Puerto Asis (Putumayo), 4 de abril de 2024

SENOR:

JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO (Reparto)
Puerto Asis - Putumayo

E. S. D.

ASUNTO: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DE MAYOR CUANTIA
DEMANDANTES: NURY MARCELA CERON SUAREZ Y OTROS.
DEMANDADOS: - POWER OIL & GAS S.A.S.

- ADALVER ROMERO CARRILLO

- SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

WILSON ALEJANDRO GALVIS ROSERO, mayor de edad, con residencia y
domicilio en el municipio de Valle del Guamuez (La Hormiga), Putumayo,
identificado con la cédula de ciudadania No. 12.754.707 expedida en Pasto
(Narifo), abogado titulado y en ejercicio, inscrito con T. P. No. 169717 del C. S. de
la J, con direccion de correo electronico profesional
juridicos_integrales@hotmail.com , actuando en calidad de APODERADO
JUDICIAL de la sefiora NURY MARCELA CERON SUAREZ mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 41.120.346 expedida en Valle del
Guamuez (La Hormiga), direccion fisica en el barrio Trece de Junio y con direccién
de notificacion electronica nurymarcela83@hotmail.com, celular nimero (+57)
3103463577, quien actua en calidad de representante legal de las HIJAS del sefior
GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES(QEPD), menores de edad y quienes
en la actualidad estan bajo su custodia y se encuentran: SHARA VALENTINA
MADRID CERON, identificada con la tarjeta de identidad nimero 1.126.450.775 de
Valle del Guamuez (La Hormiga), MARIA JOSE MADRID CERON identificada con
NUIP 1.140.015.818, ALISSON MADRID CERON, identificada con el NUIP
1.126.460.323, todas domiciliadas en el barrio Trece de Junio, en el municipio de
Valle del Guamuez; del mismo modo de la seifiora MALLY CABRALES DE
MADRID, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 26.096.113
expedida en Sincelejo (Sucre), direccion fisica en el barrio Villa de Leyva manzana
1 Lote 1 Valle del Guamuez (La Hormiga), y con direccién de notificacion electrénica
isamadc9@gmail.com, celular nidmero (+57) 3145472767, madre del sefior
GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES, igualmente de sus hermanos: el sefior
OCTAVIO MIGUEL MADRID CABRALES, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania No. 92.529.718 expedida en Sincelejo (Sucre), direccion fisica en la
carrera 19 7A 12 Villa Diana Mocoa (Putumayo) y con direccion de notificacion
electronica  octamaca@gmail.com, celular nimero (+57) 3104501681, el sefior
RAUL ANTONIO MADRID CABRALES, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 92.257.248 de Sampués (Sucre), direccion fisica en la Kra 6 # 29
A 42 barrio Cortijo Sincelejo (Sucre) y con direccion de notificacion electronica
madridcabralesraul@gmail.com, celular namero (+57) 3229406924; la sefora
ISAURA MARIA MADRID CABRALES mayor de edad, identificada con cédula de



ciudadania No. 64.696.158 expedida en Sincelejo (Sucre), direccién fisica en el
barrio Villa de Leyva Manzana 1 Lote 1 Valle del Guamuez (La Hormiga), y con
direccion de notificacion electrénica isamadc9@gmail.com, celular niumero (+57)
3145472767, la sefiora OLIVIA STELLA MADRID CABRALES mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 64.558.610 de Sincelejo (Sucre),
direccion fisica en la Kra 6 # 29 A 42 barrio Cortijo Sincelejo (Sucre), direccién de
notificacion electrénica olivia.0303@yahoo.es y celular nimero (+57) 312 6591884;
y el sefior CARLOS MIGUEL MADRID MANJARRES mayor de edad identificado
con cedula de ciudadania No. 92.552.965 expedida en Corozal (Sucre), direccion
fisica en la manzana K lote 9 barrio Luis Carlos Galan Cartagena (Bolivar), direccion
de notificacion electronica carlosmiguelmadridmanjarrez@gmail.com y celular
namero (+57) 3005185983, quienes obran dentro de la presente actuacion en
calidad de ACCIONANTES Y VICTIMAS INDIRECTAS dentro del proceso incoado
con ocasion al sensible fallecimiento del sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID
CABRALES, victima directa de los dafios y perjuicios aqui reclamados, por medio
del presente escrito y estando dentro del término legal otorgado por la ley, procedo
a presentar en un escrito debidamente integrado y en consecuencia, instauro un
PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL en
contra de la sociedad por acciones simplificada POWER OIL & GAS identificada
con el NIT. 830510783-8, representada legalmente por el sefior EDGAR
FERNANDO CIFUENTES LOZANO o quien haga sus veces al momento de la
notificacion del auto admisorio de esta demanda, con domicilio principal en la Vda.
Tibit6 Parque Industrial Gran Sabana Lote 35 y 36, municipio de Tocancipa
(Cundinamarca), con numero telefénico para notificaciones 8698485, con direccion
de notificacién electrénica administracion@poilgas.com, sociedad que ostenta la
calidad de PROPIETARIO DEL VEHICULO marca CHEVROLET de la linea NHR
de PLACAS GDW-246; en contra del sefior ADALVER ROMERO CARRILLO
identificado con cedula de ciudadania No. 14.135.203, con direccion fisica en el
barrio Oronegro del municipio de Orito (Putumayo), con nimero de contacto (+57)
3103985421, quien ostenta la calidad de CONDUCTOR DEL VEHICULO de
propiedad de POWER OIL & GAS SAS; y en contra de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA SA identificada con NIT No. 890903407-9, con direccion
principal en la carrera 63 namero 49A - 31 Piso 1 Ed. Camacol de la ciudad de
Medellin (Antioquia), con direccion de notificacion electrénica
notificacionesjudiciales@suramericana.com.co, en virtud de Contrato de Seguro
celebrado con POWER OIL & GAS SAS, identificado con el numero de péliza
900000421720. Asi las cosas y todo en orden a que, con citacion y audiencia de las
personas demandadas, se decreten las pretensiones que se piden con el presente
libelo y con fundamento en los siguientes hechos:

FUNDAMENTOS FACTICOS DE LA DEMANDA:

PRIMERO: El sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES, nacido el dos (2)
de septiembre de 1.978, oriundo del municipio de Sampues departamento de Sucre,
hijo de la sefiora MALLY CABRALES DE MADRID y el seifior ADOLFO MADRID



CARDOZO, quien en vida fue portador de la cedula de ciudadania numero
92.259.097 de Sampues y que residia en el departamento de Putumayo.

SEGUNDO: El sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES tenia el cargo de
vendedor externo para la Agrodistribuidora AgroFinca AF, identificada con el NIT
1085327301-7 representada legalmente por el sefior JEFERSON ANDRES GETIAL
PANTOJA, entre quienes habian suscrito Contrato Laboral Individual a Término
Indefinido el dia siete (7) de septiembre de 2022.

TERCERO: EIl sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES devengaba una
remuneracion mensual por valor de UN MILLON ($1.000.000) més bonificaciones
por ventas en virtud del Contrato de Trabajo con AgroFinca AF.

CUARTO: El dia viernes treinta (30) de septiembre del afio 2022, siendo las 16:40
horas aproximadamente, el sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES
transitaba por la via que conduce del municipio de Orito a La Hormiga, en el vehiculo
automotor tipo motocicleta de propiedad de la sefiora ISAURA MARIA MADRID
CABRALES que corresponde a las siguientes caracteristicas: marca YAMAHA,
linea FZN250-A, PLACAS XTT24F, modelo 2022, color negro - azul, cilindrada
249cc, que contaba con SOAT vigente de LA PREVISORA No. 1508004841197000.
(Vehiculo No. 1).

QUINTO: A la altura de la vereda La Concordia el sefior GUSTAVO MADRID
CABRALES caolisiona de frente contra el costado de un vehiculo tipo camioneta de
servicio publico, quien venia en sentido contrario y que es propiedad de POWER
OIL & GAS SAS, que corresponde a las siguientes caracteristicas: Marca
CHEVROLET linea NHR color BLANCO PLACAS GDW - 246, numero de motor
4F5836, chasis nimero 9GDNLR775LB021002, con SOAT vigente de COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS No. 83952743 (Vehiculo No. 2).

SEXTO: La persona que venia conduciendo el vehiculo No. 2 se identific6 como
ADALVER ROMERO CARRILLO con cedula de ciudadania No. 14.135.203, quien
cuenta con Licencia de Conduccion vigente para las categorias A2, B1 Y Cly es
trabajador de POWER OIL & GAS SAS.

SEPTIMO: El vehiculo No. 2 se encuentra asegurado en virtud de Contrato de
Seguro celebrado entre POWER OIL & GAS SAS y SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA SA, identificado con el nimero de poliza 900000421720, vigente
desde el once (11) de septiembre de 2022, hasta el once (11) de septiembre de
2023.

OCTAVO: En el siniestro interviene un vehiculo tipo carro tanque de servicio
publico, de marca INTERNACIONAL, linea DURASTAR 4300 SBA color BLANCO
de PLACAS WFV - 187, con SOAT vigente de SEGUROS MUNDIAL No.
159942548 (Vehiculo No. 3) y del cual es propietaria la sefiora SILVIA PATRICIA
LEMACHE AUQUILLAS, identificada con cedula de extranjeria numero 551334.



NOVENO: La persona que venia conduciendo el vehiculo No. 3 se identific6 como
HERNANDO LUPERCIO LEITON, portador de la cedula de ciudadania namero
12.977.260 el cual cuenta con Licencia de Conduccion vigente para las categorias
B2y C2.

DECIMO: El vehiculo No. 1 en donde se transportaba el sefior GUSTAVO MADRID
CABRALES impact6 de frente y Unicamente contra el vehiculo No. 2, pues este
ultimo, venia de costado e invadiendo el carril contrario por completo luego de que
el conductor perdiera el control del vehiculo.

DECIMO PRIMERO: El vehiculo No. 3 por su parte, venia en el mismo sentido del
sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES, el conductor de este manifesto
en entrevista ante Policia Judicial ir detras del vehiculo No. 1 y observar como el
vehiculo No. 2 venia en sentido contrario, zigzagueando e invadiendo el carril por
donde transitaban el vehiculo No. 1 y No. 3 ocasionando la colision. El sefior
HERNANDO LUPERCIO LEITON en procura de no impactar por detras el vehiculo
en el que se movilizaba el sefior MADRID CABRALES, decide virar hacia la
izquierda impactando Unicamente con el vehiculo No. 2.

DECIMO SEGUNDO: El sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES sufre
politraumatismos como consecuencia del fuerte impacto y es trasladado en
ambulancia al HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS (LA HORMIGA), alli
no pueden prestarle la atencion que requiere, por lo que lo remiten a una IPS de
mayor nivel.

DECIMO TERCERO: El sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES es
trasladado en ambulancia al HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL
PUTUMAYO ubicado en el municipio de Puerto Asis, ingresando a las 22:17 horas
del treinta (30) de septiembre del afio 2022. En su historia clinica se consigna que
“se considera paciente con politraumatismo grave que amerita requerimiento de
unidad de cuidados intensivos.”

DECIMO CUARTO: El sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES es
ingresado a unidad de cuidados intensivos alrededor de las 03:05 horas del dia
primero (1) de octubre de 2022.

DECIMO QUINTO: El diagnostico médico del sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID
CABRALES comprende lo siguiente:

= Politraumatismo ISS SCORE 29 Puntos
= Trauma craneoencefalico moderado

= Trauma cervical

Trauma cerrado de térax y abdomen
Trauma de columna lumbosacro
Fractura de antebrazo y mano derecha
Fractura de cadera izquierda

Fractura de fémur izquierdo



DECIMO SEXTO: El dia dos (2) de octubre de 2022, siendo las 13:50 horas, el
sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES fallece a consecuencia de la
gravedad de sus lesiones. En su historia clinica, pagina 31 de 65, se dictamina que
la muerte es violenta por trauma secundario a accidente de transito.

DECIMO SEPTIMO: Su Certificado de Defuncion es expedido el tres (3) de octubre
de 2022 y corresponde al nUmero 22105520064583.

DECIMO OCTAVO: El sefior GUSTAVO MADRID CABRALES vivia en unién libre
y bajo el mismo techo con la sefiora NURY MARCELA CERON SUAREZ, quien fue
su comparfiera de vida y a quien conoci6é estando aun en el colegio. En el afio 2007
deciden iniciar una relacion. Pese a compartir muchos afios de su vida juntos, nunca
declararon la unién marital de hecho ni tampoco contrajeron matrimonio de ninguna
indole.

DECIMO NOVENO: En el afio 2008 y fruto de la union del sefior GUSTAVO
MADRID CABRALES y NURY CERON SUAREZ, nace SHARA VALENTINA
MADRID CERON, quien seria la primera de las tres hijas que tendria la pareja,
seguiria después MARIA JOSE MADRID CERON en el afio 2018 y por Gltimo en el
afio 2020, ALISSON MADRID CERON.

VIGESIMO: El sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES se caracterizé por
ser un padre de familia muy responsable, ejemplar, amoroso y dedicado a su hogar,
era €l quien solventaba las necesidades propias de su familia, fue un hombre muy
trabajador, alentado por sacar a su familia adelante. A lo largo de su vida tuvo
diferentes trabajos.

VIGESIMO PRIMERO: La sefiora NURY MARCELA CERON SUAREZ vy sus tres
hijas menores de edad han visto inmensamente afectado su nucleo familiar a causa
del fallecimiento del sefior GUSTAVO MADRID CABRALES, era él, el pilar
fundamental de la familia, ellas dependian econdmicamente de él, pues la sefiora
NURY CERON siempre se dedicé al cuidado de las nifias y el mantenimiento del
hogar.

VIGESIMO SEGUNDO: El sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES
sostenia una relacién muy estrecha con sus familiares, era muy querido por toda su
familia, especialmente por sus cinco hermanos: los sefiores OCTAVIO MIGUEL
MADRID CABRALES, RAUL ANTONIO MADRID CABRALES y CARLOS MIGUEL
MADRID MANJARRES, y las sefioras ISAURA MARIA MADRID CABRALES vy
OLIVIA STELLA MADRID CABRALES.

VIGESIMO TERCERO: El sefior GUSTAVO MADRID CABRALES ayudaba
econdmicamente a su sefiora madre MALLY CABRALES DE MADRID,
proporcionandole mensualmente un dinero para su manutencion, debido a que ella
es una sefora de la tercera edad y no percibe ningun ingreso.



PRETENSIONES.

1. Declarar a los demandados POWER OIL & GAS S.A.S, ADALVER
ROMERO CARRILLO y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,,
civil, extracontractual y solidariamente responsables por los PERJUICIOS
PATRIMONIALES “LUCRO CESANTE” causados a las hijas legitimas del
sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES, aqui demandantes,
estimados en CIENTO NOVENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHO M/CTE. $192.339.708,
tasados de la siguiente manera:

PERJUICIOS PATRIMONIALES - LUCRO CESANTE

PASADO UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL

CONSOLIDADO TRESCIENTOS TRES PESOS M/CTE. $1.338.303

FUTURO - SHARA VEINTINUEVE MILLONES CIENTO SESENTA'Y

VALENTINA MADRID TRES MIL CIENTO VEINTICINCO M/CTE

CERON $29.163.125

FUTURO - MARIA JOSE | SETENTA'Y UN MILLONES QUINIENTOS

MADRID CERON VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA M/CTE
$71.522.890

FUTURO - ALISSON NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS QUINCE

MADRID CERON MIL TRESCIENTOS NOVENTA M/CTE $90.315.390

TOTAL: CIENTO NOVENTA Y DOS MILLONES

TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS OCHO M/CTE. $192.339.708

2. Declarar a los demandados POWER OIL & GAS S.A.S, ADALVER
ROMERO CARRILLO y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,
son civil, extracontractual y solidariamente responsables por los
PERJUICIOS MORALES causados a la hija legitima SHARA VALENTINA
MADRID CERON estimados en 100 S.M.L.M.V. CIEN MILLONES DE
PESOS M/CTE ($100.000.000).

3. Declarar a los demandados POWER OIL & GAS S.A.S, ADALVER
ROMERO CARRILLO y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,
son civil, extracontractual y solidariamente responsables por los
PERJUICIOS MORALES causados a la hija legitima MARIA JOSE MADRID
CERON estimados en 100 S.M.L.M.V. CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE
($100.000.000).



. Declarar a los demandados POWER OIL & GAS S.A.S, ADALVER
ROMERO CARRILLO y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,
son civil, extracontractual y solidariamente responsables por los
PERJUICIOS MORALES causados a la hija legitima ALISSON MADRID
CERON estimados en 100 S.M.L.M.V. CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE
($100.000.000).

. Declarar a los demandados POWER OIL & GAS S.A.S, ADALVER

ROMERO CARRILLO y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,
son civil, extracontractual y solidariamente responsables por los
PERJUICIOS MORALES causados a la madre MALLY CABRALES DE
MADRID estimados en 100 S.M.L.M.V. CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE
($100.000.000).

. Declarar a los demandados POWER OIL & GAS S.A.S, ADALVER
ROMERO CARRILLO y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,
son civil, extracontractual y solidariamente responsables por los
PERJUICIOS MORALES causados al hermano OCTAVIO MIGUEL MADRID
CABRALES estimados en 50 S.M.L.M.V. CINCUENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE ($50.000.000).

. Declarar a los demandados POWER OIL & GAS S.A.S, ADALVER
ROMERO CARRILLO y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,
son civil, extracontractual y solidariamente responsables por los
PERJUICIOS MORALES causados al hermano RAUL ANTONIO MADRID
CABRALES estimados en 50 S.M.L.M.V. CINCUENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE ($50.000.000).

. Declarar a los demandados POWER OIL & GAS S.A.S, ADALVER
ROMERO CARRILLO y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,
son civil, extracontractual y solidariamente responsables por los
PERJUICIOS MORALES causados al hermano CARLOS MIGUEL MADRID
MANJARRES estimados en 50 S.M.L.M.V. CINCUENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE ($50.000.000).

. Declarar a los demandados POWER OIL & GAS S.A.S, ADALVER

ROMERO CARRILLO y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,
son civil, extracontractual y solidariamente responsables por los
PERJUICIOS MORALES causados a la hermana ISAURA MADRID
CABRALES estimados en 50 S.M.L.M.V. CINCUENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE ($50.000.000).

10.Declarar a los demandados POWER OIL & GAS S.A.S, ADALVER

ROMERO CARRILLO y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,
son civil, extracontractual y solidariamente responsables por los
PERJUICIOS MORALES causados a la hermana OLIVIA STELLA MADRID



CABRALES estimados en 50 S.M.L.M.V. CINCUENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE ($50.000.000).

11.Declarar a los demandados POWER OIL & GAS S.A.S, ADALVER
ROMERO CARRILLO y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,
son civil, extracontractual y solidariamente responsables por los DANOS DE
VIDA EN RELACION causados a la hija legittima SHARA VALENTINA
MADRID CERON estimados en 50 S.M.L.M.V. CINCUENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE ($50.000.000).

12.Declarar a los demandados POWER OIL & GAS S.A.S, ADALVER
ROMERO CARRILLO y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,
son civil, extracontractual y solidariamente responsables por los DANOS DE
VIDA EN RELACION causados a la hija legitima MARIA JOSE MADRID
CERON estimados en 50 S.M.L.M.V. CINCUENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE ($50.000.000).

13.Declarar a los demandados POWER OIL & GAS S.A.S, ADALVER
ROMERO CARRILLO y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,
son civil, extracontractual y solidariamente responsables por los DANOS DE
VIDA EN RELACION causados a la hija legitima ALISSON MADRID CERON
estimados en 50 S.M.L.M.V. CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
($50.000.000).

14. CONDENAR A LAS DEMANDADAS POWER OIL & GAS S.A.S, ADALVER
ROMERO CARRILLO y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,,
AL PAGO DE LAS COSTAS PROCESALES, INCLUIDOS LOS
HONORARIOS PROFESIONALES Y LAS COSTAS EN DERECHO.

JURAMENTO ESTIMATORIO

Se afirm6 en los hechos de la presente demanda que, la muerte del sefior
GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES como consecuencia del accidente
ocurrido a la altura de la vereda la Concordia el dia treinta (30) de septiembre de
2022, le ha generado graves y enormes dafios y perjuicios, tanto materiales como
morales, a sus HIJOS LEGITIMOS, MADRE Y HERMANOS perjudicados todos
estos y quienes para los efectos legales y procesales y de conformidad con el
articulo 206 del C. General del Proceso, se estiman razonadamente, bajo el
juramento en los siguientes términos y montos. ESTIMO EL VALOR DE LA
PRESENTE DEMANDA EN NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHO ($992.339.708)



MONTO INDEMNIZACIONES

AFECTADOS

CALIDAD

VALOR '
INDEMNIZACION

1 | SHARA VALENTINA MADRID PERJUICIO MORAL - | $150.000.000
CERON DANO A LA VIDA EN
RELACION
2 MARIA JOSE MADRID CERON PERJUICIO MORAL - | $150.000.000
DANO A LA VIDA EN
RELACION
3 ALISSON MADRID CERON PERJUICIO MORAL - | $150.000.000
DANO A LA VIDA EN
RELACION
4 | MALLY CABRALES DE MADRID PERJUICIO MORAL $100.000.000
5 | OLIVIA STELLA MADRID PERJUICIO MORAL $50.000.000
CABRALES
6 | OCTAVIO MIGUEL MADRID PERJUICIO MORAL $50.000.000
CABRALES
7 | ISAURA MARIA MADRID PERJUICIO MORAL $50.000.000
CABRALES
8 | RAUL ANTONIO MADRID PERJUICIO MORAL $50.000.000
CABRALES
9 | CARLOS MIGUEL MADRID PERJUICIO MORAL $50.000.000
MANJARRES
10 | NURY MARCELA CERON SUAREZ | LUCRO CESANTE $192.339.708
E HIJAS
MONTO TOTAL ESTIMADO: | $992.339.708
MEDIOS PROBATORIOS

1. Cedula de ciudadania del sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES.

2. Licencia de conduccion del sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID
CABRALES.

3. Licencia de transito (tarjeta de propiedad) del vehiculo automotor de placas
XTT24F marca YAMAHA linea FZN250-A de propiedad de la sefiora ISAURA
MARIA MADRID CABRALES.

4. Copia de SOAT del vehiculo automotor de placas XTT24F.

5. Contrato laboral suscrito entre el sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID
CABRALES vy Agrodistribuidora AgroFinca AF, identificada con el NIT
1085327301-7 el dia 7 del mes de septiembre del afio 2022.

6. Informe Policial de Accidente de Transito (IPAT).

7. Informe Ejecutivo FPJ — 3 con numero Unico de noticia criminal
868656000519202200142.

8. Copia historia clinica del sefior GUSTAVO MADRID emitida por el HOSPITAL

DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO ubicado en el municipio de
PUERTO ASIS.



9. Registro Civil de defuncién del sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID
CABRALES.

10.Formato de entrevista FPJ — 14 rendida por ADALVER ROMERO CARRILLO
ante Policia Judicial.

11.Formato de entrevista FPJ — 14 rendida por HERNANDO LUPERCIO
LEITON ante Policia Judicial.

12.Registro civil de nacimiento de SHARA VALENTINA MADRID CERON.

13.Registro civil de nacimiento de MARIA JOSE MADRID CERON.

14.Registro civil de nacimiento de ALISSON MADRID CERON.

15.Registro civil de nacimiento del sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID
CABRALES.

16.Registro civil de nacimiento de OLIVIA STELLA MADRID CABRALES.

17.Registro civil de nacimiento de RAUL ANTONIO MADRID CABRALES.

18.Registro civil de nacimiento de ISAURA MARIA MADRID CABRALES.

19.Registro civil de nacimiento de OCTAVIO MIGUEL MADRID CABRALES.

20.Registro civil de nacimiento de CARLOS MIGUEL MADRID MANJARRES.

21.Copia de cedula de ciudadania de la sefiora MALLY CABRALES DE
MADRID.

22.Certificado de existencia y representacion de POWER OIL & GAS SAS,
expedido por Camara de Comercio de Bogota.

23.Copia de pdliza de seguros contra todo riesgo o contra terceros tomada por
la sociedad POWER OIL & GAS SAS.

INTERROGATORIO DE PARTE

¢ SOLICITO QUE SE DECRETE el interrogatorio de parte de los
demandantes: las sefioras MALLY CABRALES DE MADRID, ISAURA
MARIA MADRID CABRALES, OLIVIA STELLA MADRID CABRALES y
NURY MARCELA CERON SUAREZ; los sefiores RAUL ANTONIO MADRID
CABRALES, CARLOS MIGUEL MADRID MANJARRES y OCTAVIO
MIGUEL MADRID CABRALES, con el fin de que comparezcan ante el
Juzgado y amplie los hechos de la presente demanda, les formularé de
manera verbal el dia de la respectiva audiencia. Para los eventos de
renuencia al medio de prueba se estara a las previsiones del articulo 210 del
C. de P. Civil, hoy articulo 205 del C. General del Proceso.

¢ SOLICITO SE DECRETE el interrogatorio de parte del sefior ADALVER
ROMERO CARRILLO y del representante legal de POWER OIL & GAS
S.A.S, con el fin de contestar el interrogatorio dentro de la presente demanda,
les formularé de manera verbal el dia de la respectiva audiencia. Para los
eventos de renuencia al medio de prueba se estara a las previsiones del
articulo 210 del C. de P. Civil, hoy articulo 205 del C. General del Proceso.

TESTIMONIAL

Para que depongan sobre los hechos de la demanda, en particular, sobre las
circunstancias de modo, tiempo y lugar como se presenta el accidente; sobre los
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perjuicios causados a las demandantes, sobre el sufrimiento y profundo dolor
causado a las demandantes; solicito se decreten y practiquen las declaraciones de
los sefores:

= SIRVASE RECIBIR el testimonio del sefior HERNANDO LUPERCIO
LEITON mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No.
12.997.260 de Pasto, quien podra rendir testimonio ante su despacho con el
fin de sustentar los hechos No. 5,8,9,10 y 11de la demanda correspondiente
al presente, igualmente se notificara en la direccion barrio La Parker, frente
a la escuela de nifios, casa esquina La Hormiga (Valle del Guamuez), celular
3144468687, no cuenta con direccion electronica.

= SIRVASE RECIBIR el testimonio de la sefiora DILIA GUADALUPE SUAREZ
mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania No. 69.030.024, quien
podra rendir testimonio ante su despacho con el fin de sustentar los hechos
No. 18,19,20 y 21 de la demanda correspondientes al presente, igualmente
se notificara en la direccion barrio EI Edén del municipio de Valle del
Guamuez (La Hormiga), celular (+57) 3132627485, e-mall
nurymarcela83@hotmail.com.

= SIRVASE RECIBIR el testimonio del sefior LIBARDO CERON SUAREZ
mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No. 18153888, quien
podra rendir testimonio ante su despacho con el fin de sustentar los hechos
No. 18,19,20 y 21 de la demanda correspondientes al presente, igualmente
se notificara en la direccion fisica barrio El Recreo del municipio de Valle del
Guamuez (La Hormiga), celular (+57) 3118239530, e-malil
libi888@hotmail.com.

= SIRVASE RECIBIR el testimonio del sefior JEFERSON ANDRES GETIAL
PANTOJA mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No.
1.085.327.301, quien podra rendir testimonio ante su despacho con el fin de
sustentar los hechos No. 2 y 3 de la demanda correspondientes al presente,
igualmente se notificara en la direccion carrera 2 barrio Nueve de Abril — La
Dorada (Putumayo), celular (+57) 3167923707, e-mail
jgetial.ing@gmail.com.

= SIRVASE RECIBIR el testimonio de la menor SHARA VALENTINA MADRID
CERON, menor de edad e identificada con la tarjeta de identidad nimero
1.126.450.775, quien podra rendir testimonio ante su despacho con el fin de
sustentar los hechos No. 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de la demanda
correspondientes al presente, igualmente se notificara en la direccion barrio
Trece de Junio del municipio de Valle del Guamuez (La Hormiga), celular
(+57) 3103463577, e-mail nurymarcela83@hotmail.com.
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DERECHO - FUNDAMENTOS JURIDICOS

la. Constitucionales. - del orden fundamental, indudablemente que se han infringido
las normas previstas en los arts. 10., 20., 60., 25, 29, 83, 90, 209, 228, 229, 230,
238, de la Constitucion Politica de 1991.

2a. Legales. - Se funda la presente demanda en las normas de los siguientes textos
legales: Arts. 1492, 2341, 2356, 1613, 1614, 1615, y concordantes del C. Civil; los
articulos 1036, 1046, 1047, 1048, 1054, 1080, 1127, 1133 modificado por el articulo
87 de la ley 45 de 1990; articulo 1137, 1131 1127, del C. de Comercio. De orden
procesal se citan, los articulos 75, 76, 77, 398, y ss. Del C. de P., Civil; hoy
articulos82, 84, 88, 90, 93, 206 y 590 del C. G. del Proceso.

JURISPRUDENCIA.

En tratandose la presente accion sobre la responsabilidad civil y la reparacion de
los dafios y perjuicios generados a consecuencia de esta, se hace necesario
precisar que es el dafio, en palabras de la Honorable Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casacion Civil, en proveido del 6 de abril de 2001, rad. 5502, definio el dafio
como: ‘la vulneracion de un interés tutelado por el ordenamiento legal, a
consecuencia de una accion u omisidn humana, que repercute en una lesién a
bienes como el patrimonio o la integridad personal, y frente al cual se impone una
reaccién a manera de reparacion o, al menos, de satisfaccion o consuelo cuando
no es posible consequir la desaparicion del agravio.”

Asi mismo, ha establecido que “para lograr prosperidad en las pretensiones
derivadas de la responsabilidad, cualquiera sea el origen de esta, resulta
indispensable que la parte interesada asuma la carga de acreditar los elementos
axiolégicos que conduzcan a establecer, sin duda, la presencia de esa fuente de
obligaciones, maxime si se trata del perjuicio, pues como tiene dicho la Corte dentro
del concepto y la configuracién de la responsabilidad civil, es el dafio un elemento
primordial y el inico comun a todas las circunstancias, cuya trascendencia fija el
ordenamiento. De ahi que no se dé responsabilidad sin dafio demostrado, y que el
punto de partida de toda consideracion en la materia, tanto teérica como empirica
sea la enunciacion, establecimiento y determinacion de aquél, ante cuya falta resulta
inoficiosa cualquiera accion indemnizatoria” CSJ SC de 4 de abril de 1968, G.J.
CXXIV, Pag. 62, reiterada en Sentencias de Casacion Civil de 17 de julio de 2006,
Exp. No. 02097-01 y 9 de noviembre de 2006, Exp. No. 00015

Asi entonces, esta determinado que para que el dafio sea reparable, debe tratarse
de un dafio inequivoco, real, y no eventual o hipotético, como efectivamente lo es
en el caso sub judice, pues el sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES
falleci6 como consecuencia del accidente de transito ocasionado por la accion del
sefior ADALVER ROMERO CARRILLO, conductor del vehiculo contra el cual
colisiono el sefior GUSTAVO, por lo que es dable concluir que el dafio se encuentra
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plenamente identificado y acreditado y no se trata de algo meramente conjetural,
estableciéndose el nexo de causalidad entre el hecho y el dafio hoy reclamado.

La misma corporacion ha estipulado que los perjuicios reclamados deben probarse
para ser reparados, comoquiera que no existe ninguna estipulacién normativa que
los presuma, “sin embargo, tratandose de perjuicios inmateriales, se presumen, por
tanto, su indemnizacion es oficiosa por virtud del principio de reparacion integral,
por supuesto, ayudado de los elementos de conviccidn que obren en el juicio,
atendiendo la naturaleza del derecho afectado y la prudencia racional del juez”.
Sentencia CSJ SC del 21 de febrero de 2018 rad. 11001-31-03-032-2011-00736-
01. En ese orden de cosas, probar la ocurrencia de los perjuicios materiales requiere
de un riguroso esfuerzo probatorio por parte del accionante, encaminado a llevar al
juez a la certidumbre, alejandose de las ambivalencias y las dudas al respecto.

En relacion al tipo de responsabilidad civil deprecada en el presente libelo,
corresponde a la descrita en el articulo 2356 del Cédigo Civil, correspondiente a la
gque se deriva del cometimiento de actividades catalogadas como peligrosas, tales
como conducir vehiculos automotores, respecto de lo anterior, la Corte Suprema de
Justicia en sentencia de 24 de agosto de 2009, rad. 2001-01054-01 ha afirmado
que:

“(...) El fundamento normativo general de la responsabilidad civil por actividades
peligrosas, en la constante jurisprudencia de la Sala se ha estructurado en el articulo
2356 del Cadigo Civil por determinadas actividades de cuyos riesgos y peligros
dimana la obligacién de reparar los dafios con tal que puedan imputarse a la
conducta de quien las desarrolla y exista una indisociable secuencia causal entre la
actividad y el quebranto.”

“El régimen de responsabilidad por las actividades peligrosas es singular y esta
sujeto a directrices especificas en su etiologia, ratio y fundamento. Por su virtud,
el fundamento y criterio de imputacion de la responsabilidad es el riesgo que el
ejercicio de una actividad peligrosa comporta por el peligro potencial e inminente de
causar un dafo a los bienes e intereses tutelados por el ordenamiento. La culpa no
es elemento necesario para estructurar la responsabilidad por actividades
peligrosas ni para su exoneracion; no es menester su demostracién, ni tampoco se
presume; el damnificado tiene la carga probatoria exclusivamente de la actividad
peligrosa, el dafio y la relacion de causalidad; y, el autor de la lesion, la del elemento
extrafo, o sea, la fuerza mayor o caso fortuito, la participacién de un tercero o de la
victima que al actuar como causa Unica o exclusiva del quebranto, desde luego,
rompe el nexo causal y determina que no le es causalmente atribuible, esto es, que
no es autor. En contraste, siendo causa concurrente, pervive el deber juridico de
reparar en la medida de su contribucion al dafio. Desde este punto de vista, tal
especie de responsabilidad, por regla general, admite la causa extraia, esto la
probanza de un hecho causal ajeno como la fuerza mayor o el caso fortuito, la
intervencidn exclusiva de un tercero o de la victima, sin perjuicio de las previsiones
normativas (...)” CSJ SC de 14 de abril de 2008, radicacion 2300131030022001-
00082-01
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En tanto, se concluye que el autor de la citada responsabilidad sélo puede eximirse
de ella si “prueba la ocurrencia del elemento extrafio, esto es, la fuerza mayor, el
caso fortuito, y la intervencion exclusiva de un tercero o de la victima, mas no con
la demostracion de la diligencia exigible, es decir, con la ausencia de culpa”, sin
perjuicio de que “cuando la actuacién de quien sufre el menoscabo no es motivo
exclusivo o concurrente del percance que él mismo padece, tal situacién carecera
de eficacia para desestimar la responsabilidad civil del autor o modificar el quantum
indemnizatorio”. CSJ SC 21 de febrero de 2018 rad. 11001-31-03-032-2011-00736-
01

COMPETENCIA Y TRAMITE.

MONTO INDEMNIZACIONES
AFECTADOS CALIDAD VALOR
INDEMNIZACION
PERJUICIOS MORALES
1 | SHARA VALENTINA MADRID HIJA LEGITIMA $150.000.000
CERON
2 MARIA JOSE MADRID CERON HIJA LEGITIMA $150.000.000
3 ALISSON MADRID CERON HIJA LEGITIMA $150.000.000
4 | MALLY CABRALES DE MADRID MADRE $100.000.000
5 OLIVIA STELLA MADRID HERMANA $50.000.000
CABRALES
6 OCTAVIO MIGUEL MADRID HERMANO $50.000.000
CABRALES
7 ISAURA MARIA MADRID HERMANA $50.000.000
CABRALES
8 RAUL ANTONIO MADRID HERMANO $50.000.000
CABRALES
9 | CARLOS MIGUEL MADRID HERMANO $50.000.000
MANJARRES
PERJUICIOS PATRIMONIALES
10 | NURY MARCELA CERON HIJAS LEGITIMAS Y $192.339.708
SUAREZ E HIJAS COMPANERA
PERMANENTE
MONTO TOTAL ESTIMADO: | $992.339.708

Determinada por el lugar donde ocurrié el hecho accidental, la vecindad de las
demandantes y la cuantia de la pretension que la estimo en la suma de
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y
NUEVE MIL SETECIENTOS OCHO ($992.339.708), es suya, el procedimiento a
seguir se encuentra consagrado en el titulo XXI del C. de P. civil, articulo 396, 397
gue por ahora corresponde al proceso ordinario de mayor cuantia.
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MEDIDAS CAUTELARES

I.  En concordancia con lo estipulado el articulo 590 numeral 1°, literal b) del
Cdédigo General del Proceso, solicito que en el mismo auto admisorio, se
ordene la inscripcion de esta demanda respecto de los bienes inmuebles de
propiedad de los aqui responsables POWER OIL & GAS S.A.S, ADALVER
ROMERO CARRILLO y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Conforme a la misma norma y para los mismos efectos del articulo 590
numeral 1°, literal b) del C. General del Proceso, solicito se ordene la
inscripcion de la demanda ante la CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
en relacion a la persona juridica registrada bajo el NIT 830510783-8, que
pertenece a la sociedad por acciones simplificada POWER OIL & GAS.

En consecuencia, librese el oficio respectivo dirigido ante la CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, para que proceda con la inscripciéon de la medida
cautelar asi ordenada.

Aunado a lo anterior, es menester de este sensor advertir que, en consulta
de indice de propietarios de la SNR para el numero de NIT 830510783-8
(adjunto en los anexos), es decir el correspondiente a POWER OIL & GAS
S.A.S, se observa la existencia de dos bienes inmuebles con matriculas
inmobiliarias No. 060-334040 y 060-334101 en su favor, sin embargo, al
momento de generar el Certificado de Tradicion y Libertad respecto de esos
mismos, el sistema arroja un error por lo que resulta imposible aportarlos con
esta demanda, por lo que se solicita al despacho tener en cuenta lo precisado
en este acapite para su proceder.

Sefior (a) Juez, en virtud del AMPARO DE POBREZA solicitado por los sefiores
demandantes, solicito que, para efectos de las medidas cautelares antes
suplicadas, se las exonere de la caucién judicial que exige el articulo 590 del C.
General del Proceso.

AMPARO DE POBREZA

Mi poderdante NULY MARCELA CERON SUAREZ, a través del suscrito apoderado
interpone la solicitud para que se le conceda el AMPARO DE POBREZA, pues
ademas de ser las victimas de los hechos dafiosos denunciados con la presente
demanda, ellas son personas de escasos recursos econémicos, y que ahora no
devengan ningun ingreso estable, apenas lo necesario para su subsistencia,
maxime cuando esta de por medio la crianza y manutencion de tres nifias menores
de edad, por lo tanto se encuentran en imposibilidad de atender los gastos del
proceso y no afectar sustancialmente su calidad de vida; tampoco tienen bienes que
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sean productivos de renta, asi pues, considero que se cumplen las exigencias
legales del articulo 160 y 161 del C. de P. Civil para deprecar mentado amparo.

ANEXOS.

1.

2.

7.

8.

9

Poder otorgado por la sefiora NURY MARCELA CERON SUAREZ,
debidamente legalizado que se me ha conferido.

Poder otorgado por la sefiora ISAURA MARIA MADRID CABRALES
debidamente legalizado que se me ha conferido.

Poder otorgado por la sefiora MALLY CABRALES DE MADRID debidamente
legalizado que se me ha conferido.

Poder otorgado por el sefior OCTAVIO MIGUEL MADRID CABRALES
debidamente legalizado que se me ha conferido.

Poder otorgado por la sefiora OLIVIA STELLA MADRID CABRALES
debidamente legalizado que se me ha conferido.

Poder otorgado por el sefior RAUL ANTONIO MADRID CABRALES
debidamente legalizado que se me ha conferido.

Poder otorgado por el sefior CARLOS MIGUEL MADRID MANJARRES
debidamente legalizado que se me ha conferido.

Solicitud amparo de pobreza NURY MARCELA CERON SUAREZ.

Solicitud de medidas cautelares.

10.Consulta de indice de Propietarios de la SNR para el NIT 830510783-8.
11.Los documentos relacionados en el acapite de PRUEBAS.

Ahora con este libelo se acompafia copias de la misma para el traslado a los
demandados y otra copia para el archivo del juzgado.

DIRECCIONES.

¢ EL SUSCRITO APODERADO se notificaran en la direccion calle 13 N0.39-

30 Apto. 1001 Torre 1 Pasto (Narifio), celular (+57) 3112134006, e-mail
juridicos_integrales@hotmail.com.

¢ LOS DEMANDANTES:

- NURY MARCELA CERON SUAREZ e hijas recibiran las
correspondientes notificaciones en la direccion barrio Trece de Junio
del municipio de Valle del Guamuez (La Hormiga), celular (+57)
3103463577, e-mail nurymarcela83@hotmail.com.

- MALLY CABRALES DE MADRID recibira las correspondientes
notificaciones en la direccibn Manzana 1 Lote 1 barrio Villa de Leyva,
del municipio de Valle del Guamuez (La Hormiga), e-mail
isamadc9@gmail.com, celular nUmero (+57) 3145472767.
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- ISAURA MARIA MADRID CABRALES recibira las correspondientes
notificaciones en la direccion Manzana 1 Lote 1 barrio Villa de Leyva,
del municipio de Valle del Guamuez (La Hormiga), e-mail
isamadc9@gmail.com, celular namero (+57) 3145472767.

- OCTAVIO MIGUEL MADRID CABRALES recibira las
correspondientes notificaciones en la direccion carrera 19 7A 12 Villa
Diana Mocoa (Putumayo), celular (+57) 3104501681, e-mail
octamaca@gmail.com.

- OLIVIA STELLA MADRID CABRALES recibira las correspondientes
notificaciones en la Kra 6 # 29 A 42 barrio Cortijo de Sincelejo (Sucre),
e-mail olivia.0303@yahoo.es, celular nimero (+57) 312 6591884.

- RAUL ANTONIO MADRID CABRALES recibira las correspondientes
notificaciones en la Kra 6 # 29 A 42 barrio Cortijo de Sincelejo (Sucre)
e-mail madridcabralesraul@gmail.com, celular nimero (+57) (+57)
3229406924.

- CARLOS MIGUEL MADRID MANJARRES recibira las
correspondientes notificaciones en la manzana K lote 9 barrio Luis
Carlos Galan (Cartagena), celular (+57) 3005185983 e-mail
carlosmiguelmadridmanjarrez@gmail.com

¢ EL DEMANDADO Power Oil & Gas SAS se notificara en la direccion Vda.
Tibit6 Parque Industrial Gran Sabana Lote 35 y 36, Tocancipa
(Cundinamarca), teléfono (602) 8698485, e-mail
administracion@poilgas.com.

¢ EL DEMANDADO Adalver Romero Carrillo se notificara en la direccién barrio
Oronegro en el municipio de Orito (Putumayo), celular (+57) 3103985421.
Bajo gravedad de juramento manifiesto desconocer la direccién electrénica 'y
la direccion fisica exacta.

¢+ EL DEMANDADO Seguros Generales Suramericana S.A. se notificara en la
direccion carrera 63 numero 49A - 31 Piso 1 Ed. Camacol de la ciudad de
Medellin (Antioquia), teléfono (602) 2602100, e-mail
notificacionesjudiciales@suramericana.com.co.

Sefor Juez, la presente demanda cumple a cabalidad con todos los requisitos de
forma y de fondo, en consecuencia, solicito se provea su admision e imprima el
tramite correspondiente.
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Con respeto.

%jano/m vis Fosero
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Pecmuz& -
TE.J o

WILSON ALEJANDRO GALVIS ROSERO
C.C. 12.754.707 de Pasto

T.P. No. 169717 del C. S. de la J.

EMAIL: juridicos_integrales@hotmail.com
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ASESORES JURIDICOS INTEGRALES.
VALLE DEL GUAMUELZ.

Seriores:

JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO (Reparto)
Puerto Asis - Putumayo

E.S.D

REF.: Poder

NURY MARCELA CERON SUAREZ, identificada con cedula de ciudadania No.
41.120.346 expedida en Valie del Guamuez (La Hormiga), domiciliada en el
barrio Trece de Junio de Valle del Guamuez (La Hormiga), con correo electrénico
nurymarcela83@hotmail.com, Otorgo PODER ESPECIAL AMPLIO Y
SUFICIENTE al Doctor WILSON ALEJANDRO GALVIS ROSERO, abogado en
ejercicio identificado con la C.C. No: 12.754.707, expedida en Pasto (N), con T.P.
No 169717 del H CSJ. y comeo electrénico (actualizado)
juridicos_integrales@hotmail.com, e inscrito en el Registro Nacional de
Abogados, para que en mi nombre y representacion inicie, tramite y lleve hasta su
culminacion Demanda de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Conforme el articulo 2356 del Cédigo Civil Colombiano.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir, conciliar, desistir,
sustituir, renunciar, reasumir y presentar los recursos de ley contra los autos y
providencias que dicten dentro del presente proceso y demas actos propios en
procura de la defensa de mis intereses, de igual manera el presente poder se
extiende a todas las acciones pertinentes y demas estipulados en el art 77 CGP.

Ademas, manifiesto que los documentos originales estan en poder de mi
apoderado Judicial.

Sirvase reconocer personeria juridica a mi apoderado en las condiciones da
en el presente poder.
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ASESORES JURIDICOS INTEGRALES.
VALLE DEL GUAMUEZ.

Sefores:

JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO (Reparto)
Puerto Asis - Putumayo

ESD

REF.: Poder

ISAURA MARIA MADRID CABRALES, identificada con cedula de ciudadania
No. 64.696.158 expedida en Sincelejo (Sucre), domiciliada en el barrio Villa de
Leyva Manzana 1 Lote 1 Valle del Guamuez (La Hormiga), con correo electronico
isamadc9@gmail.com, Otorgo PODER ESPECJAL AMPLIO Y SUFICIENTE al
Doctor WILSON ALEJANDRO GALVIS ROSERO, abogado en ejercicio
identificado con la C.C. No: 12.754.707, expedida en Pasto (N), con T.P. No
169717 del H C.S.J. y correo electrénico (actualizado)
juridicos_integrales@hotmail.com, e inscrito en el Registro Nacional de
Abogados, para que en mi nombre y representacion inicie, tramite y lleve hasta su
culminacion Demanda de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Conforme el articulo 2356 del Cédigo Civil Colombiano.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir, conciliar, desistir,
sustituir, renunciar, reasumir y presentar los recursos de ley contra los autos y
providencias que dicten dentro del presente proceso y demas actos propios en
procura de la defensa de mis intereses, de igual manera el presente poder se
extiende a todas las acciones pertinentes y demas estipulados en el art 77 CGP.

Ademas, manifiesto que los documentos originales estan en poder de mi
apoderado Judicial.

Sirvase reconocer personeria juridica a mi apoderado en las condiciones dadas
en el presente poder.

DHAGENCIA DE REC ONOCIMIE N“lwﬁ
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ASESORES JURIDICOS INTEGRALES.
VALLF DEL GUAMUEZ.

Sefiores:

JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO (Reparto)
Puerto Asis - Putumayo

E.S.D

REF.: Poder

MALLY CABRALES DE MADRID, identificada con cedula de ciudadania No.
26.096.113 expedida en Sincelejo (Sucre), domiciliada en el barrio Villa de Leyva
Manzana 1 Lote 1 Valle del Guamuez (La Hormiga), con correo electrénico
isamadc2@gmail.com, Otorgo PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE al
Doctor WILSON ALEJANDRO GALVIS ROSERO, abogado en ejercicio
identificado con la C.C. No: 12.754.707, expedida en Pasto (N), con T.P. No
169717  del H CS.J y correo electrénico (actualizado)
juridicos_integrales@hotmail.com, e inscritc en el Registro Nacional de
Abogados, para que en mi nombre y representacion inicie, tramite y lleve hasta su
culminacion Demanda de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Conforme el articulo 2356 del Cédigo Civil Colombiano.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir, conciliar, desistir,
sustituir, renunciar, reasumir y presentar los recursos de ley contra los autos y
providencias que dicten dentro del presente proceso y demas actos propios en
procura de la defensa de mis intereses, de igual manera el presente poder se
extiende a todas las acciones periinentes y demas estipulados enel art 77 CGP.

Ademas, manifiesto que los documentos originales estan en poder de mi
apoderado Judicial.

Sirvase reconocer personeria juridica a mi apoderado en las condiciones dadas
en el presente poder. DILIGENCIA DE RECONOCIMIER
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ASESORES JURIDICOS INTEGRALES
VALLE DEL GUAMUEFZ.

Senores:
JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO (Reparto)

Puerto Asfs - Putumayo
E.S.D

REF.: Poder

OCTAVIO MIGUEL MADRID CABRALES, identificado con cedula de ciudadan(a
No. 92.529.718 expedida en Sincelejo (Sucre), domiciliado en la carrera 19 7A 12
Villa Diana Mocoa (Putumayo) con correo electrénico octamaca@gmail.com,
Otorgo PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE al Doctor WILSON
ALEJANDRO GALVIS ROSERO, abogado en ejercicio identificado con la C.C. No:
12.754.707, expedida en Pasto (N), con T.P. No 169717 del H.C.S.J y correo
electrénico (actualizado) juridicos_integrales@hotmail.com, e inscrito en el Registro
Nacional de Abogados, para que en mi nombre y representacion inicie, tramite y lleve
hasta su culminacién Demanda de RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL Conforme el articulo 2356 del Cédigo Civil Colombiano.

Mi gpoderado queda ampliamente facultado para recibir, conciliar, desistir,
sustituir, renunciar, reasumir y presentar los recursos de ley contra los autos y

providencias que dicten dentro del presente proceso y demas actos propios en
procura de la defensa de mis intereses, de igual manera el presente poder se
extiende a todas las acciones pertinentes y demas estipulados en el art 77 CGP.

Ademas, manifiesto que los documentos originales estan en poder de mi
apoderado Judicial. R T

apoderado en las condiciones dadas en

Y P | : ’ Y Yay . ’
, ATV T g Y

Sirvase reconocer personerfa jurfdica a mi
el presente poder.

Atentamente, ... DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL ¥

IMIENTO DE FIRMA'Y HUELLA

.@n MIGUEL MADRID CABRALES
C.C. No. 92.529.718 de Sincelejo (Sucre)

Correo: octamaca@gmail.com
PODERDANTE
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Acepto |
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WILSON ALEJANDRO &ALVIS ROSERO
C.C 12.754.707 de Pasto (N)

T.P. 169717 del C.S. de la J.

Correo: juridicos_integrales@hotmail.com
APODERADO

Barrio las Amistad de La Hormiga - Putumayo.
Celular: 311-213-4006 - 320-821-2690. Emall: luridicos Intearales@hotn owered by @ CamSeanner
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ASESORES JURIDICOS INTEGRALES.
VALLE DEL GUAMUEZ.

Serores:

JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO (Reparto)
Puerto Asls - Putumayo

E.S.D

REF.: Poder

OLIVIA STELLA MADRID CABRALES, identificada con cedula de ciudadania No.
64.558.610 expedida en Sincelejo (Sucre), domiciliada en la Kra 6 # 29 A 42 barrio
Cortijo Sincelejo (Sucre), con correo electrénico olivia.0303@yahoo.es, Otorgo
PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE al Doctor WILSON ALEJANDRO
GALVIS ROSERO, abogado en ejercicio identificado con la C.C. No: 12.754.707,
expedida en Pasto (N), con T.P. No 169717 del HC.S.J. y correo electronico
(actualizado) juridicos_integrales@hotmail.com, e inscrito en el Registro Nacional de
Abogados, para que en mi nombre y representacién inicie, tramite y lleve hasta su
culminacién Demanda de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Conforme el articulo 2356 del Cédigo Civil Colombiano.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir, conciliar, desistir,
sustituir, renunciar, reasumir y presentar los recursos de ley contra los autos y
providencias que dicten dentro del presente proceso y demas actos propios en
procura de la defensa de mis intereses, de igual manera el presente poder se
extiende a todas las acciones pertinentes y demas estipulados en el art 77 CGP.

Ademés, manifiesto que los documentos originales estan en poder de mi
apoderado Judicial.

Sirvase reconocer personeria juridica a mi apoderado en las condiciones dadas en
el presente poder.
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T.P. 169717 del C.S.dela J.




ASESORES JURIDICOS INTEGRALES.
VALLE DEL GUAMUEZ.

Sefores:

JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO (Reparto)
Puerto Asis - Putumayo

E.S.D

REF.: Poder

RAUL ANTONIO MADRID CABRALES, identificado con cedula de ciudadania No.
92.257.248 expedida en Sampués (Sucre), domiciliado en la Kra 6 # 29 A 42 barrio
Cortijo Sincelejo (Sucre), con correo electronico madridcabralesraul@gmail.com,
Otorgo PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE al Doctor WILSON
ALEJANDRO GALVIS ROSERO, abogado en ejercicio identificado con la C.C. No:
12.754.707, expedida en Pasto (N), con T.P. No 169717 del HC.S.J. y correo
electronico (actualizado) juridicos_integrales@hotmail.com, e inscrito en el Registro
Nacional de Abogados, para que en mi nombre y representacion inicie, tramite y lleve
hasta su  culminacién Demanda de RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL Conforme el articulo 2356 del Cadigo Civil Colombiano.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir, conciliar, desistir,
sustituir, renunciar, reasumir y presentar los recursos de ley contra los autos y
providencias que dicten dentro del presente proceso y demés actos propios en
procura de la defensa de mis intereses, de igual manera el presente poder se
extiende a todas las acciones pertinentes y demas estipulados en el art 77 CGP.

Ademas, manifiesto que los documentos originales estdn en poder de mi
apoderado Judicial.

Sirvase reconocer personeria juridica a mi apoderado en las condiciones dadas en
el presente poder.

Atentamente,

RAUL ANTONIO MADRID CABRALES
C.C. No. 92.257.248 de Sampués (Sucre)
Correo: octamaca@gmail.com
PODERDANTE

C.C 12.754.707 de Pasto (N

T.P. 169717 del C.S. de la J.

Correo: juridicos_integrales@hotmail.com
APODERADO

Barrio las Amistad de La Hormiga - Putumayo.
Celular: 311-213-4006 - 320-821-2690. Email: juridicos_integrales@hotmail.com.

o~ ~ y
7 RO

»f

o

3

AN\

o S

Pl e



14197686

En Ia cnudag’ e L gnLa, Departamento de Cérdoba, Republica de Colombia, el veintidos (22) de noviembre de dos
md v i ttdos)’zgz ), en la Notaria Unica del Circulo de Lorica, comparecié: RAUL ANTONIO MADRID CABRALES,
?&edula de Ciudadania / NUIP 92257248 y declar6 que la firma que aparece en el presente

s

gt
m uya y el contenido es cierto.

T bia T

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Este folio se vincula al documentq de PODER ESPECIAL signado por el compareciente.

xvzx2jy3jold
22/11/2022 - 16:21:11

Notario Unico del Circulo de Lorica, Departamento de Cérdoba
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Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: xvzx2jy3jold
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ASESORES JURIDICOS INTEGRALES. |
VALLE DFL GUAMUEZ.

Sefores:

JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO (Reparto)
Puerto Asis - Putumayo

E.S.D

REF.: Poder

CARLOS MIGUEL MADRID MANJARRES, identificado con cedula de ciudadania
No. 92.552.965 expedida en Corozal, domiciliado en el Barrio Luis Carlos Galan
sector mirador de la bahia Mz K Lote 9 con comeo electrénico
carlosmigelmadridmanjarrez@gmail.com, Otorgo PODER ESPECIAL AMPLIO Y
SUFICIENTE al Doctor WILSON ALEJANDRO GALVIS ROSERO, abogado en
ejercicio identificado con la C.C. No: 12.754.707, expedida en Pasto (N), con T.P.
No 169717 del H.C.S.J y  correo electronico (actualizado)
juridicos_integrales@hotmail.com, e inscrito en el Registro Nacional de Abogados,
para que en mi nombre y representacion inicie, tramite y lleve hasta su culminacion
Demanda de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Conforme el
articulo 2356 del Codigo Civil Colombianc.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir, conciliar, desistir,
sustituir, renunciar, reasumir y presentar los recursos de ley contra los auios y
providencias que dicten dentro del presente proceso y demas actos propios en
procura de la defensa de mis intereses, de igual manera el presente poder se
extiende a todas las acciones pertinentes y demas estipulados en el art 77 CGP.

Ademas, manifiesto que los documentos originales estan en poder de mi
apoderado Judicial.

Sirvase reconocer personeria juridica a mi apoderado en las condiciones dadas en

el presente poder.
otaria Quinta del Circulo de Caﬁagena

Atentamente, , ELITH I. ZUNIGA PEREZ
Diligenclia de Presentacion Personal y Reconocimiento con Huslla
Ante la Notaria Quinta del Circulo de Cartagefia compdte
v CARLOS MIGUEL MADRID MANJARRES | A 5
. Identificado con C.C. 92552965 ke N

ARLOS MIGUEL MADRID MANJARRES y declaré que la firma y huella que aparec
Hocumento son suyas y el contepido del mism

C.C. No. 92.552.965 de Corozal \
Correo: carlosmigelmadridmanjarrez@gmaii.corjCartagena: 202 10:1

PODERDANTE :
Declarante:” i
Acepto o=

WILSON A O GBLVIS ROSERO
C.C 12.754.707 de Pasto (N)

T.P. 169717 del C.S.de la J.

Correo: juridicos_integrales@hotmail.com
APODERADO

Barrio las Amistad de La Hormiga - Putumayo.
Celuiar: 311-213-4006 - 320-821-2690. Email: juridicos_integraies@hotmaii.com.



Puerto Asis (Putumayo), 4 de abril de 2024

SENOR:

JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO (Reparto)
Puerto Asis - Putumayo

E. S. D.

ASUNTO: SOLICITUD DE MEDIDAS CAUTELARES DENTRO DE PROCESO
VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE MAYOR
CUANTIA
DEMANDANTES: NURY MARCELA CERON SUAREZ Y OTROS
DEMANDADOS: - POWER OIL & GAS S.A.S.

- ADALVER ROMERO CARRILLO

- SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

WILSON ALEJANDRO GALVIS ROSERO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 12.754.707 expedida en Pasto (Narifio), abogado titulado y en
ejercicio, inscrito con T. P. No. 169717 del C. S. de la J, con direccién de correo
electronico profesional juridicos_integrales@hotmail.com , actuando en calidad de
APODERADO JUDICIAL de la sefiora NURY MARCELA CERON SUAREZ mayor
de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 41.120.346 expedida en Valle
del Guamuez (La Hormiga), direccion fisica en el barrio Trece de Junio y con
direccién de notificacion electrénica nurymarcela83@hotmail.com, celular nimero
(+57) 3103463577, quien actia en calidad de representante legal de las HIJAS del
sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES(QEPD), menores de edad y
guienes en la actualidad estdn bajo su custodia y se encuentran: SHARA
VALENTINA MADRID CERON, menor de edad identificada con la tarjeta de
identidad nimero 1.126.450.775 de Valle del Guamuez (La Hormiga), MARIA JOSE
MADRID CERON menor de edad identificada con NUIP 1.140.015.818, ALISSON
MADRID CERON, menor de edad identificada con el NUIP 1.126.460.323, todas
domiciliadas en el barrio Trece de Junio, en el municipio de Valle del Guamuez; del
mismo modo de la sefiora MALLY CABRALES DE MADRID, mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 26.096.113 expedida en Sincelejo
(Sucre), direccion fisica en el barrio Villa de Leyva Manzana 1 Lote 1 Valle del
Guamuez (La Hormiga), y con direccion de notificacion electronica
isamadc9@gmail.com, celular namero (+57) 3145472767, madre del sefior
GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES, igualmente de sus hermanos: el sefior
OCTAVIO MIGUEL MADRID CABRALES, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania No. 92.529.718 expedida en Sincelejo (Sucre), direccion fisica en la
carrera 19 7A 12 Villa Diana Mocoa (Putumayo) y con direccion de notificacion
electronica  octamaca@gmail.com, celular nimero (+57) 3104501681, el sefior
RAUL ANTONIO MADRID CABRALES, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 92.257.248 de Sampués (Sucre), direccion fisica en la Kra 6 # 29
A 42 barrio Cortijo Sincelejo (Sucre) y con direccidon de notificacion electronica
madridcabralesraul@gmail.com, celular nimero (+57) 3229406924; la sefiora
ISAURA MARIA MADRID CABRALES mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 64.696.158 expedida en Sincelejo (Sucre), direccion fisica en el



barrio Villa de Leyva Manzana 1 Lote 1 Valle del Guamuez (La Hormiga), y con
direccion de notificacion electronica isamadc9@gmail.com, celular nUmero (+57)
3145472767, la sefiora OLIVIA STELLA MADRID CABRALES mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 64.558.610 de Sincelejo (Sucre),
direccion fisica en la Kra 6 # 29 A 42 barrio Cortijo Sincelejo (Sucre), direccién de
notificacién electronica olivia.0303@yahoo.es y celular nimero (+57) 312 6591884;
y el sefior CARLOS MIGUEL MADRID MANJARRES mayor de edad identificado
con cedula de ciudadania No. 92.552.965 expedida en Corozal (Sucre), direccion
fisica en la manzana K lote 9 barrio Luis Carlos Galan (Cartagena), direcciéon de
notificacion electronica carlosmiguelmadridmanjarrez@gmail.com y celular nimero
(+57) 3005185983, dentro del proceso de DEMANDA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL en contra de la sociedad por acciones simplificada
POWER OIL & GAS identificada con el NIT. 830510783-8, representada legalmente
por el sefior EDGAR FERNANDO CIFUENTES LOZANO o quien haga sus veces,
con domicilio principal en la Vda. Tibit6 Parque Industrial Gran Sabana Lote 35y
36, municipio de Tocancipa (Cundinamarca), con numero telefonico para
notificaciones 8698485, con direccion de  notificacibn  electrénica
administracion@poilgas.com, sociedad que ostenta la calidad de PROPIETARIO
DEL VEHICULO marca CHEVROLET de la linea NHR de PLACAS GDW-246,
vehiculo vinculado y causante de los dafios reclamados; en contra del sefior
ADALVER ROMERO CARRILLO identificado con cedula de ciudadania No.
14.135.203, con direccion fisica en el barrio Oronegro del municipio de Orito
(Putumayo), con numero de contacto (+57) 3103985421,quien no cuenta con
direccion electronica, quien ostenta la calidad de CONDUCTOR DEL VEHICULO
de propiedad de POWER OIL & GAS SAS; y en contra de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA SA identificada con NIT No. 890903407-9, con direccion
principal en la carrera 63 numero 49A - 31 Piso 1 Ed. Camacol de la ciudad de
Medellin (Antioquia), con direccion de notificacion electronica
notificacionesjudiciales@suramericana.com.co, en virtud de Contrato de Seguro
celebrado con POWER OIL & GAS SAS, identificado con el numero de pdliza
900000421720, por media de la presente, solicito comedidamente se decreten las
siguientes medidas cautelares, con caracter de previas:

I.  En concordancia con lo estipulado el articulo 590 numeral 1°, literal b) del
Caodigo General del Proceso, solicito que en el mismo auto admisorio, se
ordene la inscripcidon de esta demanda respecto de los bienes inmuebles de
propiedad de los aqui responsables POWER OIL & GAS S.A.S, ADALVER
ROMERO CARRILLO y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Conforme a la misma norma y para los mismos efectos del articulo 590
numeral 1°, literal b) del C. General del Proceso, solicito se ordene la
inscripcion de la demanda ante la CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
en relacion a la persona juridica registrada bajo el NIT 830510783-8, que
pertenece a la sociedad por acciones simplificada POWER OIL & GAS.



En consecuencia, librese el oficio respectivo dirigido ante la CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, para que proceda con la inscripcion de la medida
cautelar asi ordenada.

Aunado a lo anterior, es menester de este sensor advertir que, en consulta
de indice de propietarios de la SNR para el numero de NIT 830510783-8
(adjunto en los anexos), es decir el correspondiente a POWER OIL & GAS
S.A.S, se observa la existencia de dos bienes inmuebles con matriculas
inmobiliarias No. 060-334040 y 060-334101 en su favor, sin embargo, al
momento de generar el Certificado de Tradicion y Libertad respecto de esos
mismos, el sistema arroja un error por lo que resulta imposible aportarlos con
esta demanda, por lo que se solicita al despacho tener en cuenta lo precisado
en este acapite para su proceder.

Por tanto, sirvase Sr.(a) Juez librar el correspondiente oficio, de acuerdo a lo
ordenado por el articulo 593 nam. 1 del Cédigo General del Proceso.

Atentamente,

DO ESPECIALIZADO

P il |
WILSON ALEJANDRO GALVIS ROSERO
C.C. 12.754.707 de Pasto
T.P. No. 169717 del C. S. de la J.

EMAIL: juridicos_integrales@hotmail.com




Puerto Asis (Putumayo), 4 de abril de 2024

SENOR:

JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO (Reparto)
Puerto Asis - Putumayo

E. S. D.

ASUNTO: SOLICITUD DE MEDIDAS CAUTELARES DENTRO DE PROCESO
VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE MAYOR
CUANTIA
DEMANDANTES: NURY MARCELA CERON SUAREZ Y OTROS
DEMANDADOS: - POWER OIL & GAS S.A.S.

- ADALVER ROMERO CARRILLO

- SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

WILSON ALEJANDRO GALVIS ROSERO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 12.754.707 expedida en Pasto (Narifio), abogado titulado y en
ejercicio, inscrito con T. P. No. 169717 del C. S. de la J, con direccién de correo
electronico profesional juridicos_integrales@hotmail.com , actuando en calidad de
APODERADO JUDICIAL de la sefiora NURY MARCELA CERON SUAREZ mayor
de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 41.120.346 expedida en Valle
del Guamuez (La Hormiga), direccion fisica en el barrio Trece de Junio y con
direccién de notificacion electrénica nurymarcela83@hotmail.com, celular nimero
(+57) 3103463577, quien actia en calidad de representante legal de las HIJAS del
sefior GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES(QEPD), menores de edad y
guienes en la actualidad estdn bajo su custodia y se encuentran: SHARA
VALENTINA MADRID CERON, menor de edad identificada con la tarjeta de
identidad nimero 1.126.450.775 de Valle del Guamuez (La Hormiga), MARIA JOSE
MADRID CERON menor de edad identificada con NUIP 1.140.015.818, ALISSON
MADRID CERON, menor de edad identificada con el NUIP 1.126.460.323, todas
domiciliadas en el barrio Trece de Junio, en el municipio de Valle del Guamuez; del
mismo modo de la sefiora MALLY CABRALES DE MADRID, mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 26.096.113 expedida en Sincelejo
(Sucre), direccion fisica en el barrio Villa de Leyva Manzana 1 Lote 1 Valle del
Guamuez (La Hormiga), y con direccion de notificacion electronica
isamadc9@gmail.com, celular namero (+57) 3145472767, madre del sefior
GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES, igualmente de sus hermanos: el sefior
OCTAVIO MIGUEL MADRID CABRALES, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania No. 92.529.718 expedida en Sincelejo (Sucre), direccion fisica en la
carrera 19 7A 12 Villa Diana Mocoa (Putumayo) y con direccion de notificacion
electronica  octamaca@gmail.com, celular nimero (+57) 3104501681, el sefior
RAUL ANTONIO MADRID CABRALES, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 92.257.248 de Sampués (Sucre), direccion fisica en la Kra 6 # 29
A 42 barrio Cortijo Sincelejo (Sucre) y con direccidon de notificacion electronica
madridcabralesraul@gmail.com, celular nimero (+57) 3229406924; la sefiora
ISAURA MARIA MADRID CABRALES mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 64.696.158 expedida en Sincelejo (Sucre), direccion fisica en el



barrio Villa de Leyva Manzana 1 Lote 1 Valle del Guamuez (La Hormiga), y con
direccion de notificacion electronica isamadc9@gmail.com, celular nUmero (+57)
3145472767, la sefiora OLIVIA STELLA MADRID CABRALES mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 64.558.610 de Sincelejo (Sucre),
direccion fisica en la Kra 6 # 29 A 42 barrio Cortijo Sincelejo (Sucre), direccién de
notificacién electronica olivia.0303@yahoo.es y celular nimero (+57) 312 6591884;
y el sefior CARLOS MIGUEL MADRID MANJARRES mayor de edad identificado
con cedula de ciudadania No. 92.552.965 expedida en Corozal (Sucre), direccion
fisica en la manzana K lote 9 barrio Luis Carlos Galan (Cartagena), direcciéon de
notificacion electronica carlosmiguelmadridmanjarrez@gmail.com y celular nimero
(+57) 3005185983, dentro del proceso de DEMANDA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL en contra de la sociedad por acciones simplificada
POWER OIL & GAS identificada con el NIT. 830510783-8, representada legalmente
por el sefior EDGAR FERNANDO CIFUENTES LOZANO o quien haga sus veces,
con domicilio principal en la Vda. Tibit6 Parque Industrial Gran Sabana Lote 35y
36, municipio de Tocancipa (Cundinamarca), con numero telefonico para
notificaciones 8698485, con direccion de  notificacibn  electrénica
administracion@poilgas.com, sociedad que ostenta la calidad de PROPIETARIO
DEL VEHICULO marca CHEVROLET de la linea NHR de PLACAS GDW-246,
vehiculo vinculado y causante de los dafios reclamados; en contra del sefior
ADALVER ROMERO CARRILLO identificado con cedula de ciudadania No.
14.135.203, con direccion fisica en el barrio Oronegro del municipio de Orito
(Putumayo), con numero de contacto (+57) 3103985421,quien no cuenta con
direccion electronica, quien ostenta la calidad de CONDUCTOR DEL VEHICULO
de propiedad de POWER OIL & GAS SAS; y en contra de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA SA identificada con NIT No. 890903407-9, con direccion
principal en la carrera 63 numero 49A - 31 Piso 1 Ed. Camacol de la ciudad de
Medellin (Antioquia), con direccion de notificacion electronica
notificacionesjudiciales@suramericana.com.co, en virtud de Contrato de Seguro
celebrado con POWER OIL & GAS SAS, identificado con el numero de pdliza
900000421720, por media de la presente, solicito comedidamente se decreten las
siguientes medidas cautelares, con caracter de previas:

I.  En concordancia con lo estipulado el articulo 590 numeral 1°, literal b) del
Caodigo General del Proceso, solicito que en el mismo auto admisorio, se
ordene la inscripcidon de esta demanda respecto de los bienes inmuebles de
propiedad de los aqui responsables POWER OIL & GAS S.A.S, ADALVER
ROMERO CARRILLO y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Conforme a la misma norma y para los mismos efectos del articulo 590
numeral 1°, literal b) del C. General del Proceso, solicito se ordene la
inscripcion de la demanda ante la CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
en relacion a la persona juridica registrada bajo el NIT 830510783-8, que
pertenece a la sociedad por acciones simplificada POWER OIL & GAS.



En consecuencia, librese el oficio respectivo dirigido ante la CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, para que proceda con la inscripcion de la medida
cautelar asi ordenada.

Aunado a lo anterior, es menester de este sensor advertir que, en consulta
de indice de propietarios de la SNR para el numero de NIT 830510783-8
(adjunto en los anexos), es decir el correspondiente a POWER OIL & GAS
S.A.S, se observa la existencia de dos bienes inmuebles con matriculas
inmobiliarias No. 060-334040 y 060-334101 en su favor, sin embargo, al
momento de generar el Certificado de Tradicion y Libertad respecto de esos
mismos, el sistema arroja un error por lo que resulta imposible aportarlos con
esta demanda, por lo que se solicita al despacho tener en cuenta lo precisado
en este acapite para su proceder.

Por tanto, sirvase Sr.(a) Juez librar el correspondiente oficio, de acuerdo a lo
ordenado por el articulo 593 nam. 1 del Cédigo General del Proceso.

Atentamente,

DO ESPECIALIZADO

P il |
WILSON ALEJANDRO GALVIS ROSERO
C.C. 12.754.707 de Pasto
T.P. No. 169717 del C. S. de la J.

EMAIL: juridicos_integrales@hotmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

o3 LICENCIA DE TRANSITO No. 10026480899

PLACA MARCA LINEA MODELO
XTT24F YAMAHA FZN250-A 2022
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO

249 NEGRO AZUL PARTICULAR
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ORGANISMO DE TRANSITO

SRIA TTOYTTE MPAL VALLE GUAMUEZ/HORMIGA

COLOR-LT-22
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REGUERDE QUE:

+Es obligatario potar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora SA,

«La auteridad du wansito podrd requerir fa pdliza en cualquier memento,

comin tamafio cariz con codigo OR: en formato PDF con cédigo GR. ef cual se pueds descargar def correo electrdnico y/o el

SA.

usted podrd presentaria en los siguientes medios: impresidn fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

+En case de tena- inquistudes sobre el proceso, marque dasde su teléfono mévil al #345, para rocibir la asesorianecesadia.

Secfioha. cnnrhale [ csliza, cue se envia a su correc electrénico como paldo a la Informacién g en su teldk mévll, esto con ol fin ge cvitar Inconvenientes con la
autoridad de trénsits. ~ ” i
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momento.
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+Esté a:entc al momento en gue deba renovar su péliza. No ftener SOAT vigente acarres multas
& fa o i6n del veh y &n caso de zccidente de Yrdnsito el cobro por iodos los costos de

ia atencién de las victimas del accidente,

~Adquiera su-SOAT en lugares auioiizados.

En cago de accidente de tansito:

Deciars que de forma previa, @l momento de la amisiin de esta poliza, he aulorizado
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fi a 6o p J ol de
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Crausula de Coexistencia de Pdlizas:
En d con Ip

¢ en ia Circular Externa 021 de 2017 emiﬁda por ia Superntendencia.
Financlera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de !y a favor del
consumidor, maoddicar la vigencia de la polza, cuando al momento de fegistrar Ja misma en ef RUNT. se
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mismos, presentar GUejes ante la SIC por infraccidn a la ley, ravocar la autcrizacion
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Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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CONTRATO INDIVIDUAL A TERMINQ INDEFINIDO.
Nombre del empleador: Agrodistribuidora AgroFinca AF
Nit: 1085327301-7
Representante legal: Jeferson Andres Getial
C.C: 1085327301
Nombre del empleado: Gustavo Adolfo Madrid Cabrales
Identificada con cédula n.°: 92.259.097
Lugar de residencia: La Hormiga Putumayo
Teléfonos n.°: 311 514 22 29
Cargo a desempefiar: PROMOTOR-VENDEDOR EXTERNO
Salario: | SMLMV,
Duracion: A termino indefinido
Jornada: Establecida por la ley de trabajo.

Entre el empleador y el trabajador, de las condiciones ya dichas identificadas como aparece al pie de
sus correspondientes firmas se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: El empleador contrata los servicios personales del trabajador y este se obliga: a) A poner
al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desempeiio de
las funciones propias del oficio mencionado y las labores anexas, complementarias o diferentes de la
misma, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus
representantes; b) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a
trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato; ¢) A obrar en
cualquier labor designada que su empleador le indique sin importar que dicha labor no tenga conexidad
alguna con la labor que desempefi¢ anteriormente; d) cumplir con el manual de funciones y los
reglamentos de la empresa.

PARAGRAFO PRIMERO: Seran obligaciones especificas del trabajador las siguientes:

1. Presentarse a su trabajo al inicio de su jornada en buen estado fisico y mental.

2. No podra realizar actividades que tengan relacién con el giro de la empresa, fuera de las horas
de trabajo.

3. El trabajador se compromete a guardar absoluta reserva de lo que llegue a su conocimiento en
relacion con los asuntos del Empleador v de sus clientes: a no dar informacion alguna a



personas ajenas a la empresa respecto de las relaciones con el empleador o respecto de los
demas trabajadores de la institucion.

4. Como promotor-vendedor exierno, debe cumplir con las visitas de campo programadas de
acuerdo al cronograma de actividades, organizacion de dias de campo y charlas veredales,
montaje de parcelas demostrativas v recaudo de cartera,

5. Debera cumplir con las metas de venta que seran establecidas cada mes por el Empleador

SEGUNDA. El empleador pagar4 al trabajador por la prestacién de sus servicios el salario equivalente
al SMMLV. El pago de este monto se pagara mensualmente. Dentro de este pago se encuentra incluida
la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de qué tratan los capitulos I y 1T del titulo VII
del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFO PRIMERO: Voluntariamente, sin la obligacién de ser indefinido, y con el fin exclusivo
de mejorar las condiciones de vida del trabajador se pagard un auxilio de transporte mensual por la
suma de $600.000, en el que se encuentra incluido el auxilio legal de transporte obligatorio y tiene
como objetivo permitir que el trabajador se pueda transportar a diferentes zonas, veredas ¥ municipios
del bajo Putumayo en aras de cumplir con su labor de venta externa.

TERCERA. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en
los que legalmente debe concederse el descanso. se remuneran conforme a la Ley, asi como los
correspondientes recargos nocturnos. .

Para el reconocimiento y pago de trabajo suplementario, dominical o festivo que sea. el empleador o
sus representantes deberédn autorizarlo previamente por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se
presente de manera imprevista o inaplazable, debers ¢jecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la
mayor brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia, no reconocera
ningin trabajo suplementario que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente,
como queda dicho.

CUARTA. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas
seflaladas por el empleador, pudiendo hacer el empleador ajustes o cambios de horario cuando lo
estime conveniente. Por el acuerdo expreso o ticito de las partes, podran repartirse las horas jornada
ordinaria de la forma prevista en el articulo 164 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, teniendo en cuenta
que los tiempos de descanso entre las secciones de la Jjornada no se computan dentro de la misma,
segln el articulo 167 ibidem. Al ser asi se dispone que el trabajador tendré una hora de almuerzo dentro
de su jornada diaria que no computan dentro de la jomada.

QUINTA. La duracion del presenie contrato sera de termino indefinido. No obstante el trabajador

podra dar por terminado este contrato mediante aviso escrito al empleador con antelacion no inferior
a treinta dias.

SEXTA. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las
partes, las enumeradas en los articulos 62 y 63 del Codigo Sustantivo del Trabajo; y, ademas, por parte
del empleado, las faltas que para el efecto se califiquen en los manuales de gestion interna de la
empresa. También serd justa causa para dar por terminado unilateralmente este contrato por parte del



empleador, el incumplimiento o violacion de las normas y recomendaciones prescritas por el manual
de funcionamiento de Agrodistribuidora AgroFinca AF, violar el acuerdo de confidencialidad que se
suscribe y el no acatamiento de 6rdenes impartidas por el empleador.

SEPTIMA. Las invenciones 0 descubrimientos realizados por el trabajador contratado para investigar
pertenecen al empleador, de conformidad con el articulo 539 del Codigo de Comercio, asi como ¢l
articulo 20 y concordantes de la ley 23 de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier otro caso el
invento pertenece al trabajador. salvo cuando este no haya sido contratado para investigar y actie la
invencion mediante datos 0 medios conocidos o utilizados en razén de la labor desempefiada, evento
en el cual el trabajador, tendra derecho a una compensacion que se fijara dé acuerdo con el monto del
salario. la importancia del invento © descubrimiento. el beneficio que reporte al empleador u otros
factores similares.

OCTAVA. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente
contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion del
trabajador, o impliquen perjuicios para €l. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos
por el empleador de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo.
El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su poder
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no se le causen
perjuicios. Todo elio sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del trabajador, de
conformidad con el articulo 23 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

NOVENA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacion de la empleadora afiliaga a i
trabajadora a la seguridad social como es salud, pension y riesgos profesionales. autorizando €
trabajador el descuento en su salario, los valores que le corresponda aportan, €n la proporcion
establecida por la ley.

DECIMA- Prestaciones. Vacaciones. El empleador otorgara al empleado las vacaciones de ley que
disponga el Codigo sustantivo del Trabajo.

DECIMA PRIMERA. Los trabajadores seran responsables patrimonialmente por cualquier dafio que
con dolo o culpa ocasionen al patrimonio de Agrodistribuidora AgroFinca AF, ya sea por la pérdida o
mal uso de inventario. la violacion del acuerdo de confidencialidad, el mal uso de las instalaciones 0
cualquier otra conducta, 0 la falta de ésta cuando se debia actuar, que genere una pérdida economica
al empleador. '

DECIMA SEGUNDA. Este contrato puede ser renovado por voluntad de las partes, sin embargo, en
ningln caso su renovacion constante en el tiempo lo hara derivar en otro contrato laboral distinto al
de término indefinido. E1 empleador podra terminar el presente contrato, y no renovarlo, con aviso de
minimo 30 dias anteriores a la fecha de vencimiento del plazo pactado de ejecucion.

DECIMA TERCERA. Este contrato ha sido redactado de acuerdo con laleyyla jurisprudencia y serd
interpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido
en su articulo 1°, es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un
espiritu de coordinacion economica y equilibrio social.



DECIMA CUARTA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno
cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad.

DECIMA QUINTA: Cualquier tipo de modificacion a este contrato solo sera valida si es hecha por
escrito firmado por las partes.

DECIMA SEXTA: Las partes de comiin acuerdo pactan como periodo de prueba el término de 2 meses
contados desde el 8 de septiembre de 2022 hasta el 8 de noviembre de 2022. La evaluacion de las
aptitudes y habilidades para €l trabajador se hara. entre otros factores. por el cumplimiento de las metas
de venta.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos en la Dorada al dia
siete (7) del mes de septiembre de 2022.

EL EMPLEADOR
e

V4
AGRODISTRIBUIDORA AGROFINCA AF,

Nit. 1085327301-7

JEFERSON ANDRES GETIAL PANTOJA

Representante legal

L

STAvD A
GUSTAV‘) ADOLFO MADRID CABRALES

C.C. No. 92.259.097 de SAMPUES.



CLAUSULA DE COMISIONES

Por unanimidad se acordé aumentar al salario establecido unas comisiones por ventas de la siguiente
manera.

Por ventas de fertilizante Rebrotador y Crento Firmeza mil ($1000) pesos por bulto vendido, si la venta
supera los 700 bultos vendidos se aumenta a mil quinientos ($1.500) pesos por bulto.

Por ventas de fertilizantes foliares de la linea Agronutrir se bonifica 1.5% de la venta, esta bonificacion
se aplica sobre producto pagado mas no lo que esta a credito. Se exceptua dentro de esta linea el
producto Gibrax que tiene una bonificacion del 3% con las mismas condiciones anteriores.

Por ventas de fertilizantes foliares de la linea Precisagro se bonifica el 1% de la venta.
Por ventas de productos diferentes a los anterirores la bonificacion serd del 0.5 %

i.as condiciones son similares para comisionar. se hace sobre cartera recogida y se suma al pago del
salario.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos en la Dorada al dia
siete (7) del mes de septiembre de 2022.

EL EMPLEADOR
1

AGRODISTRIBUIDORA AGROFINCA AF.

Nit. 1085327301-7
JEFERSON ANDRES GETIAL PANTOJA

Representante legal

Fﬁi}‘\
/5
-

GLLTAV(JAD&)LF O MADRID CABRALES

C.C. No. 92.259.097 de SAMPUES.
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| 3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE
i 1. ACCIDENTE DE TRANSITO

| 4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion  VIA NACIONAL PUENTE INTERNACIONAL- SANTANA km. 32+60 metros ZONA RURAL DEL MUNICIEIC VALLE™

DEL GUAMUEZ-P UTUMAYO. e S
Bamio o S Zona RURAL o
Localidad VALLE DEL GUAMUEZ Vereda (A CONCORDIA

Caracterisicas VA TOTALMENTE EN CONGRETO, UNA CALZADA DOS CARRILES, EN BUEN ESTADO, PENDIENTE. |
oo e ECTA CONDICIONES DE LA VIA: HUMEDA CON SU RESPECTIVA SENALIZACION. ;
' 5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronoiégica, ¥ concreta) -

SIENDO APROXIMADAMENTE (AS 16:40 HORAS DEL OIA 30 BE SEPTIEMBRE DE 2022, RECIBIMOS EL
LLAMADC DE LA POLICIA NACIONAL VIA CELULAR, DONDE NOS REPORTAN UN ACCIDENTE DE TRANSITO |
OCURRIDO SOBRE (A VIA NACIONAL PUENTE INTERNACIONAL- SANTANA km. 32+60 metros ZONA RURAL |
OEL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ-PUTUMAYO. PROCEDEMOS A MOVILIZARNOS LOS AGENTES DE |
TRANSITC. PAVEL RUALES 018, JARO PERENGUEZ 075, Y LOS AUX. DE TRANSITO DEVINSON AGREDA 023, |
JHONAR BOTINA 021 DANIEL MEZA 099; AL LLEGAR A LA ESCENA ENCONTRAMOS UNA ViA TOTALMENTE |
EN CONCRETO, UNA CALZADA DOS CARRILES, EN BUEN ESTADO. PENDIENTE- RECTA CONDICIONES DE |
LA VIA: HUMEDA, CON St RESPECTIVA SERALIZACION ENCONTRAMOS 01 VEHICULO TIPO MOTOCICLETA |
EN SU POSICION FINAL, 01 VEHICULO TIPO CAMIONETA 07 VEHICULO TIPO CAMION EN SU POSICION
FINAL EN CONTRAMOS UNA AGLOMERACION DE PERSONAS. PERSONAL DE EJERCITO CONTROLANDO
EVITANDC EL PASO DE VEHICULOS:

EN EL ACTIDENTE INTERVIENE VEHICULO No. 1 TIPO MOTOCICLETA DE PLACA XTT24F, MARCA YAMAHA.
LINEA FZN250-A MODELO 2022 COLOR NEGRO AZUL, SERVICIO PARTICULAR, MOTOR No. G3HTEQ129208,
CHASIS No. FKRGE026N2129298, TIPO DE CARROCERIA -.n. CILINDRADA 248, DE PROPIEDAD DE LA Sr(A) |
ISAURA MARIA MADRID CABRALES IDENTIFICADA CON CEOULA DE CIUDADANIA No 64696158 SEGURC
OBLIGATORIC LA PREVISORA No. 1508004841187000 REVISION TECNICO MECANICA NO APLICA, QUE EN

EL MOMENTO DEL ACCIDENTE ERA CONDUCIDA POR EL SENOR GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES

 IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 92259097, LICENCIA DE CONDUCCION No. 92259097,

CATEGORAS A2, OCUPACION AGENTE DE VENTAS, EDAD 44 ANOS, ESCOLARIDAD BACHILLER,
DIRECCION DE RESIDENCIA 8/ TRECE DE JUNIC, ESTADO CIVIL UNION LIBRE

CARROCERIA TALLER CILINDRADA 2999, DE PROPIEDAD DE POWER OIL & GAS S.A.S IDENTIFICADO CON
NIT No. 830510783 SEGURC OBLIGATORIO COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS No. 83962743 REVISION
TECNICO MECANICA No. 161300892, QUE £N EL MOMENTO DEL ACCIDENTE ERA CONDUGIDA POR EL
SENOR ADALVER ROMERO CARRILLO IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA  No. 14135203,
LICENCIA DE CONDUCCION No. 14135203, CATEGORIAS A2,B1,C1 OCUPACION TECNICO MECANICO, EDAD
40 ANOS, ESCOLARIDAD TECNICO, DIRECCION DE RESIDENCIA B/ ORONEGRO (ORITO), ESTADO CIVIL i
UNION LIBRE. CELULAR: 3103985421 _ !
VEHICULO No. 3 TIPQ CAMION DE PLACA WFV1a7 MARCA INTERNACIONAL, LINEA DURASTAR 4300 SBA |
MODELO 2014 COLOR BLANCO, SERVICIO PUBLICO, MOTOR No. 470HM2U1602734, CHASIS No.
SHAMMAAL BEL 491556, TIPO DE CARROCERIA TANQUE CILINDRADA 7636, DE PROPIEDAD DE LA SriA)
SILVIA PATRICIA LEMACHE AUQUILLAS 'DENTIFICADC CON CEDULA DE EXTRANJERIA No 551334 |
SEGURO (BLIGATORIO SEGUROS MUNDIAL No. 81879287-600340488 REVISION TECNICO MECANICA No. .
Version: §
Apgbacagz 2018-08-08 CPJ Faginaides [
Publicacion 2018.12.27
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159942548, JUE EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE ERA CONDUCIDA POR EL SENOR HERNANDO LUPERCIO
LEITON IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 12877260, LICENCIA DE CONDUCCION No.

!
|
12977260, CATEGORIAS B2,C2 OCUPACION CONDUCTOR, EDAD 60 ANOS, ESCOLARIDAD 4° DE PRIMARIA, DIRECCION !
DE RESIDENCIA Bf LA PARKER (HORMIGA}, ESTADO CIVIL UNION LIBRE. CELULAR: 3208823377 {
!

e e

8. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO

Si NO
X Fecha D M A Hora;
¢Capturado” | B ] L
Lugar de Rébiusion: e
Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal DL 1 M [T1a [T 1T T JHoa CT1T T3
|
Pnmernomore: e Segundo nombre: I ‘
4
Primer apeifido: B - Segundo apeilido: - S i
Alas, seugirimo o ;
apodo: S I
Documento de identidad CC | Otra No de f
- S T — ——— |
Edad: | ‘afios.  Géners M F Fecha de nacimiento ERELIENEEN [ |1
b L |
Lugar de nacmiento: Grade Escolaridad f
H
Profesion uofice S————_ - T o - — ]
Direccion — e TeléfonO S
Lugar de trabajo
Direccion iugar de trabajo Teléfono |
Sefiales partcuiares: e - e i |
Correo eleconico y redes sociales
——— e e - ey et CERTwELs e e e s S !

En &i evento de existir mas indiciadosimptitados se puede reproducir [ tabla cuantas veces sea nacesario

- 02 P Ati e PP
Aprodacion: 2074-09-06 CPJ Pagina 2de §
Publicagidn 25.12.27



i "{_g@s_uegﬁ:qj@iﬁnﬁ"mm 81 no estd contenido en otro formato) - o
f IMPLICADOS: ¥ No. 1

| Prmer nombre Segundo nombre

" GUSTAVO ADOLFG
| Primer apellica _MADRID Segundo apellido CABRALES .

Documento de identidad C.C | % Otra e No. 92258087  De SINCELEJO -

Edad (4 1 |afios Género M X_F  Facha de nacimiento: Dlo [2 iM [0 [e |A 1 de {7 Is |

Lugar de nawmiente  Pais COLOMBIA Depertamento  SUCRE Municipio SINCELEJO

Profesion u oficio _AGENTE DE VENTAS .. Esladocivii UNIONLIBRE -

Direccién 2/ 13 DE JUNIO Teiéfono 3103463577(ESPOSA)
3145472767 (HERMANA}

Comreo efectronico v redes socialas

7. DATOS DE LA VICTIMA (Unicaments si no sstd contenido en otra formato)

IMPLICADO: CONDUCT: VEHICULO No. 2
Primer nomie

Segundo nombre
ADALVER

e e e e e o+ e

Primer apetiie  ROMERO _ —— . Segundoapellidc CARRILLO

Documento e Identidad  C.C X | Otra __No. 14135203  De -

Edad: (|4 C afos. Género M X_F __ Fechadenacmento: D|2 {2 |M [0 |8 |A {1 1o i8 |2 !

Lugar de necmiento  Pais COLOMBIA Departamentc  TOLIMA Municigio ROVIRA

Profesién u cficic TECNICO MECANICO

___ Estado civil_UNION LIBRE _

Direccidn  EARRIO ORONEGRO (ORITO) Teléfono 3103985421

Correo electonico y rades sociales
Version 0z =
Aprobacion 207 2-09-08 CRJ Pagina 3de 5

Pubiicacion 2014-12.27



7. DATOS DE LA VICTiMA (Unicaments si no 63t contenido en otro formato)

_9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

. i : CONDUCTOR V
Primer nomire Segundo nombre

AN e LUPERCIC . -
Primer apeiido _LEITON S __ Segundo apellido s e s
Documento ue identidad ¢ C X 10tra .No. 12977260  De PASTO

Edad: |8 ¢ lafos. Género M X _F __ Fechadenacimiento. 03 [0 |M (o (8 jJA 119 |8 |2 |

Lugar de nacmiento  Pais  COLOMBIA Departamento  NARINO Municipio CORDOBA

Profesion u oficio CONDUCTOR

__ Estado civil g{g{:gg__gva_ag___”

Direccion _HARRIO LA PARIER e _ Teiéfono 3144468687

Correo slecionico y redes scciales

Relacion con al indiciado

RECTRO FOTOGRAFICO o S
REG STRO TOPOGRAFIGG
—_____SOLCITUD DE EMBRIAGUEZ
. INFORME DE CONOCIMIENTO

—____IPATDILIGENCADO

—.— CADENA DE CUSTODIA
_INVENTARIO A& VEHICULDS

ACT4 DE INMOVILIZACION
FORMATO FPJ ENTREVISTA

._10_ QE_SC@PC@N_I)EL@?Q Y EF RECOLECTADOS {indique sitio de remision bajo Cadena de Custodia)

VEHICULO No. 1 TiPO MOTOCICLETA DE PLACA XTT24F. MARCA YAMAHA, LINEA FZN250-A MODELO 2022
COLOR NEGRO AZUL, SF RVICIO PARTICULAR, MOTOR No. G3H7E0129298, CHASIS No.
IFKRG6026M2129298, TIPO DE CARROCERIA - CILINDRADA 249, DE PROPIEDAD DE LA Sr{A) ISAURA

EL MOMENTD DEL ACCIDENTE ERA CONDUCIDA POR EL SENOR GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 92258097,

COLOR BLANCO, SERVICIO PUBLICO, MOTOR No. 4F5838, CHASIS No. 8GDNLR775LB021002, TIPO DE
CARROCERIA TALLER CILINDRADA 2998, DE PROPIEDAD DE POWER OIL & GAS S.A.S IDENTIFICADO CON
NIT No. 830610783 SEGURO OBLIGATORIO COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS No, 839862743 REVISION
TECNICO MECANICA No. 161300692, QUE EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE ERA CONDUCIDA POR EL
SENOR ADALVER ROMERO CARRILLO IDENTIFICADO CON CEDULA CE CIUDADANIA No. 14135203,

VEHICULO No. 3 TIPO CAMION DE PLACA WFV187 MARCA INTERNACIONAL, LINEA DURASTAR 4300 SBA
MODELO 2014 COLOR BLANCO, SERVICIO PUBLICO, MOTOR No. 470HM2U1802734, CHASIS No.
SHAMMAALSEL491556, TIPO DE CARROCERIA TANQUE CILINDRADA 7636, DE PROPIEDAD DE LA Sr{A)
SILVIA PATRICIA LEMACHE AUGUILLAS IDENTIFICADG CON CEDULA DE EXTRANJERIA No. 561334
SEGURO CELIGATORIO SEGUROS MUNDIAL No. 81879287-600340486 REVISION TECNICO MECANICA No.
159942548, JUE EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE ERA CONDUCIDA POR EL SENOR HERNANDO LUPERCIO
LEITON IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 12977260.

Versidn: 02

Apiohacton 2014 D9-06 CPRY Paginadde 5

-
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L11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADG ' ]

e e e e

f  Tipodeben T identficacion deibien 1 _Direccion ]

{ I
A e — S—
b o e o S —, SO S

; ___.._Entdad Financiers _Tipo de Cuentz | Numero de cuenia | Sede de ia cuenta |
P —— - s ] SR e :
L ' o | n N | ‘ - I H

Vehicuio-Marca ;_ - Clese 1 " Tolor 1 Propietario | Placas
3 { |
z ' ] ! ]
s S s S e i e .
‘ { ! e 1 1

| 12. ANEXOS ]
REGITRO FOTOGRAFICO
REGISTRO TOPOGRAFICO
SOLICITUD DE EMBRIAGUEZ Y RESULTADOS
_ INFORME DE CONOCIMIENTO
|P A T DILIGENGIADO
" CADENA DE CUSTODIA e
ROTULOS _ A I
_______INVENTARIO A VEHICULOS
ACT4 DE INMOVILIZAC ON
FORMATO FPJ ENTREVISTA
EP!CIRIS Y/O HISTORIA CLINICA

3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apeliidos laentificacion Entidad

____JARQ PERENGUEZ LOPEZ ] 88343051 TRANS!TO
~ Cargo I Teldtono / Celuar Correo electronico

LA TRANSITO T StaaBR000 | ] __-_7%75_1.._

Veision: 02 ;
Aprobasion: 205.09.08 CPJ Paginasde s
Publicacion 206-12-27
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. del PUTUMAYO HISTORIA CLINICA
Tu salud, nuestro compromiso
PACIENTE: GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES IDENTIFICACION: CC 92259097 HC: 92259097 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 2/9/1978 EDAD: 44 Afos | SEXO: M TIPO AFILIADO: OTRO
RESIDENCIA: BARRIO TRECE DE JUNIO PUTUMAYO-VALLE DEL GUAMUEZ (LA HORMIGA) TELEFONO: 3115142229
FECHA PRIMER INGRESO: 30/9/2022 - 22:17:31 FECHA ULTIMO INGRESO: 30/9/2022 - 22:17:31
CLIENTE: PREVISORA S.A PLAN: LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS-SOAT 2022
INGRESO: 46994 CODIGO PRESTADOR: 865680081301
| FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

EDILBERTO.OJEDA - EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MOTIVO DE CONSULTA :

PACIENTE TRASLADADO EN AMBULANCIA QUE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR EL DIA 30 DE SEPTIEMBRE DEL
2022 A LAS 16:00:00 HORAS EN VIA LA CONCORDIA DEL MUNICIPIO DE VALLE DEL GUAMUEZ (LA HORMIGA) - PUTUMAYO QUIEN SE
ACCIDENTA EN VEHICULO TIPO MOTOS DE MARCA YAMAHA CON PLACAS XTT24F.

23:49

MOTIVO DE CONSULTA: "ME ACCIDENTE EN LA MOTO"

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE MASCULINO DE 44 A?0S DE EDAD QUIEN INGRESA REMITIDO DE HOSPITAL DE LA HORMIGA POR CUADRO CLINICO DEL
30/09/2022 CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA SUFRIENDO POLITRAUMATISMO
CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON PERDIDA DE LA CONCIENCIA DE TIEMPO INDETERMINADO CON TRAUMA FACIAL CON HERDA A NIVEL
DE REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA DE APROXIDMAMENTE 6 CMS DE LONGITUD (YA RAFIADA) CON TRAUMA CERVICAL CON DOLOR A LA
MOVILIZACION DEL CUELLO, TRAUMA TORACOABDOMINAL, TRAUMA DE PELVIS Y TRAUMA A NIVEL DE MIEMBROS SUPERIORES (DEFORMIDAD
OSEA A NIVEL DE ANTEBRAZO DERECHO) E INFERIORES DE PREDOMINIOO EN MIEMBRO IFNERIOR IZQUIERDO CON DEFORMIDAD OSEA A
NIVEL DE FEMUR IZQUIERDO. ES INGRESADO A CENTRO DE PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD DONDE EVIDENCIAN AL EXAMEN FISICO
ALTERACIONES ANTOMICAS ANTES DESCRTITAS ADEMAS DISMINUCION DE LA FUERZA DE PREDOMINIO EN MIEMBROS INFERIORES, CON
SIGNOS VITALES CON HIPERTENSION A SU INGRESO, LLEVAN A SALA DE REANIMACION TOMAN PARACLINICOS CON HEMOGRAMA CON
LEUCOCITOSIS 16.970 NEUTOS 81% HEMOGLOBINA 10.7% HEMATOCRITO 32.2% PLAQUETAS: 224.000 REALIZAN IMAGENES QUE
REPORTAN SOLO POSITIVAS RADIOGRAFIA DE PELVIS CON LUXACION DE LA SINFISIS PUBICA + LUXACION SACROILIACA DERECHA
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO DERECHO CON FX DE EPIFISIS Y METAFISIS RADIAL DISTAL Y APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO DERECHO CON
FRACTURA DE PRIMER METCARPIANO DRECHO ADEMAS CON RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDO CON FX DE FALANGE DISTAL DEL 4? DEDO
DE MANO IZQUIERDA. RX DE FEMUR IZQUIERDO CON FX DE DIAFISIS MEDIA POR LO QUE REALIZAN INMOVILIZACION Y ESTABILIZACION DEL
2022-09-30 PACIENTE Y DECIDEN REMITIR PARA CENTRO DE MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD.

NOTA: RECIBO A PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES HIPOTENSO 90/55 mmhg FC: 76 L/MIN CON REQUERIMIENTO DE O2 POR
CANULA NASAL A 2 L/MIN PARA NORMOSATURACION, CON GLASGOW 11/15 CON DISMINUCION DE LA FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES.
CON INMOVILIZACIONES PARCIALES, SE CONSIDERA PACIENTE CON POLITRAUMATISMO GRAVE QUE AMERITA REQUERIMIENTO DE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: OMEPRAZOL 20 MG OCASIONAL
ALERGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

TRASNFUSIONALES: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

HOSPITALIZACIONES: NIEGA

INMUNIZACION: NIEGA

IDX

POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS
TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO
TRAUMA CERVICAL

TRAUMA CERRADO DE TORAX 'Y ABDOMEN
TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO
FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO
FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA
FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO

\ DIETA DEL PACIENTE
\Tipo de dieta: |Caracteristicas |Observacion \Fecha de solicitud \Fecha de modificacion \Usuario
[Nada Via Oral [NINGUNA, - - [2022-10-01 01:27:20.848226 [sin modificacion [CESAR.PERDOMO

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO FECHA
EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ 2022-09-30
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

Estado General ANORMAL MALAS CONDICIONES GENERALES PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA

Cabeza y cuello ANORMAL NORMOCEALO CON EVIDENCIA DE HEMATOMA SUBGALEAL LOCALIZAO A NIVEL DE REGION SUPRACILIAR
IZQUIERDA CON
HERIDA DE APROXIDMAMENTE CMS DE LONGITUD YA RAFIADA CON EQUIMOSIS Y EDEMA PERIORBITARIO
IZQUIERDO CON LEVE DIFICULTAD PARA LA APERTURA OCULAR

Cardio Pulmonar NORMAL TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN
AGREGADOS

. . RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

Abdomen ANORMAL BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL RUIDOS

1 de 65 2022/10/11, 8:20 a. m.
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INTESTINALES PRESENTES DOLOR A LA PALPACION DE CADERAS BILATERALES CON DIFICULTAD PARA
REALIZACION DE MOVIMIENTOS
Extremidades ANORMAL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON DEFORMIDAD OSEA SE EVIDENCIA CON INMOVILIZACION DE ANTEBRAZO
CON DOLOR A
LA MOVILIZACION DE LOS DEDOS PUSLSOS DISTALES CONSERVADOS MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON
EDEMA DEFORMIDAD OSEA A NIVEL DE REGION DE FEMUR PULSOS DISTALES CONSERVADOS
Genitourinario ANORMAL CON EDEMA TESTICULAR SIN SIGNOS DE COLORACION TESTICULAR CON SONDA VESICAL A CISTOFLOW
Piel y Faneras NORMAL SIN ALTERACIONES
Neurologico ANORMAL CON DEFICIT MOTOR SENSITIVO EN MIEMBROS INFERIORES PARESTESIAS CON GLASGOW 11/15
Examen Mental ANORMAL ANORMAL
DETALLE PARA EL DIA 30/09/2022
EVOLUCION HORA TURNO USUARIO
1157608 23:37 EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
DETALLE PARA EL DIA 01/10/2022
EVOLUCION HORA TURNO USUARIO
1157605 05:20 DAYANA YISETH VIVAS ESPANA
ESCALA DE RIESGOS NORTON
<
=
<
O
AREA ITEM
<<
I
[®]
w
[T
|Bueno | 4
Regul 3
ESTADO FISICO GENERAL [Regular |
|Malo | 2
|Muy Malo | 1
[Alerta [ a
ot
ESTADO MENTAL [Apatico [ s
[Confuso | 2
|Estup/Coma | o
[Ambulante | 4
|Camina con ayuda | 3
ACTIVIDAD
|Sentado | 2
|Encamado | 1
|T0ta| | 4
|Disminuida | 3
MOVILIDAD
|Muy limitada | 2
[nmévil | 1
|Ninguna | 4
ional
INCONTINENCIA [Ocasiona [ s
|urinaria o Fecal | 2
|Urinaria+FecaI | 1
| PUNTAJE TOTAL [ a9
| USUARIO DEL EVALUADOR |
\ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
| copiGo | DIAGNOSTICO DE INGRESO | ESTADO | OBSERVACION \ USUARIO | FECHA
‘ Q656 ‘CADERA INESTABLE. ‘ ‘ ‘EE;LSSETE‘; DESIDEIRO OJEDA ‘2022-09-30
R104 ||OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA 115455.09-30
BERMUDEZ
[ [ESPECIFICADOS \ [ . [.
TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA
‘ S099 ‘ESPECIFICADO. ‘ ‘ ‘BERMUDEZ ‘2022'09'30
EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA
‘ $202 ‘CONTUSION DEL TORAX. ‘ ‘ ‘BERMUDEZ ‘2022-09-30
S527  [FRACTURAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO. EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA 15022-09-30
BERMUDEZ
EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA
‘ S700 ‘CONTUSION DE LA CADERA. ‘ ‘ ‘BERMUDEZ ‘2022-09-30
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S723  |FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR. . . EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA 11555.09-30
BERMUDEZ
| ORIGEN DE LA ATENCION \ Accidente de transito
Cic/2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOFO0195 PBSTRAMADOL 100MG/2ML AMPOLLA [TRAMADOL
FORMULA EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ FECHA FORMULACTi¢"2N: | 30/09/2022 23:39
VIA DE ADMINISTRACI¢2N2: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULA | ACCION
01/10/2022 03:07 CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA | ACTIVACIii/2N / MODIFACIié2N
DOSIS  3.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CAMBIOS
CANTIDAD 3.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. Cantidad Entregas Fisicas Al =
Fecha Usuario Administrada Desechos Paciente Observaciic¢2n
01/10/2022 |LAURA  VALENTINA  PASTRANA| 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
14:58 CASTILLO (S)
01/10/2022 |LAURA  VALENTINA  PASTRANA| 1 AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA 0
14:58 CASTILLO (S)
01/10/2022 |LAURA  VALENTINA  PASTRANA| 1 AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA 0
14:58 CASTILLO (S)
TOTAL: 3 4] 0
Ci¢/2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOF00285 PBSMORFINA 10MG/ML AMPOLLA MORFINA
FORMULA EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ FECHA FORMULACIi¢2N: | 30/09/2022 23:39
VIA DE ADMINISTRACIi¢2N2: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. Cantidad Entregas Fisicas Al .
Fecha Usuario Administrada Desechos Paciente Observacii¢'2n
01/10/2022 DAYANA YISETH VIVAS 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA OINO SE DIO APLICADO DESDE EL SERVICIO DE
05:03 ESPANA (S) URGENCIA
TOTAL: 1 0 0
Cic/2DIGO \ PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOFO0144 PBS \SOLUCION LAC RINGER HARTMANN BOTELLA X 500ML ELECTROLITOS
FORMULA [EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ FECHA FORMULACTié"2N: | 30/09/2022 23:40
VIA DE ADMINISTRACI¢2N2: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 BOTELLA Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 BOTELLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Administrada|Desechos|Entregas Fisicas Al Paciente Observaciic¢2n
01/10/2022 00:00|DAYANA YISETH VIVAS ESPANA 1 BOTELLA|0 BOTELLA| 0
01/10/2022 05:02|DAYANA YISETH VIVAS ESPANA 1 BOTELLA|O BOTELLA| 0
01/10/2022 21:09]ANYELA CAMACHO MARIN 1 BOTELLA|O BOTELLA| 0JPASO A QUIROFANO
01/10/2022 21:09]ANYELA CAMACHO MARIN 1 BOTELLA|O BOTELLA| 0|PASO A QUIROFANO
02/10/2022 13:32|MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 BOTELLA|O BOTELLA| 0
02/10/2022 13:32|MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 BOTELLA|O BOTELLA 0
02/10/2022 13:32|MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 BOTELLA|O BOTELLA| 0
TOTAL: 7 1] 0
Ci¢/2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOFO0255 PBS/ACIDO TRANEXAMICO 500MG AMPOLLA [TRANEXAMICO ACIDO
FORMULA EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ FECHA FORMULACIi¢2N: | 30/09/2022 23:40
VIA DE ADMINISTRACTi¢2N2: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Administrada| Desechos |Entregas Fisicas Al Paciente Observaciié¢2n
01/10/2022 21:08/ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0|PASO A QUIROFANO
01/10/2022 21:08/ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0|PASO A QUIROFANO
01/10/2022 21:08/ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0|PASO A QUIROFANO
01/10/2022 21:08/ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0JPASO A QUIROFANO
01/10/2022 21:08/ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0|PASO A QUIROFANO
01/10/2022 21:08/ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0JPASO A QUIROFANO
01/10/2022 21:09]ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0|PASO A QUIROFANO
01/10/2022 21:09]JANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0|PASO A QUIROFANO
TOTAL: 8 1] V]
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Ci¢/2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOF00176 PBSINOREPINEFRINA 4MG AMPOLLA NOREPINEFRINA BITARTRATO 4MG/4ML
FORMULA EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ FECHA FORMULACTi¢2N: [ 30/09/2022 23:40

VIA DE ADMINISTRACTI(2N2: INTRAMUSCULAR

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Ca_n 'f'dad Desechos Entregas_ Fisicas Al Observaciié¢'2n
Administrada Paciente
01/10/2022 DAYANA YISETH VIVAS 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
05:03 ESPANA (S)
01/10/2022 /ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA O|paso a quirofano
21:16 (S)
01/10/2022 IANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA| Olpaso a quirofano
21:16 (S)
01/10/2022  |ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA Olpaso a quirofano
21:16 (S)
01/10/2022 ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA O|paso a quirofano
21:16 (S)
01/10/2022  |ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA Olpaso a quirofano
21:16 ()
01/10/2022 /ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA O|paso a quirofano
21:16 (S)
01/10/2022 IANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA| Olpaso a quirofano
21:16 (S)
01/10/2022 /ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA Olpaso a quirofano
21:17 (S)
01/10/2022 IANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA| Olpaso a quirofano
21:17 (S)
01/10/2022  |ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA Olpaso a quirofano
21:17 (S)
01/10/2022 ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA O|paso a quirofano
21:17 (S)
01/10/2022 /ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA Olpaso a quirofano
21:17 ()
01/10/2022 /ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA O|paso a quirofano
21:17 (S)
01/10/2022 IANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA| Olpaso a quirofano
21:17 (S)
01/10/2022 |ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA| Olpaso a quirofano
21:17 (S)
01/10/2022 IANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA| Olpaso a quirofano
21:17 (S)
01/10/2022  |ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA Olpaso a quirofano
21:17 (S)
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
13:22 (S)
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
13:22 (S)
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
13:22 (S)
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA| 0
13:22 (S)
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
13:22 (S)
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA| 0
13:22 (S)
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
13:22 (©)]
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
13:22 (S)
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA| 0
13:22 (S)
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
13:22 (©)
TOTAL: 28 0 0
Cic/2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOFO0137 PBS|ICLORURO DE SODIO AL 0.9% BOLSA X 100ML SODIO CLORURO
FORMULA EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ FECHA FORMULACITi¢"2N: | 30/09/2022 23:40

VIA DE ADMINISTRACTE2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 BOLSA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 BOLSA
HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULA I ACCION
01/10/2022 03:07 CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA [ ACTIVACIié/2N / MODIFACIié2N
DOSIS 4.00 BOLSA (S) Cada 24 Hora(s)
CAMBIOS
CANTIDAD 4.00 BOLSA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
- Cantidad Entregas Fisicas Al -
Fecha Usuario Administrada Desechos Paciente Observacii¢2n
01/10/2022  |DAYANA YISETH VIVAS 1 BOLSA (S) 0 BOLSA 0[NO SE D ALICADO DESDE SERVICIO DE URGENCIA|
05:03 ESPANA (S)
01/10/2022  |DAYANA YISETH VIVAS 1 BOLSA (S) 0 BOLSA 0|NO SE D ALICADO DESDE SERVICIO DE URGENCIA|
05:04 ESPANA (S)
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01/10/2022 |ANYELA CAMACHO MARIN 4 BOLSA (S)| 0 BOLSA 0
21:08 (S)

01/10/2022  |ANYELA CAMACHO MARIN 1 BOLSA (S)| 0 BOLSA 0
21:08 (S)

01/10/2022  |ANYELA CAMACHO MARIN 4 BOLSA (S)| 0 BOLSA 0
21:08 (S)

02/10/2022  |MARIA TERESA TURIZO DIAZ 3 BOLSA (S)| 0 BOLSA 0
13:23 (S)

TOTAL: 14 0 0
Ci¢2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOF00100 PBSTOPRAMIDA 623MG (300MG/IML) FRASCO x 50ML IOPROMIDA

FORMULA

EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ

FECHA FORMULACIi¢2N: | 30/09/2022 23:45

VIA DE ADMINISTRACITE2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 FRASCO Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 FRASCO
Cié2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOF00260 PBS|CEFALOTINA 1G VIAL CEFALOTINA
FORMULA CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA FECHA FORMULACTIi¢2N: | 01/10/2022 03:06

VIA DE ADMINISTRACITE2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 VIAL
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
- Cantidad Entregas Fisicas Al =
Fecha Usuario Administrada Desechos Paciente Observaciic¢2n
01/10/2022 DAYANA YISETH VIVAS 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0/06+00
05:04 ESPANA (S)
01/10/2022 IANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA| 0[PASO A QUIROFANO
21:09 (S)
01/10/2022 IANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0|PASO A QUIROFANO
21:09 (S)
01/10/2022 IANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA| 0[PASO A QUIROFANO
21:09 (S)
01/10/2022 /ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0|PASO A QUIROFANO
21:09 (S)
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
13:33 (S)
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
13:33 ©)
TOTAL: 7 1] 1]
Ci¢/2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOFO0126 PBS|FENITOINA SODICA 250MG/5ML AMPOLLA FENITOINA
FORMULA CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA FECHA FORMULACIié"2N: | 01/10/2022 03:07

VIA DE ADMINISTRACITiE2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. Cantidad Entregas Fisicas Al =
Fecha Usuario Administrada Desechos Paciente Observaciic¢2n
01/10/2022 DAYANA YISETH VIVAS 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0/06+00
05:04 ESPANA (S)
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA| 0
13:24 (S)
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
13:24 ()
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
13:24 (S)
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
13:24 (©)
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
13:24 ()
TOTAL: 6 0 0
Cic/2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOFO1818 PBSIOMEPRAZOL 40MG VIAL OMEPRAZOL
FORMULA CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA FECHA FORMULACTié"2N: | 01/10/2022 04:08

VIA DE ADMINISTRACTi¢2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 VIAL
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Ca_n 'f'dad Desechos Entregas_ Fisicas Al Observaciié¢2n
Administrada Paciente
01/10/2022  |DAYANA YISETH VIVAS 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA| 0[06+00
05:04 ESPANA (S)
01/10/2022 |ANYELA CAMACHO MARIN 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA| 0[PASO A QUIROFANO
21:10 (S)
TOTAL: 2 1] 0
Cic2DIGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
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FOFOFO0135 PBS|CLORURO DE SODIO AL 0.9% BOLSA X 500 ML

SODIO CLORURO

FORMULA

ICESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

FECHA FORMULACTi¢2N: | 01/10/2022 04:12

VIA DE ADMINISTRACTE2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 4.00 BOLSA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 BOLSA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Administrada| Desechos |[Entregas Fisicas Al Paciente Observacii¢2n
01/10/2022 21:10/ANYELA CAMACHO MARIN 4 BOLSA (S)|0 BOLSA (S) 0
01/10/2022 21:10/ANYELA CAMACHO MARIN 3 BOLSA (S)|0 BOLSA (S) 0
02/10/2022 13:28|MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 BOLSA (S)|0 BOLSA (S) 0
TOTAL: 8 )]
Ci¢/2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

FOFOF00230 PBSDIPIRONA 1G/2ML AMPOLLA

METAMIZOL SODIO

FORMULA

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

FECHA FORMULACTi¢2N: [ 01/10/2022 10:02

VIA DE ADMINISTRACTI(2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 6.00 AMPOLLA
Ci¢/2DIGO PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

FOFOF00284 PBSMIDAZOLAM 5MG/5ML AMPOLLA

MIDAZOLAM

FORMULA

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

FECHA FORMULACTi¢2N: [ 01/10/2022 15:23

VIA DE ADMINISTRACTI(2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 4.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 16.00 AMPOLLA
Cié/2DIGO PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

FOFOF00271 PBSIFENTANILO 0.5 MG/10ML AMPOLLA

FENTANYL

FORMULA

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

FECHA FORMULACTi¢2N: [ 01/10/2022 15:23

VIA DE ADMINISTRACTI(2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 4.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 16.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Administrada| Desechos

Entregas Fisicas Al Paciente

Observaciié¢2n

01/10/2022 21:12/ANYELA CAMACHO MARIN

4 AMPOLLA (S)

0 AMPOLLA (S)

0|Paso a quirofano

01/10/2022 21:16/ANYELA CAMACHO MARIN

4 AMPOLLA (S)

0 AMPOLLA (S)

paso a quirofano

01/10/2022 21:16/ANYELA CAMACHO MARIN

4 AMPOLLA (S)

0 AMPOLLA (S)

paso a quirofano

01/10/2022 21:16/ANYELA CAMACHO MARIN

4 AMPOLLA (S)

0 AMPOLLA (S)

olo|o

paso a quirofano

TOTAL:

16

o

Ci¢/2DIGO

PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

FOFOF00112 PBSMIDAZOLAM 15MG/3ML AMPOLLA

MIDAZOLAM

FORMULA

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

FECHA FORMULACTi¢2N: [ 01/10/2022 16:13

VIA DE ADMINISTRA
DOSIS
CANTIDAD

CIic2N2: INTRAVENOSA
2.00 AMPOLLA (
8.00 AMPOLLA

S) Cada 6 Hora(s)

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha

Usuario

Cantidad Administrada

Desechos

Entregas Fisicas Al Paciente

Observaciié2n

01/10/2022 21:10

IANYELA CAMACHO MARIN 2 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0|PASO A QUIROFANO
01/10/2022 21:10/ANYELA CAMACHO MARIN 2 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0|PASO A QUIROFANO
01/10/2022 21:10/ANYELA CAMACHO MARIN 2 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0|PASO A QUIROFANO
01/10/2022 21:10/ANYELA CAMACHO MARIN 2 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0|PASO A QUIROFANO
01/10/2022 21:11/ANYELA CAMACHO MARIN 2 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0|PASO A QUIROFANO
01/10/2022 21:11/ANYELA CAMACHO MARIN 2 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0|PASO A QUIROFANO
01/10/2022 21:11/ANYELA CAMACHO MARIN 2 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0|PASO A QUIROFANO
01/10/2022 21:11JANYELA CAMACHO MARIN 2 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0|PASO A QUIROFANO

TOTAL: 16 V]
Ci¢2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

FOFOF02317 PBSDOBUTAMINA 250MG/5M AMPOLLA

DOBUTAMINA

FORMULA

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

FECHA FORMULACTi¢2N: [ 01/10/2022 20:47

VIA DE ADMINISTRACTI(2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Durante el Dia
CANTIDAD 2.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Administrada| Desechos |Entregas Fisicas Al Paciente

Observacii¢'2n

01/10/2022 21:11

IANYELA CAMACHO MARIN

1 AMPOLLA (S)

0 AMPOLLA (S)

0|PASO A QUIROFANO

01/10/2022 21:11

ANYELA CAMACHO MARIN 2 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0
TOTAL: 3 V]
Ci¢/2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOF00175 PBS/ADRENALINA 1MG/ML AMPOLLA EPINEFRINA

FORMULA

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

FECHA FORMULACTi¢2N: [ 01/10/2022 20:47

DOSIS
CANTIDAD

VIA DE ADMINISTRACTI(2N2: INTRAVENOSA

4.00 AMPOLLA (S) Durante el Dia

4.00 AMPOLLA
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REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha [ Usuario Cantidad Administrada| Desechos |Entregas Fisicas Al Paciente Observacii¢2n
01/10/2022 21:12/ANYELA CAMACHO MARIN 4 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0
TOTAL: 4 )] )]
Cic/2DIGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

FOFOF00233 PBS|BICARBONATO DE SODIO 1 MEQ/ 10ML AMPOLLA

SODIO BICARBONATO

FORMULA ICESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

FECHA FORMULACTi¢2N: [ 01/10/2022 20:47

VIA DE ADMINISTRACTI(2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 12.00 AMPOLLA (S) Durante el Dia
CANTIDAD 12.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Ca_n t.'dad Desechos Entregas_ Fisicas Al Observaciié¢2n
Administrada Paciente
01/10/2022  |ANYELA CAMACHO MARIN 12 AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA 0
21:12 (S)
01/10/2022 \WILLIAM ANIBAL RUIZ| 12 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0|PASO A CX
21:23 SABOGAL (S)
02/10/2022  |MARIA TERESA TURIZO DIAZ 11 AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA 0
13:23 (S)
02/10/2022 |MARIA TERESA TURIZO DIAZ 12 AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA 0
13:23 (S)
TOTAL: 47 )] [\]
Cié2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOF00252 PBS|VASOPRESINA 20UI/ML AMPOLLA VASOPRESINA
FORMULA CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA FECHA FORMULACTi¢2N: | 01/10/2022 20:48

VIA DE ADMINISTRACTiE2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Durante el Dia
CANTIDAD 2.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. Cantidad Entregas Fisicas Al .
Fecha Usuario Administrada Desechos Paciente Observacii¢'2n
01/10/2022 ANYELA CAMACHO MARIN 2 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
21:12 (S)
02/10/2022 JINA PAOLA PARRA ROSERO 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA| 0
05:10 (S)
02/10/2022 MARIA TERESA TURIZO 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
13:23 DIAZ (S)
TOTAL: 4 0 0
Cic/2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOFO0145 PBSDEXTROSA AL 5% FRASCO X 500ML GLUCOSA
FORMULA CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA FECHA FORMULACIi¢"2N: | 01/10/2022 20:52

VIA DE ADMINISTRACTE2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 FRASCO Durante el Dia
CANTIDAD 2.00 FRASCO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha | Usuario Cantidad Administrada |Desechos| Entregas Fisicas Al Paciente Observacii¢2n
01/10/2022 21:11 |JANYELA CAMACHO MARIN 1 FRASCO| 0 FRASCO 0
TOTAL: 1 0 0

Cié2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOF02301 PBSFITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLLA FITOMENADIONA

FORMULA CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA FECHA FORMULACTié2N: [ 01/10/2022 22:22
VIA DE ADMINISTRACI¢2N2: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Durante el Dia
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA

Cié2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

FOFOF00234 PBS/GLUCONATO DE CALCIO 10 % AMPOLLA

CALCIO (DIFERENTES SALES EN COMBINACION)

FORMULA CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

FECHA FORMULACTi¢2N: [ 01/10/2022 22:22

VIA DE ADMINISTRACIE2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. Cantidad Entregas Fisicas Al =
Fecha Usuario Administrada Desechos Paciente Observacii¢2n
02/10/2022  DINA PAOLA PARRA ROSERO 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA| 0
05:59 (S)
02/10/2022 |MARIA TERESA TURIZO 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
13:33 DIAZ (S)
TOTAL: 2 ] [\]
Ci¢/2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

FOFOF01367 PBSHHIDROCORTISONA 100MG VIAL

HIDROCORTISONA

FORMULA CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

FECHA FORMULACIi¢2N: | 02/10/2022 01:06
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VIA DE ADMINISTRACTE2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Durante el Dia
CANTIDAD 2.00 VIAL
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. Cantidad Entregas Fisicas Al =
Fecha Usuario Administrada Desechos Paciente Observacii¢'2n
02/10/2022  DINA PAOLA PARRA ROSERO 2 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA| 0
05:09 (S)
02/10/2022 |MARIA TERESA TURIZO 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
13:24 DIAZ (S)
TOTAL: 3 0 V]
Ci¢/2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOFO0146 PBSDEXTROSA AL 10% FRASCO X 500ML GLUCOSA
FORMULA CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA FECHA FORMULACTi¢2N: [ 02/10/2022 10:35
VIA DE ADMINISTRACTi¢2N2: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 FRASCO Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 FRASCO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Administrada |Desechos|Entregas Fisicas Al Paciente Observaciié¢2n
02/10/2022 13:32|MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 FRASCO|0 FRASCO 0
02/10/2022 13:32|MARIA TERESA TURIZO DIAZ 1 FRASCO|0 FRASCO 0
TOTAL: 2 1] 0
Ci¢/2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOF00251 PBS/AMPICILINA + SULBACTAM 1.5G VIAL AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO
FORMULA CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA FECHA FORMULACTi¢2N: [ 02/10/2022 11:39
VIA DE ADMINISTRACTi¢2N2: INTRAVENOSA
DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 6.00 VIAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS (CANASTA DE CIRUGIA)
Acto Qx No. 6998

APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR /

Fecha y hora Codigo Med. Nombre Med. Cantidad U;:f;ri‘o Usuario Suministro

1/1140:/52233 ~ loto1010010 ATROPINA 1MG/ML AMPOLLA 1 SISTEMA LAURA VA'(':i'\‘STTII'}’_’COPASTRANA
1102022 - 10101010024 GELOFUSINE ISO 4% FRASCO X 500ML 2 SISTEMA LAURA VALENTINA PASTRANA
1/1140:/5280:%3 ~ |o101010040 ADRENALINA 1MG/ML AMPOLLA 3 SISTEMA AR A hg ASTRANA
1/1140:/5280:%3 " |ot01010042 NOREPINEFRINA 4MG AMPOLLA 4 SISTEMA AR A Ay ASTRANA
1/1140:/528%2 * |o101010048 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML AMPOLLA 1 SISTEMA LAURA VA Ay ASTRANA
1/1140:/528%2 ~ |o101010050 DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/2ML AMPOLLA 1 SISTEMA LAURA VA A ASTRANA
1102022 - 15101010065 GLUCONATO DE CALCIO 10 % AMPOLLA 1 SISTEMA LAURA VAL A TASTRANA
1/1140:/5%0:%3 ~ loto1010077 BROMURO DE VECURONIO 10MG/2.5ML AMPOLLA 2 SISTEMA LAURA VAL TR TASTRANA
1/1140:/5%%3 * |oto1010081 FENTANILO 0.5 MG/10ML AMPOLLA 1 SISTEMA LAURA VAL LT A TASTRANA
1102022 - 101010083 FUROSEMIDA 20MG/2ML AMPOLLA 1 SISTEMA LAURA VALENTINA PASTRANA
1102022 - 5101010092 REMIFENTANILO 2MG VIAL 2 SISTEMA LAURA VALENTINA PASTRANA
11072022 - lo101010138 DIPIRONA 1G/2ML AMPOLLA 2 SISTEMA LAURA VALENTINA PASTRANA
11072022 - 0101010160 PROPOFOL 1% AMPOLLA 2 SISTEMA LAURA VACETINA PASTRANA
11072022 - lo101010168 ETILEFRINA 10MG/ML AMPOLLA 1 SISTEMA R g S TRANA
11072022 = 10101020035 CEFALOTINA 1G VIAL 2 SISTEMA LAURA VALENTINA PASTRANA
11072022 = 10103050009 AGUA ESTERIL BOLSA x 3000ML 1 SISTEMA LAURA VALENTINA PASTRANA
11072022 0103050016 CLORURO DE SODIO AL 0.9% BOLSA X 500 ML 8 SISTEMA AR A ASTRANA
11072022 - l0201010038 OPTILENE 2/0 HR26S (PROLENE) C3095442 1 SISTEMA AR A ASTRANA
1/10/2022 - 0203010004 GUANTE ESTERLL N. 6.5 3 SISTEMA LAURA VACENTINA PASTRANA
11072022 - 10203010005 GUANTE ESTERIL N. 7.5 3 SISTEMA LAURA VA T ASTRANA
1102022 |o203010123 TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 6.5 1 SISTEMA LAURA VA T ASTRANA
1102022 |o203010186 CATETER ARTERIAL 3FR REF: 115.090 1 SISTEMA LAURA VA T T ASTRANA
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1/10/2022 - LAURA VALENTINA PASTRANA
14:58:12 0203010194 CATETER VENOSO CENTRAL DE 3 LUMEN ADULTO 1 SISTEMA CASTILLO
1/10/2022 - LAURA VALENTINA PASTRANA
14:58:12 0203010239 ELECTRODO ECG ADULTOS 3 SISTEMA CASTILLO
1/10/2022 - LAURA VALENTINA PASTRANA
14:58:12 0203010245 PLACA ELECTROBISTURY ADULTO 1 SISTEMA CASTILLO
1/10/2022 - LAURA VALENTINA PASTRANA
14:58:12 0203010321 HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO MEDICINAL 1 SISTEMA CASTILLO
1/10/2022 - LAURA VALENTINA PASTRANA
14:58:12 0203010328 SISTEMAS DE SUCCION 2000ML FLEXIBLE (LINER) 1 SISTEMA CASTILLO
1/10/2022 - INSTRUMENTOS QUIRURGICOS (HOJA DE BISTURY N. 15) DE LAURA VALENTINA PASTRANA
14:58:12 0203010359 CORTE ! SISTEMA CASTILLO
1/10/2022 - INSTRUMENTOS QUIRURGICOS (HOJA DE BISTURY N. 20) DE LAURA VALENTINA PASTRANA
14:58:12 0203010360 CORTE ! SISTEMA CASTILLO
1/10/2022 - LAURA VALENTINA PASTRANA
14:58:12 0203010397 VENDA ALGODON LAMINADO 6 X 5Y 3 SISTEMA CASTILLO
1/10/2022 - LAURA VALENTINA PASTRANA
14:58:12 0203010499 VENDA ELASTICA 4X5 YD 1 SISTEMA CASTILLO
1/10/2022 - LAURA VALENTINA PASTRANA
14:58:12 0203010500 VENDA ELASTICA 5X5 2 SISTEMA CASTILLO
1/10/2022 - LAURA VALENTINA PASTRANA
14:58:12 0203010502 VENDA DE ALGODON LAMINADO 5X5 3 SISTEMA CASTILLO
1/10/2022 - LAURA VALENTINA PASTRANA
14:58:12 0203010530 INTROCAN/ CANULAS CATETER IV No. 20 1 SISTEMA CASTILLO
1/10/2022 - LAURA VALENTINA PASTRANA
14:58:12 0203010531 INTROCAN/ CANULAS CATETER IV No. 18 1 SISTEMA CASTILLO
1/10/2022 - LAURA VALENTINA PASTRANA
14:58:12 0203010538 SET DE INFUSION MACROGOTEO 3 SISTEMA CASTILLO
1/10/2022 - LAURA VALENTINA PASTRANA
14:58:12 0203010552 LAPIZ PARA ELECTROCIRUGIA 1 SISTEMA CASTILLO
1/10/2022 - LAURA VALENTINA PASTRANA
14:58:12 0203010567, VENDA DE YESO 5X5 2 SISTEMA CASTILLO
TOTAL: 70
LISTADOS GENERALES DE CONTROLES DE PACIENTES
POSICION DEL PACIENTE
Posicion Semifowler 30 grados
REPOSO DEL PACIENTE
Tipo de Reposo
Reposo absoluto
CURVA TERMICA
Frecuencia Cada hora
CONTROL DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS
Descripcién Control Permanente
TENSION ARTERIAL
Frecuencia Cada hora
GLUCOMETRIA
Frecuencia Cada 4 horas
RESUMEN DE CONTROLES DE GLUCOMETRIA
INSULINA
FECHA GLUCOMETRIA
TIPO CANTIDAD VIA OBSERVACION
2022-10-01 21:00:00 104 -- -- -- --
2022-10-01 00:00:00 112 -- -- -- --
CURACIONES
Frecuencia Diaria
RESUMEN DE CONTROLES DE GLUCOMETRIA
INSULINA
FECHA GLUCOMETRIA
TIPO CANTIDAD VIA OBSERVACION
2022-10-01 21:00:00 104 -- -- -- --
2022-10-01 00:00:00 112 -- -- -- --
NEUROLOGICO
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Frecuencia Cada hora
RESUMEN DE CONTROLES NEUROLOGICOS
PUPILA DERECHA PUPILA IZQUIDA. FUERZA ESCALA DE GLASGOW
FECHA HORA CONCIENCIA USUARIO
TALLA REACCION TALLA REACCION B. DER. B. IZQ. P. DER. P. IZQ. A. OCULAR R. VERBAL R. MOTORA E.G.
2022-10-01 21:00 4 F 4 F Comatoso B B B B 1 1 1 3 ANYELA.CAMACHO
2022-10-01 20:00 4 F -- F Comatoso B B B B 1 1 1 3 ANYELA.CAMACHO
2022-10-01 19:00 2 F 2 F Comatoso B B B B 1 1 1 3 ANYELA.CAMACHO
2022-10-01 18:00 2 F 2 F Comatoso B B B B 1 1 1 3 ANYELA.CAMACHO
2022-10-01 17:00 2 N 3 F Comatoso B B B B 1 1 1 3 ANYELA.CAMACHO
2022-10-01 16:00 2 N 3 F Comatoso B B B B 1 1 1 3 ANYELA.CAMACHO
2022-10-01 15:00 2 N 3 F Comatoso B B B B 1 1 1 3 ANYELA.CAMACHO
2022-10-01 05:19 2 N 2 N Desorientado B B B B 3 4 5 12 DAYANA.VIVAS
FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
12:14 CESAR.PERDOMO - CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
: ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR] ,JUSTIFICACION:
10 UNIDADES ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR] ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR] ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR] ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR] ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR] ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR] ,JUSTIFICACION:
911102,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR] ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR] ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR] ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION: ,
11:45 CESAR.PERDOMO - CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

PLAN:

-UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (01/10/2022).

-MANEJO CONJUNTO CON ORTOPEDIA Y CIRUGIA GENERAL.

-MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA (PANI, PAM, FC, FR, SO2, T. EKG, T°).

2022-10-02 -VENTILACION MECANICA INVASIVA DINAMICA.

-CABECERA ELEVADA A 30 GRADOS.

-NADA VIA ORAL.

-SUSPENDER LACTATO DE RINGER,

**%SSN 0.9% INFUSION IV CONTINUA A 120 CC/HORA.

***MIDAZOLAN INFUSION IV CONTINUA A 3 MG/HORA.

***XFENTANILO INFUSION IV CONTINUA A 2 MCG/KG/HORA.

-NOREPINEFRINA INFUSION IV CONTINUA ENTRE 0.01 A 1.5 MCG/KG/MIN, TITULAR PARA PAM ENTRE 70 A 80 MM HG.
-DOBUTAMINA INFUSION IV CONTINUA ENTRE 1 A 5 MCG/KG/MINUTO. MANTENER 72 HORAS Y SUSPENDER.
-VASOPRESINA INFUSION IV CONTINUA ENTRE 1 A 5 U/HORA, TITULAR PARA MANTENER PAM ENTRE 70 A 80 MM HG.
***BICARBONATO DE SODIO BOLO INICIAL DE 120 MEQ EN 30 MINUTOS, LUEGO INFUSION IV CONTINUA A 40 MEQ/HORA.
-HIDROCORTISONA 50 MG IV CADA 6 HORAS (FI 01/0CT).

***ACIDO TRANEXAMICO 1 G IV CADA 8 HORAS.

***FITOMENADIONA 10 MG IV CADA 24 HORAS.

***SUSPENDER CEFALOTINA. R

*** AMPICILINA/SULBACTAM 3 G IV CADA 8 HORAS, INFUSION DURANTE 3 HORAS (FI 02/0CT, D0/7).

-OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 12 HORAS.

***SUSPENDER FENITOINA.

-GLUCONATO DE CALCIO 1 AMPOLLA CADA 6 HORAS.

***GLUCOMETRIA CADA 4 HORAS. .

-MANEJO CONJUNTO CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA.

***SE SOLICITA VALORACION URGENTE POR NEFROLOGIA.

***TRANSFUNDIR URGENTE: 1 UGRE COMPATIBLE + 10 UNIDADES DE PLASMA FRESCO + 10 UNIDADES DE PLAQUETAS.
***SE SOLICITA RX DE TORAX POST ACOMODACION DEL TOT.

***SE SOLICITA TAC SIMPLE DE CRANEO (CONTROL, UNA VEZ SE ESTABILICE EL PACIENTE).

***LECTURA RX DE TORAX CONTROL POST CVC E IOT 02/10/2022.

***PENDIENTE TAC DE PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADO (AL LOGRAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL PACIENTE).
***PENDIENTE RX DE PELVIS CON PROYECCION INLET Y OULET ( AL LOGRAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL PACIENTE).
***PENDIENTE UROTAC CONTRASTADO PARA DESCARTAR LESION VESICAL (AL LOGRAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL PACIENTE).
***PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA.

***|ECTURA TAC CRANEO SIMPLE + 3D TAC CARA + 3D TAC COLUMNA CERVICAL COMPLETA + 3D TAC TORAX Y ABDOMEN
CONTRASTADO.

***| ECTURA DE RX BRAZO DERECHO, RX DE ANTEBRAZO DERECHO, RX DE MANO DERECHA, RX DE PELVIS, RX DE FEMUR IZQ, RX
PIERNA IZQ, RX DE TOBILLO I1ZQ.

-CUIDADOS DE INMOVILIZACION CADERA Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON FDADOR EXTERNO.

-MEDIAS ANTITROMBOTICAS.

-CUIDADOS DE SONDA VESICAL.
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-CONTROL ESTRICTO DE LAY LE.

-USO DE MANTA TERMICA Y TERMOREGULADOR.
-CURACIONES DIARIAS DE HERIDAS POR ENFERMERIA.
-VIGILANCIA NEUROLOGICA + TAMANO PUPILAR CADA HORA.
-TERAPIA FISICA 3 VECES AL DIA.

-TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD.

-PROTOCOLO CUIDADO DE LA PIEL.

-PROTOCOLO PREVENCION DE CAIDAS.

-PROTOCOLO PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS CON EL CUIDADO DE LA SALUD.
-USO DE EPP PERSONAL ASISTENCIAL.

-AISLAMIENTO ESTANDAR.

MEDICAMENTO FORMULADO: DEXTROSA AL 10% FRASCO X 500ML 1 FRASCO Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 0.1x500mI INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: AMPICILINA + SULBACTAM 1.5G VIAL 2 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 1.5G INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Glucometria : Cada 4 horas

Posicion Paciente: Semifowler 30 grados

Reposo del Paciente : Reposo absoluto-

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
,JUSTIFICACION: PORTATIL.

DIAGNOSTICOS:

*INSUFICIENCIA VENTILATORIA AGUDA, TIPO IV.

*CHOQUE MIXTO (HIPOVOLEMICO/DISTRIBUTIVO), REFRACTARIO.

*ESTADO POST REANIMACION EXITOSA (3 OCACIONES, AESP Y ASISTOLIA).

**ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ANOXICA SEVERA. .

*POLITRAUMATISMO SEVERO (ISS SCORE 29 PUNTOS) EN ACCIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA).
*TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO.

*TRAUMA FACIAL.

*TRAUMA CERVICAL.

*TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRA.

*TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMINO-PELVICO

**HEMATOMA RETROPERITONEAL DERECHO QUE DISCECA HASTA MESOCOLON.

***DESGARRO DE ARTERIA TERMINAL ILEAL, NECROSIS DE APROX 20 CM ILEO TERMINAL.

**PELVIS INESTABLE SANGRANTE.

**SANGRADO PROFUSO INGUINAL DERECHO.

**HEMATOMA SUPRAPUBICO Y SANGRADO PROFUSO.APROX 2000 CC.

**DIASTASIS DE SINFISIS PUBICA MAS DE 3 CM.

**FRACTURA DE RAMA ILIO PUBICA IZQUIERDA NO DESPLAZADA.

*FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA.

**FRACTURA SEGMENTADA DE FEMUR IZQUIERDO (FX BASICERVICAL DE CADERA Y FX DIAFISIARIA) PORTADOR DE TUTORES
EXTERNOS.

*LUXACION DE ARTICULACION SACRO ILIACA DERECHA.

*FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA:

**UXO FRACTURA GRAVE DE CARPO.

**DISOCIACION ESCAFO SEMILUNAR MUNECA DERECHA.

**FRACTURA DE ESCAFOIDE CON PERDIDA DE SUSTANCIA.

*POP (01/10/2022) LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + RESECCION SEGMENTARIA/ANASTOMOSIS T/T DE INTESTINO DELGADO +
EMPAQUETAMIENTO DE PELVIS,

*POP (01/10/2022) REDUCCION FX DE PELVIS + COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR.
*SINDROME DE DISFUNCION MULTIORGANICA NO SEPTICA.

*INJURIA RENAL AGUDA, AKIN 3.

*URGENCIA DIALITICA:

*ACIDEMIA METABOLICA SEVERA (HCO3 6).,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: UTILIZACION DE EQUIPO PORTATIL CONVENCIONAL ,JUSTIFICACION: RX DE TORAX.

DIAGNOSTICOS:

*INSUFICIENCIA VENTILATORIA AGUDA, TIPO 1V.

*CHOQUE MIXTO (HIPOVOLEMICO/DISTRIBUTIVO), REFRACTARIO.

*ESTADO POST REANIMACION EXITOSA (3 OCACIONES, AESP Y ASISTOLIA).
**ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ANOXICA SEVERA. .
*POLITRAUMATISMO SEVERO (ISS SCORE 29 PUNTOS) EN ACCIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA).
*TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO.

*TRAUMA FACIAL.

*TRAUMA CERVICAL.

*TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRA. .

*TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMINO-PELVICO

**HEMATOMA RETROPERITONEAL DERECHO QUE DISCECA HASTA MESOCOLON.
***DESGARRO DE ARTERIA TERMINAL ILEAL, NECROSIS DE APROX 20 CM ILEO TERMINAL.
**PELVIS INESTABLE SANGRANTE.

**SANGRADO PROFUSO INGUINAL DERECHO.

**HEMATOMA SUPRAPUBICQ Y SANGRADO PROFUSO.APROX 2000 CC.

**DIASTASIS DE SINFISIS PUBICA MAS DE 3 CM.

**FRACTURA DE RAMA ILIO PUBICA IZQUIERDA NO DESPLAZADA.

*FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA.

**FRACTURA SEGMENTADA DE FEMUR IZQUIERDO (FX BASICERVICAL DE CADERA Y FX DIAFISIARIA) PORTADOR DE TUTORES
EXTERNOS.

*LUXACION DE ARTICULACION SACRO ILIACA DERECHA.

*FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA:

** | UXO FRACTURA GRAVE DE CARPO.

**DISOCIACION ESCAFO SEMILUNAR MUNECA DERECHA.

**FRACTURA DE ESCAFOIDE CON PERDIDA DE SUSTANCIA.

*POP (01/10/2022) LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + RESECCION SEGMENTARIA/ANASTOMOSIS T/T DE INTESTINO DELGADO +
EMPAQUETAMIENTO DE PELVIS,

*POP (01/10/2022) REDUCCION FX DE PELVIS + COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR.
*SINDROME DE DISFUNCION MULTIORGANICA NO SEPTICA.

*INJURIA RENAL AGUDA, AKIN 3.

*URGENCIA DIALlT}CA:

*ACIDEMIA METABOLICA SEVERA (HCO3 6).,

ORDEN DE INTERCONSULTA: NEFROLOGIA, CANTIDAD: 1

ANALISIS:
PACIENTE SIN COMORBILIDADES PREVIAS CONOCIDAS, CON EVOLUCION CLINICA TORPIDA, SIN LOGRAR METAS DE PRESION DE
PERFUSION TISULAR A PESAR DE DOS VASOPRESORES A DOSIS TOPE, E HIDROCORTISONA IV, CON SOPORTE VENTILATORIO
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MACANICO INVASIVO POSOPERATORIO Y ASOCIADO A CHOQUE, EN ESTADO POST REANIMACION DE 3 PARADAS CARDIACAS PERO
CON EVIDENCIA DE COMPROMISO NEUROLOGICO SEVERO (MIDRIASIS PUPILAR BILATERAL), EN ESPERA DE ESTABILIZACION
HEMODINAMICA PARA LLEVAR A TOMA DE TOMOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE DE CONTROL, CON INDICACION DE TRANSFUNDIR
GLOBULOS ROJOS EMPAQUETADOS, PLASMA FRESCO CONGELADO Y PLAQUETAS, EN EL CONTEXTO DE CHOQUE MIXTO REFRACTARIO
(HIPOVOLEMICO/DISTRIBUTIVO) REFRACTARIO, SECUNDARIO A POLITRAUMATISMO SEVERO EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN
MOTOCICLETA, COLISIONADO POR VEHICULO, REQUIRIO CIRUGIA DE CONTROL DE DANOS ANOCHE, CON PARAMETROS
GASOMETRICOS EXTREMOS POR ACIDEMIA MIXTA DE PREDOMINIO METABOLICO, E HIPERLACTATEMIA SEVERA Y EN DETERIORO,
COMO MARCADOR DE HIPOPERFUSION TISULAR, CON INDICACION DE BOLOS E INFUSION DE BICARBONATO IV. .
DISFUNCION RENAL EN DETERIORO, CON INDICACION DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL, POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION
URGENTE POR NEFROLOGIA.

SE SOLICITA REACOMODAR TOT, INTRODUCIENDOLO 3 CM Y REASEGURANDOLO.

PRONOSTICOS VITAL Y FUNCIONAL RESERVADOS. . . .

FAMILIARES INFORMADOS DE MANERA CLARA Y AMPLIA DEL ESTADO CLINICO CRITICO ACTUAL, Y DEL PRONOSTICO.
CESAR.PERDOMO - CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

06:47 EGpECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION:
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION:
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION:
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION:
CESAR.PERDOMO - CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

04:19 ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
,JUSTIFICACION: SS RX DE TORAX POSTERIOR A ACOMODACION DE IOT,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: UTILIZACION DE EQUIPO PORTATIL CONVENCIONAL ,JUSTIFICACION: ,

CESAR.PERDOMO - CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

01:06 ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

MEDICAMENTO FORMULADO: HIDROCORTISONA 100MG VIAL 2 AMPOLLA (S) Durante el Dia, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION
100 MG INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
CESAR.PERDOMO - CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

00:31 ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] ,JUSTIFICACION: , TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
,JUSTIFICACION: , HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
,JUSTIFICACION: , CALCIO AUTOMATIZADO ,JUSTIFICACION: , BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA (TOTAL) ,JUSTIFICACION: ,
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA (DIRECTA) ,JUSTIFICACION: , CLORO ,JUSTIFICACION: , DESHIDROGENASA LACTICA
,JUSTIFICACION: , GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) ,JUSTIFICACION: , GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA ,JUSTIFICACION: , NITROGENO UREICO ,JUSTIFICACION: , POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
,JUSTIFICACION: , SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS ,JUSTIFICACION: , TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO
TRANSFERASA] ,JUSTIFICACION: , TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] ,JUSTIFICACION: ,
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ,JUSTIFICACION: , PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
,2JUSTIFICACION: ,

23:34 MARTIN.NAVARRO - YAMID MARTIN NAVARRO JAIMES
'~ 7 ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA

ORDEN DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS (CADERA)
ORDEN DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: COMPRESION HEMOSTATICA POR LAPAROTOMIA
CESAR.PERDOMO - CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

20:52 ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

MEDICAMENTO FORMULADO: DEXTROSA AL 5% FRASCO X 500ML 2 FRASCO Durante el Dia, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION
0.05x500mI INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLLA 1 AMPOLLA (S) Durante el Dia, VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 10MG/ML INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: GLUCONATO DE CALCIO 10 % AMPOLLA 1 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 0.1 INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

CESAR.PERDOMO - CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

20:40 ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: -,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O
DELEUCOCITADOS + ,JUSTIFICACION: ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: -,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: -,

2022-10-01 ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O
DELEUCOCITADOS + ,JUSTIFICACION: ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O
DELEUCOCITADOS + ,JUSTIFICACION: ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O
DELEUCOCITADOS + ,JUSTIFICACION: ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O
DELEUCOCITADOS + ,JUSTIFICACION: ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: ,
MEDICAMENTO FORMULADO: DOBUTAMINA 250MG/5M AMPOLLA 2 AMPOLLA (S) Durante el Dia, VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 250MG/5ML INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 i
MEDICAMENTO FORMULADO: ADRENALINA 1MG/ML AMPOLLA 4 AMPOLLA (S) Durante el Dia, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION
1MG/ML INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: BICARBONATO DE SODIO 1 MEQ/ 10ML AMPOLLA 12 AMPOLLA (S) Durante el Dia, VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 1 MEQ/ 10ML INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 A
MEDICAMENTO FORMULADO: VASOPRESINA 20UI/ML AMPOLLA 2 AMPOLLA (S) Durante el Dia, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION
20UI/ML INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

CESAR.PERDOMO - CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

MEDICAMENTO FORMULADO: MIDAZOLAM 5MG/5ML AMPOLLA 4 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION
5MG/5ML INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: FENTANILO 0.5 MG/10ML AMPOLLA 4 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 0.5 MG/10ML INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: MIDAZOLAM 15MG/3ML AMPOLLA 2 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 15MG/3ML INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

15:23
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ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: UTILIZACION DE EQUIPO PORTATIL CONVENCIONAL ,JUSTIFICACION: SE SOLICITA RX TORAX
PORTATIL POR INTUBACION CVC ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
LJJUSTIFICACION: SE SOLICITA RX TORAX PORTATIL POR INTUBACION Y PASO DE CVC ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA ,JUSTIFICACION: DE SECRECION
TRAQUEAL ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA ,JUSTIFICACION:
DE SECRECION TRAQUEAL ,

SIMON.SALAMANCA - SIMON ANDRES SALAMANCA HERNANDEZ

11:23 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: 2 UNIDADES
DE SANGRE SOLCIADO POR ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: 2 UNIDADES
DE SANGRE SOLCIADO POR ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: 2 UNIDADES DE
SANGRE SOLCIADO POR ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: 2 UNIDADES DE
SANGRE SOLCIADO POR ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: COOMBS DIRECTO FRACCIONADO [MONOESPECIFICO IG A IG G E IG M] POR MICROTECNICA
,2JUSTIFICACION: 2 UNIDADES DE SANGRE SOLCIADO POR ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: COOMBS DIRECTO FRACCIONADO [MONOESPECIFICO IG A IG G E IG M] POR MICROTECNICA
,2JUSTIFICACION: 2 UNIDADES DE SANGRE SOLCIADO POR ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS ,JUSTIFICACION: 2 UNIDADES DE
SANGRE SOLCIADO POR ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION: 5 UNIDADES DE PLASMA
INIDCADO POR MEDICO ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION: 5 UNIDADES DE PLASMA
INIDCADO POR MEDICO ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION: 5 UNIDADES DE PLASMA
INIDCADO POR MEDICO ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION: 5 UNIDADES DE PLASMA
INIDCADO POR MEDICO ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION: 5 UNIDADES DE PLASMA
INIDCADO POR MEDICO ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ ,

CESAR.PERDOMO - CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

10:02 ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA 1G/2ML AMPOLLA 2 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION
1G/2ML INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

CESAR.PERDOMO - CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA ,JUSTIFICACION: ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O
DELEUCOCITADOS + ,JUSTIFICACION: ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O
DELEUCOCITADOS + ,JUSTIFICACION: ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O
DELEUCOCITADOS + ,JUSTIFICACION: ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O
DELEUCOCITADOS + ,JUSTIFICACION: ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION:
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION:
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION:
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ,JUSTIFICACION:
MARTIN.NAVARRO - YAMID MARTIN NAVARRO JAIMES

08:21 ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA

ORDEN DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS (POR VIA ANTERIOR O POSTERIOR)
ORDEN DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR

04:38 CESAR.PERDOMO - CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
"~ ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS ,JUSTIFICACION: *DIAGNOSTICOS:

08:24

*CHOQUE MIXTO: HIPOVOLEMICO - MIXTO
*POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS
*TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO
* TRAUMA FACIAL

** DESCARTAR FRACTURAS FACIALES
*TRAUMA CERVICAL

**DESCARTAR FRACTURA

* TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN
*TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO
**DESCARTAR FRACTURA

*FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA
*FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA

*FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
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* ACCIDENTE DE TRANSITO ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL ,JUSTIFICACION:
*DIAGNOSTICOS:

*CHOQUE MIXTO: HIPOVOLEMICO - MIXTO
*POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS
*TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO
* TRAUMA FACIAL

** DESCARTAR FRACTURAS FACIALES
*TRAUMA CERVICAL

**DESCARTAR FRACTURA

* TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN
*TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO
**DESCARTAR FRACTURA

*FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA
*FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA
*FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO

* ACCIDENTE DE TRANSITO ,
ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA RAPIDA) ,JUSTIFICACION:
*DIAGNOSTICOS:

*CHOQUE MIXTO: HIPOVOLEMICO - MIXTO
*POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS
*TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO
* TRAUMA FACIAL

** DESCARTAR FRACTURAS FACIALES
*TRAUMA CERVICAL

**DESCARTAR FRACTURA

* TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN
*TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO
**DESCARTAR FRACTURA

*FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA
*FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA
*FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO

* ACCIDENTE DE TRANSITO ,

04:08 CESAR.PERDOMO - CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
"7 ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

MEDICAMENTO FORMULADO: OMEPRAZOL 40MG VIAL 1 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 40MG
INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: RADIOGRAFIA DE HUMERO ,JUSTIFICACION:

*DIAGNOSTICOS:

*CHOQUE MIXTO: HIPOVOLEMICO - MIXTO

*POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS

*TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO

* TRAUMA FACIAL

** DESCARTAR FRACTURAS FACIALES

*TRAUMA CERVICAL

**DESCARTAR FRACTURA

* TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN

*TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO

**DESCARTAR FRACTURA

*FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA

*FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA

*FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO

* ACCIDENTE DE TRANSITO ,

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA+ ,JUSTIFICACION: PELVIS

*DIAGNOSTICOS:

*CHOQUE MIXTO: HIPOVOLEMICO - MIXTO
*POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS
*TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO
* TRAUMA FACIAL

** DESCARTAR FRACTURAS FACIALES
*TRAUMA CERVICAL

**DESCARTAR FRACTURA

* TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN
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*TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO

**DESCARTAR FRACTURA

*FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA

*FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA

*FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO

* ACCIDENTE DE TRANSITO ,

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO AL 0.9% BOLSA X 500 ML 4 BOLSA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 0.009x500mI INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

CESAR.PERDOMO - CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

03:06 ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

MEDICAMENTO FORMULADO: CEFALOTINA 1G VIAL 1 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 1G
INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO REFORMULADO: CLORURO DE SODIO AL 0.9% BOLSA X 100ML 4 BOLSA (S) Cada 24 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 0.009x100mI BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1.00

MEDICAMENTO REFORMULADO: TRAMADOL 100MG/2ML AMPOLLA 3 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 100MG/2ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1.00

MEDICAMENTO FORMULADO: FENITOINA SODICA 250MG/5ML AMPOLLA 1 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 250MG/5ML INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Curaciones : Diaria

CESAR.PERDOMO - CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

03:05 ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

PLAN
- INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 01/10/22

- MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA (PANI, PAM, FC, FR, SO2, T. EKG, T°)

- OXIGENO DINAMICO POR CANULA NASAL SI SATO2 <90%

- CABECERA 30 GRADOS

- NVO

-INMOVILIZACION CERVICAL

- HARTMAN BOLO 500 CC CONTINUAR EN INFUSION A 80 ML/ HORA

- NOREPINEFRINA EN MEZCLA ESTANDAR EN INFUSION CONTINUA A DOSIS DE 0.02 A 1.1 MCG/KG/MIN -PARA MANTENER TA >70
MMHG *TITULAR SEGUN CIFRAS DE TA *

- TRAMADOL EN MEZCLA ESTANDAR EN INFUSION A 10 MG/ HORA

- CEFALOTINA 1 GR EV CADA 6 HORAS

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- FENITOINA 125 MG EVCADA 8 HORAS

- TOMAR AHORA : CH, PCR, PT , PTT, TRANSAMINASAS, BILIRRUBINAS, LDH, GLUCOSA, BUN, CREATININA, SODIO, CLORO, POTASIO,
CALCIO, GASES ARTERIALES

- SS EKG DE INGRESO

- SS GASES ARTERIALES DE INGRESO

- SS GLUCOMETRIA DE INGRESO

- P/ REPORTE DE TAC CRANEO SIMPLE + 3D TAC CARA + 3D TAC COLUMNA CERVICAL COMPLETA + 3D TAC TORAX Y ABDOMEN
CONTRASTADO

-P/ REPORTE DE RX BRAZO DERECHO, RX DE ANTEBRAZO DERECHO, RX DE MANO DERECHA, RX DE PELVIS, RX DE FEMUR 1ZQ, RX
PIERNA IZQ , RX DE TOBILLO 1IZQ

- 2 UGRE RESERVADAS

- SS VALORACION POR NEUROCIRUGIA

- SS VALORACION POR ORTOPEDIA

- SS VALORACION POR CIRUGIA GENERAL

- GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS

- INMOVILIZACION CADERA Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.

- MEDIAS ANTITROMBOTICAS

- CUIDADOS DE SONDA VESICAL

- CONTROL DE LA Y LE

- CURACIONES DIARIAS DE HERIDAS EN CARA

- VIGILANCIA NEUROLOGICA + TAMANO PUPILAR CADA HORA

- TERAPIA FISICA 3 VECES AL DIA

- TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD

- PROTOCOLO CUIDADO DE LA PIEL.

- PROTOCOLO PREVENCION DE CAIDAS.

- PROTOCOLO PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS CON EL CUIDADO DE LA SALUD

- USO DE EPP PERSONAL ASISTENCIAL

- AISLAMIENTO ESTANDAR

ORDEN DE APOYO DIAGNOSTICO: TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] ,JUSTIFICACION: , TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
,JUSTIFICACION: , HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
,JJUSTIFICACION: , CALCIO AUTOMATIZADO ,JUSTIFICACION: , BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA (TOTAL) ,JUSTIFICACION: ,
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA (DIRECTA) ,JUSTIFICACION: , CLORO ,JUSTIFICACION: , DESHIDROGENASA LACTICA
,JUSTIFICACION: , GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) ,JUSTIFICACION: , GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA ,JUSTIFICACION: , NITROGENO UREICO ,JUSTIFICACION: , POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
,JUSTIFICACION: , SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS ,JUSTIFICACION: , TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO
TRANSFERASA] ,JUSTIFICACION: , TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] ,JUSTIFICACION: ,
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ,JUSTIFICACION: , PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
,JUSTIFICACION: ,

Control de Liquidos : Control Permanente

Curva Termica : Cada hora

Tension Arterial : Cada hora

Glucometria : Cada 6 horas

Neurologico : Cada hora

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS: ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD + ,

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL ,

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL ,

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL ,

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS: TERAPIA FISICA INTEGRAL ,

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS: TERAPIA FISICA INTEGRAL ,

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS: TERAPIA FISICA INTEGRAL ,
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»3:49 EDILBERTO.OJEDA - EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
*#? ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
PLAN
TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA
INMOVILIZACION CERVICAL
02 POR CANULA NASAL A 2 L/T MIN PARA NORMOSATURACION
NVO
HARTMAN 1000 CC AHORA LUEGO CONTINUAR 100 CC/H
NOREPINEFRINA SEGUN NECESIDAD INICIAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
TRAMADOL 100 MG IV AHORA
ACIDO TRANEXAMICO 1 GR IV AHORA
MORFINA 3 MG IV AHORA
TRAMADOL 100 MG IV AHORA
SS HEMOGRAMA TP TPT PCR IONOGRAMA FUNCION RENAL GLICEMIA
SS CORPOTAC (TAC CRANEO SIMPLE + 3D TAC CARA + 3D TAC COLUMNA CERVICAL COMPLETA + 3D TAC TORAX Y ABDOMEN
CONTRASTADO
2022-09-30 SS RX BRAZO DERECHO ANTEBRAZO DERECHO MANO DERECHA RX DE PELVIS RX DE FEMUR 1ZQ RX PIERA IZQ RX DE TOBILLO 1ZQ
SE RESERVAN 2 UGRE
SE SOLICITA VALORACION POR ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA ORTOPEDIA CIRUGIA GENERAL
SONDA VESICAL A CISTOFLOW
VIGILANCIA NEUROLOGICA
HOJA NEUROLOGICA
CURACION DE HERIDAS POR ENFERMERIA
INMOVILIZACION CADERA Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.
CUIDADOS DE ENFERMERIA.
PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
PROTOCOLO PREVENCION DE CAIDAS.
PROTOCOLO CUIDADO DE LA PIEL.
PROTOCOLO PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS CON EL CUIDADO DE LA SALUD.
USO DE TAPABOCAS PERMANENTE OBLIGATORIO.
DISTANCIAMIENTO SOCIAL PERMANENTE.
ACOMPANANTE PERMANENTE.
LAVADO FRECUENTE DE MANOS.
CSV.AC
| REGISTRO DE OXIGENOTERAPIA
CODIGO HORA HORA TOTAL DE LITROS DE
‘ FECHA ’MEDICAMENTO ’INICIO ‘TERMIN AT VaN ‘ HORAS ‘ DESCRIPCION ‘OXIGENO ’OBSERVACIONES USUARIO ESPECIALIDAD
Metodo: Ventilacion
07 Horas mecanica -
2022-10-02/| 0104030001 |06:00 13:50 y50 || Concentraciones: FIO2 | 7050 TANIA.RIVERA |FISIOTERAPEUTA
Minutos | 95% - Flujo de Oxigeno:
15 LITROS POR MINUTO
Metodo: Ventilacion
mecanica -
2022-10-01/| 0104030001 ||22:00 06:00 08 Horas | Concentraciones: FI02 | 7200 YESICA.CHAMORRO |FISIOTERAPEUTA
80% - Flujo de Oxigeno:
15 LITROS POR MINUTO
Metodo: Ventilacion
mecanica -
2022-10-01/| 0104030001 ||15:00 22:00 07 Horas | Concentraciones: FI02 | 6300 ANGIE.LOPEZ |FISIOTERAPEUTA
40% - Flujo de Oxigeno:
15 LITROS POR MINUTO
22 Horas
TOTAL HORAS DE OXIGENO y 50 TOTAL LITRO DE 20550
.. OXIGENO:
inutos
| INTERCONSULTAS SOLICITADAS
CODIGO DE FECHA/HORA
’CARGO ‘ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD EVOLUCION
| 51 [NEUROCIRUGIA [30/9/2022 - 23:31:28
| Observacion |
890473 _ _ PRIMARIO  TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Dp'fgs’:fnstf\'f(;’: DX 1 D S099  TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
| 15 [CIRUGIA GENERAL [30/9/2022 - 23:31:28
| Observacion |
890435 _ _ PRIMARIO  TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Dp'fgs’:f’nstf\'ffss DX 1 D S099  TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA ~ ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
| 66 [OrRTOPEDIA [30/9/2022 - 23:31:28
| Observacion |
890480 _ _ PRIMARIO  TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Dp'ffs’:f’nstf\'fgss DX 1 D S099  TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA ~ ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
| 46 [NEFROLOGIA [2/10/2022 - 09:43:54
| Observacion |
890468 _ _ PRIMARIO  TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
'?,'ffs':j’nstf\'lcé’ss DX 1 D S099  TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA ~ ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
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APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

TIPO

CARGO

DESCRIPCION

FECHA/HORA

BANCO DE
SANGRE

911015

POS ‘HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911005

POS ‘ANTICU ERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911021

POS ‘PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911102

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR]

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

10 UNIDADES

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911102

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR]

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911102

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR]

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911102

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR]

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911102

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR]

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911102

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR]

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911102

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR]

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

911102

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911102

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR]

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911102

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR]

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
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Presuntivos
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BANCO DE
SANGRE

911102

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR]

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911111

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911111

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911111

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911111

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911111

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911111

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

‘2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911111

POS IPROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911111

POS IPROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911111

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911111

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911111

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

2/10/2022 -
11:54:08

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

2022/10/11, 8:20 a. m.
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Diagnosticos
Presuntivos

2/10/2022 -
09:43:54
PORTATIL. DIAGNOSTICOS: *INSUFICIENCIA VENTILATORIA AGUDA, TIPO 1V. *CHOQUE MIXTO (HIPOVOLEMICO/DISTRIBUTIVO),
REFRACTARIO. *ESTADO POST REANIMACION EXITOSA (3 OCACIONES, AESP Y ASISTOLIA). **ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ANOXICA
SEVERA. *POLITRAUMATISMO SEVERO (ISS SCORE 29 PUNTOS) EN ACCIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA). *TRAUMA
CRANEOENCEFALICO MODERADO. *TRAUMA FACIAL. *TRAUMA CERVICAL. *TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRA. *TRAUMA CERRADO DE
TORAX Y ABDOMINO-PELVICO **HEMATOMA RETROPERITONEAL DERECHO QUE DISCECA HASTA MESOCOLON. ***DESGARRO DE
ARTERIA TERMINAL ILEAL, NECROSIS DE APROX 20 CM ILEO TERMINAL. **PELVIS INESTABLE SANGRANTE. **SANGRADO PROFUSO
Observacion |INGUINAL DERECHO. **HEMATOMA SUPRAPUBICO Y SANGRADO PROFUSO.APROX 2000 CC. **DIASTASIS DE SINFISIS PUBICA MAS DE 3
CM. **FRACTURA DE RAMA ILIO PUBICA IZQUIERDA NO DESPLAZADA. *FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA. **FRACTURA SEGMENTADA
IMAGENOLOGIA DE FEMUR IZQUIERDO (FX BASICERVICAL DE CADERA Y FX DIAFISIARIA) PORTADOR DE TUTORES EXTERNOS. *LUXACION DE
ARTICULACION SACRO ILIACA DERECHA. *FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA: **LUXO FRACTURA GRAVE DE CARPO.
**DISOCIACION ESCAFO SEMILUNAR MURNECA DERECHA. **FRACTURA DE ESCAFOIDE CON PERDIDA DE SUSTANCIA. *POP (01/10
/2022) LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + RESECCION SEGMENTARIA/ANASTOMOSIS T/T DE INTESTINO DELGADO + EMPAQUETAMIENTO DE
PELVIS. *POP (01/10/2022) REDUCCION FX DE PELVIS + COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR. *SINDROME DE DISFUNCION
MULTIORGANICA NO SEPTICA. *INJURIA RENAL AGUDA, AKIN 3. *URGENCIA DIALITICA: *ACIDEMIA METABOLICA SEVERA (HCO3 6).

871121 POS RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)

Orden
brofocnal |CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Diagnosticos
Presuntivos
873502 |POS  |UTILIZACION DE EQUIPO PORTATIL CONVENCIONAL Sé %2/3 2-24212 -

RX DE TORAX. DIAGNOSTICOS: *INSUFICIENCIA VENTILATORIA AGUDA, TIPO IV. *CHOQUE MIXTO (HIPOVOLEMICO/DISTRIBUTIVO),
REFRACTARIO. *ESTADO POST REANIMACION EXITOSA (3 OCACIONES, AESP Y ASISTOLIA). **ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ANOXICA
SEVERA. *POLITRAUMATISMO SEVERO (ISS SCORE 29 PUNTOS) EN ACCIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA). *TRAUMA
CRANEOENCEFALICO MODERADO. *TRAUMA FACIAL. *TRAUMA CERVICAL. *TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRA. *TRAUMA CERRADO DE
TORAX Y ABDOMINO-PELVICO **HEMATOMA RETROPERITONEAL DERECHO QUE DISCECA HASTA MESOCOLON. ***DESGARRO DE
ARTERIA TERMINAL ILEAL, NECROSIS DE APROX 20 CM ILEQ TERMINAL. **PELVIS INESTABLE SANGRANTE. **SANGRADO PROFUSO
INGUINAL DERECHO. **HEMATOMA SUPRAPUBICO Y SANGRADO PROFUSO.APROX 2000 CC. **DIASTASIS DE SINFISIS PUBICA MAS DE 3
CM. **FRACTURA DE RAMA ILIO PUBICA IZQUIERDA NO DESPLAZADA. *FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA. **FRACTURA SEGMENTADA
IMAGENOLOGIA DE FEMUR IZQUIERDO (FX BASICERVICAL DE CADERA Y FX DIAFISIARIA) PORTADOR DE TUTORES EXTERNOS. *LUXACION DE
ARTICULACION SACRO ILIACA DERECHA. *FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA: **LUXO FRACTURA GRAVE DE CARPO.
**DISOCIACION ESCAFO SEMILUNAR MUNECA DERECHA. **FRACTURA DE ESCAFOIDE CON PERDIDA DE SUSTANCIA. *POP (01/10
/2022) LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + RESECCION SEGMENTARIA/ANASTOMOSIS T/T DE INTESTINO DELGADO + EMPAQUETAMIENTO DE
PELVIS. *POP (01/10/2022) REDUCCION FX DE PELVIS + COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR. *SINDROME DE DISFUNCION
MULTIORGANICA NO SEPTICA. *INJURIA RENAL AGUDA, AKIN 3. *URGENCIA DIALITICA: *ACIDEMIA METABOLICA SEVERA (HCO3 6).

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Observacion

Orden
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

2/10/2022 -

911111 POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ‘06'46'26

Observacion

BANCO DE

Orden
SANGRE
Profesional CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

‘2/10/2022 -

911111 POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO 06:46:26

Observacion

BANCO DE

Orden
SANGRE Profesional CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

2/10/2022 -
06:46:26

911111 POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

Observacion

BANCO DE

SANGRE Orden | -EGAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

2/10/2022 -

911111 POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ‘06'46'26

Observacion

BANCO DE

SANGRE Orden | -EGAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

871121 POS ‘RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) ‘3/21%2252 B

Observacion |SS RX DE TORAX POSTERIOR A ACOMODACION DE IOT

IMAGENOLOGIA Orden
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

2/10/2022 -

873502 POS ‘UTILIZACION DE EQUIPO PORTATIL CONVENCIONAL ‘02,49.12

Observacion
IMAGENOLOGIA| Orden
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

902045 POS ‘TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

00:30:39

‘2/10/2022 -
LABORATORIOS

Observacion
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Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
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Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

902049

POS TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

2/10/2022 -
00:30:39

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

902210

POS

HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E

2/10/2022 -
00:30:39

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903603

POS ‘CALCIO AUTOMATIZADO

2/10/2022 -
00:30:39

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903809

POS ‘BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA (TOTAL)

2/10/2022 -
00:30:39

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903809-1

POS ‘BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA (DIRECTA)

’2/10/2022 -
00:30:39

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903813

POS ICLORO

2/10/2022 -
00:30:39

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903828

POS IDESHIDROGENASA LACTICA

2/10/2022 -
00:30:39

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903839

POS ‘GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

2/10/2022 -
00:30:39

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903841

POS ‘GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

2/10/2022 -
00:30:39

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903856

POS ‘NITROGENO UREICO

2/10/2022 -
00:30:39

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903859

POS ‘POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

2/10/2022 -
00:30:39

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903864

POS ‘SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

2/10/2022 -
00:30:39

Observacion
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Orden
Profesional
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CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903866

POS ‘TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

2/10/2022 -
00:30:39

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903867

POS ‘TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

2/10/2022 -
00:30:39

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903895

POS ‘CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

‘2/10/2022 -
00:30:39

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

906913

POS ‘PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

‘2/10/2022 -
00:30:39

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911015

POS ‘HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA

1/10/2022 -
19:57:07

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911005

POS ‘ANTICU ERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA

1/10/2022 -
19:57:07

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911021

POS IPRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA

1/10/2022 -
19:57:07

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911021

POS IPRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA

1/10/2022 -
19:57:07

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911021

POS IPRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA

1/10/2022 -
19:57:07

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911021

POS ‘PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA

1/10/2022 -
19:57:07

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911107

POS ‘DELEUCOCI’I’ADOS +

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O

1/10/2022 -
19:57:07

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911107

POS ‘DELEUCOCITADOS +

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O

1/10/2022 -
19:57:07

Observacion
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Orden | EGAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
911107 |pos |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O 1/10/2022 -
DELEUCOCITADOS + 19:57:07
BANCO DE Obfrgac'on
SANGRE 'deN  1CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
011107 |pos |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O 1/10/2022 -
DELEUCOCITADOS + 19:57:07
BANCO DE Obsgrgac'on
SANGRE deN 1CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
1/10/2022 -
911021 |[POS |PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA 19:57:07
BANCO DE Obsgr;'ac'on
SANGRE deN  1CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
873502 |POS ‘UTILIZACION DE EQUIPO PORTATIL CONVENCIONAL \}{:}2’22252 )
Observacion |SE SOLICITA RX TORAX PORTATIL POR INTUBACION CVC
IMAGENOLOGIA - Orden | pcap cAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
1/10/2022 -
871121 |POS  |RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) 15:22:42
Observacion |SE SOLICITA RX TORAX PORTATIL POR INTUBACION Y PASO DE CVC
IMAGENOLOGIA - Orden |pcap cAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
1/10/2022 -
901107 |[POS |COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 15:22:42
Observacion |DE SECRECION TRAQUEAL
LABORATORIOS|  Orden | -zqnp cAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
1/10/2022 -
901210 [POS  |CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 15:29:42
Observacion |DE SECRECION TRAQUEAL
LABORATORIOS|  Orden | zqpp cAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
1/10/2022 -
911015 [POS |HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA 11:13:26
BANCO DE |-Qbservacion |2 UNIDADES DE SANGRE SOLCIADO POR ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ
SANGRE Orden |5MON ANDRES SALAMANCA HERNANDEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
1/10/2022 -
911015 [POS |HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA 11:13:26
BANCO DE |-Qbservacion |2 UNIDADES DE SANGRE SOLCIADO POR ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ
Orden
SANGRE Profesional |STMON ANDRES SALAMANCA HERNANDEZ
Diagnosticos
Presuntivos
1/10/2022 -
911021 |[POS |PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA 11:13:26
BANCO DE |-Qbservacion |2 UNIDADES DE SANGRE SOLCIADO POR ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ
Orden
SANGRE Profesional |SIMON ANDRES SALAMANCA HERNANDEZ
Diagnosticos
Presuntivos
1/10/2022 -
911021 |[POS |PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA 11:13:26
BANCO DE |-Qbservacion |2 UNIDADES DE SANGRE SOLCIADO POR ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ
Orden
SANGRE Profesional |SIMON ANDRES SALAMANCA HERNANDEZ
Diagnosticos
Presuntivos
1/10/2022 -
BANCO DE 911007 |POS |COOMBS DIRECTO FRACCIONADO [MONOESPECIFICO IG A IG G E IG M] POR MICROTECNICA 11:13:26
SANGRE Observacion |2 UNIDADES DE SANGRE SOLCIADO POR ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ
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SIMON ANDRES SALAMANCA HERNANDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911007

POS ‘COOMBS DIRECTO FRACCIONADO [MONOESPECIFICO IG A IG G E IG M] POR MICROTECNICA

1/10/2022 -
11:13:26

Observacion

2 UNIDADES DE SANGRE SOLCIADO POR ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ

Orden
Profesional

SIMON ANDRES SALAMANCA HERNANDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

912002

POS ‘APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

1/10/2022 -
11:13:26

Observacion

2 UNIDADES DE SANGRE SOLCIADO POR ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ

Orden
Profesional

SIMON ANDRES SALAMANCA HERNANDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911111

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

1/10/2022 -
11:13:26

Observacion

5 UNIDADES DE PLASMA INIDCADO POR MEDICO ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ

Orden
Profesional

SIMON ANDRES SALAMANCA HERNANDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911111

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

1/10/2022 -
11:13:26

Observacion

5 UNIDADES DE PLASMA INIDCADO POR MEDICO ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ

Orden
Profesional

SIMON ANDRES SALAMANCA HERNANDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911111

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

‘1/10/2022 -
11:13:26

Observacion

5 UNIDADES DE PLASMA INIDCADO POR MEDICO ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ

Orden
Profesional

SIMON ANDRES SALAMANCA HERNANDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911111

POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

1/10/2022 -
11:13:26

Observacion

5 UNIDADES DE PLASMA INIDCADO POR MEDICO ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ

Orden
Profesional

SIMON ANDRES SALAMANCA HERNANDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911111

POS IPROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

1/10/2022 -
11:13:26

Observacion

5 UNIDADES DE PLASMA INIDCADO POR MEDICO ANESTESIOLOGO DR ALEJANDRO PEREZ

Orden
Profesional

SIMON ANDRES SALAMANCA HERNANDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911015

POS IHEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA

1/10/2022 -
08:22:30

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911021

POS IPRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA

1/10/2022 -
08:22:30

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911021

POS ‘PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA

1/10/2022 -
08:22:30

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911021

POS ‘PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA

1/10/2022 -
08:22:30

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

BANCO DE
SANGRE

911021

POS ‘PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA

1/10/2022 -
08:22:30

Observacion
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Orden | EGAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
911107 |pos |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O 1/10/2022 -
DELEUCOCITADOS + 08:22:30
BANCO DE Obfrgac'on
SANGRE 'deN  1CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
911107 |pos |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O 1/10/2022 -
DELEUCOCITADOS + 08:22:30
BANCO DE Obsgrgac'on
SANGRE deN 1CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
911107 |pos |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O 1/10/2022 -
DELEUCOCITADOS + 08:22:30
BANCO DE Obsgr;'ac'on
SANGRE deN  1CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
911107 |pos |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O 1/10/2022 -
DELEUCOCITADOS + 08:22:30
BANCO DE Obi.e:ac'on
SANGRE 'd€N 1CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
911111  |POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ‘(1)@(2)/22.232 )
BANCO DE Obi.e';'ac'o”
SANGRE 'deN  1CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
911111  |POS ‘PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ‘(1){31.2/22.232 )
BANCO DE Obzer;’ac'on
SANGRE 'deN  1CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
911111  |POS IPROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ‘(1){31_(2)/22.232 )
BANCO DE Obze';’ac'on
SANGRE deN  1CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
911111  |POS IPROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO ‘ég_g/zz.ggz )
BANCO DE Obi.er;’ac'on
SANGRE rdeN  1CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
879460 |POS ITOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS ‘(1)21_%2.(5)‘212 )
*DIAGNOSTICOS: *CHOQUE MIXTO: HIPOVOLEMICO - MIXTO *POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS *TRAUMA
Observacion | CRANEOENCEFALICO MODERADO * TRAUMA FACIAL ** DESCARTAR FRACTURAS FACIALES *TRAUMA CERVICAL **DESCARTAR FRACTURA
oL0 * TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN *TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO **DESCARTAR FRACTURA *FRACTURA DE
IMAGENOLOGIA ANTEBRAZO Y MANO DERECHA *FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA *FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO * ACCIDENTE DE TRANSITO
Orden
profosional |CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Diagnosticos
Presuntivos
1/10/2022 -
879910 |POS  |TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 04:37:54
*DIAGNOSTICOS: *CHOQUE MIXTO: HIPOVOLEMICO - MIXTO *POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS *TRAUMA
Observacion | CRANEOENCEFALICO MODERADO * TRAUMA FACIAL ** DESCARTAR FRACTURAS FACIALES *TRAUMA CERVICAL **DESCARTAR FRACTURA
* TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN *TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO **DESCARTAR FRACTURA *FRACTURA DE
IMAGENOLOGIA ANTEBRAZO Y MANO DERECHA *FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA *FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO * ACCIDENTE DE TRANSITO
Orden | -EGAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
1/10/2022 -
879920 |POS |TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA RAPIDA) 04:37:54
IMAGENOLOGIA *DIAGNOSTICOS: *CHOQUE MIXTO: HIPOVOLEMICO - MIXTO *POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS *TRAUMA
Observacion | CRANEOENCEFALICO MODERADO * TRAUMA FACIAL ** DESCARTAR FRACTURAS FACIALES *TRAUMA CERVICAL **DESCARTAR FRACTURA

* TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN *TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO **DESCARTAR FRACTURA *FRACTURA DE
ANTEBRAZO Y MANO DERECHA *FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA *FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO * ACCIDENTE DE TRANSITO
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Orden | EGAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
1/10/2022 -
873121 |POS  |RADIOGRAFIA DE HUMERO 04:07:43
*DIAGNOSTICOS: *CHOQUE MIXTO: HIPOVOLEMICO - MIXTO *POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS *TRAUMA
Observacion |CRANEOENCEFALICO MODERADO * TRAUMA FACIAL ** DESCARTAR FRACTURAS FACIALES *TRAUMA CERVICAL **DESCARTAR FRACTURA
* TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN *TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO **DESCARTAR FRACTURA *FRACTURA DE
IMAGENOLOGIA ANTEBRAZO Y MANO DERECHA *FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA *FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO * ACCIDENTE DE TRANSITO
Orden | -EGAR CAMILO PERDOMO MEDINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
873412 |POS |RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA+ (1){11_8/72,%2 -

IMAGENOLOGIA|

Observacion

PELVIS *DIAGNOSTICOS: *CHOQUE MIXTO: HIPOVOLEMICO - MIXTO *POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS *TRAUMA
CRANEOENCEFALICO MODERADO * TRAUMA FACIAL ** DESCARTAR FRACTURAS FACIALES *TRAUMA CERVICAL **DESCARTAR FRACTURA
* TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN *TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO **DESCARTAR FRACTURA *FRACTURA DE
ANTEBRAZO Y MANO DERECHA *FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA *FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO * ACCIDENTE DE TRANSITO

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

902045

‘1/10/2022 -

POS ‘TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 01:02:10

Observacion

LABORATORIOS

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

902049

‘1/10/2022 -

POS ‘TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 01:02:10

Observacion

LABORATORIOS

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

1/10/2022 -

POS 01:02:10

Observacion

LABORATORIOS

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

903603

1/10/2022 -
01:02:10

POS ‘CALCIO AUTOMATIZADO

Observacion

LABORATORIOS

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

903809

1/10/2022 -
01:02:10

POS ‘BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA (TOTAL)

Observacion

LABORATORIOS

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

903809-1

‘1/10/2022 -

POS ‘ BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA (DIRECTA) 01:02:10

Observacion

LABORATORIOS

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

903813

‘1/10/2022 -

POS ‘CLORO 01:02:10

Observacion

LABORATORIOS

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

903828

‘1/10/2022 -

POS ‘DESHIDROGENASA LACTICA 01:02:10

Observacion

LABORATORIOS

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

903839

‘1/10/2022 -

POS ‘GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 01:02:10

LABORATORIOS

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
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LABORATORIOS

903841

POS ‘GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

1/10/2022 -
01:02:10

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903856

POS ‘NITROGENO UREICO

1/10/2022 -
01:02:10

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903859

POS ‘POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1/10/2022 -
01:02:10

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903864

POS ‘SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1/10/2022 -
01:02:10

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903866

POS ‘TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

1/10/2022 -
01:02:10

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903867

POS ‘TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

’1/10/2022 -
01:02:10

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

903895

POS ‘CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

’1/10/2022 -
01:02:10

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

906913

POS IPROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

1/10/2022 -
01:02:10

Observacion

Orden
Profesional

CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

902210

POS

HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E

30/9/2022 -
23:31:28

Observacion

Orden
Profesional

EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

902045

POS ‘TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

30/9/2022 -
23:31:28

Observacion

Orden
Profesional

EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

902049

POS ‘TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

30/9/2022 -
23:31:28

Observacion

Orden
Profesional

EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

906913

POS ‘PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

30/9/2022 -
23:31:28

Observacion

Orden
Profesional

EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
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Presuntivos
903895 |POS ‘CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Bg{g/fg;z -
Observacion
LABORATORIOS| - Orden |eny pepro DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
30/9/2022 -
903856 |POS ‘NITROGENO UREICO ‘23:31:28
Observacion
LABORATORIOS| - Orden |eny pepro DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
903864 |POS ‘SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS Bg(g/lz,ggz -
Observacion
LABORATORIOS|  Orden |phy gepro DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
903859 |POS ‘POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS ‘;g{g/lzl(z)gz -
Observacion
LABORATORIOS|  Orden ey pepro DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
30/9/2022 -
903813 |POS ‘CLORO ‘23:31:28
Observacion
LABORATORIOS|  Orden ey pepro DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
30/9/2022 -
903603 |POS ‘CALCIO AUTOMATIZADO ‘23:31:28
Observacion
LABORATORIOS|  Orden ey pepro DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
903841 |POS ‘GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA ‘32{3/12,(2)52 -
Observacion
LABORATORIOS|  Orden ey pepro DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
879111 |POS ITOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE ‘32{3/12,%2 -
IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
Observacion |TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA
IMAGENOLOGIA| IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
Orden
Profosianal |EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Diagnosticos
Presuntivos
30/9/2022 -
879910 |POS  |TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 3331128
IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
Observacion |TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA
IMAGENOLOGIA| IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
Orden
brofosiona| |EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Diagnosticos
Presuntivos
879131 |POS  |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA gg{g/lz_ggz -
IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
Observacion |TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA
IMAGENOLOGIA IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
Orden \epy BERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
30/9/2022 -
879910 |POS |TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 33:31:28
IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
IMAGENOLOGIA| Observacion |TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA
IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
Orden \epy BERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Profesional
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Diagnosticos
Presuntivos

TOMOGR COMP DE COLUMNA SEGMEN CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO X CADA NIVEL TRES 30/9/2022 -
ESPACIOS 23:31:28

IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
Observacion [TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA

879201 POS

IMAGENOLOGIA| IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
Orden ey BERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
879201 |pos |TOMOGR COMP DE COLUMNA SEGMEN CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO X CADA NIVEL TRES 30/9/2022 -
ESPACIOS 23:31:28

IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
Observacion [TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA
IMAGENOLOGIA| IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO

Orden |epy BERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
879201 |pos |TOMOGR COMP DE COLUMNA SEGMEN CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO X CADA NIVEL TRES 30/9/2022 -
ESPACIOS 23:31:28

IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
Observacion [TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA
IMAGENOLOGIA| IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO

Orden
Profosianal |EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Diagnosticos
Presuntivos
879910 [POS  |TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 30/9/2022 -
23:31:28

IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
Observacion [TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA
IMAGENOLOGIA| IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO

Orden
Profesional EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Diagnosticos
Presuntivos
30/9/2022 -
879910 POS TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 33:31:28

IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
Observacion [TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA

IMAGENOLOGIA| IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
Prc?ﬂrei?onnal EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Diagnosticos
Presuntivos
30/9/2022 -
879910 POS TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 23:31:28

IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
Observacion [TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA

IMAGENOLOGIA IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
Orden \kpy BERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
30/9/2022 -
879910 |POS |TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 3331128

IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
Observacion [TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA

IMAGENOLOGIA IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
Orden ey BERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
30/9/2022 -
879420 |POS |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) e

IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
Observacion [TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA
IMAGENOLOGIA| IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO

Orden |epy BERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
879301 |POS  |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 32{3/12.%2 )

IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
Observacion [TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA
IMAGENOLOGIA| IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO

Orden
Profesional |EPILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Diagnosticos
Presuntivos
IMAGENOLOGIA| 873122 |POS  |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO gg{g/ﬁggZ -
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IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE

Observacion [TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA
IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
Orden |ep1 BERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
873122 POS RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 30(9/2.022 B
23:31:28
IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
Observacion [TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA
IMAGENOLOGIA| IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
Orden \epy BERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
30/9/2022 -
873210 POS RADIOGRAFIA DE MANO 23:31:28
IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
Observacion [TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA
IMAGENOLOGIA| IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO MANO BILATERAL
Orden
Profesional EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Diagnosticos
Presuntivos
873312 POS RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL gg/g/lzggz i
IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
Observacion [TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA
IMAGENOLOGIA| IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
Orden
Profesional EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Diagnosticos
Presuntivos
873313 |POS  |RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 32{2/12_232 -
IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
Observacion [TORAX Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA
IMAGENOLOGIA| IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
Orden
Profesional EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
Diagnosticos
Presuntivos
30/9/2022 -
873431 POS RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA 23:31:28

IMAGENOLOGIA|

Observacion

IDX POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS TRAUMA CRANEOECNEFALICO MODERADO TRAUMA CERVICAL TRAUMA CERRADO DE
TORAX 'Y ABDOMEN TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHO FRACTURA DE CADERA
IZQUIERDA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO

Orden
Profesional

EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

911005

‘30/9/2022 -

POS ‘ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA 23:31:28

Observacion

BANCO DE
SANGRE

Orden
Profesional

EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

911015

‘30/9/2022 -

POS ‘HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA 23:31:28

Observacion

BANCO DE
SANGRE

Orden
Profesional

EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

911021

30/9/2022 -
23:31:28

POS ‘PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA

Observacion

BANCO DE
SANGRE

Orden
Profesional

EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

911021

‘30/9/2022 -

POS ‘PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA 23:31:28

Observacion

BANCO DE
SANGRE

Orden
Profesional

EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

911107

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O ‘30/9/2022 -

POS ‘DELEUCOCI‘I’ADOS + 23:31:28

BANCO DE
SANGRE

Observacion

Orden
Profesional

EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ
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Diagnosticos
Presuntivos
911107 |pos |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O 30/9/2022 -
DELEUCOCITADOS + 23:31:28
BANCO DE Obf:acm
SANGRE rdén  |EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ

Profesional

Diagnosticos

Presuntivos

30/9/2022 -
912002 |POS  |APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 3343128
BANCO DE Obs(;ar;/aaon RESERVAR Y APLICAR 2 UGRE
SANGRE rdén  |EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ

Profesional

Diagnosticos

Presuntivos

| SOLICITUDES PROCEDIMIENTOS QX
| ACTO QX \
\ SOLICITUD \ PROFESIONAL | PROCEDIMIETOS [ ESTADO
- 664871 - PROCEDIMIENTOS HEMOSTATICOS
Oct 01 Do 2022 ’ OBSTETRICOS ‘758003 - COMPRESION HEMOSTATICA POR LAPAROTOMIA ‘ACTIVA
OBSERVACIONES

DESCRIPCION MATERIAL OSTEOSINTESIS :

[ DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS

YAMID MARTIN

NAVARRO JAIMES

Oct 01 De 2022

7664870 - LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE (796903 - LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA |, =0
Oct 01 De 2022 FRACTURA ABIERTA DE PELVIS (CADERA)
OBSERVACIONES DESCRIPCION MATERIAL OSTEOSINTESIS :
[ DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS ||
- 663488 - ‘ APLICACION DE DISPOSITIVO ’781501 - APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR ‘AUTORIZADO

EXTERNO DE FDACION

OBSERVACIONES

DESCRIPCION MATERIAL OSTEOSINTESIS : SET DE TUTOR EXTERNO
**-xx INTENSIFICADOR AYUDANTIA QXCA

[ DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS

- 663487 -
Oct 01 De 2022

APLICACION DE DISPOSITIVO
EXTERNO DE FDACION

‘781920 - APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS (POR

VIA ANTERIOR O POSTERIOR) ‘AUTORIZADO

OBSERVACIONES

DESCRIPCION MATERIAL OSTEOSINTESIS : SET DE TUTOR EXTERNO
**-** INTENSIFICADOR AYUDANTIA QXCA

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

CANTIDAD |[FECHA/HORA
TIPO ’CARGO ‘DESCRIPCION ‘s ANTIDAD [FECHA/HOR
CONSULTA 1/10/2022 -
895100  [ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD + 1 A
MONITORIZACION 02
Y | Observacion |
PROCERRIENTS gt
Presuntivos
‘ 939403 ‘TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL ‘ 1 ‘1{)11%229213 -
DESEMPENO :02:
FUNCIONALY [ Observacion ||
REHABILITACION oo e
Presuntivos
‘ 939403 ‘TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL ‘ 1 ‘1/0119/022921% -
DESEMPENO :02:
FUNCIONALY [ Observacion ||
REHABILITACION oo
Presuntivos
‘ 939403 ‘TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL ’ 1 ‘1{)11%229213 -
DESEMPENO :02:
FUNCIONALY [ Observacion ||
REHABILITACION o0 o
Presuntivos
’ 931001 ‘TERAPIA FISICA INTEGRAL ‘ 1 ‘1/011%229213 -
DESEMPENO :02:
FUNCIONALY [ Observacion ||
REHABILITACION o0
Presuntivos
DESEMPENO ‘ 931001 ‘TERAPIA FISICA INTEGRAL ‘ 1 ‘1/19/2922 -
FUNCIONAL Y 01:02:10
REHABILITACION [ Gbservacion |

2022/10/11, 8:20 a. m.
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Diagnosticos
Presuntivos
‘ 931001 ‘TERAPIA FISICA INTEGRAL ’ 1 ‘1{)110,/0229213 -
DESEMPENO =
FUNCIONALY [ Observacion ||
REHABILITACION Diagnosticos
Presuntivos
‘ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
[ cobpico | DIAGNOSTICO DE EGRESO
\ R571 [CHOQUE HIPOVOLEMICO
‘ N179 ‘INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA
\ R578 [OTRAS FORMAS DE CHOQUE
‘ D62X ‘ANEMIA POSTHEMORRAGICA AGUDA
\ 1960 [INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
‘ Q654 ‘SUBLUXACION CONGENITA DE LA CADERA BILATERAL
\ s723 [FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
\ S700 [CONTUSION DE LA CADERA
‘ S099 ‘TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO
‘ R104 ‘OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
\ $202 [CONTUSION DEL TORAX
‘ S527 ‘FRACTURAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO
|FECHA ‘ CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES
13:46 SERVICIO: UCI
) CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
H. SUBJETIVO: INTUNADO CON SOPORTE VENTILATORIO MECANICO, VASOPRESOR, INOTROPICO.
H. OBJETIVO: SIN SIGNOS VITALES
ANALISIS: PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN ESTADO CRITICO , EN ESTADO DE POSREANIMACION (10 MINUTOS)
CON CHOQUE HIPOVOLEMICO REFRACTARIO SECUNDARIO A FRACTURA PELVIS INESTABLE SANGRANTE. MIEMBRO
INFERIO IZQUIERDO.(CADERA,FEMUR,TIBIA) CON MULTIPLES SOPORTES CARDIOVASCULAR (yASOPRESOR DOBLE E
IONOTROPICO) SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO. A QUIEN SE LE REALIZO CONTROL DE DANOS EN TRAUMA. ADEMAS
DE PROTOCOLO DE TRANSFUSION MASIVA.
EVOLUCIONA CON BRADICARDIA EXTREMA Y PARADA CARDIACA SE ACTIVA CODIGO AZUL ,SE INICIA RCP AVANZADO ,
DESPUES 15 MINUTOS SIN LOGRAR SIGNOS VITALES SE DICTAMINA FALLECIMIENTO A LAS 13450 PM DEL DIA
02/10/22. SE NOTIFICA A FAMILIARES, ADEMAS SE NOTIFICA A MEDICINA LEGAL "PARA RESPECTIVA VALORACION
PERICIAL TENIENDO EN CUENTA QUE ES MUERTE VIOLENTA POR TRAUMA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO.
PLAN: -TRASLADO A LA MORGUE.
DE ORDEN CARDIOVASCULAR
* Pacientes para cardio version y/o desfibrilacién.
* Pacientes con crisis hipertensiva (Uso de vasoactivos IV).
* Pacientes con shock Hipovolémico, Distributivo, Cardiogénico u Obstructivo.
* pacientes con indicacién y/o soporte vasopresor y/o inotrépico.
CRITERIOS DE UCI DE ORDEN RESPIRATORIO
ADULTOS INTENSIVA * Pacientes con insuficiencia respiratoria que requieren ventilacion mecanica invasiva, o no invasiva intermitente.
DE ORDEN TRAUMATICO
* Pacientes con traumatismo craneoencefdlico moderado o severo.
* Pacientes con traumatismos GII, I1I o IV de drganos abdominales para manejo no quirdrgico que requieren
monitoreo y vigilancia intensiva.
* Pacientes en post-operatorio de cirugia de control de dafios.
2022-10-02

13:43

)

STRUAETA -
CC 1 W

Profesional: CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
CC - 7684983 - T.P 6758/94 -
Especialidad - MEDICINA INTERNA

SERVICIO: UCI
FRANCISCO VALDERRAMA ARIAS - ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

H. SUBJETIVO: EVOLUCION NEUROCIRUGIA

DIAGNOSTICOS:

*INSUFICIENCIA VENTILATORIA AGUDA, TIPO V.

*CHOQUE MIXTO (HIPOVOLEMICO/DISTRIBUTIVO), REFRACTARIO.

*ESTADO POST REANIMACION EXITOSA (3 OCACIONES, AESP Y ASISTOLIA).
**ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ANOXICA SEVERA. .
*POLITRAUMATISMO SEVERO (ISS SCORE 29 PUNTOS) EN ACCIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA).
*TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO.

*TRAUMA FACIAL.

*TRAUMA CERVICAL.

*TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRA. .

*TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMINO-PELVICO

**HEMATOMA RETROPERITONEAL DERECHO QUE DISCECA HASTA MESOCOLON.
***DESGARRO DE ARTERIA TERMINAL ILEAL, NECROSIS DE APROX 20 CM ILEO TERMINAL.
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**PELVIS INESTABLE SANGRANTE.

**SANGRADO PROFUSO INGUINAL DERECHO.

**HEMATOMA SUPRAPUBICO Y SANGRADO PROFUSO.APROX 2000 CC.

**DIASTASIS DE SINFISIS PUBICA MAS DE 3 CM.

**FRACTURA DE RAMA ILIO PUBICA IZQUIERDA NO DESPLAZADA.

*FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA.

**FRACTURA SEGMENTADA DE FEMUR IZQUIERDO (FX BASICERVICAL DE CADERA Y FX DIAFISIARIA) PORTADOR DE
TUTORES EXTERNOS.

*LUXACION DE ARTICULACION SACRO ILIACA DERECHA.

*FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA:

**LUXO FRACTURA GRAVE DE CARPO.

**DISOCIACION ESCAFO SEMILUNAR MUNECA DERECHA.

**FRACTURA DE ESCAFOIDE CON PERDIDA DE SUSTANCIA.

*POP (01/10/2022) LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + RESECCION SEGMENTARIA/ANASTOMOSIS T/T DE INTESTINO
DELGADO + EMPAQUETAMIENTO DE PELVIS.

*POP (01/10/2022) REDUCCION FX DE PELVIS + COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR.

*SINDROME DE DISFUNCION MULTIORGANICA NO SEPTICA.

*INJURIA RENAL AGUDA, AKIN 3.

*URGENCIA DIALITICA:

*ACIDEMIA METABOLICA SEVERA (HCO3 6).

H. OBJETIVO: BAJO SEDACION Y VMI
SOPORTE VASOPRESOR

ANISOCORIA DERECHA 7 MM IZQUIERDA 5 MM
SIN RESPUESTA A ESTIMULOS NOCICEPTIVOS
NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO EN MUY MALAS CONDICIONES,
BAJO SOPORTE VASOPRESOR E INOTROPICO. EL DIA DE AYER SE REVISARON IMAGENES DE TAC DE CRANEO
ENCONTRANDOLAS DENTRO DE NORMALIDAD, SIN LESIONES QUE REQUIRIERAN MANEJO QUIRURGICO. EL DIA DE HOY
REVALORO PACIENTE EN ESTADO POSTREANIMACION, CON CAMBIOS PUPILARES ANISOCORICO CON TENDENCIA A
MIDRIASIS BILATERAL Y ARREACTIVAS, SIN RESPUESTA A ESTIMULOS, EN ESPERA DE REALIZACION DE TAC DE CRANEO
SIMPLE EL CUAL NO HA SIDO PODIDO REALIZAR POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA. POR NEUROCIRUGIA SIN
INDICACION DE MANEJO. REQUIERE CONTINUAR EN MANEJO EN UCI MULTIDISCIPLINARIO POR ORTOEPDIA Y CIRUGIA
GENERAL POR CHOQUEHIPOVOLEMICO EL DIA DE AYER. ESTARE ATENTO A NUEVO CONCEPTO EN CASO DE
REQUERIRLO. SE CIERRA INTERCONSULTA

PLAN: SE CIERRA INTERCONSULTA

DE ORDEN NEUROL6GICO
* Pacientes en estado de coma, con excepcion de los casos clinicos en los que hay diagndstico, previo al ingreso a la
UCI, de muerte cerebral y no donantes.

CRITERIOS DE UCI
ADULTOS INTENSIVA

Profesional: FRANCISCO VALDERRAMA ARIAS
CC-1072645389 - T.P 1075645389 -
Especialidad - NEUROCIRUGIA

| DIAGNOSTICOS ASIGNADOS

DX
‘ CODIGO ‘ DIAGNOSTICO ‘ PRIVAPAL
| RS71 |CHOQUE HIPOVOLEMICO | ®

SERVICIO: UCI
CARLOS ARTURO PIZARRO HERRERA - ESPECIALIDAD: NEFROLOGIA

H. SUBJETIVO: VALORACION REALIZADA CON EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA CLiNICA
SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL: MONOGAFAS, TAPABOCAS CONVENCIONAL Y CARETA PLASTICA FACIAL, CON
PREVIO LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DEL EXAMEN FISICO DEL PACIENTE, DESINFECCION DE MANOS CON
USO DE ALCOHOL ISOPROPILICO AL 63%, USO TOPICO.

12:13

PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO DE:

*INSUFICIENCIA VENTILATORIA AGUDA, TIPO 1V.

*CHOQUE MIXTO (HIPOVOLEMICO/DISTRIBUTIVO), REFRACTARIO.

*ESTADO POST REANIMACION EXITOSA (3 OCACIONES, AESP Y ASISTOLIA).
**ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ANOXICA SEVERA. .
*POLITRAUMATISMO SEVERO (ISS SCORE 29 PUNTOS) EN ACCIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA).
*TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO.

*TRAUMA FACIAL.

*TRAUMA CERVICAL.

*TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRA.

*TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMINO-PELVICO

**HEMATOMA RETROPERITONEAL DERECHO QUE DISCECA HASTA MESOCOLON.
***DESGARRO DE ARTERIA TERMINAL ILEAL, NECROSIS DE APROX 20 CM ILEO TERMINAL.
**PELVIS INESTABLE SANGRANTE.

**SANGRADO PROFUSO INGUINAL DERECHO.

**HEMATOMA SUPRAPUBICO Y SANGRADO PROFUSO.APROX 2000 CC.

**DIASTASIS DE SINFISIS PUBICA MAS DE 3 CM.

**FRACTURA DE RAMA ILIO PUBICA IZQUIERDA NO DESPLAZADA.

*FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA.

**FRACTURA SEGMENTADA DE FEMUR IZQUIERDO (FX BASICERVICAL DE CADERA Y FX DIAFISIARIA) PORTADOR DE
TUTORES EXTERNOS.

*LUXACION DE ARTICULACION SACRO ILIACA DERECHA.

*FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA:

**LUXO FRACTURA GRAVE DE CARPO.

**DISOCIACION ESCAFO SEMILUNAR MUNECA DERECHA.
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**FRACTURA DE ESCAFOIDE CON PERDIDA DE SUSTANCIA.

*POP (01/10/2022) LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + RESECCION SEGMENTARIA/ANASTOMOSIS T/T DE INTESTINO
DELGADO + EMPAQUETAMIENTO DE PELVIS.

*POP (01/10/2022) REDUCCION FX DE PELVIS + COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR.

*SINDROME DE DISFUNCION MULTIORGANICA NO SEPTICA.

*INJURIA RENAL AGUDA, AKIN 3.

*URGENCIA DIALITICA:

*ACIDEMIA METABOLICA SEVERA (HCO3 6).

RASS -5
H. OBJETIVO: EXAMEN FISICO SIN CAMBIOS RESPECTO A LA NOTA MEDICA ANTERIOR

ANALISIS: PACIENTES CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, NOS INTERCONSULTAN POR INJURIA RENAL AGUDA, AKIN 3.
URGENCIA DIALITICA, ACIDEMIA METABOLICA SEVERA (HCO3 6). DESDE EL PUNTO DE VISTA RENAL CON INJURIA
RENAL AGUDA POR POLITRAUMATISMO, HIPERAZOEMIA, ANURIA, ACIDOSIS METABOLICA, QUE REQUIERE TERAPIA DE
REEMPLAZO RENAL, DE LA CUAL POR AHORA NO ES CANDIDATO POR INESTABILIDAD HEMODIANAMICA Y AUMENTO DE
RIESGO DE MORBIMORTALIDAD, EN ESPERA DE ESTABILIZACION HEMODINAMICA, CONTROL DE AZOADOS,
ELECTROLITOS Y GASOMETRIA, CONTINUA SEGUIMIENTO EVOLUTIVO.

PLAN: -EN ESPERA DE ESTABILIZACION HEMODINAMICA
-CONTROL DE AZOADOS, ELECTROLITOS Y GASOMETRIA
-CONTINUA SEGUIMIENTO EVOLUTIVO

CRITERIOS DE UCI DE ORDEN RENAL, METABGLICO E HIDROELECTROLITICO
ADULTOS INTENSIVA * Pacientes con urgencia dialitica de cualquier causa.

)

cumm

RAL 237806

Profesional: CARLOS ARTURO PIZARRO HERRERA
CC - 72428715 -
Especialidad - NEFROLOGIA

| DIAGNOSTICOS ASIGNADOS

DX

‘ CODIGO ‘ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

| R571 [CHOQUE HIPOVOLEMICO |

SERVICIO: UCI
CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

H. SUBJETIVO: GUSTAVO ADOLFO MADRID CABRALES.

44 ANOS.
92259097.

11:38

---EVOLUCION DIA UCI ADULTOS ---
---INTENSIVISTA ---CESAR CAMILO PERDOMO ---
---MEDICO ASISTENCIAL UCI --- JHONNY URBINA ---
---ENFERMERO JEFE --- MARIA TURISO ---
---TERAPEUTA --- TANIA RIVERA ---

DIAGNOSTICOS:

*INSUFICIENCIA VENTILATORIA AGUDA, TIPO 1V.

*CHOQUE MIXTO (HIPOVOLEMICO/DISTRIBUTIVO), REFRACTARIO.

*ESTADO POST REANIMACION EXITOSA (3 OCACIONES, AESP Y ASISTOLIA).

**ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ANOXICA SEVERA. .
*POLITRAUMATISMO SEVERO (ISS SCORE 29 PUNTOS) EN ACCIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA).
*TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO.

*TRAUMA FACIAL.

*TRAUMA CERVICAL.

*TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRA. .

*TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMINO-PELVICO

**HEMATOMA RETROPERITONEAL DERECHO QUE DISCECA HASTA MESOCOLON.

***DESGARRO DE ARTERIA TERMINAL ILEAL, NECROSIS DE APROX 20 CM ILEO TERMINAL.
**PELVIS INESTABLE SANGRANTE.

**SANGRADO PROFUSO INGUINAL DERECHO.

**HEMATOMA SUPRAPUBICO Y SANGRADO PROFUSO.APROX 2000 CC.

**DIASTASIS DE SINFISIS PUBICA MAS DE 3 CM.

**FRACTURA DE RAMA ILIO PUBICA IZQUIERDA NO DESPLAZADA.

*FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA.

**FRACTURA SEGMENTADA DE FEMUR IZQUIERDO (FX BASICERVICAL DE CADERA Y FX DIAFISIARIA) PORTADOR DE
TUTORES EXTERNOS.

*UXACION DE ARTICULACION SACRO ILIACA DERECHA.

*FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA:

*¥LUXO FRACTURA GRAVE DE CARPO.

**DISOCIACION ESCAFO SEMILUNAR MURNECA DERECHA.

**FRACTURA DE ESCAFOIDE CON PERDIDA DE SUSTANCIA.

*POP (01/10/2022) LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + RESECCION SEGMENTARIA/ANASTOMOSIS T/T DE INTESTINO
DELGADO + EMPAQUETAMIENTO DE PELVIS.

*POP (01/10/2022) REDUCCION FX DE PELVIS + COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR.
*SINDROME DE DISFUNCION MULTIORGANICA NO SEPTICA.

*INJURIA RENAL AGUDA, AKIN 3.

*URGENCIA DIALITICA:

*ACIDEMIA METABOLICA SEVERA (HCO3 6).

H. OBJETIVO: GU 0.03 CC/KG/HORA.

NO PICOS FEBRILES. NADIRES DE HIPOTERMIA.

GLUCOMETRIAS BAJO RANGO ESPERADO. ULTIMA GLUCOMETRIA 155 MG/DL (POST BOLO DE DAD 10%).
MALAS CONDICIONES GENERALES.
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PANI 79/43, PAM 55, FC 97 LPM, FR 24 RPM, T°34.9, SPO2 98%, FIO2 90%.

MUCOSAS PALIDAS, HUMEDAS.

MULTIPLES EXCORIACIONES EN CUERO CABELLUDO, HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA, EDEMA
BIPALPEBRAL, EDEMA FACIAL. .

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, TAQUICARDICOS. .
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR APOSITO ESTERIL, SIN SIGNOS DE INFECCION NI
SANGRADO ACTIVO.

SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON DIURESIS ESCASA 'Y CONCENTRADA.

EXTREMIDADES HIPOPERFUNDIDAS, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO, MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FIDADOR EXTERNO, LLENADO CAPILAR >5 SEG, PELVIS CON FDACION
EXTERNA, HERIDA QUIRURGICA CON VENDAJE COMPRESIVO SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO.
SEDO-ANALGESIA, RASS -5. PUPILAS ANISOCORICAS: DERECHA 6 MM (PLENA), PUPILA IZQUIERDA 4 MM.

PARACLINICOS:

02/10/2022:

CH: GB 1.960, N 56.1%, HB 10.1, VCM 96.2, HCM 30.3, PLT 44.000 (LEUCOPENIA SEVERA, ANEMIA LEVE
NORMOCITICA/NORMOCROMICA, TROMBOCITOPENIA SEVERA).

INR 3.61, TPT 71/30 (SEVERAMENTE PROLONGADOS).

GA (06:56 HS): ACIDEMIA MIXTA SEVERA (PH 6.78, PCO2 40, HCO3 6, BE -28.9, PO2 177, SO2 97%, FIO2 100%).
HIPOXEMIA MODERADA (PAFI 177).

HIPERLACTATEMIA SEVERA (19.4).

RX DE TORAX: TOT A 7 CM DE CARINA.

ANALISIS: ANALISIS: . .

PACIENTE SIN COMORBILIDADES PREVIAS CONOCIDAS, CON EVOLUCION CLINICA TORPIDA, SIN LOGRAR METAS DE
PRESION DE PERFUSION TISULAR A PESAR DE DOS VASOPRESORES A DOSIS TOPE, E HIDROCORTISONA IV, CON
SOPORTE VENTILATORIO MACANICO INVASIVO POSOPERATORIO Y ASOCIADO A CHOQUE, EN ESTADO POST
REANIMACION DE 3 PARADAS CARDIACAS PERO CON EVIDENCIA DE COMPROMISO NEUROLOGICO SEVERO (MIDRIASIS
PUPILAR BILATERAL), EN ESPERA DE ESTABILIZACION HEMODINAMICA PARA LLEVAR A TOMA DE TOMOGRAFIA
CEREBRAL SIMPLE DE CONTROL, CON INDICACION DE TRANSFUNDIR GLOBULOS ROJOS EMPAQUETADOS, PLASMA
FRESCO CONGELADO Y PLAQUETAS, EN EL CONTEXTO DE CHOQUE MIXTO REFRACTARIO
(HIPOVOLEMICO/DISTRIBUTIVO) REFRACTARIO, SECUNDARIO A POLITRAUMATISMO SEVERO EN ACCIDENTE DE
TRANSITO EN MOTOCICLETA, COLISIONADO POR VEHICULO, REQUIRIO CIRUGIA DE CONTROL DE DANOS ANOCHE, CON
PARAMETROS GASOMETRICOS EXTREMOS POR ACIDEMIA MIXTA DE PREDOMINIO METABOLICO, E HIPERLACTATEMIA
SEVERA Y EN DETERIORO, COMO MARCADOR DE HIPOPERFUSION TISULAR, CON INDICACION DE BOLOS E INFUSION DE
BICARBONATO IV.

SE SOLICITA REACOMODAR TOT, INTRODUCIENDOLO 3 CM Y REASEGURANDOLO.

PRONOSTICOS VITAL Y FUNCIONAL RESERVADOS. . . X
FAMILIARES INFORMADOS DE MANERA CLARA Y AMPLIA DEL ESTADO CLINICO CRITICO ACTUAL, Y DEL PRONOSTICO.

PLAN: PLAN:
-UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (01/10/2022).

~-MANEJO CONJUNTO CON ORTOPEDIA Y CIRUGIA GENERAL.

-MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA (PANL, PAM, FC, FR, SO2, T. EKG, T°).

-VENTILACION MECANICA INVASIVA DINAMICA.

-~CABECERA ELEVADA A 30 GRADOS.

-NADA VIA ORAL.

-SUSPENDER LACTATO DE RINGER,

***SSN 0.9% INFUSION IV CONTINUA A 120 CC/HORA.

***MIDAZOLAN INFUSION IV CONTINUA A 3 MG/HORA.

***FENTANILO INFUSION IV CONTINUA A 2 MCG/KG/HORA.

-NOREPINEFRINA INFUSION IV CONTINUA ENTRE 0.01 A 1.5 MCG/KG/MIN, TITULAR PARA PAM ENTRE 70 A 80 MM HG.
-DOBUTAMINA INFUSION IV CONTINUA ENTRE 1 A 5 MCG/KG/MINUTO. MANTENER 72 HORAS Y SUSPENDER.
-VASOPRESINA INFUSION IV CONTINUA ENTRE 1 A 5 UI/HORA, TITULAR PARA MANTENER PAM ENTRE 70 A 80 MM HG.
***BICARBONATO DE SODIO BOLO INICIAL DE 120 MEQ EN 30 MINUTOS, LUEGO INFUSION IV CONTINUA A 40
MEQ/HORA.

-HIDROCORTISONA 50 MG IV CADA 6 HORAS (FI 01/0CT).

**%ACIDO TRANEXAMICO 1 G IV CADA 8 HORAS.

*#*FITOMENADIONA 10 MG IV CADA 24 HORAS.

***SUSPENDER CEFALOTINA. .

*** AMPICILINA/SULBACTAM 3 G IV CADA 8 HORAS, INFUSION DURANTE 3 HORAS (FI 02/0CT, D0/7).
~OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 12 HORAS.

***SUSPENDER FENITOINA.

-GLUCONATO DE CALCIO 1 AMPOLLA CADA 6 HORAS.

***GLUCOMETRIA CADA 4 HORAS. .

-MANEJO CONJUNTO CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA.

***TRANSFUNDIR URGENTE: 1 UGRE COMPATIBLE + 10 UNIDADES DE PLASMA FRESCO + 10 UNIDADES DE
PLAQUETAS. . .

***SE SOLICITA RX DE TORAX POST ACOMODACION DEL TOT.

***SE SOLICITA TAC SIMPLE DE CRANEO (CONTROL, UNA VEZ SE ESTABILICE EL PACIENTE).

*#%| ECTURA RX DE TORAX CONTROL POST CVC E IOT 02/10/2022.

***PENDIENTE TAC DE PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADO (AL LOGRAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL PACIENTE).
***PENDIENTE RX DE PELVIS CON PROYECCION INLET Y OULET ( AL LOGRAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL
PACIENTE).

*#*PENDIENTE UROTAC CONTRASTADO PARA DESCARTAR LESION VESICAL (AL LOGRAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA
DEL PACIENTE). . .

***PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA.

*#*| ECTURA TAC CRANEO SIMPLE + 3D TAC CARA + 3D TAC COLUMNA CERVICAL COMPLETA + 3D TAC TORAX Y
ABDOMEN CONTRASTADO.

*#* ECTURA DE RX BRAZO DERECHO, RX DE ANTEBRAZO DERECHO, RX DE MANO DERECHA, RX DE PELVIS, RX DE
FEMUR IZQ, RX PIERNA IZQ, RX DE TOBILLO 1ZQ.

-CUIDADOS DE INMOVILIZACION CADERA Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON FIJADOR EXTERNO.

-MEDIAS ANTITROMBOTICAS.

-CUIDADOS DE SONDA VESICAL.

-~CONTROL ESTRICTO DE LA Y LE.

-USO DE MANTA TERMICA Y TERMOREGULADOR.

-~CURACIONES DIARIAS DE HERIDAS POR ENFERMERIA.

-VIGILANCIA NEUROLOGICA + TAMANO PUPILAR CADA HORA.

-TERAPIA FISICA 3 VECES AL DIA.

~TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD.

-PROTOCOLO CUIDADO DE LA PIEL.

-PROTOCOLO PREVENCION DE CAIDAS.

-PROTOCOLO PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS CON EL CUIDADO DE LA SALUD.

-USO DE EPP PERSONAL ASISTENCIAL.

-AISLAMIENTO ESTANDAR.
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DE ORDEN CARDIOVASCULAR
* Pacientes con shock Hipovolémico, Distributivo, Cardiogénico u Obstructivo.
DE ORDEN RESPIRATORIO
* Pacientes con insuficiencia respiratoria que requieren ventilacion mecanica invasiva, o no invasiva intermitente.
DE ORDEN RENAL, METABGLICO E HIDROELECTROLITICO
* Pacientes con urgencia dialitica de cualquier causa.
DE ORDEN TRAUMATICO
* Pacientes con traumatismo craneoencefalico moderado con deterioro progresivo.
* Pacientes con traumatismo o politraumatismo (trauma de térax, abdomen, cuello, extremidades y/o pelvis)
severo.
* Pacientes en post-operatorio de cirugia de control de dafios.

CRITERIOS DE UCI
ADULTOS INTENSIVA

)

LS L
HTERedTA

CC 1 W

Profesional: CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
CC - 7684983 - T.P 6758/94 -
Especialidad - MEDICINA INTERNA

DIAGNOSTICOS ASIGNADOS

DX
CODIGO ‘ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

R578 [OTRAS FORMAS DE CHOQUE |
D62X  |[ANEMIA POSTHEMORRAGICA AGUDA |
N179 |[INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA |

|
[ 3960 [INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
|
|
|

SERVICIO: UCI
LUIS PAOLO GIL GIL - ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON ESTANCIA EN UNIDAD DE CUIDADO CRITICO

***DIAGNOSTICOS:

**FALLA VENTILATORIA TIPO 1V.

**CHOQUE MIXTO HIPOVOLEMICO REFRACTARIO.

**ESTADO POST REANIMACION EXITOSA (3 OCACIONES)

**POP INMEDIATO DE LAPAROTMIA EXPLORATORIA RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA + EMPAQETAMIENTO DE PELVIS
01/10/2022

**POP INMEDIATO DE REDUCCION DE FX DE PELVIS MAS COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR 01/10/22
**POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS

**TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO

**TRAUMA FACIAL

**TRAUMA CERVICAL

**TRAUMA PELVICO

** TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN

**TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO

**FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA

**FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA

**FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO

**ACIDEMIA METABOLICA SEVERA (HCO3 4.9)

**HIPERLACTATEMIA

**ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCLICLETA

H. OBJETIVO: SV TA 87/42 MMHG TAM 57 SO2 80 FC 97 LPM

CABEZA:EQUIMOSIS SUPERCILIAR CON HEMATOMA HEMICARA IZQUIERDA, QUEMADURAS POR FRICCION EN MEJILLA,
HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA, EDEMA BIPALPEBRAL, EDEMA DE CARA,

TORAX/ SIMETRICO,MURMULLO VESICULAR +,NO SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR NO EXPLORADO POR SEDACION HERIDA QUIRURGICA MEDIANA SUPRA E
INFRAUMBILICAL CUBIERTA POR APOSITO ESTERIL SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO

GU/ CON SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON DIURESIS CONCENTRADA.

EXT : MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON
FDADOR EXTERNO LLENADO CAPILAR >5 SEG, PELVIS CON FIJACION EXTERNA, HERIDA QUIRURGICA CON VENDAJE
COMPRESIVO SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO.

SNC/ BAJO SEDACION RASS-5

ANALISIS: PACIENTE EN ESTADO CRITICO BAJOSOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, EN CHOQUE HIPOVOLEMICO
REFRACTARIO, CON DOBLE SOPORTE VASOPRESOR, PRONOSTICO RESERVADO, CONTINUAR CON MANEJO MEDICO
INSTAURADO, SE COMENTA ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE A FAMILIARES.

PLAN: NADA VIA ORAL POR 5 DIAS
HARTMAN 70 CC H
ORDENES POR UCI
MANEJO MULTIDICIPLINARIO
DE ORDEN TRAUMATICO
* Pacientes con traumatismo o politraumatismo (trauma de térax, abdomen, cuello, extremidades y/o pelvis)
severo.

11:09

CRITERIOS DE UCI
ADULTOS INTENSIVA
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Profesional: LUIS PAOLO GIL GIL
CC-80179449 - T.P 70337 -
Especialidad - CIRUGIA GENERAL

| DIAGNOSTICOS ASIGNADOS

DX

‘ CODIGO ‘ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

[ R571 [CHOQUE HIPOVOLEMICO |

SERVICIO: UCI
YAMID MARTIN NAVARRO JAIMES - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN UCI BAJO VENTILACION MECANICA

H. OBJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTO CURSANDO INTERNACION CON DX DE

DE

**FALLA VENTILATORIA TIPO V.

**CHOQUE MIXTO HIPOVOLEMICO REFRACTARIO.

**ESTADO POST REANIMACION EXITOSA (3 OCACIONES)

**POP INMEDIATO DE LAPAROTMIA EXPLORATORIA RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA + EMPAQETAMIENTO DE PELVIS
01/10/2022

**POP INMEDIATO DE REDUCCION DE FX DE PELVIS MAS COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR 01/10/22
**POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS

**TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO

**TRAUMA FACIAL

**TRAUMA CERVICAL

**TRAUMA PELVICO

** TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN

**TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO

**FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA

**FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA

**FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO

**ACIDEMIA METABOLICA SEVERA (HCO3 4.9)

**HIPERLACTATEMIA

**ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCLICLETA

PACIENTE EN EL MOMENTO EN MUY MALAS CONDICIONES GENERLAES

BAJO VENTILACION MECANICA Y SOPORTE VASOPRESOR

PUPILAS REACTIVAS

HERIDA ABOMINAL CON SECRECION HEMATICA ESCASAS

A NIVEL DE CRESTA ILIACA DERECHA PRESNETA HERIDA QXCA CON SANGRADO ESCASO

PUNTOS DE INSERCION DE SCHANZ SIN SAGRADO SIGNIFCATIVO

TUTOR DE PELVIS SIN SIGNOS DE AFLOJAMIENTO

TUTOR DE FEMUR RIGIDO

PERFUSION DISTAL DE 5 SEG

PACIENTE EN EL MOMENTO VICTIMA DE POLITRAUAMATISMNO CON EVOLUCION TORPIDA A PESAR DE CONTORL DE
DANOS CON TUTOR EXTERNO HEMATOMA RETROPERITONEAL QUE REQUIRIO INTERVENSION POR CX GENERAL
PACTE CON MAL PRONOSTICO SE EXPLICA EN FORMA CLARA A FAMILIARES

POR EL MOMENTO PACTE EN MANEJO MULTIDISCIPLIANRIO

ANALISIS: PACIENTE EN EL MOMENTO CURSANDO INTERNACION CON DX DE
DE
**FALLA VENTILATORIA TIPO IV.
**CHOQUE MIXTO HIPOVOLEMICO REFRACTARIO.
**ESTADO POST REANIMACION EXITOSA (3 OCACIONES)
**POP INMEDIATO DE LAPAROTMIA EXPLORATORIA RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA + EMPAQETAMIENTO DE PELVIS
01/10/2022
**POP INMEDIATO DE REDUCCION DE FX DE PELVIS MAS COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR 01/10/22
**POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS
**TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO
**TRAUMA FACIAL
**TRAUMA CERVICAL
**TRAUMA PELVICO
** TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN
**TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO
**FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA
**FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA
**FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
**ACIDEMIA METABOLICA SEVERA (HCO3 4.9)
**HIPERLACTATEMIA
**ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCLICLETA
PACIENTE EN EL MOMENTO EN MUY MALAS CONDICIONES GENERLAES
BAJO VENTILACION MECANICA Y SOPORTE VASOPRESOR
PUPILAS REACTIVAS
HERIDA ABOMINAL CON SECRECION HEMATICA ESCASAS
A NIVEL DE CRESTA ILIACA DERECHA PRESNETA HERIDA QXCA CON SANGRADO ESCASO
PUNTOS DE INSERCION DE SCHANZ SIN SAGRADO SIGNIFCATIVO
TUTOR DE PELVIS SIN SIGNOS DE AFLOJAMIENTO
TUTOR DE FEMUR RIGIDO
PERFUSION DISTAL DE 5 SEG
PACIENTE EN EL MOMENTO VICTIMA DE POLITRAUAMATISMNO CON EVOLUCION TORPIDA A PESAR DE CONTORL DE
DANOS CON TUTOR EXTERNO HEMATOMA RETROPERITONEAL QUE REQUIRIO INTERVENSION POR CX GENERAL
PACTE CON MAL PRONOSTICO SE EXPLICA EN FORMA CLARA A FAMILIARES
POR EL MOMENTO PACTE EN MANEJO MULTIDISCIPLIANRIO
PLAN: CONTINUAR MANEJO MULTIDISCIPLINARIO
SS RX DE PELVIS REALZIAR SEGUN ESTADO CLINICO DE PACTE

DE ORDEN TRAUMATICO

* Pacientes con traumatismo o politraumatismo (trauma de térax, abdomen, cuello, extremidades y/o pelvis)

severo.

10:48

CRITERIOS DE UCI
ADULTOS INTENSIVA
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Profesional: YAMID MARTIN NAVARRO JAIMES
CC - 1085250629 - T.P 1085250629 -
Especialidad - ORTOPEDIA

| DIAGNOSTICOS ASIGNADOS

DX
‘ CODIGO ‘ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

[ R571 [CHOQUE HIPOVOLEMICO |

SERVICIO: UCI
CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

H. SUBJETIVO: --EVOLUCION NOCHE UCI ADULTOS ----
--INTENSIVISTA ---CESAR CAMILO PERDOMO ---
--MEDICO ASISTENCIAL UCI--- DIANA GUERRERO ---
--ENFERMERO JEFE-- EYLIN VARGAS--

--TERAPEUTA ---NATHALIA CHAMORRO---

***DIAGNOSTICOS:

**FALLA VENTILATORIA TIPO IV.

**CHOQUE MIXTO HIPOVOLEMICO REFRACTARIO.

**ESTADO POST REANIMACION EXITOSA (3 OCACIONES)

**POP INMEDIATO DE LAPAROTMIA EXPLORATORIA RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA + EMPAQETAMIENTO DE PELVIS
01/10/2022

**POP INMEDIATO DE REDUCCION DE FX DE PELVIS MAS COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR 01/10/22
**POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS

**TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO

**TRAUMA FACIAL

**TRAUMA CERVICAL

**TRAUMA PELVICO

** TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN

**TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO

**FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA

**FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA

**FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO

**ACIDEMIA METABOLICA SEVERA (HCO3 4.9)

**HIPERLACTATEMIA

**ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCLICLETA

H. OBJETIVO: **SIGNOS VITALES

PACIENTE EN ESTADO CRITICO BAJOSOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, EN CHOQUE HIPOVOLEMICO REFRACTARIO,
CON DOBLE SOPORTE VASOPRESOR , PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA

TA/ 147/117 MMHG TAM/88 MMHG FC/78 LPM, FR/14 RPM, T°35.2 °C, SP0O2/90 %, FI02/80%.

PARAMETROS VENTILATORIOS

FI02/80% VCT/500 PEEP/5 FR/16 PRESION PICO/21

GLUCOMETRIA / 104 MG/DL

GASTO URINARIO/ 0.05 ML/KG/HORA

PUPILAS ISOCORICAS 2/2 MM, REACTIVAS A LA LUZ.

MUCOSA ORAL HUMEDA CON TOT/N 8.0 MM FDADO 22.CM

CABEZA: NORMOCEFALO CON MULTIPLES EXCORIACIONES , HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA,
EDEMA BIPALPEBRAL, EDEMA DE CARA,

TORAX/ SIMETRICO,MURMULLO VESICULAR +,NO SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR NO EXPLORADO POR SEDACION HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR
APOSITO ESTERIL SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO

GU/ CON SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON DIURESIS CONCENTRADA.

EXT : MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON
FDADOR EXTERNO LLENADO CAPILAR >5 SEG, PELVIS CON FIACION EXTERNA, HERIDA QUIRURGICA CON VENDAJE
COMPRESIVO SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO.

SNC/ BAJO SEDACION RASS-5

ANALISIS: ***ANALISIS

PACIENTE EN ESTADO CRITICO BAJO SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, DOBLE SOPORTE VASOPRESOR, REANIMACION
HEMOSTATICA POR CONTEXTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO REFRACTARIO, SECUNDARIO A CONTEXTO DE POLITRAUMA
SEVERO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCICLETA COLISIONADO POR VEHICULO. REQUIRIO CONTROL DE
DANOS EN TRAUMA BAJO REDUCCION DE FX DE PELVIS MAS COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR 01/10/22 .
PACIENTE QUIEN REQUIRIO TRANSFUSION MASIVA 10 UGRE Y 8 UNIDADES DE PLASMA. AL MOMENTO CON DOBLE
SOPORTE VASOPRESOR CURSANDO CON CHOQUE REFRACTARIO. GASES ARTERIALES CON HIPERLACTATEMIA (16.4)
COMO MARCADOR DE HIPOPERFUSION TISULAR, ACIDOSIS METABOLICA SEVERA (HCO3 4.7) MOTIVO POR EL CUAL SE
INDICA CONTINUAR CON INFUSION DE BIARBONATO, CON EVOLUCION TORPIDA PRESENTA PARADA CARDIACA
REQUIERIO MANIOBRAS AVANZADAS DE REANIMACION MAS ADRENALINA CON REVERSION A RITMO SINUSAL, PELVIS
CON FDACION EXTERNA CON SANGRADO ACTIVO A NIVEL DE SITIO QUIRURGICO, VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN
INDICA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE URGENCIA, REINGRESA A UNIDAD EN POP INMEDIATO DE LAPAROTMIA
EXPLORATORIA RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA

ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA + EMPAQETAMIENTO DE PELVIS,
ENCONTRANDO COMO HALLAZGOS PELVIS INESTABLE SANGRNTE, FRATURA SEGMENTDA DE FEMUR IZQUIERDO
PORTADOR DE TUTORES EXTERNOS. SANGRADO PROFUSO INGUINAL DERECHO HEMATOMA RETROPERITONEAL
DERECHO QUE DISCECA HASTA MESOCOLON CON DESGARRO DE ARTERIA TERMINAL ILEAL , NECROSIS DE APROX 20
CM IELO TERMINAL, HEMATOMA SUPRAPUBICO SANGRADO PROFUSO, APROX 2000 CC, DURANTE EL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO PACIENTE RPESENTA PARADA CARDIACA EN DOS OCASIONES PARA LO CUAL REQUIERE MANIOBRAS
AVANZADAS DE REANIMACION MAS ADRENALINA CON REVERSION A RITMO SINUSAL. PACIENTE CRITICO CON SOPORTE
MULTIMODAL, SE INDICA CONTINUAR MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, INMINENCIA DE
COMPLICACIONES E INCLUSO MORTALIDAD A CORTO PLAZO. FAMILIARES INFORMADOS DE MANERA CLARA.
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PLAN: ----- PLAN
- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 01/10/22

- MANEJO CONJUNTO CON ORTOPEDIA Y CIRUGIA GENERAL

- MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA (PANI, PAM, FC, FR, SO2, T. EKG, T°)

- VENTILACION MECANICA INVASIVA DE PROTECCION PULMONAR

- CABECERA 30 GRADOS

- NVO

- LEV/ HARTMAN BOLO 500 CC CONTINUA EN INFUSION A 120 ML / HORA

- MIDAZOLAN MEZCLA ESTANDAR INFUSION ENTRE 0.05 A 0.2 MG /KG/ HORA

- FENTANIL EN MEZCLA ESTANDAR EN INFUSION CONTINUA A DOSIS DE 1-5MCG/KG/ HORA

- NOREPINEFRINA EN MEZCLA ESTANDAR EN INFUSION CONTINUA A DOSIS DE 0.02 A 1.1 MCG/KG/MIN -PARA
MANTENER TA >70 MMHG *TITULAR SEGUN CIFRAS DE TA *

- DOBUTAMINA EN MEZCLA ESTANDAR - ADMINISTRAR EN INFUSION CONTINUA INICIAR 1MCG/KG/MINUTO E IR
AUMENTADO HASTA 5 MCG MINUTO .

- VASOPRESINA EN MEZCLA EST&NDAR EN INFUSION CONTINUA ENTRE 1-5 U/HORA

-BICARBONATO EN MEZCLA ESTANDAR 120 MEQ BOLO EN 30 MINUTOS, LUEGO DEJAR MEZCLA EN INFUSION A
CONTINUA A 40 MEQ/HORA X 3 HORAS

- HIDROCORTISONA 200 MG BOLO CONTINUAR 50 MG CADA 6 HORAS

-ACIDO TRANEXAMICO 1GR CADA 8 HORAS POR 24 HORAS

-FITOMENADIONA 10 MG DOSIS UNICA

- CEFALOTINA 1 GR EV CADA 6 HORAS FI/01/10/22

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- FENITOINA 125 MG EVCADA 8 HORAS

- GLUCONATO DE CALCIO 1 AMPOLLA CADA 6 HORAS

- TRANSFUSION DE 10 CONCENTRADO GLOBULAR + 8 PLASMA FRECO CONGELADO ***YA CUMPLIDO***
-RESERVADAS 3 UNIDADES DE GRE

- TOMAR 4 AM/ CH, PCR, PT , PTT, TRANSAMINASAS, BILIRRUBINAS, LDH, GLUCOSA, BUN, CREATININA, SODIO, CLORO,
POTASIO, CALCIO, GASES ARTERIALES.

-SS// RX DE TORAX CONTROL 02/10/2022

- P// TAC DE PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADO (( AL LOGRAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL PACIENTE)

- P// RX DE PELVIS CON PROYECCION INLET Y OULET ( AL LOGRAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL PACIENTE)
- P/ UROTAC CONTRASTADO PARA DESCAR LESION VESICAL ( AL LOGRAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL PACIENTE)
- P/ VALORACION POR UROLOGIA

- P/ REPORTE DE TAC CRANEO SIMPLE + 3D TAC CARA + 3D TAC COLUMNA CERVICAL COMPLETA + 3D TAC TORAX Y
ABDOMEN CONTRASTADO.

-P/ REPORTE DE RX BRAZO DERECHO, RX DE ANTEBRAZO DERECHO, RX DE MANO DERECHA, RX DE PELVIS, RX DE
FEMUR 1ZQ, RX PIERNA IZQ , RX DE TOBILLO I1ZQ.

- P/ REPORTE RX TORAX POS PASO DE CVC / TOT

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE INMOVILIZACION CADERA Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON FIJADOR EXTERNO

- MEDIAS ANTITROMBOTICAS

- CUIDADOS DE SONDA VESICAL

- CONTROL DE LA Y LE

- USO DE MANTA TERMICA Y TERMOREGULADOR

- CURACIONES DIARIAS DE HERIDAS POR ENFERMERIA

- VIGILANCIA NEUROLOGICA + TAMARNO PUPILAR CADA HORA

- TERAPIA FISICA 3 VECES AL DIA

- TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD

- PROTOCOLO CUIDADO DE LA PIEL.

- PROTOCOLO PREVENCION DE CAIDAS.

- PROTOCOLO PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS CON EL CUIDADO DE LA SALUD

- USO DE EPP PERSONAL ASISTENCIAL

- AISLAMIENTO ESTANDAR

DE ORDEN CARDIOVASCULAR
* Pacientes con franca inestabilidad hemodinamica.
* Pacientes con shock Hipovolémico, Distributivo, Cardiogénico u Obstructivo.
* Pacientes post-reanimacion cardio-cerebro-pulmonar.
* Pacientes con indicacion y/o soporte vasopresor y/o inotrépico.
DE ORDEN RESPIRATORIO
* Pacientes con insuficiencia respiratoria que requieren ventilacion mecanica invasiva, o no invasiva intermitente.
DE ORDEN RENAL, METABGLICO E HIDROELECTROLITICO
* Pacientes con Lactato > 1.4 o de 2.2 mmol/L (segln estandar del laboratorio).
DE ORDEN TRAUMATICO
* Pacientes con traumatismo o politraumatismo (trauma de térax, abdomen, cuello, extremidades y/o pelvis)
severo.
* Pacientes con traumatismos GII, III o IV de érganos abdominales para manejo no quirdrgico que requieren
monitoreo y vigilancia intensiva.
* Pacientes en post-operatorio de cirugia de control de dafios.

)

CES LN
HTEReTA

CC 1 W

Profesional: CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
CC - 7684983 - T.P 6758/94 -
Especialidad - MEDICINA INTERNA

| DIAGNOSTICOS ASIGNADOS

DX

‘ CODIGO ‘ DIAGNOSTICO PRINCIPAL
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SERVICIO: CIRUGIA
YAMID MARTIN NAVARRO JAIMES - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA
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H. SUBJETIVO: NOTA POP

PACTE EN POP INMEDIATO DE LAPAROTMIA MAS EXPLORACION DE VASOS RETRO PERITONEALLES (VASOS ARTERIALES
DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO ) + EMPAQETAMIENTO DE PELVIS AL MOMENTO PACTE EN MUY MALAS CONDICIONES
GENERALES

PACIENTE QUIEN EN EL INTRAQXCO PRESENTO DOS PAROS CARDIO RESPIRATORIOS QUE REQUIRIO RPC EXITOSA

AL MOMENTO PACTE BAJO VENTILACION MECANICA Y SOPORTE VASOPRESOR

SE OBSERVA A NIVEL ABDOMINAL HERIDA MEDIANA SUPRA E INFRA UMBILICAL CUBIRTSA POR APOSITOS NO
SANGRADO ACTIVO AL MOMENTO

HERIDA QXCA EN REGION DE CRESTA ILACA DERECHA CUBIERTA POR APOSITOS NO SANGRADO AL MOMENTO

TUTOR DE PELVIS TIPO AO SIN SIGNOS DE AFLOJAMIENTO

PULSOS FEMORALES PRESENTES

PERFUSION DISTAL EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO DISMINUIDO

PACIENTE EN EL MOMENTO CON MAL PRONOSTICO

RIESGO DE SHOCK HIPOVOLEMICO SE EXPLICA PRONOSTICO A FAMILIARES

H. OBJETIVO: NOTA POP

PACTE EN POP INMEDIATO DE LAPAROTMIA MAS EXPLORACION DE VASOS RETRO PERITONEALLES (VASOS ARTERIALES
DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO ) + EMPAQETAMIENTO DE PELVIS AL MOMENTO PACTE EN MUY MALAS CONDICIONES
GENERALES

PACIENTE QUIEN EN EL INTRAQXCO PRESENTO DOS PAROS CARDIO RESPIRATORIOS QUE REQUIRIO RPC EXITOSA

AL MOMENTO PACTE BAJO VENTILACION MECANICA Y SOPORTE VASOPRESOR

SE OBSERVA A NIVEL ABDOMINAL HERIDA MEDIANA SUPRA E INFRA UMBILICAL CUBIRTSA POR APOSITOS NO
SANGRADO ACTIVO AL MOMENTO

HERIDA QXCA EN REGION DE CRESTA ILACA DERECHA CUBIERTA POR APOSITOS NO SANGRADO AL MOMENTO

TUTOR DE PELVIS TIPO AO SIN SIGNOS DE AFLOJAMIENTO

PULSOS FEMORALES PRESENTES

PERFUSION DISTAL EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO DISMINUIDO

PACIENTE EN EL MOMENTO CON MAL PRONOSTICO

RIESGO DE SHOCK HIPOVOLEMICO SE EXPLICA PRONOSTICO A FAMILIARES

ANALISIS: NOTA POP

PACTE EN POP INMEDIATO DE LAPAROTMIA MAS EXPLORACION DE VASOS RETRO PERITONEALLES (VASOS ARTERIALES
DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO ) + EMPAQETAMIENTO DE PELVIS AL MOMENTO PACTE EN MUY MALAS CONDICIONES
GENERALES

PACIENTE QUIEN EN EL INTRAQXCO PRESENTO DOS PAROS CARDIO RESPIRATORIOS QUE REQUIRIO RPC EXITOSA

AL MOMENTO PACTE BAJO VENTILACION MECANICA Y SOPORTE VASOPRESOR

SE OBSERVA A NIVEL ABDOMINAL HERIDA MEDIANA SUPRA E INFRA UMBILICAL CUBIRTSA POR APOSITOS NO
SANGRADO ACTIVO AL MOMENTO

HERIDA QXCA EN REGION DE CRESTA ILACA DERECHA CUBIERTA POR APOSITOS NO SANGRADO AL MOMENTO

TUTOR DE PELVIS TIPO AO SIN SIGNOS DE AFLOJAMIENTO

PULSOS FEMORALES PRESENTES

PERFUSION DISTAL EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO DISMINUIDO

PACIENTE EN EL MOMENTO CON MAL PRONOSTICO

RIESGO DE SHOCK HIPOVOLEMICO SE EXPLICA PRONOSTICO A FAMILIARES

PLAN: manejo conjjiunto con uci cx general y med interna
ss rx de pelvis
tace de ambomben y pelvis contrantastado
desempaquetamiento en 72 hrs segun evoluucon
DE ORDEN TRAUMATICO
* Pacientes con traumatismo o politraumatismo (trauma de térax, abdomen, cuello, extremidades y/o pelvis)
severo.

CRITERIOS DE UCI
ADULTOS INTENSIVA
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Profesional: YAMID MARTIN NAVARRO JAIMES
CC - 1085250629 - T.P 1085250629 -
Especialidad - ORTOPEDIA

| DIAGNOSTICOS ASIGNADOS

DX

‘ CODIGO ‘ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

[ R571 [CHOQUE HIPOVOLEMICO |

SERVICIO: CIRUGIA
ALEJANDRO DAVID PEREZ DE LA CRUZ - ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

H. SUBJETIVO: VALORACION PREANESTESICA

00:05

POP MEDIATO DE REDUCCION CERRADA MAS FIJACION EXTERNA D EPELVIS, FEMUR IZQUIERDA Y RADIO DERECHO

H. OBJETIVO: PALCIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES CLINICA MULTISOPORTADO CON INESTABILIDAD i
HEMODINAMICA Y REPSIRAORIA CON SOPORTE VENTILATORIO, CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION Y DESATURACION
MARCADA CON CIANOSIS DISTAL, PULSOS DISTALES DEBILES Y PERFUSION LENTA.

ANALISIS: PACIENTE INGRESADO A SALA DE CIRUGIA PARA RELAIZACION DE EXPLORA(,ZIC')N VASCULAR Y LAPARTOMIA
EPXLORATORIA, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORTALIDAD POR LAS CONDIIONES CLINICAS DEL MISMO; DURANTE
EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PACIENTE RPESENTA PARADA CARDIACA EN DOS OCASIONES PARA LO CUAL
REQUIERE MANIOBRAS AVANZADAS DE REANIMACION MAS COLOCACION DE DOSIS DE DE ADRENALINA Y DE ATROPINA
CON LO QUE REPSONDE DE FORMA FAVORABLE.
PLAN: SE PASA A SALA DE CIRUGIA
PACIENTE INESTABLE
ASA IV

DE ORDEN TRAUMATICO

* Pacientes con traumatismo o politraumatismo (trauma de térax, abdomen, cuello, extremidades y/o pelvis)

severo.

CRITERIOS DE UCI
ADULTOS INTENSIVA
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Profesional: ALEJANDRO DAVID PEREZ DE LA CRUZ
CC -9876765 - T.P 9876765 -
Especialidad - ANESTESIOLOGIA
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‘ CODIGO ‘ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

[ R571 [CHOQUE HIPOVOLEMICO |

23:31 SERVICIO: CIRUGIA
) YAMID MARTIN NAVARRO JAIMES - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO: SE ACLARA QUE NOTA ANTERIOR
ES DE VALRACION DE LAS 20 :30

H. OBJETIVO: SE ACLARA QUE NOTA ANTERIOR
ES DE VALRACION DE LAS 20 :30

ANALISIS: SE ACLARA QUE NOTA ANTERIOR
ES DE VALRACION DE LAS 20 :30

PLAN: SE ACLARA QUE NOTA ANTERIOR
ES DE VALRACION DE LAS 20 :30

DE ORDEN TRAUMATICO
CRITERIOS DE UCI * Pacientes con traumatismo o politraumatismo (trauma de térax, abdomen, cuello, extremidades y/o pelvis)

ADULTOS INTENSIVA severo.

Profesional: YAMID MARTIN NAVARRO JAIMES
CC - 1085250629 - T.P 1085250629 -
Especialidad - ORTOPEDIA

| DIAGNOSTICOS ASIGNADOS

DX
‘ CODIGO ‘ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

[ R571 [CHOQUE HIPOVOLEMICO |

2022-10-01 23:29 SERVICIO: UCI
: YAMID MARTIN NAVARRO JAIMES - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO: SE ATIENDE LLAMADO DE MEDICO DE UCI

ENCUENTRO PACTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES

AL MOMENTO PACTE INTUBADO

SV : 80 /40 FC 120XMIN

PALIDEZ MUCOCUTANEA

SE OBSERVA SANGARDO A NIVEL DE HEMIPELVIS DERECHA POR HERIDA DE INSERCION DE SCHANZ

PACTE EN EL MOMENTO CON MAL PRONOSTICO CON SANGRADO A NIVEL DE ARCO POSTERIOR DE PELVIS A PESAR DE
CONTROL DE DANOS CON TUTOR EXTERNO CONSIDERO LLEVAR A QXFANO EN CONJUNTO CON CX GENRAL PARA
EMPAQUETAMIENTO

SE HABLA CON FAMILIARES Y SE ADVIERTE QUE PACTE PRESENTA MUY MAL PRONOSTICO

H. OBJETIVO: SE ATIENDE LLAMADO DE MEDICO DE UCI

ENCUENTRO PACTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES

AL MOMENTO PACTE INTUBADO

SV : 80 /40 FC 120XMIN

PALIDEZ MUCOCUTANEA

SE OBSERVA SANGARDO A NIVEL DE HEMIPELVIS DERECHA POR HERIDA DE INSERCION DE SCHANZ

PACTE EN EL MOMENTO CON MAL PRONOSTICO CON SANGRADO A NIVEL DE ARCO POSTERIOR DE PELVIS A PESAR DE
CONTROL DE DANOS CON TUTOR EXTERNO CONSIDERO LLEVAR A QXFANO EN CONJUNTO CON CX GENRAL PARA
EMPAQUETAMIENTO

SE HABLA CON FAMILIARES Y SE ADVIERTE QUE PACTE PRESENTA MUY MAL PRONOSTICO

ANALISIS: SE ATIENDE LLAMADO DE MEDICO DE UCI

ENCUENTRO PACTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES

AL MOMENTO PACTE INTUBADO

SV : 80 /40 FC 120XMIN

PALIDEZ MUCOCUTANEA

SE OBSERVA SANGARDO A NIVEL DE HEMIPELVIS DERECHA POR HERIDA DE INSERCION DE SCHANZ

PACTE EN EL MOMENTO CON MAL PRONOSTICO CON SANGRADO A NIVEL DE ARCO POSTERIOR DE PELVIS A PESAR DE
CONTROL DE DANOS CON TUTOR EXTERNO CONSIDERO LLEVAR A QXFANO EN CONJUNTO CON CX GENRAL PARA
EMPAQUETAMIENTO

SE HABLA CON FAMILIARES Y SE ADVIERTE QUE PACTE PRESENTA MUY MAL PRONOSTICO

PLAN: TRASLADO A QXFANO EN CONJUNTO CON DX GENERAL
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DE ORDEN TRAUMATICO
* Pacientes con traumatismo o politraumatismo (trauma de térax, abdomen, cuello, extremidades y/o pelvis)
severo.

CRITERIOS DE UCI
ADULTOS INTENSIVA

Profesional: YAMID MARTIN NAVARRO JAIMES
CC - 1085250629 - T.P 1085250629 -
Especialidad - ORTOPEDIA

| DIAGNOSTICOS ASIGNADOS
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‘ CODIGO ‘ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

| R571 [CHOQUE HIPOVOLEMICO |

SERVICIO: UCI
CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

H. SUBJETIVO: ---EVOLUCION NOCHE UCI ADULTOS ----
--INTENSIVISTA ---CESAR CAMILO PERDOMO ---
--MEDICO ASISTENCIAL UCI--- DIANA GUERRERO ---
--ENFERMERO JEFE-- WILLIAM RUIZ--

--TERAPEUTA ---ANGIE LOPEZ---

22:20

***DIAGNOSTICOS:

**FALLA VENTILATORIA TIPO IV

**CHOQUE MIXTO HIPOVOLEMICO REFRACTARIO
**POP INMEDIATO DE REDUCCION DE FX DE PELVIS MAS COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR 01/10/22
**POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS
**TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO
**TRAUMA FACIAL

**TRAUMA CERVICAL

**TRAUMA PELVICO

** TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN
**TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO
**FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA
**FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA
**FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
**ACIDEMIA METABOLICA SEVERA (HCO3 4.9)
**HIPERLACTATEMIA

**ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCLICLETA

H. OBJETIVO: **SIGNOS VITALES

PACIENTE EN ESTADO CRITICO BAJOSOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, EN CHOQUE HIPOVOLEMICO REFRACTARIO,
CON DOBLE SOPORTE VASOPRESOR , PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA

TA/ 72/28 MMHG TAM/30 MMHG FC/90 LPM, FR/14 RPM, T°35.0 °C, SPO2/92 %, FI02/30%.

PARAMETROS VENTILATORIOS

FI02/100% VCT/500 PEEP/5 FR/16 PRESION PICO/21

GLUCOMETRIA / 104 MG/DL

GASTO URINARIO/ 0.05 ML/KG/HORA

PUPILAS ISOCORICAS 2/2 MM, REACTIVAS A LA LUZ.

MUCOSA ORAL HUMEDA CON TOT/N 8.0 MM FDADO 22.CM

CABEZA: NORMOCEFALO CON MULTIPLES EXCORIACIONES , HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA,
EDEMA BIPALPEBRAL,. EDEMA DE CARA,

TORAX/ SIMETRICO,MURMULLO VESICULAR +,NO SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR NO EXPLORADO POR SEDACION

GU/ CON SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON DIURESIS CONCENTRADA.

EXT : MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON
FIADOR EXTERNO LLENADO CAPILAR >5 SEG, PELVIS CON FIDACION EXTERNA, SANGRADO ACTIVO POR SITIO DE
PUNCION.

SNC/ BAJO SEDACION RASS-3

ANALISIS: GASES ARTERIALES
PH 6.73 PO2 72.1 PCO2 36.5 HCO3 4.9 LAC 16.4

*** ANALISIS

PACIENTE EN ESTADO CRITICO BAJO SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, DOBLE SOPORTE VASOPRESOR, REANIMACION
HEMOSTATICA POR CONTEXTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO GRADO IV REFRACTARIO, SECUNDARIO A CONTEXTO DE
POLITRAUMA SEVERO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCICLETA COLISIONADO POR VEHICULO DE 4 RUEDAS.
REQUIRIO CONTROL DE DANOS EN TRAUMA BAJO REDUCCION DE FX DE PELVIS MAS COLOCACION DE TUTOR EXTERNO
EN FEMUR 01/10/22 . PACIENTE QUE PERSISTE EN CHOQUE A PESAR DE TRANSFUSION MASIVA 8 UGRE Y 4 UNIDADES
DE PLASMA A LA ESPERA DE TRANSFUSION DE 4 UNIDADES MAS. CON DOBLE SOPORTE VASOPRESOR CURSANDO CON
CHOQUE REFRACTARIO. HACIA LAS 19+50 HORAS PRESENTA EVENTO DE PARO CARDIACO DADO POR ASISTOLIA, SE
INICIA MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA, ADRENALINA 1 MG IV CADA 3 MINUTOS, SE DA REANIMACION
DURANTE 10 MINUTOS CON REVERSION A RITMO SINUSAL. GASES ARTERIALES CON HIPERLACTATEMIA (16.4) COMO
MARCADOR DE HIPOPERFUSION TISULAR, ACIDOSIS METABOLICA SEVERA (HCO3 4.7), SE INDICA BOLO DE
BICARBONATO 120 MEQ EN 30 MIUTOS, CONTINUA 40 MEQ HORA POR 3 HORAS PELVIS CON FDACION EXTERNA CON
SANGRADO ACTIVO A NIVEL DE SITIO QUIRURGICO, VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN INDICA PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO DE URGENCIA, PACIENTE CON INMINENCIA DE COMPLICACIONES E INCLUSO MORTALIDAD A CORTO
PLAZO. FAMILIARES INFORMADOS DE MANERA CLARA.

PLAN: ----- PLAN

- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 01/10/22

- MANEJO CONJUNTO CON ORTOPEDIA

- MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA (PANI, PAM, FC, FR, SO2, T. EKG, T°)
- VENTILACION MECANICA INVASIVA DE PROTECCION PULMONAR

- CABECERA 30 GRADOS

- NVO
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- LEV/ HARTMAN BOLO 500 CC CONTINUA EN INFUSION A 120 ML / HORA

- MIDAZOLAN MEZCLA ESTANDAR INFUSION ENTRE 0.05 A 0.2 MG /KG/ HORA

- FENTANIL EN MEZCLA ESTANDAR EN INFUSION CONTINUA A DOSIS DE 1-5MCG/KG/ HORA

- NOREPINEFRINA EN MEZCLA ESTANDAR EN INFUSION CONTINUA A DOSIS DE 0.02 A 1.1 MCG/KG/MIN -PARA
MANTENER TA >70 MMHG *TITULAR SEGUN CIFRAS DE TA *

- DOBUTAMINA EN MEZCLA ESTANDAR - ADMINISTRAR EN INFUSION CONTINUA INICIAR 1MCG/KG/MINUTO E IR
AUMENTADO HASTA 5 MCG MINUTO .

- VASOPRESINA EN MEZCLA EST&NDAR EN INFUSION CONTINUA ENTRE 1-5 U/HORA

-BICARBONATO EN MEZCLA ESTANDAR 120 MEQ BOLO EN 30 MINUTOS, LUEGO DEJAR LA MISMA MEZCLA EN INFUSION
A CONTINUA A 40 MEQ/HORA X 3 HORAS

-ACIDO TRANEXAMICO 1GR CADA 8 HORAS POR 24 HORAS

-FITOMENADIONA 10 MG DOSIS UNICA

- CEFALOTINA 1 GR EV CADA 6 HORAS FI1/01/10/22

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- FENITOINA 125 MG EVCADA 8 HORAS

- GLUCONATO DE CALCIO 1 AMPOLLA CADA 6 HORAS

- TRANSFUSION DE 8 CONCENTRADO GLOBULAR + 4 PLASMA FRECO CONGELADO ***YA CUMPLIDO***

- PENDIENTE 4 UNIDADES DE PLASMA

-SE RESERVAN 5 UNIDADES DE GRE Y 5 UNIDADES DE PLASMA

- TOMAR 4 AM/ CH, PCR, PT , PTT, TRANSAMINASAS, BILIRRUBINAS, LDH, GLUCOSA, BUN, CREATININA, SODIO, CLORO,
POTASIO, CALCIO, GASES ARTERIALES.

- P// TAC DE PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADO (( AL LOGRAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL PACIENTE)

- P// RX DE PELVIS CON PROYECCION INLET Y OULET ( AL LOGRAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL PACIENTE)

- P/ UROTAC CONTRASTADO PARA DESCAR LESION VESICAL ( AL LOGRAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL PACIENTE)
- P/ VALORACION POR UROLOGIA

- P/ REPORTE DE TAC CRANEO SIMPLE + 3D TAC CARA + 3D TAC COLUMNA CERVICAL COMPLETA + 3D TAC TORAX Y
ABDOMEN CONTRASTADO.

-P/ REPORTE DE RX BRAZO DERECHO, RX DE ANTEBRAZO DERECHO, RX DE MANO DERECHA, RX DE PELVIS, RX DE
FEMUR 1ZQ, RX PIERNA IZQ , RX DE TOBILLO 1ZQ.

- P/ REPORTE RX TORAX POS PASO DE CVC / TOT

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- NOTA DE CIRUGIA GENERAL

- GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE INMOVILIZACION CADERA Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON FIJADOR EXTERNO

- MEDIAS ANTITROMBOTICAS

- CUIDADOS DE SONDA VESICAL

- CONTROL DE LA Y LE

- USO DE MANTA TERMICA Y TERMOREGULADOR

- CURACIONES DIARIAS DE HERIDAS POR ENFERMERIA

- VIGILANCIA NEUROLOGICA + TAMARNO PUPILAR CADA HORA

- TERAPIA FISICA 3 VECES AL DIA

- TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD

- PROTOCOLO CUIDADO DE LA PIEL.

- PROTOCOLO PREVENCION DE CAIDAS.

- PROTOCOLO PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS CON EL CUIDADO DE LA SALUD

- USO DE EPP PERSONAL ASISTENCIAL

- AISLAMIENTO ESTANDAR

DE ORDEN CARDIOVASCULAR
* Pacientes con franca inestabilidad hemodinamica.
* Pacientes con shock Hipovolémico, Distributivo, Cardiogénico u Obstructivo.
* Pacientes con indicacion y/o soporte vasopresor y/o inotrépico.
DE ORDEN RESPIRATORIO
* Pacientes con insuficiencia respiratoria que requieren ventilacion mecanica invasiva, o no invasiva intermitente.
DE ORDEN RENAL, METABGLICO E HIDROELECTROLITICO
* Pacientes con cetoacidosis diabética complicada con inestabilidad hemodindmica, alteracién del estado de
conciencia, insuficiencia respiratoria o acidosis severa (Bicarbonato de 15 o menos).
* Pacientes con Lactato > 1.4 o de 2.2 mmol/L (segun estandar del laboratorio).
DE ORDEN TRAUMATICO
* Pacientes con traumatismo craneoencefélico moderado o severo.
* Pacientes con traumatismo o politraumatismo (trauma de térax, abdomen, cuello, extremidades y/o pelvis)
severo.
* Pacientes en post-operatorio de cirugia de control de dafios.

)
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Profesional: CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
CC - 7684983 - T.P 6758/94 -
Especialidad - MEDICINA INTERNA

| DIAGNOSTICOS ASIGNADOS

DX
‘ CODIGO ‘ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

[ R571 [CHOQUE HIPOVOLEMICO |

SERVICIO: UCI
CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

H. SUBJETIVO: PACIENTE INTUBADO

H. OBJETIVO: **SIGNOS VITALES

PACIENTE EN ESTADO CRITICO EN CHOQUE HIPOVOLEMICO, CON SOPORTE VASOPRESOR , PALIDEZ MUCOCUTANEA
GENERALIZADA

TA/ 70/40 MMHG TAM/50 MMHG FC/125 LPM, FR/16 RPM, T°35.0 °C, SPO2/92 %, FI02/30%.

PARAMETROS VENTILATORIOS

FI02/30% VCT/500 PEEP/5 FR/16 PRESION PICO/21

GLUCOMETRIA / 115 MG/DL
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GASTO URINARIO/ 0.2 ML/KG/HORA

PUPILAS ISOCORICAS 2/2 MM, REACTIVAS A LA LUZ.

MUCOSA ORAL HUMEDA CON TOT/N 8.0 MM FDADO 22.CM

CABEZA: NORMOCEFALO CON MULTIPLES EXCORIACIONES , HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA,
EDEMA BIPALPEBRAL,. EDEMA DE CARA,

TORAX/ SIMETRICO,MURMULLO VESICULAR +,NO SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACION, NO APARENTA IRRITACION PERITONEAL,
GU/ CON SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON DIURESIS CONCENTRADA.

EXT : MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON
FIADOR EXTERNO, LLENADO CAPILAR >5 SEG, PELVIS CON FIDACION EXTERNA, SANGRADO POR SITIO DE PUNCION.
SNC/ BAJO SEDACION RASS-3

ANALISIS: ---EVOLUCION TARDE UCI ADULTOS ----
--INTENSIVISTA ---CESAR CAMILO PERDOMO ---
--MEDICO ASISTENCIAL UCI--- LICETH MORALES ---
--ENFERMERO JEFE-- AMALFIS NAVARRO--
--TERAPEUTA ---TANIA TARAPUEZ---

***DIAGNOSTICOS:
**CHOQUE MIXTO HIPOVOLEMICO HEMORRAGICO -DISTRIBUTIVO

**FALLA VENTILATORIA TIPO IV

**pOP INMEDIATO DE REDUCCION DE FX DE PELVIS MAS COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR 01/10/22
**POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS

**TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO

**TRAUMA FACIAL

**TRAUMA CERVICAL

**TRAUMA PELVICO

** TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN

**TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO

**FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA

**FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA

**FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO

**ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCLICLETA

*** ANALISIS

PACIENTE EN ESTADO CRITICO INGRESA PROCEDENTE DE QUIRIFANO BAJO SOPORTE VENTILAORIO INVASIVO,
SOPORTE VASOPRESOR, REANIMACION HEMOSTATICA POR CONTEXTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO GRADO IV
SECUNDARIO A CONTEXTO DE POLITRAUMA SECERO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCICLETA COLISIONADO
POR VEHICULO DE 4 RUEDAS. REQUIRIO CONTROL DE DANOS EN TRAUMA BAJO REDUCCION DE FX DE PELVIS MAS
COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR 01/10/22 .

PACIENTE QUE PERSISTE EN CHOQUE A PESAR DE TRANSFUSION MASIVA Y SOPORTE VASOPRESOR.

SE CONTINUA CON SOPORTE MULTIMODAL .

PRONOSTICO VITAL Y FUNCIONAL RESERVADO, INMINENCIA DE COMPLICACIONES E INCLUSO MORTALIDAD A CORTO
PLAZO.

FAMILIARES INFORMADOS DE MANERA CLARA.

***PARACLINICOS
-FALLA RENAL AGUDA AKIN II
-GASES ARTERIALES/ ACIDEMIA METABOLICA, HIPERLACTATEMIA (16)

PLAN: ---PLAN
- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 01/10/22

- MANEJO CONJUNTO CON ORTOPEDIA

- MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA (PANI, PAM, FC, FR, SO2, T. EKG, T°)

- VENTILACION MECANICA INVASIVA DE PROTECCION PULMONAR

- CABECERA 30 GRADOS

- NVO

- LEV/ HARTMAN EN INFUSION A 120 ML / HORA

- MIDAZOLAN MEZCLA ESTANDAR INFUSION ENTRE 0.05 A 0.2 MG /KG/ HORA

- FENTANIL EN MEZCLA ESTANDAR EN INFUSION CONTINUA A DOSIS DE 1-5MCG/KG/ HORA

- NOREPINEFRINA EN MEZCLA ESTANDAR EN INFUSION CONTINUA A DOSIS DE 0.02 A 1.1 MCG/KG/MIN -PARA
MANTENER TA >70 MMHG *TITULAR SEGUN CIFRAS DE TA *

- CEFALOTINA 1 GR EV CADA 6 HORAS F1/01/10/22

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- FENITOINA 125 MG EVCADA 8 HORAS

- ACIDO TRANEXAMICO 1GR IV CADA 8 HORAS ***NUEVO***

- TRANSFUSION DE 4 CONCENTRADO GLOBULAR + 4 PLASMA FRECO CONGELADO AHORA***

- TOMAR 4 AM/ CH, PCR, PT, PTT, TRANSAMINASAS, BILIRRUBINAS, LDH, GLUCOSA, BUN, CREATININA, SODIO, CLORO,
POTASIO, CALCIO, GASES ARTERIALES.

- SS TAC DE PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADO (( AL LOGRAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL PACIENTE)

- RX DE PELVIS CON PROYECCION INLET Y OULET ( AL LOGRAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL PACIENTE)

- SS UROTAC CONTRASTADO PARA DESCAR LESION VESICAL ( AL LOGRAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL
PACIENTE)

- SS/ VALORACION POR UROLOGIA

- P/ REPORTE DE TAC CRANEO SIMPLE + 3D TAC CARA + 3D TAC COLUMNA CERVICAL COMPLETA + 3D TAC TORAX Y
ABDOMEN CONTRASTADO.

-P/ REPORTE DE RX BRAZO DERECHO, RX DE ANTEBRAZO DERECHO, RX DE MANO DERECHA, RX DE PELVIS, RX DE
FEMUR 1ZQ, RX PIERNA I1ZQ , RX DE TOBILLO 1ZQ.

- SE SOLICITA RX TORAX POS PASO DE CVC / TOT

- NOTA DE NEUROCIRUGIA

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- NOTA DE CIRUGIA GENERAL

- GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE INMOVILIZACION CADERA Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON FIJADOR EXTERNO

- MEDIAS ANTITROMBOTICAS

- CUIDADOS DE SONDA VESICAL

- CONTROL DE LA Y LE

- USO DE MANTA TERMICA Y TERMOREGULADOR

- CURACIONES DIARIAS DE HERIDAS POR ENFERMERIA

- VIGILANCIA NEUROLOGICA + TAMARNO PUPILAR CADA HORA

- TERAPIA FISICA 3 VECES AL DIA

- TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD

- PROTOCOLO CUIDADO DE LA PIEL.

- PROTOCOLO PREVENCION DE CAIDAS.

- PROTOCOLO PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS CON EL CUIDADO DE LA SALUD

- USO DE EPP PERSONAL ASISTENCIAL
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- AISLAMIENTO ESTANDAR
DE ORDEN CARDIOVASCULAR
* Pacientes con franca inestabilidad hemodinamica.
* Pacientes con shock Hipovolémico, Distributivo, Cardiogénico u Obstructivo.
* Pacientes con indicacién y/o soporte vasopresor y/o inotrépico.

DE ORDEN RESPIRATORIO
CRITERIOS DE UCI * Pacientes con insuficiencia respiratoria que requieren ventilacion mecanica invasiva, o no invasiva intermitente.
ADULTOS INTENSIVA DE ORDEN RENAL, METABGOLICO E HIDROELECTROLITICO
* Pacientes con urgencia dialitica de cualquier causa.

DE ORDEN TRAUMATICO
* Pacientes con traumatismo o politraumatismo (trauma de térax, abdomen, cuello, extremidades y/o pelvis)

severo.
* pacientes en post-operatorio de cirugia de control de dafios.

)
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Profesional: CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
CC - 7684983 - T.P 6758/94 -
Especialidad - MEDICINA INTERNA

16:02 SERVICIO: UCI
) ESTHER ELENA MERCADO RIZO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO: PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA BAJO DX POR PARTE DE

ORTOPEDIA:

* POP INMEDIATO DE REDUCCION DE FX DE PELVIS MAS COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR

* LAVADO MAS DESDRIDAMIENTO DE FX DE TIBIA

* REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CARPIANA GRAVE

H. OBJETIVO: TA: 95/47 FC: 60

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, BAJO VENTILACION MECANICA.

NORMOCEFALO CON MULTIPLES ESCORIACIONES, HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA, EDEMA
BIPALPEBRAL, EDEMA DE CARA.

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. ABDOMEN: BLANDO,
DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACION, NO APARENTA IRRITACION PERITONEAL, EN REGION PELVICA SE
OBSERVA TUTOR EXTERNO TIPO AO. GU: SONDA VESICAL A CISTOFLO, ORINA CONCENTRADA, ESCASA.
EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DRECHO CON FERULA DE YESO SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO, LONGUITUD
DE MIEMBROS CONSERVADA, PIENRA IZQ CON FERULA POSTERIOR DE YESO, PULSOS FEMORALES PRESENTES.
ANALISIS: PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CON ALTO RIESGO DE SHOCK HIPOVOLEMICO, AL QUE SE
LE REALIZO POR PARTE DE ORTOPEDIA CONTROL DE DANOS CON APLICACION DE TUTOR.

SE DA ORDEN DE TRASLADAR A UCI PARA MANEJO MULTIDISCIPLINARIO.

PLAN: TRASLADAR A UCI PARA MANEJO MULTIDISCIPLINARIO.

DE ORDEN TRAUMATICO
CRITERIOS DE UCI * Pacientes con traumatismo o politraumatismo (trauma de térax, abdomen, cuello, extremidades y/o pelvis)

ADULTOS INTENSIVA severo.
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Profesional: ESTHER ELENA MERCADO RIZO
CC -1043021691 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

| DIAGNOSTICOS ASIGNADOS

DX
‘ CODIGO ‘ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

[ R571 [CHOQUE HIPOVOLEMICO |

15:29 SERVICIO: UCI
) HUGO ADRIAN MERA CELIS - ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

H. SUBJETIVO: VALORACION PREANESTESICA.

PACIENTE INGRESA PROCEDENTE DEL SERVICIO DE UCI COMO URGENCIA VITAL, SIN FAMILIARES POR LO QUE NO SE
CONOCEN LOS ANTECEDENTS DEL PACIENTE.

H. OBJETIVO: PACIENTE MASCULINO EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, SOMNOLIENTO, DESORIENTADO,
DESHIDRATADO, PALIDEZ GENERALIZADA, PALIDES GENERALIZADA, SUDOROSO, PALIDEZ MUCOS CUTANEA MARCADA,
INTRANQUILO, IRRITABLE, SIN SUPLENCIA DE OXIGENO CON MAL PATRON RESPIRATORIO, TENDENCIA A LA
DESTURACION, CON INESTABILIDAD HEMODINAMICA DADA POR HIPOTENSION Y BRADICARDIA, SIN SOPORTE
VASOACTIVO, OINGRESA CON ACCESO CUBITAL IZQUIERDO CON PASO DE CONCENTRADO GLOBULAR.

SV: FC: 42 POR MINUTOS, PA: 60/40 MMHG, SO2: 82%, FR: 26 POR MINUTOS.

CCC: NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS, SE EVIDECNIA EQUIMOSIS PERIORBITARIA Y SUTURA
SUPRACILIAR IZQUIERDA, MUCOSAS SECAS, CONJUNTIVAS Y ESCLERAS PALIDAS, PINRAL, APERTURA BUCAL LIMITADA.
C/P: TORAX SIMETRICO, BUENA EXPANSIBILIDAD, BUENA ENTRADA DE IARE, NO AGREGADOS PULMONARES RSCSRS
RITMICOS, BRADICARDICOS, NO AGREGADOS PULMONARES. i

ABD: GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, BLANDO, SE EVIDENCIA GRAN COLECCION Y EQUIMOSIS EN PELVIS, RUIDOS
HIDROAEREOS PRESENTES.

GU: SONDA VESICA, ANURICO CN ORINA CONCENTRADA.
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EXT: INMOVILIZACION YESADA EN EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA E INFERIOR IZQUIERDA, MAL PERFUCIDOS,
PULPEJOS CIANOTICOS.

SNC: SOMNOLIENTO.

ANALISIS: PACIENTE INGRESA A SALA DE CIRUGIA PARA REALIZACION DE REDUCCION CERRADA MAS FIJACION
EXTERNA DE PEVIS, FEMUR IZQUIERD Y RADIO DERECHO.

PACIENTE INGRESA A SALA DE CIRUGIA EN SHOCK HIPOVOLEMICO DESCOMPENSADO.

PLAN: - APTO PARA ANESTESIA
- URGENCIA VITAL

- PACIENTE SIN AYUNO.

- ASA I

CRITERIOS DE UCI DE ORDEN CARDIOVASCULAR
ADULTOS INTENSIVA * Pacientes con shock Hipovolémico, Distributivo, Cardiogénico u Obstructivo.

Profesional: HUGO ADRIAN MERA CELIS
CC -6334952 - T.P 86_0013 -
Especialidad - ANESTESIOLOGIA

| DIAGNOSTICOS ASIGNADOS

DX

‘ CODIGO ‘ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

[ R571 [CHOQUE HIPOVOLEMICO |

SERVICIO: CIRUGIA
YAMID MARTIN NAVARRO JAIMES - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO: NOTA POP

PACIENTE EN POP INMEDIATO DE REDUCCION DE FX DE PELVIS MAS COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR
LAVADO MAS DESCRIDAMIENTO DE FX DE TIBIA

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CARPIANA GRAVE

AL MOMENTO PACTE EN MALAS CONDICIONE SGENERALES

PACTE BAJO VENTILACION MECANICA

MIEMBRO SUPERIRO DRECHO CON FERULA DE YESO NO SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO

EN REGION PELVICA SE OBSERVA TUTOR EXTERNO TIPO AO

SINSIGNOS DE AFLOJAMIENTO

LONGUITUD DE MIEMBROS CONSERVADA

PIENRA IZQ CON FERULA POSTERIRO DE YESO

PULSOS FEMORALES PRESENTES

PACTE CON ALTO RIESGO DE SHOCK HIPOVOLEMICO AL MOMENTO SE REALIZA CONTROL DE DANOS CON APLICACION
DE TUTOR

SE TRASLADA A UCI PARA MANEJO MULTIDISCIPLINARIO

SE EXPLICA A FAMILIAR

H. OBJETIVO: NOTA POP

PACIENTE EN POP INMEDIATO DE REDUCCION DE FX DE PELVIS MAS COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR
LAVADO MAS DESCRIDAMIENTO DE FX DE TIBIA

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CARPIANA GRAVE

AL MOMENTO PACTE EN MALAS CONDICIONE SGENERALES

PACTE BAJO VENTILACION MECANICA

MIEMBRO SUPERIRO DRECHO CON FERULA DE YESO NO SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO

EN REGION PELVICA SE OBSERVA TUTOR EXTERNO TIPO AO

SINSIGNOS DE AFLOJAMIENTO

LONGUITUD DE MIEMBROS CONSERVADA

PIENRA IZQ CON FERULA POSTERIRO DE YESO

PULSOS FEMORALES PRESENTES 5

PACTE CON ALTO RIESGO DE SHOCK HIPOVOLEMICO AL MOMENTO SE REALIZA CONTROL DE DANOS CON APLICACION
DE TUTOR

SE TRASLADA A UCI PARA MANEJO MULTIDISCIPLINARIO

SE EXPLICA A FAMILIAR

ANALISIS: NOTA POP

PACIENTE EN POP INMEDIATO DE REDUCCION DE FX DE PELVIS MAS COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR
LAVADO MAS DESCRIDAMIENTO DE FX DE TIBIA

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CARPIANA GRAVE

AL MOMENTO PACTE EN MALAS CONDICIONE SGENERALES

PACTE BAJO VENTILACION MECANICA

MIEMBRO SUPERIRO DRECHO CON FERULA DE YESO NO SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO

EN REGION PELVICA SE OBSERVA TUTOR EXTERNO TIPO AO

SINSIGNOS DE AFLOJAMIENTO

LONGUITUD DE MIEMBROS CONSERVADA

PIENRA I1ZQ CON FERULA POSTERIRO DE YESO

PULSOS FEMORALES PRESENTES

PACTE CON ALTO RIESGO DE SHOCK HIPOVOLEMICO AL MOMENTO SE REALIZA CONTROL DE DANOS CON APLICACION
DE TUTOR

SE TRASLADA A UCI PARA MANEJO MULTIDISCIPLINARIO

SE EXPLICA A FAMILIAR

PLAN: MANEJO MULTIDISCIPLINARIO

ACIDO TRANEXAMICO 1 GR CADA 8HRS

SS TAC DE PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADO

RX DE PELVIS CON PROYECCION INLET Y OULET

SS UROTAC CONTRASTADO PARA DESCAR LESION VESICAL
VALORACION POR UROLOGIA Y CX GENERAL

14:55
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DE ORDEN TRAUMATICO
* Pacientes con traumatismo o politraumatismo (trauma de térax, abdomen, cuello, extremidades y/o pelvis)
severo.

Profesional: YAMID MARTIN NAVARRO JAIMES
CC - 1085250629 - T.P 1085250629 -
Especialidad - ORTOPEDIA

| DIAGNOSTICOS ASIGNADOS

DX
‘ CODIGO ‘ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

| R571 [CHOQUE HIPOVOLEMICO |

SERVICIO: CIRUGIA
FRANCISCO VALDERRAMA ARIAS - ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

H. SUBJETIVO: RESPUESTA INTERCONSULTA NEUROCIRUGIA

PACIENTE MASCULINO DE 44 A?0S DE EDAD QUIEN INGRESA REMITIDO DE HOSPITAL DE LA HORMIGA POR CUADRO
CLINICO DEL 30/09/2022 CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE
MOTOCICLETA SUFRIENDO POLITRAUMATISMO CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON PERDIDA DE LA CONCIENCIA
DE TIEMPO INDETERMINADO CON TRAUMA FACIAL CON HERDA A NIVEL DE REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA DE
APROXIDMAMENTE 6 CMS DE LONGITUD (YA RAFIADA) CON TRAUMA CERVICAL CON DOLOR A LA MOVILIZACION DEL
CUELLO, TRAUMA TORACOABDOMINAL, TRAUMA DE PELVIS Y TRAUMA A NIVEL DE MIEMBROS SUPERIORES
(DEFORMIDAD OSEA A NIVEL DE ANTEBRAZO DERECHO) E INFERIORES DE PREDOMINIOO EN MIEMBRO IFNERIOR
IZQUIERDO CON DEFORMIDAD OSEA A NIVEL DE FEMUR IZQUIERDO. ES INGRESADO A CENTRO DE PRIMER NIVEL DE
COMPLEJIDAD DONDE EVIDENCIAN AL EXAMEN FISICO ALTERACIONES ANTOMICAS ANTES DESCRTITAS ADEMAS
DISMINUCION DE LA FUERZA DE PREDOMINIO EN MIEMBROS INFERIORES, CON SIGNOS VITALES CON HIPERTENSION A
SU INGRESO, LLEVAN A SALA DE REANIMACION TOMAN PARACLINICOS CON HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS 16.970
NEUTOS 81% HEMOGLOBINA 10.7% HEMATOCRITO 32.2% PLAQUETAS: 224.000 REALIZAN IMAGENES QUE REPORTAN
SOLO POSITIVAS RADIOGRAFIA DE PELVIS CON LUXACION DE LA SINFISIS PUBICA + LUXACION SACROILIACA DERECHA
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO DERECHO CON FX DE EPIFISIS Y METAFISIS RADIAL DISTAL Y APOFISIS ESTILOIDES DEL
CUBITO DERECHO CON FRACTURA DE PRIMER METCARPIANO DRECHO ADEMAS CON RADIOGRAFIA DE MANO
IZQUIERDO CON FX DE FALANGE DISTAL DEL 4? DEDO DE MANO IZQUIERDA. RX DE FEMUR IZQUIERDO CON FX DE
DIAFISIS MEDIA POR LO QUE REALIZAN INMOVILIZACION Y ESTABILIZACION DEL PACIENTE Y DECIDEN REMITIR PARA
CENTRO DE MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD.

NOTA: RECIBO A PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES HIPOTENSO 90/55 mmhg FC: 76 L/MIN CON
REQUERIMIENTO DE O2 POR CANULA NASAL A 2 L/MIN PARA NORMOSATURACION, CON GLASGOW 11/15 CON
DISMINUCION DE LA FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES. CON INMOVILIZACIONES PARCIALES, SE CONSIDERA
PACIENTE CON POLITRAUMATISMO GRAVE QUE AMERITA REQUERIMIENTO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: OMEPRAZOL 20 MG OCASIONAL
ALERGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA
TRASNFUSIONALES: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
HOSPITALIZACIONES: NIEGA
INMUNIZACION: NIEGA
H. OBJETIVO: PACIENTE EN QUIROFANO, EN EL MOMENTO NO SE PUEDE VALORAR
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO CON CUADRO CLINICO DESCRITO, ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN QUIROFANO
SINEDO INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE, SE REVISA TAC DE CRANEO SIMPLE DONDE SE DESCARTAN LESIONES
AGUDAS, QUE AMERITEN MANEJO QUIRURGICO. SE REVALORARA PACIENTE UNA VEZ SE ENCUENTRE EN LA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO
PLAN: SE REVALORARA MANANA

DE ORDEN TRAUMATICO

* Pacientes con traumatismo o politraumatismo (trauma de térax, abdomen, cuello, extremidades y/o pelvis)

severo.

Profesional: FRANCISCO VALDERRAMA ARIAS
CC-1072645389 - T.P 1075645389 -
Especialidad - NEUROCIRUGIA

| DIAGNOSTICOS ASIGNADOS

DX
‘ CODIGO ‘ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

[ R571 [CHOQUE HIPOVOLEMICO |

SERVICIO: UCI
CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
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H. SUBJETIVO: ALGICO QUEJUMBROSO

H. OBJETIVO: ***SIGNOS VITALES

PACIENTE EN ESTADO CRITICO EN CHOQUE HIPOVOLEMICO, CON SOPORTE VASOPRESOR , PALIDEZ MUCOCUTANEA.
TA/ 80/50 MMHG TAM/60 MMHG FC/125 LPM, FR/16 RPM, T°36.4 °C, SPO2/98 %, FI02/21%.

GLUCOMETRIA / 115 MG/DL

GASTO URINARIO/ 0.4ML/KG/HORA

PUPILAS ISOCORICAS , REACTIVAS A LA LUZ

CABEZA: NORMOCEFALO CON MULTIPLES EXCORIACIONES , HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA,
EDEMA BIPALPEBRAL,. EDEMA DE CARA,

TORAX/ SIMETRICO,MURMULLO VESICULAR +,NO SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACION, NO APARENTA IRRITACION PERITONEAL,

GU CON SONDA VESICAL A CISTOFLO, ORINA CLARA

EXT : MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON
FERULA DE YESO , LLENADO CAPILAR 3 SEG

SNC/ SOMNOLIENTO , DESORIENTADO, GLASGOW 11/15

ANALISIS: ----EVOLUCIONA DIA UCI ADULTOS ----
--INTENSIVISTA ---CESAR CAMILO PERDOMO ---
--MEDICO ASISTENCIAL UCI--- LICETH MORALES ---
--ENFERMERO JEFE-- AMALFIS NAVARRO--
--TERAPEUTA ---TANIA TARAPUEZ---

***x*DIAGNOSTICOS:

**CHOQUE MIXTO HIPOVOLEMICO HEMORRAGICO -DISTRIBUTIVO
**POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS
**TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO
**TRAUMA FACIAL

**TRAUMA CERVICAL

**TRAUMA PELVICO

** TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN
**TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO
**FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA
**FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA
**FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
**ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCLICLETA

**** ANALISIS

PACIENTE MASCULINO POLITRAUMATIZADO POR CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, EVOLUCIONA EN ESTADO
CRITICO EN ESTADO DE CHOQUE , CON REQUEMIENTO DE REANIMACION HEMOSTATICA Y VASOPRESORES. CON
IMAGENES QUE MUESTRAN TRAUMA PELVICO CON FRACTURA DE PELVIS CON LUXACION DE SACRO ILIACA DERECHA
DIASTASIS DE SINFIS PUBICA DE 3 CM APROX , FX SEGMENTADA DE FEMUR (FX DE BASICERVICAL MAS FX DIAFISIARIA
) , FX AVULSIVA DE MALEOLO MEDIAL .

PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE MANEJO QUIRURGICO DE URGENCIA PARA ESTABILIZACION DE FRACTURAS Y
CONTROL DE DANOS EN TRAUMA, ADEMAS DE REANIMACION POR METAS. VALORADO POR CIRUGIA GENERAL QUIEN
INDICA QUE EN EL MOMENTO NO REQUIERE MANEJO QUIRURGICO.

VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIEN DESCARTA PATOLOGIA QUIRURGICA.

EN RONDA MEDICA SE ORDENA TERAPIA TRANSFUSIONAL, ANALGESICO OPIACEO, TRASLADO A QUIROFANO PARA
MANEJO QUIRURGICO URGENTE.

PACIENTE CON PRONOSTICO RESERVADO, INMINENCIA DE COMPLICACIONES E INCLUSO DESENLASES FATALES.

PLAN: ------ PLAN

- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 01/10/22

- TRASLADO A QUIROFANO URGENTE

- MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA (PANI, PAM, FC, FR, SO2, T. EKG, T°)

- OXIGENO DINAMICO POR CANULA NASAL SI SATO2 <90%

- CABECERA 30 GRADOS

- NVO

- INMOVILIZACION CERVICAL

- LEV/ HARTMAN EN INFUSION A 120 ML / HORA

- NOREPINEFRINA EN MEZCLA ESTANDAR EN INFUSION CONTINUA A DOSIS DE 0.02 A 1.1 MCG/KG/MIN -PARA
MANTENER TA >70 MMHG *TITULAR SEGUN CIFRAS DE TA *

- TRAMADOL EN MEZCLA ESTANDAR EN INFUSION A 10 MG/ HORA

- CEFALOTINA 1 GR EV CADA 6 HORAS FI/01/10/22

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- FENITOINA 125 MG EVCADA 8 HORAS

- TRANSFUSION DE 2 UND DE GRE Y RESERVA DE 4 GRE + 4 PFC

- TOMAR 4 AM/ CH, PCR, PT, PTT, TRANSAMINASAS, BILIRRUBINAS, LDH, GLUCOSA, BUN, CREATININA, SODIO, CLORO,
POTASIO, CALCIO, GASES ARTERIALES.

- P/ REPORTE DE TAC CRANEO SIMPLE + 3D TAC CARA + 3D TAC COLUMNA CERVICAL COMPLETA + 3D TAC TORAX Y
ABDOMEN CONTRASTADO.

-P/ REPORTE DE RX BRAZO DERECHO, RX DE ANTEBRAZO DERECHO, RX DE MANO DERECHA, RX DE PELVIS, RX DE
FEMUR IZQ, RX PIERNA 1ZQ , RX DE TOBILLO 1ZQ.

- NOTA DE NEUROCIRUGIA

- SEGUIMIENT POR ORTOPEDIA

- NOTA DE CIRUGIA GENERAL

- GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS

- INMOVILIZACION CADERA Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.

- MEDIAS ANTITROMBOTICAS

- CUIDADOS DE SONDA VESICAL

- CONTROLDE LAY LE

- CURACIONES DIARIAS DE HERIDAS EN CARA

- VIGILANCIA NEUROLOGICA + TAMANO PUPILAR CADA HORA

- TERAPIA FISICA 3 VECES AL DIA

- TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD

- PROTOCOLO CUIDADO DE LA PIEL.

- PROTOCOLO PREVENCION DE CAIDAS.

- PROTOCOLO PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS CON EL CUIDADO DE LA SALUD

- USO DE EPP PERSONAL ASISTENCIAL

- AISLAMIENTO ESTANDAR

DE ORDEN CARDIOVASCULAR
* Pacientes con franca inestabilidad hemodindmica.
CRITERIOS DE UCI * Pacientes con shock Hipovolémico, Distributivo, Cardiogénico u Obstructivo.
ADULTOS INTENSIVA * Pacientes con indicacién y/o soporte vasopresor y/o inotrépico.
DE ORDEN RENAL, METABGOLICO E HIDROELECTROLITICO
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* Pacientes con cetoacidosis diabética complicada con inestabilidad hemodinamica, alteracién del estado de
conciencia, insuficiencia respiratoria o acidosis severa (Bicarbonato de 15 o menos).
DE ORDEN TRAUMATICO
* Pacientes con traumatismo craneoencefalico moderado o severo.
* Pacientes con traumatismo o politraumatismo (trauma de térax, abdomen, cuello, extremidades y/o pelvis)
severo.
* Pacientes en post-operatorio de cirugia de control de dafios.

)

LS L
STERalTA

CC 1 W

Profesional: CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
CC - 7684983 - T.P 6758/94 -
Especialidad - MEDICINA INTERNA

SERVICIO: UCI
YAMID MARTIN NAVARRO JAIMES - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO: RESPONDO IC

H. OBJETIVO: PACIENTE MASCULINO DE 44 A?0S DE EDAD QUIEN INGRESA REMITIDO DE HOSPITAL DE LA HORMIGA
POR CUADRO CLINICO DEL 30/09/2022 CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR
DE MOTOCICLETA SUFRIENDO POLITRAUMATISMO CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON PERDIDA DE LA
CONCIENCIA DE TIEMPO INDETERMINADO CON TRAUMA FACIAL CON HERDA A NIVEL DE REGION SUPRACILIAR
IZQUIERDA DE APROXIDMAMENTE 6 CMS DE LONGITUD (YA RAFIADA) CON TRAUMA CERVICAL CON DOLOR A LA
MOVILIZACION DEL CUELLO, TRAUMA TORACOABDOMINAL, TRAUMA DE PELVIS Y TRAUMA A NIVEL DE MIEMBROS
SUPERIORES (DEFORMIDAD OSEA A NIVEL DE ANTEBRAZO DERECHO) E INFERIORES DE PREDOMINIOO EN MIEMBRO
IFNERIOR IZQUIERDO CON DEFORMIDAD OSEA A NIVEL DE FEMUR IZQUIERDO. ES INGRESADO A CENTRO DE PRIMER
NIVEL DE COMPLEJIDAD DONDE EVIDENCIAN AL EXAMEN FISICO ALTERACIONES ANTOMICAS ANTES DESCRTITAS
ADEMAS DISMINUCION DE LA FUERZA DE PREDOMINIO EN MIEMBROS INFERIORES, CON SIGNOS VITALES CON
HIPERTENSION A SU INGRESO, LLEVAN A SALA DE REANIMACION TOMAN PARACLINICOS CON HEMOGRAMA CON
LEUCOCITOSIS 16.970 NEUTOS 81% HEMOGLOBINA 10.7% HEMATOCRITO 32.2% PLAQUETAS: 224.000 REALIZAN
IMAGENES QUE REPORTAN SOLO POSITIVAS RADIOGRAFIA DE PELVIS CON LUXACION DE LA SINFISIS PUBICA +
LUXACION SACROILIACA DERECHA RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO DERECHO CON FX DE EPIFISIS Y METAFISIS RADIAL
DISTAL Y APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO DERECHO CON FRACTURA DE PRIMER METCARPIANO DRECHO ADEMAS
CON RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDO CON FX DE FALANGE DISTAL DEL 4? DEDO DE MANO IZQUIERDA. RX DE
FEMUR IZQUIERDO CON FX DE DIAFISIS MEDIA POR LO QUE REALIZAN INMOVILIZACION Y ESTABILIZACION DEL
PACIENTE Y DECIDEN REMITIR PARA CENTRO DE MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD.

AL EXF

PACIENTE ESTABLE CONCIENTE ORIENTADO

REFIERE DOLOR DE CADERA

SE OBSEWRVA A NIVEL DE MUNECA DERCHA DOLOR Y DEFORMIDAD

ASI COMO EN BASE DE 1ER DEDO

MANIOBRA DE LIBRO CERRADO DOLOROSA

DEFORMIDAD EN MUSLO IZQ AUMENTO DE VOLUMENS NO SIGBOS DE SD COMPARTIMENTAL

EDEMA EN TOBILLO 1ZQ

SE REVIZAN RX LAS CUALES REVELAN

RX DE ANTEVRAZO SE OBSERVA FX DE RADIO DISTAL RX DE MALA CALIDAD POR YESO

FX PELVIS CON LUXACION DE SACRO ILIACA DERECHA DIASTASIS DE SINFIS PUBICA DE 3 CM APROX

RX DE FEMUR 1ZQ REVELA FX SEGMENTADA DE FEMUR (FX DE BASICERVICAL MAS FX DIAFISIARIA )

RX DE TIBIA PRESENTA FX AVULSIVA DE MALEOLO MEDIAL

PACIENTE EN EL MOMENTO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATRISMO CON DESCESO DE NIVELES DE HEMOGLOBINA POR
PARTE DE ORTOPEDIA SE INDICA REDUCCION CON TUTOR EXTERNO EN PELVIS Y FEMUR PARA CONTROL DE DANOS
SE INDICA TRASALADO A QXFANO

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 44 A?0S DE EDAD QUIEN INGRESA REMITIDO DE HOSPITAL DE LA HORMIGA POR
CUADRO CLINICO DEL 30/09/2022 CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE
MOTOCICLETA SUFRIENDO POLITRAUMATISMO CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON PERDIDA DE LA CONCIENCIA
DE TIEMPO INDETERMINADO CON TRAUMA FACIAL CON HERDA A NIVEL DE REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA DE
APROXIDMAMENTE 6 CMS DE LONGITUD (YA RAFIADA) CON TRAUMA CERVICAL CON DOLOR A LA MOVILIZACION DEL
CUELLO, TRAUMA TORACOABDOMINAL, TRAUMA DE PELVIS Y TRAUMA A NIVEL DE MIEMBROS SUPERIORES
(DEFORMIDAD OSEA A NIVEL DE ANTEBRAZO DERECHO) E INFERIORES DE PREDOMINIOO EN MIEMBRO IFNERIOR
IZQUIERDO CON DEFORMIDAD OSEA A NIVEL DE FEMUR IZQUIERDO. ES INGRESADO A CENTRO DE PRIMER NIVEL DE
COMPLEJIDAD DONDE EVIDENCIAN AL EXAMEN FISICO ALTERACIONES ANTOMICAS ANTES DESCRTITAS ADEMAS
DISMINUCION DE LA FUERZA DE PREDOMINIO EN MIEMBROS INFERIORES, CON SIGNOS VITALES CON HIPERTENSION A
SU INGRESO, LLEVAN A SALA DE REANIMACION TOMAN PARACLINICOS CON HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS 16.970
NEUTOS 81% HEMOGLOBINA 10.7% HEMATOCRITO 32.2% PLAQUETAS: 224.000 REALIZAN IMAGENES QUE REPORTAN
SOLO POSITIVAS RADIOGRAFIA DE PELVIS CON LUXACION DE LA SINFISIS PUBICA + LUXACION SACROILIACA DERECHA
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO DERECHO CON FX DE EPIFISIS Y METAFISIS RADIAL DISTAL Y APOFISIS ESTILOIDES DEL
CUBITO DERECHO CON FRACTURA DE PRIMER METCARPIANO DRECHO ADEMAS CON RADIOGRAFIA DE MANO
IZQUIERDO CON FX DE FALANGE DISTAL DEL 4? DEDO DE MANO IZQUIERDA. RX DE FEMUR IZQUIERDO CON FX DE
DIAFISIS MEDIA POR LO QUE REALIZAN INMOVILIZACION Y ESTABILIZACION DEL PACIENTE Y DECIDEN REMITIR PARA
CENTRO DE MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD.

AL EXF

PACIENTE ESTABLE CONCIENTE ORIENTADO

REFIERE DOLOR DE CADERA

SE OBSEWRVA A NIVEL DE MUNECA DERCHA DOLOR Y DEFORMIDAD

ASI COMO EN BASE DE 1ER DEDO

MANIOBRA DE LIBRO CERRADO DOLOROSA

DEFORMIDAD EN MUSLO IZQ AUMENTO DE VOLUMENS NO SIGBOS DE SD COMPARTIMENTAL

EDEMA EN TOBILLO 1ZQ

SE REVIZAN RX LAS CUALES REVELAN

RX DE ANTEVRAZO SE OBSERVA FX DE RADIO DISTAL RX DE MALA CALIDAD POR YESO

FX PELVIS CON LUXACION DE SACRO ILIACA DERECHA DIASTASIS DE SINFIS PUBICA DE 3 CM APROX

RX DE FEMUR 1ZQ REVELA FX SEGMENTADA DE FEMUR (FX DE BASICERVICAL MAS FX DIAFISIARIA )

RX DE TIBIA PRESENTA FX AVULSIVA DE MALEOLO MEDIAL

PACIENTE EN EL MOMENTO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATRISMO CON DESCESO DE NIVELES DE HEMOGLOBINA POR
PARTE DE ORTOPEDIA SE INDICA REDUCCION CON TUTOR EXTERNO EN PELVIS Y FEMUR PARA CONTROL DE DANOS

SE INDICA TRASALADO A QXFANO
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PLAN: TRASLADAR A QXFANO
VALORACION POR CX GENERAL Y UROLOGIA

CRITERIOS DE UCI DE ORDEN TRAUMATICO
ADULTOS INTENSIVA * Pacientes con traumatismo craneoencefalico moderado o severo.

Profesional: YAMID MARTIN NAVARRO JAIMES
CC - 1085250629 - T.P 1085250629 -
Especialidad - ORTOPEDIA

| DIAGNOSTICOS ASIGNADOS

DX
‘ CODIGO ‘ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

[ R571 [CHOQUE HIPOVOLEMICO |

SERVICIO: UCI
CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

H. SUBJETIVO: -- INGRESO A UCI ADULTOS ----
--INTENSIVISTA --CESAR CAMILO PERDOMO --
--MEDICO ASISTENCIAL UCI-- LICETH MORALES --
--ENFERMERO JEFE-- EYLIN VARGAS--
--TERAPEUTA ---MARILYM MORA---

03:05

*DIAGNOSTICOS:

*CHOQUE MIXTO: HIPOVOLEMICO - MIXTO
*POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS
*TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO
* TRAUMA FACIAL

** DESCARTAR FRACTURAS FACIALES
*TRAUMA CERVICAL

**DESCARTAR FRACTURA

* TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN
*TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO
**DESCARTAR FRACTURA

*FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA
*FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA
*FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO

* ACCIDENTE DE TRANSITO

H. OBJETIVO: SIGNOS VITALES

TA/ 85/63 MMHG TAM/63 MMHG FC/103 LPM, FR/15 RPM, T°35.7 °C, SPO2/95%, FI02/21%.

GLUCOMETRIA DE INGRESO A UCI: 112 MG/DL

PUPILAS ISOCORICAS , REACTIVAS A LA LUZ

CABEZA: NORMOCEFALO CON MULTIPLES EXCORIACIONES , HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA,
EDEMA BIPALPEBRAL,. EDEMA DE CARA,

TORAX/ SIMETRICO,MURMULLO VESICULAR +,NO SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACION, NO APARENTA IRRITACION PERITONEAL,

GU CON SONDA VESICAL A CISTOFLO, ORINA CLARA

EXT : MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON
FERULA DE YESO , LLENADO CAPILAR 3 SEG

SNC/ SOMNOLIENTO , DESORIENTADO, GLASGOW 11/15

ANALISIS: ANALISIS:

PACIENTE DE 44 ANOS , QUIEN INGRESA A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS BAJO DIAGNOSTICOS DE CHOQUE
MIXTO: HIPOVOLEMICO - MIXTO, POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS, TRAUMA CRANEOENCEFALICO
MODERADO, TRAUMA FACIAL, ** DESCARTAR FRACTURAS FACIALES , TRAUMA CERVICAL, DESCARTAR FRACTURA, *
TRAUMA CERRADO DE TORAX'Y ABDOMEN, TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO, DESCARTAR FRACTURA , FRACTURA
DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA, FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA, FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO, ACCIDENTE
DE TRANSITO , BAJO EL CRITERIO DE REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, VIGILANCIA NEUROHEMODINAMICA
ESTRICTA, PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, QUIEN INGRESA A UCI INESTABLE
HEMODINAMICAMENTE CON REQUERIMIENTO DE INICIO DE SOPORTE VASOPRESOR CON NOREPINEFRINA,
DESORIENTADO, CON AMNESIA DEL EVENTO, CON POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DESCRITO EN
ENFERMEDAD ACTUAL, TIENE PENDIENTE REPORTE DE NEUROIMAGENES, REPORTE DE TAC DE PROTOCOLO DE
POLITRAUMATISMO Y RX SOLICITADAS PARA VERIFICAR Y CONFIRMAR FRACTURAS , PENDIENTE VALORACION POR
NEUROCIRUGIA, ORTOPEDIA, CIRUGIA GENERAL, SE ORDENA ANALGESIA EN INFUSION, SE ORDENA PARACLINICOS DE
INGRESO, EKG DE INGRESO, GASES ARTERIALES DE INGRESO, GLUCOMETRIA DE INGRESO,

PACIENTE QUIEN DEBE RECIBIR MANEJO MULTIMODAL EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, PACIENTE CON
INMMINENCIA DE COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES, INMINENCIA DE COMPROMISO NEUROLOGICO, INMINENCIA
DE DESENLACE FATALES,

SE LE INFORMA A FAMILIAR DE MANERA CLARA, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN: -PLAN

- INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 01/10/22

- MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA (PANI, PAM, FC, FR, SO2, T. EKG, T°)
- OXIGENO DINAMICO POR CANULA NASAL SI SATO2 <90%

- CABECERA 30 GRADOS

- NVO

-INMOVILIZACION CERVICAL

- HARTMAN BOLO 500 CC CONTINUAR EN INFUSION A 80 ML / HORA

- NOREPINEFRINA EN MEZCLA ESTANDAR EN INFUSION CONTINUA A DOSIS DE 0.02 A 1.1 MCG/KG/MIN -PARA
MANTENER TA >70 MMHG *TITULAR SEGUN CIFRAS DE TA *

- TRAMADOL EN MEZCLA ESTANDAR EN INFUSION A 10 MG/ HORA

- CEFALOTINA 1 GR EV CADA 6 HORAS

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA
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- FENITOINA 125 MG EVCADA 8 HORAS

- TOMAR AHORA : CH, PCR, PT , PTT, TRANSAMINASAS, BILIRRUBINAS, LDH, GLUCOSA, BUN, CREATININA, SODIO,
CLORO, POTASIO, CALCIO, GASES ARTERIALES

- SS EKG DE INGRESO

- SS GASES ARTERIALES DE INGRESO

- SS GLUCOMETRIA DE INGRESO

- P/ REPORTE DE TAC CRANEO SIMPLE + 3D TAC CARA + 3D TAC COLUMNA CERVICAL COMPLETA + 3D TAC TORAX Y
ABDOMEN CONTRASTADO

-P/ REPORTE DE RX BRAZO DERECHO, RX DE ANTEBRAZO DERECHO, RX DE MANO DERECHA, RX DE PELVIS, RX DE
FEMUR IZQ, RX PIERNA IZQ , RX DE TOBILLO 1ZQ

- 2 UGRE RESERVADAS

- SS VALORACION POR NEUROCIRUGIA

- SS VALORACION POR ORTOPEDIA

- SS VALORACION POR CIRUGIA GENERAL

- GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS

- INMOVILIZACION CADERA Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.

- MEDIAS ANTITROMBOTICAS

- CUIDADOS DE SONDA VESICAL

- CONTROL DE LAY LE

- CURACIONES DIARIAS DE HERIDAS EN CARA

- VIGILANCIA NEUROLOGICA + TAMANO PUPILAR CADA HORA

- TERAPIA FISICA 3 VECES AL DIA

- TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD

- PROTOCOLO CUIDADO DE LA PIEL.

- PROTOCOLO PREVENCION DE CAIDAS.

- PROTOCOLO PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS CON EL CUIDADO DE LA SALUD

- USO DE EPP PERSONAL ASISTENCIAL

- AISLAMIENTO ESTANDAR

DE ORDEN CARDIOVASCULAR
* Pacientes con franca inestabilidad hemodinamica.
* Pacientes con shock Hipovolémico, Distributivo, Cardiogénico u Obstructivo.
* Pacientes con indicacion y/o soporte vasopresor y/o inotrépico.
DE ORDEN TRAUMATICO
* Pacientes con traumatismo craneoencefalico moderado o severo.
* Pacientes con traumatismo craneoencefalico moderado con deterioro progresivo.
* Pacientes con hemorragia intracerebral, contusion y/o hemorragia subaracnoidea con alteracion del estado mental
0 con signos neuroldgicos focales.
* Pacientes con traumatismo o politraumatismo (trauma de térax, abdomen, cuello, extremidades y/o pelvis)
severo.

CRITERIOS DE UCI
ADULTOS INTENSIVA

)

M LAY
STEOAETA -

CC 1 W

Profesional: CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA
CC -7684983 - T.P 6758/94 -
Especialidad - MEDICINA INTERNA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS SOLICITADOS

CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO TRANSFUSION SANGUINEA

USUARIO SOLICITA |EDILBERTO DESIDEIRO OJEDA BERMUDEZ [FECHA 130/09/2022
CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO OSTEOSINTESIS

USUARIO SOLICITA |YAMID MARTIN NAVARRO JAIMES [FECHA IO 1/10/2022
CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO TRANSFUSION SANGUINEA

USUARIO SOLICITA |CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA IFECHA |01/10/2022
CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO TRANSFUSION SANGUINEA

USUARIO SOLICITA |SIMON ANDRES SALAMANCA HERNANDEZ IFECHA |0 1/10/2022
CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO GENERAL PROCEDIMIENTOS

USUARIO SOLICITA |YAMID MARTIN NAVARRO JAIMES ‘FECHA |0 1/10/2022

RESERVAS REALIZADAS

T L i vt componTes CATEAD, [CANTIA RAISTUSIONES raansrsionics
-1387 - SIN )
2?)62%3203(:1:8 NORMAL REGISTRO Globulos Rojos |2 2
- 1389 - ‘Plasma ‘4 ‘4 NO PRESENTA | NO PRESENTA
oct01de |[ALTO L STRO : No NO
2022 08:28 |Globulos Rojos |4 4 PRESENTA |PRESENTA
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- 13(‘)910d- ALTO SIN ‘Globulos Rojos ‘4 ’4
oct e
2022 11:15 REGISTRO [pjasma 4 4
ACCIDENE DE
TRANSITO EN
CLAIDAD DE
CONDUCTOR DE
MOTOCILICET
Plasma 2 2 ACON
HEMOGLOBINA
DE IMGRESO
8MG/DL NO NO
- 1391 - FRACTURA, PRESENTA |PRESENTA
oct 01 de ||ALTO ol STRO INESTABILIADDE
2022 11:18 CADERA,
FRACTURA DE
RX DE
ANTEVRAZO SE
. OBSERVA FX DE
Globulos Rojos |2 2 RADIO DISTAL
RX DE MALA
CALIDAD POR
YESO FX PELVIS NO PRESENTA
CON LUXACION
DE SACRO
ILIACA DERECHA
DIASTASIS DE
SINFIS PUBICA
Plasma 5 5 DE 3 CM APROX
RX DE FEMUR
1ZQ REVELA FX
SEGMENTADA
- 1393 - SIN DE FEMUR (FX
oct 01 de ||ALTO REGISTRO DE
2022 20:45 BASICERVICAL NO NO
MAS FX PRESENTA [PRESENTA
DIAFISIARIA ) RX
Globulos Rojos (5 5 DE TIBIA
PRESENTA FX
AVULSIVA DE
MALEOLO
MEDIAL
- 1398 - o \Plaquetas \10 \10
oct 02 de ||ALTO REGISTRO [Plasma [10 [10 GRE + PFC NO PRESENTA
2022 12:12 y
\Globulos Rojos \1 [1
FECHA LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA
02:00 DAYANA.VIVAS - DAYANA YISETH VIVAS ESPANA
Recibo paciente de sexo masculino mayor de edad 44 afios, en la unidad UCI ADULTO INTENSIVA, con monitorizacion no invasiva, con
diagndstico CHOQUE HIPOVOLEMICO,FRACTURAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO,CONTUSION DEL TORAX,0TROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS
NO ESPECIFICADOS, TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO,CONTUSION DE LA CADERA,FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL
FEMUR,SUBLUXACION CONGENITA DE LA CADERA BILATERAL paciente Refiere "APARENTES REGULARES CONDICIONES GENEREALES.".
Paciente en aceptables condiciones generales, hemodindmicamente estable, febril, colaborador, orientado; con Glasgow de 12/15, signos vitales
de ingreso: tension arterial: 103/ 60 MMHG, presion arterial media : 74 MMHG, Frecuencia cardiaca: 68 latidos por minuto, Frecuencia
respiratoria: 15 respiraciones por minuto, temperatura: 36.00 °C, a la valoracidén cefalocaudal se encuentra cabeza: CABEZA NORMOCEFALICA
, sin prétesis dentales, sin sonda, , TORAX CON PRESENCIA DE EKG PRA MONITORIO CONTINUO , ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL DOLOR ,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL DOLOR , ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, espalda limpia sin zonas de
presion APARENTEMENTE SIN PUNTOS DE PRESION, genitourinario APARENTEMENTE INTEGRO, eliminaciéon por sonda vesical Foley Nimero 16,
conectada a cystoflo, insertada el dia 2022-09-30 del sitio de remision, se observa salida de orina de aspecto AMARILLO CLARO; extremidades
superiores: sin edema; con 2 acceso venoso, periferico en extremidad superior izquierda, en vena MEDIANA DEL CODO,con catéter periférico
nimero 14 insertado el dia 2022-09-30, del sitio de remisién, PERMEABLE con conector no se evidencian signos de flebitis, periferico en
extremidad superior derecha, en vena ARCO PALMAR,con catéter periférico nimero 18 insertado el dia 2022-09-30, del sitio de remisidn,
PERMEABLE con conector no se evidencian signos de flebitis, miembros inferiores: sin Edema , sin déficit neuroldgico PACIENTE ENCAMADO ,
CON DOLOR EN TODO EL CUERPO se evallia escala de Downton 4 puntos Alto riesgo de presentar caida, manilla de identificacién color AZUL Y
ROJO, escala de Norton de 11 puntos Alto riesgo de presentar ulceras por presion.
2022-10-01
05:59 DAYANA.VIVAS - DAYANA YISETH VIVAS ESPANA
Entrego paciente de sexo masculino mayor de edad 44 afios, en la unidad UCI ADULTO INTENSIVA con monitorizacion no invasiva, con
diagndstico CHOQUE HIPOVOLEMICO,FRACTURAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO,CONTUSION DEL TORAX,0TROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS
NO ESPECIFICADOS, TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO,CONTUSION DE LA CADERA,FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL
FEMUR,SUBLUXACION CONGENITA DE LA CADERA BILATERAL paciente refiere APARENTES REGULARES CONDICIONES GENEREALES.
Paciente en aceptables condiciones generales, hemodindmicamente estable, febril, colaborador, orientado; con Glasgow de 12/15, signos vitales
de ingreso: tensidn arterial: 103/ 60 MMHG, presidn arterial media : 74 MMHG, Frecuencia cardiaca: 68 latidos por minuto, Frecuencia
respiratoria: 15 respiraciones por minuto, temperatura: 36.00 °C, a la valoracion cefalocaudal se encuentra cabeza: CABEZA NORMOCEFALICA
, sin prétesis dentales, sin sonda, , TORAX CON PRESENCIA DE EKG PRA MONITORIO CONTINUO , ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL DOLOR ,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL DOLOR , ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, espalda limpia sin zonas de
presion APARENTEMENTE SIN PUNTOS DE PRESION, genitourinario APARENTEMENTE INTEGRO, eliminaciéon por sonda vesical Foley Nimero 16,
conectada a cystoflo, insertada el dia 2022-09-30 del sitio de remisién, se observa salida de orina de aspecto AMARILLO CLARO; extremidades
superiores: sin edema; con 1 acceso venoso, periferico en extremidad superior derecha, en vena VENA MEDIC DEL CODO,con catéter periférico
nimero 14 insertado el dia 2022-09-30, del sitio de remision, PERMEABLE pasando, HARTMAN A RAZON DE 80CC/HORA TRAMADOL INFUSION
A RAZON DE 10CC/HORA no se evidencian signos de flebitis, miembros inferiores: sin Edema , sin déficit neurolégico PACIENTE ENCAMADO ,
CON DOLOR EN TODO EL CUERPO SE REALIZA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE , SE LLEVA CONTROL ESTRICTO DE SIGNOS P/ REPORTE DE TAC
CRANEO SIMPLE + 3D TAC CARA + 3D TAC COLUMNA CERVICAL COMPLETA + 3D TAC TORAX Y ABDOMEN CONTRASTADO -P/ REPORTE DE RX
BRAZO DERECHO, RX DE ANTEBRAZO DERECHO, RX DE MANO DERECHA, RX DE PELVIS, RX DE FEMUR IZQ, RX PIERNA 1ZQ , RX DE TOBILLO
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1ZQ - 2 UGRE RESERVADAS - SS VALORACION POR NEUROCIRUGIA - SS VALORACION POR ORTOPEDIA - SS VALORACION POR CIRUGIA
GENERAL - GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS - INMOVILIZACION CADERA Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. - MEDIAS ANTITROMBOTICAS -
CUIDADOS DE SONDA VESICAL - CONTROL DE LAY LE - CURACIONES DIARIAS DE HERIDAS EN CARA - VIGILANCIA NEUROLOGICA + TAMANO
PUPILAR CADA HORA - TERAPIA FISICA 3 VECES AL DIA - TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD - PROTOCOLO CUIDADO DE LA PIEL. -
PROTOCOLO PREVENCION DE CAIDAS. - PROTOCOLO PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS CON EL CUIDADO DE LA SALUD - USO DE EPP
PERSONAL ASISTENCIAL - AISLAMIENTO ESTANDAR se evalla escala de Downton 4 puntos Alto riesgo de presentar caida, manilla de
identificacion color AZUL Y ROJO, escala de Norton de 11 puntos Alto riesgo de presentar ulceras por presion.

Actividades:

» Se deja cabecera a 30 grados para favorecer la respiracion y evitar la broncoaspiracién.

Se realiza evaluacion del riesgo de caidas, segln escala de Downton puntaje 4, se clasifica como Alto riesgo, se inicia protocolo de
Prevencion con barandas elevadas y medidas de sujecion.

Se realiza evaluacion del riesgo de ulceras presidn, segun escala de Norton, 11, se clasifica como Alto riesgo, se inicia protocolo de
prevencion con cambios de posicidn, ejercicios pasivos para favorecer la circulacion, cuidados de la piel con lubricaciéon y masajes.

Se brinda educacién a la familia y/o usuario sobre normas basicas del servicio: horarios, tiempo y nimero de visitantes.

Se educa paciente y/o familiar la importancia de mantener las barandas de la cama arriba, ubicacién del timbre de llamado de
enfermeria.

Se explica sobre la adecuada segregacion en la fuente de los residuos hospitalarios.

Se explica sobre los derechos y deberes del usuario.

Se explica la necesidad del lavado de manos al ingreso y egreso del servicio, etc.

Se solicita dieta ordenada.

Administrar tratamiento médico ordenado.

Realizar control de liquidos administrados y eliminados.
» Tomar glicemia capilar segun orden medica

« Vigilar estado neuroldgico.

« Vigilar sitio de inserciéon vena periférica o central.

« Atender al llamado.

o Asistir dieta.

« Avisar cambios.

Pendientes:

P/ REPORTE DE TAC CRANEO SIMPLE + 3D TAC CARA + 3D TAC COLUMNA CERVICAL COMPLETA + 3D TAC TORAX Y ABDOMEN CONTRASTADO
-P/ REPORTE DE RX BRAZO DERECHO, RX DE ANTEBRAZO DERECHO, RX DE MANO DERECHA, RX DE PELVIS, RX DE FEMUR I1ZQ, RX PIERNA 1ZQ
, RX DE TOBILLO IZQ - 2 UGRE RESERVADAS - SS VALORACION POR NEUROCIRUGIA - SS VALORACION POR ORTOPEDIA - SS VALORACION
POR CIRUGIA GENERAL - GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS - INMOVILIZACION CADERA Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. - MEDIAS
ANTITROMBOTICAS - CUIDADOS DE SONDA VESICAL - CONTROL DE LA Y LE - CURACIONES DIARIAS DE HERIDAS EN CARA - VIGILANCIA
NEUROLOGICA + TAMANO PUPILAR CADA HOR/-} - TERAPIA FISICA 3 VECES AL DIA - TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD - PROTOCOLO
CUIDADO DE LA PIEL. - PROTOCOLO PREVENCION DE CAIDAS. - PROTQCOLO PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS CON EL CUIDADO DE
LA SALUD - USO DE EPP PERSONAL ASISTENCIAL - AISLAMIENTO ESTANDAR

00:00 EIRLYN.VARGAS - EIRLYN DEL CARMEN VARGAS CERVANTES

Ingresa paciente de sexo masculino mayor de edad 44 afios, remitido de HOSPITAL DE LA HORMIGA, en Camilla con baranda arriba, con
monitorizacién, en compafiia de Medico, paramedico, auxiliar de enfermeria, , con diagndstico CHOQUE HIPOVOLEMICO,FRACTURAS MULTIPLES
DEL ANTEBRAZO,CONTUSION DEL TORAX,0TROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO
ESPECIFICADO,CONTUSION DE LA CADERA,FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR,SUBLUXACION CONGENITA DE LA CADERA BILATERAL. Se
ubica en cama numero UCIINTO6; ingresa a este servicio Para: VIGILANCIA Y MONITORIZACION CONTINUA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, paciente refiere "SENTIR MUCHO DOLOR".

Paciente en regulares condiciones generales, hemodinamicamente inestable, afebril, poco colaborador, desorientado; con Glasgow de 12/15,
signos vitales de ingreso: tension arterial: 103/ 60 MMHG, presion arterial media : 74 MMHG, Frecuencia cardiaca: 68 latidos por minuto,
Frecuencia respiratoria: 15 respiraciones por minuto, pulsoximetria: 95, temperatura: 36.00 °C, glicemia capilar: 112mg/dl, a la valoracidén
cefalocaudal se encuentra cabeza: NORMOCEFALICA, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, PRESENTA MULTIPLES EXCORIACIONES ,
HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA, EDEMA BIPALPEBRAL, EDEMA DE CARA, LACERACION EN LABIO SUPERIOR, sin
prétesis dentales, sin sonda, , CUELLO MOVIL, SIN PRESENCIA DE MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE CON PRESENCIA
DE ELECTRODOS PARA MONITORIZACION CONTINUA Y TRAZADO DE EKG, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL DOLOR, PRESENTA
INMOVILIZACION EN PELVIS, MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON
FERULA DE YESO, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE CON PRESENCIA DE ELECTRODOS PARA MONITORIZACION CONTINUA Y TRAZADO DE EKG,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL DOLOR, PRESENTA INMOVILIZACION EN PELVIS, MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO
, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , PRESENTA HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA Y
MULTIPLES EXCORIACIONES EN CARA , espalda limpia sin zonas de presion APARENTEMENTE SIN PUNTOS DE PRESION, genitourinario
APARENTEMENTE INTEGRO, eliminacidn por sonda vesical Foley Nimero 16, conectada a cystoflo, insertada el dia 2022-09-30 del sitio de
remisién, se observa salida de orina de aspecto AMARILLO CLARO; extremidades superiores: sin edema; con 2 acceso venoso, periferico en
extremidad superior izquierda, en vena DORSAL,con catéter periférico nimero 16 insertado el dia 2022-09-30, del sitio de remisidn,
PERMEABLE, FDADA CON ESPARADRAPO Y ROTULADA pasando, SSN 0.9% no se evidencian signos de flebitis, periferico en extremidad superior
izquierda, en vena CEFALICA SUPERIOR,con catéter periférico nimero 18 insertado el dia 2022-09-30, del sitio de remision, PERMEBALE FIJADA
CON ESPARADRAPO Y ROTULADA con conector no se evidencian signos de flebitis, miembros inferiores: sin Edema , con déficit neurolégico NO
EVALUABLE DEBIDO A QUE PRESENTA INMOVILIZACION EN AMBOS MIEMBROS se evalia escala de Downton 4 puntos Alto riesgo de presentar
caida, manilla de identificacion color AZUL Y ROJO, escala de Norton de 11 puntos Alto riesgo de presentar ulceras por presion.

Actividades:
« Se instala en la unidad.
« Se inicia monitoreo hemodindmico.
« Se toma electrocardiograma.

» Se deja cabecera a 30 grados para favorecer la respiracion y evitar la broncoaspiracién.
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« Se realiza evaluacion del riesgo de caidas, segun escala de Downton puntaje 4, se clasifica como Alto riesgo, se inicia protocolo de
Prevencidn con barandas elevadas y medidas de sujecién.

« Se realiza evaluacidn del riesgo de ulceras presidn, segun escala de Norton, 11, se clasifica como Alto riesgo, se inicia protocolo de
prevencidn con cambios de posicién, ejercicios pasivos para favorecer la circulacién, cuidados de la piel con lubricacién y masajes.

» Se brinda educacion a la familia y/o usuario sobre normas bdasicas del servicio: horarios, tiempo y nimero de visitantes.

» Se educa paciente y/o familiar la importancia de mantener las barandas de la cama arriba, ubicacion del timbre de llamado de
enfermeria.

« Se explica sobre la adecuada segregacion en la fuente de los residuos hospitalarios.
« Se explica sobre los derechos y deberes del usuario.

« Se explica la necesidad del lavado de manos al ingreso y egreso del servicio, etc.
« Se solicita dieta ordenada.

o Administrar tratamiento médico ordenado.

« Realizar control de liquidos administrados y eliminados.

« Tomar glicemia capilar seguin orden medica

« Vigilar estado neuroldgico.

« Vigilar sitio de inserciéon vena periférica o central.

« Atender al llamado.

o Asistir dieta.

« Avisar cambios.

Pendientes:
PLAN MEDICO

09:00 DEISY.ZAMBRANO - DEISY LORENA ZAMBRANO ALVARADO

Recibo paciente de sexo masculino mayor de edad 44 afios, en la unidad UCI ADULTO INTENSIVA, con monitorizacion no invasiva, con
diagndstico CHOQUE HIPOVOLEMICO,SUBLUXACION CONGENITA DE LA CADERA BILATERAL,CONTUSION DE LA CADERA,FRACTURA DE LA
DIAFISIS DEL FEMUR,TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO,FRACTURAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO,CONTUSION DEL
TORAX,0TROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS paciente Refiere "AGITACION".

Paciente en regulares condiciones generales, hemodindmicamente inestable, afebril, poco colaborador, desorientado; con Glasgow de 12/15,
signos vitales de ingreso: tension arterial: 103/ 60 MMHG, presion arterial media : 74 MMHG, Frecuencia cardiaca: 68 latidos por minuto,
Frecuencia respiratoria: 15 respiraciones por minuto, pulsoximetria: 95, temperatura: 36.00 °C, glicemia capilar: 112mg/dl, a la valoracion
cefalocaudal se encuentra cabeza: NORMOCEFALICA, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, PRESENTA MULTIPLES EXCORIACIONES ,
HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA, EDEMA BIPALPEBRAL, EDEMA DE CARA, LACERACION EN LABIO SUPERIOR, sin
prétesis dentales, sin sonda, , CUELLO MOVIL, SIN PRESENCIA DE MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE CON PRESENCIA
DE ELECTRODOS PARA MONITORIZACION CONTINUA Y TRAZADO DE EKG, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL DOLOR, PRESENTA
INMOVILIZACION EN PELVIS, MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON
FERULA DE YESO, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE CON PRESENCIA DE ELECTRODOS PARA MONITORIZACION CONTINUA Y TRAZADO DE EKG,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL DOLOR, PRESENTA INMOVILIZACION EN PELVIS, MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO
, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , PRESENTA HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA Y
MULTIPLES EXCORIACIONES EN CARA , espalda limpia sin zonas de presién APARENTEMENTE SIN PUNTOS DE PRESION, genitourinario
APARENTEMENTE INTEGRO, eliminacién por sonda vesical Foley Nimero 16, conectada a cystoflo, insertada el dia 2022-09-30 del sitio de
remisién, se observa salida de orina de aspecto AMARILLO CLARO; extremidades superiores: sin edema; con 2 acceso venoso, periferico en
extremidad superior izquierda, en vena DORSO,con catéter periférico nimero 18 insertado el dia 2022-09-30, del sitio de remisién, BUEN
ESTADO pasando, INFUSION DE NOREPINEFRINA A 0.08 MCG/KG/ MINUTO no se evidencian signos de flebitis, periferico en extremidad superior
izquierda, en vena PLIEGUE,con catéter periférico nimero 16 insertado el dia 2022-09-30, del sitio de remisién, BUEN ESTADO pasando,
HARTMAN A 80 CC HORA POR BIC, INFUSION DE TRAMADOL A 10 CC HORA POR BIC, no se evidencian signos de flebitis, miembros inferiores:
sin Edema , sin déficit neuroldgico NO EVALUABLE DEBIDO A QUE PRESENTA INMOVILIZACION EN AMBOS MIEMBROS se evalla escala de
Downton 4 puntos Alto riesgo de presentar caida, manilla de identificacion color AZUL Y ROJO, escala de Norton de 11 puntos Alto riesgo de
presentar ulceras por presion.

Actividades:
» Se deja cabecera a 30 grados para favorecer la respiracion y evitar la broncoaspiracion.

» Se realiza evaluacidn del riesgo de caidas, segun escala de Downton puntaje 4, se clasifica como Alto riesgo, se inicia protocolo de
Prevencion con barandas elevadas y medidas de sujecion.

« Se realiza evaluacion del riesgo de ulceras presion, segln escala de Norton, 11, se clasifica como Alto riesgo, se inicia protocolo de
prevencion con cambios de posicidn, ejercicios pasivos para favorecer la circulacion, cuidados de la piel con lubricaciéon y masajes.

« Se brinda educacion a la familia y/o usuario sobre normas basicas del servicio: horarios, tiempo y nimero de visitantes.

« Se educa paciente y/o familiar la importancia de mantener las barandas de la cama arriba, ubicacion del timbre de llamado de
enfermeria.

« Se explica sobre la adecuada segregacion en la fuente de los residuos hospitalarios.
* Se explica sobre los derechos y deberes del usuario.

« Se explica la necesidad del lavado de manos al ingreso y egreso del servicio, etc.

« Se solicita dieta ordenada.

« Administrar tratamiento médico ordenado.

« Realizar control de liquidos administrados y eliminados.

» Tomar glicemia capilar segun orden medica

« Vigilar estado neuroldgico.
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« Vigilar sitio de inserciéon vena periférica o central.
« Atender al llamado.
« Asistir dieta.

o Avisar cambios.

Pendientes:

P/ REPORTE DE TAC CRANEO SIMPLE + 3D TAC CARA + 3D TAC COLUMNA CERVICAL COMPLETA + 3D TAC TORAX Y ABDOMEN CONTRASTADO
-P/ REPORTE DE RX BRAZO DERECHO, RX DE ANTEBRAZO DERECHO, RX DE MANO DERECHA, RX DE PELVIS, RX DE FEMUR 1ZQ, RX PIERNA 1ZQ
, RX DE TOBILLO IZQ - 2 UGRE RESERVADAS - SS VALORACION POR NEUROCIRUGIA - SS VALORACION POR ORTOPEDIA - SS VALORACION
POR CIRUGIA GENERAL - GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS - INMOVILIZACION CADERA Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

11:27 IMARAY.CASTRO - IMARAY ANDREA CASTRO PENATE

INGRESA PACIENTE AL SERVICCIO DE ADMSISONES DE CIRUGIA EN COMPANIA DE JEFE DE ENFERMERIA Y AUXILIARES PARA PROCEDIMIENTO
DE OSTEOSINTESIS DE PELVIS, PACIENTE REFIERE SENTIR MUCHO DOLOR, VENOCLISISEN MIMEBRO SUPERIOR IZQUIERDO PERMEBALE
PASANDO TRANSFUSION SANGUINEA, JEFE REFIERE QUE "NO TIENE OTRA VIA PERIFERICA PORQUE NO SE PUDO CANALIZAR Y QUE
COLOQUEN CATETER CENTRAL EN EL SERVICIO DE QUIROFANO.

14:25 DEISY.ZAMBRANO - DEISY LORENA ZAMBRANO ALVARADO

Entrego paciente de sexo masculino mayor de edad 44 afios, en la unidad UCI ADULTO INTENSIVA con monitorizacion no invasiva, con
diagndstico CHOQUE HIPOVOLEMICO,SUBLUXACION CONGENITA DE LA CADERA BILATERAL,CONTUSION DE LA CADERA,FRACTURA DE LA
DIAFISIS DEL FEMUR, TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO,FRACTURAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO,CONTUSION DEL
TORAX,0TROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS paciente no refiere por AGITACION

Paciente en regulares condiciones generales, hemodinamicamente inestable, afebril, poco colaborador, desorientado; con Glasgow de 12/15,
signos vitales de ingreso: tension arterial: 103/ 60 MMHG, presion arterial media : 74 MMHG, Frecuencia cardiaca: 68 latidos por minuto,
Frecuencia respiratoria: 15 respiraciones por minuto, pulsoximetria: 95, temperatura: 36.00 °C, glicemia capilar: 112mg/dl, a la valoracion
cefalocaudal se encuentra cabeza: NORMOCEFALICA, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, PRESENTA MULTIPLES EXCORIACIONES ,
HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA, EDEMA BIPALPEBRAL, EDEMA DE CARA, LACERACION EN LABIO SUPERIOR, sin
prétesis dentales, sin sonda, , CUELLO MOVIL, SIN PRESENCIA DE MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE CON PRESENCIA
DE ELECTRODOS PARA MONITORIZACION CONTINUA Y TRAZADO DE EKG, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL DOLOR, PRESENTA
INMOVILIZACION EN PELVIS, MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON
FERULA DE YESO, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE CON PRESENCIA DE ELECTRODOS PARA MONITORIZACION CONTINUA Y TRAZADO DE EKG,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL DOLOR, PRESENTA INMOVILIZACION EN PELVIS, MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO
, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , PRESENTA HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA Y
MULTIPLES EXCORIACIONES EN CARA , espalda limpia sin zonas de presion APARENTEMENTE SIN PUNTOS DE PRESION, genitourinario
APARENTEMENTE INTEGRO, eliminacién por sonda vesical Foley NiUmero 16, conectada a cystoflo, insertada el dia 2022-09-30 del sitio de
remision, se observa salida de orina de aspecto AMARILLO CLARO; extremidades superiores: sin edema; con 2 acceso venoso, periferico en
extremidad superior izquierda, en vena MEDIA,con catéter periférico nimero 16 insertado el dia 2022-09-30, del sitio de remisién, BUEN
ESTADO pasando, TRASFUSION SANGUINEA no se evidencian signos de flebitis, periferico en extremidad superior izquierda, en vena ARCO
PALMAR,con catéter periférico nimero 18 insertado el dia 2022-09-30, del sitio de remisién, BUEN ESTADO pasando, INFUSION DE
NOREPINEFRINA A 0.05 MCG/ KG/ MINUTO no se evidencian signos de flebitis, miembros inferiores: sin Edema , sin déficit neuroldgico NO
EVALUABLE DEBIDO A QUE PRESENTA INMOVILIZACION EN AMBOS MIEMBROS, PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN QUIROFANO se evalla
escala de Downton 4 puntos Alto riesgo de presentar caida, manilla de identificacién color AZUL Y ROJO, escala de Norton de 11 puntos Alto
riesgo de presentar ulceras por presion.

Actividades:
« Se deja cabecera a 30 grados para favorecer la respiracidn y evitar la broncoaspiracion.

» Se realiza evaluacidn del riesgo de caidas, segun escala de Downton puntaje 4, se clasifica como Alto riesgo, se inicia protocolo de
Prevencién con barandas elevadas y medidas de sujecién.

» Se realiza evaluacidn del riesgo de ulceras presidn, segun escala de Norton, 11, se clasifica como Alto riesgo, se inicia protocolo de
prevencidn con cambios de posicidn, ejercicios pasivos para favorecer la circulacién, cuidados de la piel con lubricacion y masajes.

 Se brinda educacion a la familia y/o usuario sobre normas basicas del servicio: horarios, tiempo y nimero de visitantes.

« Se educa paciente y/o familiar la importancia de mantener las barandas de la cama arriba, ubicacién del timbre de llamado de
enfermeria.

« Se explica sobre la adecuada segregacién en la fuente de los residuos hospitalarios.

« Se explica sobre los derechos y deberes del usuario.

« Se explica la necesidad del lavado de manos al ingreso y egreso del servicio, etc.

¢ Se solicita dieta ordenada.

o Administrar tratamiento médico ordenado.

« Realizar control de liquidos administrados y eliminados.

« Tomar glicemia capilar segin orden medica

« Vigilar estado neuroldgico.

« Vigilar sitio de insercion vena periférica o central.

¢ Atender al llamado.

o Asistir dieta.

¢ Avisar cambios.
Pendientes:
P/ REPORTE DE TAC CRANEO SIMPLE + 3D TAC CARA + 3D TAC COLUMNA CERVICAL COMPLETA + 3D TAC TORAX Y ABDOMEN CONTRASTADO
-P/ REPORTE DE RX BRAZO DERECHO, RX DE ANTEBRAZO DERECHO, RX DE MANO DERECHA, RX DE PELVIS, RX DE FEMUR IZQ, RX PIERNA IZQ

, RX DE TOBILLO 1ZQ - 2 UGRE RESERVADAS - SS VALORACION POR NEUROCIRUGIA - SS VALORACION POR ORTOPEDIA - SS VALORACION
POR CIRUGIA GENERAL - GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS - INMOVILIZACION CADERA Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

14:00 ANYELA.CAMACHO - ANYELA CAMACHO MARIN
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RECIBO PACIENTE EN QUIROFANO
21:54 ANYELA.CAMACHO - ANYELA CAMACHO MARIN

Entrego paciente de sexo masculino mayor de edad 44 afios, en la unidad UCI ADULTO INTENSIVA con monitorizaciéon no invasiva, con
diagndstico CHOQUE HIPOVOLEMICO,SUBLUXACION CONGENITA DE LA CADERA BILATERAL,CONTUSION DE LA CADERA,FRACTURA DE LA
DIAFISIS DEL FEMUR, TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO,FRACTURAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO,CONTUSION DEL
TORAX,0TROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS paciente no refiere por ESTA INTUBADO

Paciente en regulares condiciones generales, hemodindmicamente inestable, afebril, poco colaborador, desorientado; con Glasgow de 3/15,
signos vitales de ingreso: tension arterial: 75/ 26 MMHG, presion arterial media : 42 MMHG, Frecuencia cardiaca: 97 latidos por minuto,
Frecuencia respiratoria: 14 respiraciones por minuto, pulsoximetria: 88, temperatura: 35.00 °C, glicemia capilar: 104mg/dl,con tubo
orotraqueal con ventilacién mecanica a la valoracién cefalocaudal se encuentra cabeza: NORMOCEFALICA, PUPILAS MIDRIATICAS NNO
REACTIVAS A LA LUZ, PRESENTA MULTIPLES EXCORIACIONES , HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA, EDEMA BIPALPEBRAL,
EDEMA DE CARA, LACERACION EN LABIO SUPERIOR, sin prétesis dentales, sin sonda, , CUELLO MOVIL, SIN PRESENCIA DE MASAS NI
ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE CON PRESENCIA DE ELECTRODOS PARA MONITORIZACION CONTINUA Y TRAZADO DE EKG,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL DOLOR, PRESENTA INMOVILIZACION EN PELVIS, MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO
, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE CON PRESENCIA DE ELECTRODOS
PARA MONITORIZACION CONTINUA Y TRAZADO DE EKG, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL DOLOR, PRESENTA INMOVILIZACION EN PELVIS,
MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , PRESENTA
HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA Y MULTIPLES EXCORIACIONES EN CARA , espalda limpia sin zonas de presion
APARENTEMENTE SIN PUNTOS DE PRESION, genitourinario APARENTEMENTE INTEGRO, eliminacién por sonda vesical Foley Nimero 16,
conectada a cystoflo, insertada el dia 2022-10-01 por jefe de Enfermeria, del servicio, UCIA ADULTO, se observa salida de orina de aspecto
AMARILLO CLARO; extremidades superiores: sin edema; con 1 acceso venoso, central yugular, insertado el dia 2022-10-01, por Médico, del
servicio QUIROFANO, PERMEABLE pasando, POR BOMBA DE INFUSION CONTINUA HARTMAN A 80 CC/H + MIDAZOLAM A 2 CC/H+ FENTANYL A
4 CC/H + DOBUTAMINA A5 CC/H+ VASOPRESINA A 25 CC/H+ NOREPINFERINA A 53 CC/H + 100 CC/H + TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO
no se evidencian signos de flebitis, miembros inferiores: sin Edema , sin déficit neuroldgico USUARIO PASA EL TURNO HEMODINAMICAMENTE
INESTABLE PRESNETA CODIGO A LAS 19:50 SE REALIZA MANIOBRA DE REANIMACION 12 MINUTOS SE TRSALADA A QUIROFANO PARA
INTERVENCION NUEVAMENTE POR PARTE D EORTOPEDIA se evalla escala de Downton 4 puntos Alto riesgo de presentar caida, manilla de
identificacién color AZUL Y ROJO, escala de Norton de 11 puntos Alto riesgo de presentar ulceras por presion.

Actividades:
« Se deja cabecera a 30 grados para favorecer la respiracion y evitar la broncoaspiracién.

» Se realiza evaluacidn del riesgo de caidas, seguin escala de Downton puntaje 4, se clasifica como Alto riesgo, se inicia protocolo de
Prevencidn con barandas elevadas y medidas de sujecién.

» Se realiza evaluacidn del riesgo de ulceras presidn, segun escala de Norton, 11, se clasifica como Alto riesgo, se inicia protocolo de
prevencién con cambios de posicidn, ejercicios pasivos para favorecer la circulacién, cuidados de la piel con lubricacion y masajes.

 Se brinda educacion a la familia y/o usuario sobre normas basicas del servicio: horarios, tiempo y nimero de visitantes.

» Se educa paciente y/o familiar la importancia de mantener las barandas de la cama arriba, ubicacion del timbre de llamado de
enfermeria.

« Se explica sobre la adecuada segregacidn en la fuente de los residuos hospitalarios.

« Se explica sobre los derechos y deberes del usuario.

« Se explica la necesidad del lavado de manos al ingreso y egreso del servicio, etc.

¢ Se solicita dieta ordenada.

o Administrar tratamiento médico ordenado.

« Realizar control de liquidos administrados y eliminados.

« Tomar glicemia capilar segun orden medica

« Vigilar estado neuroldgico.

« Vigilar sitio de insercion vena periférica o central.

¢ Atender al llamado.

 Asistir dieta.

¢ Avisar cambios.
Pendientes:
P/ REPORTE DE TAC CRANEO SIMPLE + 3D TAC CARA + 3D TAC COLUMNA CERVICAL COMPLETA + 3D TAC TORAX Y ABDOMEN CONTRASTADO
-P/ REPORTE DE RX BRAZO DERECHO, RX DE ANTEBRAZO DERECHO, RX DE MANO DERECHA, RX DE PELVIS, RX DE FEMUR IZQ, RX PIERNA IZQ

, RX DE TOBILLO IZQ - 2 UGRE RESERVADAS - SS VALORACION POR NEUROCIRUGIA - SS VALORACION POR ORTOPEDIA - SS VALORACION
POR CIRUGIA GENERAL - GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS - INMOVILIZACION CADERA Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

00:00 YULEIDY.MOSQUERA - YULEIDY MOSQUERA RENTERIA
Subjetivo:
Paciente con indicacion de Transfundir hemoderivados.
Obijetivo:

Previa verificacién, comparacién e inspeccidén de unidades se procede a purgar equipo con técnica estéril, unidades se encuentran en éptimas
condiciones para su uso.

A. Se inicia transfusién de 1ra unidad de globulos rojos, a las 21+49 h, bolsa con nimero de unidad: 220133193, sello nacional de calidad:
220133193; tipo o+, fecha de vencimiento: 2022-10-02

2022-10-02 Se observan signos vitales pre-transfusion de: TA: 87/59 mmhg; SPO2: 97 %; T°: 35.5 °c; FC:72 Ipm; FR: 21.
Signos Vitales durante transfusion de TA: 80/95 mmhg; SPO2: 97 %; T°: 35.9 °c; FC:89 Ipm; FR: 21.

Se termina de transfundir 1ra unidad a las 23+14 h, se observan signos vitales post-transfusion de TA: 80/95 mmhg; SPO2: 97 %; T°: 35.9
°c; FC: 89 Ipm; FR: 21 x".

Durante el procedimiento no se presentd reaccion adversa asociada a la transfusion no se presentaron complicaciones, se envian bolsas vacias
con formatos debidamente diligenciados a servicio de laboratorio.

02:25 ALEX.BONILLA - ALEX MILER BONILLA VARGAS
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Ingresa paciente de sexo masculino servicio de quiréfano sala nimero 2 para procedimiento de laparotomia exploratoria paciente procedente
del servicio de UCI adultos intensiva ingresa en camilla de traslado movimiento en compafiia de jefe y auxiliar de enfermeria del servicio de UCI
paciente intubado con soporte de oxigeno por ventilacidn mecanica, paciente hemodinamicamente en malas condiciones generales pasando
liquidos endovenosos por catéter central ubicado en subclavia derecha sin signos de flebitis en zona de cateterizacién paciente con multiples
fracturas con segunda re intervencidn quirlrgica el dia 01 de octubre del 2022, con mliltiples heridas por laceraciones en rostro miembros
inferiores miembros superiores Se observa tutor de pelvis con curacién con compresas las cuales se evidencian con sangrado activo se traslada
de cama de movimiento procedente de UCI a camilla de quiréfano se observan signos vitales tension arterial 99/56 milimetros de Mercurio
frecuencia cardiaca de 62 latidos por minuto Sin evidencia El Monitor de saturaciéon o funcionamiento de saturometro paciente con Sonda vesical
conectada a cistoflo sin presencia de hematuria se monitoriza con monitoreo no invasivo con trazado para electrocardiograma se realiza lavado
en region pélvica abdominal y miembros inferiores parte proximal se cubren con Campos estériles isea inicio de intervencion siguiendo las 21
mas 10 horas paciente que durante el procedimiento permanece con constantes bradicardias al frecuencia cardiaca variable de hasta 32 y 28
latidos por minuto por la que durante en tres ocasiones se realiza maniobras de reanimacién con una constante de hasta 3 minutos cada una
por indicacién de anestesidlogo se mantiene infusion de norepinefrina a necesidad por buretrol y por bomba de infusiéon pasando 2 ampollas de
norepinefrina en un total de liquidos de 125 cc de solucién salina a una velocidad de infusion de 1.7 cc hora se pasan ampollas de Adrenalina y
atropina a necesidad en maniobras de reanimacién se pasan un total de liquidos de 2,000 compuestos de 1000 de Gelofusine y 1000 de
solucién salina Cenicienta a transfundir 2 unidades de glébulos rojos por indicacién de anestesidlogo doctor Alejandro durante la intervencion se
realiza conteo y recorte de materiales y de compresas con el conteo completa de 23 en total y dejando en cavidad 5 compresas se realiza
lavado quirdrgico y se realiza sutura de tejidos se realiza curacién con gasas y compresas y se fijan con esparadrapo compresivo sea como
terminada la intervencion siendo las 00 mas 10 horas del dia cero 2 de octubre del 2022 se traslada paciente ala unidad de cuidados intensivos
paciente con monitorizacién contintia con soporte de oxigeno por intubacion ventilacion mecanica paciente se traslada en compafiia
anestesidlogo médico cirujano doctor Gil doctor Martin Navarro traumatélogo Quiénes intervinieron en el procedimiento quirirgico Se entregan
paciente en la unidad de cuidados intensivos y queda para dar continuidad a tratamiento médico indicado

05:29 JINA.PARRA - JINA PAOLA PARRA ROSERO

Entrego paciente de sexo masculino mayor de edad 44 afios, en la unidad UCI ADULTO INTENSIVA con monitorizacion no invasiva, con
diagndstico CHOQUE HIPOVOLEMICO,SUBLUXACION CONGENITA DE LA CADERA BILATERAL,FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR,CONTUSION
DE LA CADERA, TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO,0TROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS,CONTUSION DEL
TORAX,FRACTURAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO paciente no refiere por INTUBACION OROTRAQUEAL+ SEDOANALGESIA.

Paciente en criticas condiciones generales, hemodindmicamente inestable, afebril, poco colaborador, desorientado; con Glasgow de 3/15, signos
vitales de ingreso: tension arterial: 147/ 117 MMHG, presion arterial media : 127 MMHG, Frecuencia cardiaca: 60 latidos por minuto,
Frecuencia respiratoria: 14 respiraciones por minuto, pulsoximetria: 88, temperatura: 35.50 °C, glicemia capilar: 104mg/dl, a la valoracidén
cefalocaudal se encuentra cabeza: NORMOCEFALICA, PUPILAS MIDRIATICAS NNO REACTIVAS A LA LUZ, PRESENTA MULTIPLES EXCORIACIONES
, HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA, EDEMA BIPALPEBRAL, EDEMA DE CARA, LACERACION EN LABIO SUPERIOR CON
PUPILAS DERECHA 5 NO REACTIVA E IZQUIERDA 4 NO REACTIVA , sin prétesis dentales, sin sonda, , CUELLO MOVIL, SIN PRESENCIA DE MASAS
NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE CON PRESENCIA DE ELECTRODOS PARA MONITORIZACION CONTINUA Y TRAZADO DE EKG,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL DOLOR, PRESENTA INMOVILIZACION EN PELVIS, MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO
, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE CON PRESENCIA DE ELECTRODOS
PARA MONITORIZACION CONTINUA Y TRAZADO DE EKG, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL DOLOR, PRESENTA INMOVILIZACION EN PELVIS,
MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , PRESENTA
HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA Y MULTIPLES EXCORIACIONES EN CARA , espalda limpia sin zonas de presién
APARENTEMENTE SIN PUNTOS DE PRESION, genitourinario APARENTEMENTE INTEGRO,CON PANAL DESECHABLE LIMPIO Y SECO, eliminacién por
sonda vesical Foley Nimero 16, conectada a cystoflo, insertada el dia 2022-09-30 del sitio de remisidn, se observa salida de orina de aspecto
AMARILLO CLARO; extremidades superiores: sin edema; con 1 acceso venoso, central yugular, insertado el dia 2022-10-01, del sitio de
remision, PERMEABLE pasando, HARTMAN A 120 CC/ H + NOREPINEFRINA A 124 CC/H +SOBUTAMINA A 14 CC/H +VASOPRESINA A 38 C/H
+TRATAMIENTO MEDICO POR BOMBA DE INFUSION no se evidencian signos de flebitis, miembros inferiores: sin Edema , sin déficit neurolégico
PACIENTE QUIEN PASDA EL TURNO DE LA NOCHE EN CRITOCAS CONDICIONES GENERALES BAJO SEDACION E INTUBACION OROTRAQUEAL SE
BRINDARON SUS CUIDADOS DE ENFERMERIA SE ADMINISTRO POR PARTE DEL SERVICIO DE ENFERMERIA SU MEDICACION SWEGUN HORARIO
ESTABLECIDO SIN COMPLICACION SE REALIZO SUS CAMBIOS DE POSICION ELIMINA POR SONDA NO REALIZA DEPOSICION SE TOMARON SUS
LABORATORIOS LOS 3 TUBOS ( LILA AZUL Y AMARILLO ) Y GASES ARTERIALES POR PARTE DEL SERVICIO DE ENFERMERIA QUEDA EN CAMA
CON BARANDAS ARIBA SE LLEVO CONTROL ESTRICTO DE LALE Y SIGNOS VITALES se evalGa escala de Downton 4 puntos Alto riesgo de
presentar caida, manilla de identificacion color AZUL Y ROJO, escala de Norton de 11 puntos Alto riesgo de presentar ulceras por presion.

Actividades:
« Se instala en la unidad.
« Se inicia monitoreo hemodindmico.
« Se deja cabecera a 30 grados para favorecer la respiracidn y evitar la broncoaspiracion.

» Se realiza evaluacidn del riesgo de caidas, segun escala de Downton puntaje 4, se clasifica como Alto riesgo, se inicia protocolo de
Prevencién con barandas elevadas y medidas de sujecién.

» Se realiza evaluacidn del riesgo de ulceras presidn, segun escala de Norton, 11, se clasifica como Alto riesgo, se inicia protocolo de
prevencidn con cambios de posicidn, ejercicios pasivos para favorecer la circulacién, cuidados de la piel con lubricacion y masajes.

 Se brinda educacion a la familia y/o usuario sobre normas basicas del servicio: horarios, tiempo y nimero de visitantes.

« Se educa paciente y/o familiar la importancia de mantener las barandas de la cama arriba, ubicacién del timbre de llamado de
enfermeria.

« Se explica sobre la adecuada segregacién en la fuente de los residuos hospitalarios.
« Se explica sobre los derechos y deberes del usuario.

« Se explica la necesidad del lavado de manos al ingreso y egreso del servicio, etc.
« Se solicita dieta ordenada.

« Administrar tratamiento médico ordenado.

« Realizar control de liquidos administrados y eliminados.

« Tomar glicemia capilar segin orden medica

« Vigilar estado neuroldgico.

« Vigilar sitio de insercion vena periférica o central.

« Atender al llamado.

 Asistir dieta.

« Avisar cambios.
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Pendientes:

P/ REPORTE DE TAC CRANEO SIMPLE + 3D TAC CARA + 3D TAC COLUMNA CERVICAL COMPLETA + 3D TAC TORAX Y ABDOMEN CONTRASTADO
-P/ REPORTE DE RX BRAZO DERECHO, RX DE ANTEBRAZO DERECHO, RX DE MANO DERECHA, RX DE PELVIS, RX DE FEMUR IZQ, RX PIERNA 1ZQ
, RX DE TOBILLO I1ZQ - 2 UGRE RESERVADAS - SS VALORACION POR NEUROCIRUGIA - SS VALORACION POR ORTOPEDIA - SS VALORACION
POR CIRUGIA GENERAL - GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS - INMOVILIZACION CADERA Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

06:33 DEICY.CRIOLLO - DEICY LILIANA CRIOLLO MEZA

Recibo paciente de sexo masculino mayor de edad 44 afios, en la unidad UCI ADULTO INTENSIVA, con monitorizacién no invasiva, con
diagndstico CHOQUE HIPOVOLEMICO,SUBLUXACION CONGENITA DE LA CADERA BILATERAL,CONTUSION DE LA CADERA,FRACTURA DE LA
DIAFISIS DEL FEMUR, TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO,O0TROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS,FRACTURAS
MULTIPLES DEL ANTEBRAZO,CONTUSION DEL TORAX paciente No refiere por: "BAJO SEDOAMALGESIA, TUBO ENDOTRAQUIAL".

Paciente en criticas condiciones generales, hemodindmicamente inestable, afebril, poco colaborador, desorientado; con Rass rango de -4 a -5,
signos vitales de ingreso: tension arterial: 98/ 75 MMHG, presion arterial media : 82 MMHG, Frecuencia cardiaca: 100 latidos por minuto,
Frecuencia respiratoria: 19 respiraciones por minuto, pulsoximetria: 88, temperatura: 36.00 °C, glicemia capilar: 104mg/dl,con tubo
orotraqueal con ventilacidn mecanica a la valoracion cefalocaudal se encuentra cabeza: NORMOCEFALICA, PUPILAS MIDRIATICAS NNO
REACTIVAS A LA LUZ, PRESENTA MULTIPLES EXCORIACIONES , HERIDA SUTURADA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA, EDEMA BIPALPEBRAL,
EDEMA DE CARA, LACERACION EN LABIO SUPERIOR CON PUPILAS DERECHA 5 NO REACTIVA E IZQUIERDA 3 NO REACTIVA , sin protesis
dentales, con sonda naso gastrica levin nimero 18, cerrada, permeable, insertada el dia 2022-10-01 por jefe de enfermeria de servicio UCI A,
CUELLO MOVIL, SIN PRESENCIA DE MASAS NI ADENOPATIAS + CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN YUGULAR DERECHO, TORAX SIMETRICO
EXPANDIBLE CON PRESENCIA DE ELECTRODOS PARA MONITORIZACION CONTINUA Y TRAZADO DE EKG, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL
DOLOR, PRESENTA INMOVILIZACION EN PELVIS, MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE CON PRESENCIA DE ELECTRODOS PARA MONITORIZACION CONTINUA Y
TRAZADO DE EKG, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL DOLOR, PRESENTA INMOVILIZACION EN PELVIS, MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO
CON FERULA DE YESO , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , PRESENTA HERIDA SUTURADA EN REGION
SUPRACILIAR IZQUIERDA Y MULTIPLES EXCORIACIONES EN CARA , espalda limpia sin zonas de presion APARENTEMENTE SIN PUNTOS DE
PRESION, genitourinario SE EVIDENCIA EDEMA TESTICULAR , eliminacidén por sonda vesical Foley Niumero 16, conectada a cystoflo, insertada el
dia 2022-09-30 del sitio de remision, se observa salida de orina de aspecto AMARILLO CLARO; extremidades superiores: con edema; con 1
acceso venoso, central yugular, insertado el dia 2022-10-01, por Médico, del servicio QUIROFANO, SIN SIGNOS DE INFECCION pasando,
SEDOANALGECIA + VASOPRESORES +TRATAMIENTO MEDICO no se evidencian signos de flebitis, miembros inferiores: sin Edema , sin déficit
neurolégico PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES BAJO SEDOANALGECIA + VASOPRESORES CON DEFISIS NEUROLOGICO NO
VALORADO se evallia escala de Downton 4 puntos Alto riesgo de presentar caida, manilla de identificacion color AZUL Y ROJO, escala de Norton
de 11 puntos Alto riesgo de presentar ulceras por presion.

Actividades:
« Se toma electrocardiograma.
» Se deja cabecera a 30 grados para favorecer la respiracion y evitar la broncoaspiracion.

» Se realiza evaluacidn del riesgo de caidas, segun escala de Downton puntaje 4, se clasifica como Alto riesgo, se inicia protocolo de
Prevencion con barandas elevadas y medidas de sujecion.

« Se realiza evaluacion del riesgo de ulceras presion, segln escala de Norton, 11, se clasifica como Alto riesgo, se inicia protocolo de
prevencion con cambios de posicidn, ejercicios pasivos para favorecer la circulacién, cuidados de la piel con lubricaciéon y masajes.

« Se brinda educacion a la familia y/o usuario sobre normas basicas del servicio: horarios, tiempo y nimero de visitantes.

« Se educa paciente y/o familiar la importancia de mantener las barandas de la cama arriba, ubicacion del timbre de llamado de
enfermeria.

« Se explica sobre la adecuada segregacion en la fuente de los residuos hospitalarios.

« Se explica sobre los derechos y deberes del usuario.

« Se explica la necesidad del lavado de manos al ingreso y egreso del servicio, etc.

¢ Se solicita dieta ordenada.

o Administrar tratamiento médico ordenado.

« Realizar control de liquidos administrados y eliminados.

» Tomar glicemia capilar segun orden medica

« Vigilar estado neuroldgico.

« Vigilar sitio de insercidon vena periférica o central.

¢ Atender al lamado.

o Asistir dieta.

« Avisar cambios.
Pendientes:
P/ REPORTE DE TAC CRANEO SIMPLE + 3D TAC CARA + 3D TAC COLUMNA CERVICAL COMPLETA + 3D TAC TORAX Y ABDOMEN CONTRASTADO
-P/ REPORTE DE RX BRAZO DERECHO, RX DE ANTEBRAZO DERECHO, RX DE MANO DERECHA, RX DE PELVIS, RX DE FEMUR 1ZQ, RX PIERNA 1IZQ

, RX DE TOBILLO I1ZQ - 2 UGRE RESERVADAS - SS VALORACION POR NEUROCIRUGIA - SS VALORACION POR ORTOPEDIA - SS VALORACION
POR CIRUGIA GENERAL - GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS - INMOVILIZACION CADERA Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

| CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS
LIQUIDOS ADMINISTRADOS

| FECHA \ HORA | LIQUIDO | DETALLE [caNTIDAD
| OTRO | HARTMAN [ 80.00
02:00:00
2022-10-01 | OTRO | NOREPINEFRINA | 8.0
\ 03:00:00 | OTRO | NOREPINEFRINA [ s.00
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2022-10-02

| OTRO | HARTMAN [ 80.00

| OTRO | HARTMAN [ 80.00
04:00:00

| OTRO | NOREPINEFRINA [ s.00

| OTRO | HARTMAN [ 80.00
05:00:00

| OTRO | NOREPINEFRINA [ 8.00

| OTRO | HARTMAN | 80.00
06:00:00

| OTRO | NOREPINEFRINA [ s.00

| OTRO | FENTANYL [ 4.00
15:00:00 | OTRO | NOREPINEFRINA [ 106.00

| OTRO | MIDAZOLAM [ 1.00

| OTRO | FENTANYL [ 400
16:00:00 | OTRO | NOREPINEFRINA [ 106.00

| OTRO | MIDAZOLAM [ 1.00

| OTRO | NOREPINEFRINA | 106.00

| SANGRE /O DERIVADOS | SANGRE [ 542.00
17:00:00

| OTRO | MIDAZOLAM [ 100

| OTRO | FENTANYL [ 400

| OTRO | NOREPINEFRINA [ 106.00

| SANGRE [/O DERIVADOS | SANGRE [ s51.00
18:00:00 | OTRO | MIDAZOLAM [ 1.00

| OTRO | CEFALOTINA [ 100.00

| OTRO | FENTANYL [ 4.00

| OTRO | FENTANYL [ 4.00

| OTRO | BICARBONATO [ 150.00

| OTRO | ADRENALINA [ 120.00

| OTRO | MIDAZOLAM [ 100
19:00:00

| OTRO | NOREPINEFRINA [ 106.00

| SANGRE [/O DERIVADOS | PLASMA | 1004.00

| OTRO | VASOPRESINA [ 25.00

| OTRO | DOBUTAMINA [ s.00

| OTRO | BICARBONATO [ 150.00

| OTRO | DOBUTAMINA [ s.00

| OTRO | FENTANYL | 400
20:00:00

| OTRO | MIDAZOLAM [ 1.00

| OTRO | NOREPINEFRINA | 106.00

| OTRO | VASOPRESINA | 25.00

| OTRO | BICARBONATO [ 150.00

| OTRO | VASOPRESINA | 25.00

| OTRO | NOREPINEFRINA [ 106.00
21:00:00

| OTRO | MIDAZOLAM [ 100

| OTRO | FENTANYL [ 4.00

| OTRO | DOBUTAMINA [ s.00

| OTRO | VASOPRESINA [ 25.00

| OTRO | BICARBONATO [ 150.00

| OTRO | DOBUTAMINA [ s.00
22:00:00

| OTRO | FENTANYL [ 4.00

| OTRO | MIDAZOLAM [ 1.00

| OTRO | NOREPINEFRINA [ 106.00

4.365,00

| OTRO | BICARBONATO [ 100.00

| OTRO | VASOPRESINA [ 40.00

| OTRO | NOREPINEFRINA [ 178.00
00:00:00 | OTRO | DOBUTAMINA [ 14.00

| OTRO | BOLO HARTMAN [ s500.00

| OTRO | BOLO DAD 10 % [ 100.00

2 UNIDADES DE GLOBULOS

‘ SANGRE /O DERIVADOS ’ 0105 ’ 572.00

| OTRO | BICARBONATO [ 100.00
01:00:00

| OTRO | BOLO DAD 10 % [ 100.00
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| OTRO | BOLO HARTMAN [ 500.00

| OTRO | DOBUTAMINA [ 14.00
| OTRO | NOREPINEFRINA [ 178.00

| OTRO | VASOPRESINA [ 40.00

| OTRO | VASOPRESINA [ 40.00
| OTRO | BICARBONATO | 100.00
02:00:00 | OTRO | BOLO DAD 10 % [ 100.00
o | OTRO | BOLO HARTMAN [ 500.00

| OTRO | DOBUTAMINA [ 14.00
| OTRO | NOREPINEFRINA [ 178.00
| OTRO | BICARBONATO [ 100.00

| OTRO | VASOPRESINA [ 40.00
03:00:00 | OTRO | NOREPINEFRINA [ 178.00
o | OTRO | DOBUTAMINA | 14.00
| OTRO | BOLO HARTMAN [ s00.00
| OTRO | BOLO DAD 10 % [ 100.00

| OTRO | VASOPRESINA [ 40.00
| OTRO | NOREPINEFRINA [ 178.00
| OTRO | BICARBONATO [ 100.00
04:00:00 | OTRO | BOLO DAD 10 % [ 100.00
| OTRO [ ACIDO TRANEXAMICO [ 100.00

| OTRO | DOBUTAMINA [ 14.00
| OTRO | BOLO HARTMAN [ 500.00
| OTRO | BOLO DAD 10 % [ 100.00
| OTRO | BOLO HARTMAN [ 500.00

| OTRO | DOBUTAMINA [ 14.00

05:00:00

| OTRO | NOREPINEFRINA [ 178.00

| OTRO | VASOPRESINA | 40.00
| OTRO | BICARBONATO [ 100.00

| OTRO | VASOPRESINA [ 40.00
| OTRO | BICARBONATO [ 100.00
06:00:00 | OTRO | BOLO DAD 10 % [ 100.00
o | OTRO | BOLO HARTMAN [ 500.00

| OTRO | DOBUTAMINA [ 14.00
| OTRO | NOREPINEFRINA | 178.00
| OTRO | NOREPINEFRINA [ 124.00
‘ SOLUCION LAC RINGER HARTMANN BOTELLA X ‘ ‘ 120.00
07:00:00 ‘ SOLLGION LAC RINGER HARTMANN BOTELLA X ‘ BOLO ‘ 500.00
| OTRO | DOBUTAMINA [ 14.00

| OTRO | VASOPRESINA [ 3000
| OTRO | NOREPINEFRINA [ 124.00
te00.06 ‘ SOLUCION LAC RINGER HARTMANN BOTELLA X ‘ ‘ 120.00
| OTRO | DOBUTAMINA [ 14.00

| OTRO | VASOPRESINA [ 30.00
| OTRO | NOREPINEFRINA [ 124.00
0006 ‘ SOLUCION LAC RINGER HARTMANN EOTELLA X ’ ’ 120.00
| OTRO | DOBUTAMINA [ 14.00

| OTRO | VASOPRESINA [ 30.00

| OTRO | VASOPRESINA [ 30.00
| OTRO | NOREPINEFRINA [ 124.00

10:00:00 | OTRO | DOBUTAMINA | 14.00
SOLLCION LAC RINGER HARTMANN BOTELLA X 120.00
SOLLCION LAC RINGER HARTMANN BOTELLA X 120.00

11:00:00 | OTRO | MIDAZOLAM [ 300
| OTRO | NOREPINEFRINA [ 151.00
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| OTRO | VASOPRESINA [ 25.00
| OTRO | FENTANIL [ 11.00
| OTRO | DOBUTAMINA [ s.00
| OTRO | BOLO BICARBONATO [ 250.00
‘ SOLUCION LAC RINGER HARTMANN BOTELLA X ‘ ‘ 120.00
500ML
| OTRO | DOBUTAMINA [ s.00
12:00:00 | OTRO | FENTANIL [ 11.00
| OTRO | MIDAZOLAM [ 3.00
| OTRO | NOREPINEFRINA [ 151.00
| OTRO | VASOPRESINA [ 25.00
| OTRO | VASOPRESINA [ 25.00
‘ SOLUCION LAC RINGER HARTMANN BOTELLA X ‘ ‘ 120.00
500ML
13:00:00 | OTRO | DOBUTAMINA [ s.00
| OTRO | NOREPINEFRINA [ 151.00
| OTRO | FENTANIL [ 11.00
| OTRO | MIDAZOLAM [ 3.00
| OTRO | MIDAZOLAM [ 3.00
| OTRO | VASOPRESINA [ 25.00
| OTRO | DOBUTAMINA [ s.00
14:00:00 ‘ SOLUCION LAC RINGER HARTMANN BOTELLA X ‘ ‘ 120.00
500ML
| OTRO | NOREPINEFRINA [ 151.00
| OTRO | FENTANIL [ 11.00
TOTAL 10.358,00
TOTAL ADMINISTRADO 14.723,00
LIQUIDOS ELIMINADOS
FECHA \ HORA | LIQUIDO | DETALLE | cANTIDAD
- | ELIMINACION URINARIA VIA SONDA | | 30.00
02:00:00 | ELIMINACION URINARIA VIA SONDA | | 70.00
\ 04:00:00 | ELIMINACION URINARIA VIA SONDA | | 10.00
N | ELIMINACION URINARIA VIA SONDA | | 15.00
2022-10-01 05:00:00 | ELIMINACION URINARIA VIA SONDA | | 10.00
\ 15:00:00 | ELIMINACION URINARIA VIA SONDA [ colurica || 15.00
\ 17:00:00 | ELIMINACION URINARIA VIA SONDA | cowrica | 5.00
\ 19:00:00 | ELIMINACION URINARIA VIA SONDA [ cowrica | 10.00
\ 21:00:00 | ELIMINACION URINARIA VIA SONDA [ cowrica | 10.00
TOTAL 175,00
\ 00:00:00 | ELIMINACION URINARIA VIA SONDA | | 10.00
\ 02:00:00 | ELIMINACION URINARIA VIA SONDA | | 5.00
\ 04:00:00 | ELIMINACION URINARIA VIA SONDA | | 5.00
50291005 \ 07:00:00 | ELIMINACION URINARIA VIA SONDA | | 50.00
\ 08:00:00 | ELIMINACION URINARIA VIA SONDA | | 50.00
\ 09:00:00 | ELIMINACION URINARIA VIA SONDA | | 40.00
\ 10:00:00 | ELIMINACION URINARIA VIA SONDA | | 50.00
\ 11:00:00 | ELIMINACION URINARIA VIA SONDA | | 40.00
TOTAL 250,00
TOTAL ELIMINADO 425,00
FECHA \ BALANCE | canTIDAD || GASTO URINARIO | canTIDAD
|BALANCE [ 0,00cC  [[GASTO URINARIO MARANA | o,00cc
2022-10-01 |BALANCE PREVIO [ 0,00cC  |[GASTO URINARIO TARDE [ o,0acc
[BALANCE ACUM [ 0,00cC  |[GASTO URINARIO NOCHE [ o,0acc
5022-10-02 [BALANCE [ 0,00cc [[GASTO URINARIO MARANA [ o40cc
|BALANCE PREVIO | 5.684,00 CC |[GASTO URINARIO TARDE | 0,00cc
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BALANCE ACUM 5.684,00 CC ‘GASTO URINARIO NOCHE 0,00 CC

| LISTADOS GENERALES DE CONTROLES NEUROLOGICOS

[PUPILA DERECHA  [PUPILA IZQUIDA. [FUERZA [ESCALA DE GLASGOW
CONCIENCIA

FECHA HORA

[ TALLA || REACCION || TALLA || REACCION [ B. DER. [ B. 1zQ. || P. DER. [ P. 1zQ. || A. OCULAR [ R. VERBAL [ R. MOTORA [[E.G.
[ 2022-10-01 [[21:00 [ 4 | F [ 4 F [ comatoso | B [ B | B [ B | 1 | 1 \ 1 3
[ 2022-10-01 [[20:00 | 4 | F [ - F [ comatoso | B [ B | B [ B | 1 | 1 \ 1 3
[ 2022-10-01 [[19:00 [ 2 | F [ 2 F [ comatoso | B [ B [ B [ B | 1 | 1 [ 1 3
[ 2022-10-01 [[18:00 [ 2 | F [ 2 F [ comatoso | B [ B | B [ B | 1 | 1 \ 1 3
[ 2022-10-01 [[17:00 [ 2 | N [ 3 F [ comatoso | B [ B | B [ B | 1 | 1 \ 1 3
[ 2022-10-01 [[16:00 [ 2 | N [ 3 F [ comatoso | B [ B | B [ B | 1 | 1 \ 1 3
[ 2022-10-01 [15:00[ 2 | N [ 3 F [ comatoso |[ B [ B [ B [ B | 1 | 1 \ 1 3
[ 2022-10-01 [[o5:19 [ 2 | N [ 2 N [ Desorientado | B [ B | B [ B | 3 | 4 \ 5 12

NOTAS TERAPIAS RESPIRATORIA
Ingreso: 46994 Evolucion: 1163422
Fecha registro: 02/10/2022 Usuario: TANIA.RIVERA - TANIA MABEL RIVERA VALENCIA
Especialidad: TERAPIA FISICA

Conducta a seguir: TURNO MANANA RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD CON DX MEDICO DE *INSUFICIENCIA VENTILATORIA AGUDA, TIPO I\
*CHOQUE MIXTO (HIPOVOLEMICO/DISTRIBUTIVO), REFRACTARIO. *ESTADO POST REANIMACION EXITOSA (3 OCACIONES, AESP Y ASISTOLIA). **ENCEFALOPATIA
HIPOXICO-ANOXICA SEVERA. *POLITRAUMATISMO SEVERO (ISS SCORE 29 PUNTOS) EN ACCIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA). *TRAUMA CRANEOENCEFALICO
MODERADO. *TRAUMA FACIAL. *TRAUMA CERVICAL. *TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRA. *TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMINO-PELVICO **HEMATOMA
RETROPERITONEAL DERECHO QUE DISCECA HASTA MESOCOLON. ***DESGARRO DE ARTERIA TERMINAL ILEAL, NECROSIS DE APROX 20 CM ILEO TERMINAL.
**PELVIS INESTABLE SANGRANTE. **SANGRADO PROFUSO INGUINAL DERECHO. **HEMATOMA SUPRAPUBICO Y SANGRADO PROFUSO.APROX 2000 CC.
**DIASTASIS DE SINFISIS PUBICA MAS DE 3 CM. *FRACTURA DE RAMA ILIO PUBICA IZQUIERDA NO DESPLAZADA. *FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA. **FRACTURA
SEGMENTADA DE FEMUR IZQUIERDO (FX BASICERVICAL DE CADERA Y FX DIAFISIARIA) PORTADOR DE TUTORES EXTERNOS. *LUXACION DE ARTICULACION SACRO
ILIACA DERECHA. *FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA: **LUXO FRACTURA GRAVE DE CARPO. **DISOCIACION ESCAFO SEMILUNAR MUNECA DERECHA.
*FRACTURA DE ESCAFOIDE CON PERDIDA DE SUSTANCIA. *POP (01/10/2022) LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + RESECCION SEGMENTARIA/ANASTOMOSIS T/T DE
INTESTINO DELGADO + EMPAQUETAMIENTO DE PELVIS. *POP (01/10/2022) REDUCCION FX DE PELVIS + COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR. *SINDROME
DE DISFUNCION MULTIORGANICA NO SEPTICA. *INJURIA RENAL AGUDA, AKIN 3. *URGENCIA DIALITICA: *ACIDEMIA METABOLICA SEVERA (HCO3 6). INESTABLE
HEMODINAMIECAMENTE CON REQUERIMIENTO DE DOBLE SOPORTE VASOPRESOR, CON ACIDOSIS METABOLICA EN GASOMETRIA ARTERIAL. SE REALIZA ACOPLE
VENTILATORIO EN MODO ASITIDO CONTROLADO POR VOLUMEN CON VC: 480, FR: 18, RELACION L:E 1:2, FIO2: 80%, PEEP: 6.0, PREVIA VERIFICACION DE PRESION
DEL NEUMOTAPONADOR, SE REALIZA HIGIENE DE LA VIA AEREA POR MEDIO DE SISTEMA DE SUCCION CERRADA DE SECRECIONES POR TUBO ENDOTRAQUEAL
OBTENIENDO SECRECIONES DE CARACTERISTICAS HEMATICAS, SE REALIZA TECNICA DE ASPIRACION ABIERTA EN OROFARINGE OBTENIENDO SECRECIONES
HEMATICAS. SE REALIZA HIGIENE DE CAVIDAD ORAL; SE HACE CAMBIO DE FIACION, SE REUBICA TUBO POR RADIOGRAFIA DE TORAX DEJANDOLO FIJO A 26CM DE
LA COMISURA LABIAL, SE VERIFICA NEUMOTAPONADOR INSUFLADO A 25CMH20, SE DEJA EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA DENTRO DE SUS CONDICIONES, BAJO

MONITORIA.
Ingreso: 46994 Evolucion: 1161911
Fecha registro: 02/10/2022 Usuario: YESICA.CHAMORRO - YESICA NATHALIA CHAMORRO

NARVAEZ
Especialidad: TERAPIA FISICA

Conducta a seguir: NOTA 01/10/2022 TERAPIA RESPIRATORIA NOCHE. PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS
PREVIAMENTE EN HISTORIA CLINICA, INGRESA DE QUIROFANO CON PERSONAL MEDICO, EVOLUCIONA INESTABLE HEMODINAMIECAMENTE CON REQUERIMIENTO DE
DOBLE SOPORTE VASOPRESOR, CON ACIDOSIS METABOLICA EN GASOMETRIA ARTERIAL. SE REALIZA ACOPLE VENTILATORIO EN MODO ASITIDO CONTROLADO POR
VOLUMEN CON VC: 480, FR: 18, RELACION L:E 1:2, FIO2: 80%, PEEP: 6.0, PREVIA VERIFICACION DE PRESION DEL NEUMOTAPONADOR, SE REALIZA HIGIENE DE LA
VviA AEREA POR MEDIO DE SISTEMA DE SUCCION CERRADA DE SECRECIONES POR TUBO ENDOTRAQUEAL OBTENIENDO SECRECIONES DE CARACTERISTICAS
HEMATICAS, SE REALIZA TECNICA DE ASPIRACION ABIERTA EN OROFARINGE OBTENIENDO SECRECIONES HEMATICAS. SE REALIZA HIGIENE DE CAVIDAD ORAL; SE
REALIAZA CAMBIO DE FDACION DE TUBO ENDOTRAQUEAL PACIENTE TOLERA INTERVENCION, SE DEJA BAJO MONITORIZACION HEMODINAMICA Y DE SU PATRON

VENTILATORIO.
Ingreso: 46994 Evolucion: 1161221
Fecha registro: 01/10/2022 Usuario: ANGIE.LOPEZ - ANGIE CATHERINE LOPEZ MAYA
Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA

Conducta a seguir: PACIENTE CONOCIDO, QUIEN EVOLUCIONA HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CONECTADO A SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, CON
REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL QUIEN DOCUMENTA HORAS APROX 19:50H EPISODIO DE AUSENCIA DE PULSO Y RITMOS DE BRADICARDIA SINUSAL POR LO QUE
SE CONSIDERA PARO CARDIACO BAJO UN PERFIL DE ACTIVIDAD ELETRICA SIN PULSO SE INCIA JUNTO A PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA SECUNENCIA DE
REANIMACION CONTINUA DURANTE 12 MIN APROX CON 4 DOSIS DE NOREPINEFRINA, RECUPERANDO CURSO CARDIACO BAJO DOBLE SOPORTE VASOPRESOR.
PARAMETROS VENTILATORIO :PEEP 6CMH20, VC 480ML, FR 14RPM, FIO2 TITULADA A 50%, SATO2 96% SENS -2, T.INSP 1.2, EN SINCRONIA VENTILATORIA, GASES
ARTERIALES EN ACIDOSIS METABOLICA SEVERA, SE CONTINUA MONITORIA. SE FINALIZA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES.

Ingreso: 46994 Evolucion: 1161083

Fecha registro: 01/10/2022 Usuario: ANGIE.LOPEZ - ANGIE CATHERINE LOPEZ MAYA
Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA

Conducta a seguir: PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD, INGRESA PROCEDENTE DE QUIRIFANO BAJO SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, SOPORTE VASOPRESOR,
REANIMACION HEMOSTATICA POR CONTEXTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO GRADO IV SECUNDARIO A CONTEXTO DE POLITRAUMA SEVERO POR ACCIDENTE DE
TRANSITO EN MOTOCICLETA COLISIONADO POR VEHICULO DE 4 RUEDAS. REQUIRIO CONTROL DE DANOS EN TRAUMA BAJO REDUCCION DE FX DE PELVIS MAS
COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR 01/10/22.

PACIENTE BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA CON VIA AEREA ARTIFICIAL TUBO ENDOTRAQUEAL N 7.5, SIN COMPLICACIONES, SE VERIFICA A LA AUSCULTACION MV
PRESENTE CON ESTERTORES BASALES, SE REALIZA FDACION DE TUBO OROTRAQUEAL 7.5 FDO EN 22 CM DE ARCADA DENTAL SUPERIOR, SE CONECTA EN
VENTILACION MECANICA EN MODO ASISTIDO CONTROLADO POR VOLUMEN, VENTILACION PROTECTORA, VENTILADO A 7 KG PESO, PEEP 5, VC 480, FR 14, FIO2
TITULADA A 35%, SATO2 98% SENS -2, T.INSP 1.2, EN SINCRONIA VENTILATORIA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CON MONITOREO VENTILATORIO, SE
REALIZAN TECNICAS DE ACELERACION DEL FLUJO ESPIRATORIO, TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL PREVIA PREOXIGENACION SE ASPIRA SECRECIONES POR TUBO
OROTRAQUEAL OBTENIENDO ESCASAS SECRECIONES MUCOHIALINAS MEDIANTE SISTEMA DE SUCCION CERRADA LAS CUALES SE CULTIVAN Y ENVIAN A
LABORATORIO, Y MODEREDA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOHIDES POR OROFARINGE MEDIANTE SONDA NELATON N 14 FR, SE PERMEABILIZA VIA AEREA, SE
VERIFICA NEUMOTAPONADOR Y SE CAMBIA FDACION DEJANDO TUBO IGUALMENTE FDO ESPERANDO PLACA DE TORAX POR SI SE REPOSICIONA. PACIENTE TOLERA
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Ingreso: 46994

Evolucion:

11576

50

Fecha registro: 30/09/2022

Usuario:

MARILYN.MORA - MARILYN ANDREA MORA VELEZ
Especialidad: TERAPIA FISICA

CON FERULA DE YESO , LLENADO CAPILAR 3 SEG, SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO.

Conducta a seguir: PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA A UNIDAD DE UNIDADES INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS: CHOQUE
MIXTO: HIPOVOLEMICO - MIXTO, POLITRAUMATISMO ISS SCORE 29 PUNTOS, TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO, TRAUMA FACIAL, DESCARTAR FRACTURAS
FACIALES, TRAUMA CERVICAL, DESCARTAR FRACTURA, TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN, TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRO, DESCARTAR FRACTURA,
FRACTURA DE ANTEBRAZO Y MANO DERECHA, FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA, FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO, ACCIDENTE DE TRANSITO, CON SIGNOS VITALES
DE INGRESO, TA/ 85/63 MMHG TAM/63 MMHG FC/103 LPM, FR/15 RPM, T°35.7 °C, SPO2/95%, FI02/21%. GLUCOMETRIA DE INGRESO A UCL: 112 MG/DL, A LA
EVALUACION INICIAL PACIENTE SOMNOLIENTO , DESORIENTADO, GLASGOW 11/15 QUIEN PRESENTA: TORAX/ SIMETRICO,MURMULLO VESICULAR +,NO
SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO

NOTAS DE TERAPIA FiSICA

EVOLUCION: 1163422

[FECHA: 02/10/2022

NOTAS CLINICAS: TURNO MANANA RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS PREVIAMENTE EN HISTORIA CLINICA,
QUIEN EVOLUCIONA INESTABLE HEMODINAMIECAMENTE CON REQUERIMIENTO DE DOBLE SOPORTE VASOPRESOR, POR LO QUE NO SE REALIZA REALIZA TERAPIA FISICA.

ESPECIALISTA: TANIA MABEL RIVERA VALENCIA

|ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA

INSUMOS Y/O SUMINISTROS

TIRAS PARA GLUCOMETRIA - (0202010129)

REGISTRO DE SUMINISTROS

HORA SUM | FECHA SUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
02/10/2022 12:46:00 2 DEICY LILIANA CRIOLLO MEZA
02/10/2022 06:01:00 3 JINA PAOLA PARRA ROSERO
01/10/2022 04:59:00 3 DAYANA YISETH VIVAS ESPANA
CANTIDADES CONFIRMADAS: 8 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 8 Unds.
GUANTE ESTERIL N. 7.0 - (0203010002)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SsUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
02/10/2022 12:01:00 2 DEICY LILIANA CRIOLLO MEZA
CANTIDADES CONFIRMADAS: 2 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 2 Unds.
GUANTE ESTERIL N. 7.5 - (0203010005)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SsUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
01/10/2022 18:42:00 3 ANYELA CAMACHO MARIN
01/10/2022 05:00:00 2 DAYANA YISETH VIVAS ESPANA
CANTIDADES CONFIRMADAS: 5 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 5 Unds.
BOLSA PARA DRENAJE URINARIO (CYSTOFLO) 2000ML - ( 0203010011)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SsUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
02/10/2022 05:06:00 1 JINA PAOLA PARRA ROSERO
01/10/2022 05:00:00 1 DAYANA YISETH VIVAS ESPANA
CANTIDADES CONFIRMADAS: 2 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 2 Unds.
AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 16GX11/2 - ( 0203010095)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SsUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
01/10/2022 18:42:00 3 ANYELA CAMACHO MARIN
CANTIDADES CONFIRMADAS: 3 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 3 Unds.
AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 18G 1 1/2 - (0203010099)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SsUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
02/10/2022 12:46:00 4 DEICY LILIANA CRIOLLO MEZA
CANTIDADES CONFIRMADAS: 4 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 4 Unds.
FILTRO HME (NARIZ DE CAMELLO) - ( 0203010105)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA sUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
01/10/2022 21:07:00 2 ANYELA CAMACHO MARIN
CANTIDADES CONFIRMADAS: 2 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 2 Unds.
CATETER ARTERIAL 3FR REF: 115.090 - ( 0203010186)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
01/10/2022 18:42:00 1 ANYELA CAMACHO MARIN

CANTIDADES CONFIRMADAS: 1 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE:

0 Unds.

CANTIDADES SUMINISTRADAS:

1 Unds.

CATETER DE SUCCION CERRADO N. 14 FR - (0203010211)
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HORA SUM | FECHA sUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
01/10/2022 21:05:00 1 ANYELA CAMACHO MARIN
CANTIDADES CONFIRMADAS: 1 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 1 Unds.
TUBO TRAMPA STERILE PARA SPECIMEN 40CC - ( 0203010225)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA sUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
01/10/2022 21:06:00 1 ANYELA CAMACHO MARIN
CANTIDADES CONFIRMADAS: 1 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 1 Unds.
ELECTRODO ECG ADULTOS - ( 0203010239)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SsUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
01/10/2022 21:05:00 5 ANYELA CAMACHO MARIN
01/10/2022 05:00:00 10 DAYANA YISETH VIVAS ESPANA
CANTIDADES CONFIRMADAS: 15 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 15 Unds.
EQUIPO DE ADMINISTRACION PARA BOMBAS DE INFUSION - ( 0203010296)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA sUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
02/10/2022 12:01:00 2 DEICY LILIANA CRIOLLO MEZA
02/10/2022 05:48:00 2 JINA PAOLA PARRA ROSERO
01/10/2022 21:05:00 4 ANYELA CAMACHO MARIN
01/10/2022 18:42:00 5 ANYELA CAMACHO MARIN
01/10/2022 05:00:00 6 DAYANA YISETH VIVAS ESPANA
CANTIDADES CONFIRMADAS: 19 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 19 Unds.
KIT DE EQUIPO DE MONITOREO DE PRESION SANGUINEA CON TRANSDUCTOR DESECHABLE - ( 0203010300)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
01/10/2022 18:43:00 1 ANYELA CAMACHO MARIN
CANTIDADES CONFIRMADAS: 1 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 1 Unds.
APOSITO TEGADERM FILM 6CM X 7CM - ( 0203010309)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA sUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
02/10/2022 13:33:00 2 MARIA TERESA TURIZO DIAZ
01/10/2022 21:06:00 1 ANYELA CAMACHO MARIN
CANTIDADES CONFIRMADAS: 3 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 3 Unds.
EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO REF: B403800 - ( 0203010317)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA sUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
01/10/2022 18:43:00 3 ANYELA CAMACHO MARIN
01/10/2022 05:00:00 3 DAYANA YISETH VIVAS ESPANA
CANTIDADES CONFIRMADAS: 6 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 6 Unds.
SISTEMAS DE SUCCION 2000ML FLEXIBLE (LINER) - (0203010328)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
01/10/2022 21:06:00 1 ANYELA CAMACHO MARIN
CANTIDADES CONFIRMADAS: 1 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 1 Unds.
APOSITO TRANSPARENTE 10 CMX12CM ESTERIL - ( 0203010363)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA suM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
02/10/2022 12:46:00 2 DEICY LILIANA CRIOLLO MEZA
CANTIDADES CONFIRMADAS: 2 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 2 Unds.
JERINGA HIPODERMICA 20CC CON O SIN AGUJA - (0203010366)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SsUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
02/10/2022 12:46:00 4 DEICY LILIANA CRIOLLO MEZA
01/10/2022 18:43:00 3 ANYELA CAMACHO MARIN
CANTIDADES CONFIRMADAS: 7 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 7 Unds.
JERINGA DESECHABLE 10ML - ( 0203010367)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SsUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
02/10/2022 12:02:00 5 DEICY LILIANA CRIOLLO MEZA
02/10/2022 05:06:00 5 JINA PAOLA PARRA ROSERO
01/10/2022 21:06:00 10 ANYELA CAMACHO MARIN
01/10/2022 05:00:00 13 DAYANA YISETH VIVAS ESPANA
CANTIDADES CONFIRMADAS: 33 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 33 Unds.
LLAVE DE TRES VIAS - 3W STOPCOCK - ( 0203010370)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SsUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
02/10/2022 05:49:00 4 JINA PAOLA PARRA ROSERO
02/10/2022 05:07:00 3 JINA PAOLA PARRA ROSERO
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01/10/2022 18:43:00 4 ANYELA CAMACHO MARIN
01/10/2022 05:01:00 3 DAYANA YISETH VIVAS ESPANA

CANTIDADES CONFIRMADAS: 14 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 14 Unds.
LANCETAS PARA GLUCOMETRIA - ( 0203010372)

REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SsUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
02/10/2022 12:47:00 2 DEICY LILIANA CRIOLLO MEZA
CANTIDADES CONFIRMADAS: 2 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 2 Unds.
TIRAS PARA GLUCOMETRIA - ( 0203010373)

REGISTRO DE SUMINISTROS

HORA SUM | FECHA SsUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
02/10/2022 06:01:00 3 JINA PAOLA PARRA ROSERO

CANTIDADES CONFIRMADAS: 3 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 3 Unds.
GASAS ESTERILES ESPONJAS DE GASA 5x5 - (0203010402)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
02/10/2022 12:02:00 5 DEICY LILIANA CRIOLLO MEZA
CANTIDADES CONFIRMADAS: 5 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 5 Unds.
TUBO SUCCION 15.3M - (0203010418)

REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SsUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
01/10/2022 21:06:00 2 ANYELA CAMACHO MARIN
CANTIDADES CONFIRMADAS: 2 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 2 Unds.
SONDA NELATON 14FR - (0203010441)

REGISTRO DE SUMINISTROS

HORA SUM | FECHA sUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
01/10/2022 21:06:00 3 ANYELA CAMACHO MARIN

CANTIDADES CONFIRMADAS: 3 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 3 Unds.
JERINGAS HEPARINIZADAS PARA EXTRACCION DE SANGRE ARTERIAL - ( 0203010524)
REGISTRO DE SUMINISTROS

HORA SUM | FECHA SUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
01/10/2022 21:07:00 3 ANYELA CAMACHO MARIN
01/10/2022 05:01:00 5 DAYANA YISETH VIVAS ESPANA

CANTIDADES CONFIRMADAS: 8 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 8 Unds.
JERINGA HIPODERMICA CON AGUJA 50 ML - (0203010526)
REGISTRO DE SUMINISTROS

HORA SUM | FECHA SsUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
02/10/2022 05:07:00 1 JINA PAOLA PARRA ROSERO
01/10/2022 21:07:00 2 ANYELA CAMACHO MARIN

CANTIDADES CONFIRMADAS: 3 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 3 Unds.

INTROCAN/ CANULAS CATETER IV No. 18 - ( 0203010531)

REGISTRO DE SUMINISTROS

HORA SUM | FECHA SsUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO

01/10/2022 05:01:00 2 DAYANA YISETH VIVAS ESPANA
CANTIDADES CONFIRMADAS: 2 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 2 Unds.

SET DE INFUSION MACROGOTEO - ( 0203010538)

REGISTRO DE SUMINISTROS

HORA SUM | FECHA sUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
01/10/2022 05:01:00 2 DAYANA YISETH VIVAS ESPANA

CANTIDADES CONFIRMADAS: 2 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 2 Unds.
EQUIPO DE ADMINISTRACION DE SANGRE GOTHAPLAST - TRANSFU-VEN - ( 0203010540)

REGISTRO DE SUMINISTROS

HORA SUM | FECHA SUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
02/10/2022 05:07:00 1 JINA PAOLA PARRA ROSERO
01/10/2022 18:43:00 2 ANYELA CAMACHO MARIN
01/10/2022 10:00:00 1 AMALFIS ESTHER NAVARRO ARIZA

CANTIDADES CONFIRMADAS: 4 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 4 Unds.
EQUIPO BURETA - (0203010659

N~

REGISTRO DE SUMINISTROS

HORA SUM | FECHA SsUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
01/10/2022 18:44:00 4 ANYELA CAMACHO MARIN
01/10/2022 05:01:00 6 DAYANA YISETH VIVAS ESPANA

CANTIDADES CONFIRMADAS: 10 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 10 Unds.
GASA ESTERIL PARA CURACION 10X10 REF 0422 - ( 0203010669)
REGISTRO DE SUMINISTROS

HORA SUM | FECHA SsUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
01/10/2022 18:44:00 8 ANYELA CAMACHO MARIN
01/10/2022 05:01:00 10 DAYANA YISETH VIVAS ESPANA

CANTIDADES CONFIRMADAS: 18 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 18 Unds.
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NUMERG DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

.

| 22105520064583 |

LUGAR OE LA DEFUNCION

Departsmento
PUTUMAYC

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

TIPC DE DEFUNCION

No fetal 2022-10-02

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento

Masculine Cédula de ciudadania

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

L INFORMACION GENERAL

FECHA EN QUE OCURRIC LA DEFUNCION

Municipio

PUERTQ ASiS

Centro Poblado:{inspeccion, corregimiento o caserio!

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

13:50:00

Numero de dosumento

92259097
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rrmes apa2aa0

Segqundo apellidc
MADRID CABRALES

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia etnica

No naturaj

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADGR

Tipn de documento

Cedula de ciudadania

APELLIDO(S] Y HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apetidn

CASTILLA

FROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Sequndo apellido

Medico

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Denartamentc

PUTUMAYO

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Ano - Mes - Dig

2022-10-03

0 O% AFILIADOS - Naeis
v 2022-10-03 19:92

Ninguno de ios anteriores

ii: bA';OS DE GRUIEM CERTIFICA LA D_-EFUNC!ON

Primer nombre Segundo nombre

GUSTAVO ADOLFO

DE ACUERDC CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA © SE RECONOCIA COMO

A cual pueblo indigena pertensce?
13 ¥ ¥

Numero de documento

24333772

Primer nombre Segunde nombre

ANA LUCIA

REGISTRO PROFESIONAL

8600032

L
tunwip
Aunicipio

PUERTO ASIS

Codige verificacion: CCAA-BE17.5755 113



Numero Unico de Noticia Criminal

O 1 O e rﬂl_e gle[sic[elolols]tIa]2lol2 2 [OIO[ 1[4
Entdad Radicado Interno Dpto. | Municipio |Entidad | Unidad Receptora Afio Consecutivo
ENTREVISTA -FPJ - 14

Este formato sera utilizado por Policia Judicial

A

Segundo Apellido Ca.‘.f[o

No. 14135203 de

Alias

Edad: |4 [ |afios Géner:M X F _ Fechadenacimiento: D|2[2 M |[O|R]A Lil4a] 3|2 ]
Lugar de nacimiento Pais Q_leb{q Departamento “ T L1 Municipio Kooicen
Profesion ~Tec. f‘feaum.a Oficio “Tec. Ifecgmr_o

Estado civil Onian Libhee Nivel educativo 77 coo

Direccion residencia: Al Orencqeo Teléfono 31024 5421

Departamenic Vu;oma# d ‘ Municipio Galo '
Direccion sitio de trabajo: (' guo0 (), e Teléfono

Direccién notificacién Teléfono

Pais Qb! OWAKI Departamento */) Omajo Municipio Of'/o

Cor_rao Electronico o redes

sociales

Relacion con !a victima

Relacién con al victimario

Usa anteojos 31:] NOD Usa audifonos snl:] NOD
Extranjero u oira lengua s ] No[ Traductor sif ] wo[ ]

F‘grsona en condicion de Si NO Traductor Si NO
discapacidad

Tipo de discapacidad:

Versién: 03

Aprobacién: 2018-08-26 CPJ Pagina 1 de 3

Publicacién: 2019-09-03




'.J

Al establecer comunicacién con ia persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacién al conocimiento que tiene

de los hechos objeto de investigacion (Registrar tal y como lo manifiesta la persona. Utiizar preguntas para precisar aspectos de lo
manifestado por ei entrevistado):

ﬂﬁlo-'l‘(. C(QMZQE;;AM{&lO {U> Lecl'\u 3

i 3% |
ne e-"“!ts.‘:-’l_rfalof\ eA e Lca[dna Colon “0"‘7““‘(" ik B 2 X AE Es

ygfineaia en less Coiliigon e ACATA T A pe  A30 £ S e b e 5
-3 Low}-cu(\ Lolen C::Ju\u O: 0. hitime vgﬂs poroadea o0
a Doia o .'QCC'AQ! gria e,;mmctvﬂ‘?- (’on}\n ﬂ"‘\{QL con el ‘l""-:l“[a
haca Oeito rtpfcxfma.o(jmgu{{ So° mefioy enles J!’ IU‘}&f
Ohl &CC\JQ\A £ ! LIGArm w2 S a, tecibis pua | fol & ‘(\anUGMu >
28 ﬂwz}\.'\' { (':}QV'\L) al §(f"di CO'ﬂDC\OlO Ces MO rch 'ﬂ*‘(‘\ - 7¢7

Tols lomame, lo peirme; (yva noomal fedmos Mmen  fa bequncle

PIEVAN £ Oléfdﬁ(-v (’7 Co"\’fl’)l lf\]‘tv\ 0 Mﬁv\\vb(qt e ’ -
' : o pnoade [ A de A
u;hxco!o &\ r(spvés e ahy euveqede nyede Caiy [ ttmﬁaj’l < o

Costade eColisicaan

. & o
CON L- {)at{t’ anéran («eL‘\L Cex N u_eju;ob g2 Camgc’ﬂ qlufi.
oe d:n%;c—\ Necis e L\ormu\xf o'-.s;:wo delo colipeon olesizade

CIL! \4'?.!{‘\\(; 2 { g Soe 1 A

@ L '—Q——[——L—ﬁ
dicine Jeade s ;-,«a_i‘,i,“_‘ pl  ceandue ol motecicele PEeQr e
Puace lo fouse poheble - de Jo picirde ghel ¢unbiel e’ vehiraless
M8 (owmunrite coﬂ-vioxﬁem()«esﬁ ncuv! ta  cual ’CJ’E"Q eon ef .. esf i
MTO(MA, le ﬁucg’_d\jﬂc: i

>

Version: 03
Aprobacién: 2019-08-26 CPJ Pégina 2de 3
Publicacion: 2019-09-03




7
A
.
g d
Z. P
= T,
Pa ¥ a
i 7
2 v
) P o P
£ S i
7 - e
/ P .
o ¥ v
b o e
/7 7 %
P4 /. /
7 & Z

Cédula de Ciudadania ‘4'352_03

&mawmm.mmonmmm,munmmmm.

g,Ulilizomediostemicospameimgistmdelaenuwista?

Ae’aluv Eomeco Ooml’o i

El servidor de policia judicial, estd obligado en
Mmmhcmyhuy

Version: 03

]

Aprobacién: 2019-08-26 CPJ
Pubiicacién: 2018-09-03

Nombres Vl\pelhdos Identificacion Entidad
ave! Posls 0 [vevJ-‘S 2645195 T Tramifo
Teléfono / Celular Correo electrénico a4 Firma
| ¢ eq;% M2IgNa - ,qea-aﬂ edqoﬂqm- ,Co» L
il’mm«mmwummuammmmmm /

tiempoagaramizarbroumdehmfonmoﬂ esto conforme a las

Pagina 3 de 3




/ A | [l =1

Namero Unico de Noticia Criminal
;0 R e goRisisleclofololSIT[alZ[c]2[ 2[00l (<4
Entidad Radicado interno Dpto | Municipio |Entidad | Unidad Recepiora Ado Consecutivo
ENTREVISTA-FPJ - 14

Este formato serd utilizado por Policia Judicial

' At LT L imiE T Il T ] Wom [T 11 | Lugar:

Primer Nomre Aw\cmcio Segundo Nombre lo!ﬂQlClO

Primer Apellido (,e."o./\ Segundo Apeliido

Documento de identidad  C.C. [ ] Otra No. [2933260 de

Alias .

Edad: [p | O jafios Género:M X F __ Fechadenacmiento: D |3 |0 M |o|®]A [1]4]6 |2]
Lugar de nacimiento Pais Qo/oméslo\ Departamento ;Jm.,:o Municipio Cofelgh.‘
Profesion Qonc{oJOV Oficio ConJQJOr

Estadocvt () ai0n Cibye Nivel educativo 4° Pomanag

Dirsccién residencie: Q}IAVWLE/ Teiéfono 314446968 7

Departamento (Pc.)‘omo-qrg Municipio U! guamyer
Dirsccién sitio de trabaio: £ loe on e Srmio 1o Poada!  Telfono 20882331

Direccié ificacid Teléh

Pais _Qo?ombga : Departamento ()ULJMOjQ' Municipio lGDo«aal-..

Correo Electronico o redes
sociales

Relacién con ia victima

 Relacién con e victimario

Usa anieojos Si { " NO I | Usa audifonos Sl L ﬁ] NO L

.

]

Extranjero u otra lengua sn[__j NO’__' Traductor sn[ ] NOI

Persona en condicién de Sl NO I Traductor Sl NO
discapacidad

Tipo de discapacidad:

Version: 03 = .
Aprobacién: 2019-08-26 CPJ Pégina 1 de 3
Publicacién: 2019-09-03




Al establecer comunicacion con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacién al conocimiento que tiene

deloshemsoﬁm&imwmmuymbmnmumummmcmmwmh
manifestado por el entrevistado):

ﬂtla& Claﬂol%«Cngui: [os llec‘u»

&(go dtl - Ple dsiy  con deshie o Yoroda me movilto e

' »  Camien Caveocpei Fr stheado Combostible
. pase pof el

N puesto Jde conbec]

: anle pne  molocdela me

’,’Og(dgd gof /g) Coftchw,\ c/:m&llc-\) f//wdq}

me ‘ < toeme ) ci_gna [)ganch{' la Molocw(ch
Qu2 oo delanle oMo My & vaa o’!o‘:aquq a.rmanm«p(a, ole 3o mr§,
Cuor\a‘.o Mg ek, Venla ¢n QMiCALle O\ ¢ : N TG peed o

CQﬂLaug+_Cnmo_ﬁQ__mm1mda ,1101 e Coslacle la meotocicle "
Colisiona Can ol vehicolo en ¢l costade deiecho cealia (4 pueits

€V _epe mowmea *_mw‘( a e {4\ r’Y‘o'lc? C-’o)toﬂo Ca{\‘ﬁu Ce»mtcnd/ﬁ
mrm#:qndo hGLcm M\Jenacolo. (a {laccion witen lu{ Maniob o hmc\o-.
1‘_& lza}mem(q Do o c..n,-c,, rhocars ;Qﬂkrﬂ [4 .—nglo o 1« camionele, .
cho (e mo e" Coariw \Jenie J ; o e N ’:—\ ﬁa/’/{
adp(e a’e L« (qw\\onclc\ e Utibice ¢ 1o~ {ron c.l Ae wmi
ol foN la pgfla ch[u\f-crq ‘alc! Veimedlo qm{ (onafu?co

PSJ—EEL' de ey 3 fat- Aet Mot con mi
Mb_‘mio__gl.tog H_e,mu o [uera e la \[L sliendo Jelwlmolo

M Ctowe hacia oa IUG-\I Sc’bd'() 'd(LnJo o1 g f "-'\)Tpo([‘ttah {
>¢k_cﬂmg_em%m Hemé o Q_\Lf}tk o repecter o aoyedad. |

Versién: 03
Aprobacién: 2019-08-26 CPJ Pégina 2 de 3
Publicacién: 2015-09-03




Y ‘
1'/ l"
7 /,- /f

e z L

I/ / '/l;

/ '/ J
A
b ‘./V
4/.{. : 1 y
/ / 7
// /
// / /’
// / /7
7 ¥4
. ¥ /
<
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Camara de Comercio de Bogota
ofios
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de abril de 2024 Hora: 15:21:40
Recibo No. AR24647716
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2464771646281

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn social: POWER OIL & GAS S.A.S
Sigla: POILGAS S.A.S
Nit: 830.510.783-8 Administracién : Direccion

Seccional De Impuestos De Bogota
Domicilio principal: Tocancipa (Cundinamarca)

MaTRIcULA
Matricula No. 01437316
Fecha de matricula: 16 de diciembre de 2004
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 2 de abril de 2024
Grupo NITIEF: Grupo II.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Vda Tibitdé Parque Industrial Gran
Sabana Lote 35 Y 36

Municipio: Tocancipa (Cundinamarca)

Correo electrdnico: administracion@poilgas.com
Teléfono comercial 1: 8698485

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacién Judicial: Vda Tibitdé Parque Industrial
Gran

Municipio: Tocancipa (Cundinamarca)
Correo electrénico de notificacidn: administracion@poilgas.com
Teléfono para notificacién 1: 8698485

Teléfono para notificacidén 2: No reportod.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones

Pagina 1 de 11
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Camara de Comercio de Bogota
= ‘ %
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de abril de 2024 Hora: 15:21:40
Recibo No. AR24647716
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2464771646281

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 0004611 del 7 de diciembre de 2004 de
Notaria 30 de Bogotd D.C., inscrito en esta Cémara de Comercio el 16
de diciembre de 2004, con el No. 00967211 del Libro IX, se constituyd
la sociedad de naturaleza Comercial denominada ENERGY PROJECTS LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 6078 del 30 de diciembre de 2009 de Notaria
17 de Bogotéd D.C., inscrito en esta Cémara de Comercio el 7 de enero
de 2010, <con el ©No. 01353247 del Libro IX, la sociedad cambid su
denominacién o razdén social de ENERGY PROJECTS LTDA a POWER OIL & GAS
LTDA SIGLA POILGAS LTDA.

Por Escritura Publica No. 532 de la Notaria 11 de Bogotd D.C., del 01
de marzo de 2012, inscrita el 11 de julio de 2012 bajo el numero
01649260 del 1libro IX, 1la sociedad POWER LIMITADA se escinde sin
disolverse transfiriendo la totalidad de su patrimonio a la sociedad
POWER GROUP S A S y la sociedad de la referencia (beneficiarias).

Por Acta No. 010 de la Junta de Socios, del 28 de octubre de 2014,
inscrito el 21 de noviembre de 2014 bajo el numero 01886807 del libro
IX, la sociedad de la referencia se transformé de Sociedad Limitada a
Sociedad por Acciones Simplificada bajo el nombre de: POWER OIL & GAS
S.A.S.

Por Acta No. 010 del 28 de octubre de 2014 de Junta de Socios,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 21 de noviembre de 2014, con el

No. 01886807 del Libro IX, la sociedad cambid su denominacidédn o razdn
social de POWER OIL & GAS LTDA SIGLA POILGAS LTDA a POWER OIL & GAS
S.A.S.

Pagina 2 de 11
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Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de abril de 2024 Hora: 15:21:40
Recibo No. AR24647716
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2464771646281

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

No. 021 del 21 de diciembre de 2020 de la Asamblea de

Accionistas inscrita en esta Camara de Comercio el 21 de Mayo de 2021
, con el No. 02707514 del libro IX, la sociedad cambidé su domicilio
de Bogotd a Tocancipad (Cundinamarca) .

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad podréa dedicarse a cualquier actividad licita de comercio.
Sin empbargo de manera especial se dedicard a: Fabricar, adquirir,

importar,

poseer, explotar) proveer, distribuir y dar en

arrendamiento a cualquier otro titulo oneroso no traslaticio de

dominio)
muebles

toda clase de equipos) instalaciones, maquinas, vehiculos,
u otros implementos, o activos destinados a la dotacién,

funcionamiento, exploracidn, construccidén y ejecucidén de obras
materiales de cualquier naturaleza; la instalacién, operacién,
reparacién y mantenimiento de bienes de capital tales como motores,

maquinas,
valvulas,
tanques

generadores de energia, equipos de bombeo, tuberias,
blindajes, generadores de vapor, tanques atmosféricos,
de presién, compresores, torres de destilacidn,

intercambiadores de calor, hornos, secadores, reactores, equipos para
la explotacién y producciédn de petrdleo, equipos para control de
contaminacién, plantas de proceso completas para la industria
petroquimica; 1los servicios de suministro de personal profesional y

técnico,
trabajos

herramientas, repuestos requeridos para el desarrollo de
relacionados con el objeto social; los de asesoria e

interventoria, gerencia y control de proyectos, ejecucién de

proyectos

llave en mano, y todas las labores conexas o

complementarias relacionadas con dicho objeto; 1la asesoria vy
consultoria en asuntos que tengan relacién directa o indirecta con el

objeto

social; la extraccién, transformacién, distribucién,

transporte y comercializacién de minerales de toda clase;
recoleccidén, tratamiento y disposicién de desechos industriales; el

disefio,

estudios, construccidén, contratacidén de toda clase de obras
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de ingenieria y arquitectura en Colombia o en el exterior; el disefio,
suministro de materiales y repuestos, fabricacién, transporte,
construccidén vy/o montaje de obras civiles, mecénicas, de tuberias,
eléctricas, de instrumentacién y de cualquier otro tipo; la
realizacién de construcciones civiles vy mantenimiento de puentes
oleoductos, gasoductos, poliductos, estaciones de compresidén vy
bombeo, suministro, construccidén y montaje de estructuras metdlicas o
de hormigdn para todo tipo de construcciones industriales,
comerciales, publicas vy habitacionales; construccién de obras
hidroeléctricas tales como presas, atanquias, tUneles, compuertas,
ventanas, casa de maquinas vy ondajes; la promocidédn de proyectos de
construccidén de codificaciones industriales, comerciales y
habitacionales; invertir o financiar en empresas o sociedades de
cualquier especie mercantil, que tengan como actividad o negocio
propio de financiar en empresas o sociedades de cualquier especie
mercantil, que tengan como actividad o negocio propio de su objeto la
fabricacién, distribuciédn y comercio en general de equipos e
implementos similares o afines a la explotacidén de establecimientos
de comercio dedicados a dicho giro, o de cualquier otra empresa o
sociedad que tenga actividades o negocios comprendidos dentro de este
objeto social. En desarrollo de su actividad la compafnia podra: A)
Adguirir, limitar, dar o tomar en arrendamiento o a otro titulo no
traslaticio de dominio, toda clase de bienes corporales o
incorporales, muebles o inmuebles y enajenar sus bienes propios; B)
Constituir prenda o hipoteca sobre activos muebles e inmuebles y
avalar, afianzar o en cualquier otra forma garantizar obligaciones
sociales o de compafiia Dbajo su control, tomar dinero en mutuo y
celebrar toda clase de operaciones financieras que le permitan
adquirir los fondos o activos suficientes para el desarrollo de sus
obligaciones; C) Enajenar, arrendar, gravar y administrar en general
los Dbienes sociales; D) Intervenir en toda clase de operaciones de
crédito, dando o recibiendo las garantias del caso, cuando haya lugar
en ellas; E) Girar aceptar, endosar, ejecutar, descontar y negociar,
en general titulos y cualquier clase de crédito; F) Contratar con
companias aseguradoras toda <clase de seguros; G) Formar parte de
otras sociedades que tiendan a facilitar, ensanchar o complementar la
empresa social a nivel nacional o internacional, por cualquiera de
los medios que para este tipo de asociaciones existe; H) Transigir,
desistir vy apelar las decisiones de amigables componedores arbitros o
peritos; 1I) Celebrar o ejecutar en general todos 1los actos o
contratos complementarios o accesorios de todos los anteriores y que
guarden relacidén directa con el objeto social; J) Representar firmas
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nacionales y/o extranjeras; K) Comprar y vender bienes muebles o
inmuebles; wurbanizacién de terrenos. Igualmente, en desarrollo del
objeto social: A) ejecutar todos los actos y celebrar los contratos
de caréacter civil, comercial, administrativo y laboral) que directa o
indirectamente sean conexos o complementarios a la realizacidén del

objeto s
de la s
y explot
conexas
técnica,
empresas
distinto
implement
objeto s
muebles
social,

ocial, o que se relacione con la existencia y funcionamiento
ociedad) y en especial los siguientes: 1) Organizar, promover
ar en todas sus formas, empresas comerciales o industriales
o complementarias de su objeto social. 2) dar asistencia
financiera o econdémica a toda clase de empresarios o
comerciales o industriales que se dediquen a igual o
objetivo social. 3) Adquirir la maquinaria, equipos,
os y demds accesorios para el cabal y pleno desarrollo del
ocial. 4) Adquirir a cualquier titulo todos 1los bienes
e 1inmuebles necesarios para el normal desarrollo, del objeto
incluyendo toda clase de bienes incorporales, como

invenciones, marcas comerciales, patentes, etc. 5) Enajenar, gravar,
transformar y administrar en general 1los bienes sociales vy sus

productos

. 6) Contraer empréstitos, girar, aceptar, asegurar, endosar

y descontar instrumentos negociables y celebrar las operaciones de

crédito

Celebrar
para el
companias

que reclame el desarrollo de los negocios sociales. 7)
todas las operaciones que sean necesarias o convenientes
cumplimiento del objeto social. 8) Intervenir como socio en

de capital o de personas de similar o de distinto objetivo

social y que tiendan a facilitar, encauzar o complementar la empresa

social,

fusiondndose <con ellas o aceptando a ellas sus bienes o

adquiriendo cuotas partes sociales o acciones de las mismas. 9)

Agenciar,
de comis
equipos

bienes o
implement
y/o apel
sociedad.
concursos
territori
terceras

y/o representar firmas nacionales o extranjeras y servirles
ionistas. 10) Comprar, vender o distribuir maquinaria o
de cualquier naturaleza. 11) Dar en arriendo sus propios

tomar en arriendo terrenos, instalaciones, edificios o
os relacionados con el objeto social. 12) Transigir, aprobar
ar las decisiones de Arbitros en que tenga interés la

13) Participar en licitaciones publicas, privadas vy

de méritos, ante las entidades de orden gubernamental,
al o comercial, en su nombre propio, o en representacidén de
personas naturales o Jjuridicas y nacionales o extranjeras.

En ningun caso la sociedad podréd constituirse como gente de

obligacio

nes personales de sus socios o de terceras personas, ni

podrd caucionar con los bienes sociales, obligaciones distintas a las

suyas pr
sociedad,

opias salvo que de ellas se reporte algun beneficio para la
lo cual corresponde decidirlo a las directivas.
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CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $240.000.000,00
No. de acciones : 240.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $240.000.000,00
No. de acciones : 240.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $240.000.000,00
No. de acciones : 240.000,00
Valor nominal : $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd un o6rgano de direccién, denominado asamblea
general de accionistas y un representante legal y/o Gerente. De igual
manera tendrd un primer, segundo vy tercer suplente quienes lo
reemplazardn en sus faltas absolutas o temporales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad serd administrada y representada legalmente ante terceros
por el Representante Legal, quien no tendrd restricciones de
contratacién por razén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos
que celebre. Por lo tanto, se entenderd que el representante legal
podrd celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en
el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y
el funcionamiento de la sociedad. El Representante Legal y/o Gerente
se entenderd investido de los més amplios poderes para actuar en
todas 1las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidén de
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aquellas facultades que de acuerdo con los estatutos, se hubieren

reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la
sociedad quedarad obligada por los actos y contratos celebrados por el
representante legal. Ejercera las siguientes funciones: 1-

Representar a la sociedad ante terceros vy ante toda <clase de
autoridades de orden administrativa o jurisdiccional con facultades

para transigir, comprometer y desistir y para comparecer en juicio.
2- Celebrar vy ejecutar todos los actos o contratos comprendidos
dentro del objeto social o que se relacionen con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad por acciones simplificada. 3-

Comparecer por activo o pasivo en los juicios de orden administrativo
o Jjudicial que se relacionen con la sociedad en representacidn de
esta y constituir 1los apoderados especiales que al efecto sean
necesarios. 4- Notificarse véalidamente de aquellos actos del orden
administrativo o Jjudicial que se formulen contra la sociedad, asi
como absolver interrogatorios con capacidad para confesar. 5-
Autorizar con su firma todos los documentos publicos y privados que
deban otorgarse en desarrollo de las actividades sociales o en
interés de la sociedad. 6- Nombrar vy remover empleados de la
sociedad. 7- Tomar las medidas que reclame la conservacién de los
bienes, vigilar 1la actividad de los empleados de la empresa e
impartir oérdenes e instrucciones que exija la buena marcha de la
empresa. 8. Suministrar a la asamblea general de accionistas todos
los informes que (sic) la sociedad y las actividades sociales. 9.
Cumplir y hacer cumplir oportunamente los requisitos o exigencias
(sic) se relacionen con el funcionamiento de las actividades de la
sociedad. 10. Administrar los bienes muebles e inmuebles de propiedad
de 1la sociedad, recaudar lo recibido por sus frutos y celebrar toda
clase de contratos relacionados con su administracién. 11- Ejecutar
los actos vy operaciones comprendidas dentro del objeto social o que
se relacionen con la existencia y el Dbuen funcionamiento de la
sociedad. 12- Transigir, comprometer y renovar los negocios sociales
de cualquier naturaleza. 13- Girar, ordenar, endosar, protestar,
otorgar, aceptar y hacer toda clase de negocios relacionados con
titulos valores. 14- Presentar a la asamblea general de accionistas
en cada reunidén ordinaria vy en las extraordinarias en que fuere el
caso, un estado de inventario vy estados financieros de propdsito
general de la compafia, presentando en detalle los estados
financieros Dbésicos vy un informe pormenorizado relativo a ellas y a
la marcha general de los negocios sociales, asi como estados
financieros de propdésito especial segln sea el caso. 15- Cumplir y
hacer cumplir las disposiciones de los estatutos y de la asamblea
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accionistas. 16- Presentar declaraciones de renta,

patrimonio e impuestos a las ventas en la administracién de impuestos
nacionales y municipales, e interponer los recursos y declaraciones
pertinentes contra los actos de dicha administracién, con facultad

para defender

los intereses de 1la sociedad en relacién con estas

materias. 17- Las demds que le correspondan por mandato legal y todos
aquellos actos comprendidos dentro del objeto empresarial.

Por Acta No.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

010 del 28 de octubre de 2014, de Junta de Socios,

inscrita en esta Camara de Comercio el 21 de noviembre de 2014 con el
No. 01886807 del Libro IX, se designd a:

CARGO

Gerente

CARGO

Suplente Del
Gerente

Por Acta No.

NOMBRE IDENTIFICACION
Edgar Fernando C.C. No. 12131467
Cifuentes Lozano

NOMBRE IDENTIFICACION
Mery Claribeth C.C. No. 65552054

Gutierrez Barreto

REVISORES FISCALES

010 del 28 de octubre de 2014, de Junta de Socios,

inscrita en esta Camara de Comercio el 21 de noviembre de 2014 con el
No. 01886807 del Libro IX, se designd a:

CARGO

Revisor Fiscal

NOMBRE IDENTIFICACION
Ismael Heredia Torres c.C. No. 19165464 T.P.
No. 7935-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
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Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 6078 del 30 de diciembre 01353241 del 7 de -enero de
de 2009 de la Notaria 17 de Bogotéa 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 6078 del 30 de diciembre 01353247 del 7 de enero de
de 2009 de la Notaria 17 de Bogotéa 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1579 del 8 de septiembre 01413426 del 13 de septiembre
de 2010 de la Notaria 63 de Bogota de 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 532 del 1 de marzo de 01649260 del 11 de Jjulio de
2012 de 1la Notaria 11 de Bogota 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2567 del 27 de agosto de 01662375 del 30 de agosto de
2012 de 1la Notaria 5 de Bogota 2012 del Libro IX

D.C.

Acta No. 010 del 28 de octubre de 01886807 del 21 de noviembre
2014 de la Junta de Socios de 2014 del Libro IX

Acta No. 021 del 21 de diciembre 02707514 del 21 de mayo de
de 2020 de la Asamblea de 2021 del Libro IX

Accionistas

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 2 de diciembre de 2021 de Representante
Legal, inscrito el 6 de diciembre de 2021 bajo el ntmero 02769496 del

libro IX, comunicdé la persona natural matriz:

- Edgar Fernando Cifuentes Lozano

Domicilio: Bogotéa D.C.

Nacionalidad: Colombiana

Actividad: Asalariado.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la

referencia.

Fecha de

configuracién de la situacidédn de control : 2010-09-08

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
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De conformidad con 1lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sébados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 7730
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4390

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 1lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 34.822.106.688
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 7730

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
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consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre Planeacidén son informativos: Fecha de
envio de informacién a Planeacidén : 21 de mayo de 2021. \n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.
KA A A A A AR A AR A A A AR A A A A A Ak Ak hkhkhk ko ko hkhkhkhkhkhkhkhkhhhkhkhkhkhhhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkrkrhkhkhkrrhkhkhkx

Este certificado refleja la situaciédn Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

KA A A A AR A A A AR A A AR A A A AR Ak Ak Ak Ak hkhkhkhkhkhkhkhkhkhhhhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkx
Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

KA A A A A AR A A AR A A A A A A A A A A Ak kA hkhk ko ko hkhkhkh bk hkhkhkhhhhkhkhhhhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkrkhkhkhkhkrhhhkhx

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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Este documento es la caratula
de su sequro y contiene la
informacion, coberturas y
beneficios particulares del
compromiso que SURA
adquiere con usted.

Esta es una imagen de referencia

TOMADOR (RESPONSABLE DEL PAGO)

Nombres y apellidos o razén social ‘ Nit.
POWER OIL & GAS S.A.S 8305107838
Direccién Teléfono Correo electrdnico
CR 24 C # 54 60, BOGOTA D.C., BOGOTA D.C. 2111111 yiseth.suarez@poilgas.com
2613

Valor de referencia

Valor total asegurado

INFORMACION BASICA DE SU SEGURO VIGENCIA DEL SEGURO
NG de la péli Val in VA Desde Hasta
umero de La poliza alor sin
o P 11-SEP.-2022 11-SEP.-2023
% 900000421720 $2,700,160 Ciudad de expedicion Fecha de expedicion
2 | oficina de radicacién Valor IVA BOGOTAD.C. 12 de agosto 2022
Z | PROMOTORA INTERNALSEG $ 513,030
<
2’ Forma de pago Total a pagar BONIFICACIONES DEL ASEGURADO
% ANUAL $ 3,213,190 % de bonificacion
x 51%
[NE)
=
&
=l ASEGURADO (PROPIETARIO DEL CARRO)
@ Nombre Nit.
< POWEROIL & GASS.AS 8305107838
w
g BENEFICIARIO
3 Nombre Nit.
%  POWEROIL & GAS S.AS 8305107838
(&)
I INFORMACION BASICA DEL CARRO
% Placa Modelo Marca - tipo - caracteristicas Clase
CHEVROLET - NHR [3] 700P REWARD [104HP][ASL] - MT
a GDW246 2020 3000CC TD 4X2 ABS UTILITARIOS
os Servicio Codigo comercial (Fasecolda) | Motor Chasis o serie Ciudad de circulacién
PUBLICO 01612177 4F5835 9GDNLR775LB021002 | MOCOA
g ESPECIAL

$ 107,613,000

$ 107,613,000

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9. Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de
Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de retencion
Para efectos de cualquier cambio o inquietud debes enviarla por escrito. La compania es: Medellin cra 43A # 1 - 50 piso 6.

seguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art. 17)
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COBERTURAS DEL SEGURO

VALOR QUE DEBE PAGAR

VALOR LIMITE O

EN CASO DE UN EVENTO SUMA ASEGURADA
2 Limite
3 Dafos a Terceros $0 $ 1,640,000,000
g Deducible
£ Pérdida Total 10% Valor comercial
< Dafos al Carro Pérdida Parcial $ 1,342,000 Valor del dafio
w
= Gastos de Transporte $0 $ 40,000/DIA (PT)
=
§ Pérdida Total 10% Valor comercial
[NE]
= Hurto al Carro Pérdida Parcial $ 1,342,000 Valor del dafio
o
3 Gastos de Transporte $0 $ 40,000/DIA (PT)
w)
g Accidentes Accidentes al Conductor $0 $ 50,000,000
o
= Asistencia Asistencia $0 Asistencia Utilitarios
L
(&)
IS Documento de: Renovacion
5
(O}
L
w

INFORMACION ADICIONAL

Las condiciones generales de la péliza, incluyendo el detalle del compromiso que SURA adquirié con usted, las encuentras
en el clausulado.

Recuerde que el amparo de dafios a terceros cubre la asistencia juridica en proceso penal y civil.

DE COLOMBIA

En los casos en que haya pagado el seguro por adelantado SURA le devolvera el
valor correspondiente al tiempo en el que su carro no estara cubierto. En los casos
en que no, debera pagar los dias que tuvo cobertura.

Este seguro se terminara:
a) Por mora en el pago del seguro.
b) Cuando lo solicite por escrito a SURA.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

NOTA: SMLDV = Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes. NOTA: SMLMV = Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes

El valor del IVA esta sujeto a las condiciones generales y particulares de su seguro, asi como los cambios que haya cuando se modifique la legislacion tributaria colombiana.

De acuerdo a su forma de pago, recibira su recibo de cobro.

“Esta péliza al tener caracter de voluntaria, con unas condiciones y exclusiones particulares, no reemplaza las pélizas obligatorias definidas en el Decreto 1079 de mayo 26 de 2015, el cual recopila los
decretos que sobre esta materia se hayan expedido con anterioridad y que reglamenta el servicio publico de servicio terrestre automotor.”

“Autorizo a SURAMERICANA S.A., filiales y subsidiarias a descontar los pagos por concepto de tarifas a mi cargo del producto financiero que para el efecto sefale, o que por motivos de renovacion o
cambios automaticos realizados por la entidad emisora sea modificado, en este ultimo caso autorizo que éste sea informado por la entidad financiera.”

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual se utiliza

Tipo y nimero de entidad

01-JUL.-2017 13-18

Tipo de documento Ramo al cual pertenece Identificacion de la proforma
P 3 F-01-40-207

DATOS DEL ASESOR PRINCIPAL

Cédigo Nombre del asesor principal

95481 LESMES*BERNAL**MARISOL BERNAL

Oficina Compania

2613 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

oy

Firma Autorizada

CLIENTE






