Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Valle del Cauca - La Cumbre

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

Datos adjuntos:

PILAR POSSO <pilarposso@hotmail.com>

lunes, 22 de abril de 2024 11:26 a. m.

Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Valle del Cauca - La Cumbre

APORTE DE PRUEBAS INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL DE
PERJUICIOS//Victima: BRAYAN MAYORGA TEJADA//RADICADO:
768926000191201700015

1.- CEDULA BRAYAN MAYORGA.pdf; 2.- RECIBOS DE GASTOS DE TRANSPORTE -
MAYORGA TEJADA.pdf; 3.- RECIBOS GASTOS OFICIOS DOMESTICOS - MAYORGA
TEJADA.pdf; 4.- RECIBOS DE GASTOS EFU31D - MAYORGA TEJADA.pdf; 5.- RECIBOS
DE GASTOS EN TRANSITO - MAYORGA TEJADA .pdf; 6.- CERTIFICACION LABORAL -
BRAYAN MAYORGA.pdf; 7.- ENTREGA DE VEHICULO EFU31D - MAYORGA
TEJADA.pdf; 8.- MEDICINA LEGAL - MAYORGA TEJADA.pdf; 9.- HISTORIA
CLINICA.pdf; 10.- INCAPACIDADES MEDICAS -MAYORGA TEJADA pdf; 11.-DTOS
CONDUCTOR MOTO EFU31D.pdf; 12.- TESTIGOS MORALES - MAYORGA TEJADA.pdf

Santiago de Cali, 22 de abril de 2024

Senores,

JUZGADO 01 PROMISCUO MUNICIPAL DE LA CUMBRE - VALLE

ES.D

Mediante el presente escrito, me permito adjuntar las pruebas documentales que se
hardn valer dentro del incidente de reparacién integral de perjuicios.

Agradezco la atencion prestada,

Aftentamente,

=

roascoilabopodos

ROSA DEL PILAR POSSO GARCIA
ESPECIALISTAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

Av. Roosevelt No. 39-25
Edificio Centro Empresarial oficina 217

pilarposso@hotmail.com
Tel. 3104664523- 3104665611 Cali — Colombia
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Nit. 1.144.126.509 - 2 - Régimen Simplificado
Zanol Dagana Restrefs 2.

CASCOS, CHALECOS, SACOS, MALETINES, CANGUROS,
ACCESORIOS EN GENERAL

-----------------------------------------------

Manzana 17 Casa 62 Urb. Poblado Campestre i FACTURA DE VENTA
© 304612 2506 ©316 A10 9787 Tel. 260 1186 Cali i 5 = 3
- (Ne [ 000

-----------------------------------------------

Fecha: Q%L = \A - 20X
Sefior(es): BEAN AN MANOZSA

C

Nit: 0 C.C.: o SR S
Direccién: HAANS 37 CASH
CANT. DESCRIPCION Vr. UNIT. V. TOTAL |
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Este documento se asimila a una Letra de Cambio para todos los efectos legales.  Articulo No. 774 de! Codigd™E Comarcie.
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g : ALCALDIA MUNICIPAL DE GUACARI
¢ SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE/GUACAR!

CERTIFICADO DE TRADICION =

PLACA No. EFU31D ACTIVA

Pig. 1 de 1

247 - GUACARI FECHA EXP:

AUTECO BAJA) PULSAR 135 LS

COLOR(ES)

" CLASE VEHICULO COMBUSTIBLE MESREV. | ' F.ULT.REV
Motocicleta NEGRO-NEBULOSA l GASOLINA Sep 0 0
" SERVICIO' | NIVEL MODALIDAD - CARROCERIA | PUERTAS
Particular - l FAMILIAR | TURISMO 0
" MOTOR NRO. SERIE NRO. CHASIS NRO. CAPACIDAD EJES |DIS. EJES
JEZWDAQ7127 X SFLIDCIZXEAHES296 | TON, 0.20 PASL. 2 2 0.0
LARGO - ALTO ANCHO VOL. ANT VOL. POS PESO " VIDR. POL | BLINDAJE
0.00 0.00 l 0.0 l 0.0 0.0 | 0.00 NO l NO
CRIGEN NUMERO CIUDAD ¢ G. AVAL. M.
DCL IMP 902013000155985 MEDELLIN 29 (Aca/ 2013 ]

27/Ene/2017 49724-39243-9

IU’S'P’“” COL CC 1144146661 MAYOPGA IE.\JAUF\ BRAYAN
X CALI [(VALLE)

Qvglé%@,o%) ol WY P ¥ ol 7;_(,@& s
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Sceretaria de Movilidad de Santizgo de 'Call

Comprobante de Ingreso

[ 2

FECHA DE JRAMITE 2= )

L DiA

amae

~
o/ UG 03-:

HORA J

MES ARO
f PERIODO DE LIQUIDACION
ola MES [ZLARD _DIA MES E_ANO
AL No. 62685 7 8
\
PLACA _ _. MARCA _CLASE _ MODELO _ _OTROS DATOS.
WIVVVY / o& I WINALE I AU TUNRVIL EUTS PLLAmaN ToIdTul. «.'..., FRIN UL
NTO.C.C.. < =i 5512 NOMBRES Y APELLIDOS Moo e e DIRECCION
- - — =2 % & Semlmd LA E e ———— N e o - =
A
~
CONCEPTO PARTICIPACIONES
; FIDE FST 41,760.00
_,,,.'Q‘ NIV
PROSALUD 4,
RUNT-R 2.1
VALCOR EN LETRAS 5~ TOTAL:
- ht
pr e
- \ FORMA DE PAGO:
. :\' iy e, & “\_
A
N A § = 2 2nh  EFECTIVO CHEQUE TARJETA
‘»*‘\- 7 JolA | mES AND HORA -
FAVOR RECLAMAR EL TRAMITE A PAR "\ . \
X 11— sansminy e m—— s sy i ey :
OBSERVACIONES: %, Emscmuc Pher! HERRNT LN 2
s N N &
VT Y y g
s - ©
3 o
- -
S

h, L &
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - RES. DIAN 10738 - FEC%?&,QIC'{Z 000

\-'

Contrato |ntcradm|mstratwo Munlclpio Santiago de Cali (SM) - CDA\X{‘DA.;.NI'&EQQZ{'MZ&‘D

CALI: Salomia: Calle 56 No. 3-45

SEDE PRINCIPAL CDAV: calle 70 No. 3BN - 200 La Flora

\, #'

s

o~

Centro Comercial Aventura Plaza: Carrera 100 No. 15A-61 Local 204

Centro Comercial Carrera: Calle 52 No. 1B-160 Local 113
Contact Center: 445 90 00

Bogota: Autopista Norte No. 106-25 Oficina 201

SERVICIOS
DE TRANSITO

Mds répido, mds seguro, mis digital
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e SURA SANATLI;%L:E:‘ADSECRETARIA DE MOVILIDAD Ne 1216752

o MUMICIPIO DE SANTIAGO DE CAL]

eriRan e Can Beetiazn deozs T

F200-12
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CERTIFICA QUE
El vehiculo de placas MWW?794 tiene las siguientes caracteristicas:
Clase: AUTOMOVIL Serie: 9GASA58M3DB059476
Marca: CHEVROLET Chasis SGASA58M3DB059476
Carroceria: SEDAN Cilindraje: 1399 Nro. Ejes:
Linea: SAIL Pasajeros: 5 Toneladas: ,00
Crlor; GRIS OCASO Servicio: PARTICULAR
v, -Jdelo: 2013 Afiliado a:
Motor: LCU*122140701* F. Ingreso: 07/03/2013
Estado vehiculoActivo Manifiesto: 32013000279443
Aduana; BOGOTA (DISTRITO CAPITAL) Fecha: 26/02/2013

Forma de ingreso: MATRICULA INICIAL
Certificado de movilizacién 340805, 03/2013

PIGNORACIONES
09/03/2013 a favor de: BANCO DE OCCIDENTE S.A Tipo de Alerta: PRENDA

VEHICULO NO TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS.

LIMITACIONES VIGENTES

- Oficio 146 del 9 de Febrero de 2017 Radicado el 14 de Febrero de 2017 Expediente 768926000191201 70001500
Entrega Provisional, Proceso: Lesiones Personales Culposas, JUZGADO 1 PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE
CONTROL DE GARANTIAS, Direccion CL 7 NO 3-62 P2 YUMBO - VALLE YUMBO Demandado: SIN DDO,
Demandante: SIN DTE, Emisor: ALONSO ELIVER TABARES MARIN, Cargo del emisor: JUEZ.

PROPIETARIO ACTUAL
! "JANA ALBAN CEBALLOS

LA INFORMACION ES LA QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA EN LA BASE DE DATOS DEL PROGRAMA
SERVICIOS DE TRANSITO AL MOMENTO DE LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION

USUARIO APRUEBA
Funcionario STTM

Cali: Salomia: Carrera 3 No. 56 - 30
Sede principal CDAV: Calle 70 No. 3BN-200 La Flora

Centro Comercial Carrera: Calle 52 No. 1B-160 Local 1‘1% 50 pst° g?;:ﬁ,ssm
: i M 100 Ne, 15A-61 : o o
B B TS S R R B 553 Y SOCIAIESTE DIERUNENTSES UL BOR 801008

SI PRESENTA TACHONES Y/O ENMENDADURAS e




Secretaria!jde Trénsito de Yumbo Valle
COD. 76892000 - 890.399, 025-6 Direceldn : Carrera 6 £ 4 - 36 Barrig

Telefono :  PBX (2} 669 95 99

Pag Web twww.yurnbo.gov.co Email : transno@yumbo gov oy

Placa " ] Marca ;-
EFUAD BAJM

|-~ Modedo- ;5

AN

' NIvCeduta.”

" Nombreg i

2014

1144146667

I BRAYAN Mavonc-m

N. Liquidacién

Fecha Expedicion

1600011038
27-ene-2017

IFecha Limite de Pago 27-ene-2017
Hombre Tramito - Wi Pescripcion Concepto = R ]
s PERITAIE MOTOCECLETAS PEAITAJE

Slstams de informacion SINTRAT Sgp Saivigng
Yul 5242934 Popayan- Cauca- Columbia

I
Pica © | Marca- . .| Modelo "
:'% EFU31D BAJAY 2014 1000011038
| e T | v SR : ; 27-ene-2017
1144146866; BRAYAN MAYORGA te de Pago 27-ene-2017 /
Nombre Tramite - Dascripelén Concaplo® i e T
PeRiTRE MCYOCICLETAS PERITAJE

Sistarti de Informacion SINTRAT S8R Soivtions
Tol 8242934 Fopayan- Gavea- Colombi

{ Valor en Letras: CINCUENTA Y UNO MIL SEISC!E#\JTOS




ALCALDIA MUNICIPAL DE GUACARI

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE GUACARI

e-mail: transitoguacari@yahoo.com  Tel: 2531000 GUACARI
COMPROBANTE DE PAGO NRO: 296 170238223-7
§91.380.089-7
Fecha: 27/Ene/2017
FECHA: 27/Ene/2017 Hora: 11:39 AM
PLACA: EFU31D ANO: 2014 Pagina: 1del
ENTIDAD QUE RECAUDO: 40 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A.
SUSCURSAL: 4] BANCO AGRARIO
NRO. CAJA: 1 COMPROBANTE PAGO
247 GUACARI
DESCRIPCION CONCEPTo DOCTC FECHA |[CANT| VALORUNT SUBTOTAL
3 CERTIFICADOS DE TRADICION
CERTIFICADO DE TRADICION 1| 26/Ene/2017 1 $49,180 $49,180
66 ESTAMPILLA PROCULTURA
ESTAMPILLA PROCULTURA 1| 26/Enef2017 ( 1 $2,100 $2,100
L SUBTOTAL: $51,280
ToTAL PAGADO: $51,280
FORMA DE PAGO NROQ. TITULO CONFIR. PAGO - R
Efectivo 1 { $51,28
Pagado por: BRAYAN MAYORGA TEJADA
1 3 Responsable:
Identificacion: 1144146667 Ciudad: CALI-VALLE AKLD KN WA CUERREXG
Direccion: X
FIRMA AUTCRIZADA

ESTE RECIBO SE DEBE CANCELAR SOLO EN EL DIA DE HOY, LOS PAGOS DESPUES DE LAS 3:50

PM SE LIQUIDAN CON FECHA DEL DIA HABIL SIGUIENTE.

& Soiaats Ittt e b Wittt ST
M Model X TR
i T 204 ; \n Fy NN Liquidacién 1000011038
E NitTe tla © ' Nombres Direccion | | Fecha Expedicidn 27-ene-2017
1144146667 | BRAYAN MAYORGA [ O 7 FP \/ FechaLimite de Pago 27-ene-2017

[Nombre Tramiws P 6n Concepto [ < J  Malor (A | ]
[PERITAJE MOTOCICLETAS PERITAJE | A s ]

Sigtema de i6n SINTRAT S&P S : :

Tol 8242334 Popayan- Cauca- Colombia

(Valor en Letras: CINCUENTA'Y UNQO MIL SEISCIE}‘JTOS




o

FATIOS OFICIALES

- = A lAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
Sevnn (ARIADE TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL
PARQUEADERO LOS PRIMOS YUMBO '

e

18783

Lciuoan:

CALLE 20 No 12A—10 B/ LA ESTANCIAW

FECHN/DD L /MW /

L

=fNVENTARIO PORINMOVILIZACION: DE VEHICULO

1 FLALA B b MGDELG
CLASE VEH. L e Lo COLOR
MARCA e No, CHAS!S
TIPO No. MOTOR
PROPIETARIO C.C. No.
RESIDENGIA T = TEL. No.
CONDUCTOR C.C. No.
RESIDENGIA ] TEL. No.
ESTADO | ESTADO |
L~ OESCRIFCION [ 5 | N | B | M | DESCRIPCION | S [N | B[R | M
{ .1 | ANTENa 33 | MANIGUETA DE EMBRAGUE
2" amorTIGUADORES 34 | PALANCAFRENG
3 | BATERIa B 35 | PROTECTOR MANIGUETAS -
4 | CAUCHOS TELESCOPICOS 35 ] PORTACADENA -
5 | CARBURADOR 37 | PALANCA CAMBICS
6 | CADENA 38 | PATADA DE ENCENDIDO
7 | CONTROL DIRECCIONALES 39 | PARABRISAS DELANTERO
8 | CALAPIES - 40 | PARABRISAS TRASERO
9 | CARENAJE FAROLA - 41{ PERILLAS DE LUCES
10 | CENICEROS 42 | PARRILLA
11 | COCUYOS LATERALES 43 | PERSIANA
12| CARTERADE PUERIA ; 44 | PASACINTAS
13§ COPAS" " A &0 e et 45 | PARLANTES
14| COJINES - 45| piTos
15| DIRECCION 47 | RADIO DE COMUNICACIONES
16 | DIRECCIONALES 48 | REPUESTOS
17 | EMBLEMAS 49 | RINES ALUMINIO
18 | EXPLORADORAS 50 | RINES NORMALES
19 | ENCENDEDOR . - 51| sTop
20 | ESPEJOS RETROV. INT. Y EXT.| ™. - 52 | SWITCH DE ENCENDIDO
_ |21] ExosTo 53 TWITERS
-t 22| FAROLAS . 54 | TAPA TANQUE GASGLINA
~-4 23 { FRENO DE DISCO 55 | TANQUE GASOLINA
24| FORRuS 56 | TACOMETRO
25 | GUARDAFANGOS DELANTEROS - 57 | TAPAACEITE MOTOR
26 | GUARDAFANGOS TRASEROS 58§ TELESCOPICOS
27| LLANTAS 59| TaPETES
28 | LUCES DE FALDON B0 | TAPA LATERAL DERECHA
29 [ LAMPARADE TECHO £1 | TAPALATERAL IZQUIERDA
30 | LIMPIABRISAS 62 | TapasoL
31 ] MANIGUETADE FRENO 83 | VIDRIQOS LATERALES
32 | MANIIAS PUSRTAS 84 | VIDRIOS DE PUERTAS
$:Si N:NO  BiBUENO R REGULAR  Mi MALO SNy HERRAMIENTAS
. - o] —n
OBSERVACIONES: ——_““\—-’—-—*JL—U D’ﬁ@@
—
MOTIVO DE LA INMOVILIZACION: % — e ——
7
Nombre y Apellido ‘ Nomore y Apellido
Funcionario Quien Inmoviliza Vidilante de Turno

RESPETEMOS LAS NORMAS DE TRANSITO



ALCALDIA MUNICIPAL DE GUACARI
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE GUACARI

CERTIFICADO DE TRADICION

PLACA No. EFU31D ACTIVA
Pdg. 1 de 1

247 - GUACARI

| cecrn exe: 27/Ene/2017 | 49724-352459

EHTGULG
T ERSION

-§ MODELO | ::;CUBICAJE | CILINDROS

AUTECOBAIAY | ‘TU‘SAR 13515 20}"‘ 134 o
(CLASE VEHICULD 3 COLOR(ES) i - COMBUSTIBLE - L MES REV. | R ULT.REY -
Mototideta NEGRO- NEBULOSA GASOLINA Sep 0 0
| SERVICIO - e NIVEL T LT -_'_':f' MODALIDAD = [0 CARRDCERTIA (317

Particular - FAMILIAR
T MOTORNRO. | SERIENRO, | . CHASES NRO. - CAPF L
JETWDAGTL2? % BFDDCJDKEAHESZDE TON.  0.20 PASJ 2 2 0.0
LARGO | ALTO | | ANCHO I VOL ANT. - ] VoL pos | pES L VIDR.POL. | BLINDAJE
0.00 0.00 0.0 0.9 0.0 l aeo NO [ NG
ORIGEN NUMERG | " CIUDAD T FECHA ] G AVAL ML
DCL IMP 902033000155985 l MEDELLIN 29 rhaor 2013

Propietaric Resp.

10/50p/2033 CQL-CC 1144146667 MAYORGA TEJADA BRAYAN
X CALI (VALLE)

10/8ep/2013 COL~CC 1144146667 MAYCRGA TEJADA BRAYTAN CoMrRo




Tecame.

Tecnologia en Cauchos y Mezclas
NIT. 805.027.252-7 -

Cali, Noviembre 29 del 2017

CERTIFICACION LABORAL

Con la presente certificamos que el sefior BRAYAN MAYORGA TEJADA
identificado con la cedula de ciudadania No. 1.144.146.667 de Cali, labora en
nuestra empresa desde Febrero 17 del 2013, como operario de torno,
devengando actualmente un sueldo de $938.818=, méas un promedio de horas
extras de $150.000= mensuales y el auxilio de transporte de ley.

Su contrato es a término Fijo.

Esta certificacion se expide por solicitud del interesado a los 29
dias de Noviembre del 2017.

Tk o i)
Tecsma

DALY MARINA CERTUCHE SERRATO
Gerente.

NUEVO DOMICILIO: CRA 32 8 - 42
ARROYOHONDO - YUMBO

FABRICACION Y REVESTIMIENTO DE RODILLOS EN CAUCHO

Carrera S No. 53 - 113 - P.B.X.: 449 13 00 - 449 12 98 - 449 48 51
Fax: 449 12 93 . E-mail: tecame_ _sa@hotmail.com . Cali, Colombia



Yumbo valle, 27 de enero de 2017

Doctor:

Fiscalia 72

Roberto Hernandez
Yumbo

RAD:
REF: SOLICITUD DE ENTREGA DEL VEHICULO

Yb, MAYORGA TEJADA BRAYAN, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.144.146.667, por medio de |a presente solicito la entrega provisional de Ia
Motocicleta con placa EFU-31D, registrada con las siguientes caracteristicas:

MARCA: BAJAJ

LINEA: PULSAR 135 LS

CILINDRAJE: 134

MODELO: 2014 _
CLASE DE VEHICULO: MOTOCICLETA
COLOR: NEGRO NEBULOSA
SERVICIO: PARTICULAR
CARROCERIA O TIPO: TURISMO
NUMERO DE MOTOR: JEZWDAO07127
N° DE SERIE: 9FLJDC1ZXEAH85296
N° DE CHASIS: 9FLJDC1ZXEAH85296
CAPACIDAD Kg/Psj: 02 Psj

Agradeciendo la atencién prestada.
ANEXO: CERTIFICADO DE TRADICCION.

Atentamente:

MAYORGA TEJADA BRAYAN

CC. 1.144.146.667

Dir. Calle 22 nro. 42-30 arboleda campestre manzana 31 casa nro. 15
Ciudad. Via cavasa '

Tel. 3148606527




Alcaldia
de Yumbo
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTES.CLASE A.

SECC!.ONTE‘C.NICA.
CODIGO: 140-16.18

VALORACION DANOS DEL VEHICULO

31 de Enero de 2018,

Solicitante, : FISCALIA GENERAL DE LA NACION. LOCAL. YUMBO (VALLE)
El suscrito Técnico Operativo Grado 02 de Transito y Transporte, designado realiza el
avalud del vehiculo que a continuacion relaciono.

PLACA: EFU31D

MARCA: AUTECO BAJAJ
MODELO: 2014

CLASE: MOTOCICLETA
COLOR; NEGRO NEBULOSA
SERVICIO: PARTICULAR
CARROCERIA TIPO: TURISMO

MOTOR: JEZWDAQ7127
CHASIS: 9FLJDC1ZXEAHB5296
SERIE:;

UBICACION DE LOS DANOS:DELANTERO LADO IZQUIERDO.

RELACION DE LOS DANOS: Tanque golpeado lado izquierdo, defensa lado izquierdo
torcida, tapas laterales lado izquierdo rayadas,. espejo retrovisor derecho, carenaje
rayado, reposa pie central lado derecho partido, lente direccional trasero derecho partido,
tapa lateral y parrilla lado izquierdo rayadosy otros dafios no visibles.

FRENQS: Buen estado
LLANTAS: Buen estado
DIRECCION: Buen estado
DIRECCIONALES: 3 Buen funcionamiento
Luz: Buen funcionamiento
PITO: Buen funcionamiento
BATERIA: Presenta carga
LAMINA: Presenta dafios

Se observa un buenr mantenimiento del vehiculo.

Técnico Operativo Grado 2.
Secretaria de Transito y Transporte Municipal Yumbo

Calie 5 No. 4-40 Barrio Bolalcazar
PBX: 6516800 - www.yumbo.gov.co
E-mall: alcaideyumbo@@yumbo.gov.co



Alcaldia
de Yumbo :
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE CLASE A
SECCION TECNICA
REVISION Y TOMA DE_IMPRONTAS

CODIGO: 140.16.19.

CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

PLACA: EFU31D MARCA: AUTECO BAJAJ
CLASE: MOTOCICLETA MODELO: 2014
COLORES: NEGRO NEBULOSA SERVICIO: PARTICULAR
CARROCERIA: TURISMO CAPACIDAD: 1 PSJ
OBSERVACIONES: PRESENTA DAROS: - :
. IMPRONTAS
OTOR: JEZWDAOT7127, . R -
o o ORIGINAL
& e ' ORIGINAL
y: [SERIE: . - ORI IR RIKIITRKKXTIKK
. /
ORIGINAL

A SO _ AMORANO. Técnico Operativo Grado 2. Secretaria de Transito
- ¥ Transportes. Fecha de solicitud 27 de Enero de 2017 Fecha entrega: 31 de Enero de 2017
FISCALIA GENERAL DE LA NACION. YUMBO (VALLE) :

Calle 5 No. 4-40 Barrio Belalcazar
PBX: 516600 - www.yumbo.gov.co
E-mail: slcaldoyumbo@@yumbo.gav.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
SALA DE ATENCION AL USUARIO DE YUMBO

YUMBO, FEBRERO SEIS (6) DE DOS MIL DIECISIETE (2017)

ACTA COMPROMISORIA

DEJAR A DISPOSICION DEL PROPIETARIO — POSEEDOR- TENEDOR O
PETICIONARIO DEL SIGUIENTE VEHICULO O MOTO

NOTICIA CRIMINAL 768926000191201700015

En la fecha se deja a disposicién  del propietario-tenedor-poseedor-peticionario o
apoderado, Sefior (a) BRAYAN MAYORGA TEJADA C N° 1144146667
el siguiente vehiculo, asi:

PLACA EFU31D

CLASE MOTO

MARCA  AUTECO

MODELO 2014

COLOR NEGRO NEBULOSA
MOTOR  JEZWDA07127
CHASIS 9FLJDC1ZXEAH85296

Con el compromiso de colocarlo frente a la autoridad que lleve la investigacién cada vez
que lo requiera e informar todo cambio de residencia. Manifiesta residiren la CALLE
22 n° 42-30 ABOLEDA CAMPESTRE MANZANA 31 CASA 15 Via cavasa
Candelaria

De esta manera, una vez revisada la documentacién pertinente, solicito a la autoridad
administrativa de transito que proceda a la entrega del vehiculo mencionado aj aqui
comprometido. Previo cumplimiento de los requisitos administrativos. Caso reportado
en el informe de transito del 24 DE ENERO DE 2017 ocurrido en la CALLE 10
frente a comfandi arroyohondo realizado por el agente JHON JAIRO
VALDEZ .

AL PETICIONARI(ﬁ SE LE CONCEDE LA EXONERACION DE PAGO DE
PARQUEADERO Y DEMAS GASTOS CONEXOS RELACIONADOS CON LA

INMOVILIZACION _DE ACUERDO AL PRINCIPIO DE GRATUIDAD ART-

13 DEL CPPENAL , LA JURISPRUDENCIA PENALY LA LEY 1730 DE 2014

La anterior disposicién no constituye limitacién a la propiedad. Es una decision provisional
de entrega material por la Fiscalia para garantizar el derecho a la propiedad y evitar
perjuicios a la misma.

SE HACE LA ENTREGA POR LA FISCALIA AL EVIDENCIARSE QUE
NO ES UN BIEN DE LA PARTE INDICIADA Y ES DE LA UNICA
VICTIMA. . b

El Fiscal

00
| 1),
ROBERTO HERNANDEZ‘Z‘ GIRALDO J\/Zw/ﬁ/ﬁkp/

El comprometido

‘/77,,._—- ; '

ff{AYAN MAYORGA

—

B
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o " INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Ny < G.REG.CLLODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.SURDOCCIDENTE
5 /‘J DIRECCION: CALLE 48 No. 35-01. CAL, VALLE DEL CAUCA
Y <A TELEFONG: 5540870 ext. 2237 - 2238 - 2255 - 227
SN N INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
\ ! & No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-01943-2017
RS CIUDAD Y FECHA: CALL 09 de febrero de 2017
NUMERO DE CASO INTERNO: GRCOPPF-DRSOCCDTE-01945-C-2017
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2017-02-07. Raf: Noticia criminal 788926000191201700015 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: LOCAL 72

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LOCAL 72

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CALLE 8 8-25

YUMBQ, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: BRAYAM MAYORGA TEJADA
IDENTIFICACION: CC 1144148867

EDAD REFERIDA: 26 afios

ASUNTO: Lesiones

Examinadoe hoy jueves 09 de febrers de 2047 a las 16:05 horas en Primer Recongecimiento

Medico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la

importancia de los mismos para el proceso judicial o administrative, se diligencia el

consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar de! indice derecho del examinado en

el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ARORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO

PETITORIO. Aporta cédula de ciudadania. Aporta copia de historia clinica relacionada con los

hechos. |

RELATO DE LOS HECHOS:

El exarninado refiere que * el 24/01/17 a ias 8:20 de la noche, iba como conductor de moto por

la acopi yumbo y un carro me estrello”. reflere atencion medica por los hechos.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA VALLE SALUD. Aporta copia de historia

clinica nimero 1144146667, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: recibe atencion

medica por ortopedia Dr Brahim Nicolas Kattan el 24/01/17 " se accidento ef 24/01/17 con

fractura de clavicula v lesion de ligamentos, le operaron Y esta mejor ahora. Examen fisico:
- herida aun falta cicatrizar sin infeccidn, usa cabestrillo, AMA del hombro derecho limitada,

neurcvascular normal. Diagnostico. fractura de clavicula y [esion de ligamentos. plan.

analgésicos, fisioterapia de hombro ¥ control con radiografia”. .

ANTECEDENTES: Médico legaies: no refiere. Sociales: no refiere. Familiares: no refiere.

Patoldgicos: no refiere. Quirdrgicos: no refiere. Traumaticos: no refiere. Hospitalarios: no refiere.

Psiguiatricos: no refiere. Toxicoldgicos: no refiere.

REVISION PCR SISTEMAS

refiere y limitacion funcional en hombro derecho retacionado con los hechos

EXAMEN MEDICC LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 92 Kg. Talla: 170 cm.

Aspecto general: Ingresa al consultorio por sus propios medios, con buen aspecio general y

colaborador con el examen clinico.

Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Lucido , consciente y orientado en las tres esferas

- Neuroldgico: Sin déficit aparente

- Térax: heridz con suturada subdermica y costra hematica seca de 10 cm en trayectc de

clavicuia derecha.

- Miembros WW&:’&CM con arcos de movilidad articuiar limitados
. f

(357

QSCAR /'91‘ 218 S Lot

L,

NSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA ¥ EN PAazr Pas. 1 g2
"""" - ag. 1 de




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Mo.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-(31943-2017

moderadamente en flexo-extension, abduccién y aduccion, rotaciones conservadas refiere dolor
con los movimientos. 2. resto de arcos de movilidad articular conservados
- Miembros inferiores: Sin evidencia de lesiones al momento del examen con arcos de movilidad
articutar conservados
- Osteomuscular: jogra marcha en punta y talones de pies con dificultad, reflere dolor en planta
del pie izquierdo.
- Piel y Faneras: lo anotado
AMNALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanisme traumatice de lesion: Contundente. incapacidad médico legai PROVISIONAL
CINCUENTA (50) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legai en 4 meses, con
copia completa de valoracion por oriopedia con estudics radiograficos mas iectura por
radiologia y nuevg ofia titorio de la autoridad conocedora del caso.

tentame
- ’{:L_
/S i
zgﬁs)ném GOMN SALAS @ e
PROSESIONAY UNIVERSITARIO FORENSE

/
y
SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBEIA DIVERSA Y EN PAZ
MOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el numero de caso interna, tste informe
pericial fue elaborade a solicitud de autsridad compeiente con desting al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proxime reconocimiento es indispensable fraer nuevo oficio petitorio.

09/Q2/2017 16:32 Pag.2de 2




" INSTITUTO NACIONAL DE MEDIGINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

G REG.CL],ODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.SUROCCIDENTE

¥ . DIRECCEON CALLE 4B No. 38-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
: : TELEFONQ: 5540970 ext. 2237 -~ 2238 - 2259 - 2279 )

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

‘ : No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-07806-2017
CIUDAD Y FECHA: . CALI. 10 de junio de 2017 ‘

NUMERO DE CASO INTERNO: -GRCOPPF- DRSOCCDTE-07740- C-2017
QFICIO PETITORIO: - No. SIN - 2017-06-07. Ref NOthIa criminal ?689260001912{)1?0011‘] -

AUTORIDAD SOLICITANTE: LOCAL 72

i FISCALIA GENERAL DE LA NAC[ON
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LOCAL 72 :

'FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CALLE 8 6-25
S : _YUMBO, VALLE DEL CAUGA
- NOMBRE EXAMINADO: BRAYAN MAYORGA TEJADA
IDENTIFICACION: CC 1144146667
EDAD REFERIDA: " 26 afios
ASUNTO: , Lesiones

Examinado hoy sabado-10 de junio de 20‘[7 a las 12:03 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos. para el proceso judicial. o administrativo, .se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado -

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO .
PETITORIO, copia de historia clinica y copia de anterior reconocimiento radicado con #
GRCOPPF-DRSOCCDTE-01945-C-2017 segun el cual hoy asiste a SEGUNDO reconacimiento
por accidente de transito el 24/01/2017 a las 09:20 pm por Acopi Yumbo como conductor de
moto vs carro con fractura de clavicula derecha manejado -con cirugia.. Se dlctammaron
parametros medicolegales asi: Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad
medlco legai PROVESIONAL CINCUENTA (50) DIAS..

ATENC!ON EN SALUD: Fue atendido en Inversiones Medicas Valle Salud SAS. Aporta cop:a de
historia clinica numero 1144146667, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: del
24/01/2017 por accidente de transito con trauma craneoencefalico moderado, amnesia del-
evento, frauma de hombro derecho, torax, columna dorsal, tobillo y pie izqueirdo, radiografias
de térax columna dorsal, tobillo y pie izqueirdo normales, escanografia de ¢raneo normal,
radiografia de hombro derecho con luxacion acromioclavicular derecha manejado con_reduccion
abierta, osteosintesis tipo placa gancho, ligamentorrafia y capsulorrafia, con buena evolucion,
control del 08/06/2017 movilidad simétrica indolora, en radiografia ya no se ve fractura. Lectura
de radiografias de hombro dereché, columna dorsal, térax, pie izquierdo, tobillo izqueirdo vy
escanografia de craneo normales, solo luxacién acromnoc]avrcular Se devuetven 50 folios y
placas radiograficas aportadas en CD. . :

ANTECEDENTES: Médico legaies: Refiere negativos.. Sociales: Refiere labora como operario
de torno, vive con el papé y la mama, estrato 2, estudios bachiller. . Familiares: Refiere 7
negativos.. Patolégicos: Refiere negativos.. Quirirgicos: Refiere negativos.. Traumaticos:
Refiere fractura de antebrazo derecho y mufieca izquierda jugando en la infancia manejada con
yeso. Hospstalanos Refiere negativos.. Psiquiatricos: Reﬁere negativos.. Toxrcologlcos:
Ref"ere negatives.. :

REVISION P RS

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ"
| 1000822017 12:33 : S S Pag. 1de2



INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-07806-2017

EXAMEN MEDICO LEGAL co

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 168 cm.

Aspecto general: Buen estado general, eutimico, colaborador.

Descripcion de hallazgos | : -

- Neurologico: Sin'lesiones recientes al momento del. examen fisico.

- Organos de los sentidos: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico.

- - Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico.

- Cavidad oral: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico.

- ORL: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico.

- - Térax: Sin lesiones recientes al momento def examen fisico.

-'Senos: No aplica. : S :

- Abdomen: Sin lesiones récientes al momento del examen fisico.

- Genital:-No aplica. : ‘ .

- Espalda: Sin-lesiones recientes al momento del examen fisico.

- Region glutea: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico.

- Axilas: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico.

- Miembres superiores; lo referido en osteomuscular y piel. _
- Miembros inferiores: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico.

- Osteomuscular: Al examen fisico ingresa caminando por sus propios medios, marcha
adecuada, logra adecuada postura en puntas de pies y talones, arcos de movilidad articular de
cuatro extremidades conservados, incluido hombro derecho aungue refiere dolor, no signos de
inestabilidad articular, pruebas meniscales negativas, adecuada movilidad de cuello, flexion de
columna lumbar grado 1V, fuerza muscular conservada, no atrofia muscular, adecuada
funcionalidad global. - - S ' ' ' -
- Piel y Faneras: cicatriz hipercromica, hipertrofica de 9 cm en cara superior distal de clavicula
derecha, ofras dos de 1 ¢m satélites a esta en hombro derecho, todas ostensibles.

- Zona Subungueal: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico-

.~ Anal y Perianal: No aplica.. . .

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES - . .
Mecanismo traumatico- de lesién: Contundente. incapacidad médico legal DEFINITIVA
CINCUENTA (50) DIAS. SECUELAS MEDICO.LEGALES: Deformidad fisica que afecta el

cuerpo de caracter permanente; Perturbacion funcional de miembro superior derecho de
caracter transitgri ' '

CIALIZADO FORENSE

+

. SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso: penat indicado en el oficio de remision, no .
reempiaza ni homologa a'la incapacidad laboral. Para un proximo reconocimiento es indispensatle traer nuevo oficio petitorio.
-10/06/2017 12:33 ' : S . h . Pag.2de2.



ODONTOTRANS S.AS
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : BRAYAN MAYORGATEJADA Tipo Doc. CC M. Hist. 1144146667 Sexs: M

Caso No. : 28134 Orden; 35654 - RADIOLOGIA Edad: 25 A
Fecha :
Estudio : Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato

INFORME

HOMBRO DERECHO

Densidad y mineralizacidn dsea conservada.
No hay fracturas.

Luxacion acromioclavicular.

Espacio articular acromiohumeral preservado.
Edema de tejidos blandos.

CORRELACIONAR CON LA CLINICA.

—

o

Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radiclogo
Reg.M. 1899-96 N.: 72178677



3C -~ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA reae o

WLl WY y Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENIROMEDICO -

) o | Caso: 44567
; ey ea“-ja ' C
TR PR NO. ADMISION: 46237

(No. de Caso: Nombre del Paciente ' ’Edad g } Sexo Identificacion . h

44567 ~ | BRAYAN' MAYORGA TEJADA 26 Anos MASCULINO | 1144146667

Direccion: - S |Ciudad: Telefono:
| Ocupacion: © ' |Estado Civil: | Entidad : MUNDIAL DE SEGUROS

Fec. Nacim. : 25/01/1991  Fecha Ing.: 09/02/2017 Hora Ing.: 10:31

| Nombre del Acompafante: - - Parentesco: y
. ' ' MOTIVO DE CONSULTA :  CONTROL j
4 . ENFERMEDAD ACTUAL

DICE SE ACCIDENTO EN ENERO 24 SUFRIENDO FRACTURA'CLAVICULA Y LESION DE LOS LIGAMENTOS LE OPERARON Y

ESTA MEJOR AHORA. AUN USA CABESTRILLO. :
r ANTECEDENTES R

UinBETES @ NIEGA, I N h " OBESIDAD : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA NIEGA, ~ COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, ‘ ‘CAR=DIOPA:I'IA : NIEGA,

ASMA.  : NIEGA, : Wyt g . ' "1 RENAL CRONICO- I NIEGA,

wu - NIEGA, - AET . ‘ ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS - NIEGA,

EPOC  : NIEGA, OTROS " : ACCIDNETE DE TRANSITO
\ALERGICOS :NIEGA " lii ‘i . .-+ .= 1t : . L

EXAMEN FISICO
FC:T80  FR:18  T/A: 120/80 TEMP:365

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

VALOR: 15/ 15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE - : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS ~ : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE -

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

DMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS - : SIN ALTERACION APARENTE ,

DORSO Y EXTREMIDADES : HERIDA AUN FALTA CICATRIZAR AUN CON PUNTOS, SIN INFECCION. USA SU

CABESTRILLO AMA DEL HOMBRO LIMITADA. NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL
(S:N.C. : SIN ALTERACION APARENTE p
r ~

DIAGNOSTICOS

\FRACTURA CLAVICULA Y LESION DE LOS LIGAMENTOS LE OPERARON p
. - T —

" EVOLUCION

DICE SE ACCIDENTO EN ENERO 24 SUFRIENDO FRACTURA CLAVICULA Y LESION DE LOS LIGAMENTOS LE OPERARON Y-
ESTA MEJOR AHORA. AUN USA CABESTRILLO. i, w5 : ' : j

HERIDA AUN FALTA CICATRIZAR AUN CON PUNTOS, SIN INFECCION. USA SU CABESTRILLO-AMA DEL HOMBRO
LIMITADA. NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL ;

CONDUCTA:

- - )




>“"”< 'HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA' rege 4o«
. Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. N[t 900847382 9 :
CENROMEDICO - - ~ Caso: 44567

l_ Efﬁ J UH PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA NO. ADMISION: 46237
- REQUIERE SEGUIR IGUAL MANEIQ. EN DOS SEMANAS RETIRAR EL CABEST RILLO. o

FISIOTERAPIA PARA HOMBRO DERECHO 10 SESIONES.

CONTROL EN" UN MES CON RADIOGRAFIA CLAVICULA DERECHA

[ CONDUCTA / PLAN | h
1. 09/02/17 : ACEFAMINOFEN TAB 500 G ORAL CADA 8 HORAS POR 10 DIA(S) o

2. 09/02/17 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA

FISIOTERAPIA PARA HOMBRO DERECHO 10 SESIONES.

3. 09/02/17 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA CONTROL EN UN MES CON RADIOGRAFIA CLAVICULA

DERECHA

Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAN

Firma del Paciente Reg.M. 7639 Esp. CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




9 (, Inversiones Médicas Valle Salud
(AN

’ T
" SAS " INFORME QUIRURGICO
\ALLESALLD Valle Salud NORTE N CIRUGIA No.: CM - 29247 y
-
Paciente: BRAYAN MAYORGA TEJADA No. Caso: 72716 No Admision: 111675 N
Tipo y No. Documento: CC - 1144146667 Cirujano: WILSON LLAMAS PEDRQOZA
Anetesiologo: FRANK SOLANC HOYOS Ayudante: MARTIN CUELLAR LOZANO
Fecha Inicio: 28/01/2017 Hora Inicio: 13:40 Fecha Final: 28/01/2017 Hora Final: 14:40
N\ J
(- Dx PreQuirurgico: h

1.LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADO III DERECHA

Hallazgos:

PACIENTE CON LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADQ II DERECHA QUIEN PRESENTA LESION DE LIGAMENTOS
ACROMIOCLAVICULARES DERECHA CON DESGARRO DE LOS MISMOS Y LESION DE CAPSULA ARTICULAR DERECHA
T T"ROMIOCLAVICULAR EN FORMA COMPLETA.

rrocedimientos Realizados:

1. REDUCCION ABIERTA MAS OSTECSINTESIS DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

2. LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTOS ACROMIOCIAVICULARES

3. CAPSULORRAFIA ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

Justificacion del Procedimiento:
ESTABILIZACION QUIRURGICA DE LA LUXACION PARA REHABILITACION PRECOZ DEL PACIENTE

Dx PosQuirurgico:

POP 1. REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA
POP 2. LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTOS ACROMIOCLAVICULARES

POP 3. CAPSULORRAFIA ACROMICCLAVICULAR DERECHA

Descripcion del Procedimiento:

ANTIBIOTIBIOTICO ENDOVENOSO CEFAZOLINA 2 GR IV, PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIAY

'ANTISEPSIA DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES,

SE REALIZA ABORDAJE SUPRACLAVICULAR DERECHO CENTRADO EN CLAVICULA DERECHA, DISECCION POR PLANOS, SE
_EVIDENCIAN HALLAZGOS SE REALIZA REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR Y SE FIJA CON 1 PLACA
~ .OQUEADA ACROMIO CLAVICULAR 3 ORIFICIOS , CON 1 TORNILLO CORTICAL DE 3.5MM Y 2 TORNILLOS BLOQUEO
CORTICAL AUTOPERFORANTE DE 3.5MM, PROCEDIMIENTO GUIADO POR INTENSIFICADOR DE IMAGENES BAJO VISION
FLUOROSCOPIA, SE REALIZA LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTOS ACROMIQCLAVICULARES CON PUNTOS DE SUTURA,
-REPARACION DE CAPSULA ACROMIOCLAVICULAR, SE LAVA CON SSN ,SE CIERRA POR PLANQOS, SE CUBRE CON APQOSITOS
ESTERILES, SE INMOVILIZA CON CABESTRILLO, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES,

Conducta a Seguir:

CONTROL RADIOGRAFICO POST QUIRURGICO
CONTROL ANALGESIA

ANTIBIOTICO ENDOVENOSO

Ordenes Medicas:
CEFALOTINA 1 GR EV CADA 8 HORAS
DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS

Material de Osteosintesis:

e 2
o
///, Tl T e “%ﬁf;}_
20
Y - H

v
v

WILSON LLAMAS PEDROZA  RM No.: 132208
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGTA

28/04{2023 14:29 [Isuarin: wilsnn . lamas Paoe { nf 2




/~1 PLACA BLOGQ ACROMIO CLAVICULAR 3H DER

1 TORNILLO CORTICAL DE 3.5MM X 16MM
2 TORNILLO BLOQ. CORTICAL AUTOPERF, 3.5 X 14MM

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

ol
L
e 7

WILSON LLAMAS PEDROZA  RM No.: 132208
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLCOSIA

PRINAMINIR 14:20

Henarine wilsnn llamac Pana 2 nf 2




HISTORIA CLINICA DE PRIORITARIA Page 1 of 2

PACIENTE QUIEN REFIERE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO CON

Nl Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
I 7% Nit: 900631361 6 Valle Salud NORTE
CLINICA Caso: 72484
VALLESALUD NO. ADMISION: 111259
’/No. de Caso: 'Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion A
72484  |BRAYAN MAYORGA TEJADA _ 25ANOS | MASCULINO | 1144146667
_Direccién: CRAS #53-113 i |Ciudad:7CjLI"(SANTIAGO DE CALI) Telefono: 3148606527 i
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE JE_stado Civil: SOLTERO | _ N
Fec. Nacim. : ;5/01/1991 - - Fecha Ing.: 24[01/2017 Hora I_ng.: 22:20
\Nombre del Acompafiante: Parentesco:
[ MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO ]
( ENFERMEDAD ACTUAL Y

AMNESIA DEL EVENTO. ADEMAS DE TRAUMA EN HOMBRO DERECHO. TRAUMA EN TORAX ANTERIOR SIN DISNEA.

UMA EN TOBILLO IZQUIERDO. TRAUMA EN PIE IZQUIERDO. TRAUMA EN COLUMNA TORACICA CCN POSTERIOR
DOLOR EVA 10/10 , EDEMA, LIMITACION AL MOVIMIENTO , LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
NO TRAUMA DE ABDOMEN , NO TRAUMA DE TORAX , PACIENTE AL MOMENTO SIN DISNEA, ALGICO , UBICADO EN
\EEMPO , LUGAR Y PERSONA , EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES )
( ANTECEDENTES \
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNCLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS : NIEGA
ALERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, QUIRURGICOS: NIEGA
ALIMENTOS, U OTRAS SUSTANCIAS . FARMACOLOGICOS: NIEGA
TRAUMATOLOGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA
FAMILIARES : NIEGA
FUR: NO APLICA
PRM )
' z R
REVISION POR SISTEMAS
REVISION POR SISTEMA :
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS  : CEFALEA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX : TRAUMA EN TORAX ANTERICR SIN DISNEA
ABDOMEN : NIEGA SINTCMATCLOGIA
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO Y EXTREMIDADES : TRAUMA EN HOMBRO DERECHO: DOLOR
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO: DOLOR
TRAUMA EN PIE IZQUIERDO : DOLOR
tS.N.C. : TRAUMA EN COLUMNA TORACICA: DOLOR p,

repHistorialrgencias Usuario: javier.moreno Fecha: 28/04/2023 14:20 angelica.coqueco

Page 1 of 2

‘ Telefono:4860777 - Diraccion:AV 4N # 14 - 12



%iﬁ HISTORIA CLINICA DE PRIORITARIA Page 2 of 2
o g A Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
Nit: 900631361 6 Valle Salud NORTE
CLINICA Caso: 72484
VALLFSALLITY  pACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA NO. ADMISION: 111259
4 ™
EXAMEN FISICO
FC: 68 FR: 18 T/A: 120/70 TEMP: 36.2

GLASGOW: E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motors : 6~Cumple
ordenes Expresadas por Voz

VALOR: 15/15 -

Triage:

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL., SIN DISNEA HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE, SIN SIRS, NO LUCE SEPTICO, ORIENTADQ, ALERTA, ALGICO

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO - SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : TRAUMA EN COLUMNA TORACICA: DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE COLUMNA
ACICA , CON SENSACION A LA PALPACION A NIVEL DE MUSCULO PARAVERTEBRAL BILATERAL

TRAUMA EN TORAX ANTERIOR: DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE REJA COSTAL IZQUIERDA, RSCSRS SIN SOPLOS,

CSPS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOQS, SIN DISNEA

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : 5IN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : TRAUMA EN HOMBRO DERECHO: DOLOR , EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD
LIMITADOS

TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO: DOLOR, EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS
TRAUMA EN PIE IZQUIERDO : DOLOR, EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS
\S:N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

f
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO
5400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

5099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

AN

TCE MODERADO

 TRAUMA EN TORAX ANTERIOR
“AUMA EN COLUMNA TORACICA

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO

TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERD

| TRAUMA EN PIE IZQUIERDO

Incapacidad por: 30 Dias

N~

Dr. JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ
Reg.M. 760305 Esp. MEDICINA GENERAL

repHisterialrgencias Usuario: javier.moreno Fecha: 28/04/2023 14:20 angelica.coqueco Page 2 of 2

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



Inversiones Medicas Valle Salud S.A.S Page 5 of 5
Nit. 900631361 6 Valle Saiud NORTE

EPICNSES No. Caso: 72484
Epicrisis Paciente: CC 1144146667 BRAYAN MAYORGA TEJADA

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: BUEN ESTADO GENERAL ,AFEBRIL, CON DOLOR CONTROLADC

Incapacidad (dias): 30
Egreso una vez surtan los tramites administrativos y de enfermeria de rigor.

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ
Reg.M. 760305

anaslica caniern Pana § nf 5



Page 1 or 2

) ( HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

% Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 77825

VAU.E ; —l, NO. ADMISION: 82190
Identificacion j

1144146667

/No. de Caso: Nombre del Paciente ‘ Edad Sexo
77825  |BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 Afios | MASCULINO
Direccidon: CRA 5 # 53 - 113 |Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) Telefono:

Ocupacion: OTROS TRAEJAbBRESrDE Estado Civil: SOLTERO | Entidad : MUNDIAL DE SEGUROS

Fec. Nacim. : 25/01/1991  Fecha Ing.: 09/10/2017 Hora Ing.: 14:23
@ombre del Acompanante: Parentesco: )
/’
Y MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL )
4 ENFERMEDAD ACTUAL B
| SE ACCIDENTO EN ENERO 24 SUFRIENDO FRACTURA CLAVICULA Y LESION DE LOS LIGAMENTOS, QUE LE OPERARON Y
LE COLOCARON PLACA GANCHO. DICE QUE HAY ALGUNOS MOVIMIENTOS QUE LE SON DOLOROSOS, POR LO QUE SE
QUIERE RETIRAR LA PLACA GANCHO
.
‘\
ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENES’IS : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPA'_FIA : NIEGA,
| ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,
VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
| EPOC  : NIEGA, OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO
\ALERGICOS : NIEGA y,
~
EXAMEN FISICO
FC: 80 FR: 18 T/A : 120/70 TEMP : 36.5
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Vez
 VALOR: 15/15 - _ B o ) ) -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
“AFEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
| eLLO : SIN ALTERACION APARENTE
| TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
| GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : MOVILIDAD DE AMBOS HOMBROS SIMETRICA INDOLORA COMPLETA. CICATRIZ
SANA.
\S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE Y,
e B
DIAGNOSTICOS

FRACTURA CLAVICULA Y LESION DE LOS LIGAMENTOS
/'

N

EVOLUCION

SE ACCIDENTO EN ENERO 24 SUFRIENDO FRACTURA CLAVICULA Y LESION DE LOS LIGAMENTQS, QUE LE OPERARON Y

LE COLOCARON PLACA GANCHO. DICE QUE HAY ALGUNOS MOVIMIENTOS QUE LE SON DOLOROSQS, POR LO QUE SE
QUIERE RETIRAR LA PLACA GANCHO

MOVILIDAD DE AMBOS HOMBROS SIMETRICA INDOLORA COMPLETA. CICATRIZ SANA.

Lo S




5)% HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ragecone
43 Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso:; 77825
' it PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYOQRGA TEJADA NO. ADMISION: 82190

| CONUCTA

‘ DOY BOLETA PARA RETIRO DE SU PLACA GANCHO

' PRE OX

VRECOMENDACIONES GENERALES

4 CONDUCTA / PLAN
1. 09/10/17 : HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
. ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO

2. 09/10/17 : TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

3. 09/10/17 : TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

"

Dr. BRAMIM NICOLAS KATTAN

Firma del Paciente Reg.M. 7639 Esp. CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



3¢ - HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA S

m
na Centro Medico y Rehabllltauon Valle Salud S.A.S. Nlt 900847382 9
CENTRO MEDlCO 7 A : Caso: 60663
fa" : :
VAI_Ltwh .,M , ' © NO. ADMISION: 63490
No. de Caso: {Nombre del Paciente « » Edad Sexo .| Identificacién hE
60663 | BRAYAN MAYORGA TEJADA . 26-Anos MASCULINO { 1144146667
Direccion: CRA.S # 53 - 113 : Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) |Telefono: 3205399509
Ocupacion: ° : ‘ : " |Estado Civil: Entidad : MUNDIAL DE SEGUROS _
A ' Fec. Nacim. : 25/01/1991  Fecha Ing.: 08/06/2017 Hora Ing.: 09:54
Q\Iombre del Acompanante: . i Parenfesco:- -
: C _ L MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL '
SE ACCIDENTO EN ENERO 24 SUFRIENDO FRACTURA CLAVICULA Y LESION DE LOS LIGAMENTOS QUE LE OPERARON'Y

LE COLOCARON PLACA GANCHO. DICE QUE: "HAY MOVIMIENTOS QUE LE SON DOLORQSOS, NO SE PUEDE ACOSTAR -
SOBRE EL HOMBRO-Y BOCA ABAJO" ‘

4 , . ANTECEDENTES :

DIABETES : NIEGA, _ OBESIDAD : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, . . COLAGENESIS . : NIEGA,

TABAQUISMO : NIEGA, - _ ‘ CARDIOPATIA : NIEGA,

ASMA .: NIEGA, - _ : RENAL CRONICO  : NIEGA, :

VU : NIEGA, _ - ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,

EPOC  : NIEGA, .~ OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO -

\ ALERGICOS : NIEGA o ' . _ ' . e
EXAMEN FISICO ﬁ

"FC: 80 FR: 18 T/A : 120/70 " TEMP :36.5

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4- -Espontanea V - Respuesta Verbal : 5- Orlentado M- Respuesta Motora 6- Cumple
ordenes Expresadas por Voz .
VALOR: 15/ 15 -

.| ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE " : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS ~ : SIN ALTERACION APARENTE
L0 ~ : SIN ALTERACION APARENTE
1 URAX : : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN , : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO . : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : " :SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES . : MOVILIDAD DE AMBOS HOMBROS SIMETRICA INDOLORA COMPLETA. CICATRIZ
SANA. 3
\S.N.C. " : SIN ALTERACION APARENTE P
- . ™
DIAGNOSTICOS
. | FRACTURA CLAVICULA Y LESION DE LOS LIGAMENTOS | o _y
- = . —

! " EVOLUCION
SE ACCIDENTO EN ENERO 24 SUFRIENDO FRACTURA-CLAVICULA Y 'LESION DE LOS LIGAMENTOS, QUE LE OPERARON Y

LE COLOCARON PLACA GANCHO. DICE QUE: "HAY MOVIMIENTOS QUE LE SON DOLOROSOS, NO SE PUEDE ACOSTAR
SOBRE EL HOMBRO Y BOCA ABAJO"

MOVILIDAD DE AMBOS HOMBROS SIMETRICA INDOLORA COMPLETA. CICATRIZ SANA.

RX HOY CON SU PLACA EN POSICION SIN PROBLEMAS. YA NO SE VE FRACTURA.



DX HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA rage 2or

‘ ot ' Centro Medico y Rehabliltac:ton Valle Salud S.A.S.  Nit: 900847382 9 o
- CENTRO MEDICO Caso 60663
s PACIENTE 1144146667 BRAYAN MAYORGA TEJADA - _  NO. ADMISION: 63490

PLAN SEGUIR IGUAL MANEJQ
ANALGESIA A NECESIDAD

CONTROL EN 4 MESES

CONDUCTA / PLAN
1. 08/06/17 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1ZQ

- 2. 08/06/17 : ACETAMINOFEN TAB 500 G ORAL CADA 8 HORAS POR 20 DIA(S)
3. 08/06/17 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA EN 4 MESES

. . . Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAN
Firma del Paciente - Reg.M. 7639 Esp. CIRUGIA-ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



AT Page 1 of £
e é HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
£ Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 104684
\/AI_I_E ALUD NO. ADMISION: 111695
No. de Caso: Nombre del Paciente - ' Edad ‘ Sexo | Identificacion
104684 BRAYAN MAYORGA TEJADA 27 ANOS MASCULINO | 1144146667
Direccién: CRA 5 # 53 - 113 | Ciudad: CALL (SANTIAGO DE CALT) tl’elefono
Ocupauon OTROS TRABAJADERES DE ‘Estado CIVI| SOLTERO Entldad MUNDIAL DE SEGURQS - ‘
Fec. Nac1m. : 25/01/1991 Fecha Ing 19/04/2018 Hora Ing 13 25 ‘

Nombre del Acompanante Parentesco.

,

MOTIVO DE CONSULTA CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL
PTE POST QX FEBRERO 18 2018 EXTRACCION DE PLACA GANCHO ACROMIO CLAVICULAR DERECHA

Al-PTE REFIERER SENTIRSE BN, NIEGA DOLOR

" ANTECEDENTES

DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA, OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO

EXAMEN FISICO
FC: 80 FR: 18 T/A: 120/70 TEMP : 36.5

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal ; 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 -

ALERGICOS : NIEGA

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE ~ : ESTABLE ‘
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS ~ : SIN ALTERACION APARENTE |
e anlle : SIN ALTERACION APARENTE |
1. X : SIN ALTERACION APARENTE

ABLOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE |
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE |
DORSO Y EXTREMIDADES : AL EF , HERIDSA QX CICATRZIADA SIN INFECCION , ARCOS D EMOVILIDA DE
HOMBRO DER COMPLETOS SIN LIMITACIONES , EXAMEN NEURO VASUCLAR DE MIMEBRO SUP DER ADECUADO

S.N.C. : SIN ALTERACION APARE’\JTE

DIAGNOSTICOS

EXTRACCION DE PLACA GANCHO ACROMIO CLAVICULAR DERECHA

EVOLUCION
PTE POST QX FEBRERO 18 2018 EXTRACCION DE PLACA GANCHO ACROMIO CLAVICULAR DERECHA

AL PTE REFIERER SENTIRSE BN , NIEGA DOLOR

AL EF , HERIDSA QX CICATRZIADA SIN INFECCION , ARCOS C EMOVILIDA DE HOMBRO DER COMPLETOS SIN
LIMITACIONES , EXAMEN NEURO VASUCLAR DE MIMEBRO SUP DER ADECUADO



Page £ ot 2

W{ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
) Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

CENTRO MEDICO Caso: 1046384

, PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA NO. ADMISION_:__J_.}}??S
E HOY ARTICULACION ACROMIO CLAVIUCLAR CONGRUENTE ESTABLE

CONTROL ORTOPEDIA EN 12 MESES CON RX DE CLAVICULA DER
CONDUCTA / PLAN

1. 19/04/18 : RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DER
2. 19/04/18 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA EN 12 MESES CON RX DE CLAVICULA DER

. . Dr. ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN
F"™a del Paciente Reg.M. 52533504 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA




Y/ Page 1 of 2
.) ( HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRC MEDICO Caso: 60663
VALLESALUD NO. ADMISION: 63490
"No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo ‘ Identificacion W
60663 BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 Anos MASCULINO | 1144146667 |
Direccién: CRA 5 # 53 - 113 |Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) Telefono: 3205399509
' O-c_upacion: Estado Civil: _L E_ntidad : MUNDIAL DE SEGUROS
Fec. Nacim. : 25/01/1991  Fecha Ing.: 08/06/2017 Hora Ing.: 09:54
\\Nombre del Acompanante: Parentesco:
( MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL D
ENFERMEDAD ACTUAL
SE ACCIDENTO EN ENERO 24 SUFRIENDO FRACTURA CLAVICULA Y LESION DE LOS LIGAMENTOS, QUE LE OPERARON Y
| LE COLOCARON PLACA GANCHO. DICE QUE: "HAY MOVIMIENTOS QUE LE SON DOLOROSOS, NO SE PUEDE ACOSTAR
KSOBRE EL HOMBRO Y BOCA ABAJO" )
~
[ ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
S IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
| EPOC  : NIEGA, OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO
KALERGICOS : NIEGA J
EXAMEN FISICO b
FC: 80 FR : 18 T/A : 120/70 TEMP : 36.5
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOQS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CHELLO : SIN ALTERACION APARENTE
RAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : MOVILIDAD DE AMBOS HOMBROS SIMETRICA INDOLORA COMPLETA. CICATRIZ
SANA.
\§.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE J
//
DIAGNOSTICOS \
s ﬁ
\FRACTURA CLAVICULA Y LESION DE LOS LIGAMENTOS
i ) R
EVOLUCION
SE ACCIDENTO EN ENERO 24 SUFRIENDO FRACTURA CLAVICULA Y LESION DE LOS LIGAMENTOS, QUE LE OPERARON Y
LE COLOCARON PLACA GANCHO. DICE QUE: "HAY MOVIMIENTOS QUE LE SON DOLOROSOS, NO SE PUEDE ACOSTAR
SOBRE EL HOMBRO Y BOCA ABAJO"
MOVILIDAD DE AMBOS HOMBROS SIMETRICA INDOLORA COMPLETA. CICATRIZ SANA.

RX HOY CON SU PLACA EN POSICION SIN PROBLEMAS. YA NO SE VE FRACTURA. J‘




;)WQ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ress s
) Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9 o
CENTRO MEDICO Caso: 60663

VA

| PLAN SEGUIR IGUAL MANEJO

PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYQRGA TEJADA NO. ADMISION: 63490

ANALGESIA A NECESIDAD

CONTROL EN 4 MESES

( CONDUCTA / PLAN
1. 08/06/17 : RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1ZQ

2. 08/06/17 : ACETAMINOFEN TAB 500 G ORAL CADA 8 HORAS POR 20 DIA(S)
3. 08/06/17 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA EN 4 MESES

N

e
Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAN
Reg.M. 7639 Esp. CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Firma del Paciente



DS HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Poe a2

To¥ Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO- 'VIEDICO Caso: 53357
fﬁ & B

VAI_I_E NO. ADMISION: 55672
No. de Caso: |Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion )

53357 _ BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 Afios MASCULINO | 1144146667

Direccién: CRA 5 # 53 - 113 ‘Cludad CALI (SAN'I'IAGO DE CA[_I) ‘Telefono 3205399509

Ocupacion: - Estado Civil 7 Entldad MUNDIAL DE SEGUROS

' Fec. Nacim. : 25/01/1991 Fecha Ing 10/04/2017 Hora Ing.: 15.34
lembre del Acompafiante: Parentesco. Y
( y MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL ]
 ENFERMEDAD ACTUAL

| SE ACCIDENTO EN ENERO 24 SUFRIENDO FRACTURA CLAVICULA Y LESION DE LOS LIGAMENTOS LE OPERARON Y ESTA
\ MEJOR PERO QUE AUN NO HA HECHO LAS FISIOTERAPIAS ORDENADAS.
— =,
| ANTECEDENTES
| DWBETES  : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

H;PERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,

IVU  : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,

EROC  : NIEGA, OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO
@JERGICOS : NIEGA )
/ T

| EXAMEN FISICO \
FC: 80 FR: 18 T/A 1 120/70 TEMP : 36.5 '

GﬂASGO‘ﬁJ E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15 /1S =

‘ o e
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABIZA CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
1AX : SIN ALTERACION APARENTE ‘

. OMEN : SIN ALTERACION APARENTE |
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE !
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE |
| DORSO Y EXTREMIDADES : AUN LE FALTAN ULTIMOS 15 GRADOS DE ROTACIONES DEL HOMBRO IZQUEIRDO
\S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

/

DIAGNOSTICOS

\_FRACTURA CLAVICULA Y LESION DE LOS LIGAMENTOS
>

At AR

EVOLUCION
SE ACCIDENTO EN ENERO 24 SUFRIENDO FRACTURA CLAVICULA Y LESION DE LOS LIGAMENTOS LE OPERARON Y ESTA
MEJOR PERO QUE AUN NO HA HECHO LAS FISIOTERAPIAS ORDENADAS.

| AUN LE FALTAN ULTIMOS 15 GRADOS DE ROTACIONES DEL HOMBRO IZQUEIRDO

| PACIENTE EVOLUCIONANDO DE SU FRACTURA Y LESION LIGAMENTQS

CONDUCTA:

| : o J




S\WG HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA regedare

ﬁi Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 S
CENTRO MEDICO Caso: 53357 .
\ﬂ i @%mwi; PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA NO. ADMISION: 55672
PUEDE TRABAJAR CON RESTRICCION DE PESO NO MAYOR A 15 KILOS

; CONTROL EN 3 MESES CON RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1ZQ
\ HACER LAAS TERAPIAS ORDENADAS.

( CONDUCTA / PLAN
1. 10/04/17 : PUEDE TRABAJAR CON RESTRICCION DE PESC NO MAYOR A 15 KILOS

2. 10/04/17 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA EN 3 MESES CON RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1ZQ

. ] Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAN
Firma del Paciente Reg.M. 7639 Esp. CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

e




)‘”( HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA et

Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 48823

¥~

SE ACCIDENTO EN ENERO 24 SUFRIENDO FRACTURA CLAVICULA Y LESION DE LOS LIGAMENTOS LE OPERARON Y ESTA
MEJOR AHORA. DICE QUE ST ESTORNUDA LE DUELE EL PECHO SUPERIOR. NO PUEDE DORMIR BOCA ABAJO, DICE.

VALLFSALUD NO. ADMISION: 50836
( No. de Caso: ‘Nombre del Paciente Edad ‘ Sexo Identificacion E
48823  |BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 Afios MASCULINO | 1144146667
| Direccion: CRA S # 53 - 113 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) Telefono: 3205399509
Ocupacion: | Estado Civil: | Entidad : MUNDIAL DE SEGUROS
Fec. Nacim. : 25/01/1991  Fecha Ing.: 09/03/2017 Hora Ing.: 09:09
|\@mbre del Acompanante: Parentesco: )
[ MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL )
ENFERMEDAD ACTUAL }

ﬂ
( ANTECEDENTES
LiABETES  : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
| HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
U : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO .
ALERGICOS : NIEGA g
f EXAMEN FISICO )
| FC : 80 FR : 18 T/A @ 120/70 TEMP : 36.5
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
_VALOR: 15/15 - - ] -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANQS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
. JOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : LIMITACION DE ABD Y FLEXION HOMBRO DERECHO A 135 GFRADOS
ROTACIONES COMPLETAS. HERIDA SANA
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE )
a ™
DIAGNOSTICOS ;
) |
LFRACTURA CLAVICULA Y LESION DE LOS LIGAMENTOS ‘
' .
EVOLUCION
SE ACCIDENTO EN ENERO 24 SUFRIENDO FRACTURA CLAVICULA Y LESION DE LOS LIGAMENTOS LE OPERARON Y ESTA
MEJOR AHORA. DICE QUE SI ESTORNUDA LE DUELE EL PECHO SUPERIOR. NO PUEDE DORMIR BOCA ABAJO, DICE.

' LIMITACION DE ABD Y FLEXION HOMBRO DERECHO A 135 GFRADOS ROTACIONES COMPLETAS. HERIDA SANA
' RAYOS X CON PLACA GANCHO DERECHO SIN PROBLEMAS

LPLAN J




DN(G HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA "
@.

g Centro Medicc y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9 B
CENTRO MEDICC Caso: 48823

AlLL PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA NO. ADMISION: 50836

' SEGUIR FISIOTERPIA PARA HOMBR DERECHO 10 SESIONES
| ‘
I CONTROL EN UN MES

AINES A NECESIDAD

2. 09/03/17 : ACETAMINOFEN TAB 500 G ORAL CADA 8 HORAS POR 15 DIA(S)
3. 09/03/17 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA HOMBR DERECHO 10 SESIONES

CONDUCTA / PLAN
1. 09/03/17 : RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DER
4. 09/03/17 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA EN UN MES J

. . Pr. BRAHIM NICOLAS KATTAN
Firma del Paciente Req.M. 7639 Esp. CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



e HISTORIA CLINICA DE PRIORITARIA Page 1 662

: ' A Inversiones Médicas Valie Salud S.A.S
= Nit: 900631361 6 Valle Salud NORTE
CLINICA Caso: 72484
VALLESALUD NO. ADMISION: 111259
/No. de Caso: Nombre del Paciente o Edad | Sexo leentiﬁcaci{)n \‘
72484 ___|BRAYAN MAYORGATEJACA =~ __‘ 25 ANOS . MASCULINC | 1144146667
Direccién: CRA5 #53-113 | Ciudad: CALT (SANTIAGO DE CALI) | Telefono: 3148606527
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE o _[Estado Civii: SOLTERO | -
Fec. Naciﬂ._‘._Z_S_/_Ql/_ngl ) - - _F_eEh_a_Il_wg.:_Z_f_i./Ql/_Zp_17 - I_-_[or_a Ing.: 22:20 B
\\Nombre del Acompafiante: Parentesco: )
S
[ MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO /}
( ENFERMEDAD ACTUAL A
PACIENTE QUIEN REFIERE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO CON ‘
AMNESIA DEL EVENTO. ADEMAS DE TRAUMA EN HOMBRO DERECHC. TRAUMA EN TORAX ANTERIOR SIN DISNEA.

JMA EN TOBILLO IZQUIERDO. TRAUMA EN PIE IZQUIERDC. TRAUMA EN COLUMNA TORACICA CON POSTERIOR ‘
DOLOR EVA 1G/10, EDEMA, LIMITACION AL MOVIMIENTO , LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR \
NO TRAUMA DE ABDOMEN , NO TRAUMA DE TORAX , PACIENTE AL MOMENTOQ SIN DISNEA, ALGICO , UBICADO EN

Q’ IEMPO , LUGAR Y PERSONA , EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES
a R
ANTECEDENTES
DIABETES : MIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPA]'IA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,
VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNCLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS : NIEGA
ALERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, QUIRURGICOS: NIEGA
ALIMENTOS, U OTRAS SUSTANCIAS . FARMACQOLOGICOS: NIEGA
TRAUMATOLOGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA
FAMILIARES : NIEGA
FUR: NO APLICA
t PRM :
f REVISION POR SISTEMAS R
REVISION POR SISTEMA .
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS  : CEFALEA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX : TRAUMA EN TORAX ANTERIOR SIN DISNEA
ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO Y EXTREMIDADES : TRAUMA EN HOMBRO DERECHO: DOLOR
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO: DOLOR
TRAUMA EN PIE IZQUIERDO : DOLOR
\S.N.C. : TRAUMA EN COLUMNA TORACICA: DOLOR y,
repHistoriaUrgencias Usuario: javier.moreno Fecha: 28/04/2023 14:20 angelica.coqueco Page 1 of 2

Teiefono:4850777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12



HISTORIA CLINICA DE PRIORITARIA Page 2 of 2

; é Inversiones Médicas Valie Salud S.A.S
g‘;‘?é%\gg, Nit; 900631361 6 Valle Salud NORTE
CLINICA Laso: 72484
VALLFSALEID  pACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA NO. ADMISION: 111259
- ~
y EXAMEN FISICO
FC: 68 FR: 18 T/A: 120/70 TEMP: 36.2

GLASGOW: E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal ; 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 -

Triage:

ArPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, SIN DISNEA,HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, SIN SIRS, NO LUCE SEPTICO, ORIENTADO, ALERTA, ALGICO

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : TRAUMA EN COLUMNA TORACICA: DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE COLUMNA

- ACICA , CON SENSACION A LA PALPACION A NIVEL DE MUSCULO PARAVERTEBRAL BILATERAL

TRAUMA EN TORAX ANTERTOR: DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE REJA COSTAL IZQUIERDA, RSCSRS SIN SOPLOS,
CSPS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SIN DISNEA

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : TRAUMA EN HOMBRO DERECHO: DOLOR , EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD
LIMITADOS

TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO: DOLOR, EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS
TRAUMA EN PIE IZQUIERDO : DOLOR, EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS

\S.N.C. 1 SIN ALTERACION APARENTE Y,
[ R
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO \\
~00 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
«99 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
TCE MODERADO
TRAUMA EN TORAX ANTERIOR
UMA EN COLUMNA TORACICA
TRAUMA EN HOMBRO DERECHO
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERD
\ TRAUMA EN PIE IZQUIERDO )
Incapacidad por: 30 Dias
Dr. JAVIER ANDRES MORENQO RODRIGUEZ
Reg.M. 760305 Esp. MEDICINA GENERAL
" repHistorialirgencias Usuario: javier.moreno Fecha: 28/04/2023 14:20 angelica.coquecs Page 2 of 2

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



Inversiones Medlcas Valle Salud S A.S

Page 1 of 3
Epicrisis ; .. 'No.Caso: 72484
Datos de Identificacién del Paciente , _ -
‘1er Apellido = » 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre- Documento Identidad
MAYORGA = - TEJADA BRAYAN CC - 1144146667
Sexo: ‘M Fecha Nacimiento: 25/01/1991 I-dad 26 Anos '

Datos de-la Atencion - .
Fecha Ingreso: 24/01/2017 - 22:20 Fecha de Egreso: -
" Servicio al que Ingreso: PRIORITARIA , Servncao Egreso

Descrlpaon
Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Enfermedad Actual

PACIENTE QUIEN REFIERE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEQENCEFALICO MODERADO CON AMNESIA DEL EVENTO.
ADEMAS DE TRAUMA EN HOMBRO DERECHO. TRAUMA EN TORAX ANTERIOR SIN DISNEA. TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO. TRAUMA EN
PIE IZQUIERDO. TRAUMA EN COLUMNA TORACICA CON POSTERIOR DOLOR EVA 10/10, EDEMA, LIMITACION AL MOVIMIENTO ,
“"MITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR :

=GA TCE, NC TRAUMA DE ABDOMEN , NO TRAUMA DE TORAX , PACIENTE AL MOMENTO SIN DISNEA, ALGICO UBICADO EN TIEMPO,
LUGAR Y PERSONA , EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

. Antecedentes ‘
DIABETES  : NIEGA, _ OBESIDAD :NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA -: NIEGA, - COLAGENESIS  : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, : S - CARDIOPATIA  : NIEGA,
1A : NIEGA, ' . "RENAL CRONICO NIEGA
1vJd i NIEGA, ’ ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC  : NIEGA, :
ALERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, ALIMENTCS, U OTRAS SUSTANCIAS .

OTROS : PATOLOGICOS : NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA -

" TRAUMATOLOGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA

FAMILIARES : NIEGA

FUR: NO APLICA

Revision por Sistemas
 “BEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : CEFALEA
JELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX : TRAUMA EN TORAX ANTERIORSIN DISNEA
ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO Y EXTREMIDADES : TRAUMA EN HOMBRO DERECHO DOLOR
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO DOLOR
' tAUMA EN PIE IZQUIERDO : DOLOR
S.N.C. : TRAUMA EN COLUMNA TORACICA: DOLOR
Hallazgos del Examen Fisico _
FC: 68 FR: 18 P.A.: 120/70 - Temp 36.2
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, SIN DISNEA,HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, NO LUCE
SEPTICO, ORIENTADO, ALERTA, ALGICO
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE _
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX ~ : TRAUMA EN COLUMNA TORACICA: DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE COLUMNA TORACICA , CON SENSACION A LA PALPACION
A NIVEL DE MUSCULO PARAVERTEBRAL BILATERAL '
TRAUMA EN TORAX ANTERIOR: DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE REJA COSTAL IZQUIERDA, RSCSRS SIN SOPLOS,.CSPS SIN RUIDOS
- SOBREAGREGADOS, SIN DISNEA
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO . : SIN ALTERACION APARENTE . o
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE :
'DORSO Y EXTREMIDADES : TRAUMA EN HOMBRO DERECHO: DOLOR EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO: DOLOR, EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS



Inversnones Medicas Valle Salud S:AS - page2ers

EplCl‘!SlS No. Caso: 72484

Epicrisis Paciente: CC 1144146667 BRAYAN MAYORGA TEJADA

TRAUMA EN PIE IZQUIERDO : DOLOR, EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADCS
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

D:agnost:co de Ingreso

V899 PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE VEHICULO NO ESPECIFICADO
S400  CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

TCE MODERADO _

TRAUMA EN TORAX ANTERIOR

TRAUMA EN COLUMNA TORACICA -

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO

TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERD

TRAUMA EN PIE IZQUIERDO

Conducta

24/01/17 RADIOGRAFIA DE HOMBRO derecho ap laterat )
24/01/17 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.AG APy LATERAL, DECUBITC LATERAL OBLICUAS 6 LATERAL CON BARIO) ap y lateral
' 24/01/17 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA izquierdo )
24/01/17 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL izquierdo ap lateral y oblicua
24/01/17 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA ap lateral . ) _
© 24/01/17 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE ) ) ) .
24/01/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AMORA 2 . . ’ g -
24/01/17 DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENQSA AHORA 1 )
24/01/17 TRAMADOCL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA AHORA 1
24/01/17  CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0. 9% BOLSA X 100ML 200 cc INTRAVENOSA AHORA 2
25/01/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6
-25/01/17 Ranitidina (dorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
25/01/17  CLORURC DE SODIO - SCLUCION SALINA 0. 9% BOLSA X 1000 CC 1000 cc INTRAVENOSA Cada 24 Horas por i Daa(s) 1
25/01/17 'HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCIT OS,INDICES :

ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUE!'ARIOS Y MORFOLO
23/01/17  TIEMPQ DE PROTROMBINA [PT)

25/01/17  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {PTI'}
NO

RADIOGRAFIA, ANALGESIA , TAC DE CRANEO -

Cambio en el estado del paciente

BUEN ESTADO GENERAL ,AFEBRIL, CON DOLOR CONTROLADO
-ElDia alas :

Resultados de Procedzm:entos D:agnost:cos
LUXACION ACROMIOCLAVICULAR

Justificacion de mdlcaczones terapeut:cas
. DESCARTAR FRACTURAS

Plan de manejo ambu!atono ' .
PACIENTE VALORADO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA CON IMAGENES SOLICITADAS SIN EVIDENCIA DE COMPROMISO NEUROLOGICO -

. AL MOMENTO ?ACIENTE EN BUENAS CONDIC'IONES GENER.ALES ASINTOMATICO SIN CAMBIOS NEUROLOGICOS POR LO CUAL SE DECIDE
DAR LA SALIDA

SE DA FORMULA MEDICA CON ANTINFLAMATORIOS ANALGESICOS. INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS. SE ENTREGA BOLETA DE CIRUGIA
PARA PROGRAMACION AMBULATORIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICbLAR

Diagnéstico de Egreso

TCE MODERADO

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO _ ‘
A. LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADO III ' . . e
TRAUMA EN TORAX ANTERIOR - , - ' :
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO ‘ : '
TRAUMA EN PIE IZQUIERDO

V899 - PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE VEHICULO NO ESPECIFICADO -

5431 LUXACION DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR

Page 2 of 3



Invers:ones Medlcas Valle Salud S A S ' pag; 1§f3

EplCl"lSlS ; . . No. Caso 72484
Datos de Identificacién del-Paciente - _ _ o
ler Apellido ., 2do Apellido ~ ler Nombre 2do Nombre: Documento Identidad
MAYORGA - TEJADA BRAYAN CC - 1144146667
Sexo: .M Fecha Nacimiento: 25/01/1991 Fdad 26 Anos
Datos de-la Atencion < ‘
Fecha Ingreso: 24/01/2017 - 22:20 Fecha de Egreso:_ -
© Servicio al que Ingreso: PRIORITARIA - ] Servac1o Egreso
' ‘ Descnpcwn

Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Enfermedad Actual

PACIENTE QUIEN REFIERE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO CON AMNESIA DEL EVENTO.
ADEMAS DE TRAUMA EN HOMBRO DERECHO. TRAUMA EN TORAX ANT: ERIOR SIN DISNEA. TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO. TRAUMA EN
PIE IZQUIERDO. TRAUMA EN COLUMNA TORACICA CON POSTERIOR DOLOR EVA 10/10°, EDEMA, LIMITACION AL MOVIMIENTO ,
LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR

3A TCE, NO TRAUMA DE ABDOMEN , NO TRAUMA DE TORAX , PACIENTE AL MOMENTO SIN DISNEA, ALGICO UBICADO EN TIEMPO ,
LUGAR Y PERSONA , EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

. Antecedentes .
DIABETES  : NIEGA, ' _ OBESIDAD  : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA - NIEGA, - COLAGENESIS  : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, : e CARDIOPATIA  : NIEGA,
1A : NIEGA, ' . "RENAL CRONICO : NIEGA,
1vd : NIEGA, : ' ENFERMEDADES INMUNQLOGICAS : NIEGA,

EPOC  : NIEGA,
ALERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS ALIMENTGCs3, U OTRAS SUST ANCIAS

OTROS : PATOLOGICOS : NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA -
" TRAUMATOLOGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA
FAMILIARES : NIEGA
FUR: NO APLICA
Revision por Sistemas :
FABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : CEFALEA
ZLLO  : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX  : TRAUMA EN TORAX ANTERIOR'SIN DISNEA
ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO Y EXTREMIDADES : TRAUMA EN HOMBRO DERECHO: DOLOR
~TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO: DOLOR
' YAUMA EN PIE IZQUIERDO : DOLOR
S.N.C. : TRAUMA EN COLUMNA TORACICA: DOLOR
Hallazgos del Examen Fisico
FC: 68 FR: 18 P.A.: 120/70 - Temp; 36. 2
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, SIN DISNEA,HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, NO LUCE
SEPTICO, ORIENTADO, ALERTA, ALGICO
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE - .
CUELLO : SIN-ALTERACION APARENTE
TORAX  : TRAUMA EN COLUMNA TORACICA: DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE COLUMNA TORACICA , CON SENSACION A LA PALPACION -
A NIVEL DE MUSCULO PARAVERTEBRAL BILATERAL o
TRAUMA EN TORAX ANTERIOR: DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE REJA COSTAL IZQUIERDA RSCSRS SIN SOPLOS,.CSPS SIN RUIDOS
- SOBREAGREGADOS, SIN DISNEA
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO . : SIN ALTERACION APARENTE ‘
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES  : TRAUMA EN HOMBRO DERECHO: DOLOR EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO: DOLOR, EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS



Inversnones Medicas Valle Salud S.A.S " Page2of3’

Epicrisis No. Caso: 72484

Epicrisis Paciente: CC 1144146667 BRAYAN MAYORGA TEJADA

TRAUMA EN PIE IZQUIERDO : DOLOR, EDEMA, ARCOS DE MOVIL.IDAD LIMITADOS
S.N.C. : SIN ALTERACION -APARENTE

Dlagnostlco de Ingreso

V893 PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE VEHICULO NO ESPECIFIC‘ADO
$400  CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

TCE MODERADO

TRAUMA EN TORAX ANTERIOR |

TRAUMA EN'COLUMNA TORACICA -

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO

TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERD

TRAUMA EN PIE IZQUIERDO

Conducta

24/01/17 RADICGRAFIA DE HOMBRO derecho ap lateral :
24/01/17  RADIOGRAFIA DE TORAX (P:A.6 A.P.y LATERAL, DECUBITO LATERAL OBLICUAS 6 LATERAL CON BARIO) ap y lateral
" 24/01/17  RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA izquierdo ’
24/01/17 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL izquierdo ap lateral v oblicua
24/01/17  RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA ap lateral . _ .
" 24/01/17 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE ] ' :
24/01/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2 _ . ) ‘ -
24/01/17  DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1 ' '
24/01/17  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUI‘ANEA AHORA 1
24/01/17  CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 200 cc INTRAVENOSA AHORA 2
25/01/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6
-25/01/17  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
25/01/17 CLORURD DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.5% BOLSA X 1000 CC 1000 cc INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dta(s) 1 ‘
25/01/17  'HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERTTROCIT OS,INDICES : —

ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO
25/01/17  TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - : '

25/01/17  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]
NO

RADIOGRAFIA, ANALGESIA , TAC DE CRANEC -

Cambio en el estado del paciente

BUEN ESTADO GENERAL ,AFEBRIL, CON DOLOR CONTROLADO
-ElDia alas :

Resultados de Proced:mlentos Dlagnostlcos
LUXACION ACROMIQOCIAVICULAR

Justificacion de mdlcac:ones terapeutlcas
: DESCARTAR FRACTURAS

Plan de manejo ambulatono '
PACIENTE VALORADO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA CON IMAGENES SOLICITADAS SIN EVIDENCIA DE COMPROMISO NEUROLOGICO -

. AL MOMENTO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ASINTOMATICO SIN CAMBIOS NEUROLOGICOS POR LO CUAL SE DECIDE
DAR LA SALIDA

SE DA FORMULA MEDICA CON ANTINFLAMATORIOS ANALGESICOS. INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS. SE ENTREGA BOLETA DE CIRUGIA
PARA PROGRAMACION AMBULATORIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR

Diagnostico de Egreso

TCE MODERADO

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO _ _

A. LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADO I1I ' : A L .
TRAUMA EN TORAX ANTERIOR - _ . : oA
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO ' : '
TRAUMA EN PIE TZQUIERDO

V899 . PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE VEHICULO NO ESPECIFICADO '

5431 LUXACION DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR

Page 2 0f 3



Inversiones Medicas Valle Salud S.A.S Page 1 of 5
Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE

Epicrisis No. Caso: 72484
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apeilido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
MAYORGA TEJADA BRAYAN CC - 1144146667
Sexo: M Fecha Nacimiento: 25/01/1991 Edad: 25 Afos

Datos de la Atencion
Fecha Ingreso: 24/01/2017 - 22:20 Fecha de Egreso: 25/01/2017 - 22:25
Servicio al que Ingreso: PRIORITARIA Servicio Egreso: HOSPITALIZACION

Descripcion
Motivo de Consuilta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Enfermedad Actual

PACIENTE QUIEN REFIERE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEQENCEFALICO MODERADO CON AMNESIA DEL EVENTO.
ADEMAS DE TRAUMA EN HOMBRO DERECHO. TRAUMA EN TORAX ANTERIOR SIN DISNEA. TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDOQ. TRAUMA EN
P TZQUIERDO. TRAUMA EN COLUMNA TORACICA CON POSTERIOR DOLOR EVA 10/10 , EDEMA, LIMITACION AL MOVIMIENTO

L. .. TACION EN ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR

NO TRAUMA DE ABDOMEN , NO TRAUMA DE TORAX , PACIENTE AL MOMENTO SIN DISNEA, ALGICO , UBICADO EN TIEMPO , LUGAR Y
PERSONA , EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNCLOGICAS : NIFGA,

EPOC  : NIEGA,
ALERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, ALIMENTOS, U OTRAS SUSTANCIAS .

OTROS : PATOLOGICOS : NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
TRAUMATOLOGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA

FAMILIARES : NIEGA

FUR: NO APLICA

R

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : CEFALEA

CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : TRAUMA EN TORAX ANTERIOR SIN DISNEA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA _

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : TRAUMA EN HOMBRO DERECHO: DOLOR

TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO: DOLOR

TRAUMA EN PIE IZQUIERDO : DOLOR ‘

S.N.C. : TRAUMA EN COLUMNA TORACICA: DOLOR

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 68 FR: 18 P.A.: 120/70 Temp: 36.2 :

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, SIN DISNEA,HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, NO LUCE
SEPTICO, ORIENTADO, ALERTA, ALGICO

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : TRAUMA EN COLUMNA TORACICA: DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE COLUMNA TORACICA , CON SENSACION A LA PALPACION
A NIVEL DE MUSCULO PARAVERTEBRAL BILATERAL

TRAUMA EN TORAX ANTERIOR: DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE REJA COSTAL IZQUIERDA, RSCSRS SIN SOPLOS, CSPS SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, SIN DISNEA

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

annallea rosaen Pano 1 nf &



Inversiones Medicas Valle Salud S.A.8 Page 2 of 5
Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE

Epicrisis No. Caso: 72484
Epicrisis Paciente: CC 1144146667 BRAYAN MAYORGA TEJADA

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : TRAUMA EN HOMBRO DERECHO: DOLOR , EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDOC: DOLOR, EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS

TRAUMA EN PIE IZQUIERDO : DOLOR, EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnéstico de Ingreso

5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

S0%9 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
TCE MODERADO

TRAUMA EN TORAX ANTERIOR

TRAUMA EN COLUMNA TORACICA

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO

TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERD

TRAUMA EN PIE IZQUIERDO

C-nducta

24/01/17 RADIOGRAFIA DE HOMBRO derecho ap lateral
24/01/17 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.G A.P.y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS 6 LATERAL CON BARIO) ap v iateral
24/01/17 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA izquierdo
24/01/17 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL izquierdo ap lateral y oblicua
24/01/17 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA ap lateral
24/01/17 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEQO SIMPLE
24/01/17 Dipirona Amp 2 gr INTRAVENQSA AHORA 2
2401717 DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1
24/01/17 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA AHORA 1
24f01/17  CLORURO DE SCDIC- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 200 cc INTRAVENOSA AHORA 2
23/01/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENQSA Cada 8 Horas por 1 Dia{s) 6
25/01/17  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
25/01/17  CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 1000 cc INTRAVENQOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
25/01/17 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO
25/01/17  TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]
25/01/17 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]
25/01/17 MELOXICAM 7.5 mg ORAL Cada 12 Horas por 7 Dia(s) 14
25/01/17  ACETAMINOFEN + CODEINA 500/30 MG 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 8 Dia(s) 24
NO '
JOGRAFIA, ANALGESIA , TAC DE CRANEO

Cambio en el estado del paciente
BUEN ESTADO GENERAL ,AFEBRIL, CON DOLOR CONTROLADO

- Ef Dia 25/01/2017 a las : 00:51

PACIENTE QUIEN REFIERE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANFOENCEFALICO MODERADO CON AMNESIA DEL EVENTO.
ADEMAS DE TRAUMA EN HOMBRO DERECHO. TRAUMA EN TORAX ANTERIOR SIN DISNEA. TRAUMA EN TOBILLO TZQUIERDC. TRAUMA EN
PIE IZQUIERDO. TRAUMA EN COLUMNA TORACICA CON POSTERIOR DOLOR EVA 10/10 , EDEMA, LIMITACION AL MOVIMIENTO
LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR

NIEGA TCE, NO TRAUMA DE ABDOMEN , NO TRAUMA DE TORAX , PACIENTE AL MOMENTO SIN DISNEA, ALGICC , UBICADO EN TIEMPO ,
LUGAR Y PERSONA , EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

’

EX FISICO: TA: 132/70 MMHG  FR: 18 X MIN FC: 78 X MIN

EXTREMIDADES: TRAUMA EN HOMBRO DERECHO: DOLOR , EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS

TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO: DOLCR, EDEMA, ARCCS DE MOVILIDAD LIMITADOS

TRAUMA EN PIE IZQUIERDO : DOLOR, EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS

TRAUMA EN COLUMNA TORACICA: DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE COLUMNA TORACICA , CON SENSACION A LA PALPACION A NIVEL
DE MUSCULO PARAVERTEBRAL BILATERAL '

TRAUMA EN TORAX ANTERIOR: DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE REJA COSTAL IZQUIERDA, RSCSRS SIN SOPLOS, CSPS SIN RUIDOS
SOBREAGREGADCS, SIN DISNEA '

RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO: SE OBSERVA LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADO III _
RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO, PIE IZQUIERDO: SIN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA: SIN EVIDENCIA DE TRAZO DE FRACTURA

annelira rooeen Pano 2 nf &



Inversiones Medicas Valie Salud S.A.S Page 3 of 5
Nit. 200631261 6 Valle Salud NORTE

Epicrisis No. Caso: 72484
Epicrisis Paciente: CC 1144146667 BRAYAN MAYORGA TEJADA

RADIOGRAFIA DE TORAX: SIN TRAZOS DE FRACTURA , NI HEMONEUMOTORAX

PLAN: INMOVILIZACION CON CABESTRILLO PARA MANEIQO DE LA LESICN , POSTERIOR HOSPITALIZACION PARA VALORACION POR
TRAUMATOLOGIA
- El Dia 25/01/2017 alas : 04:31

PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION PROCEDENTE DEL SERVICIO DE PRICRITARIA, REFIERE LEVE DOLOR EN
SITIO DE LESION, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENETE ESTABLE.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS NO REFIERE

ALERGICOS NO REFIERE

TOXICOS NO REFIERE

FAMILIARES NO REFIERE

QUIRURGIOS NO REFIERE

TP JAMATICOS PREVIOS NO REFIERE

N. A ANTECEDENTE ALERGICO A MEDICAMENTOS, ANIMALES, ALIMENTOS U OTRA SUSTANCIA

EXAMEN FISICO
PACIENTE EN CAMA, ESTABLE HIDRATADO ACTIVO RESPONDE AL LLAMADO.
TA: 130/80 MMHG  FR: 18 X MIN T: 36,5 ESCALA DE GLASGOW 15/15

CABEZA: NORMOCEFALO

ORL: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS.

CUELLC MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NC TIRAJES NO ESTIGMAS DE LESION

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NG SOPLOS, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS SOBREAGREGADOS,
MV POSITIVO, '

ABDOMNEN: ELANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO, NO PALPO MASAS NI
VISCEROMEGALIAS NO SIGNQS DE IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

EXTREMIDADES: SE OBSERVA INMOVILIZADOR A NIVEL DE HOMBRO DERECHOC CABESTRILLO, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADCS POR
DOLOR, EDEMA DE TEJIDOS, PULSOS DISTALES POSITIVOS, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, NO FRIALDAD

SNC: GLASGOW 15/15, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIRS, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS SE DECIDE HOSPITALIZAR PARA

MANEIO DEL DOLOR, MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS, VALORACION POR TRAUMATOLOGIA Y VALORACION POR NEUROCIRUGIA CON TAC
DE CRANEO SIMPLE

- Dia 25/01/2017 alas : 06:00

L. JUENTRO PACIENTE EN CAMA EN EL. MOMENTO TRANQUILO, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNGS DE SIRS ACTIVO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO LA VO, SE OBSERVA MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO A NIVEL DEL HOMBRO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO DOLOR A LA PALPACION Y A LA MOVILIZACION ACTIVA Y
PASIVA, DISMINUCION DE LOS ARCOS DE MOVILIDAD PCR DOLOR EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS NO MAY ALTERACION NEUROVASCULAR
LLENADO CAPIALR MENOR A 2 SEGUNDOS, GLASGOW 15/15.

SE VALORA PACIENTE CON DX ANQTADQS, LA CUAL REFIERE HABER PASADO UNA BUENA NOCHE, PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE
ALERTA CONCIENTE CON .ADECUADA EVOLUCION DEL DOLOR, SE REVISA RX DE HOMBRO DERECHO SE OSBERVA UNA LUXACION
ACROMIOCLAVICULAR GRADC III INESTABLE DE MANEJO QX PACIENTE CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS POR LO QUE DECIDO DAR
SALIDA Y CITAR AL PACIENTE EN EL 28 DE ENERO AMBULATORIO A REDUCCION ABIERTA + OTS CON PLACA GANCHO PARA MEJORAR LA
FUNCIONALIDAD DE LA EXTREMIDAD Y AYUDAR A LA CONSOLIDACION Y FORMACION DEL CALLO OSEQ RECUPERACION PRECOZ, SE LE
EXPLICA AL PACIENTE LOS RIESGO DE LA CIRUGIA COMO ES SANGRADO E INFECCION, PACIENTE ENTIENDE LO EXPLICADC ACEPTA EL
PROCEDIMIENTO.

- El Dia 25/01/2017 a las : 07:20

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA MEJORIA DEL DOLOR, REFIERE HABER
PASADO BUENA NOCHE.

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADC EN SUS
3 ESFERAS MENTALES, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN
SIGNOS DE RESPUESTA INFLLAMATORIA SISTEMICA,

SIGNOS VITALES:
TA 120/75, FC: 72 LAT/ MIN, FR: 15 RESP/ MIN, T: 37°, Sp02: 98%, ESCALA DE GLASGOW 15/15

annalica re~anen Pana A nf 5



Inversiones Medicas Valle Saiud S.A.S Paged of 5
Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE

Epicrisis No. Caso: 72484
Epicrisis Paciente: CC 1144146667 BRAYAN MAYORGA TEJADA

CABEZA: NORMOCEFALA

ORL: FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

CUELLO: MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX : SIMETRICO, NO RETRACCIONES, NO ESTIGMAS DE LESION.

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SCPLOS, NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS, NO RUIDQOS
SOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO, NO MASAS Ni VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACICN -
PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE.

EXTREMIDADES: SIMETRICOS, PULSOS DISTALES POSITIVOS, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, NO FRIALDAD, INMOVILIZACION
HOMBRO DERECHO, DOLOR Y DEFORMIDAD EN REGION DISTAL CLAVICULAR
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15

PARACLINICOS.

LEU: 12480 LIN: 115 NEU: 88% PLT: 411000 HG: 14 HCTO: 39,8
PT: 12,4 INR: 0,99 PTT: 23,3

AMMISIS/ PLAN: HEMOGRAMA Y TIEMPOS DE COAGULACION EN PARAMETROS DE NORMALIDAD, PACIENTE EN EL MOMENTO
b, ODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, VALORADO POR ORTOPEDISTA DE TURNGC DR. LLAMAS QUIEN EN RADIOGRAFIA
DE HOMBRO EVIDENSIA LUXACION ACROMIOCLAVICULA GRADO II INESTABLE DE TRATAMIENTO QUIRURGICO, PACIENTE EN EL
MOMENTO CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS QUE CONTRAINDICA REDUCCION ABIERTA EN EL MOMENTC PARA LO CUAL SOLICITA
MATERIAL QUIRURGICO PLACA GANCHO PROGRAMANDO AMBULATORIO SI LOS TE3SIDOS LO PERMITEN PARA EL DIA 27/01/2017 LC CUAL
SE EXPLICA ATENTAMENTE, PENDIENTE VALORACION NEUROCIRUGIA, SIGNOS DE ALARMA + RECOMENDACIONES GENERALES.

- El Dia 25/01/2017 a las : 18:50

PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN ACCIDENTE DE TRANSITC CON CEFALEA Y MAREO INICIAL. AMNESIA LACUNAR DEL EVENTO

AL EXAMEN ALERTA ORIENTADO GLASGOW 15/15 SIN DEFCIT NEUROLOGICO FOCAL

MEOS NORMALES PUILAS ISOMETRICAS ISOCORICAS DE 2MM

TAC DE CEREBRO DENTRO DE LIMITES NORMALES SIN EIDENCIA DE LESION TRAUMATICA EN PARENQUIMA NI BOVEDA CRANEANA

SE INDICA SALIDA CON RECOMENDACIONES DE RECONSULTAR CON SX DE ALARMA

- Bl Dia 25/01/2017 a las : 21:55

PACIENTE VALORADO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA CON IMAGENES SOLICITADAS SIN EVIDENCIA DE COMPROMISO NEUROLOGICO

AL MOMENTO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ASINTOMATICO SIN CAMBIOS NEUROLOGICOS PCR LC CUAL SE DECIDE
DAR LA SALIDA

SE DA FORMULA MEDICA CON ANTINFLAMATORIOS, ANALGESICOS. INCAPACIDAD MEDICA PCR 30 DIAS. SE ENTREGA BOLETA DE CIRUGIA
PARA PROGRAMACION AMBULATORIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR .

Resultados de Procedimientos Diagnostices
LLXACION ACROMIOCLAVICULAR

Justificacion de indicaciones terapeuticas
DESCARTAR FRACTURAS

Plan de manejo ambulaterio
PACIENTE VALORADO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA CON IMAGENES SOLICITADAS SIN EVIDENCIA DE COMPROMISO NEUROLOGICO

AL MOMENTO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ASINTOMATICO SIN CAMBIOS NEUROLOGICOS POR LO CUAL SE DECIDE
DAR LA SALIDA

SE DA FORMULA MEDICA CON ANTINFLAMATORIOS, ANALGESICOS. INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS. SE ENTREGA BOLETA DE CIRUGIA
PARA PROGRAMACION AMBULATORIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR .

Diagnostico de Egreso

TCE MODERADO

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO

A. LUXACION ACROMICCLAVICULAR GRADG III

TRAUMA EN TORAX ANTERIOR

TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO

TRAUMA EN PIE IZQUIERDO

M799  TRASTORNC DE LOS TEJIDOS BLANDOS, NO ESPECIFICADO
"$431° - LUXACION DF LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
R Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE
.f) A

45

f EVOLUCION MEDICA
5w
CLINICA Caso: 72484
VALLEgﬁkL%ﬁié PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA Consecutivo: 111259-1

/A

72484 BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 ANOS MASCULINO |1144146667
_ Servicio: PRIORITARIA )

( No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion 1

P
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS

~=/01/17 - 00:51 TCE MODERAPO

i TRAUMA EN HOMBRO DERECHO

A. LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADO III
TRAUMA EN TORAX ANTERIOR

TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO

TRAUMA EN PIE [ZQUIERDO

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

PACIENTE QUIEN REFIERE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO CON
AMNESIA DEL EVENTO. ADEMAS DE TRAUMA EN HOMBRO DERECHO. TRAUMA EN TORAX ANTERIOR SIN DISNEA.
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO. TRAUMA EN PIE IZQUIERDQ. TRAUMA EN COLUMNA TORACICA CON POSTERIOR
DOLOR EVA 10/10 , EDEMA, LIMITACION AL MOVIMIENTO , LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
NIEGA TCE, NO TRAUMA DE ABDOMEN , NO TRAUMA DE TORAX , PACIENTE AL MOMENTO SIN DISNEA, ALGICO ,
UBICADO EN TIEMPO , LUGAR Y PERSONA , EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

EX FISICO: TA: 132/70 MMHG  FR: 18 XMIN FC: 78 X MIN

EXTREMIDADES: TRAUMA EN HOMBRO DERECHO: DOLOR , EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS

TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO: DOLOR, EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS

TRAUMA EN PIE IZQUIERDO : DOLOR, EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS

“TTAUMA EN COLUMNA TORACICA: DOLOR A LA PALPACICN A NIVEL DE COLUMNA TORACICA , CON SENSACICN A LA
rALPACION A NIVEL DE MUSCULO PARAVERTEBRAL BILATERAL

TRAUMA EN TORAX ANTERIOR: DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE REJA COSTAL IZQUIERDA, RSCSRS SIN SOPLOS,
CSPS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SIN DISNEA

RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO: SE OBSERVA LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADOC III
CADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDQ, PIE IZQUIERDO: SIN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
. DIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA: SIN EVIDENCIA DE TRAZO DE FRACTURA

RADIOGRAFIA DE TORAX: SIN TRAZOS DE FRACTURA , NI HEMONEUMCTORAX

PLAN: INMOVILIZACION CON CABESTRILLO PARA MANEJO DE LA LESION , POSTERIOR HOSPITALIZACION PARA
VALORACION POR TRAUMATOLOGIA

- if./r-/':"d-1 // ,/"/ f

Dr. WILSON LLAMAS PEDROZA
Reg.M. 132208 Esp. CRTOPEDIAY
TRAUMATOLOGIA
Esp.
N /
repHistoriaEvoluciones wilson.llamas angelica.coqueco Page 1of 8
Telefono:4860777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12




Inversiones Médicas Valie Salud S.A.S Page 2 of 8

\s&gi;f Nit. 900631361 6 _Valle Salud NORTE
a G EVOLUCION MEDICA

‘\g‘ {3‘ éi)*
CLINICA Caso: 72484

VALLES SALUD PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA Consecutivo: 111283-2

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad~ Sexo Identificacion -

72484 BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 ANCS MASCULINO 11144146667
{_ Servicio: HOSPITALIZACION )
. ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
25/01/17 - 04:31 TCE MODERADO

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO

A. LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADG 1II
TRAUMA EN TORAX ANTERIOR

TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO

TRAUMA EN PIE IZQUIERDO i

NOTA DE LA EVOGLUCION MEDICA
KRR KA AKFAAAK IR KRR IR XXX TNGRESO A HOSPTTALIZACTONFRF Kok sk sk ok A ok sk

PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION PROCEDENTE DEL SERVICIO DE PRIORITARIA, REFIERE
LEVE DOLOR EN SITIO DE LESION, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENETE ESTABLE.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS NO REFIERE

ALERGICOS NO REFIERE

TOXICOS NO REFIERE

FAMILIARES NO REFIERE

QUIRURGIOS NO REFIERE

TRAUAMATICOS PREVIOS NO REFIERE

NIEGA ANTECEDENTE ALERGICO A MEDICAMENTOS, ANIMALES, ALIMENTOS U OTRA SUSTANCIA

EXAMEN FISICO
PACIENTE EN CAMA, ESTABLE HIDRATADO ACTIVO RESPONDE AL LLAMADO. .
TA: 130/80 MMHG  FR: 18 X MIN T: 36,5 ESCALA DE GLASGOW 15/15

CABEZA: NORMOCEFALD

-L: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS
HUMEDAS.
CUELLO MOVIL NG MASAS NO ADENOPATIAS
TORAX: SIMETRICO NO TIRAJES NO ESTIGMAS DE LESION
CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS
SOBREAGREGADOS, MV POSITIVO.
ABDOMNEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO, NO PALPO MASAS NI
VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.
EXTREMIDADES: SE OBSERVA INMOVILIZADOR A NIVEL DE HOMBRO DERECHO CABESTRILLO, ARCOS DE MOVILIDAD

LIMITADOS POR DOLOR, EDEMA DE TEJIDOS, PULSOS DISTALES POSITIVOS, LLENADQ CAPILAR < 3 SEGUNDOS, NO
FRIALDAD

SNC: GLASGOW 15/15, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIRS, CON DIAGNOSTICOS ANOTADQS SE DECIDE
HOSPITALIZAR PARA MANEJO DEL DOLOR, MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS, VALORACION POR TRAUMATOLOGIA Y
VALORACION POR NEUROCIRUGIA CON TAC DE CRANEO SIMPLE




Inversiones Médicas Valle Saiud S.A.S Page % of &
Nit. 900631361 & ’Valle Sallud NORTE
EVOLUCION MEDICA

A
CLINICA Caso: 72484
VAI_LE g}%f %;‘w’ PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA Consecutivo: 111283-6
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion
72484 BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 ANOS MASCULING (1144146667
| Servicio: HOSPITALIZACION j
(" ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
25/01/17 - 06:00 1. LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DERECHO GRADO III

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA EN EL MOMENTO TRANQUILO, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE SIRS ACTIVO, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, TOLERANDO LA VO, SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO A NIVEL DEL HOMBRO INMOVILIZADO CON
T ESTRILLO DOLOR A LA PALPACION Y A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, DISMINUCION DE LOS ARCOS DE

MuVILIDAD POR DOLOR EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS NO HAY ALTERACION NEUROVASCULAR LLENADO CAPIALR
MENOR A 2 SEGUNDOS, GLASGOW 15/15.

'SE VALORA PACIENTE CON DX ANOTADOS, LA CUAL REFIERE HABER PASADO UNA BUENA NOCHE, PACIENTE EN EL
MOMENTO ESTABLE ALERTA CONCIENTE CON ADECUADA EVOLUCION DEL DOLOR, SE REVISA RX DE HOMBRO
DERECHO SE OSBERVA UNA LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADO III INESTABLE DE MANEIO QX PACIENTE CON
EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS POR LO QUE DECIDO DAR SALIDA Y CITAR AL PACIENTE EN EL 28 DE ENERO
AMBULATORIO A REDUCCION ABIERTA + OTS CON PLACA GANCHO PARA MEJORAR LA FUNCIONALIDAD DE LA
EXTREMIDAD Y AYUDAR A LA CONSOLIDACION Y FORMACION DEL CALLO OSEQ RECUPERACION PRECOZ, SE LE

EXPLICA Al PACIENTE LOS RIESGO DE LA CIRUGIA COMO ES SANGRADO E INFECCION, PACIENTE ENTIENDE LO
EXPLICADO ACEPTA EL PROCEDIMIENTO. ‘

Dr. WILSON LLAMAS PEDROZA
Reg.M, 132208 Esp. CRTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Esp.

A

S
repHistoriaEvoluciones wilson, llamas angelica.coqueco Page 4 of 8
Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12




Inversiones Médicas Valie Salud S.A.S Page Sof @

Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE
EVOLUCION MEDICA

n

@ﬁ,

CLINICA Caso: 72484
o 2
VALI.E%ﬁaiﬁ@ PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA Consecutivo: 111283-7
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad~ Sexo Identificacion
72484 BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 ANOS MASCULING (1144146667
k Servicio: HOSPITALIZACION J
. ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
25/01/17 - 07:20 TCE MODERADO

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO

A. LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADO III
TRAUMA EN TORAX ANTERIOR

TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO

TRAUMA EN PIE IZQUIERDO

R NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA MEJORIA DEL DOLOR,
REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE.

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE,
ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS MENTALES, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR
TORACICO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA.

SIGNOS VITALES:
TA 120/75, FC: 72 LAT/ MIN, FR: 15 RESP/ MIN, T: 370, SpO2: 98%, ESCALA DE GLASGOW 15/15

CABEZA: NORMOCEFALA
ORL: FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA
CUELLO: MOVIL NO MASAS NO ADENCOPATIAS
A TORAX : SIMETRICO, NO RETRACCIONES, NO ESTIGMAS DE LESION.
CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS, NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS,
NO RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO, NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.
EXTREMIDADES: SIMETRICQOS, PULSOS DISTALES POSITIVOS, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, NO FRIALDAD,
i 1OVILIZACION HOMBRO DERECHO, DOLOR Y DEFORMIDAD EN REGION DISTAL CLAVICULAR
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15

PARACLINICOS.
LEU: 12480 LIN: 115 NEU: 88% PLT: 411000 HG: 14 HCTC: 39,8
PT: 12,4 INR: 0,99 PTT: 23,3

ANALISIS/ PLAN: HEMOGRAMA Y TIEMPOS DE COAGULACION EN PARAMETROS DE NORMALIDAD, PACIENTE EN EL
MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, VALORADO POR ORTOPEDISTA DE TURNO DR.
LLAMAS QUIEN EN RADIOGRAFIA DE HOMBRO EVIDENSIA LUXACION ACROMIOCLAVICULA GRADO III INESTABLE DE
TRATAMIENTO QUIRURGICO, PACIENTE EN EL MOMENTO CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS QUE CONTRAINDICA
REDUCCION ABIERTA EN EL MOMENTO PARA LO CUAL SOLICITA MATERIAL QUIRURGICO PLACA GANCHO
PROGRAMANDO AMBULATORIO SI LOS TEJIDOS LO PERMITEN PARA EL DIA 27/01/2017 LO CUAL SE EXPLICA
ATENTAMENTE, PENDIENTE VALORACION NEUROCIRUGIA, SIGNOS DE ALARMA + RECOMENDACIONES
GENERALES.




-%Gf

><

\)}Q

Inversiones Médicas Valie Salud S.A.S
Nit. 900631361 6 _Valle Salud NORTE
EVOLUCION MEDICA

Page 7 of 8

c L NI CA,, Caso: 72484
VALLE@:‘%%:&& PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA Consecutivo: 111283-9

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

72484 BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 ANOS MASCULINO (1144146667

]

kServicio: HOSPITALIZACION

‘e
Fecha y Hora

EVENTO

CRANEANA

25/01/17 - 18:50

DIAGNOSTICOS

TCE MODERADO

NOTA DE LA EVOILUCION MEDICA

AL EXAMEN ALERTA ORIENTADO GLASGOW 15/15 SIN DEFCIT NEUROLOGICO FOCAL
S NORMALES PUILAS ISOMETRICAS ISOCORICAS DE 2MM

TAC DE CEREBRO DENTRO DE LIMITES NORMALES SIN EIDENCIA DE LESICN TRAUMATICA EN PARENQUIMA NI BOVEDA

SE INDICA SALIDA CON RECOMENDACIONES DE RECONSULTAR CON SX DE ALARMA

PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO CON CEFALEA Y MAREQ INICIAL. AMNESIA LACUNAR DEL

Dr. DUNIA PATRICIA QUIROGA ANGULC

Reg.M. Esp. NEUROCIRUGIA
Esp.

repHistoriaBvoluciones

duniz.quirega

Telefono:4880777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12

angelica.coqueco

Page 70of 8
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Inversiones Médicas Valie Salud S.A.S

v/ Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE
; EVOLUCION MEDICA

A
CLINICA Caso: 72484
VALLE:D@% # PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYQORGA TEJADA Consecutivo: 111283-10
No. de Caso: Nombre del Paciente Fdad Sexo Identificacién
72484 BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 ANOS MASCULINO (1144146667
| Servicio: HOSPITALIZACION )
P
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS )
25/01/17 - 21:55 TCE MODERADOQ

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO

A. LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADO II1
TRAUMA EN TORAX ANTERIOR

TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO

TRAUMA EN PIE IZQUIERDO

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

PACIENTE VALORADQ POR PARTE DE NEUROCIRUGIA CON IMAGENES SOLICITADAS SIN EVIDENCIA DE COMPROMISO
NEUROLOGICO

AL MOMENTO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ASINTOMATICO SIN CAMBIOS NEUROLOGICOS PCR LO

CUAL SE DECIDE DAR LA SALIDA
SE DA FORMULA MEDICA CON ANTINFLAMATORIOS, ANALGESICOS. INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS. SE ENTREGA

BOLETA DE CIRUGIA PARA PROGRAMACION AMBULATORIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR .

Dr. JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ
Reg.M. 760305 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

L

vy

repHistoriaEvoluciones javier.moreno angelica.coqueco Page B of 8
Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12
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Dr. IVAN MAURICIO CHUNGA IBANEZ
Reg.M. 761894 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

repHistoriaEvoluciones

ivan.chunga

angelica.cogueco
Teleforo:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12

Page 6 of 8
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Dr. JAVIER ANDRES MORENQO RODRIGUEZ E
Reg.M. 760305 Esp. MEDICINA GENERAL |
ESD. ’ ,
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repHistoriaBveluciones javier.moreno angelica.cogueco Page 3 ¢of 8
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Inversiones Médicas VYalle Salud S.A.S Page 1 of 4
Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE

Epicrisis No. Caso: 72716
Datos de Identificacién del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
MAYORGA TEJADA BRAYAN CC - 1144146667
Sexo: M Fecha Nacimiento: 25/01/1921 Edad: 26 Afios

Datos de la Atencion
Fecha Ingreso: 28/01/2017 - 11:07 Fecha de Egreso: 29/01/2017 - 11:13

Servicio al que Ingreso: CIRUGIA Servicio Egreso: HOSPITALIZACION
Descripcion
Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Enfermedad Actual

PACIENTE PROGRAMADO PARA EL DIA DE HOY PARA EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE SU LESICN DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR
DERECHA

+ 2cedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS 1 NIEGA,

TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC  : NIEGA,
ALERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, ALIMENTOS, U OTRAS SUSTANCIAS .

OTROS : PATOLOGICOS : NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
TRAUMATOLOGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA

FAMILIARES : NIEGA

FUR: NO APLICA

PRM :

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

7 O : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TuraX @ NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : EDEMA DOLOR A LA MOVILIDAD ARTICULAR EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHA
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 77 FR:20 P.A.: 129/98 Temp: 36.5

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : EDEMA DOLOR ALA MOVILIDAD ARTICULAR EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnosticode Ingreso
$420 FRACTURA DE LA CLAVICULA
LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

Conducta
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EWCWSS Ne. Caso: 72716
Epicrisis Paciente: CC 1144146667 BRAYAN MAYORGA TEJADA

28/01/17 Cefazolina Fco - Vial 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

28/01/17  DICLOFENACO SODICO 75MG 75 mg INTRAVENQSA AHORA 1

28/01/17 DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1

28/01/17 Dipirona Amp 2 ar INTRAVENOSA AHORA 2

28/01/17  FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1

28/01/17 METOCLOPRAMIDA 10 MG CAJA X 10 AMPOLLAS X 2ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

28/01/17 MIDAZOLAM CLORMIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG 5 mi INTRAVENOSA AHORA 1
28/01/17  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA AHORA 1
28/01/17 REMIFENTANILO 2MG (ULTIVA INYECTABLE 2 MG CAJA X 5 VIALES) 2 mg INTRAVENOSA AHORA 1
28/01/17  Succinilcolina Amp 10 ml INTRAVENOSA AHORA 1

28/01/17 PROPOFOL 10 MG/20ML AMP (NIRFOL 1% CAJA X 5 VIALES X 20ML) 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1
28/01/17 ROCURONIO BROMURO 50 MG/5 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA AMORA 1

28/01/17 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ap derecha

28/01/17 FLUOROSCOPIA Y/O INTENSIFICADOR DE IMAGEN clavicula der

28/01/17  Cefazolina Fco - Vial 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4

28/01/17  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

*™"31/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

- ,J1/17  CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
29/01/17  Cefazolina Fco - Vial 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4

29/01/17  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

29/01/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

29/01/17  CLORURD DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
29/01/17  Cefalexina Tab ¢ cap 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 7 Dia(s) 28

29/01/17  ACETAMINOFEN + CODEINA 500/30 MG 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 8 Dia(s) 24

29/01/17 MELOXICAM 7.5 mg ORAL Cada 12 Horas por 7 Dia(s) 14

28/01/2017 - 1. REDUCCION ABIERTA MAS OSTEQSINTESIS DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

2. LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTOS ACROMIOCLAVICULARES

3. CAPSULORRAFIA ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

RADIOGRAFIA, ANALGESIA, ANTIBIOTICO ENDOVENOSO

Cambio en el estado del paciente
BUEN ESTADO GENERAL , SIN DISNEA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, CON DOLOR CONTROLADO

- Ef Dia 28/01./2017 a las : 13:00

SE EXPLICA CLARAMENTE AL PACIENTE TODQS LOS POSIBLES RIESGOS Y COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO, PACIENTE ENTIENDE Y
ACEPTA SE TRASLADA A SALA DE CIRUGIA

- El Dia 28/01/2017 alas : 18:33

PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION PROCEDENTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA, REFIERE LEVE DOLOR EN SITIO
DE LESION, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENETE ESTABLE.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS NO REFIERE

ALERGICOS NO REFIERE

TOXICOS NO REFIERE

FAMILIARES NO REFIERE

QUIRURGIOS NO REFIERE

TRAUAMATICOS PREVIOS NO REFIERE

NIEGA ANTECEDENTE ALERGICO A MEDICAMENTOS, ANIMALES, ALIMENTOS U OTRA SUSTANCIA

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN CAMA, ESTABLE HIDRATADC ACTIVO RESPONDE AL LLAMADO,

TA: 120/82 MMHG  FR: 13 X MIN T: 36.1°C  ESCALA DE GLASGOW 15/15

CABEZA: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO TIRAJES NO ESTIGMAS DE LESION

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NG RUIDOS SOBREAGREGADOS,
MV POSITIVO.

ABDOMNEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO, NO PALPO MASAS NI
VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

EXTREMIDADES:SE OBSERVA INMOVILIZACION CON CABESTRILLO A NIVEL DE MIMEBRO SUPERIOR DERECHO, ARCOS DE MOVILIDAD
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Epicrisis No. Caso: 72716
Epicrisis Paciente: CC 1144146667 BRAYAN MAYORGA TEJADA

LIMITADOS POR DOLOR, EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS , NEURQVASCULAR DISTAL CONSERVADO
SNC: GLASGOW 15/15, NO DEFICIT SENSITIVC NI MOTOR

PLAN: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIRS, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS SE DECIDE HOSPITALIZAR PARA MANEIC
DEL DOLOR, MANEJO DE TEJIDOS BLANDOCS, SE DEJA EN HOSPITALIZACION PARA VALORACION POR PARTE DE TRAUMATOLOGIA CON
RADIOGRAFIA POST OSTEOSINTESIS '

- El Dia 29/01/2017 a las : 07:00
ENCUENTRO PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, CON ESCALA DE GLASGOW 15/15

EXTREMIDADES: SE OBSERVA INMOVILIZACION CON CABESTRILLO A NIVEL DE MIMEBRO SUPERIOR DERECHO, ARCOS DE MOVILIDAD
LIMITADOS POR DOLOR, EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS , NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

PLAN: PACIENTE CON POP DE REDUCCION ABIERTA + OSTEQSINTESIS CON RADIOGRAFIA POST REDUCCION ABIERTA DONDE EVIDENCIO
TRAZOS DE FRACTURA BIEN ALINEADC Y POSICIONADO LO CUAL FAVORECE A LA FORMACION DEL CAYO OSEO Y MEJORIA DE LA
F~IONALIDAD DE LA EXTREMIDAD CON EL. MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. QUIEN CULMINA TRATAMIENTO ANTIBICTICO ENDOVENOSO
Fr..PUESTO. POR LO CUAL DECIDO DAR LA SALIDA CON RECOMENDACIONES MEDICAS Y SIGNOS DE ALARMA. CITA CONTROL CON
TRAUMATOLOGIA EN 15 DIAS CON RADIOGRAFIA DE CONTROL. SE DA FORMULA MEDICA CON ANTIINFLAMATORIOS , ANALGESICO Y
ANTIBIOTICO ORAL. INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

- El Dia 29701/2017 a las : 07:55

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON DOLOR CONTROLADO

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, CON ESCALA DE GLASGOW 15/15

CABEZA/CUELLO: NORMOCEFALO, ESCALERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL NO
DOLOROSO, NO PALPO MASAS NI ADENQPATIAS

CARDIO/PULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN
VENTILADOS MV PRESENTE, SIN RUIDOS SOBREAGREGADCS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR A LA PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES: SE OBSERVA INMOVILIZACION CON CABESTRILLO A NIVEL DE MIMEBRO SUPERIOR DERECHO, ARCOS DE MOVILIDAD
LIMITADOS POR DOLOR, EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS , NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

PLAN: PACIENTE VALORADO POR TRAUMATOLOGO DE TURNO DR. LLAMAS QUIEN VALORA PACIENTE CON POP DE REDUCCION ABIERTA +
OSTEOSINTESIS CON RADIOGRAFIA POST REDUCCION ABIERTA DONDE SE EVIDENCIA TRAZOS DE FRACTURA BIEN ALINEADQ Y
" ICIONADO LO CUAL FAVORECE A LA FORMACION DEL CAYO OSEO Y MEJORIA DE LA FUNCIONALIDAD DE LA EXTREMIDAD CON EL
M~TERIAL DE OSTEOSINTESIS. QUIEN CULMINA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO ENDOVENQSO PROPUESTO. POR LO CUAL SE DECIDE DAR
LA SALIDA CON RECOMENDACIONES MEDICAS Y SIGNOS DE ALARMA, CITA CONTROL CON TRAUMATOLOGIA EN 15 DIAS CON
RADIOGRAFIA DE CONTROL. SE DA FORMULA MEDICA CON ANTIINFLAMATORIOS , ANALGESICO Y ANTIBIOTICO ORAL. INCAPACIDAD
MEDICA POR 30 DIAS

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
VALORAR REDUCCION POST QUIRURGICA

Plan de manejo ambulatorio

SE DECIDE DAR LA SALIDA CON RECOMENDACIONES MEDICAS Y SIGNOS DE ALARMA. CITA CONTROL CON TRAUMATOLOGIA EN 15 DIAS
CON RADIOGRAFIA DE CONTROL. SE DA FORMULA MEDICA CON ANTIINFLAMATORIOS , ANALGESICO Y ANTIBIOTICO ORAL. INCAPACIDAD
MEDICA POR 30 DIAS

Diagnostico de Egreso
POP 1. REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA
POP 2. LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTCS ACROMIOCLAVICULARES

annalira roniere Pane T af 4



Inversiones Medicas Valie Salud S.A.S Page 4 of 4
Nit. 900631361 &6 Valle Salud NORTE

Epicrisis No. Caso: 72716
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POP 3. CAPSULORRAFIA ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

V899 PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE VEHICULO NO ESPECIFICADO
5431 LUXACION DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR

5420 FRACTURA DE LA CLAVICULA

Estado al Egreso: vivo

Estado General a la Salida: BUEN ESTADO GENERAL , SIN DISNEA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, CON DOLOR
CONTROLADO

Incapacidad (dfas): 30
Egreso una vez surtan los tramites administrativos y de enfermeria de rigor.

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
- PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ
Reg.M. 760305
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ODONTOTRANS &...o
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : BRAYAN MAYORGA TEJADA

Caso No. : 28134 Orden: 8631 - TOMOGRAFIA
Fecha : 24-enero-2017
Estudio : Craneo simple

TAC DE CRANEO SIMPLE

TECNICA: Se realizaron cortes axiales y secuenciales de 5mm de espesor desde la fosa posterior
hasta el vertex con los siguientes hallazgos.

HALLAZGOS:

A nivel de fosa posterior no se logran evidenciar alteraciones en la atenuacién. Cuarto ventriculo y
cisternas basales de calibre usual.

A nivel supratentorial no se evidenciaron alteraciones densitometricas focalizadas ni difusas.

La linea media es central sin demostrarse efecto de masa axial 0 extraaxial.

La morfologia y volumen del sistema ventricular es de aspecto usual.

Espacios subaracnoideos, surcos y cisuras corticales de las convexidades dentro de lo normal.

Las estructuras 0seas del créneo son normales.

CONCLUSION. ESTUDIO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

A

Dr. ANTéNIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radiologo
Reg.M. 1899-96



CENTRG DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : BRAYAN MAYORGA TEJADA

Caso No. : 28134 Orden: 8631 - TOMOGRAFIA
Fecha . 24-enero-2017 »
Estudio : Craneo simple

TAC DE CRANEO SIMPLE

TECNICA: Se realizaron cortes axiales y secuenciales de 5mm de espesor desde la fosa posterior
hasta el vertex con los siguientes hallazgos.

—~ HALLAZGOS:
A nivel de fosa posterior no se logran evidenciar alteraciones en la atenuacién. Cuarto ventriculo y
cisternas basales de calibre usual.
A nivel supratentorial no se evidenciaron alteraciones densitometricas focalizadas ni difusas.
La linea media es central sin demostrarse efecto de masa axial o extraaxial.
La morfologia y volumen del sistema ventricular es de aspecto usual.
Espacios subaracnoideos, sircos y cisuras corticales de las convexidades dentro de lo normal.
Las estructuras dseas del'créneo son normales.

CONCLUSION. ESTUDIO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.
. el . o

- . Il;. H R ..
Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radiclogo
Reqg.M. 1899-96



ODONTOTRANS S.AS
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : BRAYAN MAYORGATEJADA Tipo Doc. CC N. Hist. 1144146667 Sexo: M

Casoc No. : 28134 Orden: 35654 - RADIOLOGIA Edad: 25 A

Fecha :

Estudio : Proyeccion adicional (Stress, tinel, tangenciales, obiicuas), cada una; al vaior de la re
INFORME

TOBILLO IZQUIERDO ROTACION INTERNA

Densidad y mineralizacion dsea conservada.
No hay imagenes compatibles con fracturas.
Relacidn articular conservada.

Partes blandas conservadas.

CONCLUSION. ESTUDIO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

3
Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radiologo
Reg.M. 1899-96 N.: 72178677



CENTRO MEDICO Y REHABILITACION VALLE SALUD
S.A.S.

CENTRO DE IMAGENOLOGIA
Paciente  : BRAYAN MAYORGATEJADA Tipo Doc. CC N. Hist. 1144146667 Sexo: M

Caso No. : 104684 Orden: 20005 - RADIOLOGIA ' Edad; 27 A
Fecha :
Estudio : Mano, dedos, pufio (mufieca), codo, pie, clavicula, antebrazo, cuclio de pie (tobilio), e
INFORME
CLAVICULA DERECHA

Densidad y mineralizacion dsea conservada.
No hay imagenes compatibles con fracturas.
Huellas de material de osteosintesis.

Edema de tejidos blandos.

CORRELACIONAR CON LA CLINICA.

ﬁ’_j
Dr. ERNESTO AFANADOR GARCIA

Medico Radiologo
Reg.M. 004665 N.: 8485450



ODONTOTRANS S.A.S
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : BRAYAN MAYORGA TEJADA Tipo Doc. CC N. Hist. 1144146667 Sexo: M

Caso No. : 28475 Crden: 36060 - RADIOCLOGIA Edad: 26 A

Fecha :

Estudio : Mano, dedos, pufio {muifeca), codo, pie, clavicula, antebrazo, cuelio de pie {tobillo), e
INFORME

CLAVICULA DERECHA POP QX

Densidad y mineralizacién dsea conservada.

Material de osteosintesis en union acroemioclavicular.
Edema de tejidos blandos.

No se observaron otras alteraciones.

CORRELACICNAR CON LA CLINICA.

e

Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radiologo
Reg.M. 1899-96 N.. 72178677



ODONTOTRANS S.A.S
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : BRAYAN MAYORGA TEJADA

Caso No. :28134 Orden: 35654 - RADIOLOGIA

Fecha : 24-enero-2017

Estudio : Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omeplato
INFORME

HOMBRO DERECHO

Densidad y mineralizacion dsea conservada.
No hay fracturas.

Luxacion acromioclavicular.

Espacio articular acromiohumeral preservado.
Edema de tejidos blandos.

CORRELACIONAR CON LA CLINICA.

e

Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radiologo
Reg.M. 1899-96



Paciente

Caso No.

Fecha

Estudio

TORAX

ODONTOTRANS S.A.S
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

: BRAYAN MAYORGA TEJADA
: 28134 Orden: 35654 - RADIOLOGIA

: 24-enero-2017

: Torax (PA o P A y lateral), reja costal

INFORME

Silueta cardiaca subvalorable por proyeccion AP.
No alteracion en los campos pulmonares.

No hay derrame pleural.

lraquea central.

Luxacion acromioclavicular en hombro derecho.

CORRELACIONAR CON LA CLINICA.

&

Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS

Medico Radiologo
Reg.M. 1895-96



ODONTOTRANS S.A.S
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : BRAYAN MAYORGA TEJADA

Caso No. :28134 Orden: 35654 - RADIOLOGIA
Fecha : 24-enero-2017
Estudio : Columna dorsal o toraxica
INFORME
COLUMNA DORSAL

Densidad y mineralizacidon dsea conservada.
Actitud escoliotica de convexidad derecha.
No hay fracturas.

Espacios disco vertebrales de altura usual.
No antero ni retrolistesis.

CORRELACIONAR CON LA CLINICA.

e

Dr. ANTCNIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radiologo
~— Reg.M. 1899-96



ODONTOTRANS S.AS
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente @ BRAYAN MAYORGA TEJADA Tipo Dec. CC N. Hist. 1144146667 Sexo: M

Caso No. : 28134 Orden: 35654 - RADIOLOGIA Edad: 25 A

Fecha :

Estudio : Mano, dedos, pufio {muﬁecé), codo, pie, ciaviculz, antebrazo, cuello de pie {tobiilo), &
INFORME

TOBILLO IZQUIERDQ AP

Densidad y mineralizacion osea conservada.
No hay imagenes compatibles con fracturas.
Relacion articular conservada.

Partes blandas conservadas.

CONCLUSION. ESTUDIO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

fhe

Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radiologo
Reg.M. 1899-96 N.: 72178677



ODONTOTRANS S.A.S
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : BRAYAN MAYORGA TEJADA

Caso No. : 28134 Orden: 35654 - RADIOLOGIA

Fecha : 24-enero-2017

Estudio : Proyeccién adicional (Stress, tinel, tangenciales, oblicuas), cada una; al valor de la re
INFORME

TOBILLO IZQUIERDO ROTACION INTERNA

_ Densidad y mineralizacion dsea conservada.
No hay imagenes compatibles con fracturas.
Relacion articular conservada.

Partes blandas conservadas.

CONCLUSION. ESTUDIO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

fr

Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radiologo
Reg.M. 1899-96



ODONTOTRANS S.A.S
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : BRAYAN MAYORGA TEJADA

Caso No. :28134 Orden: 35654 - RADIOLOGIA
Fecha : 24-enero-2017
Estudio : Mano, dedos, puiioc {(mufieca), codo, pie, clavicula, antebrazo, cuello de pie (tobillo), e
INFORME
PIE IZQUIERDO AP

Densidad y mineralizacion dsea conservada.
No hay imagenes compatibles con fracturas.
Partes blandas conservadas.

CONCLUSION. ESTUDIO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

fir

Dr. ANTfJNIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radiologo
Reg.M. 1899-96



ODONTOTRANS S.A.S
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : BRAYAN MAYORGA TEJADA

Caso No. :28134 Orden: 35654 - RADIOLOGIA
Fecha : 24-enero-2017
Estudio : Proyeccidon adicional (Stress, tinel, tangenciales, oblicuas), cada una; al valor de lare
INFORME
PIE IZQUIERDO OBLICUO

~ Densidad y mineralizacién dsea conservada.
No hay imagenes compatibles con fracturas.
Partes blandas conservadas.

CONCLUSION. ESTUDIO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

//ﬂ[ﬁl’ﬁq
Hi
Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS

Medico Radiologo
Reg.M. 1899-96
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Nit. 900631361 6 _Valie Salud NORTE
EVOLUCION MEDICA

CLINICA
VALLESSEU DD pACTENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA

Caso: 72716

Consecutivo; 111675-2

No. de Caso: Nombre del Paciente Ee:iad~ Sexo Identificacion
72716 BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 ANOS MASCULING 11144146667

)

L Servicio: CIRUGIA

v
’(
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
28/01/17 - 13:00 LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA
‘ NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
SE EXPLICA CLARAMENTE AL PACIENTE TODOS LOS POSIBLES RIESGOS Y COMPLICACIONES DEL PRCCEDIMIENTO,
PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA SE TRASLADA A SALA DE CIRUGIA
/ g
Dr. WILSON LLAMAS PEDROZA
Reg.M. 132208 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATCLOGIA
Esp.
v
repHistoriaEvoluciones wilson.llamas angelica.coguece Page 1 of 5
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Inversiones Médicas VYalle Salud S.A.S Page 2 of 5

Nit. 900631361 6 _Valle Salud NORTE
EVOLUCION MEDICA

CLINICA Caso: 72716

CARIE I '
VALLE&&’%%ME@@# PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA Consecutivo: 111712-4
( No. de Caso: Nombre del Paciente Edad~ Sexo tdentificacion

72716 BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 ANOS MASCULIND (1144146667
_ Servicio: HOSPITALIZACION _ J}
- }
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS o h
28/01/17 - 18:33 ~ POP 1. REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR

B DERECHA
POP 2. LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTOS ACROMIOCLAVICULARES

MOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
KKK HAAAK KA AAA AR A KRN GRESO A HOSPITALIZACTONFHF KK KAk Ak AR A ARA AR KKK

PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION PROCEDENTE DEL SERVICIC DE CIRUGIA, REFIERE LEVE
DOLOR EN SITIO DE LESION, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENETE ESTABLE.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS NO REFIERE

ALERGICOS NG REFIERE

TOXICOS NO REFIERE

FAMILIARES NO REFIERE

QUIRURGIOS NO REFIERE

TRAUAMATICOS PREVIOS NO REFIERE

NIEGA ANTECEDENTE ALERGICO A MEDICAMENTOS, ANIMALES, ALIMENTOS U OTRA SUSTANCIA

EXAMEN FISICO
“IENTE EN CAMA, ESTABLE HIDRATADC ACTIVO RESPONDE Al LLAMADO.
1l 120/82 MMHG  FR: 13 X MIN T: 36.1°C  ESCALA DE GLASGOW 15/15
CABEZA: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS
TORAX: SIMETRICO NO TIRAJES NC ESTIGMAS DE LESION
. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS
SOBREAGREGADOS, MV POSITIVO.
ABDOMNEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DEFENDIDC, NO DISTENDIDO, NO PALPO MASAS NI
VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.
EXTREMIDADES:SE OBSERVA INMOVILIZACION CON CABESTRILLO A NIVEL DE MIMEBRO SUPERIOR DERECHO, ARCCS

DE MOVILIDAD LIMITADOS PCR DOLOR, EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDQS , NEUROVASCULAR DISTAL
CONSERVADO

SNC: GLASGOW 15/15, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTCGR

PLAN: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIRS, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS SE DECIDE
HOSPITALIZAR PARA MANEIO DEL DOLOR, MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS, SE DEJA EN HOSPITALIZACION PARA
VALORACION POR PARTE DE TRAUMATOLOGIA CON RADIOGRAFIA POST OSTEOSINTESIS
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.5

Nit. 900631361 6 _Valle Salud NORTE
EVOLUCION MEDICA

LA Caso: 72716

VALLES AL paciEnTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA Consecutivo: 111712-11
( No. de Caso: Nembre del Paciente Edad~ Sexo Identificacion
72716 BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 AROS MASCULING [1144146667

| Servicio: HOSPITALIZACION | J
>

Fecha y Hora DIAGNOSTICOS \
29/01/17 - 07:00 POP 1. REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR

DERECHA

POP 2. LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTOS ACROMIOCLAVICULARES
POP 3. CAPSULORRAFIA ACROMICCLAVICULAR DERECHA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
IENCUENTRO PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, CON ESCALA DE GLASGOW 15/15

EXTREMIDADES: SE OBSERVA INMOVILTZACION CON CABESTRILLO A NIVEL DE MIMEBRO SUPERIOR DERECHQ, ARCOS
DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS , NEUROVASCULAR DISTAL
CONSERVADO

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

PLAN: PACIENTE CON POP DE REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS CON RADIOGRAFIA POST REDUCCION ABIERTA
DONDE EVIDENCIO TRAZOS DE FRACTURA BIEN ALINEADO Y POSICIONADO 1O CUAL FAVORECE A LA FORMACION DEL
CAYO OSEO Y MEJORIA DE LA FUNCIONALIDAD DE LA EXTREMIDAD CON EL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. QUIEN
CULMINA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO ENDOVENOSO PROPUESTO. POR LO CUAL DECIDO DAR LA SALIDA CON
RECOMENDACIONES MEDICAS Y SIGNOS DE ALARMA. CITA CONTROL CON TRAUMATOLOGIA EN 15 DIAS CON
RADIOGRAFIA DE CONTROL. SE DA FORMULA MEDICA CON ANTIINFLAMATORIOS , ANALGESICO Y ANTIBIOTICO ORAL.
INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

/’}/
Pl il ////"?/ ¥

//m\i

Dr. WILSON LLAMAS PEDROZA
Reg.M. 132208 Esp. ORTOPEDIAY
TRAUMATOLOGIA

£sp.

\. J
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' R _ Inversiones Médicas Vaile Salud S.A.S

%@ : Nit. 900631361 6 _Valle Salud NORTE
;> <} EVOLUCION MEDICA

CLINICA Caso: 72716
gL N N .
VALLEEE%%E&&%& PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA Consecutivo: 111712-10
( No. de Caso: Nombre del Paciente Eciad~ Sexo Identificacion
72716 BRAYAN MAYORGA TEIADA 26 ANOS MASCULINO (1144146667

_ Servicio: HOSPITALIZACION )
f i T

Fecha y Hora DIAGNOSTICOS A
28/01/17 - 07:55 POP 1. REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR

DERECHA
POP 2. LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTOS ACROMIOCLAVICULARES
POP 3. CAPSULORRAFIA ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

NOTA DE LA EVOLUCION MEPICA

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON DOLOR CONTROLADO

. ETIVO: ENCUENTRO PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, CON ESCALA DE GLASGOW 15/15

CABEZA/CUELLO: NORMOCEFALO, ESCALERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO
MOVIL NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS NI ADENOPATIAS

CARDIO/PULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, CAMPOS
PULMONARES BIEN VENTILADOS MV PRESENTE, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NG DOLOR A LA PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNQS DE IRRITACION
PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SE OBSERVA INMOVILIZACION CON CABESTRILLO A NIVEL DE MIMEBRO SUPERIOR DERECHO, ARCOS
DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS , NEUROVASCULAR DISTAL
CONSERVADO

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

PLAN: PACIENTE VALORADO POR TRAUMATOLOGO DE TURNO DR. LLAMAS QUIEN VALORA PACIENTE CON POP DE
REDUCCION ABIERTA + OSTEOQSINTESIS CON RADIOGRAFIA POST REDUCCION ABIERTA DONDE SE EVIDENCIA TRAZOS
DE FRACTURA BIEN ALINEADC Y POSICIONADO LO CUAL FAVORECE A LA FORMACION DEL CAYQ CSEQ Y MEJORIA DE
LA FUNCIONALIDAD DE LA EXTREMIDAD CON EL MATERIAL DE OSTEQSINTESIS. QUIEN CULMINA TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO ENDOVENQSQO PROPUESTO. POR LO CUAL SE DECIDE DAR LA SALIDA CON RECOMENDACIONES MEDICAS
Y SIGNOS DE ALARMA. CITA CONTROL CON TRAUMATOLOGIA EN 15 DIAS CON RADIOGRAFIA DE CONTROL. SE DA
FORMULA MEDICA CON ANTIINFLAMATORIOS , ANALGESICO Y ANTIBIOTICO ORAL. INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

Dr. JAVIER ANDRES MORENQO RODRIGUEZ
Reg.M. 760305 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

S

repHistoriaEvoluciones javier.moreno angelica.coqueco Page 5 of 5
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Inversiones Médicas Valie Salud S.A.S Page S of 5

G i Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE
> < EVOLUCION MEDICA

CL!NECA Caso: 72716
LE RIS .
VAI_LEEE IR “i PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA Consecutivo: 111712-10
No. de Caso: Nombre del Paciente Ec:iad~ Sexo Identificacion
72716 BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 ANOS MASCULINO |1144146667
_ Servicio: HOSPITALIZACION )5
;- ™
Fecha y Hora DPIAGNOSTICOS
29/01/17 - 07:55 POP 1. REDUCCION ABIERTA MAS OSTEQSINTESIS DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR
. DERECHA

POP 2. LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTOS ACROMIOCLAVICULARES
POP 3. CAPSULORRAFIA ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

SHRJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON DOLOR CONTROLADO

L ZTIVO: ENCUENTRO PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, CON ESCALA DE GLASGOW 15/15

CABEZA/CUELLO: NORMOCEFALQ, ESCALERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLC
MOVIL NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS NI ADENOPATIAS

CARDIO/PULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, CAMPOS
PULMONARES BIEN VENTILADOS MV PRESENTE, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR A LA PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNQOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SE OBSERVA INMOVILIZACION CON CABESTRILLO A NIVEL DE MIMEBRO SUPERIOR DERECHQ, ARCOS

DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS , NEUROVASCULAR DISTAL
CONSERVADO

SISTEMA NERVIOSCO CENTRAL: SIN DEFICIT NEURCLOGICO APARENTE

PLAN: PACIENTE VALORADO POR TRAUMATOLOGO DE TURNO DR. LLAMAS QUIEN VALORA PACIENTE CON POP DE
+~2EDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS CON RADIOGRAFIA POST REDUCCION ABIERTA DONDE SE EVIDENCIA TRAZQOS
£ FRACTURA BIEN ALINEADO Y POSICIONADO LO CUAL FAVORECE A LA FORMACION DEL CAYQ OSEO Y MEJORIA DE
LA FUNCIONALIDAD DE LA EXTREMIDAD CON EL MATERIAL DE OSTEQSINTESIS. QUIEN CULMINA TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO ENDOVENOSO PROPUESTO. POR LO CUAL SE DECIDE DAR LA SALIDA CON RECOMENDACIONES MEDICAS
Y SIGNOS DE ALARMA. CITA CONTROL CON TRAUMATOLOGIA EN 15 DIAS CON RADIOGRAFIA DE CONTROL. SE DA
FARMULA MEDICA CON ANTIINFLAMATORIOS , ANALGESICO Y ANTIBIOTICO ORAL. INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

Dr. JAVIER ANDRES MORENQ RODRIGUEZ
Reg.M. 760305 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

.
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Epicrisis No. Caso: 72716
Epicrisis Paciente: CC 1144146667 BRAYAN MAYORGA TEJADA

Dr, JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ
Reg.M. 760305

iavier mAarann Dana X ~f



§ ( Inversiones Médicas Valle Salud
B AN

7 SAS E INFORME QUIRURGICO |
VALLESALLID Valle Salud NORTE CIRUGIA No.: CM - 26247 /
(,Paciente: BRAYAN MAYORGA TEJADA No. Caso: 72716 No Admision: 111675 h

Tipo y No. Documento: CC - 1144146667 Cirujano: WILSON LLAMAS PEDRCZA
Anetesiclogo: FRANK SOLANO HOYQS Ayudante: MARTIN CUELLAR LOZANO
Fecha Inicio: 28/01/2017 Hora Inicio: 13:40 Fecha Final: 28/01/2017 Hora Final: 14:40

-

é Dx PreQuirurgico:
1LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADO ITI DERECHA

Hallazgos:

PACIENTE CON LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADQ III DERECHA QUIEN PRESENTA LESION DE LIGAMENTOS
ACROMIOCLAVICULARES DERECHA CON DESGARRO DE LOS MISMOS Y LESION DE CAPSULA ARTICULAR DERECHA
TP OMIOCLAVICULAR EN FORMA COMPLETA.

kFrocedimientos Realizados:

1. REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOQSINTESIS DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA
.2. LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTOS ACROMIOCLAVICULARES

3. CAPSULORRAFIA ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

Justificacion del Procedimiento:
ESTABILIZACION QUIRURGICA DE LA LUXACION PARA REMABILITACION PRECOZ DEL PACIENTE

D PosQuirurgico:

POP 1. REDUCCION ABIERTA MAS OSTEQSINTESIS DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA
POP 2. LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTOS ACROMIOCLAVICULARES

POP 3. CAPSULORRAFIA ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

" escripcién del Procedimiento:
ANTIBIOTIBIOTICO ENDOVENOSQ CEFAZOLINA 2 GR IV, PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIA Y
ANTISEPSIA DE MIEMBRO SUPERICR DERECHA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES,
SE REALIZA ABORDAJE SUPRACLAVICULAR DERECHO CENTRADO EN CLAVICULA DERECHA, DISECCION POR PLANQS, SE
EVIDENCIAN HALLAZGOS SE REALIZA REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR Y SE FIJA CON 1 PLACA
~ JQUEADA ACROMIO CLAVICULAR 3 ORIFICIOS , CON 1 TORNILLO CORTICALDE 3.5MM Y 2 TORNILLOS BLOQUEO
CURTICAL AUTOPERFORANTE DE 3.5MM, PROCEDIMIENTO GUIADO POR INTENSIFICADOR DE IMAGENES BAJO VISION
FLUOROSCOPIA, SE REALIZA LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTOS ACROMIOQCLAVICULARES CON PUNTOS DE SUTURA,
REPARACION DE CAPSULA ACROMIOCLAVICULAR, SE LAVA CON SSN SE CIERRA POR PLANQOS, SE CUBRE CON APOSITOS
ESTERILES, SE INMOVILIZA CON CABESTRILLO, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

.Conducta a Seguir:

CONTROL RADIOGRAFICO POST QUIRURGICO
CONTROL ANALGESIA

ANTIBIOTICO ENDOVENQSO

Ordenes Medicas:
CEFALOTINA 1 GR EV CADA 8 HORAS
DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS

Material de Osteosintesis:

e
T e T 75/%‘/2/:”;‘

LN - e - ‘!fi

WILSON LLAMAS PEDROZA  RM No.: 132208
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

2RIDA2023 14:29 licuarie: wilson llamas Pane 1 of 2

AN




/1 PLACA BLOQ ACROMIO CLAVICULAR 3H DER
1 TORNILLO CORTICAL DE 3.5MM X 16MM
2 TORNILLO BLOQ. CORTICAL AUTOPERF. 3.5 X 14MM

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

L

e
T T e ‘7/{;’:,-’;_

)

WILSON LLAMAS PEDROZA  RM No.: 132208
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

IRINGINIT 14-24 Hgarin: wilean Hamas
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. ~ Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 1 of 2

Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 93930
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
MAYORGA TEJADA BRAYAN CC - 1144146667
Sexo: M Fecha Nacimiento: 25/01/1991 Edad: 27 Afos

Datos de la Atencidn
Fecha Atencion: 18/02/2018

Servicio al que Ingreso: CIRUGIA

Descripcion
Motivo de Consulta: CIRUGIA PROGRAMADA

Enfermedad Actual

PACIENTE PROGRAMADO AMBULATORIO PARA EL DIA DE HOY PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICC DE RETIRQO DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA DERECHA

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

b TENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

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

ALERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, ALIMENTOS, U OTRAS SUSTANCIAS .

OTROS : PATOLOGICOS : NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TRAUMATOLOGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

FAMILIARES : NIEGA

FUR: NO APLICA

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS 1 NIEGA SINTOMATOLOGIA

L 30YEXTREMIDADES : DOLOR ALA MOVILIDAD ARTICULAR EN MEIMBRO SUPERIOR DERECHO

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC:77 FR:20 P.A:120/80 Temp: 36.5

ASPECTQ GENERAL DEL PACIENTE : HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX  : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR ALA MOVILIDAD ARTICULAR EN MEIMBRO SUPERIOR DERECHO

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE
Diagnostico
S420 FRACTURA DE LA CLAVICULA

alberto.campo Page 1 of 2



Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 1 of 3

Epicrisis No. Caso: 72716
Datos de Identificacion del Paciente
- ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
MAYORGA TEJADA BRAYAN CC - 1144146667
Sexo: M Fecha Nacimiento: 25/01/1991 Edad: 26 Afios
Datos de la Atencidn
Fecha Ingreso: 28/01/2017 - 11:07 Fecha de Egreso: -
- Servicio al que Ingreso: CIRUGIA Servicio Egreso:
Descripcion

Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Enfermedad Actual

PACIENTE PROGRAMADO PARA EL DIA DE HOY PARA EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE SU LESION DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR
DERECHA

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

. :RTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC  : NIEGA,
ALERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, ALIMENTOS, U OTRAS SUSTANCIAS .

OTROS : PATOLOGICOS : NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
TRAUMATOLOGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA
FAMILIARES : NIEGA
FUR: NO APLICA
Revision por Sistemas
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
. VIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
wJRSO Y EXTREMIDADES : EDEMA DOLOR A LA MOVILIDAD ARTICULAR EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHA
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA
Hallazgos del Examen Fisico
FC: 77 7R:20 P.A.:129/98 Temp: 36.5
ASPECTOQ GENERAL DEL PACIENTE : HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANQOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO = SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES  : EDEMA DOLOR ALA MOVILIDAD ARTICULAR EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnodsticode Ingreso
~ LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA
Conducta

28/01/17  Cefazolina Fco - Vial 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

28/01/17  DICLOFENACO SODICO 75MG 75 mg INTRAVENOSA AHORA 1

28/01/17  DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1

28/01/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENQSA AHORA 2

28/01/17  FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1
28/01/17 METOCLOPRAMIDA 10 MG CAJA X 10 AMPOLLAS X 2ML 10 mg INTRAVENQSA AHORA 1

i3viar marann Bran 1 A2



Inversiones Médicas Valle Salurd S.A.S Page 2 of 3

EplCﬂSlS - - No. Caso: 72716
Epicrisis Paciente: CC 1144146667 BRAYAN MAYORGA TEJADA

28/01/17  MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG 5 mi INTRAVENOSA AHORA 1

28/01/17  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA PCR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA AHORA i
28/01/17  REMIFENTANILO 2MG (ULTIVA INYECTABLE 2 MG CAJA X 5 VIALES) 2 mg INTRAVENOSA AHORA 1

28/C1/17  Succinilcolina Amp 10 ml INTRAVENOSA AHORA 1

28/01/17  PROPOFOL 10 MG/20ML AMP (NIRFOL 1% CAJA X 5 VIALES X 20ML) 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

28/01/17  ROCURONIO BROMURO 50 MG/S ML CAJA X 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENQSA AHORA 1

28/01/17 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ap derecha

28/01/17  FLUOROSCOPIA Y/Q INTENSIFICADCR DE IMAGEN clavicuia der

28/01/17  Cefazolina Fco - Vial 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4

28/01/17  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Moras por 1 Dia(s) 2

28/01/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

28/01/17 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
29/01/17  Cefazolina Fco - Vial 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4

29/01/17  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENQOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

29/01/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

29/C1/17  CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
29/01/17  Cefalexina Tab 6 cap 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 7 Dia(s) 28

29/01/17  ACETAMINOFEN + CODEINA 500/30 MG 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 8 Dia(s) 24

29/01/17 MELOXICAM 7.5 mg ORAL Cada 12 HMoras por 7 Dia(s) 14

28/01/2017 - 1. REDUCCION ABIERTA MAS OSTEQSINTESIS DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

2. LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTOS ACROMIOCLAVICULARES ' -
3. CAPSULORRAFIA ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

RADIOGRAFIA, ANALGESIA, ANTIBIOTICO ENDOVENQSO

Cambio en el estado del paciente
BUEN ESTADO GENERAL , SIN DISNEA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, CON DOLOR CONTROLADO
-ElDia alas :

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
VALORAR REDUCCION POST QUIRURGICA

Plan de manejo ambulatorio

SE DECIDE DAR LA SALIDA CON RECOMENDACIONES MEDICAS Y SIGNOS DE ALARMA. CITA CONTROL CON TRAUMATOLOGIA EN 15 DIAS

CON RADIOGRAFIA DE CONTROL. SE DA FORMULA MEDICA CON ANTIINFLAMATORIOS , ANALGESICO Y ANTIBIOTICO ORAL. INCAPACIDAD
MEDICA PCR 30 DIAS

Diagnostico de Egreso —
POP 1. REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

POP 2. LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTOS ACROMIOCLAVICULARES

POP 3. CAPSULORRAFIA ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

V899  PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE VEHICULO NO ESPECIFICADO

$431  LUXACION DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR

2988  OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida:  BUEN ESTADO GENERAL , SIN DISNEA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, CON DOLOR
CONTROLADO

Incapacidad (dias): 30

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL. PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

favier.moreno Paae 2 of 3



Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 2 of 2
' Resumen Clinico de Atencidon No. Caso: 93930
Epicrisis Paciente: CC 1144146667 BRAYAN MAYORGA TEJADA

RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA DERECHA
RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN CLAVICULA DERECHA

Plan de Tratamiento

SALIDA, CITA DE CONTROL POR ORTOPEDIA EN 15 DIAS, CONTROL RADIOGRAFICO POST QUIRURGICO, INCAPACIDAD MEDICA POR 15
DIAS, ANALGESTA Y ANTIBIOTICO VO, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA,

Medicamentos Suministrados

Cefazolina Fo - Vial 1 gr INTRAVENOSA AHORA

Cefradina Tab 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 7 Dia(s)

ACETAMINOFEN + CODEINA 325/30 MG (NODOL FORTE TABLETAS CAJA X 100 TABLETAS) 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s)

Incapacidad (dias): 15

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

ff'\.\ o )
SR AT / L
MT 4 \Lh@f}\‘\&.» \}P‘\/N‘(?:J
i [

Dr. ALBERTO ANDRES CAMPQO GUILLEN
Reg.M. 52533504

alberto.camoo Pawe 2 of 2



. .~ - -Inversiones Meédicas Valle Salud S.A.S
’ Nit. 900631361 6
Ordenes Meédicas Generadas en Historias Clinicas

Caso: 93930

PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA Consecutivo: QX -148022-8
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No,
93930 | BRAYAN MAYORGA TEJADA 27 Afos MASCULINO (1144146667 8
Qfledico: ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN Servicio: CIRUGIA Fecha: 18/02/2018 | Hora: 13:23
( CURACION 3 )
Justificacion :
.'/\ . :
BN ‘;_\_&’ ( v 3
it 1 - A S
IR \wa((
] Jp— - ~
irma del Paciente Dr. ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN

Reg.M. 52533504 Esp. CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Telefone: 3865830 Direccion: AV 4N # 14 - 12
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| inversiones Médicas Valle Saiud S.A.S
“Solicitud de Cirugia No.34539

(Fsallip HOSPITALIZADO - PROGRAMADA

“ha de Solicitud: 25/01,’2017 10:51

mbre del Padiente:  BRAYAN MAYORGA TEJADA _ No.de Caso: CM  * - 72484
ad:  26.00 Afios Sexa: M No.MC: 1144146667 ' - '
eccidn: . . : Telefono:

presa: MUNDIAL DE SEGURCS” Pian:

SOAT

torizado Por (Funcionario EPS/EPSS).
EXANCRA GUERRERQ

ugia Programada.
agnéstico

tivo de Cirugfa: 1. LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADO III DERECHO

ras Lesmnes
ocedlmlento

stentacidn de Cirugia:

chica Especifica:

2teriales Especiales

isa2 (Materiales):
servaciones:
~mpo Quirurgico:
_vicio Solicitante:
amitado Por;,
rsona Contacto:

" No.Autorizacion
$ 18,813,623.00
Hora:  00:00

" Fecha y Hora de Autorizacién
25/01/2017 1141

Fecha: 2B/01/2017

REDUCCION ABIERTA + oTS DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADO HI DERECHO

MANEJQ DE LA LUXACION
MEJORIA CLINICA .
RECUPERACION PRECOZ

PLACA GANCHO -
Inten51ﬁcador de Imagenes No

3lee oas%’)z

LO‘”L( 'Y mcw ~f fecL’u a "lﬁfbf

PROGRAMAR. EL 28 DE ENERO AMBULATORIO .

HOSPITALIZACION

Moner

Inversiones Médicas Véi!e Salud S.A.S

Nit. 9006313616 - ‘-
Ordenes de Medgcamentos Generadas en Historias: Clmlcas

_ _ Caso: 72484

LCIENTE: 1144146667 ~ BRAYAN MAYORGA TE'JADA . Consecutlvo 111259-9
. de (aso: | Nombre del Paciente Edad Sexo. Identificacion . Orden No. w

72484 BRAYAN MAYQORGA TEJADA 26 Anos MASCULINO |1144146667 |9
2dico: JAVIER ANDRES MORENC RODRIGUEZ Servicio: PRICRITARIA Fecha: 25/01/2017 Hora: 22:024./
Codigo Medicamento Frecuencia . _ ¢ant A

1829 - MELOXICAM 7.5 mg ORAL Cada 12 Horas por 7 Dia(s) 14
1620  ~ ACETAMINOFEN + CODEINA 500/30 MG 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 8 Dia{s) 24 )

o b
A e

e i
‘\.\. g e
BT -.,_—. ¥

5% VALLFSALUD

Firma del Paciente .

EMIREGAD BPE: _
o . ﬁﬁéﬂ@ %ﬁﬁm,uﬁﬁﬁ Dr. JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ
Reg.M. 760305 Esp. MEDICINA GENERAL

Telefono: 3865830 Direccion: AV4AN# 14~ 12



Inversiones Médicas Valle Salud

4N SAS INFORME QUIRURGICO |
Ch |
VALLESALUD Valle Salud NORTE CIRUGIA No.: CM - 39643 p.
( B ... ™
Paciente: BRAYAN MAYORGA TEJADA No. Caso: 93930 No Admision: 148022
Tipc y No. Documento: CC - 1144146667 Cirujano: ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN
Anetesiologo: ALFONSO VIDAL CHANG Ayudante: MIGUEL SOLIS HINESTROZA
Fecha Inicio: 18/02/2018 Hora Inicio: 08:31 Fecha Final: 18/02/2018 Hora Final: 09:30
A S
4 Dx PreQuirurgico: )

> REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

Hallazges:
FRACTURA CONSOLIDADA DE CLAVICULA DERECHA

«cedimientos Realizados:
RETIRO ME MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (PLACA GANCHO DE HOMBRC DERECHA)

Justificacion del Procedimiento:
MEJORIA DEL DOLOR Y MOVILIDAD ARTICULAR

Dx PosQuirurgico:
POP RETIRO ME MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (PLACA GANCHO DE HOMBRO DERECHO)

Descripcion del Procedimiento:

ANTIBIOTICO ENDOVENOSO CEFAZOLINA 2 GR IV, PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA

EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, COLOCACION DE CAMPQOS ESTERILES, SE REALIZA ABORDAJE EN CLAVICULA DERECHA
‘R CICATRIZ PREVIA SE DISECA POR PLANOS SE RETIRA FIBROSIS SE RETIRA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SE
{OCEDE A RETIRAR DE 1 PLACA Y 3 TORNILLOS, POSTERIORMENTE SE REALIZA LAVADO DE HERIDA Y SE CIERRA POR

PLANOS, SE CUBRE HERIDA CON GASAS, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Conducta a Seguir:

.SALIDA

” "“APACIDAD MEDICA POR 15 DIAS

L. A DE CONTROL POR ORTOPEDIA EN 3 SEMANAS
CONTROL RADIOGRAFICO POST QUIRURGICO
ANALGESIA Y ANTIBIOTICO VO

CURACIONES 3

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Ordenes Medicas:
CEFRADINA 500MG VO TAB 8 X 7 DIAS
ACETAMINOFEN MAS CODEINA CADA 6 X 10 DIAS

Material de Osteosintesis:

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

o

™\ (

™,

——

— Y / /ﬁ
} A h '1,:\\:1?- ) \\ \J/-»\.,f\v—i 3 e
G S N A S T

ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN  RM No.: 52533504

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
2810412023 14:33

Hapario: anaelica.conuee Paoe 1 of 1







. Page L of 1
S&(’ Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
4 Nif. 900631361 6

S Resultados de Laboratorio Clinico
VALLESALLID
Caso No.: 87915 Orden de Servicio No. 18802
Radicado: Fecha Orden: 20/10/2017 - 10:18
Paciente: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA Fecha Resultado: 20/10/2017 - 11:30
Edad: 26 A No Interno:
Medico Ordena: BRAHIM NICOLAS KATTAN ; Ubicacion:
Estudio Resultado Unidad Intervalo hiologico de referencia
COAGULACIONM
TIEMPO DE PROTROMBINA 113 segundos 11-15
“INR 0.95
TIEMPQ PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 286 segundos 23.0-35
HEMOGRAMA
LEUCOCITCS 8.93 Jul 450 - 11.50 X 1073
“MPOCITOS 2.12 ful 0.60-4.10 X 103
. JNOCITOS 0.67 Juk 0.10-1.80 X 103
GRANULOCITOS 6.14 ful 2.00-7.80 X 10~3
LINFOCITOS 23.7 % 20.0-50.0
MONOCITOS 7.5 % 3.0-7.0
GRANULOCITOS 68.8 % 40.0-70.0
HEMATIES 497 Jul 3.80-5.80 X 1076
HEMOGLOBINA 15.5 a/di HOMBRES: 12-16
MUJERES:11.5-14
MCHC 33.5 g/dl 32-36
MCH 31.1 picogr 27-31
MCV 92.7 fl 80-95
RDW-CV 11.9 % 10.5-15.0
RDW-SD 39.2 - 1l 35.0-56.0
HEMATOCRITO 46.1 % 35-50
PLAQUETAS 416 Jul _150.0 - 450.0 X 1073
MPV 7.3 fl 7.0-11.0
“PDW 10.8 fl 10.0 - 18.0
PTC 0.302 % 0.100-0.500
_P-LCR 16.4 £ 13.043.0
Justificacion:

ELIANA LISETH MOJICA ARDILA

Firma
Bacteriologo

Direccion AV 4N # 14 - 12 Telefono 4860777

2/05/2023 - 10:59 eliana.mojica Page 1of 1
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 ODONTOTRANS S.A.S
CENTRO DE IMAGENOLOGIA
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Paciente  : BRAYAN MAYORGA TEJADA

Caso No. : 28134 Orden: 35654 - RADIOLOGIA

Fecha : 24-enero-2017

Estudio : Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombre, omoplato
INFORME

HOMBRO DERECHO

Jensidad y mineralizacién ésea conservada.
No hay fracturas.

Luxacion acromioclavicular.

Espacio articular acromiohumeral preservado.
Edema de tejidos blandos.

CORRELACIONAR CON LA CLINICA.

ey

Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radiologo
—. Reg.M. 1899-96



ODONTOTRANS S.AS
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : BRAYAN MAYORGA TEJADA

Caso No. : 28134 Orden: 35654 - RADIOLOGIA
Fecha : 24-enero-2017
Estudio : Columna dorsat ¢ toraxica
INFORME
COLUMNA DORSAL

Densidad y mineralizacién 6sea conservada.,

7 Actitud escoliotica de convexidad derecha.

Nc hay fracturas.
Espacios disco vertebrales de altura usual.
No antero ni retrolistesis.

CORRELACIONAR CON LA CLINICA.

Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radiologo
- Reg.M. 1899-9¢



Paciente

Caso No.

Fecha

Estudio

TORAX

ODONTOTRANS S.A.S
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

: BRAYAN MAYORGA TEJADA

: 28134 Orden: 35654 - RADIOLOGIA
: 24-energ-2017

: Torax (PA o P Ay lateral), reja costal

INFORME_

Silueta cardiaca subvalorable por proyeccion AP.
No alteracion en los campos pulmonares.

‘No hay derrame pleural.

fraquea central.
Luxacion acromioclavicular en hombro derecho.

CORRELACIONAR CON LA CLINICA.

e

Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS

Medico Radiologo

Reg.M. 1899-96



ODONTOTRANS S.A.S
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : BRAYAN MAYORGA TEJADA

Caso No. : 28134 Orden: 35654 - RADIOLOGIA

Fecha : 24-enero-2017

Estudio : Proyeccién adicional (Stress, tinel, tangencizles, oblicuas), cada una; al valor de lare
INFORME

PIE IZQUIERDO OBLICUQ

_Densidad y mineralizacién dsea conservada.
No hay imagenes compatibies con fracturas.
Partes blandas conservadas.

CONCLUSION. ESTUDIO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

s

Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radiologe
Reg.M. 189%-96



ODONTOTRANS S.A.S
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : BRAYAN MAYORGA TEJADA

Caso No. : 28134 Orden: 35654 - RADIOLOGIA

Fecha : 24-enero-2017

Estudio : Mano, dedos, pufio (muiieca), codo, pie, clavicula, antebrazo, cuello de pie (tobillo), e
INFORME

PIE IZQUIERDO AP

Densidad y mineralizacién 6sea conservada.
—No hay imagenes compatibles con fracturas.
Partes blandas conservadas.

CONCLUSION. ESTUDIO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

s

Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radiologo
Reg.M. 1895-96



ODONTOTRANS S.A.S
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : BRAYAN MAYORGA TEJADA

Caso No. :28134 Orden: 35654 - RADIOLOGIA

Fecha : 24-enero-2017

Estudio : Proyeccion adicional (Stress, tinel, tangenciales, oblicuas), cada una; al valor de la re
INFORME

TOBILLO IZQUIERDO ROTACION INTERNA

Densidad y mineralizacion dsea conservada.
-—No hay imagenes compatibles can fracturas.
rRelacién articular conservada.

Partes blandas conservadas.

CONCLUSION. ESTUDIO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

Aoy

Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radiologo
Reg.M. 1899-96



ODONTOTRANS S.A.S
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : BRAYAN MAYORGA TEJADA

Caso No. 28134 Crden: 35654 - RADIOLOGIA
Fecha 1 24-enero-2017
Estudio

: Mano, dedos, pufio {mufieca), codo, pie, clavicula, antebrazo, cuello de pie (tobillc), e

INFORME
TOBILLO IZQUIERDOQ AP

Densidad y mineralizacién dsea conservada.
~~No hay imagenes compatibles con fracturas.
rRelacion articular conservada.

Partes blandas conservadas.

CONCLUSION. ESTUDIO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

au

Dr. ANTONIO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radiologo
Reg.M. 1899-96



ODONTOTRANS S.A.S
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : BRAYAN MAYORGA TEJADA

Caso No. : 28134 Orden: 8631 - TOMOGRAFIA
Fecha : 24-enero-2017
Estudio : Créaneo simple

TAC DE CRANEQ SIMPLE

TECNICA: Se realizaron cortes axiales y secuenciales de 5mm de espesor desde la fosa posterior
hasta el vertex con los siguientes hallazgos.

HALLAZGOS:

A nivel de fosa posterior no se logran evidenciar alteraciones en la atenuacién. Cuarto ventriculo y
cisternas basales de calibre usual.

A nivel supratentorial no se evidenciaron alteraciones densitometricas focalizadas ni difusas.

La linea media es central sin demostrarse efecto de masa axial o extraaxial.

La morfologia y volumen del sistema ventricular es de aspecto usual.

Espacios subaracnoideos, surcos y cisuras corticales de las convexidades dentro de lo normal.

Las estructuras dseas del craneo son normales.

CONCLUSION. ESTUDIQ DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

18
Dr. ANTONIQO FRANSISCO BELTRAN VENEGAS
Medico Radivlogo
Reg.M. 1899-96



CENTRO MEDICO Y REHABILITACION VALLESALUD S.A.S.
NIT 900.257.333-6

S,
P
CLINICA

VALLESALUD

CERTIFICADO DE FISIOTERAPIA

Por medio de la presente se certifica que el paciente BRAYAN MAYORGA TEJADA identificado(a)
con C.C. # 1144146667, realizo en nuestras instalaciones 10 seciones de terapia fisica, por accidente de
transito ocurrido el dia 24 de enero de 2017.

PACIENTE QUIEN FINALIZA SUS SESIONES DE TERAPIA FISICA. PRESENTA BUENA
EVOLUCION FISIOTERAPEUTICA, SE REALIZA MANEJO CON CALOR LOCAL, TENS.
EJERCICIOS ACTIVOS RESISTIDOS CON PESO MODERADO, EJERCICIOS ISOMETRICOS

CON PESO, ESTIRAMIENTOS A TOLERANCIA, PACIENTE TOLERA EL TRATAMIENTO Y SE
DEJA ESTABLE.

Este certificado se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Mayo de 2017.

Centro Medico y Rehabilitacion Vallesalud sas--nit 900.257.333-6 Calle 9 # 39-40 B/Los Cambulos
Telefono: 3187124366-3809927-3809116-4014839
WWW.VALLESALUDIPS.COM




INVERSIONES MEDICAS
VALLESALUD S.A.S.

NIT. 200.631.361-6

Santiago de Cali, 09 de mayo del 2023

Seﬁ OF, S

BRAYAN MAYORGA TEJADA
C.C. No. 1.144.146.667 de Cali
pilarposso@hoimail.com

Cali — Valle

E.S. M,

ASUNTO: RESPUESTA A DERECHO DE PETICION PACTE BRAYAN MAYORGA
TEJADA

Tenga usted un cordial saludo,

En atencién a la solicitud por usted elevada y radicada en nuestras instalaciones a fecha -
veintiocho (28) de abril del veintitrés {(2023), mediante la cual solicitd:

“SOLICITO SE ME REMITA COPIA DE LA HISTORIA, EXAMENES MEDICCS Y
DIAGNOSTICOS, RESONANCIAS, ALTAS MEDICAS Y DEMAS REALIZADAS A Mf
PERSONA DURANTE EL TIEMPO QUE ESTUVE RECIBIENDO TRATAMIENTO MEDICO
EN SU INSTITUCION A RAIZ DEL ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO EL DIA
24/01/2017.” Do

Nos permitimos emitir re'sbﬁééta dentro del término legal y oportuno conforme lo establecido
en el articulo 23 de la Carta Politica, la Ley 1437 de 2011 y la Ley 1755 de 2015, en ios
siguientes términos:

Informamos que la CLINICA VALLESALUD, es una institucion prestadora de servicios de
salud comprometida integralmente con nuesiros pacienies, en concordancia con nuestra
filosofia institucional inspirada en el respetlo por la vida v la dignidad humana.

Dando respuesta a su solicitud, informamos que una vez verificado el cumplimiento de los
requisitos establecidos por la Ley 1581 del 2012 “Por Medio De La Cual Se Dictan
Disposiciones Generales Para La Profeccion De Dafos Personales™ en materia de Habeas
Data para la entrega de la informacion solicitada.

Con fundamenic en lo consagrado en la Ley 23 de 1981 y la Resolucidén 1995 de 1999

modificada por la Resolucién 832 de 2017 por medio de la cual se establecen normas para
el manejo de Ia Historia Clinica, ésta se define como:

Péagina 1de 2




INVERSIONES MEDICAS
VALLESALUD S.A.S.

NIT. 200.631.361-6

i

..} Un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronolégicamente fas condiciones de salud del paciente, los actos medicos, y los'demés
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho
documento tnicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacién del paciente o
en los casos previstos porla ley {...)”

Segun lo anteriormente expuesto, una vez revisada la documentacion aportada junto con
la solicitud se observa que cumple con los requisitos iegales establecidos en la Resolucion

_ 1995 de 1999. En virtud de [o anterior, se adjunta copia integra de historia clinica que reposa
en nuestras bases de datos a nombre del paciente BRAYAN MAYORGA TEJADA con
documento de identificacion C.C. No. 1.144.146.667 en archivos de PDF que reposan en
nuestro sistema.

En esa medida, cualquier informacion adicional podra ser suministrada en la oficina juridica
de la institucion.
Cordialmente,

JORGE RICO
Oficina Juridica
INVERSIONES MEDICAS VALLESALUD

Pagina 2 de 2




Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 3 of 3
| Epicrisis No. Caso: 72484
Epicrisis Paciente: CC 1144146667 BRAYAN MAYORGA TEJADA

M7%8 TRASTORNO DE LOS TEJIDOS BLANDOS, NO ESPECIFICADO
R&0S EDEMA, NO ESPECIFICADO

Estado al Egreso: Vivo
Estado General a la Salida: BUEN ESTADO GENERAL ,AFEBRIL, CON DOLOR CONTROLADO
Incapacidad (dias): 30

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ
Reg.M. 760305

I8 U



. | Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

Nit. 900631361 6
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas
Caso: 72484
PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA Consecutivo: 111255-8
No. de Caso: . | Nombre del Paciente Edad Sexo Tdentificacidn Orden No. .

: 72484 |BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 Afios MASCULINO (1144146667 8
u'ledicn: JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ ISeNicic: PRIORITARIA 'Fed'xa: 25/01/2017 | Hora: 22:01
( INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS * J

Justificacién ;

!

Firma del Padente Dr. JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ
- Reg.M. 760305 Esp. MEDICINA GENERAL

Telefono: 3865830 Direccion: AVAN#14-12

| )@( Inversiones Médicas Valle SORMATO DE INCAPACIDAD
&N

&% Salud S.A.S

Caso No. 72434
\ALLESALUD

Paciente: BRAYAN MAYORGA TEJADA Edad: 26 Ancs No. Doct: 1144146667 Sexo: Masculino

unpresa Contratante: TECAMES ~» & Tipo Evento: ACC. LABORAL

Ocupacion:

Actividad: TORNERO Empresa Cubre Incapacidad: SOS

Diagnostico: S498 : LUXACION ACROMIO CLAVICULAR

Limitacion Especifica: .

Duracion: ( 30 ) TREINTA DIAS _ Desde 24-ene-2017 Hasta 22-feb-2017 J/:’ .
r o

Incapacidad Valida sole con la Firma del Medico. Firma Medico:

JAVIER AND‘EEQ}QRENO RODRIGUEZ Tarjeta: 760305
Direccion: Pbx:

J

M : Fecha : 25/01/2017 Page 1of 1
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Inversiones Médicas Valle

S l dSAS FORMATO DE INCAPACIDAD
a u E-3 ] .
- Caso No, 72716
Paciente: BRAYAN MAYORGA TEJADA Edad: 26 Afos No. Doct: 1144146667 Sexo: Masculino
Empresa Contratante: TECAM Tipo Evento: ACC, TRANSITO
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actividad: Empresa Cubre Incapacidad: 5.0.S
Diagnostico: S458 : LUXACION ACROMIO CLAVICULAR
Limiacion Especifica:

Duracion: ( 30 ) TREINTA DIAS  Desde 23-feb-2017 Hasta 24-mar-2017
Otras Incapacidades con el Mismo Diagnostico:
(30 dias desde 24/01/2017 hasta 22/02/2017

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico. Firma Medico:

JAVIER ANDRES MOREND RODRIGUEZ Tarjeta: 760305
Direccion: Phxc

™ : Fecha ; 29/01/2017 francisco.garcia Pagelofl




Invers:ones Med!cas Valie Sa!ud S A S Page 3 of 3
Epicrisis | No. Caso: 72484
Epicrisis Pacaente CC 1144146667 BRAYAN MAYORGA T:JADA : '

- M799 TRASTORNO DE LOS TEJIDOS BLANDOS, NO ESPECIFICADO
R609 EDEMAMND ESPECIFICADO .

Estado al Egreso: Vivo

Estado Generai ala Salida: suEN esTADO GENERAL ,AFEBRIL, CON DOLOR CONTROLADO

Incapacudad (dids): 30

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION. CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE-
. PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO. . '

\ IOy “"@
\“\:‘\\Si \w:. 5 ,_b_sa’b‘-"*'\

Dr. JAVIER ANDRES. MORENO RODRIGUEZ
~F1.760305
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CLiNiCA Salud S.A.S Caso No. 93930
VALLESALUD

Paciente: BRAYAN MAYORGA TEJADA Edad: 27 Afios No. Doct: 1144146667 Sexo: Masculino

Empresa Contratante: TECAME S.A Tipo Evento: ACC. TRANSITO

Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS

Actividad: Empresa Cubre Incapacidad: 5.0.%

Diagnostico: $420 : FRACTURA DE CLAVICULA
Limitacion Especifica:
Duracion: ( 15 ) QUINCE DIAS  Desde 18-feb-2018 Hasta 04-mar-2018

I pacidad Valida solo con la Firma del Medico. Firma Medico: s

ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN Tarjeta: 52533504

q Direccion:  Pbx:

™ ricardo.cortes: RICARDO CORTES Fecha : 18/02/2018 ricardo.cortes Page 1 of 1

”



Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

Nit. 900631361 6

Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

Caso: 93930

PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA Consecutivo: QX -148022-6
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Crden No.
939301 BRAYAN MAYOQRGA TEJADA 27 Anos MASCULINQ |1144146667 6
Qledico: ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN Servicio: CIRUGIA Fecha: 18/02/2018 | Hora: 13:18
(_ INCAPACIDAD MEDICA por 15 dias )
Justificacion :
:f ‘\\ \ '\‘ /;_ P
)iﬂ) S \’\ \\\f:\c, g M‘a gl
— _ﬁ,u_D e

Firma del Paciente

Tei

Dr. ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN
Reg.M. 52533504 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

{efono: 3865830 Direccion: AV 4N # 14 - 12
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Paciente; BRAYAN' MAYORGA TEJADA
. Empresa- Contratante: TECAMES

Ocupacion:
Actlv:dad TORNEROQ

DIaQHOStICO 5498 LUXACION ACROMIO CLAVICULAR

" Limitacion Especu!" icar

Vanle

FORMATO DE INCAPACIDAD

Caso No. 72484

Edad: 26 -Afios . N©. Doct: 1144146667 - Sexo:_Masculiﬁo

Tipo Evento: ACC. LABORAL

Empresa Cubre Incapacidad: SOS 7

) Duracion: ( 30 ) TREINTA DIAS Desde 24-ene-2017 Hasta 22-feb-2017 ' /7 e

1 .pacidad Valida solo con la Firma del Medico.

Direccion:  Pbx:

Firma Medico:

o U "
JAVIER ANMNQRENO RODRIGUEZ Tarjeta: 760305

Fecha : 25/01/2017

Page

- ' : Inversnones Medlcas Valle Salud S.A.S
Nit. 900631361 6 '
Ordenes ‘Médicas Generadas en Hlstor:as Chmcas

) JIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA

1ofi

Caso: 72484

Consecutivo: 111259-8

{No. de Caso: | Nombre del Paciente Edad Sexo ' Identificacion . . | Orden No.
72484 | BRAYAN MAYORGA TEJADA |26 Aiios MASCULINO [1144146667 8
LMedico: JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ Servicio: PRIORITARIA ' Fecha: 25/01/2017 Hora: 22:01

‘ INCAPACIDAD MEDICA

POR 30 DIAS

. Justificacién :

Firma del Paciente

Dr. JAVIER ANDRES MORENC RODRIGUEZ
Reg.M. 760305 Esp. MEDICINA GENERAL '

Eetefona: 3865830 Diréccion: AV 4N# 14 - 12
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Invers:ones Medlcas Valile Salud S A. S . Page3of3
Epicrisis | No. Caso: 72484
Epicrisis Paciente: CC 1144146667 BRAYAN MAYORGA TZIADA . '

- M799 TRASTORNO DE LOS TEJIDOS BLANDOS, NO ESPECIFICADO -
R609 EDEMA”NO ESPECIFICADO .

Estado al Egreso: Vivo

Estado General ala Salida: BUEN ESTADO GENERAL ,AFEBRIL, CON DOLOR CONTROLADO

Incapacidad. (dids): 30 : o
' EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
. PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO. . '

Dr. JAVIER ANDRES. MORENO RODRIGUEZ
- Re7M, 760305



¢ Inversiones Médicas Valle
% Salud S.A.S

FORMATO DE INCAPACIDAD

Caso No. 72716

Paciente: BRAYAN MAYQORGA TEJADA Edad: 26 Afios No. Doct: 1144146667 Sexo: Masculino

Empresa Contratante: TECAM Tipo Evento: ACC. TRANSITO

Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS

Actividad: Empresa Cubre Incapacidad: $.0.5

Diagnostiéo: 5498 : LUXACION ACROMIO CLAVICULAR
Limitacion Especifica:
Duracion: { 30 ) TREINTA DIAS  Desde 23-feb-2017 Hasta 24-mar-2017

Otras Incapacidades con el Mismo Diagnostico:
(30 dias desde 24/01/2017 hasta 22/02/2017

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico. Firma Medico:

JAVIER ANDRES MOREND RODRIGUEZ Tarjeta: 760305

L Cireccion:  Pbx:

M Fecha @ 29/01/2017 francisco.garcla Page 1 of 2

J



Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

Nit. 900631361 6

Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA

Caso: 72716

Consecutivo: 111712-8

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No.
72716 BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 Afios MASCULINO 1144146667 8
Q\ﬂedico: JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ Servicio: HOSPITALIZACION Fecha: 29/01/2017 | Hora: 10:01

( INCAPACIDAD MEDICA

POR 30 DIAS

)

Justificacion :

Firma del Paciente

Telefono: 3865830

o, Y Y s

Dr. JAVIER ANDRES MORENQ RODRIGUEZ
Reg.M. 760305 Esp. MEDICINA GENERAL

Direccion: AVAN# 14-12



CENTRO MEDICO Y REHABILITACION VALLESALUD S.A.S.
NIT 900.257.333-6

Rl
28
CLINICA

VALLESALUD

CERTIFICADO DE FISIOTERAPIA

Por medio de la presente se certifica que el paciente BRAYAN MAYORGA TEJADA identificado(a)
con C.C. # 1144146667, realizo en nuestras instalaciones 10 seciones de terapia fisica, por accidente de
transito ocurrido el dia 24 de enero de 2017.

PACIENTE QUIEN FINALIZA SUS SESIONES DE TERAPIA FISICA, PRESENTA BUENA
EVOLUCION FISIOTERAPEUTICA, SE REALIZA MANEJO CON CALOR LOCAL, TENS,
EJERCICIOS ACTIVOS RESISTIDOS CON PESO MODERADOQ, EJERCICIOS ISOMETRICOS

CON PESQO, ESTIRAMIENTOS A TOLERANCIA, PACIENTE TOLERA EL TRATAMIENTO Y SE
DEJA ESTABLE.

Este certificado se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Mayo de 2017,

Centro Medico y Rehabilitacion Vallesalud sas--nit 900.257.333-6  Calle 9 # 39-40 B/LOS Cambuios
Telefono: 3187124366-3809927-3809116-4014839
WWW VALLESALUDIPS.COM
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