10:25

Estado actual: Lecturadel mensgje

A Trazabilidad de notificacion electrdnica

Evento Fecha Evento Detalle

Fecha: 2024/03/07
Hora: 10:32:16

Tiempo defirmado: Mar 7 15:32:16 2024 GMT

L4 Mensaj e enviado con estampa de _
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.6.0.

tiempo

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacion que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envio
el mensaje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

Fecha: 2024/03/07 Mar 7 10:32:18 cl-t205-282cl postfix/smtp[22285]:
Hora: 10:32:18 F1B1512487AA: to=<nconciliaciones@valledel cauca.

Con larecepcion del presente mensaje de datos en gov

® Acuse derecibo

la bandeja de entrada del receptor, se entiende que
el destinatario ha sido notificado para todos los
efectos legales de acuerdo con las normas

. co>, relay=aspmx.|.google.com[172.253.115.26]
: 25, delay=1, delays=0.1/0/0.2/0.72, dsn=2.0.0,
status=sent (250 2.0.0 OK 1709825537 f8-

20020a67€a88000000b00471€3148adcsi 250

licables vigentes, especialmente el Articulo 24
ap VIgETeS eped o 1 511v50.605 - gsmtp)

de la Ley 527 de 1999 y sus normas
reglamentarias.

Fecha: 2024/03/07
Hora: 10:36:15

Direccion | P: 66.249.83.128
Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 5.1; rv:
11.0) Gecko Firefox/11.0 (via ggpht.com
Googlel mageProxy)

° El destinatario abrio la notificacion

Fecha: 2024/03/07
Hora: 11:05:40

Direccion I P: 190.6.160.197 Colombia - Valle del
Cauca- Cdli
Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0;
Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/122.0.0.0 Safari/537.36

° Lecturadel mensaje

De acuerdo con los articulos 20 y 21 delaLey 527 de 1999 se presumiré que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando €l emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrénico asi
como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece |a frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electronico Microsoft
Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviaré una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electronico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo



B Contenidodel Mensaje

E Asunto: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Cuerpo del mensgje:

Sefior (a)

PROCURADOR (A) DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALI
E.S.D

REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

CONVOCANTES: Reina Y eluz Montafiez Gamez (Madre), Keymari Y unayka Sandia M ontariez
(Hermana) Y Luissianny Glaymar Peraza Mireles (Compariera Permanente).

CONVOCADOS: 1) Departamento del Valle del Cauca - secretaria de Infraestructura, representado
legalmente por Clara Luz Roldéan o quien haga sus veces, 2) Distrito Especial, Deportivo, Cultural,
Turistico, Empresaria y de Servicios de Santiago de Cali representado legalmente por Jorge Ivan
Ospina o quien haga sus veces, 3). Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A., representada
legalmente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o por quien haga sus veces; 4) Aseguradora Solidaria
de Colombia S.A. identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy
Calvo Nifio o por quien haga sus veces,; 5) CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada
con NIT No. 860034520-6, representada legalmente por MANUEL FRANCISCOOBREGON
TRILLOS o por quien hagasusveces Y 6). SBS Seguros Colombia S.A., identificada con NIT860.
037.707-9, representada | egal mente por Santiago L ozano Atuesta o por quien haga sus veces.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de
Cali (Valle), abogado en gercicio con Tarjeta Profesional No. 237.908 del CSJ; actuando como
apoderado judicial de los convocantes, quienes a su vez actian en nombre propio y |os menores de
edad a través de sus correspondientes representantes legales, de la manera més atenta y respetuosa
comparezco ante su honorable despacho de conformidad con el articulo 13 de la Ley 1285 de 2009,
laLey 640 de 2001 y demés normas concordantes; con €l fin de solicitar audiencia de conciliacién
extrgjudicial donde son convocados 1) Departamento del Valle del Cauca - Secretariade
Infraestructura, representado legalmente por Clara Luz Roldan o quien haga sus veces, 2) Distrito
Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali
representado legalmente por Jorge Ivan Ospina o quien haga sus veces, 3). Mapfre Seguros
Generales De Colombia S.A., representada |egalmente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o por quien
haga sus veces, 4) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada con NIT No0.860.524.654-
6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces, 5) CHUBB
Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6, representada |legalmente
por MANUEL FRANCISCOOBREGON TRILLOS o por quien haga susvecesY 6). SBS Seguros
Colombia S.A., identificada con NIT860.037.707-9, representada |egalmente por Santiago L ozano



Atuesta o por quien haga sus veces. para conciliar los perjuicios materiales, inmateriales, morales, a
lavidade relacion, proyecto de viday cualquier pretension solicitados derivados de las lesiones de
FADUAL ANTONIO SANDIA MONTANEZ, identificado con cédula venezolana Numero
25.708.484, como consecuencia de un accidente de transito causado por la presencia de un hueco
sobrelaViaen lacarrera’56 entre calle 11y 112de la ciudad de Cali- Valle del Cauca, ocurrido €l
23 de septiembre del 2023.

Atentamente,

LUIS FELIPE HURTADO CATARNO
C.C. No. 1.143.836.087 de Cadli (Valle)

T.P. 237.908 del C.S.J.

2 Adjuntos
Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)
SOLICITUD_DE_CONCILIACION.pdf 9aeaBec763d4825f05f9al ffdd9b6c8691 7h6ac2b5a69c27b7a0cceh11293358
SOLICITUD_DE_CONCILIACION_1.pdf 6cc5dale74e8e3a505f a3ef 09ca2e1 886807cabldd3c1258c26784b702cfa23
PODERES_PROOCURADURIA pdf 44472e4ch5d005a4a1 1f2daa25d9ed41 de3hbe684f9330f edeh4a1056f66e6¢369
ANEXOS_CONCILIACION.pdf bc33ae3b63f9e9070eb4f1ch3760dd07d7a90abf 96e073d1bc60a5e1475909b1
ANEXOS_CONCILIACION_1.pdf 2acf791da449d91679165ac1a29c9d92f 7243095d538032b9f 18f9a87aec24e
i} Descargas

Archivo: SOLICITUD_DE_CONCILIACION.pdf desde: 190.6.160.197 & dia: 2024-03-07 11:05:48

De conformidad con el articulo 9 de laLey 527 de 1999, |a presente notificacion electrénica como |os documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensgje de datos por parte del emisor del mensgje, por |o tanto dichos
documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria

www.technokey.co



Acta de Envioy Entregade Correo

i andes [
Electronico

(8] servientrega

e-entrega Certifica que harealizado por encargo de LUIS FELIPE HURTADO identificado(a) con C.C. 1143836087 €l servicio de envio dela
notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacién Emisor-Receptor.

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

Resumen del mensaje

Id mensaje: 1060403

Emisor: repare.felipe@gmail.com

T - notificacion&sjudicigles@cali.gov.co - 2. DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO,
CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI

Asunto: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Fecha envio: 2024-03-07 10:25

Estado actual: Lecturadel mensgje

A Trazabilidad de notificacion electrdnica

Evento Fecha Evento Detalle

Fecha: 2024/03/07
Hora: 10:32:16

Tiempo defirmado: Mar 7 15:32:16 2024 GMT

L4 M ensaj e enviado con estampa de ,
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.6.0.

tiempo

El mensaje de datos se tendré por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacion que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envié
el mensgje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

Fecha: 2024/03/07 Mar 7 10:32:17 cl-t205-282cl postfix/smtp[29836]:
Hora: 10:32:17 ABB6FF124879D: to=<notificacionesjudiciaes@cali.

Con larecepcion del presente mensaje de datos en gov

® Acuse derecibo

la bandeja de entrada del receptor, se entiende que
el destinatario ha sido notificado para todos los
efectos legales de acuerdo con las normas
aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24
de la Ley 527 de 1999 y sus normas

. co>, relay=aspmx.|.google.com[172.253.115.26]
: 25, delay=1.1, delays=0.08/0/0.2/0.82, dsn=2.0.0,
status=sent (250 2.0.0 OK 1709825537 u20-
20020ab05b14000000b007da788c6bf8si26
5 4853uae.119 - gsmtp)

reglamentarias.

Fecha: 2024/03/07
Hora: 11:01:46

Direccion | P: 66.102.8.132
Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 5.1; rv:
11.0) Gecko Firefox/11.0 (via ggpht.com
Googlel mageProxy)

° El destinatario abrio la notificacion

Fecha: 2024/03/07
Hora: 11:01:48

Direccion I P: 200.29.103.72 Colombia - Valle del
Cauca- Cdli
Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0;
Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/121.0.0.0 Safari/537.36

° Lecturadel mensaje

De acuerdo con los articulos 20 y 21 delaLey 527 de 1999 se presumiré que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando €l emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrénico asi
como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece |a frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electronico Microsoft
Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviaré una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electronico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo



B Contenidodel Mensaje

E Asunto: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Cuerpo del mensgje:

Sefior (a)

PROCURADOR (A) DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALI
E.S.D

REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

CONVOCANTES: Reina Y eluz Montafiez Gamez (Madre), Keymari Y unayka Sandia M ontariez
(Hermana) Y Luissianny Glaymar Peraza Mireles (Compariera Permanente).

CONVOCADOS: 1) Departamento del Valle del Cauca - secretaria de Infraestructura, representado
legalmente por Clara Luz Roldéan o quien haga sus veces, 2) Distrito Especial, Deportivo, Cultural,
Turistico, Empresaria y de Servicios de Santiago de Cali representado legalmente por Jorge Ivan
Ospina o quien haga sus veces, 3). Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A., representada
legalmente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o por quien haga sus veces; 4) Aseguradora Solidaria
de Colombia S.A. identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy
Calvo Nifio o por quien haga sus veces,; 5) CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada
con NIT No. 860034520-6, representada legalmente por MANUEL FRANCISCOOBREGON
TRILLOS o por quien hagasusveces Y 6). SBS Seguros Colombia S.A., identificada con NIT860.
037.707-9, representada | egal mente por Santiago L ozano Atuesta o por quien haga sus veces.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de
Cali (Valle), abogado en gercicio con Tarjeta Profesional No. 237.908 del CSJ; actuando como
apoderado judicial de los convocantes, quienes a su vez actian en nombre propio y |os menores de
edad a través de sus correspondientes representantes legales, de la manera més atenta y respetuosa
comparezco ante su honorable despacho de conformidad con el articulo 13 de la Ley 1285 de 2009,
laLey 640 de 2001 y demés normas concordantes; con €l fin de solicitar audiencia de conciliacién
extrgjudicial donde son convocados 1) Departamento del Valle del Cauca - Secretariade
Infraestructura, representado legalmente por Clara Luz Roldan o quien haga sus veces, 2) Distrito
Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali
representado legalmente por Jorge Ivan Ospina o quien haga sus veces, 3). Mapfre Seguros
Generales De Colombia S.A., representada |egalmente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o por quien
haga sus veces, 4) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada con NIT No0.860.524.654-
6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces, 5) CHUBB
Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6, representada |legalmente
por MANUEL FRANCISCOOBREGON TRILLOS o por quien haga susvecesY 6). SBS Seguros
Colombia S.A., identificada con NIT860.037.707-9, representada |egalmente por Santiago L ozano



Atuesta o por quien haga sus veces. para conciliar los perjuicios materiales, inmateriales, morales, a
lavidade relacion, proyecto de viday cualquier pretension solicitados derivados de las lesiones de
FADUAL ANTONIO SANDIA MONTANEZ, identificado con cédula venezolana Numero
25.708.484, como consecuencia de un accidente de transito causado por la presencia de un hueco
sobrelaViaen lacarrera’56 entre calle 11y 112de la ciudad de Cali- Valle del Cauca, ocurrido €l
23 de septiembre del 2023.

Atentamente,

LUIS FELIPE HURTADO CATARNO
C.C. No. 1.143.836.087 de Cadli (Valle)

T.P. 237.908 del C.S.J.

2 Adjuntos
Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)
SOLICITUD_DE_CONCILIACION.pdf 9aeaBec763d4825f05f9al ffdd9b6c8691 7h6ac2b5a69c27b7a0cceh11293358
SOLICITUD_DE_CONCILIACION_1.pdf 6cc5dale74e8e3a505f a3ef 09ca2e1 886807cabldd3c1258c26784b702cfa23
PODERES_PROOCURADURIA pdf 44472e4ch5d005a4a1 1f2daa25d9ed41 de3hbe684f9330f edeh4a1056f66e6¢369
ANEXOS_CONCILIACION.pdf bc33ae3b63f9e9070eb4f1ch3760dd07d7a90abf 96e073d1bc60a5e1475909b1
ANEXOS_CONCILIACION_1.pdf 2acf791da449d91679165ac1a29c9d92f 7243095d538032b9f 18f9a87aec24e

i} Descargas

Archivo: SOLICITUD_DE_CONCILIACION.pdf desde: 200.29.103.72 el dia: 2024-03-07 11:02:02
Archivo: SOLICITUD_DE_CONCILIACION_1.pdf desde: 200.29.103.72 e dia: 2024-03-07 11:02:00
Archivo: PODERES_PROOCURADURIA .pdf desde: 200.29.103.72 € dia: 2024-03-07 11:01:59
Archivo: ANEXOS_CONCILIACION.pdf desde: 200.29.103.72 €l dia: 2024-03-07 11:01:56
Archivo: ANEXOS_CONCILIACION_1.pdf desde: 200.29.103.72 el dia: 2024-03-07 11:01:54

De conformidad con el articulo 9 de laLey 527 de 1999, la presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni aterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje, por lo tanto dichos
documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria

www.technokey.co



(8] servientrega

Acta de Envioy Entregade Correo

Electrénico

andes [

e-entrega Certifica que harealizado por encargo de LUIS FELIPE HURTADO identificado(a) con C.C. 1143836087 €l servicio de envio dela
notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacién Emisor-Receptor.

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

Id mensaje:
Emisor:
Destinatario:
Asunto:
Fecha envio:

Estado actual:

Resumen del mensaje
1060404

repare.felipe@gmail.com

2024-03-07 10:25

Lecturadel mensaje

A Trazabilidad de notificacion electrénica

Evento

M ensaj e enviado con estampa de
tiempo

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacion que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envio
el mensgje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

Fecha Evento

Fecha: 2024/03/07
Hora: 10:32:18

notificaciones@solidaria.com.co - 3. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SA.

SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Detalle

Tiempo defirmado: Mar 7 15:32:18 2024 GMT
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.6.0.

Acusederecibo

Con larecepcion del presente mensaje de datos en
la bandeja de entrada del receptor, se entiende que
el destinatario ha sido notificado para todos los
efectos legales de acuerdo con las normas

aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24
de la Ley 527 de 1999 y sus normas

reglamentarias.

Fecha: 2024/03/07
Hora: 10:32:20

Mar 7 10:32:20 cl-t205-282cl postfix/smtp[22286]:
2787F124879D: to=<notificaciones@solidaria.com.
co&g
t ;, relay=solidaria-com-co.mail.protection.o
u tlook.com[52.101.10.5]:25, delay=2.3, delays=0.11/0.
03/0.23/1.9, dsn=2.6.0, status=sent (250 2.6.0
<6682cdd191110b750c331b73681a669f 10cf
6 d663130ec732d45269f6c8535a7 @e-entrega.c
0& gt; [Internal|d=49593987391552,
Hostname=DS0PR17M B6350.namprd17.prod.out
| ook.com] 27796 bytesin 1.330, 20.409 KB/sec
Queued mail for delivery)

Lecturadel mensaje

Fecha: 2024/03/07
Hora: 11:10:31

Direccién | P: 200.118.60.221 Colombia -
Cundinamarca - Cota
Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0;
Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/122.0.0.0 Safari/537.36 Edg/122.0.0.0

De acuerdo con los articulos 20 y 21 dela Ley 527 de 1999 se presumiré que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando €l emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo €lectrénico asi
como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece |a frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electronico Microsoft
Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviaré una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electronico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por [o que este documento pasa a constituir acuse de recibo

B Contenidodel Mensaje



E Asunto: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Cuerpo del mensgje:

Sefior (a)

PROCURADOR (A) DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALI
E.S.D

REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

CONVOCANTES: Reina Y eluz Montafiez Gamez (Madre), Keymari Y unayka Sandia M ontariez
(Hermana) Y Luissianny Glaymar Peraza Mireles (Compariera Permanente).

CONVOCADOS: 1) Departamento del Valle del Cauca - secretaria de Infraestructura, representado
legalmente por Clara Luz Roldéan o quien haga sus veces, 2) Distrito Especial, Deportivo, Cultural,
Turistico, Empresaria y de Servicios de Santiago de Cali representado legalmente por Jorge Ivan
Ospina o quien haga sus veces, 3). Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A., representada
legalmente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o por quien haga sus veces; 4) Aseguradora Solidaria
de Colombia S.A. identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy
Calvo Nifio o por quien haga sus veces,; 5) CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada
con NIT No. 860034520-6, representada legalmente por MANUEL FRANCISCOOBREGON
TRILLOS o por quien hagasusveces Y 6). SBS Seguros Colombia S.A., identificada con NIT860.
037.707-9, representada | egal mente por Santiago L ozano Atuesta o por quien haga sus veces.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de
Cali (Valle), abogado en gercicio con Tarjeta Profesional No. 237.908 del CSJ; actuando como
apoderado judicial de los convocantes, quienes a su vez actian en nombre propio y |os menores de
edad a través de sus correspondientes representantes legales, de la manera més atenta y respetuosa
comparezco ante su honorable despacho de conformidad con el articulo 13 de la Ley 1285 de 2009,
laLey 640 de 2001 y demés normas concordantes; con el fin de solicitar audiencia de conciliacion
extrgjudicial donde son convocados 1) Departamento del Valle del Cauca - Secretariade
Infraestructura, representado legalmente por Clara Luz Roldan o quien haga sus veces, 2) Distrito
Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresaria y de Servicios de Santiago de Cali
representado legalmente por Jorge Ivan Ospina o quien haga sus veces, 3). Mapfre Seguros
Generales De Colombia S.A., representada | egalmente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o por quien
haga sus veces, 4) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada con NIT No0.860.524.654-
6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces, 5) CHUBB
Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6, representada |egalmente
por MANUEL FRANCISCOOBREGON TRILLOS o por quien haga susveces Y 6). SBS Seguros
Colombia S.A., identificada con NI1T860.037.707-9, representada |legal mente por Santiago L ozano
Atuesta 0 por quien haga sus veces. para conciliar |os perjuicios materiales, inmateriales, morales, a
lavida de relacion, proyecto de viday cualquier pretension solicitados derivados de las lesiones de
FADUAL ANTONIO SANDIA MONTANEZ, identificado con cédula venezolana Numero



25.708.484, como consecuencia de un accidente de transito causado por la presencia de un hueco
sobrelaViaen lacarrera’56 entre calle 11y 112de la ciudad de Cali- Valle del Cauca, ocurrido €l
23 de septiembre del 2023.

Atentamente,

LUIS FELIPE HURTADO CATARNO
C.C. No. 1.143.836.087 de Cali (Valle)

T.P. 237.908 del C.S.J.

2 Adjuntos
Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)
ANEXOS_CONCILIACION_1.pdf 2acf791da449d91679165ac1a29c9d92f 7243095d538h3209f 18f9a87aec24e
SOLICITUD_DE_CONCILIACION_1.pdf 6cc5dade74e8e3a505f a3ef 09ca2e1 886807cabldd3c1f258c26784b702cfa23
SOLICITUD_DE_CONCILIACION.pdf 9aeaBec763d4825f05f 9al ffdd9b6c8691 7h6ac2b5a69c27h7a0cceb11293358
PODERES_PROOCURADURIA pdf 44472e4ch5d005a4a1 1f2daa25d9ed41de3he684f9330f edeh4a1056f66e6¢369
ANEXOS_CONCILIACION.pdf bc33ae3b63f9e9070eb4f 1ch3760dd07d7a90abf 96e073d1bc60a561475909b1
i} Descargas

Archivo: ANEXOS_CONCILIACION_1.pdf desde: 161.69.60.36 €l dia: 2024-03-07 16:10:44
Archivo: SOLICITUD_DE_CONCILIACION_1.pdf desde: 161.69.60.36 e dia: 2024-03-07 16:10:09
Archivo: SOLICITUD_DE_CONCILIACION.pdf desde: 161.69.60.36 & dia: 2024-03-07 16:10:05

De conformidad con el articulo 9 de laLey 527 de 1999, |a presente notificacion electrénica como |os documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensgje de datos por parte del emisor del mensgje, por |o tanto dichos
documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria

www.technokey.co



. Servientregc Acta de Envioy Entregade Correo aﬁdesg

Electrénico

e-entrega Certifica que harealizado por encargo de LUIS FELIPE HURTADO identificado(a) con C.C. 1143836087 €l servicio de envio dela
notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacién Emisor-Receptor.

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

Resumen del mensaje

Id mensaje: 1060405

Emisor: repare.felipe@gmail.com

Destinatario: notificacioneslegal es.co@chubb.com - 4. CHUBB SEGUROS COLOMBIA SA
Asunto: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Fecha envio: 2024-03-07 10:25

Estado actual: Lecturadel mensaje

A Trazabilidad de notificacion electrénica

Evento Fecha Evento Detalle
[ ] M ensaj eenviado con estampa de Fecha: 2024/03/07 Tiempo de_firmado: Mar 7 15:32:17 2024 GMT
tiempo Hora: 10:32:17 Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.6.0.

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacién que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envié
el mensgje de datos en nombre de éste - Articulo

23 Ley 527 de 1999.
® Acusederecibo Fecha: 2024/03/07 Mar 7 10:32:22 cl-t205-282cl postfix/smtp[5208]:
Hora; 10:32:22 498A11248784: to=<noatificacioneslegal es.co@chubb.
Con la recepcion del presente mensaje de datos en N co
la bandeja de entrada del receptor, se entiende que m >, relay=mx0b-002a5f01.pphosted.com[ 148.163
el destinatario ha sido notificado para todos los - 154.40]:25, delay=4.9, delays=0.1/0/1.3/3.4, dsn=2.
efectos legales de acuerdo con las normas 0.0, status=sent (250 2.0.0 3qud81an9-1 Message
aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24 accepted for delivery)
delaLey 527 de 1999 y sus normas reglamentarias.
® Lecturadel mensaje Fecha: 2024/03/07 Direccién | P: 205.138.248.250 United States of
Hora: 11:31:54 America- Florida- Miami

Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0;
Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/122.0.0.0 Safari/537.36

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de laLey 527 de 1999 se presumira que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando €l emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrénico asi
como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en |os casos en que aparece lafrase “Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft

Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviard una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

B Contenido del Mensaje

E Asunto: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL




Cuerpo del mensgje:

Sefior (a)

PROCURADOR (A) DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALI
E.S.D

REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

CONVOCANTES: Reina Y eluz Montafiez Gamez (Madre), Keymari Y unayka Sandia M ontariez
(Hermana) Y Luissianny Glaymar Peraza Mireles (Compariera Permanente).

CONVOCADOS: 1) Departamento del Valle del Cauca - secretaria de Infraestructura, representado
legalmente por Clara Luz Roldan o quien haga sus veces, 2) Distrito Especial, Deportivo, Cultural,
Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali representado legalmente por Jorge Ivan
Ospina o quien haga sus veces, 3). Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A., representada
legalmente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o por quien haga sus veces; 4) Aseguradora Solidaria
de Colombia S.A. identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada |egal mente por Ana Deisy
Calvo Nifio o por quien haga sus veces, 5) CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada
con NIT No. 860034520-6, representada legalmente por MANUEL FRANCISCOOBREGON
TRILLOS o por quien hagasusveces Y 6). SBS Seguros Colombia S.A., identificada con NIT860.
037.707-9, representada | egal mente por Santiago L ozano Atuesta o por quien haga sus veces.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de
Cali (Valle), abogado en gercicio con Tarjeta Profesional No. 237.908 del CSJ; actuando como
apoderado judicial de los convocantes, quienes a su vez actlian en nombre propio y 1os menores de
edad a traveés de sus correspondientes representantes legales, de la manera més atenta y respetuosa
comparezco ante su honorable despacho de conformidad con € articulo 13 de la Ley 1285 de 2009,
laLey 640 de 2001 y demés normas concordantes; con €l fin de solicitar audiencia de conciliacién
extrgjudicial donde son convocados 1) Departamento del Valle del Cauca - Secretaria de
Infraestructura, representado legalmente por Clara Luz Roldan o quien haga sus veces, 2) Distrito
Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresaria y de Servicios de Santiago de Cali
representado legalmente por Jorge Ivan Ospina o quien haga sus veces, 3). Mapfre Seguros
Generales De Colombia S.A., representada | egalmente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o por quien
haga sus veces, 4) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada con NIT N0.860.524.654-
6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces, 5) CHUBB
Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6, representada |egalmente
por MANUEL FRANCISCOOBREGON TRILLOS o por quien hagasusvecesY 6). SBS Seguros
Colombia S.A., identificada con NI1T860.037.707-9, representada |legal mente por Santiago L ozano
Atuesta o por quien haga sus veces. para conciliar 0s perjuicios materiales, inmateriales, morales, a
lavida de relacion, proyecto de viday cualquier pretension solicitados derivados de las lesiones de
FADUAL ANTONIO SANDIA MONTANEZ, identificado con cédula venezolana Numero
25.708.484, como consecuencia de un accidente de transito causado por la presencia de un hueco
sobrelaViaen lacarrera’56 entre calle 11y 113de la ciudad de Cali- Valle del Cauca, ocurrido €l
23 de septiembre del 2023.



Atentamente,

LUIS FELIPE HURTADO CATARNO
C.C. No. 1.143.836.087 de Cali (Valle)

T.P. 237.908 del C.S.J.

2 Adjuntos
Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)
SOLICITUD_DE_CONCILIACION.pdf 9aea8ec763d482505f 9al ffdd9h6e86917h6ac2h5a69c27h7a0cceb11293358
SOLICITUD_DE_CONCILIACION_1.pdf 6cc5da0e74e8e3a505f a3ef 09ca2el886807cab1dd3c1f258c26784b702cfa23
PODERES_PROOCURADURIA.pdf 44472e4ch5d005a4a1 1f 2daa25d9ed41de3be684f9330f edebd 1056f66e6c369
ANEXOS_CONCILIACION.pdf bc33ae30b63f9e9070eb4f 1ch3760dd07d7a90abf96e073d1bc60a5e1475909b1
ANEXOS_CONCILIACION_1.pdf c2acf791da449d91679165ac1a29c9d92f 7243095d538032b9f 18f9a87aec24e
(6 Descargas

Archivo: SOLICITUD_DE_CONCILIACION.pdf desde: 205.138.248.250 el dia: 2024-03-07 11:32:17
Archivo: SOLICITUD_DE_CONCILIACION_1.pdf desde: 205.138.248.250 el dia: 2024-03-07 11:32:15
Archivo: PODERES_PROOCURADURIA .pdf desde: 205.138.248.250 €l dia: 2024-03-07 11:32:14
Archivo: ANEXOS_CONCILIACION.pdf desde: 205.138.248.250 el dia: 2024-03-07 11:32:12
Archivo: ANEXOS_CONCILIACION_1.pdf desde: 205.138.248.250 €l dia: 2024-03-07 11:32:10

De conformidad con el articulo 9 de laLey 527 de 1999, |a presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensgje, por lo tanto dichos
documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria

www.technokey.co



(8] servientrega

Acta de Envioy Entregade Correo
Electr énico

andes [

e-entrega Certifica que harealizado por encargo de LUIS FELIPE HURTADO identificado(a) con C.C. 1143836087 €l servicio de envio dela
notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacién Emisor-Receptor.

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

Id mensaje:
Emisor:
Destinatario:
Asunto:
Fecha envio:

Estado actual:

1060406

Resumen del mensaje

repare.felipe@gmail.com

2024-03-07 10:25

Acuse de recibo

A Trazabilidad de notificacion electrénica

Evento

M ensaj e enviado con estampa de
tiempo

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacion que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envio
el mensgje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

Fecha Evento

Fecha: 2024/03/07
Hora: 10:32:19

njudiciales@mapfre.com.co - 5. MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA

SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Detalle

Tiempo defirmado: Mar 7 15:32:19 2024 GMT
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.6.0.

Acusederecibo

Con larecepcion del presente mensaje de datos en
la bandeja de entrada del receptor, se entiende que
el destinatario ha sido notificado para todos los
efectos legales de acuerdo con las normas

aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24
de la Ley 527 de 1999 y sus normas

reglamentarias.

Fecha: 2024/03/07
Hora: 10:32:21

Mar 7 10:32:21 cl-t205-282cl postfix/smtp[29834]:
6FA8A12487AA: to=<njudiciaes@mapfre.com.co>,
relay=mapfre-com-co.mail.protection.out!

0 ok.com[52.101.73.30]:25, delay=1.8, delays=0.13/0
/0.75/0.94, dsn=2.6.0, status=sent (250 2.6.0
<c9ec2ec6188728939ae3e6801303f3476f 7a

C aecc3a24ace766345001a41dcel @e-entrega.c
0& gt; [Internalld=154395484375774,
Hostname=PR3PR07M B6650.eurprd07.prod.out
| ook.com] 27518 bytesin 0.090, 297.723 KB/sec
Queued mail for delivery)

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumira que el destinatario ha recibido el mensgje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electronico asi

como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en |os casos en que aparece la frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft
Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviara una segunda respuesta indicando que no fue exitosala entrega del mensaje, s no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

B Contenido del Mensaje

E Asunto: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Cuerpo del mensgje:



Sefior (a)

PROCURADOR (A) DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALI
E.S.D

REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

CONVOCANTES: Reina Y eluz Montafiez Gamez (Madre), Keymari Y unayka Sandia M ontariez
(Hermana) Y Luissianny Glaymar Peraza Mireles (Compariera Permanente).

CONVOCADOS: 1) Departamento del Valle del Cauca - secretaria de Infraestructura, representado
legalmente por Clara Luz Roldan o quien haga sus veces, 2) Distrito Especial, Deportivo, Cultural,
Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali representado legalmente por Jorge Ivan
Ospina o quien haga sus veces, 3). Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A., representada
legalmente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o por quien haga sus veces; 4) Aseguradora Solidaria
de Colombia S.A. identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada |egal mente por Ana Deisy
Calvo Nifio o por quien haga sus veces; 5) CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada
con NIT No. 860034520-6, representada legalmente por MANUEL FRANCISCOOBREGON
TRILLOS o por quien hagasusveces Y 6). SBS Seguros Colombia S.A., identificada con NIT860.
037.707-9, representada |egal mente por Santiago L ozano Atuesta o por quien haga sus veces.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de
Cali (Valle), abogado en gjercicio con Tarjeta Profesional No. 237.908 del CSJ; actuando como
apoderado judicial de los convocantes, quienes a su vez actlian en nombre propio y 1os menores de
edad a través de sus correspondientes representantes legales, de la manera més atenta'y respetuosa
comparezco ante su honorable despacho de conformidad con € articulo 13 de la Ley 1285 de 2009,
laLey 640 de 2001 y demés normas concordantes; con €l fin de solicitar audiencia de conciliacién
extrgjudicial donde son convocados 1) Departamento del Valle del Cauca - Secretaria de
Infraestructura, representado legalmente por Clara Luz Roldan o quien haga sus veces, 2) Distrito
Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresaria y de Servicios de Santiago de Cali
representado legalmente por Jorge Ivan Ospina o quien haga sus veces, 3). Mapfre Seguros
Generales De Colombia S.A., representada legal mente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o por quien
haga sus veces; 4) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada con NIT No.860.524.654-
6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces, 5) CHUBB
Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6, representada |egalmente
por MANUEL FRANCISCOOBREGON TRILLOS o por quien hagasusvecesY 6). SBS Seguros
Colombia S.A., identificada con NIT860.037.707-9, representada |egal mente por Santiago L ozano
Atuesta o por quien haga sus veces. para conciliar los perjuicios materiales, inmateriales, morales, a
lavidade relacion, proyecto de viday cualquier pretension solicitados derivados de las lesiones de
FADUAL ANTONIO SANDIA MONTANEZ, identificado con cédula venezolana Numero
25.708.484, como consecuencia de un accidente de trénsito causado por la presencia de un hueco
sobrelaViaen lacarrera’56 entre calle 11y 112de la ciudad de Cali- Valle del Cauca, ocurrido €l
23 de septiembre del 2023.



Atentamente,

LUIS FELIPE HURTADO CATARNO
C.C. No. 1.143.836.087 de Cali (Valle)

T.P. 237.908 del C.S.J.

2 Adjuntos
Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)
SOLICITUD_DE_CONCILIACION.pdf 9aea8ec763d482505f 9al ffdd9h6e86917h6ac2h5a69c27h7a0cceh11293358
SOLICITUD_DE_CONCILIACION_1.pdf 6cc5dale74e8e3a505f a3ef 09ca2el 836807cab1dd3c1f258¢c26784b702cfa23
PODERES_PROOCURADURIA.pdf 44472e4ch5d005a4a1 1f 2daa25d9ed41de3be684f9330f edebd 1056 66e6c369
ANEXOS_CONCILIACION.pdf bc33ae30b63f9e9070eb4f 1cb3760dd07d7a90abf96e073d1bc60a5e1475909b1
ANEXOS_CONCILIACION_1.pdf c2acf791dad49d91679165ac1829c9d92f 7243095d538032b9f 18f9a87aec24e
i} Descargas

De conformidad con el articulo 9 de laLey 527 de 1999, |a presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensgje de datos por parte del emisor del mensgje, por |o tanto dichos
documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria.

www.technokey.co



(8] servientrega

Id mensaje:
Emisor:
Destinatario:
Asunto:
Fecha envio:

Estado actual:

Evento

M ensaj e enviado con estampa de
tiempo

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacion que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envio
el mensaje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

Acta de Envioy Entregade Correo

Electrénico

Resumen del mensaje
1060407

repare.felipe@gmail.com

2024-03-07 10:25

Lecturadel mensaje

A Trazabilidad de notificacion electrénica

Fecha Evento

Fecha: 2024/03/07
Hora: 10:32:18

andes [

e-entrega Certifica que harealizado por encargo de LUIS FELIPE HURTADO identificado(a) con C.C. 1143836087 €l servicio de envio dela
notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacién Emisor-Receptor.

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

notificaciones.shseguros@sbseguros.co - 6. SBS SEGUROS COLOMBIA SA.

SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Detalle

Tiempo defirmado: Mar 7 15:32:18 2024 GMT
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.6.0.

Acuse derecibo

Con larecepcion del presente mensaje de datos en
la bandeja de entrada del receptor, se entiende que
el destinatario ha sido notificado para todos los
efectos legales de acuerdo con las normas

aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24
de la Ley 527 de 1999 y sus normas

reglamentarias.

Fecha: 2024/03/07
Hora: 10:32:19

Mar 7 10:32:19 cl-t205-282cl postfix/smtp[22282]:
25E39124873E: to=<notificaciones.
shseguros@sbseguro
S.co>, relay=shseguros-co.mail.protection.outlo

0 k.com[52.101.10.5]:25, delay=1.3, delays=0.15/0/0.

23/0.89, dsn=2.6.0, status=sent (250 2.6.0
<bael5dbe06acfd7chc90fch69469b1736cd8
0 e0d6aeb7d2c1f4c9e96639e4c5c@e-entrega.c
0& gt; [Internal|d=51664161629049,
Hostname=SA 1PR19M B5594.namprd19.prod.out
| ook.com] 27827 bytesin 0.149, 181.860 KB/sec
Queued mail for delivery)

El destinatario abrio la notificacion

Fecha: 2024/03/08
Hora: 09:21:15

Direccién | P: 199.120.242.203
Agente de usuario: Mozilla/4.0 (compatible; ms-
office; MSOffice 16)

Lecturadel mensaje

Fecha: 2024/03/08
Hora: 10:27:22

Direccién | P: 104.47.56.126 No hay datos disponibles.

Agente de usuario:

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de laLey 527 de 1999 se presumiré que €l destinatario ha recibido el mensaje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, €l presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrénico asi

como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en |os casos en que aparece la frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft
Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviara una segunda respuesta indicando que no fue exitosala entrega del mensaje, s no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo



B Contenido del Mensaje

& Asunto: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Cuerpo del mensgje:

Sefior (@)

PROCURADOR (A) DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALI
E.S.D

REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

CONVOCANTES: ReinaY eluz Montafiez Gamez (Madre), Keymari Y unayka Sandia Montafiez
(Hermana) Y Luissianny Glaymar Peraza Mireles (Compariera Permanente).

CONVOCADOS: 1) Departamento del Valle del Cauca - secretaria de Infraestructura, representado
legalmente por Clara Luz Roldan o quien haga sus veces, 2) Distrito Especial, Deportivo, Cultural,
Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali representado legalmente por Jorge Ivan
Ospina o quien haga sus veces, 3). Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A., representada
legalmente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o por quien haga sus veces; 4) Aseguradora Solidaria
de Colombia S.A. identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada |egal mente por Ana Deisy
Calvo Nifo o por quien haga sus veces; 5) CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada
con NIT No. 860034520-6, representada legalmente por MANUEL FRANCISCOOBREGON
TRILLOS o por quien hagasusveces Y 6). SBS Seguros Colombia S.A., identificada con NIT860.
037.707-9, representada |egalmente por Santiago L ozano Atuesta o por quien haga sus veces.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de
Cali (Valle), abogado en gercicio con Tarjeta Profesional No. 237.908 del CSJ; actuando como
apoderado judicial de los convocantes, quienes a su vez actlian en nombre propio y 1os menores de
edad a través de sus correspondientes representantes legales, de la manera més atenta'y respetuosa
comparezco ante su honorable despacho de conformidad con € articulo 13 de la Ley 1285 de 2009,
laLey 640 de 2001 y demés normas concordantes; con €l fin de solicitar audiencia de conciliacién
extrgjudicial donde son convocados 1) Departamento del Valle del Cauca - Secretaria de
Infraestructura, representado legalmente por Clara Luz Roldan o quien haga sus veces, 2) Distrito
Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali
representado legalmente por Jorge Ivan Ospina o quien haga sus veces, 3). Mapfre Seguros
Generales De Colombia S.A., representada legal mente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o por quien
haga sus veces, 4) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada con NIT N0.860.524.654-
6 representada legalmente por Ana Delsy Calvo Nifio o por quien haga sus veces; 5) CHUBB
Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6, representada |egal mente
por MANUEL FRANCISCOOBREGON TRILLOS o por quien hagasusvecesY 6). SBS Seguros
Colombia S.A., identificada con NIT860.037.707-9, representada |egal mente por Santiago L ozano
Atuesta 0 por quien haga sus veces. para conciliar |os perjuicios materiales, inmateriales, morales, a
lavidade relacion, proyecto de viday cualquier pretension solicitados derivados de las lesiones de



FADUAL ANTONIO SANDIA MONTANEZ, identificado con cédula venezolana Numero
25.708.484, como consecuencia de un accidente de trénsito causado por la presencia de un hueco
sobrelaViaen lacarrera’56 entre calle 11y 112de la ciudad de Cali- Valle del Cauca, ocurrido €l
23 de septiembre del 2023.

Atentamente,

LUIS FELIPE HURTADO CATARNO
C.C. No. 1.143.836.087 de Cali (Valle)

T.P. 237.908 del C.S.J.
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