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Senores
La Equidad Seguros Generales O.C.
Departamento de indemnizaciones

Bogota, D.C.
Ref.: Placa: WMK-222
Su asegurado:  Sandra Lucia Parra Martinez
Conductor: Pedro Valencia Palacios
Afiliadora: Operador TAX

airo Alfonso Acosta Agvuilar, mayor de edad, vecino y
domiciliado en esta ciudad de Bogotd D.C., actuando en mi
condicion de apoderado especial del senor Mahicool Edilber
Otela,

respetuosamente me dirjo a su Compania, con el fin de presentar

Tumbo quien actua en nombre propio, muy

solicitud de indemnizacion con fundamento en los siguientes:

Il. HECHOS

1. El dia 13 de noviembre de 2022, siendo las 21:00 horas
aproximadamente, se presentd un accidente de transito en la
Calle 37 B Sur con Carrera 69 de esta ciudad, donde se vio
involucrado el vehiculo de placas WMK222, conducido por el
senor Pedro Valencia Palacios, dejando como lesionado al
senor Mahicool Edilber Tumbo Otela, quien se desplazaba
como acompanante de la motocicleta de placas RHKO6E,

como consta en el informe de transito No. A001516835.

2. El senor Pedro Valencia Palacios conductor del vehiculo de
servicio publico tipo automaovil, de placas WMK222, de manera
imprudente omite la senal de pare sobre la Carrera 69 en el
cruce con la Calle 37 B Sur, impactando por la parte lateral a

la motocicleta en la que se desplazaba mi poderdante.

3. El senor Pedro Valencia Palacios conductor del vehiculo de
placas WMK222, al ocasionar el suceso, le genera al senor
Mahicool Edilber Tumbo Otela, lesiones personales, perjuicios
de orden material, como el lucro cesante, e inmaterial, entre
los que se encuentra el perjuicio moral, por su imprudencia al
conducir el precitado automotor, al no mantener la distancia

de seguridad obligatoria entre vehiculos.
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En el informe de accidente de fransito No. A001516835 del 13
de noviembre de 2022, se¢ le imputa al senor Pedro Valencia
Palacios conductor del vehiculo de placas WMK222, |a
de accidentes de ftransito No. 112:

hipdtesis  causal

“Desobedecer senales o normas de transito”.

En el precitado Informe Policial de Accidente de Trdnsito, se
informd que el sefor Mahicool Edilber Tumbo Otela, sufrid

“Descartar posible fractura, .derecha en cada clavicula”.

Debido a la gravedad de las lesiones el senor Mahicool Edilber
Tumbo Otela, fue remitido a urgencias de la Clinica Medical
Prolnfo, en cuyas historias clinicas de ingreso se informa que el

senor Mahicool Edilber Tumbo Otela ingreso con:

“CIRUGIA GENERAL: PACIENTE EN CALIDAD DE PASAJERO DE
MOTOCICLETA EN VIA PUBLICO FUERON COLISIONADOS POR
AUTOMOVIL PRESENTANDO TRAUMA EN HOMBRO DERECHO,
BRAZO Y ANTEBRAZO DERECHO, TORAX DRECHO. DOLOR
INTENSIO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO 10/10,...PACIENTE
CON POLITRAUMATISMO DE MAYOR INTERESE EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO , SE ENCUENTRA ESTABLE INDICACION DE
MANEJO QUIRUGICO URGENTE POR CIRUGIA GENERAL,... PLAN:
ALTO RIESGO POR HERIDA(A) CONTAMINADA(S)..”

Dentro de la atencién medica recibida, los exdmenes que le

realizaron refieren lo siguiente:

“RADIOGRAFIA DE ANTEBRALZO:...FRACTURA OBLICUA DEL TERCIO
PROXIMAL DE LA DIAFISIS DEL RADIO CON ANGULACION DEL
VERTICE MEDIAL... FRACTURA CONMINUTA DEL TERCIO PROXIMAL
DEL CUBITO CON DESPALZAMIENTO  SIGNIFICATIVO DE
FRAGMENTOS OSEOS... EDEMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS
ADYACENTES A LOS SITIOS DE FRACTURA.”

“TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CARA:...DESVIACION DEL
SEPTUM NASAL A LA DERECHA.”

Por las lesiones que presento mi prohijado, le fue realizada
intervencion quirdrgica el 15 de noviembre de 2022, que
consistio en "REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE
CUBITO Y RADIO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)".
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Siguiendo con su fratamiento médico, mi prohijado fue
sometido a otra intervencién quirdrgica el 10 de octubre de
2023, “EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN RADIO Y CUBITO” y donde indica:

la cual consistio en

“PACIENTE EN POP DE RETITO MATERIAL RADIO Y CUBITO
DERECHOS, CURTETAJE RADIO CUBITO, TENOLISIS, INJERTO OSEA' Y
OSTEOSINTESIS  EN  CUBITO DERECHO, NEUROLISIS MEDIANO
ANTEBRAZO DERECHO, ALARGAMIENTO TENDONES EN FPL Y
FLEXOR PROFUNDO DE ANULAR Y MENIQUE DERECHOS, AL
MOMENTO EN BUENA CONDICION GENERAL, CON DOLOR

MODULADO, VENDAJES LIMPIOS, FERULA POSTERIOR
ADECUADAMENTE POSICIONADA Y TOLERADA, ...INCAPACIDAD 30
DIAS”

El senor Mahicool Edilber Tumbo Otela, fue remitido al Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses para su
evaluacion, en el cual se emitieron los siguientes Informes

Periciales de Clinica Forense:

e Informe Pericial de Clinica Forense No. UBBOGSE-DRBO-08095-
2023, del 07 de julio de 2023, del senor Mahicool Edilber Tumbo
Otela en el que se indica: “Como consecuencia del accidente
de transito: Luzacién acromio clavicular derecha y fractura de
radio y cubito derechos manejada quirdrgicamente. Al examen
presenta: Cicatriz iregular hipercromica deformante en cara
anterior tercio proximal de antebrazo derecho. Cicatriz de 12
cm hipercrémica en cara posterior de antebrazo derecho en su
tercio medio. Mano derecha caida con atrofia de los inter
oseos internos. Imposibilidad para la flexo extension de los
dedos 4 y 5 de la mano derecha con compromiso de sus
funciones de pinza y presion.... Incapacidad médico legal

DEFINITIVA SESENTA (60) DIAS, SECUELAS MEDICO LEGALES:

Deformidad fisica que afecta el cuerpo; Perturbacion funcional

de organo de la prension y perturbacion de miembro superior

derecho, todas de cardcter permanente.”



JAIRO ALFONSO
ACOSTA AGUILAR

{) 7‘ 7 ﬁ{")

ASESORIA

CALIFICADA

EN

DERECHO

Y

ACCIDENTES

DE

TRANSITO

Calle 19 No. 5 = 51 Of. 903
PBX: 8058110
Celular: 3102212525

3138814342

B 3125799743 - 3138814342

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

4

Para la fecha de ocurrencia del accidente de transito, el sefior
Mahicool Edilber Tumbo Otela, laboraba como Auxiliar Cedi
en Centro de Distribucion para Coopidrogas con un contrato
a término indefinido, donde tenia un salario mensual por el
valor de un seiscientos cincuenta y dos mil pesos moneda
corriente ($1.652.000 m/cte.).

Como consecuencia del accidente de trdnsito el senor
Mahicool Edilber Tumbo Otela padecié angustia, sufrimiento, y
sentimientos acrecentaron debido a las

dolor, que

circunstancias en las cuales ocurrio el siniestro.

Derivado del accidente de transito el senhor Mahicool Edilber
Tumbo Otela padecio afectaciones en su salud, lo cual le
actividades de recreacion, disfrute,

imposibilito  realizar

cotidianas y lucrativas.

A consecuencia del accidente de transito del 13 de noviembre
de 2022, el nucleo familiar del senor Mahicool Edilber Tumbo
Otela, el cual estd compuesto por su esposa la senora Jhessica
Guzman Urrego quien padecio afectaciones emocionales y

morales.

Como consecuencia del accidente de transito, se adelantd

proceso por el delito de lesiones personales.

El mencionado proceso se encuentra en la Fiscalia 503 Local -
Inv. Jud. Intervencion Tardia, ante Jueces Penales Municipales

de Bogota.

El nUmero de radicacion asignado al proceso ante la fiscalia
es 110016000019202206527.

Il. PRETENSIONES

Solicito muy respetuosamente a su prestigiosa Aseguradora

se le cancele a mis poderdantes las siguientes sumas de dinero:

1.

Perjuicios materiales
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Para tasar estos perjuicios se deben tener en cuenta los
siguientes criterios:

Lucro cesante:

Para tasar estos perjuicios se deben tener en cuenta los
siguientes criterios:

v Para el senor Mahicool Edilber Tumbo Otela:

La renta base de la liquidacién de los perjuicios: Se tomard
como base para el cdlculo, el ingreso mensual promedio
generado por mi mandante de Un millon seiscientos cincuenta
y dos mil pesos moneda corriente ($§1.652.000 mcte.)

Incapacidad a calcular: Esta con base a la incapacidad
médico legal definitiva de SESENTA (60) dias, la cual equivale a
la suma de tres millones trescientos cuatro mil pesos moneda
corriente ($3.304.000 m/cte.).

Lucro cesante Pasado
Renta
. , Salario Incapacidad
Salario Devengado Dia/mes Diario Médico Legal Total
$1.652.000 30 $55.066 60 $3.304.000

Perjuicios inmateriales

2.1. Perjuicios morales:

El perjuicio moral es definido como aquel perjuicio que afecta
el ambito interno y la psiquis de la persona, de tal manera
que tales lesiones le han causado a mis poderdantes el senor
Mahicool Edilber Tumbo Otela, como victima directa del
accidente de transito ocasionado el 13 de noviembre de
2022, y a su esposa la senora Jhessica Guzman Urrego, como
victima indirecta del precitado accidente un perjuicio moral,
por cuanto han sufrido dolor fisico y padecen afliccion al
verse disminuidos en su integridad fisica, padece de
alteraciones emocionales sintiendo tristeza, disminucion en su
autoestima, angustia, que ha afectado su orbita interna al ver

la necesidad de abandonar actividades diarias, y recreativas.
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Dicha dafliccion le ha generado a mi representado un
sufrimiento interno e impedimentos para llevar a cabo sus

actividades comunes y de esparcimiento.

e Tasacion de los perjuicios morales:

En calidad de victima directa:

» Para el senor Mahicool Edilber Tumbo Otela, en
calidad de victima directa, en una suma equivalente
al valor de cien salarios minimos mensuales legales
vigentes (100 s.m.m.Lv.), es decir ciento dieciséis
millones de pesos moneda corriente ($116.000.000

m/cte.).
En calidad de victima indirecta:

» Para la senora Jhessica Guzman Urrego, en calidad de
victima indirecta, por los perjuicios sufridos por su
esposo el senor Mahicool Edilber Tumbo Otela, en una
suma equivalente al valor de veinte salarios minimos
mensuales legales vigentes (20 s.m.m.lLv.), es decir
veintitrés millones doscientos mil pesos moneda
corriente ($23.200.000 m/cte.).

2.2 Dano a la Vida de Relacion:

El dano a la vida de relacion, se han definido como aquél
que se refleja sobre la esfera externa del individuo, esto es,
afecta en forma negativa su vida exterior, su actividad social,
y se enfiendo como un menoscabo que se evidencia en los
sufrimientos por la relacion externa de la persona, debido a
disminucion o deterioro de la calidad de vida de la victima,
en la pérdida o dificultad de establecer contacto o

relacionarse con las personas y cosas.
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En orden a disfrutar de una existencia corriente, como
también en la privacion que padece el afectado para
desplegar las mds elementales conductas que en forma
cotidiana o habitual marcan su realidad, que por eso queda
limitado a tener una vida en condiciones mds exigentes que
los demds, como enfrentar barreras que antes no tenia,
conforme a lo cual actividades muy simples se tornan
complejas o dificiles. "“FRACTURA OBLICUA DEL TERCIO
PROXIMAL DE LA DIAFISIS DEL RADIO CON ANGULACION DEL
VERTICE MEDIAL... FRACTURA CONMINUTA DEL TERCIO
PROXIMAL DEL CUBITO CON DESPALZAMIENTO SIGNIFICATIVO
DE FRAGMENTOS OSEOS... EDEMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS
ADYACENTES A LOS SITIOS DE FRACTURA.”, sufriendo con ello
el padecimiento y dolor propio de este tipo de lesiones, no
siniestro  sino en toda su

Unicamente al ocurrir el

recuperacion.

Esto, aunado a ofras consecuencias fisicas que de alli
provienen como el sometimiento a controles médicos y los
dolores propios de la lesion, el impedimento para llevar a
cabo actividades comunes, la molestia derivada al intentar
realizar alguna accion, y las secuelas permanentes que
necesariomente quedaron a causa de las lesiones, como
consecuencia del accidente de trdnsito sufrido el 13 de

noviembre de 2022,

Tasacion de los danos a la salud:

Los danos a la salud sufridos por el senor Mahicool Edilber
Tumbo Otela son estimados en una suma equivalente al
valor de sesenta salarios minimos mensuales legales
vigentes (60 s.m.m.lLv.), es decir sesenta y nueve millones

seiscientos mil pesos moneda corriente ($69.600.000 m/cte.).
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TOTAL PERJUICIOS
Pretensiones
Perjuicios Materiales
Lucro Cesante Pasado | Mahicool Edilber Tumbo Otela $3.304.000
Perjuicios Inmateriales
Victimas Directas
Perjuicios Morales Mabhicool Edilber Tumbo Otela $116.000.000
Dafio a la Salud Mabhicool Edilber Tumbo Otela $69.600.000
Victimas Indirectas
Perjuicios Morales Jhessica Guzman Urrego $23.200.000
Total Pretensiones...........coeeeeeennesenennnes $212.104.000

Total perjuicios: La suma de doscientos doce millones ciento
cuatro mil pesos moneda corriente ($212.104.000 m/cte.).

Illl. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Es fundamento de esta solicitud directa de indemnizacion el
articulo 1133 del Codigo de Comercio y el articulo 1568 del Cédigo
Civil, al igual que el articulo 2356 del Cdédigo Civil que regula la
responsabilidad extracontractual por actividades peligrosas, como
es considerada la conduccidon de vehiculos automotores; asi como
los articulos 2341,2342,2343, 2344 ibidem.

Adicionalmente invoco los articulos 1613 y 1614 del Cdodigo Civil en
lo focante al dano en general y al dano emergente o material en

particular.

IV. ANEXOS

1. DOCUMENTALES QUE SE APORTAN:

1.1. Cédula de ciudadania del senor Mahicool Edilber Tumbo
Otela.(1fl.).
1.2. Cédula de ciudadania de la senora Jhessica Guzman

Urrego. (I1fl.).
1.3. Registro civil de matrimonio con indicativo serial No.
7849078 de los senores Mahicool Edilber Tumbo Otela y

Jhessica Guzman Urrego. (I1fl.)
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ACOSTA AGUILAR 1.4. Copia informe policial de accidentes de ftrdnsito No.
A001516835. (3fls.)

. 1.5. Copia Historia Clinica del sefor Mahicool Edilber Tumbo
Q7 e Otela. (48fls.)
= 1.6. Copia Informe pericial del Instituto Nacional de Medicina

Legal y Ciencias Forenses No. UBBOGSE-DRBO-08095-2023,
del 07 de julio de 2023, del senor Mahicool Edilber Tumbo

Otela suscrito por el Dr. Gustavo Andres Romero Cuervo.

(1l

1.7. Certificado Laboral del senor Mahicool Edilber Tumbo Otela

ASESORIA

CALIFICADA

emitido por Coopidrogas (1fl.).

EN 1.8. Fotografias de las lesiones causadas al senor Mahicool
Edilber Tumbo Otela. (3fls.)
1.9. Poder debidamente conferido por la senora Mahicool

DERECHO
Edilber Tumbo Otela. (11l.).

Y IV.- NOTIFICACIONES

Al suscrito apoderado y su representado en la calle 19 N° 5-
ACCIDENTES 51 oficina 903 de Bogotd D.C., teléfono 3125799743 - 3138814342.

Correo electronico: solucionesjuridicas@soljuridica.com

DE

En los anteriores términos dejo formalmente presentada la
reclamacion relacionada con el accidente de transito objeto de

TRANSITO

la presente.

Calle 19 No. 5 = 51 Of. 803 Cordialmente

PBX: 8058110

Celular: 3102212525

3138814342 airo Alfonso_Aeocsfa Aguilar
C.C.5,880.328 de Chaparral (Tolima)
T.Pr29-632 el CTS. de Ia J.

Pilar G.
R-336

B 3125799743 - 313B814342
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Historia Clinica: 1114891515 Admigidn: 883074 Fec. Ingreso:13/11/2022 Fec. Egreso:18/11/2022

0IiCaT Nombre dol Paciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER

|dentiflcacidén: CC-1114891515 Fecha Nac.:  11/03/1994 Edad: 28 Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR - COMPENSAR EPS

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

EVOLUCIONES DIARIAS:
13/11/2022 BASICOS

px: so69-TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO S060-CONCUSION

S070-TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA M542-CERVICALGIA $202-CONTUSION
DEL TORAX S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZD S501-CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO

espeCIFIcADAS S700-CONTUSION DE LA CADERA

VALORACION POR CIRUGIA GENERAL: CIRUGIA GENERAL. PACIENTE EN CALIDAD DE PASAJERO DE MOTICICLETA EN VIA PUBLICA FUERON
COLISIONADOS POR AUTOMOVIL PRESENTANDO TRAUMA EN HOMBRC DERECHC, BRAZO Y ANTEBRAZO DERECHO, TORAX DERECHO. DOLOR
INTENSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO 10/10, NO DISNEA, NO NAUSEAS, NO VOMITO. AP: NO REFIERE. QX LAPAROTOMIA CON RESECCION
INTESTINAL X HAF. MIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS CONOCIDOS. AL EXAMEN FISICO FACIES ALGICA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE CIFICULTAD
RESPIRATORIA. TORAX SIMETRICO DOLOR A LA PALPACION EN HEMITORAX DERECHO, NO CREPITAGION, ABDOMEN BLANDO, NO DOLOR, NO
IRRITACION PERITONEAL, ANALISIS: PACIENTE CON POLITRAUMATISMO, DE MAYOR INTERESE EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, SE ENCUENTRA
ESTABLE SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO URGENTE POR CIRUGIA GENERAL, SE INDICA ANALGESIA CON OPIOIDE, TOMA DE IMAGENES Y
REVALORACION. PLAN. ALTO RIESGO POR HERIDA(S) CONTAMINADA(SY NO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARENTAL MANDATORIO: NO PAGIENTE
QUIRURGICO; NO APLICA REALIZACION PROCEDMIENTO: OTROS - DESEQUILIBRIO METABOLICC: NO TRATAMIENTC PARENTAL DE UNICA ALTERNATIVA

INTRAHOSPITALARIA;  NO  OTRA  JUSTIFICACION: JUSTIFICACION DE LA ESTANCIA PACIENTE CON VICILANCIA CLINICA Y

SEGQUIMIENTO POR ESPLECIALIDAD

JUSTIFICACION DE PARACLINICOS:TOMOGRAFIA  AXIAL COMPUTADA DE  COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL - DOLOR ESPONTANEO, CCLLAR
CERVICAL, CONTRACTURA, DOLOR A MOVILIZACION, PARESTESIA AL MOVIMIENTO, HIPEREXTENSION

RADIOGRAFIA DE TORAX (AP PA O LATERAL) - DISNEA, COMPROMISO VASCULAR DADO POR. CIANOSIS, PERFUSION MAYOR A 3 SEG, AUSENCIA DE
PULSOS, LIVIDECES, FRACTURA ABIERTA, CEFALEA, PERDIDA DE LA CONCIENCIA, CONTRACTURA, DOLOR INTENSO COSTAL A PALPACION, ZONA DE
IMPACTO, SEMIQLOGIA DE LA FRACTURA (DOLOR A MOVILIZACION, EDEMA, LIMITACION FUNCIONAL, DEFORMIDAD), ANSIEDAD, AMNESIA DEL
EVENTO, MAREQ, DOLOR, DIFICULTAD RESPIRATORIA, CREPITOS A PALPACION REJA COSTAL, TOS, LESIONES DE PIEL SUPERFICIALES, ALERTA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE - NO SE ENCONTRARON HALLAZGOS POSITIVOS, MAREO, ALERTA, CEFALEA, EVIDENCIA ZONA
DE IMPACTC, PERDIDA DE LA CONCIENCIA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CARA - CHASQUIDO, EVIDENCIA ZONA DE IMPACTO, NO SE ENCONTRARON HALLAZGOS POSITIVOS, AREA EDEMA
LOZALIZADO

RADIOGRAFIA DE PELVIS - DOLOR ESPONTANEC, LACERACION. DOLOR A MOVILIZACION, SEMIOLOGIA DE LA FRACTURA {DOLOR A MOVILIZACION,
EQEMA, LIMITACION FUNCIONAL, DEFORMIDAD), EDEMA POR TUMEFACCION, CREPITACION, LIMITACION FUNCIONAL

RADICGRAFIA DE ANTEBRAZO - CREPITACION, DOLOR ESPONTANEO, LACERACION, DOLOR A MOVILIZACION., SEMIOLOGIA DE LA FRACTURA (DOLOR A
MOVILIZACION, EDEMA, LIMITACION FUNGIONAL, DEFGRMIDAD), LIMITACION FUNCIGNAL, EDEMA POR TUMEFACCION

PARACLINICOS DEL DIA 13M1/2022

Tlpo Cédigo Descripeion Resultade
RAYX 873122  RADIOGRAFIA DE RX DE ANTEBRAZO DERECHC
ANTEBRAZO
MGY: 0.002

FRACTURA CBLICUA DEL TERCIO PROXIMAL DE LA
DIaFiSiS DEL RADIO CON ANGULACIGN DE VERTICE MEDIAL

ANDRES FELIPE UNIGARRO

FRACTURA CONMINUTA DEL TERCIO PROXIMAL DEL R IQRES
CUBITO CON DESPLAZAMIENTO SIGNIFICATIVO DE RN, 1032436852
FRAGMENTOS 6SE0S.

EDEMA DE LOS TENDOS BLANDOS ADYACENTES ALCS
SITIOS DE FRACTURA,

RELACIONES ARTICULARES PRESERVADAS.

Interpretacion Médica Ameritan continuar manejo intrahospilalario para acercar pardmetros sin riesgo clinico
Nota: Fracturas de las diafisis del cubllo y radio desplazadas
Jusitificacion:  CREPITACION, DOLOR ESPONTANEO, LACERACISN, DOLOR A MOVILIZACISN, SEMIOLOGIA DE LA FRACTURA (DOLOR

LA AT 190 i AV A4 b 1 o D10 P A 0 W A 4 9 e w2 0114192010yl o [ /o VT8 o w0 e 7 8 14PN w2 a2 gt ww L

RAYX 2873412  RADIOGRAFIA DE PELVIS MGY: 0.010
NO HAY LESIONES 65EAS TRAUMATICAS RECIENTES,

TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACIONES APARENTES.

REIACIONES ARTICULARES PRESERVADAS. ANDRES FELIPE UNIGARRO
RIRIANS
LA DENSIDAD 4SEA ES NORMAL. R.M. 1092436853
Interpretacién Médica Dentro de limltes aceptables para la edad y morbilidad del paciente

“La historia clinica no Heva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de lo resolucién 1995, julio 08 de 1999"
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Historla Clinica: 1114891515 Admilsién: 683074 Fec. ingreso:13/11/2022 Fec. Egrescrls/11/2022

Nombre del Paclente: TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER

ldentificacidn: CC - 1114891515 Fecha Nac.:  11/08/19%4 Edad: 28 Geriero: M

Entidad Responsahle: SEGUROS BOLIVAR - COMPENSAR EPS

Causa Externa:

Accidente de transito IPS Remite:

Jusiificacién:

DOLOR  ESPONTANEC, LACERACION, DOLOR A MOVILIZACION, SEMIOLOGIA DE LA FRACTURA (DOLOR A MOVILIZACION

RAYX a7nz

internretacidn Médica Dentro de limites aceptables para la edad y mareilicad dei paciente

Jusitificacién:

g P )| P2 ) LT W AL AP M P W 8 VAN PN g P et /P A I it S MWL) 1) i 4 Y g M AW LS W41 B PN LR | S e e T

RADIOGRAFIA DE TORAX RX TORAX
(AP PA 0 LATERAL)
MGY. 0,003

SILUETA CARDIACA TIENE TAMARC Y CONFIGURACION

USUAL. 2
ANDRES FELIPE UNIGARRO
= SRUEE
MEDIASTING Y VASOS PULMONARES NO DEMUESTRAN TSIl
ALTERACIONES, RM. 1032436853

NG SE OBSERVAN CONSCOLIDACIONES NI SIGNQOS DE
DERRAME PLEURAL.

LOS PARSNQUIMAS PULMONARES SIN EVIDENCIA DE
INFILTRADOS O CONSCLIDACICNES.

ESTRUCTURAS 0SEAS Y TEJIDGS BLANGOS S
ALTERACION.

DISNEA, COMPRCMISC VASCULAR DADO POR: CIANOSIS, PERFUSIEN MAYOR A 3 SEG., AUSENGIA DE PULSOS, LIVIDECES

RAYX 879131

Inferpretacion Médica Centroe d= hmites aceplabivs para la edad y morbilidad del paclante

Jusitificacién:

TRy 2 v o o 2 W {8 T e VR o 8 7 57 ) ey 7w W A Y B WU B P Yt A S 1 o ) L W WL o ot o Y e 4

DE  IMPACTO, SEMIOLOGIA DE LA FRACTURA (DOLOR A MOVIIZACION, EDEMA, LIMITACION FUNTIGONAL, DEFORMID

ANSIEDAD, AMNESIA DEL EVENTO, MAREGC, DOLOR, DIFICULTAD RESPIRATORIA, CREPITOS A PALPACION REJA COSTAL,

LESICNES DE PIEL SUPERFICIALES, ALERTA
TOMOGRAFIA AXIAL 0.0050 MGY
COMPRUTADA DE CARA

TeCNICA:

SE REALIZA ADOUISICIGN CONTINUA EN MCCALIDAD
DIN&GMICA SOBRE EL MACIZO FACIAL, CON
RECONSTRUCCIONES EN VENTANA DE HUESO Y TEJIDO AMDRES FELI'E UNIGARRO
BLANDO EN PLANCS AXIAL, SAGITAL Y CORONAL, FHRERY

RA 1032436857

HALLAZGOS:

NO SE IDENTIFICAN TRAZOS DE FRACTURA EN LAS
ESTRUCTURAS 6SEAS VISUALIZADAS.

DESVIACISN DEL SEPTUM NASAL A LA DERECHA,

LAS RELACIONES ARTICULARES
TEMPORCMANDIEULARES ESTaN CONSERVADAS.

LAS CAVIDADES PARANASALES TIENEN DESARROLLO Y
TRANSPARENCIA NORMALES. |

LAS ESTRUCTURAS EN ELINTERIOR DE LA 6RBITAS NC
PRESENTAN ALTERACIONES.

LOS TEJCOS BLANDOS DE LA CARA SON NORMALES.

LA UEMSIDAD DE LA GRASA EN LOS EEPACIOS
PARAFARINGEOS ESTA PRESERVADA.

LAS GLaMIULAL PARSTIDAS ¥ SUBMANDIBULARES NO
PRESENTAN ALTERACIONES.

CHABQUIRG, BVIDENCIA ZONA DE IMPACT(Q, MO SE ENCONTHARGN HALLAZGOS POSITIVOE, AREA EDEMA LOZALIZADG

“La fisturia clinica ne Heva la firma y sello teniendo en cuenta ef articulo 18 de fa resotucion 1995, julic 08 de 19097
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Historia Clinica: 1114891515 Admisién: 683074 Fec. Ingreso:13/11/2022 Fec. Egreso:16/11/2022

i edical NombredelPaciente:  TUMBO OTELA MAHICCOL EDILBER

ldentificacién: CC- 1114891515 - T Secha Nac.:  11/03/1994 Edag: 28 Gencro: M
Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR - COMPENSAR EPS

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:
RAYX 879201 TOMOGRAFIA AXIAL 0.0050 MGY

COMPUTADA DE COLUMNA

SEGMENTOS CERVICAL TeCNICA:

SE REALIZAADQUISICION CONTINUA EN MODALIDAD

DINBMICA EN LA COLUMNA CERVICAL DESDE LA BASE DEL T
CRANEQ HASTA T1 CON RECONSTRUCCIONES ANDRES FEUEE UNIGARRO
MULTIPLANARES, AX{AL, CORCGNAL Y SAGITAL EN RGN
VENTANA DE HUESO. M. 1032435653

)
HALLAZGOS: |

LAALTURA FORMA Y ALINEACION DE LOS CUERPOS
VERTEBRALES CERVICALES ESTA PRESERVADA

NC SE OBSERVAN SIGNCS DE ESPONDILO LISIS O
ESPONDILS LISTES!S

LAAMPLITUD DE LOS ESPACIOS INTERVERTEERALES SE
ENCUENTRA PRESERVADA.

LA AMPLITUD DEL CANAL 6SEC CERVICAL SE
ENCUENTRA PRESERVADA.

LAS ARTICULACIONES INTERFACETARIAS Y
UNCOVERTEBRALES SON NORMALES.

EL ESPESOR DE LOS TEJIDOS BLANDOS
PREVERTEBRALES SE CONSIDERA NORMAL.

LA RELACION ENTRE ELATLAS Y ELAXIS SE ENCUENTRA
PRESERVADA.

Interpretaclén Médica Dentro de limites aceptables para la ¢dad y morbilidad del paciente
Jusitificacion: DOLOR  ESPONTANEC, COLLAR CERVICAL, CONTRACTURA, DOCLOR A MOVILIZACION, PARESTESIA AL MOVIMIENTD;

PR KT NN

RAYX 879111 TOMOGRAFIA AXIAL 0.050 MGY
COMPUTADA DE CRANEO
SIMPLE T4CNICA:

SE REALIZARON CORTES AXIALES DESDE LA BASE DEL
CR&ANEC HASTA EL VE@RTEX CON RECONSTRUCCIONES EN

VENTANA 6SEA Y VENTANA DE TEJIDO BLANDO. ANDRES FELIPE UNIGARRO
FRIGE
HALLAZGOS: RM. 1052436353

LOS COEFICIENTES DE ATENUACION DEL PARSNQUIMA
NERVIOSO SON NORMALES CON ADECUADA
DIFERENCIACION ENTRE SUSTANCIA GRIS Y SUSTANCIA
BLANCA.

EL. TALLO CEREBRAL, EL CEREBELO Y LOS NGCLECGS DE
LA BASE NO MUESTRAN ALTERACIQONES

EL SISTEMA VENTRICULAR ES DE TAMARO Y
CONFIGURACION NORMAL. '

LA LINEA MEDIA ES CENTRAL
i LAAMPLITUD DE LOS SURCOS DEL ESPACIO

SUBARACNCOIDEC Y LAS CISTERNAS DE LA BASE SON
NORMALES.

NC HAY MASAS O COLECCIONES EXTRAAXIALES

1
! NG SE OBSERVAN FRACTURAS EN LA BOVEDA CRANEANA
] Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente

"La historio clinica no Heva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 1999
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Historia Clinica: 1114891515 Admislon: 583074 Fec. Ingreso:13/11/2022 Fec. Egresari6/11/2022

| etlical Nombre del Paciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER

Itentificacion:  CC=-1114891515 Fecha Nac.:  11/03/1994 Edad: 28 Genero: M

Entidad Responsabie: SEGUROS BOLIVAR - COMPENSAR EPS

Causz Externa: Accidente de transito IPS Remite:

usitificacion: NO SE ENGONTRARON HALLAZGGS POSITIVCS, MAREC, ALERTA, CEFALEA, EVIDENCIA ZONA DE IMPACTO, PERDIDA DE La

O

14/11/2022 BASICOS
ox: 5069-TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO S060-CONCUSION

S070-TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA M542-CERVICALGIA $202-CONTUSION

DEL TORAX 5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZC §501-CONTUSION DE QTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO

CSPECIFICADAS S524 FRAGCTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO S700-CONTUSION DE LA CADERA TO7X

TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

VALORACION POR CIRUGIA GENERAL: NOTA CIRUGIA GENERAL. SE REVISARON IMAGENES DE RADIOGRAFiA DE TORAX NO LESICNZES OSEAS, NG
IMAGENES DE HEMO O NEUMOTORAX. ANALISIS: PACIENTE SIN INDICAGION OE MANEJQ QUIRURGICO. PRESENTA FRACTURA DE DIAFISIS DE CUBITO
v RADIO DERECHO EN PLAN DE MANEJO POR ORTOPEDIA. NO REQUIERE MANEJOC POR CIRUGIA GENERAL. SE CIERRA INTERCONSULTA. PLAN: ALTO
RIESGO POR HERIDA(S) CONTAMINADA(S): NO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARENTAL MANDATORIO: NO  PACIENTE QUIRURGICC: NO  APLICA
REALIZACION PROCEDMIENTG: OTROS - DESEQUILIBRIO METABOLICO: NO TRATAMIENTO PARENTAL DE UNICA ALTERNATIVA INTRAHOSPITALARIA: NO
OTRA JUSTIFICACION:

VALORAGION POR MEPDICINA GENERAL: PACIENTE MASCULING DE 28 AROS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, QUIEN SE REVALORA
CON MEJORIA DE CUADRO CLINICO DE INGRESO, CON SIGNOS VITALES EN METAS, CON MCDULACION DEL DOLOR, SIN ALTERACIONES DE NOVO,
QUE FUE VALORADO POR CX GENERAL SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICD, PRESENTA FRACTURA DE DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO DERECHO
EN PLAN DE MANEJC POR ORTOPEDIA, NO REQUIERE MANEJC POR CIRUGIA GENERALY CIERRA IC, TIENE PENDIENTE VALORACION POR ORTOPEDIA
ATENTOS A EVOLUCION MEDICA. PLAN: PACIENTE MASCULINO DE 28 ANOS OE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANG!A, QUIEN SE REVALORA
CON MEJORIA DE CUADRO CLINICO DE INGRESO, CON SIGNOS VITALES EN METAS, CON MODULACION DEL DCOLOR, SIN ALTERACIONES DE NOVO,
QUE FUE VALORADO POR CX GENERAL SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, PRESENTA FRACTURA DE DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO DERECHO
EN PLAN DE MANEJO POR ORTOPEDIA, NO REQUIERE MANEJD PCR CIRUGIA GENERALY CIERRA IC, TIENE PENDIENTE VALORACION FOR ORTOREDIA
ATENTOS A EVOLUCION MEDICA.

VALORACION POR ORTOPEDIA: FACIENTE CON CUADRO DE ACCIDENTE DE TRANSITO POSTERIOR TRAUMA EN HOMBRO Y ANTEBRAZO DERECHO
REFIERE DOLOR Y LIMITACION FUNCIOMAL. EF: ANTEBRAZC DERECHO CON EDEMA, DEFORMIDAD, DOLOR A LA FALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD
INCOMPLETOS DOLOROS0OS, HOMBRO DERECHC CON DEFOMRIDAD EN ARTICULACION ACROMIO CLAVICULAR NO TOLERA ARCOS DE MOVILIDAD
SET RADIOGRAFICO DE TRAUMA Y DE REGIONES DE INTERES EVIDENCIA DE FRACTURA EN RADIO CUBITC DIAFISARIC SE CONSIDERA QUE PACIENTE
REQUIERE DE MANEJO QUIRURGICO DE LA LESION DESCRITA SE EXPLICA DE FORMA CLARA Y PRECISA TIPQ DE LESION ACTUAL, GRAVEDAD DE LA
MISMA Y POSIBLES SECUELAS A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO SE HOSPITALIZA PARA REALIZAR MANEJO QUIRURGICO SE DILIGENCGIA BOLETA
AUIRURGICA SE DESPEJAN DUDAS AL PACIENTE VALORACION POR ANESTESICLOGIA, SOLICITAR EXAMENES PREQX PLAN. INMOVILIZACICN COMN
PINZA DE AZUCAR Y CASESTRILLO S§ RX DE HOMBRO DERECHO SE HOSPITALIZA PARA REALIZAR MANEJO QUIRURGICO .

VALORACION POR MEDICINA GENERAL: SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTCOLO INSTITUCIONAL
PREVIO LAVADO DE MANOS , PACIENTE GON IDX. 1) FRACTURA DE RADIC Y CUBITO DIAFISIARIO DERECHO 2) LUXACION AGROMICOCLAVICULAR
DERECHO ALERTA ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, HIDRTADO, AFEBRIL, SIN TAQUICARDIA, CON SIGNQS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD,
PUPILAS ISOCORICAS NOROREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN PRESENCIA DE
MASAS NI ADENCPATIAS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR AUDIBLE SIN PRESENGIA DE AGREGADOS, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLORDSO A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADESCON EVDIENCIA DE FERULA EN PINZA
DE AZUCAR Y CABESTRILLO PULSOS PRESENTES, LLENADO CAFUILAR DISTAL MENOR DE 3 SEGS,SNC SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO . VALORADO
POR ORTOPEDIA CUIEN INDICA MAENJO QUIEURGCIO SE EXPLICA APCIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER PLAN: MANEJO INTRAHOSMTALARIO
ANALGESIA UIQUIDOS ENDOVENOSOS VALORACION POR ORTOPEDIA

VALORACION POR ORTOPEDIA: NOTA ORTOPEDIA SEREVALORA PACIENTE RX DE HOMBRO DERECHO CON LUXACION ACROIOCLAVICULAR GRADC i,
SE CONSIDERA REQUIERE MANEJ OCN CABESTRILLO , PRESENTA FRACTURA DE ANTEBRAZQ DERECHO LA CUAL REQUIERE DE  MANEJC
QURIRUGICO REDUCCION ABIERTA MAS FIJAGION INTERNA PLAN: NOTA ORTOPEDIA SEREVALORA PACIENTE RX DE HOMSRO DERECHO CON
LUXACION ACROIOCLAVICULAR GRADO Il , SE CONSIDERA REQUIERE MANEJ OCN CABESTRILLO , PRESENTA FRACTURA DE ANTEBRAZC DERECHC LA
CUAL REQUIERE DE MANEJQ QURIRUGICO REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA

VALORACION POR MEDICINA GENERAL: INGRESO A PREQUIRURGICOS™ SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN
PROTCOLO INSTITUCIONAL PREVIO LAVADO DE MANCS. INGRESA PACIENTE PROCEDENTE DE URGENCIAS PACIENTE MASCULING DE 28 ANCS, QUIEN
SUFRE ACCIDENTE EN CALIDAD DE PASAJERO DE MOTICICLETA EN VIA PUBLICA FUERON COLISIONADOS POR AUTOMOVIL PRESENTANDO TRAUMA
EN HOMBRO DERECHO. BRAZO Y ANTEBRAZO DERECHO, SE TOMA SET RADIOLOGICO ENCONTRANDO: 1. HOMBRO DERECHO CON  LUXAGION
ACROIOCLAVICULAR GRADG Il 2. FRACTURA DE DIAFISIARIA DE RADIC Y CUBITO AL EXAMEN FISICO: PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN LAS 2
ESFERAS, HIDRTADO, AFEBRIL, SIN TAQUICARDIA, CON SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD, PUPILAS ISOCORICAS NOROREACTIVAS A LA
U7, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN PRESENCIA DE MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR AUDIELE SIN PRESENCIA DE AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA
PALPACION IN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES ANTEBRAZC DERECHO CON EDEMA, DEFORMIDAD, DOLOR A LA PALPACION,
ARCOS DE MOVILIDAD INCOMPLETOS DOLOROSOS, HOMBRO DERECHO CON DEFOMRIDAD EN  ARTICULACION ACROMIGC CLAVICULAR NG TOLERA
ARCOS DE MOVILDAD PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPUILAR DISTAL MENOR OE 3 SEGS, NEUROLOGICC NORMAL NC SIGNOS DE IRRITACION
MENINGEA ANALISIS: PACIENTE QUIEN ES WVALORADO CON SEY RADIOLOGICO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA ENCONTRANDD  LUXACION
ACROMIOCLAVICULAR GIl HOMBRO DERECHO Y FRACTURA DE RADIC Y CUBITO DERECHO REQUIERE MANEJO CGUIRUGICC POR LO CuAL SE ESPERA
PASO A SALAS DE CIRUGIA SEGUN DISPONIBILIDAD DE SALAS, SE LE EXPLICA A PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR PLAN: PACIENTE
MASCULINDG VALORADO POR ORTCPEDIA ENCUENTRAN LUXACION ACROMIOCLAVICULAR Gil HOMBRO DERECHO Y FRACTURA DE RADIO Y CUBITO
CERECHO SE  PASARA A  SALAS DE  CIRUGIA SEGUN  DISPONIRILIDAD JUSTIFICACION DE LA ESTANCIA  PACIENTE  CON
VIGILANCIA CLINICA Y SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD CON MANLEJO DE EDEMA

PACIENTE QUE INGRESA SALA DE YESOS DONDE SE REALIZA INMOVILIZACION ™ SE SOLICITA INSUMOS PARA REALIZACION INMOVILIZACION VENDA

ALGODON 4X5 #3, EVMDA DE YESO 4X5 #3, VENDA ELASTICA 4X5 #3 , SE REALIZA FERULA EN PINZA DE AZUCAR SE VERIFICA PERFUSION Y

MOVILIDAD PROCEDRIMIENTO SIN COMPLICACION, SE EXPLICA USO AL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SE SOLICITA INSUMO DE CABESTRILLO, PARA MIEMBRO SUPERIOR 120 G DERECHO SE DA EDUCACION AL PACIENTE SOBRE EL USO DEL MISMO,

REFIERE ENTENDER Y AGEPTAR.

“La historia clinica no Heva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 19997
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Historia Clinlca: 1114881515 Admision: 683074 Fec. Ingreso;13/11/2022 Fac. Egresor1en1/2022

edica ! “Nombre def Paciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER

Identificacién: CC~-1114891515 Fecha Nac.:  11/03/1994 Edad: 28 Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR - COMPENSAR EPS

Causa Externa: Accidente de transito 1PS Remite:

JUSTIFICACION DE PARACLINICOS:RADIOGRAFIA DE HOMBRO - POLITRAUMA .

PARACLINICOS DEL DIA 14/11/2022

Tipo Cddigo Descripelon Rasuitsdo
RAYX 873204  RADIOGRAFIA DE HOMBRO MGY: 0.002 ‘
RX HOMBRO DERECHO { )\ e *
| A T b
et /\ e N
LA DENSIDAD OSEA SE ENCUENTRA PRESERVADA SIN e :

IDENTIFICAR LESIONES LITICA, BLASTICAS O DE ORIGEN

TRAUMATICO RECIENTE. RICARDO ANTONIO SANCHEZ

Radislogo
LAS RELACIONES ARTICULARES GLENOHUMERAL , R.M. 1125000185
ESTERNOCLAVICULAR Y ACROMIOCLAVICUALR SON
NORMALES .

HAY PRESERVACISON DE LA AMPLITUD DEL ESPACIC SUB
ACROMIAL,

NO HAY CALCIFICACIONES INTRA O PERIARTICULARES.

TEJRDOS BLANDOS SIN ALTERACIAN.
Interprotacisn Médica Dantro de limitas aceptables para la edad y morbilidad del paciente ;
Jusitificacidn:  POLITRAUMA %

15/11/2022 BASICOS
px: 5069-TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADC S060-CONCUSION

SO70-TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA M542-CERVICALGIA S202-CONTUSION

DEL TORAX 5400 CONTUSION DEL HOMBROQ Y DEL. BRAZO S501-CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NC
ESPECIFICARAS S524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO 5522 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL
CUBITO S700-CONTUSION DE LA CADERA TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

VALORACION POR ORTOPEDIA: SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO OE 28 ANOS DE EDAD CON DX OROTPEDICO DE

FRACTRAL DIAFISARIA DE RADIC Y CUBITO DERECHO, REFEIRE SENTRISE BEIN CON ADUCAC CONTROL DEL DOLOR, NO

FIEBRE CLIN)CAMENTE EN BUENE STADO GERNAL SICGNOVITALE SNORAMLES MUCOSA HIDRATDAS, COPN EXTREMDIADA

DERECHA CON FERULA PIZNA DE AZUCAR BIEN POSINADA Y TELRADA MOVIDAD DSITAL PRESENTE NO ALTERACICN

NEUROVASUCARL. PACIENTE QUE SE ENCUNTRA PROGRMADO PARA CIRUGIA EN LA NOCHE, SE LE EXPLICA A PACIENTE

CONDUCTA RIESGC Y COMPLCAIONES PACIENTE DICE ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO SE DESPEJNA DUDAS PLAN: 1.

COMPLETAR AYUNC 2, PREPARAR PARA CIRUGIA NOCTURNA. 3. RESTO SIN CMARBICS

NOTA OPERATORIA ORTOPEDIA: ORTOPEDIA PACIENTE MASCULING OE 28 ANOS DX. FRACTURA DIAFISIS DE RADIO Y CURITC DERECHO
PROCEIDMIENTO REDUCCION ABIERTA FIJACICN INTERNA CON DOBLE PLACA DE 3.5MM LC DCP (VER DESCRIPCION QX EN INFORME ANEXO) PLAN:
HOSPITLAIZAR, PARA VIGILANCIA DE SIGNOS DE INSDORME COMPARTIMENTAL YA BORDAJE CON MANIPULACION PROLONGADA PARA PROFILAXIS AB
24 H, RX POP ANTEBRAZO,. ANALGESIA, SALIDA MARANA

NOTA OPERATORIA ORTOPEDIA: ORTOPEDIA PACIENTE MASCULING DE 28 ANOS DX. FRACTURA DIAFISIS DE RADIO Y CUBITO DERECHO
PROCEDIMIENTC REDUCCION ABIERTA FIJACION INTERNA CON DOBLE PLACA DE 35MM LG DCP{VER DESCRIPCION QX EN INFORME
ANEXO) PLAN: HOSPITALIZAR, PTE OSTEOSINTESIS DE LUXACICN ACRCMIOCLAVICULAR DERECHA, PARA VIGILANCIA DE
SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL Y ABORDAJE CON MANIPULACION PROLONGADA PARA PROFILAXIS AB 24 H , RX
POP ANTEBRAZD,. ANALGESIA, SALIDA MANANA JUSTIFICACION DE ESTANCIA, PACIENTE POST QX INMEDIATO.

JUSTIFICACION DE PARACLINIGOS:RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZC - CONTROL POP DERECHO

PARACLINICOS DEL DiA 15/11/2022

l Tipo Cédigo Descripelén Resultado !

“La historia clinica no Heva lu firma y sello teniendo en cuenito el articulo 18 de la resolucion 1995, julio 08 de 1599"
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Historia Clinica: 1114891515 Admisién: 883074 Fee. Ingreso:13/11/2022 Fec. Egresout8/11/2022

edical Nombre del Paciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER

Identificacién: CC-1114891515 Fecha Nac.:  11/03/1994 Edad: 28 Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR - COMPENSAR EPS

Causa Externa: Accidents de transito IP3 Remite:
RAYX 2722 RADIOGRAFIA DE RX DE ANTEBRAZQO DERECHD . i
ANTEBRAZO Y |
MGY. 0.002 ! ’
A »l\ s i
FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL CUBITO Y DEL RADIO, o L

AMBAS REDUCIDAS MEDIANTE PLACAS FIJADAS CON i ]

TORNILLOS LOGRANDO UN ADECUADA ALINEACI6N, RICARDO ANTONIO SANCHEZ
Radiologo

RELACIONES ARTICULARES PRESERVADAS FERULA DE RN 1125989185

YESO LIMITANDO LA VALCRACION Y EL DETALLE 45EO.

Interpretacién Médica [
Jusitificacidn:  CONTROL POP DERECHO i

16/11/2022 BASICOS
px: s069-TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO S0680-CONCUSION

SO70-TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA M542-CERVICALGIA $202-CONTUSION

DEL TORAX S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO $501-CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NG
ESPECIFICADAS 5524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITC Y RDEL RADIO 8522 FRACTURA DE LADIAFISIS DEL

CUBITO S700-CONTUSION DE LA CADERA TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

VALORACION POR  ORTOPEDIA:  ORTOPEDIA. PROTOCOLO  ATENCION  COVID-19, EPP COMPELTOS.  PACIENTE  CON  DIAGNSOTICO  DE  FRACTURA
DIAFISIRIA DE RADIO Y CUEITO DERECHO, LLEVADO AYER A INTERVENCION QX CON RESULATDO POP RADIOGRAFICO SATISFACTORIO. EN CUANTO A
SU HOMBRO EN VALORACION CLINICCA CON LUXACION ACROMIOCLAVICULAR QUE A CONCEPTO MEDICO CONSIDERO LUXACION GRADD IV LO QUE
REQUERIRIA INTERVENCION QX; SE DECDIE AMPLIAR CONCEPTC PARA ESCALRECER DIAGNSOTICC CON TOMOGRAFIA DE HOIMEBRO Y TOMA DE
DECISION DE TRATAMIENTO QX, REVALORAR CON IMAGEN DIAGNSOTICA. PLAN: - SS/TAC DOE HOMBRO DERECHO CON RECONSTRUCCION 2D -
DEFINIR MANEJO QX VS CONSERVADOR HOMBRO DFERECHO - ANALGESIA - .

VALORACION POR  ORTOPEDIA: PACIENTE CON FRACTRA DE RADIC Y CUBITO DERECHO, Y LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADOC 1l DE
ROCKWOOD EN MIMEBO SUPERIRO DERECHD, AL EMEN FISICO PACIENTE CON LEVE DOLRD E INESTABIDLAIDA DE ARTICULACION DE LA CLAVICULA,
PACIENTE REFIERE QUE NO DESEA MANEJO QURIRUGICO DE REDUCCION DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR, SE FIRMA DISENTIMIENTO, SE
EXPLICA PACIENTE SOBRE RIESGCOS Y COMPLICACIONES DE NO RECIBIR MANEJD QUIRURGICO, SE DA ALTA POR ORTOPEDIA SE  CIERRA
INTERCONSLLTA | CITA CONTROL CONSUTLA EXTERNA EN DOS SEMANAS, USC DE CABESTRILLO POR DOS SEMANAS, PLAN: PACIENTE CON FRACTRA
DE RADIO Y CUBITO DERECHO. Y LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADO I DE ROCKWOOD EN MIMEBC SUPERIRD DERECHD, AL EMEN FISICO
PACIENTE CON LEVE DOLRO £ INESTABIDLAIDA DE ARTICULACION DE LA CLAVICULA, PACIENTE REFIERE QUE NO DESEA MANEJQ QURIRUGICO DE
REDUGCCION DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR, SE FIRMA [DISENTIMIENTO, SE EXPLICA PACIENTE SOBRE RIESGOS Y COMPLICACIONES DE NO
RECIBIR MANEJO QUIRURGICO, SE DA ALTA PCOR ORTCPEDIA SE CIERRA INTERCONSULTA |, CITA CONTROL CONSUTLA EXTERNA FN [DOS SEMANAS,
USO DE CABESTRILLO POR DOS SEMANAS,

MEDICAMENTOS NO POS:

Medicamento Dosis Observaciones Iustificacion Facha Ini. Fecha Fin

DIAGNOSTICOS DE ECGRESO:

Tipo CIE 10 Impresién Blagnostica

Princ  5h24 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO ¥ DEL RADIO

Rell 85522 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO

Rel2 8400 CONTUSION DEL HCMBRO Y DEL BRAZO

Rel3  S501 CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZC Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
Rel4  TO7X  TRAUMATISMCS MULTIPLES, NOC ESPECIFICADOS

MEDICCS TRATANTES: -

“La historia clinica no Heva la firma y sello teniendo e cuenta el articulo 18 de la reselucion 1995, fulic 08 de 1998
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Historia Clinica: 1114891515 Admision: 683074 Fec. Ingreso:13/11/2022 Fec. Egresoi6/11/2022

edica | Nombre del Paciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER

Identificacién: CC-1114891515 Fecha Nac.:  11/03/1994 Edad: 28 Gengror M

Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR - COMPENSAR EPS

Causa Externa: Accidante de transito IPS Remite:

LUIS ERNESTO DE LA ROSA CAMPO
Especialidad: Medicina General
Reg. Medico: 1324044/2012

YIMER CASTELLAR TORRES
Especialidad: Crtopedia
Reg. Medico: C&7-2012

RAFAEL RICARDC ROA ROMERO
Especialidad: Ortopedia
Req. Medico: 1057410745

NATALIA PACOLA ACOSTA RODRIGUEZ
Espocialidad: Medicina General
Reg. Medico: 10154307 14

CHRISTIAN JOSE GONZALEZ BATECA

Ezpocialidad: Ortopedia
Reg. Medico: 1090393083

GERANY MARCELA OROZCO MELENDEZ
Especlalidad: Medicina General
Rog. Medico: 1143162239

LUCAS GOMEZ IBANEZ
Espoclatldad: Cirugia General
Reg. Medico: 16072758

WILSON BALLESTEROS
Especialidad: Ortopedia
Req. Medico: 158492006

JUAN SEBASTIAN HERRERA RODRIGUEZ
Eapacialidad: Criopedia
Reg. Medico: 1032462880

CHRISTIAN MARTIN CASTILLO MARTINEZ
Especialidad: Ortopedia
Reg. Medico: 1032361583

Yo CHRISTIAN MARTIN CASTILLO MARTINEZ con registro médico # 1032361583, Certifico que por los Hallazgos
Clinicos y la Documentacién presentada se deduce que la causa de los dafos sufrides por el Sefior MAHICOOL
EDILBER TUMBO OTELA ldentificado con CC # 1114891515 fue un Accidente de Transito.

CHRISTIAN MARTIN CASTILLO MARTINEZ - Ortopedista
1032361583
Criopedia

"Lua historia clinica no fleva lu firma y seflo teniendo en cuento el articulo 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 15997




CPICRIS:E
INGRESO MEDICO

Ploina tor z

i Admision: 683074 Fecha y Hora Ing: 13/11/2022 Serv.: Sela de Recuperacion Carna: Recuper: E
 edical Nombredel Paciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER
Identificacién: 1114891515 Fecha Nac.: 11/03/1994 Edad: 28 Genero: M
Ocupacien; [INDEPENDIENTE Estado Clvil:  Unidn Libre
Direccion: CALLE 37 B SUR NUMERO 58146 Toléfono: 3153812315
Municipio: BOGOTAD.C. {(BOGOTAD.C) Zona:  CARVAJAL
Responsable del Paciente: JESSICA GUZMAN LD 00C Parentezco:  ESFOSA
Direccion: CALLE 37 B SUR NUMERQ 68 | 46 Teléfono: 3153812315
Régimen: CONTRIBUTIVO Usuario: COTIZANTE Nivel: RangoA
Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR
Causa Externa: Accidante de transito IPS Remite:

MOTIVO DE CONSULTA: Fecha de Evento:

Hora de Evento: Tipo de Evento:

Motivo de Remisién:

Atenciones Previas:

ANTECEDENTE PERSONALES Y FAMILIARES:

{Alorgices |MEGA i
iFarmacolégicos | NIEGA i
iFamillams | MIEGA I
{Ginecotbgicos [no APLICA :
}Hospitalarios I NIEGA ;
;Traumétlcos | NIEGA I
iToxicolégicos | NIEGA ;
lauirargicos | NIEGA :
iPatoléglcos i NIEGA __l
[otros | ESQUEMA GOVID 19 # 2 DOSIS NO RECUERDA i
tVacunaclén covid IPaciente vacunado con esquema incompleto PACIENTE VACUNADGC CON ESQUEMA INCOMPLETO.

REVISION POR. Cardiovascular: NO Endocrinclogo: NO
SISTEMAS: Gastro Intestinal: NG Nervieso: NO
Osteomuscular: Sl Plely Faneras: NG
Respiratorio: NO Genito-Urinarlo: ~ NO

Observacionas: POLITRAUMA

TRIAGE: Clasificacion: Il Destino: Consulta

EXARMEN FISICO

Signos Vitales:

FC:I 81 [Ipm FR:I 20 Irpm TA:] 123|.'[ 75 I TA Media: I 91 l Temp.: C" Sap. O2: ! 98 E%‘ Glucometria: ‘ 1 !mgic

GLASGOW: Apertura Ocular: Respuesta Verbal: Respuesta Motora: Total: I 15!! 151
SIGNCS NEUROLOGICOS POSITIVOS SIGNOS TRAUMA DE CRANEO
Alerta X Pupilas: Simelricas i No Se Encontraron Hallazgos Positivos e V,KJI
Amnasia del Evento X
Cafalen X
Mareo X :
Mo Se Encontraron Hallazgoes Positives X !
Percida de la Conciencia X !
Examen de Cara Hallazgos Ojos Hallazgos Nariz Hallazgos Qidos 5
Asea Edema Lozalizado X | No Se Encontraron Hallazgos Positives ) | No Se Encontraron Hallazgos Positivos X | No Se Encontraron Hallazgos Positivos \g
Dalor ATM X ‘
TORAX ABDOMEN - COLUMNA
Ansiedad X | No Se Encontraren Hallazgos Positivos X Hallazgos Cervical |Toracica |Lumbosasrz
Daolor intenso costal & Palpacién X Compramise Sensibilidad X
1‘ebi°n,€'5 . d? Pl&_lS uperﬁc:gles____ ‘X Contractura X




EPICRISZIS

INGRESO MEDICO Pagine 2w 2
Admision: 683074 Fecha y Hora Ing; 13/11/2022 Sery.: Sala de Rusuparacion Camna: Recunen i
“ i
e d ica E Nombre del Paciente: TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER j
Identificacién: 1114881515 Fecha Nac.: 11/03/1984  Edad: & Senera: M
Ccupacién: [NDEPENDIENTE Estado Civil:  union Libre
Direccion: CaLLE 37 E SUR NUMERO 68 | 46 ‘Teléfono: 2153812315
Municipio: BOGOTA D.C. {BOGOTA D.CY Zona: CARVAJAL
Responsable del Paciente: JESSICA GUZMAN LD.: 000 Parentezco: ~ ESPOSA
Direccion: CALLE 37 8 SUR NUMERO 68146 Teléfono: 3153812315
Régimen: CONTRIBUTIVO Usuario: COTIZANTE Mivel: Rangoh
Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR
Causa Externa: Accidenle de lransito IPS Remite:
Patrén Respiratono Rastriclivo X Dolor a Movilizacion X
Signos de Trauma Directo X Delor Espontanec X
Espasmo X
Flexién k3
Limitacidn Extensién X
Limitacidn Funcional X
No Se Encantraron Hallazgos Positivos X X
Zona de Impacto X
Zona Edema o Inflamacin X ;
HALLAZGOS EXTREMIDADES
Mano §Antebrazo | Brazo | Codo | Mufeca | Hombro | Clavicula fMusle | Plerna | Roditia | Tokillo Ple
Hallazgos Pelvis | Cadera H *
pirt o [oftlofufpl i it 1o} plilojifod i [pjcjoil
Compromiso Sensisilicad x X ! X X f
Semiologia de la Fracwura (Dg ¢ X X ! X X ! i
HERIDAS Bordes
Area Tipo Dias POP  Tamafo (em) Suturada Material Organico  Enrojecimiento Necrosis Secrecidén Edemaz l
DIAGNOSTICOS i
CIE 10 Impresidn Diagnostica Tipo CIE 10 Impresién Diagnostica
Princ  S0B9 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADG
Rell  S060 CONCUSION
Rel2 S070 TRAUMATISMC POR APLASTAMIENTO DE LA CARA
Rel3 M542 CERVICALGIA
Rel4 8§202 CONTUSION DEL TORAX
Rels S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
Realg S$501 CONTUSION DE QOTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DIE LAS NO 5
ESPECIFICADAS }
Rel? 5700 CONTUSION DE LA CADERA
ANALISIS

Conducta:

VALENTINA HERNANDEZ AGUAS
10715466875
Medicina General

Nombre Médico:
Registrc Médico:
Especialidad:

NOTA: PARA VER DESCR

IPCION DE LESIONES FAVOR REVISAR FOTO ADJUNTAS
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Admision: 683074 Fechay Hora Ing: 13/11/2022 21:52 Serv.: Sala de Recupgracion

Cama: Recupera

e d g ca f Nombre del Paciente: TUMBO OTELA MAHICOQL ERILBER

|dentificacién: CC - 1114891515 Fecha Nac.: 11/03/1984 Edad: 28 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR Régimen:  CONTRIBUTIVO
MGY:
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANED SIMPLE
0.050 mGy
Técnica:

Se realizaron corles axiales desde la base del crdneo hasta el vértex con reconstrucciones en venlana Osea y venlana de

tejido blando.
Hailazgos:

Los coeficientes de atenuacién del parénquima nervioso son normales con adecuada diferenciacién entre
sustaricia blanca.

m

{allo cerebral, el cerebelo y los nlcleos de la base no muestran alteraciones.

£l sistema ventricular es de tamano y configuracidn normal.

La linea media es central,

La amplitud de los surcos del espacio subaracnoldec y las cisternas de la base sen normales.
No hay masas o colecciones extra axiales.

No se observan fracturas en a béveda craneana.

sustancia

oris y

Concepto:
Escancgrafla de créneo simple sin evidencia de alteraciones
1) g Ay Y T s s o

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:ANDRES FELIPE UNIGARRO ENRIQUEZ
Registro Médico: 1032436853
Especialldad:Radiclogia
Transcribio:  DIANA MILENA RODRIGUEZ CRUZ

NOTA: Los estudios radioldgicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartifagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de Imégenes complernentarios y no

reemplazan el criterio clinico.



i{ Registro 9.267.207 .00 Solicitado:  13-11-. o2 mepore: 1aivIedzz U3

J

Admision: 683074 Fechay Hora Ing: 13/11/2022 21:52 Serv.: Sala de Recuperacion  Cana: Recupers

Nombre def Paciente: TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER

}dentificacién:- CC - 1114891515 - ] Fecha Nac.: 11/03/1994 Edad: 28 A Genero: i) i
1]
Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR Régimen:  CONTRIBUTIVO ;
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL
0.00580 mGy
Tecnica:

Se realiza adquisiclon continuz en modalidad dindmica en la columna cervical desde la base del craneo hasta Ti con
reconstruccicnes multiplanares, axial, coronal y sagital en ventana de hueso.

Hallazgos.

La altura forma y alingacién de los cuerpos vertebrales cervicales esta preservada.
Mo se observan signos de espondilo lisis o espaondile listesis.

La amplitud de los espacios intervertebrales se encuentra preservada.

La amptitud de! canal éseo cervical se encuen_tra preservada.

Las articuiaciones interfacetarias y uncovertebrales son normales.

! espesor de los tejidos blandos prevertebrales se considera normal.

La relacién entre el atlas y el axis se encuentra preservada.

Concepto:

-“.*‘:%;

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:ANDRES FELIPE UNIGARRO ENRIQUEZ
Registro Médico: 1032436853
Especialidad:Radiologia )
Transcribio: DIANA MILENA RODRIGUEZ CRUZ .

NOTA: Los estudios radielogices convencionales no descartan fa presencia de lesiones musculo-tendinesas, ligamentosas, de
cartflagos articulares o de tejidos blandes; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imdgenes complementarios v no
reempiazan el criterio clinico.




ﬁRegistm 9.267.207 .00 Solicitado:  {2-14-.. 22 Regorte: 1401172022 0436

Admlision: 683074 Fecha y Hora tng: 13/11/2022 21:52 Serv.: Sala de Recuperacidn ~ Cama: RECUDEF;
‘2¢lica ]| Nombre del Paciente:  TUMBO OTELA MAHICOCL EDILBER -
Identificacién: CC - 1114881515 Fecha Nac.. 11/03/1994 Edad: 28 A Genero: M
Entidad Responsabie: SEGURCS BOLIVAR Régimen: CONTRIBUTIVO
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CARA
0.0050 mGy
Técnica:

Se realiza adquisicién continua en modalidad dindmica sobre el macizo facial, con reconstrucciones en ventana de huese y
tejido blando en planos axial, sagital y coronal.

Hallazgos:

No se identifican trazos de fractura en las eslructuras éseas visualizadas.
Cesviacién del segtum nasal a la derecha.

Las relaciones articulares temporomandibulares estan conservadas.

Las cavidades paranasales tienen desarrolle y transparencia normales.
Las estructuras en el interior de la orbitas no presentan alteraciones.

Los tejides blandos de la cara son normales.

La densidad de la grasa en los espacios parafaringeos esta preservada.

Las glandulas pardtidas y submandibuiares no presentan alteracicnes.

Cdrxcepto:
Desviacion def septum nasal a la derecha.

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre de! Médico:ANDRES FELIPE UNIGARRQO ENRIQUEZ
Registro Médico: 1032436853
Especiatidad:Radiologia
Transcribio: DIANA MILENA RODRIGUEZ CRUZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones muscuio-tendinosas, ligamenfosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de Imigenes complemeniarios y 1o
reemplazan el criterio cifnico.



i Registro 9.267.207 00

Sellciado:  13-11-. 22

Admislon: _E83074

Fecha y Hora Ing: 13/11/2022 21:52

Serv.: Sala de Recuperacidn ~ Cama: Recuners

@i Al nombre del Paclente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER

Identificaciéon: CC - 1114891515

Y
|
L
I

Fecha Nac.:  11/03/1994  Edac: 28 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR

Régimen:

CONTRIBUTIVO

K Mas: T:
RADIOGRAFIA DE TORAX (AP PA o LATERAL)
RX TORAX
mGy. G.003

Silueta cardiaca liene tamarto y configuracion usual.
Mediastino y vasos pulmonares no demuestran alteracicnes.

No se observan consolidaciones ni signos de derrame pleural.

Los parénguimas pulmonares sin evidencia de infiltrados © consolidaciones.

Estrucluras 6seas y tejides blandos sin alleracion.

Concepto:

RADIOGRAFIADE TC CIA DE ALTERACIONES
% %

T

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:ANDRES FELIPE UNIGARRQ ENRIQUEZ
Registro Médico:; 1032436853
Especlalidad:Radiologia
Transcribio: DEISY GALVAN DIAZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentasas, de
cartitagos articulares o de tefidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imégenes complementarios y no

reemplazan el criterio clinico.




g Registro 9.267.207,00 Solicitado:

13-11-. .22

Reparte:r 14/11/2022 0507

3
1

Admlsion: 683074 Fecha y Hora Ing:13/11/2022 21.52 Serv.: Sala de Recuperacién

Cama: Recupera)
H

Nombre del Paciente:  TUMBO CTELA MAHICOOL EDILBER

ldentificacién: CC - 1114891515

Fecha Mac.: 11/03/1994 Edad: 28 A Genero: I,

Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR

Régimen:

CONTRIBUTIVO

Ky Mas: T:
RADIOGRAFIA DE PELVIS
mGy: 0.010

No hay lesiones dseas traumaticas recientes.
Tejidos biandos sin alteraciones aparentes.
Relaciones articulares preservadas.

Lz densidad 6sea es normal

Concepto:

Estudio dentro de limites normales

Firma y Seilo de Médico Tratante
Nombre del Médico:ANDRES FELIPE UNIGARRO ENRIQUEZ
Registro Médico: 1032436853
Especialidad:Radiclogia
Transcribio: DIANA MILENA RODRIGUEZ CRUZ

NOTA: Los estudios radioldgicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligameniosas, de
cartilagos articulares o de tefidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imdgenes complementarios y no

reemplazan el criterio clinico.



{ Registro 9.267.207,00  Solicitado: 1313 2~ Reporte: 14711222 Co.15 |

Admision: 683074 Fechay Hora Ing: 13/11/2022 21:52 Serv.: Sala de Recuperacion Cama: Recupera
&l i al|Nombre dei Paciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER

Identificacion: CC - 1114881515 . Fecha Nac.:  11/03/1994 Eded: 28 A Genero: M
¢ Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR Régimen:  CONTRIBUTIVO
Kv: Mas: T:

RADIDGRAFIA DE ANYEBRAZQ
RX DE ANTEBRAZO DERECHC

mGy: 0.002
Fractura oblicua del tercic proxima! de [a didfisis del radic con angulacién de vértice medial
Fractura conminuta del tercio proximal de! clbito con desplazamiento significativo de fragmentos éseos.

Zdema de los tefidos blandes adyacentes a los sitios de fractura.

Relaciones articulares preservadas.

Concepto:

Flrma y Sello de Médlco Tratante
Nombre del Médico:ANDRES FELIPE UNIGARRQO ENRIQUEZ
Registro Médico: 1032436853
Especialidad:Radiologia
Transcribio: DIANA MILENA RODRIGUEZ CRUZ

NOTA: Los estudios radioldgicos convenclonales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinasas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tefidos blandos; fos cuales deben ser evalvados mediante métodos de imégenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.




! Registro 9.267.997.00

Solicitado: 14111-;_ e Reports:r 1a11/2022 1528 j

Admlsion: 683074 Fegha y Hora Ing:13/11/2022 21:52 Serv.: Sala de Recuperacign ~ Cama: Recur:!erai

Nombre del PacieLnte: TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER

Identificacidn: CQ} - 1114891515

Fecha Nac.:  11/03/1994 Edad: 28 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR

. Régimen:  CONTRIBUTIVO ;
i
Kv: Mas: T: !
RADIOGRAFIA DE HOMBRO
mGy: 0.002

RX HOMBRO DERECHO

La densidad 6sea se encuentra preservada sin identificar lesiones litica, blasticas ¢ de origen traumatico reciente.

Las relaciones articulares glenohumeral , esternoclavicular y acremioclavicuair son normaies .

Hay preservacién de la amplitud del espacio sub acremial.
No hay calcificaciones intra o peri articulares.

Teildos blandos sin-alteracién.

Concepto:

RADIOGRAFIA DE HOMBRO SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES

FeAE

l_ 1 ('-(,Ax(\f N / - . j “'I)(,.".f'r"t(_,, “'\x;‘ PR

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre de! Médico:RICARDO ANTONIO SANCHEZ
Registro Médico:1125999185 .
Especlalidad:Radioiogia
Transcriblo:  JESSICA MORALES CASTRO

1

NOTA: Los estudios radio.'égicosz

crtvencionales no descartan Ia presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentoasas, de

cartilagos articulares o de tejidos bfandos; los cuales deben ser evaluados mediante mélodos de Imagenes complementarios y no
‘ v . reemplazan el criterio clinico.

%

.



! Registro 9.278 314 00 Solicitado: 1511 2 Repeoror 16/11/2022 0540

Admislon: 683074 Fecha y Hora Ing:13/11/2022 21:52 Serv.: Sala de Recuperacién ~ Cama: Recupera'%
edical|Nombre del Paciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER
|dentificacidn: CC - 1114891515 Fecha Nac.: 11/03/1994 Edad: 28 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR Régimen:  CONTRIBUTIVO

Kv: Mas: T:
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
RX DE ANTEBRAZO DERECHO

mQGy: 0.002

Fracturas diafisiarias del cobito y del radio, ambas reducidas mediante placas fijadas con tomilles logrando un adecuada
alingacion.

Relaciones articulares preservadas.Férula de yesc limitando la valoracion y el detalle 6seo.
Concento:

Fracturas diafisiarias del cubitc y de! radio, ambas reducidas mediante placas flladas con torillos logrando un adecuade
alingacion.

Flrma y Sello de Médlco Tratante
Nombre del Médico:RICARDO ANTONIO SANCHEZ
Registro Médico:1125599185
Especlaiidad:Radiologia
Transcribio: DIANA MILENA RODRIGUEZ CRUZ

NOTA: Los estudios radioldgicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tefidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imdgenes complementarios y no
' ' reemplazan ef criterio clinico.




EVOLUCIONES MEDICAS DEI PACIENTE

Historia Clinica: 1114831515 Admisién: 883074

Fec. Ingreso: 13/11/2022

Fec. Egresa: 16/11/2022

Nombre del Paciente: TUMBO OTELA MARICOOL EDILBER

edical

Identificacién: CC -1114891515

Fecha Nac.:

11/03/1994  Edad:

28 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGURCS BOLIVAR

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

Z3auiR

13/11/2022 23:03 Dia: 0 Nota de Especialista

Fecha y Hora:

Servicio: Sala de Observacion

Cama:

Camilta-6H

IDX: 5400  GONTUSION DEL HOMBRG Y DEL BRAZO

5202 CONTUSION DEL TORAX

ALTO RIESGO POR HERIDA{S) CONTAMINADRA(S): NO
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARENTAL MANDATORIO: NO
PACIENTE QUIRURGICQ: NO ARPLICA

JUSTICAFICACION:

REALIZACION PRCCEDMIENTO: OTROS - DESEQUILIBRIO METABOLICO: NO
TRATAMIENTO PARENTAL DE UNICA ALTERNATIVA INTRAHOSPITALARIA: NO

OTRA JUSTIFICACION:

ESCALAS DE INTENSIDAD DE DOLOR [UNIDIMENSIONALES)

ZONA: TORAX ANTERIORDERECHQO, DOLOR: 4 - DOLOR MODERADO

Signos en el Cuello Signos en Torax

Signos en ¢! Abdomen

Adenomegalias Negative Abraston
Adenopatias Negativo Ansiedad
Alteraciones de! Tircides Negative Area Hematoma
Area Hematoma Negativo Area Necrosis
Crepitacion Negativo Clanosis
ingurgitacion Yugular Negative Crepitos a Palpacién Reja Costal
Lesiones de Plel Superficiales Negativo Deformidad
No Se Encontraron Hallazgos Positivos  Postivo Dificuitad Respiratcria
Signos de Taponamiento Negativo Disnea
Dolor Intanso costal & Palpacion
. Enfisema Subcutaneo
Signos Vascular

- Exposicion de Musculo
Clanosis Negative

. Exposicion Osea
Edema Negativo

. , Fracturas Costales

Llenade Capitar Negativo .

. Hipoxemia
Necrosis Negativo

" . Inestable

No Se Encontraron Hallazgos Positivos Nagativo

. Lasiones de Plel Superficiales
Temperatura Negativo

iarcas de Cinturon

No Se Encentraron Hallazgos Positivos
Patron Respiratorio Restrictivo

Perdida de Tejido con Avulsion

Slgnos de Derrame

Signos de Trauma Directo

Signos o Sospecha de Hemotorax
Signos o Sospacha de Neumotorax
Sospecha de Trauma Cardiaco
Sospacha Lesidn de Organos Infertores
Taponamiento Cardiaco

Taquicardia

Tos

Nagative
Negativo
Nagativo
Negative
Negative
Negativo
Negative
Nagative
Negative
Negative
Negative
Negative
Negative
Negative
Negative
Negativo
Negativo
Negativo
Postivo

Negativo
Negativo
Negalivo
Negativo
Negativo
Negatvo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

Abrasion

Actividad Intestinal

Alteraciones en Sensibilidad
Area Hemaloma

Araa Necrosis

Compromiso Vesical o Hematuria
Cefensa Abdominal

Cefermidad

Distension Abdominal

Delor

Delor a [a Paipacién

Equimosisl Hematoma en Escrolo o Penne
Espianomegalia

Exposicidn de Musculo
Hepatomegalia

Heridas en crganos Genitales
lcterlcla

Lesiones de Plal Superficiales
Masas en Abdomen

No Se& Encontraron Hallazgos Fosltivos
Onda Ascitica

Perdida de Tejido con Avulslén
Signos de Irritacian Paritoneal

Signos de Trauma Directo

Nagativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Napativo
Negatvo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negéativo
Negativo
Nagatvo
Negativo
Magativo
Pastiva

Nepatve
Neganve
Negativo

Negative




EVOLUCIONES MEDICAS DEL PACIENTE

— S

Historia Clinica: 1114891515 Admision: 583074 Fec. Ingreso: 13/11/2022  Fgy, Egresc: 161172027 5

e i ¢ &all Nombre del Paciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL ESILBER

4 Identificacién: CC -1114881515 Fecha Nac.: 11/03/1884 Edad: 28 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR
Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite: i
PR
Fecha y Hora:  13/11/2022  23:03 Dia: 0 Nota de Especialista Serviclo: Sala de Observacidn Cama: Camilla- GH
L SUBJETIVO it
Via Oral: No Aplica
Deaposlcion: No Aplica
Flatos: No Aplica
Dolor: Negative
Otros:
Toracostomia: No aplica
Sonda Cm:
Otros Drenajes:

£ AUNTAMEDICA -

; MALISIS
CIRUGIA GENERAL. PACIENTE EN CALIDAD DE PASAJERC DE MOTICICLETA EN VIA PUBLICA FUERON COLISIONADOS POR AUTOMOVIL
PRESENTANDO TRAUMA EN HOMBRO DERECHO, BRAZO Y ANTEBRAZD DERECHO, TORAX DERECHO. DOLOR INTENSO EN MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO 10/10, NG DISNEA, NO NAUSEAS, NO VOMITO. AP; NO REFIERE. QX LAPAROTOMIA CON RESECCICN INTESTINAL X HAF. NIEGA
ALERGIAS A MEDICAMENTOS CONOCIDOS. AL EXAMEN FISICO FACIES ALGICA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. TORAX
SIMETRICO DOLOR A LA PALPACION EN HEMITORAX DERECHC, NO CREPITACION, ABDOMEN BLANDO, NG DOLOR, NO IRRITACION PERITONEAL,
ANALISIS: PACIENTE CON POLITRAUMATISMO, DE MAYCR INTERESE EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, SE ENCUENTRA ESTABLE SIN INDICACION
DE MANEJO QUIRDRGICQ URGENTE POR CIRUGIA GENERAL, SE INDICA ANALGESIA CON OFIQIDE, TOMA RDE IMAGENES Y REVALORACION.
: i LAN:

el L JUSTIFICACION DE ESTANCIA |
ALTO RIESGO POR HERIDA(S) CONTAMINADA(S): NO

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARENTAL MANDATORIO: NO

PACIENTE QUIRURGICO: NO APLICA

REALIZACION PROCEDMIENTO: OTROS - DESEQUILIBRIO METABOLICO: NO
TRATAMIENTO PARENTAL DE UNICA ALTERNATIVA INTRAHOSPITALARIA NO

OTRAJ USTlFICACIQ N:

Continua Manejo

, /Z.?;Z/ "

/;}' e 4 £
Médico: LUCAS GOMEZ IBANEZ
Especialidad: Cirugla General
R.M.: 16072758
PELTIEY
Fecha y Hora:  14/11/2022  01:19 Dia: 1 Nota de Especlalista Sarvicio: Sala de Observacion Cama: GCamilla-Bk

IDX: S524  FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO
$203  CTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DE LA PARED ANTERIOR DEL TORAX

JUSTICAFICACION:  ALTO RIESGO POR HERIDA(S) CONTAMINADA(S): NO



EVOLUCIONES MEDICAS DEL PACIENTE

Historia Clinica:

1114891515

Admision: 683074

Fec. Ingreso: 13/11/2022

Fec. Egraso: 16:11/2022

iedical

Nombre del Paciente:

TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER

[

ldentificacién: CC - 1114891515 Fecha Nac.: 11/03/1894 Edad: 28 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR
Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:
Lagsm4
Fecha y Hora:  14/11/2022 01:19 Dia: 1 Nota de Especialista Servicio: Sala de Observacién Cama: Camilia-6H
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARENTAL MANDATORIO: NO
PACIENTE QUIRURGICO: NO APLICA
REALIZACION PROCEDMIENTO: OTROS - DESEQUILIBRIO METABOLICO: NO
TRATAMIENTO PARENTAL DE UNICA ALTERNATIVA INTRAHOSPITALARIA NO
OTRA JUSTIFICACION:
ESCALAS DE INTENSIDAD DE DOLOR (UNIDIMENSIONALES)
ZONA: EXTREMIDAD SUPERIRORDERECHC, DCLOR: 6 - DCLOR SEVERO
Signos en el Cuello Signos en Torax Signos en el Abdomen
Adenomeagalias Negativo Abragién Negativo Abraslén Nagatvo
Adenopatias Negativo Ansiedad Negativo Actividad Intestinal Negativo
Alteracionas del Tiroides Negativo Area Hematoma Negativo Alteractones en Sensibilidad Negativo
Aréa Hematoma Negativo Area Necrosis Negativa Area Hematoma Negativo
Crepitacion Negativo Cianosls Negatlvo Area Necrosls Negativo
ingurgitacion Yugular Negativo Crepltos a Palpacion Reja Costal Negativo Compromiso Vesical o Hematurla Negativo
Lesiones de Piel Superficiaies Negativo Deformidad Negativo Defensa Abdominal Negativo
No Se Encontraren Hallazgos Positivos  Postivo Dificultad Resplratoria Negativo Deformidad Negativo
Signos de Taponamiento Negativa R ) . . .
Disnea Negativo Distensién Abdominat Negativo
Delor Intense costal 2 Palpacion Negativo Dolor Meqgative
Signos Vascular Enfisema Subcutaneo Negetivo Dolor & 2 Palpacian Megativo
- ) Exposicion de Musculo Negativo Equimoesis Hematoma en Fscroto o Perine Negativo
Cianosis Negetivo n .
Edema Negativo Exposicion Osea Negativo Esplenomegalia Negativo
Lienado Capilar Negativo Ffacturaﬁ Costales Negatlvo Exposicién de Musculo Megativo
Neriosis Negativo Hipoxemia Negativo Hepatomegalia Negativo
No Se Encontraron Hatlazgos Positivos Negativo Inestable Negativa Heridas en organos Gentales Negativo
Temperatura Negativo Lesiones de Plel Superficiales Negativo letericia MNegativo
Marcas de Cinturon Negativo Lesiones de Piel Superficlzles Negativo
No Se Encontrarcn Hallazgos Posttivos  Pastivo Masas en Abdomen Negativo
Fatron Respiratorio Restrictivo Negativo No Se Encontraron Hallzzgos Positivos Postive
Perdida de Tejido con Avulsion Negativo Onda Aséitica Negative
Signos de Derrame Negativo Perdida de Tejido con Avulsion Negativo
Signos de Trauma Directo Negativo Signos de lritacién Peritoneal Negativo
Signos o Sospecha de Hemotorax Negativo Signos de Trauma Directo Negativo
Signos o Sospecha de Neumnctorax Negativo
Sospecha de Trauma Cardiaca Negativo
Sospecha Lesién de Organcs Inferiores  Negativo
Taponamiento Cardiaco Negativo
Taguicardia Negativo
Tes Negativo




EVOLUCICONES MEDICAS DEL PACIENTE

Historia Clinica: 1114891515 Admision: 683074 Fec. Ingreso: 13/11/2022  Fec. Egreso: 16/11/2022 E
Nombre del Paciente: TUMBO OTELA MAHRICOOL EDILBER
\dentificacién: CC - 1114891515 Fecha Nac.:  11/03/1994 Edad: 28 A Genero: M
{
Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR |
Causa Externa: Accidente de transito IP$ Remite: i
2387014
Fecha y Hora: 14/11/2022 01:19 Dia: 1 Nota de Especialista Servicio: Sala de Observacion Cama: Camilla-BH

iy i s SUBJETIVO H i
Via Oral: No Aplica

Deposlcion: No Aplica

Flatos: Mo Aplica

Dolor: Negativo

Otros:

Toracostomia; No aplica

Soenda Cm:

Otros Drenajes:

NOTA CIRUGIA GENERAL. S8E REVISARON IMAGENES DE RADICGRAFIA DE TORAX NC LESIONES OSEAS, NO IMAGENES DE HEMO O
NEUMOTORAX. ANALISIS: PACIENTE SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGLICO. PRESENTA FRACTURA DE DIAFISIS DE CUBITO ¥ RADIO DERECHO
EN PLAN DE MANEJO POR ORTOPEDIA NO REQUIERE _M.fQ.NEJO POR CiRuG\A GENERAL. SE CIERRA INTERCONSULTA.

Observaclon

N/A

SJUSTIFICACION DE ESTANCIA”
ALTO RIESGO POR HERIDA({S) CONTAMINADA(S): NO
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARENTAL MANDATORIO: NO

PACIENTE QUIRURGICO: NO APLICA

REALIZACION PROCEDMIENTO: OTROS - DESEQUILIBRIC METABOLICO: NO
TRATAMIENTO PARENTAL DE UNICA ALTERNATIVA INTRAHOSPITALARIA: NO
OTRA JUSTIFICACION:

E'Jerrada

. /.'//ff;//
£
Médico: LUCAS GOMEZ IBANEZ
Especialidad: Cirugia Generat
R.M.: 16072758
Zanruan
Fecha y Heora: 1411172022 03:23 Dia: 1 Nota de Especialista Servicio: Sala de Observacion Cama: Camilia-6H

(0x: 107X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
TO7X  TRAUMATISMOS MULTIPLES, NG ESPECIFICADOS

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 28 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, QUIEN S8E REVALORA CON MEIORIA DE CUARRC
CLINICO DE INGRESO, CON SIGNOS WITALES EN METAS, CON MODULAGION DEL DOLOR, SIN ALTERACIONES DE NOVO, QUE FUE
VALORADO POR CX GENERAL SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, PRESENTA FRACTURA DE DIAFISIS DE CURBTO Y RADIO
DERECHC EN PLAN DE MANEJO POR ORTOPEDIA, NO REQUIERE MANEJO POR CIRUGIA GENERALY CIERRA IC, TIENE PENDIENTE
VALORACION POR ORTOPEDIA, ATENTOS A EVOLUCION MEDICA.




EVOLUCIONES MEDICAL DEL PACGIEHNTE

Historia Clinica: 1114891515 Admigidn: 683074 Fec. Ingreso: 13/11/2022  Fec. Epreso: 16/11/2022

edicallNnombre del Paciente:  TUMBO OTELA MAHICCOL EDILBER

[dentificacién: CC - 1114881515 Fecha Nac.: 11/03/1824 Edad: 28 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR
Causa Externa: Accidente de transito PSS Remite: é
W30
Fechay Hora:  14/M11/2022 03:23 Dla: 1 Nota de Especialista Servicio: Sala de Observacion Camg: Camilla-64
PLAN: PACIENTE MASCULINO DE 28 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, QUIEN SE REVALORA CON MEJORIA DE CUADRGO

CLINICO DE INGRESO, CON SIGNOS WVITALES EN METAS, CON MODULACION DEL DOLOR, SIN ALTERACIONES DE NOVO, QUE FUE
VALORADO POR CX GENERAL SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, PRESENTA FRACTURA DE DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO
DERECHO EN PLAN DE MANEJO POR ORTOPEDIA, NO REQUIERE MANEJQ POR CIRUGIA GENERALY CIERRA 'C, TIENE PENDIENTE
VALCORACION POR ORTOPEDIA, ATENTCS A EVOLUCION MEDICA,

Madico: GERANY MARCELA OROZCO MELENDEZ
Especialidad: Madicina General
R.M.: 1143162239
23d¥end
Fechay Hora:  14/11/2022 03:36 Dja: 1 Nota de Especiaiista Servicio: Sala de Observacion Cama: Camila-8H

iDX: 8524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO
840C  CONTUSION DEL HOMBROC Y DEL BRAZO
HALEAZGEOS CLINICOS:

ANALISIS: PACIENTE CON CUADRO DE ACCIDENTE DE TRANSITO POSTERIOR TRAUMA EN HOMBRO Y ANTEBRAZO DERECHO REFERE DCLOR Y
LIVITACION FUNCIONAL.
EF: ANTEERAZC DERECHO CON EDEMA, DEFORMIDAD, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD INCOMPLETOS DOLOROSOS,
HOMBRO DERECHO CON DEFOMRIDAD EN ARTICULACION ACROMIO CLAVICULAR NO TOLERA ARCOS DE MOVILIDAD
SET RADIOGRAFICO DE TRAUMA Y DE REGIONES DE INTERES EVIDENCIA DE FRACTURA EN RADIO CUBITO DIAFISARIO
SE CONSIDERA QUE PACIENTE REQUIERE DE MANEJO QUIRURGICO DE LA LESION DESCRITA
SE EXPLICA DE FORMA CLARA Y PRECISA TIPQO DE LESION ACTUAL, GRAVEDAD DE LA MISMA Y POSIBLES SECUELAS A CORTO,
MEDIANO Y LARGO PLAZO
SE HOSPITALIZA PARA REALIZAR MANEJO QUIRURGICO
SE DILIGENCIA BOLETA QUIRURGICA
SE DESPEJAN DUDAS AL PACIENTE
VALORACION POR ANESTESIOLOGIA, SCLICITAR EXAMENES PREQX

TRATAMIENTO:  Analgesia

PLAN: INMOCVILIZACION CON PINZA DE AZUCAR Y CABESTRILLO
38 RX DE HOMBRO DEREGHO
SE HOSPITALIZA PARA REALIZAR MANEJO QUIRURGICO

- L |
wMédico: SHRISTIAN JOSE GONZALEZ BATECA
Espocialidad: Ortopedia
R.hd.: 1090393083 -
..‘.’:Ei‘l.i
Fechay Hora:  14/19/2022 07:53 Dia: 1 Nota de Especialista Servicio: Sala de Observacién Gama: Camitle-gH

IDX: $524  FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBLTO Y DEL RADIO
5524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO




SVOLUCIONES MEDICAS DEL PACIENTE

yd

L

N
iistoria Clinica: 1114831515 Admisién: 683074 Fec.ingreso: 13/13/2022  Feg. Egrese: 16/11/2022 §

el i 2} Nombre del Paciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER

Identificacidn: CC - 1114891515 Fecha Nac.: 1i/03/1994 Edad: 28 A Genere: M
Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR %
Causa Externa:  Accidenle de transito IPS Remlte: i
EELTAR Y
Fechay Hora: 14/11/2022 07:53 Dla: 1 Nota de Especialista Servicio: Sala de Observacion cama: Camilla-GH
]
ANALISIS:  Se valora paclente con elementos de proteccion personal segun protcolo nstifucional previc lavado de manos |, paciente con idx. 1) fract ira
de radic y cubito dlafisiario  dereche 2} luxacion acromicoclavicular  derecho alerta orientade en las 3 esferas, hidrade, afebril  gin
taquicardia, con signos vitales en rangos de normalidad, pupilas isocoricas nororeactivas a la  luz, escieras aniciercas. muacosa  orgl
humeda, cuello movil simetrico sin présencia de masas ni adenopatias, torax simetrico normoexpansible murmullc vesiculer audible  sin
prasencia  de  agregados, zbdomen blando depresible no doloroso 2 la  palpacion sin signos de irritacion  peritoneal, extremidadesc?n
evdiancia de ferula en pinza de azucer vy cabestrilc pulsocs presentes, llenado capuilar distal menor de 3 segsgsnc sin defict motor o
sensitive , valorado por oriopedia quien indica maenjo quieurgcic se explica apciente quien refiere entander
PLAN: manalc intrahospltalario

analgesia
liquidos endovencsoes
valoracion por ortopedia

Lhlé.c

Médico: LIS ERNESTO DE LA ROSA CAMPO
Especialidad: Medicina Generai
R.M.: 1324044/2012
L3 2aa
Fechay Hora:  14/11/2022 09:07 Dja: 1 Nota de Evolucién Serviclo: Sala de Observacion Cama: Camilla-6H
1DX: 107X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
TC7X  TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

HALLAZGOS CLINICOS:

AMNALISIS:

NOTA ORTOPEDIA

SEREVALORA PACIENTE RX DE HOMBRO DERECHO CON LUXACION ACROIOCLAVICULAR GRADC Il , SE CONSIDERA REQUIERE MAND!
CCN CABESTRILLO , PRESENTA FRACTURA DE ANTEBRAZO DERECHO LA CUAL REQUIERE DE MANEJO QURIRUGICO REDUCCION ABIERTA
MAS FIJACION INTERNA

TRATAMIENTO: Analgasia

PLAN: NOTA ORTOPEDIA
SEREVALORA PACIENTE RX DE HOMBRC DERECHC CON LUXAZION ACROIOCLAVICULAR GRADO !l |, SE CONSIDERA REQUIER! MANEJ
OCN CABESTRILLO , PRESENTA FRACTURA DE ANTEBRAZO DERECHO LA CUAL REGQUIERE DE MANEJC QURIRUGICO REDUCCICN ABIERTA
MAS FIJACION INTERNA '
Médico: JUAN SEBASTIAN HERRERA RODRIGUEZ

Especialldad: Ortopedta

R.ML:

1032452860



EVOLUCIONES MEDICAS DEL PACIENTE

Mistoria Clinica:

1114891515

Admision: 683074

Fec. Ingreso: 13/11/2022

Fec. Egreso: 16/11/2022

Nombre del Paciente:

edical

TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER

Identificacién:

CC -1114891515

Fecha Nac.: 11/03/1994

Edad: 28 A Genero: M

Entidad Responsable:

SEGUROS BOLIVAR

Causa Externa: Accidente de transito

IPS Rernite:

LT

Fechay Hora:  14/11/2022 15:0¢ Dia: 1

Hoja de Evolucién Servicio:

Preparacién de Pacientes Sala de CxGama:

CxPrep-18

FC: 77hs FR:18rps TA 85/132 TA mediar 87 Temp: 36 Sa1 02 98%

IDX: $524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITC Y DEL RADIO
5524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO
OBJETIVO: Soportes
Monitorizacién
Signos Vitales:
ANALISIS: INGRESC A PREQUIRURGICOS™

SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTCOLO INSTITUCIONAL PREVIO LAVADG DE MANOS.

INGRESA PACIENTE PROCEDENTE DE URGENCIAS PACIENTE MASCULINO DE 28

ANOS, QUIEN SUFRE

ACCIDENTE EN CaLiDAl [DE

PASAJERD DE MOTICICLETA EN VIA PUEBLICA FUERON COLISIONADOS POR AUTOMOVIL PRESENTANDC TRAUMA EM HCRIZRO DERECHO
BRAZO Y ANTEBRAZO DERECHC, SE TOMA SET RADIOLOGICO ENCONTRANDO:
1. HOMBRO DERECHO CON LUXACION ACROIOCLAVICULAR GRADO 1

2. FRACTURA DE DIAFISIARIA DE RADIO Y CUBITO

AL EXAMEN FISICO; PACIENTE ALERTA ORIENTADOQ EN LAS 3 ESFERAS, HIDRTADO, AFEBRIL, SIN TAQUICARDIA, CON SIGNGS VITALES £N

RANGOS DE NORMALIDAD, PUPILAS

ISCCORICAS NORCHREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,
CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN PRESENCIA DE MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIELE MURMULLO
AUDIBLE SiN PRESENCIA DE AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION IN SIGNOS DE
PERITONEAL, EXTREMIDADES ANTEBRAZQ DERECHQ CON EDEMA, DEFORMIDAD, DOLOR A LA PALPACION, ARZOS DE

MUCOSA ORAL HUMEDA,
VESICULAR
IRRITACION
MOWVILIDAD

INCOMPLETOS DOLOROSOS, HOMBRO DERECHO CON DEFOMRIDAD EN ARTICULACION ACROMIO CLAVICULAR NO TOLERA ARCOS DE

MOVILIDAD
MENINGEA

PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPUILAR DISTAL MENOR DE 2 SEGS, NEUROLOGICO NORMAL NC SIGNOE DE

IRRITACION

ANALISIS) PACIENTE QUIEN ES VALORADO CON SET RADIOLOGICC POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA ENCONTRANDO LUXACION
ACROMIQCLAVICULAR GIl HOMBRO DERECHO Y FRACTURA DE RADIO Y CUBITO DERECHO REQUIERE MANEJO QUIRUGICO POR LO CUAL
SE ESPERA PASCO A SALAS DE CIRUGIA SEGUN DISPONIBILIDAD DE SALAS, SE LE EXPLICAA PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Paraclinicos:
Tipa Descripcion

Resuttudo

intorpretacidn

RAYX  RADIOGRAFIA DE HOMBRO

mGy: 0.002 RX HOMBRO DERECHKO La densidad 0ses e encuantra praservada
sin identiflcar laslonas litica, blasticas o do ongon traumakice recients. Las
ralacionas arlicularas glenchumeral | esternoclavicular y acromioclavieualr son
normales . Hay praservacion de la amplilud del espacio sub acromial. No hay
calcificactongs intra o perl ankulares. Tejdos blandos 3in alleracion

Dentro da limites aceplablas para la
odad y morbidiad dut paciarto

RAYX  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANED

SIMPLE

0.050 mGy Tocnica: So realizarcn cortas axiales desde |a base del cranco hasta
gl vartex can racenstruccionas en ventana Ssea y ventana de tejido blando.
Hallazgos: Loy cosficientes de alenuaclon del parénguima nervioso sen normalss
con adecuada diferanciacion entre sustancia gns y sustancia blanca. El tallo
cargbral, ol cerabelo y los nicleos de (o base no musstran alteracionas. Eb
sistemna ventricular es de tamano y configuraclén normal. La linea media es
central. La amplitud de los surcos del espacio subaracnoldec y las cisternas da la
basa son normales, No hay musas o colacclones extra axlales. No so obgervan
fracturus en la bbveda craneena

Banire do limilus aceplaslas para 145
edad y morklidaa del paclents

TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTADA DE
COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL

RAYX

0.0050 mGy Tecruca: 8o realiza adquisicion continua en modaldad ¢indinica on la
columna corvical desde la basa del craneo hasta T1 con reconstruccionues
multiplanaras, axizl, caronal y sagital en ventana de hueso Hallezgos: La allura
farma y alineacion da los cuwrpos vertebralos carvicalus esta prasorvads, No su
observan signos de espondilo lsis o espondilo listesls. La ampliud de los
@spacios Intarveriabrales se encuenira preservada. La ampiltud del canal 6seo
cervical s8 encuantra prusarvadu, Las articulacionss intarfacetarias y
uncovertebrales son normates. E! espesor do los tejldos blandes pravertsbrates

sa considera normal. La relacion anue of stlas v ol axis su encusntra preservada

Duiitro dw linites acuotaoloy pra fo
wdad y mosbilided del paciente

RAYX TOMOGRAFIA AXLAL COMPUTADA DE CARA

00050 mGy Teenica: Su reallza adqursicidn tontinua en modalidad dinamica
s0bre ¢l macizo tacial, con reconsiruscings on ventana de hueso y (e)ido blando
an planos axial, sagital y coronal. Hallazgos: No s¢ identifican razos de fraclura
an lgs ostructuras dsaeas visuahzadas Desviacion dal septum nasal & la darecha
Las rolaciones articularey emporomandibulares ostdn conservadas. Las
cavidades paranasales lanen desarrollo y transparencla normales. Las
ustrucluras an el nlencr de la arbilas no presentan alteraciones L.os todos
blendos g le cara son nommales La densidad de lo grasa en los espacios
parataringecs asta presarvada. Las glandulas pardlidas y submandibulares no
prasentan alieracionas

Dunuo do linlos acuplabloy para lu
adad y morbilidad dol pacienio

RAYX  RADICGRAFIA NE TORAX (AP PA 0 LATERAL)

RX TORAX mBy. 0 003 Silueta cardaca Lene tamana v configuracién usua.

Dentio du llinnes acapablos pard b




EVOLUCIONES MEDICAS CEL PACIENTE

Historia Clinica: 1114891515 Admision: 683074 Fec. ingreso: 13/71/2022 Feo. Egreso: 16/11/2022

Mombre del Paciente:  TUMBO OTELA MARICOOL EDILBER

Identificacién: CC - 1114891515 Fecha Nac.:  11/03/1694  Edaz: 28 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR
Causa Externa: Accidente de transito IPS Rermite:
il v i)
Fecha y Hora:  14/11/2022 15:09 Dla: 1 Hoja de Evolucién Servicio: Preparacion de Pacientes Sala de CxCama: CxPrep-18
Modiasting y vasos pulmonares no damuestien allgraciongs. No se obsgrvan edad y morbilidad del paconie
consolidaciones i signos de dorrame pisural Los parénguamas pulmonaras sin
evidencia de infiltrados o consslidaciones. Estructuras 6saas v tujides blandos
51N alteracion
RAYX RADIOGRAFIA DE PELVIS mGy. 0 010 No hay lesiones 6seas traumalicas recientes. Tepidos blandos sin Denvro de Imites aceptables para la
ofteraclones eparentes. Relaclones articulares preservadus. La densldad tsea es edud vy morbitldad dul paclet e
nermat,
RAYX  RACDICGRAFA DE ANTERRAZO RX DE ANTEBRAZC DERECHO inGy: 8,002 Fractura oblicua dal tercio prosiinal Actiaritan contirmar mane|u
de la didfiss del radio con angulacién as vértes madial Fractura conminuty del INrahospitelano para dcarcar
torcio proxima! del cublto con desplazamenio signiticativo de frapmentos 0soos. paramnetiQs Qi fuego CHnlcs Naa:
Ederma de los tajidos blandas adyacentes a lus sltos de fractura. Relaciones Fracturus de lus diaflsis del cubito y
articulares praservaday. Fadio Qusplazaday
PLAN: PACIENTE MASCULING VALORADO POR ORTOPEDIA ENCUENTRAN LUXACZION ACROMIOCLAVICULAR GII HOMSRO DFERECHG Y FRACTURA

DE RADIO Y CUBITO DERECHO SE PASARA A SALAS DE CIRUGIA SEGUN DISPONIBILIDAD
JUSTICAFICACION:  PACIENTE PRE-QUIRURGICO HASTA 24 HORAS

i
(0,(':3—‘?’.1 1
Médico: NATALIA PAOLA ACOSTA RODRIGUEZ
Especialidadg: Medicina General
R.M.: 1015430714
PR
Fechay Hora:  15/11/2022 08:54 Dia: 2 Nota de Evolucién Serviclo: Preparacion de Pacientes Sala de CxCama: CxPrep-18

IDX: 5524  FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO
5524  FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO ¥ DEL RADIO
HALLAZGOS CLIMICOS:

ANALISIS: SE TRATA DE PACIENTE MASCULING DE 28 ANCS DE EDAD CON DX OROTPEDICO DE FRACTRAU DIAFISARIA DE RADIO ¥ CUBITC
DERECHO, REFEIRE SENTRISE BEIN CON ADUCAO CONTRCL DEL DOLOR, NO FIEBRE CLINICAMENTE EN BUENE STADO GERNAL
SICGNOVITALE SNORAMLES MUCOSA HIDRATDAS, COPN EXTREMDIADA DERECHA CON FERULA PIZNA DE AZUCAR BIEN POSINADA Y
TELRADA MOVIDAD DSITAL PRESENTE NO ALTERAGION NEUROVASUCARL. PACIENTE QUE SE ENCUNTRA PROGRMADC PARA CIRUGIA EN
LA NOCHE, SE LE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA RIESGO Y COMPLCAIONES PACIENTE DICE ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO SE
DESPEJNA DUDAS

ORBRJETIVOS TERAPEUTICOS: Antibicticoterapia: PRCFILACTICO
TRATAMIENTO: Analgesia
Antibloticotarapia
1. COMPLETAR AYUNO
2. PREPARAR PARA CIRUGIA NOCTURNA
3 RESTO SIN CMABIOS

PLAN:

Médico: RAFAEL RICARDO ROA ROMERO
Especiallgad: Orlopedia
R.M.: 1057410745




INFORME QU[RURG&CO Phgtna Tde 2

Admislon: 683074 Fechay Hora Ing:13/11/2022 21:52 Serv.: Sala de Recuperacién  Cama: RecuperaE
Nombre del Paciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER .
| i Identificaclén: CC - 1114891515 Fecha Nac.: 11/03/1894 Edad: 28 A Genero: M
£ntidad Responsable:  SEGURCS BOLIVAR Régimen:  CONTRIBUTIVO
Fecha: 15/11/2022 Hora Inicial:  20:45 Hora final: 22:20 Tiempo Qx: 0 Hora(s} Tipo Cx: Limpia Sala: Salas
Cirujano: . Especialidad:
YIMER CASTELLAR TORRES Ortopedia
Anestesiologo:  EMIR LEDESMA HINESTROZA Anestesia:  Reglonal Hora: 20:15 - 22:858
Ayudante:  JESUS FRANCISCO SALTAREN FONSECA Ayudante 2:
Circulante: Instrumentador{a):  LIDIAVANESSA BOGOTA SANCHEZ
PROCEDIMIENTO{S) QUIRURGUICO{S}
Procedimiento 4: 793307 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAEN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON FIJACICN INTERNA
(CISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
IMPRESION DIAGNOSTICA

Pre-Operatorio:  TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
Post-Operatorio: 707X - TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Tipo CIE1Q Impresién Diagnostica
Prnc, S$5522 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO
Rel2  S522 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO

COMPLICACIONES CIE 10 MO
NO

DESCRIPCION QUIRGRGUICA OPERATORIA Y PROCEDIMIENTOS
PREVIAASEPSIAANTISPEISA CAMOS ESTERILES ANTERBRAZO DERECHO.
INSICION ABORDAJE BORDE CUBITAL ANTEBRAZO, PIEL, CELULAR SUBCUTANEQ FRASCIA ENTRE FCU Y ECU, SE UBICA FQCO
DE FRACTURA EN DIAFISIS CUBITO Y SE REALIZA REDUCCION ABIERTA Y SE FIJA CON PLACA LCD CP DE 3.5MM CON DE 7
ORIFICIOS 4 TORNILLCS CORTICALES 2 BLOQUEADOS DE 3.5MM.

ABORDAJE HENRY EN ANTEBRAZO PIEL, CELULAR SUBCUTANED, FASCIA SUPERFICIAL Y PROFUNDA ANTEBRAZO. LUFGO  SE
PROTEGE PAQUETE NEUROVASCULAR RADIAL, Y SE UBICA FOCO DE FRACTURA NE DIAFISIS DE RADIO, REUDCICON ABIERTA
CEL MISMO Y SE FlJA INTERNAMENTE CON PLACA DE 8 ORIFICIOS DE 25MM LCDCP Y SE FUA CON 5§ TORNILLOS
BLOQUEADCS DE 3.5MM Y 1 CORTICAL DE 3.5MM.-

SE VERIFICA POR INTENSIFICAQDR IMAGENES ADEUCADA OSTEOSINTESIS . LAVADO CON 1000 CC SCLUCION ESTERIL.

SE CIERRA FASCIA Y SUBCUTANEO EN HERIDA CUBITAL MAS LA PIEL, ¥ SCLO PIEL EN HERIDA DE ABORDAJE DE HENRY St
CURBE CON APSOITOS ESTERILES .- SE DEJA FEURULA PIZNA DE AZUCAR

Hallagos Clinicos: FRACTURA DIAFIS(S DE RACIQ Y CUBITO DERECHG 1

Forma de Reatizacién del Acto Quirdrguico: Multiple Via

Tejidos enviados a Patologia: NO
Tipo de Fractura: Cerrada

Uso de Intensificador: Sl ;

YIMER CASTELLAR TORRES
Registre Médico: 087-2012
Especialldaag: Ortopedla

Alat

Nombre Médico:

[ R ————



EVOLUCIONES MEDICAS DEL PACIENTE

H
o}
4

Historia Clinica: 1114891515 Admisién: 683074 Fec. Ingreso: 13/11/2022  Fec, Egresc: 1671172022
edical|Nombre del Paciente:  TUMBO OTELA-MAHICOOL EDILBER
Identificacién: CC - 1114891515 Fecha Nac.: 11/03/1894 Edad: 28 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROCS BOLIVAR
Causa Externa; Accidente de transito {PS Remite:
PR 1Y

Fecha y Hora:  15/11/2022 23:19 Dia: 2

Serviclo: Preparacidon de Pacientes Sala de CxCama: CxPrep-18

$522

ANALISIS:

Médico:

FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO

CRTCPEDIA
PACIENTE MASCULING DE 28 AN0OS

DX, FRACTURA DIAFISIS DE RADIQ Y CUBITD DERECHO

PROCEIDMIENTO REDUCCION ABIERTA FIJACION INTERNA CON DOBLE PLACA DE 2.5MM LC DCP

HOSRAITLAIZAR, PARA VIGILANCIA DE SIGNOS DE INSDORME COMPARTIMENTAL YA BORDAJE COM MANIPULACION PROLONGADA FARA
PROFILAXIS AB 24 H, RX POP ANTEBRAZO,. ANALGESIA, SALIDA MANANA
RN i 54 )

ot

YIMER CASTELLAR TORRES

Especialidad; Oropedia

R.M.:

067-2012

PR

Fechay Horar  15/11/2022 23:22 Dia:

2 Servicio: Preparacion de Pacientes Sala de CxCama: CxPrep-18

5522

ANALISIS:

PLAN:

FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO

ORTCPEDIA

PACIENTE MASCULINO DE 28 AROS

DX. FRACTURA DIAFISIS DE RADIO Y CUBITO DERECHO

PROCEDIMIENTO REDUCCION ABIERTA FIJACION INTERNA CON DOBLE PLACA DE 2.5MM LC DCP

HOSPITALIZAR, PTE OSTEQSINTESIS DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA, PARA VIGILANCIA DE SIGNOS DE SINDROME
COMPARTIMENTAL ¥ ABORDAJE CON MANIPULACION PROLONGADA PARA PROFILAXIS AB 24 H . RX POP ANTEBRAZ(,. ANALGESIA,

BMédico:
Eapecialidad: Ortopedia

R 067-2012
UG 5
Facha y Hora:  16/11/2022 09:58 Dia: 3 Nota de Evolucién Servicio: Sala de Recuperacion Cama: Recuparal
103 5431 LUXACION DE LAARTICULACION ACROMIOULAVICULAR
5524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO
$434 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LAARTICULACION DEL HOMERO

HALLAZGOS CLINICOS:

ANALISIS:

ORTOPEDIA.
PROTOCOLO ATENCION COVID-19, EPP COMPELTOS.
PACIENTE CON DIAGNSOTICO DE FRACTURA DIAFISIRIA DE RADIC Y CUBITO DERECHO, LLEVADRO AYER A INTERVENCION Q¥ CON

RESULATDO POP  RADIOGRAFICO SATISFACTORIO; EN CUANTO A SU HOMBRO EN VALORACION CLINMIOCA CON  LUXACION




EVOLUCIONES MEDICAS DEL PACIENTE

Historla Clinica; 1114891515 Admisién: 883074 Fec. Ingreso: 13/11/20622  Fec. Egresot 16/11/2022

T

i

e clic al|nombre del Paciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER

Identificacién: CC -~ 1114891515 . Fecha Nac.: 11/03/1994 Edad: 28 A Genero: M E
Entidad Responsable: SEGURCS BOLIVAR
Causa Externa: Accidente de transito 1PS Remite:
2000
Fecha y Hora:  16/11/2022 09:58 Dia: 3 Nota de Evolucidn Servicio: Sala de Recuperacién Cama: Recuperal

ACROMIOCLAVICULAR QUE A CONCEPTC MEDICO CONSIDERO LUXACION GRADOC IV LO QUE REQUERIRIA INTERVENCICN GX, SE DECDHE
AMPLIAR CONCEPTO PARA ESCALRECER DIAGNSOTICO CON TOMOGRAFIA DE HOIMBRG Y TOMA DE DECISION DE TRATAMIENTO QX
REVALORAR CON IMAGEN DIAGNSOTICA.

TRATAMIENTO: Analgesia

PLAN: - SSITAC DE HOMBRO DERECHC CON RECONSTRUCCICON 2D
- DEFINIR MANEJO QX VS CONSERVADOR HOMERO DFERECHO
- ANALGESIA
Médico: WILSON BALLESTERCS
Espoclalidad: Orlopedia
"M 156492006
230100
Fechay Hora:  16/11/2022 20:28 Dia: 3 Nota de Especialista Serviclo: Sala de Recuperacion Cama: Recuperald
DX: §431  LUXACION DE LA ARTICULACION ACROMICCLAVICULAR
5431 LUXACION DE LAARTICULACION AGROMIOCLAVICULAR

HALLAZGOS GLINICOS:

ANALISIS:

PACIENTE CON FRACTRA DE RADIQO Y CUBITO DERECHO, Y LUXACION ACROMIQCLAVICULAR GRADO lIf DE ROCKWOOD EN MIMERO
SUPERIRC DERECHO, AL EMEN FISICO PACIENTE CON LEVE DOLRO E INESTABIDLAIDA DE ARTICULACION DE LA CLAVICLLA
PACIENTE REFIERE QUE NO DESEA MANEJO QURIRUGICC DE REDUCCION DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR, SE FIRMA
DISENTIMIENTQ, SE EXPLICA PACIENTE SOBRE RIESGOS Y COMPLICACIONES DE NO RECIBIR MANEJO QUMRURGICO, SE DA ALTA
POR ORTOPEDIA SE CIERRA INTERCONSULTA , CITA CONTROL CONSUTLA EXTERNA EN DCS SEMANAS, USQ DE CABESTRILLO POR
DOS SEMANAS,

TRATAMIENTO:  Analgesia

PLAN:

PACIENTE CON FRACTRA DE RADIO Y CUBITC DERECHC, Y LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADQ It DE ROCKWOOCD [N MIMERQ
SUPERIRC DERECHO, Al EMEN FISICO PACIENTE CON LEVE DOLRO E INESTABIDLAIDA DE ARTICULACION DE LA CLAVICULA
PACIENTE REFIERE QUE NO DESEA MANEJC QURIRUGICC DE REDUCCION DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR, SE FIRMA
DISENTIMIENTO, SE EXPLICA PACIENTE SOBRE RIESGOS Y COMPLICACIONES DE NO RECIBIR MANEJO QUIRURGICO, SE DA ALTA
POR ORTOPEDIA SE CIERRA INTERCONSULTA ,  CITA CONTROL CONSUTLA EXTERNA EN DOS SEMANAS, USO DE CABESTRILLC PdR
DOS SEMANAS,

Midico:

Especialldad: Oropadia

R.M.:

CHRISTIAN MARTIN CASTILLO MARTINEZ

1032361583
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EPICRISIS DE ATENCION
Pagina1de?

INumero: 475912 Fecha: 11/10/2023

BBSBTS Fecha Egreso: 11/10/2023

Fecha y Hora Ing: 10/10/2023 06:11
TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER

1114891515

Admision:
edical Nombre del Paciente:
Identificacién: CC

SEGUROS BOLIVAR
5524: FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITQ Y DEL RADIOQ - G561: OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANG - :

Fecha Nac.:  11/03/1994 Edad: 2¢ Genero: M

==
Entidad Responsable:

Dx Principal de Egreso:

MOTIVO DE CONSUILTA: Hora de Evento:

Fecha de Evento: Tipo de Evento:

Motivo de Remisién:

Accidente de Transite  Tipo de Vehiculo: Paciente en Calidad de: Colision:

Condiciones Especiales:

Atenciones Previas:

ANTECEDENTE PERSQNALES Y FAMILIARES:

I\Iacunacién covid ]F’ACIENTE NO VACUNADO.
Otros iNIEGA
Patelégicos NIEGA
Quirdrgicos NIEGA
Toxicoldgicos NIEGA
Traumaticos NIEGA
Hospltalarios NIEGA
Familiares NIEGA
IFarmacoléglcos NIEGA
IAIergicos NIEGA

REVISION POR Cardiovascular: Endocrinologo:

SISTEMAS; Gastro Intestinal: Nervioso:
Osteomuscular: Piel y Faneras:
Resplratorio: Genito-Urinario:
Observaciones; NA
JRIAGE: Clasificacion: Destino:

EXAMEN FISICO

Signos Vitales:

FC:iPm FR: rpm TA: [120]r [ 74 | TA Media: Temp.: [37c°  sap.02:

94 |%. Glucometria: mg/

GLASGOW: Apertura Ocular:

Respuesta Verbal: Respuesta Motora: E Total:

SIGNOS NEUROLOGICOS POSITIVOS

No Se Encontraron Mallazgos Pesitivos Pupilas:

SIGNOS TRALIMA DE CRANEQ

Simetricas

Examen de Cara Hallazgos Qjos

Hallazgos Nariz Hallazgos Oidos

No Se Encentrarcn Hallazgos Positivos

No Se Encontraron Hallazgos Positives

No Se Encontraron Hallazgos Positivos No Se Encontraron Hailazgos Positivos

TORAX ABDOMEN COLUMNA
No Se Encentrarcn Hallazgos Positives No Se Encontraron Hallazgos Pesitivos Hallazgos Cervical |Toracica |Lumbosacra
No Sa Encontraron Hallazgos Fositivos X X I X
HALLAZGOS EXTREMIDADES
Mano | Antebrazo | Brazo | Codo | Mufieca | Hombro | Clavicula Muslo | Piemma | Rodilla | Tobillo | Pie

Hallazgos 5Tt o1 ol ol 1io]l 1 1o 1o |1 |Fehe|cadera = T T o 7 o] 710l
No Se Encontraron Hallazgos X
HERIDAS Bordes

Area Tipo Dias POP  Tamafio (cm) Suturada Material Organico  Enrojecimiento  Necrosis Secrecién ﬂ

a T DIAGNOSTICOS

CIE 10 Impresién Diagnostica

Princ

Tipe CIE 10 Impresién Diagnostica
2988 OTROS ESTADOS PCSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS




EPICRISIS DE ATENCION

Pagina2de 7

Nlamero; 475912

Fecha: 11/10/2023

Admision: 865875

Fecha y Hora Ing: 10/10/2023 0811

Fecha Egreso: 11/10/2023

e d i ca E Nombre del Paciente:

TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER

Identificacién:

CC 11148815615

Fecha Nac.:

11/03/1994

Edad: 20 Genero: M

Entidad Responsable:

SEGUROS BOLIVAR

Dx Principal de Egreso:

§524: FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITQ Y DEL RADIO - G561: OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANO - :

ANALISIS.

Conducta:

ASISTE PCTE PROGRAMADO PARA REVISION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO DE ANTEBRAZD DERECHO

EVOLUCIONES DIARIAS:

|Fecha y Hora: 10/10/2023

18:58

Nota de Especialista

Cama: CxAmb-5

Epicrisis:

ANALISIS: CX DE MANO DX PRE Y POP ATRAPAMIENTO NERVI MEDIANCA NIVEL DE ARXCADA DE PRONADOR

CONIMPORTANTE FIBROSIS INTERPUESTA RETRACCICDNE EN FEXIODEN FLEXCR POLLICIS LONGUS YH FLEXOR
PROFUNDOQ DE 4 Y 5 DEQ MANO DERCHA FRACTRA DE RADIO CONSCLIADAD DIAFISIARIA , FRACTRA DE CUBITC
DIAFISIARIA CON FOCOD EFRACTURA ADELGAZADAQ , PRESENTA AL MISMO NIVEL REFRACTURA DURANTE
RETIRTO PLACA CON TORNILLC PROXIMAL ROBADO PROCEDIMIETO RETITO MATERIAL RADIO Y CUBITO
DERECHOS, CURTETAJE RADIO CUBTIO, TENOLSISIS, INJERTO OSEO Y CSTEOSINTESIS EN CUBITO DERCHO,
NEUROLISI MEDIANO ANTEBRAZO DERCHO, ALARGAMIENTO TENDONES DE FPL Y FLEXOR PROFUNDO DE ANULAR
YMENIQUE DERECHOS CIRUJANODR GOMEZ AYUD DR MURILO ANESTESIA SDR LPES ANESTESIA REGIONAL MAS
GENERAL COMICACIONINTRAQPERTORIA FREFRACTURA DE CUBTIO QUE INDICA OSTEOSINTESIS MAS INJERTO

OSEOQ

PLAN: POR CX DE MANQ DEJAMOS A PACIENTE EN OBSERVACION 24 HS CON ANTIBIOTICO IV Y ANALGESICC IV SE
SALE A EXPLICAR A CUNADA FAMILIAR SU POSTOPERATRIO IGUALMENTE SE EPXIC AAPCIENTEBLOS HALALZGOS
Y LA NECESIDADA DE NUEVA OSTEOSINTESIDE CUBTIO DRELIZADA POR REFRACTURA INTRAIOPERATORIA, , ANTE
EVOUCION POSTQUIRURGICA SATISFACTORIA MANANA PODRIA SALIR MANTENIENDC FERULA POR 1 ES CONRTOL
EN 1 MES Y DEJAR QUE PACIENTE RELICE EJERCICIOS SUAVES DE FLEX!ONDE LSOS DEDOS , LA TERAPIA CONTRA
RESISTENCIA DE FLEXIONDE LOS DEDOS DEBE INCIARSE AL MES

ALMOMENTOQ SN DOLOR COSNERVA VASCULAR DISTAL SANGARDO

LDOS DECOS SE INDICA NO HAR FELXION ACTIVA FORADA DE LOS DEDOS OPERADOS

ESCASC YA LOGRAFLEION PARCIAL DE

Fecha y Hora: 10/10/2023  12:28 Cama: CxAmb-5
Epicrisis:
PARACLINICOS DEL DiA:
Tipo Cédigo Desgripgién Resultado Interpretacion
RAYX 872070 FLUCROSCOPIA GUIAEN mGy: 0.002 RX ANTEBRAZO DERECHC POP Imagenes tomadas Dentro de limites aceptables para la

Jusitificaclon:

PROCEDIMIENTO
INTERVENCIONISTA Q
QUIRURGICO

a través de férula de yeso posterior. Cambios post operatorios de
retiro de material de osteosintesis (placa y tornille de
osteosintesis) del tercio proximal y medio de la diafisis del radio
visualizada en estudio previo de Agosto de 2023, Cambios
secuelares de consolidacion parcial de fractura conminuta en
trazos de ala de mariposa del tercio proximal de! cubito reducica y
estabilizada mediante placa y tornilio de ostecsintesis Relaciones
articulares radiocubital proximal y distal conservada Edema de fos
tejidos blandos adyacentes al sitio quirdrgico.

edad y morbilidad del paciente
Nota: Cambios post operaterios de
retiro de material de material de
osteosintesis en la diafisis del radio
Cambios secuelares de
consolidacidn parcial de fractura
conminuta en trazos de ala de
maripcsa de la digfisis proximal del
cubito con material de osteosintesis
adecuadamente posicionado.

RAYX 873122

Jusitificacién:

RADIOGRAFIA DE
ANTEBRAZO

mGy: 0.002 RX ANTEBRAZO DERECHO POP Imagenes tomadas
a través de férula de yeso posterior. Cambios post cperaterios de
retire de material de osteosintesis (placa y torniilo de
osteosintesis) del tercio proximal y medio de la di&fisis del radio
visualizada en estudio previc de Agoste de 2023, Cambics
secuelares de consolidacion parcial de fractura conminuta en
trazos de ala de mariposa del tercio proximal del cubite reducida y
estabilizada mediante placa y tornillo de osteosintesis Relaciones
articulares radiccubital preximal y distal conservada Edema de los
tejidos blandos adyacentes al sitio quirirgico.

Dentro de limites aceptables para la
edad y morbilidad del paciente
MNota; Cambios post operatarios de
retiro de material de material de
osteosintesis en la didfisis del radio
Cambios secuelares de
consolidacién parcial de fractura
conminuta en trazos de ala de
mariposa de [a diafisls proximal de!
cubito con material de csteosintesis
adecuadamente poslicionado.




EPICRISIS DE ATENCION
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Numero: 475912 Fecha: 11/10/2023 l
Admision: 865875 Fecha y Hora Ing: 10/10/2023 06:11 Fecha Egreso: 11/10/2023
edic ] Nombredel Paciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER
Identificacién: CC 1114891515 Fecha Nac.:  11/03/1994 Edad: 29 Genero: M

Entidad Responsable; SEGUROS BOLIVAR
D Principal de Egreso: S524: FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIC - G561: OTRAS LESIONES DEL NERVIC MEDIANO - :

Fechay Hora: 11/10/2023 17:08 Nota de Especialista Cama: CxAmb-5

Epicrisis: CBJETIVO: SIGNOS VITALES: FC: 75 LPM FR: 16 RPM TA: 121/72 TAMEDIA: 88 TEMP.: 36 SAT. O2; 5% GLASGOW:
1515
ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE COMENTA CON EL DR CUESTA CIRUJANG DE MANO
QUIEN REVISA AL PACIENTE, CON FERULAADECUAMENTE POSICIONADA Y TOLERADA, VENDAJES LIMPIOS,
LLENADO CAPILAR < 2 SEG, POR LO CUAL SE INDICA EGRESO CON FERUL POR 1 MES, CONTROL EN 1 MES CON
RADIOGRAFIAS DE ANTEERAZO, ANALGESIA, NO RETIRAR FERULA, NO ENSUCIAR, NO MOJAR.
PLAN: EGRESO
ANALGESIA
RX CONTROL
CITADE CONTROL
INCAPACIDAD
INDICACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
JUSTIFICACION: PACIENTE POST-QUIRURGICO DE 24 A 48 HORAS




EPICRISIS DE ATENCION

Paginad de7
INL’lmero: 475912 Fecha: 11/10/2023
Admision: 865875 Fecha y Hora Ing: 10/10/2023  06:11 Fecha Egreso: 11/10/2023
edical NombredelPaciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER
Identificacién: CC 1114831515 Fecha Nac.:  11/03/1994 Edad: 29 Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR
Dx Principal de Egreso: 8524: FRACTURA CE LA DIAFISIS DEL CUBITO ¥ DEL RADIO - G5561: OTRAS LESIONES DEL NERVIQ MEDIANO - ;
NOTA DE EGRESO
Paciente en Tratamiento: Quirdrgico Tipo Egreso:  Salida
Estado del Paciente: PACIENTE EN POP DE RETITO MATERIAL RADIO Y CUBITO DERECHOS, CURTETAJE RADIO CUBITO, TENOLISIS,
INJERTO OSEO Y OSTEOSINTESIS EN CUBITC DERECHO, NEUROLISIS MEDIANO ANTEBRAZQ RERECHO,
ALARGAMIENTO TENDONES DE FPL Y FLEXCR PROFUNDO DE ANULAR Y MENIQUE DERECHOS, AL MCMENTO EN
BUENA CONDICION GENERAL, CON DOLOR MODULADO, VENDAJES LIMPIOS, FERUIA POSTERIOR ADECUADAMENTE
POSICIONADAY TOLERADA, SE INDICA EGRESO, CON ANALGESIA, INCAPACIDAD Y CITADE CONTROL EN 1 MES, SE
DA RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.
Procedimientos Quirurgicos Realizados:
Especialidad Procedimiento Principal Fecha Cirugia
Cirugia de Mano EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN RADIC G CUBITO 10/10/2023

Condiciones De La Herida: CUBIERTA, SIN SANGRADC ACTIVO

Condicicnes de [a Herida
Saturada QX
Proceso de Cicatrizacion Qx
Secrecion  NO
Tipo de bordes: QX

Recomendaciones Generales de Eqreso

« Se requiere conservar el paguete SOAT para la realizacién de los trémites administratives pendientes a |a atencion
asistencial.

+« De zcuerde a la Nommatividad vigente el tope SOAT para el afo 2023 es de 29.759.652 pesos moneda corriente,
por lo tanto una vez agotado este valor, la continuidad del tratamiento debe ser garantizada por la EPS a la que es
afiliado el paciente o por la ARL en casc de corresponder a un accidente [aboral .

« En caso de presentarse una incapacidad permanente como consecuencia del accidente de transito (articulos 209 vy
211 del Codigo Sustantivo dei Trabajo), la victima podrd ser indemnizada con una cifra méxima de 180 wveces el
salario minimo legal diario vigente (SMLDV). Para alcanzarlo se debe realizar un tréamite a través de la pagina web
de |a aseguradora y consultar los requisitos correspondientes.

= La cita de confrol del post operatorio se realiza en diferentes sedes, por favor revisar la ¢rden entregada, en !a cual
aparece sede, direccién vy fecha de consulta. La asignacion de la misma se realiza en el momentc del egreso en el
primer piso de la Clinica Médical S.AS. En caso de requerirse una cita adicional esta serd asignada con el
ordenamiento médice de la misma que sea realizade en la primera consulta.

» Las prolongaciones de incapacidad tnicamente deben ser realizadas por el médico en consulta. En case de no
haber tenido la cita de control post operatorio y contar con capacidad en la péliza SOAT, se acercard a la caja a
solicitar una cita pricritaria. En caso de no cumplir estos requisitos debe acercarse a la Entidad Promotora de Salud,
para realizar la gestién que permita la continuidad de la atencién y las correspondientes incapacidades.

» Unicamente debe acudir a Urgencias de acuerdo a las recomendaciones dadas por los médicos en el momento del
egreso y ante la presencia de algin sintoma de los descritos en estas observaciones, de o contrario no asiste, en
esta drea de lz institucién no le prolongan su incapacidad sino requiere hospitalizacién o nuevo procedimiento.

« En el momento del egreso se entregaran indicaciones para la consulta de imagenes diagnésticas realizadas en la
institucion. Si requiere copia de la Historia Clinica completa, debe diligenciar el formato establecido para tal fin de
manera manual o a través de la pagina Web de la Clinica ‘"clinicamedical.com.co®, adjuntando fotocopia de Ia
cédula. En caso de recurrir a otra persona esta debe ser autorizadz a través de documenio auténtico y adjuntar la
fotocopia de la cédula de las dos personas.

Recomendaciones Asistenciales

» Para retiro de puntos debe acudir a la Sede Americas (Cra. 66a #4g-86, Bogotd), de Lunes a Viernes de 07:00 a.m.
a 05:00 p.m., una vez que haya transcurride entre 12 y 15 dias después de la colocacién de los mismes.

= En caso de requerirse el uso de vendajes o férulas de yeso, estas no deben ser retiradas o manipuladas por el
paciente ¢ sus familiares, deben ser retiradas por el personal asistencial en el momento en que el médico o ordene .




EPICRISIS DE ATENCION

Pagina 5 de 7
Nimero: 475912 Fecha: 11/10/2023
Admision: 865375 Fecha y Hora Ing: 10/10/2023 08:11 Fecha Egreso:11/10/2023
edical Nombredel Paciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER
Identificacién: CC 1114891515 Fecha Nac.:  11/03/1994 Edad: 285 Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR
Dx Principal de Egreso: 5524: FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO ¥ DEL RADIO - G561: OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANQ - :

El paciente puede realizar su aseo diario protegiendo el material ortopédico con una bolsa plastica que no permita
su humedecimiento. Es muy importante mantener estos elementos de proteccion limpios.

« En caso de salir de la institucidbn con herida cubierta con apdésite, este no debe ser retirado sinc hasta los tres dias
de haberse colocado.

« Posterior al retiro del apésito, debe realizarse aseo de la herida con agua y jabén de tocador preferiblemente liquido,
el secado debe realizarse con una toalla de uso exclusivo para el &area quirlrgica. No apligue sobre la herida
cremas, ungientos o compresas ¢ cataplasmas de hierbas.

» En caso de notar que la herida se abre (dehiscencia) o presenta salida de material sanguineo abundante © la

presencia de secreciones amarilla, verdosa o similar, debe acudir a urgencias, sin realizar manipulacion de la

heridza.

« En algunos cascs las heridas en tratamiento pueden ser cubiertas con aposito transparente (Se parece al con tac)
este no debe ser manipulado va que este se desprende de manera espontinea en el momento que la herida
presente mejores condiciones, o debe ser retirado por la enfermera o el médico en el momento de la curacién o la
consulta.

+ También debe acudirse a urgencias en caso de fiebre, intenso doior con enrojecimiento de la zona afectada, ante la
presencia de importante inflamacién del drea afectada. Presencia de somnolencia persistente o desorientacién,
alteracién del estado de conciencia por exaltacién, presencia de confusidn.

« Tome la medicacidn de acuerdo con el horario indicado en la férmula médica, v durante el tiempo que se
recomiende.

Recomendacicnes Cirugia de Mano

= Mantener el miembro superior elevado a la altura del pecho

» No mojar ni retirar vendajes.

« No realizar esfuerzos fisicos con la extremidad intervenida.

»  Asistir a control en la fecha sugerida, por la especialidad.

«  Compietar el tratamiento antibidtico, analgésico y antiinflamaterio ordenado.

« Reconsultar por Urgencias en caso de presentar fiebre, secrecién puruienta a ftravés del vendaje o dolor
desproporcionado en la extremidad intervenida que no ceda con la analgesia.

+« En caso de clavos expuestos tenga cuidado para evitar golpear o rosarlos

Firma de Médico Tratante
Nombre del Médico: DANIEL JACOB GIL CONTRERAS
Registro Médico: 1010605269 Firma Familiar ¢ Paciente
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INﬂmero: 475912 Fecha: 11110/2023

Admision: 865875 Fecha y Hora Ing: 10/10/2023 0611 Fecha Egreso: 11/10/2023

e d i ca I Nombre del Paciente: TUMBO OTELA MAKICOOL EDILBER
Identificacién: CC 1114891515

Fecha Nac.:  11/03/19%4 Edad: 2¢ Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS BCOLIVAR
Dx Principal de Egreso: §524: FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO - G561: OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANG - :

‘oo INCAPACIDAD EXTRAHOSPITALARIA: . i o

INCAPACIDAD MEDICA EXTRAHOSPITALARIA:
Dias de Incapacidad: 30

Fecha de Inicio de Incapacidad: 12/10/2023
Fecha Fin de Incapacidad: 11/11/2023

Firma de Médico Tratante

Nombre del Médico: DANIEL JACOB GIL CONTRERAS

Registro Médico: 1010005268
Especialidad:  Medicina General

Sede Principal: Calle 36 sur # 77-33 - PBX: 7442565
Sede Santa Juliana: Calle 1a Sur# 17A-35
Sede Norte:




EPICRISIS DE ATENCION

Pagina 7 de 7

[Numero: 475912 Fecha: 11110/2023

Admision: 865875 Fecha y Hora Ing: 10/10/2023 08: 1

|@dical NombredelPaciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER
Identificacién: CC 1114891515

Fecha Egreso: 11/10/2023

Fecha Nac.: 11/03/1994 Edad: 29 Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR
Dx Principal de Egreso:

$524: FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIC - G561: OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANO - :

1 INCAPACIDAD HOSPITALARIA

INCAPACIDAD MEDICA HOSPITALARIA:

Dias de Incapacidad: 2

Fecha de Inicio de Incapacidad: 10/10/2023
Fecha de Egreso:  11/106/2023

Firma de Médico Tratante
Nombre del Médico: DANIEL JACOB GIL CONTRERAS
Registro Médico: 1010005289
Especialidad:  Medicina General

Sede Principal: Calle 36 sur # 77-33 - PBX: 7442565
Sede Santa Juliana: Calle 1a Sur# 17A-325
Sede Norte:




Registro 11.133,528,00 Solicitado:  10/10/2023 Reporte: 10/10/2023 21:39 ]

. Admision: 885875 Fechay Hora Ing:10/10/2023 06:11  Serv.: Cirugia Ambulatoria Cama: CxAmb-5
edical|Nombre del Paciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER
: Identificacién: CC . 1114891515 Fecha Nac.: 11/03/1994 Edad:; 29 A Genero: M
Entidad Responsabie; SEGUROS BOLIVAR Régimen: CONTRIBUTIVO
- Kv: Mas: T
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

mGy: 0.002
RX ANTEBRAZC DERECHO POP

Imagenes tomadas a través de férula de yeso posterier.

Cambios post operatorios de refiro de material de osteosintesis (placa y tornillo de osteosintesis) del tercioc proximal vy
medio de la diafisis cel radio visualizada en estudio previo de Agesto de 2023,

Cambios secuelares de consolidacién parcial de fractura conminuta en trazos de ala de mariposa del tercio proximal del
cubito reducida y estabilizada mediante placa y tornillo de osteosintesis

Relaciones articulares radiocubital proximal y distal conservada

Edema de los tejidos blandos adyacentes al sitic quirtrgico.
Concepto:

Cambics post operatorios de retiro de material de material de osteosintesis en la disfisis del radio

Cambics secuelares de consolidaciéon parcial de fractura conminuta en trazos de ala de mariposa de la disfisis proximal del
cubito con material de osteosintesis adecuadamente posicionado.

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del MédicoDANIEL FERNANDQ IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Radiologia
Transcribio:  EDITH GUECHE GARZON

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imégenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.




Registro 11.133.528,00 Solicitado:  10/10/2023 Reporte: 10/10/2023 21:59 l

Admision: 865875 Fechay Hora Ing:10/10/2023 06:11  Serv.: Cirugia Ambulatoria Cama: CxAmb-5
Nombre del Paciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER
Identificacién: CC -1114891515 Fecha Nac.: 11/03/1994 Edad: 29 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR Régimen: CONTRIBUTIVC
Kv: Mas: T:

FLUOROSCQPIA GUIA EN PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISTA O QUIRURGICO
mGy; 0.002

RX ANTEBRAZO DERECHQ POP
Imagenes tomadas a fravés de férula de yeso posterior,

Cambios post operatorios de retro de material de ostecsintesis (placa y tornillo de osteosintesis) del tercio proximal y
medio de la diafisis del radio visualizada en estudio previc de Agosto de 2023.

Cambios secuelares de consolidacién parcial de fractura conminuta en trazos de ala de mariposa del tercio proximal del
cubito reducida y estabilizada mediante placa y tomnillo de ostecsintesis

Relaciones articulares radiocubital proximal y distal conservada

Edema de los tejidos blandos adyacentes al sitio quirdrgico.
Concepto:

Cambios post operatorios de retiro de material de material de osteosintesis en fa digfisis del radio
Cambios secuelares de consolidacién parcial de fractura conminuta en trazos de ala de mariposa de la disfisis proximal del
cubite con material de osteosintesis adecuadamente posicionado.

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del MédicoDANIEL FERNANGO IZQUIERDO
Registro Médico:80167534
Especialidad;Radiologia
Transcribio: EDITH GUECHE GARZON

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.




INCAPACIDAD EXTRAHOSPITALARIA

Namero: 475912 Fecha: Bogota D.C. 11M10/2023
Admision: 885875 Fecha y Hora Ing: 10/10/2023  06:11 Fecha Egreso: 11/10/2023
adica] NombredelPaciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER
Identificacién: CC 1114881515 Fecha Nac.: 11/03/1994 Edad: 29 Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS BOLIVAR CONTRIBUTIVO Nivel: RangoA

Dx Principal de Egreso: 8524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO
G561 OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANGC

INCAPACIDAD MEDICA EXTRAHOSPITALARIA:

Dias de Incapacidad: 30
Fecha de Inicio de Incapacidad: 12/10/2023
Fecha Fin de Incapacidad: NATANEZ2Y53

Firma de Médico Tratante

Nombre del Médico; DANIEL JACOB GIL CONTRERAS
Registro Médico: ) 1010005269

Identificacién: CC 1010005262

Especialidad: Medicina General

CALLE 36 SUR N° 77 - 33 KENNEDY TEL. 4505200 FAX.7 425512 BOGOTA D.C.

INCAPACIDAD HOSPITALARIA

[ Nimero; 475912 Fecha: Bogota D.C. 11102023
Admision: 865875 Fecha y Hora Ing: 106/10/2023 06:11 Fecha Egreso: 11/10/2023
edical NombredelPaciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER
Identificacién: CC 1114891515 Fecha Nag,: 11/03/1894 Edad: 29 Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS BCOLIVAR CONTRIBUTIVO Nivel: RangoA

Dx Principal de Egreso: 5524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO
G561 CTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANO

INCAPACIDAD MEDICA HOSPITALARIA:

Dias de Incapacidad: 2

Fecha de Inicio de Incapacidad: 101072023
Fecha de Egreso: ~ 11/10/2023

Firma de Médico Tratante

Nombre del Médico: DANIEL JACOB GIL CONTRERAS
Registro Médico: 1010005289

Especialidad: Medicina General
Identificacion: CC 1010005269

CALLE 36 SUR N® 77 - 23 KENNEDY TEL. 4505200 FAX. 7 425812 BOGOTA D.C.




NOTA DE EGRESO

Namero:

475812 Fecha: Bogota D.C, 11/16/2023

Admision: 865875 Fecha y Hora Ing: 10/10/2023 0811 Fecha Egreso; 11/10/2023

 edical NombredelPaciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER

Identificacién: CC 1114891515 Fecha Nac,; 11/03/1984 Edad: 29 Genero: M
Entidad Responsabie: SEGUROS BOLIVAR CONTRIBUTIVO Nivel: RangoA
Dx Principal de Egreso: $524  FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIC
G561 OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANO
Paciente en Tratamiento: Quirdrgico Tipo Egreso:  Salida
Estado del Paciente: PACIENTE EN POP DE RETITO MATERIAL RADIO Y CUBITO DERECHOS, CURTETAJE RADIC CUBITO, TENOLISIS,

INJERTC OSEQ Y OSTEOSINTESIS EN CUBITO DERECHQ, NEUROLISIS MEDIANC ANTEBRAZO DERECHO,
ALARGAMIENTO TENDONES DE FPLY FLEXOR PROFUNDO DE ANULAR Y MERIQUE DERECHOS, AL MOMENTC EN
BUENA CONDICION GENERAL, CON DOLOR MODULADQ, VENDAJES LIMPIOS, FERULA POSTERICR ADECUADAMENTE
PCSICIONADAY TOLERADA, SE INDICA EGRESO, CON ANALGESIA, INCAPACIDAD Y CITADE CONTROL EN 1 MES, SE
DA RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE ENTIENDE Y ACEFTA.

Procedimientos Quirurgicos Realizados:

Especialidad Procedimiento Principal Fecha Cirugia
Cirugia de Mano EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN RADIC O CUBITO 10M10/2023
Condiciones De La Herida: CUBIERTA, SIN SANGRADOC ACTIVO

Recomendaciones Generales de Eqresc

Se requiere conservar el paquete SOAT para la realizacién de los tramites administrafivos pendientes a la atencion
asistencial.

De acuerdo a la Normatividad vigente el tope SOAT para el afo 2022 es de 26.666.400 pesos mocneda corriente,
per lo tante una vez agotado este valor, la continuidad de! tratamiento debe ser garantizada por la EPS a la que es
afiliado el paciente o por la ARL en caso de corresponder a un accidente {aboral.

En caso de presentarse una incapacidad permanente como consecuencia del sccidente de transito (articulos 209 vy
211 del Codigo Sustantivo del Trabajo), la victima podrd ser indemnizada con una cifra méaxima de 180 veces el
salarioc minimo legal diario vigente (SMLDV). Para alcanzarlc se debe reslizar un trdmite a través de la pagina web
de la aseguradora y consultar los requisitos correspondientes.

La cita de control del post operatorio se realiza en diferentes sedes, por favor revisar la orden entregada, en [a cual
aparece sede, direccién y fecha de consulta. La asignacion de la misma se realiza en el momentc del egreso en el
primer piso de la Clinica Médical S.A.8. En caso de requerirse una cita adicional esta serd asignada con el
ordenamiente médico de la misma que sea realizado en |a primera consulta.

Las prolongaciones de incapacidad Unicamente deben ser realizadas por el medico en consuita. En caso de no
haber tenido la cita de control post operatorio y contar con capacidad en la poéliza SOAT, se acercard a la caja a
solicitar una cita prioritaria. En caso de no cumplir estos requisitos debe acercarse a la Entidad Promotora de Salud,
para realizar la gestién que permita la continuidad de la atencion y las correspondientes incapacidades.

Unicamente debe acudir a Urgencias de acuerdo a las recomendaciones dadas por los médicos en el momento del
egreso y ante la presencia de algun sintoma de los descritos en estas observaciones, de lo contrarioc no asiste, en
esta area de |a institucién no le proiongan su incapacidad sino requiere hospitzlizacidén o nuevo procedimiento.

En el momento del egreso se entregaran indicaciones para la consulta de imagenes diagnédsticas realizadas en la
institucion. Si requiere copia de la Historia Clinica completa, debe diligenciar el formato establecido para tal fin de
manera manual o0 a través de la pdgina Web de la Clinica “clinicamedical.com.co", adjuntandc fotocopia de la
cédula. En caso de recurrir a otra perscna esta debe ser autorizada a través de documento auténtico y adjuntar la
fotocopia de la cédula de las dos personas.

Recomendaciones Asistenciales

Para retiro de puntos debe acudir a la Sede Americas (Cra. 66a #4g-86, Bogota), de Lunes a Viernes de 07:00 a.m.
a 05:00 p.m., una vez que haya transcurrido entre 12 y 15 dias después de la celocacién de los mismos.

En caso de reguerirse el uso de vendajes o férulas de vyeso, estas no deben ser retiradas o manipuladas por el
paciente ¢ sus familiares, deben ser retiradas por el personal asistencial en el momento en que el médico lo ordene
El paciente puede realizar su aseo diario protegiendo el material ortopédico con una bolsa plastica que no permita
su hurnedecimiento. Es muy importante mantener estos elementos de proteccidn limpios.

En caso de salir de la institucidn con herida cubierta con apdsito, este no debe ser retirado sino hastz los tres dias
de haberse colocado.

Paosterior al retiro del apdsito, debe realizarse aseo de la herida con agua y jabén de tocader preferiblemente liquido,
el secado debe realizarse con una toalla de uso exclusivo para el area quirlrgica. No apligue sobre la herida
cremas, unglientos 0 compresas o cataplasmas de hierbas.




« En caso de notar que la herida se abre ({(dehiscencia) o presenta salida de material sanguineo abundante o Ia
presencia de secreciones amarilla, verdosa o similar, debe acudir a urgencias, sin realizar manipulacion de Ia
herida.

« En algunos casos las heridas en tratamiento pueden ser cubiertas con apésite transparente (Se parece al con tac)
este no debe ser manipulado ya que este se desprende de manera espontanea en el momenic que la herida
presente mejores condiciones, o debe ser retirade por la enfermera ¢ el medico en el momento de la curacién o la
consulta,

-« También debe acudirse a urgencias en caso de fiebre, intense dolor con enrgjecimiento de la zona afectada, ante la
presencia de importante inflamacion del &rea afectada. Presenciz de somnclencia persistente o desorientacién
alteracion del estado de conciencia por exaltacidn, presencia de confusién,

« Tome la medicacién de acuerdo con el horario indicado en la farmula médica, y durante el tiempo que se
recomiende.

Recomendaciones Cirugia de Mano

+« Mantener el miembro superior elevade a la aitura del pecho

+« No mojar ni retirar vendajes.

«  No realizar esfuerzos fisicos con la extremidad intervenida.

« Asistir a control en la fecha sugerida, per la especialidad.

« Tomar una radiegrafia de control dos dias antes de asistir 2 |a cita de control .

+  Completar el tratamiento antibiotico, analgésico y antiinflamatoric crdenade.

» Recconsultar por Urgencias en casc de presentar fiebre, secrecidén purulenta a través del vendaje o dolor
desproporcionado en la extremidad intervenida que no ceda con la analgesia.

« En caso de clavos expuestos tenga cuidado para evitar golpear o rosarlos

Firma de Médico Tratante

Nombre del Médico: DANIEL JACOB GIL CONTRERAS
Registro Médico: 1010005289
Especialidad: Medicina General

Identificacidn: CC 1010005269
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ORDEN DE CITA

J Admision: 865875 Focha Ingreso: 10/10/2023 FechaEgreso: Serv: CxAmb Cama: CxAmb-5
edical|nombre delPaciente:  TUMBO OTELA MAHICOOL EDILBER
T Identificacién: CC 1114891515 Fecha Nac..  11/03/1994  Edad: 29 A Género: M
Entidad Responsable: SEGURCS BOLIVAR Régimen: CONTRIBUTIVO Nivel:  Rango A

R SN Erne b DIAGNOSTICOS DE EGRES(
8524 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO
G561 - OTRAS LESIONES DEL NERVIC MEDIANO

L DESCRIPCION:

CITADE CONTROL POR CIRUGIA DE MAND
y CONTROL EN 3 SEMANAS

Nombre Médico: DANIEL JACOB GIL CONTRERAS

Registro Médico: 1010005269
Especialidad: Medicina Generai




ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE SOLICITUD 438.841 Fecha: 2023-10-11 Hora; I 18:19

INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante)

edical

CLINICA MEDICAL ::; L iaﬂt:\.qitg.ns - Df\*/
Cédigo 110012215001 Direccién: e,
Teléfono: 4505200
Indicativo Numero Departamento: BOGOTA } 11 | Municiplo: [ ]
Entidad a la que se le Solicita (Pagador): SEGUROS BOLIVAR Cadigo: | 37088
DATQS DEL PACIENTE
TUMBO { OTELA | MAHICOOL | EDILBER
1er. Apellido 2do, Apellido 1er. Nombre 2do. Nombre
Tipo Documento de ldentificacién No, documento de kdentificacion
Cédula de Ciudadania | | 1114831515
Focha de Nacimiento: | 1994-03-11
Direccion de Residencia Habitual: CALLE 37 B SUR NUMERC 68 | 46 ITeléfono: 3153812315 )
Departamento: BOGOTAD.C. I 11 | Municipio: BOGOTAD.C. 001
Telétono Celular; I Correo Electronico;
Cobertura en Salud: CONTRIBUTIVQ - COTIZANTE
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIQOS SOLICITADOS
Qrigén de la Atencidn: Tipe de Servicios Solicitados: Prioridad de Atencidn:
[ Accidente de transito ][ Servicios Electivos || NG Prioritaria ]

Ublcacién del Paclente al Momento de la solicitud de Autorizacion:
| Hospitalizacién ] Servicio: | Cirugia Ambulatoria ] Cama: I CxAmb-5

Manejo Integral Segdn Guia de :

Cddigo CUPS Cantidad Descripcién
| 890202 i [ 1 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Justificacién Clinica:  paClENTE BN POP DE RETITC MATERIAL RADIO Y CUBITO DERECHOS, CURTETAJE RADIO GUBITO,
TENOLISIS, INJERTO OSEQ Y OSTEOSINTESIS EN CUBITO DERECHO, NEUROLISIS MEDIANO ANTEBRAZO
DERECHO, ALARGAMIENTO TENDONES DE FPL Y FLEXOR PROFUNDO DE ANULAR Y MENIQUE DERECHOS,
AL MOMENTC EN BUENA CONDICION GENERAL, CON DOLOR MODULADO, VENDAJES LIMPIOS, FERULA
POSTERIOR  ADECUADAMENTE  POSICICNADA Y TOLERADA, SE  INDICA EGRESO, CON  ANALGESIA
INCAPACIDAD Y CITA DE CONTROL EN 1 MES, SE DA RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE
ENTIENDE Y ACEPTA.

Observaciones: EGRESO

Impresién Diagnéstica:
Cdédigo Descripeion

Diagndstico Princ.

Diagnostico Rel. 1 I G561

Diagnéstico Rel, 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien Solicita: DANIEL JACCB GIL CONTRERAS Teléfono: 4505200
. Indicative Nimero

Cargo 6 Actividad: Medico General . Reg. Médico: 1010005259 Teléfono Celular:

MPS-SAS-V50.0 2008-07-11




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA SEDE CENTRAL

DIRECCION: Calle 7 A No. 12 A 51 piso 2. BOGOTA D.C.. BOGOTA D.C.
TELEFONO: 57 8014069977 £XT.1211 - 1212

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Namero Unico de informe: UBBOGSE-DRBC-08095-2023
CIUDAD Y FECHA: BOGOTA D.C.. 07 de julic de 2023 '
QFICIO PETITORIC: No. 8IN - 2023-07-06. Ref: Noticia criminal 110016006015202206527 -
AUTCORIDAD SOLICITANTE: LUIS RICARDO LOPEZ MINO
CASA DE JUSTICIA DE KENEDDY 6 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE L;} NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LUIS RICARDO LOPEZ MINO ,
CASA DE JUSTICIA DE KENEDDY 6 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACICON
AVENIDA PRIMERO DE MAYQ # 38 C - 79
BO0GOTAD.C.. BOGOTA D.C.

NOMBRE EXAMINADO: MAHICOCL EDILBER TUMBO OTELA
IDENTIFICACION: CC 1114891515

EDAD REFERIDA; 29 afios

ASUNTO: Lesiones

Examinado hoy viernes 07 de julio de 2023 a ias 10:57 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion. ia
importancia de los mismos para el proceso judicial © administrativo, se diligencia &l
consentimiento informado, se ancta nombre y cedula del examinade en el consantimiento
informado

Paciente guien sufrié accidente de transito en calidad de parriliero de moto el dia 13 de

noviembre de 2022.
Como consecuencia del accidente presento : Luxacién acromio clavicular derecha y fractura de

radio y cubito derechos manejada quirdrgicamente.

Al examen presenta : Cicatriz irregular hipercrémica deformante en cara anterior tercio proximal
de antebrazo derecho. Cicatriz de 12 cm hipercrémica en cara posterior de antebraze derecho
en su tercio medio. Mano derecha caida con afrofia de los inter ¢seos internos. Imposibilidad
para la flexo extensién de los dedos 4 y 5 de la mano derecha con compromiso de sus
funciones de pinze y prension.

Con base en ic anterior y en reconocimiento previo se concluye el case asi:

Incapacidad medico legal DEFINITIVA SESENTA (80) DIAS.

SECUELAS MEDICC LEGALES: Deformidad fisica que afecta e! cuerpo ; Perturbacion
funciona! de érgano de la prension y Perturbacion funcional de miembro superior derecho, odas

de caracter permanente

entamente,

GUSTAVO ANDRES ROMERO CUERVO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
Aportamos a la justicia en favor de Iz vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad cempetente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homelega 2 la incapacidad laboral.
07/07/2023 11:08 Caso: UBBOGSE-DRBEO-078158-C-2023 Pag. 1 de 1
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LA SUSCRITA JEFE DE COMPENSACION

CERTIFICA

Que e sefhor TUMBC CTELA MAHICOOL EDILBER, Identificado con cédula de ciudadanic I\‘ﬂ
1114891515 expedida en Florida (Valle). trabaja para esta Cooperativa desde &l 21 de Seplinmi
de 2021, con un Contrato de Trabajo a Términe Indefinido.

Aclualmenie desempena e cargo Auxiiar Cedi en Cenifro De Distribucion de o &
devengandc un sueldo bdsico de un millon seiscientos cincuenia y dos mil pesos
mensualas.

La presente cerfificacion se expide a solicitud del interesaco(a), alos vemtidos {22) alas aeal mas de
fehrerc del afo dos mil veintitres {2023).

Alentomente

sy hvienez
JLY A‘ DREY JIMENEL ’PARRA
FEDE COMPENSACION

5 'c:;/

[ares cetifionddo reavicne po su plena valider y confiabiicdad que ky infonmacion aaul consignaoaas s vantlooto con Cesiin Huinono o

pravés de o o feletdnioa (1) 4375150 EXT, 1491 - 1420 o al correo eiecridnico sopartenominaid e oo pidiogns c o ao.

[ clarlvss i ooy énoel ryasente documento son fiel reflejo de o infomacion contenica en rivasiie sishemay an i medino gud fuecio

Prctbrer Glcioy o oS s o Incansistencia, con respecto o los datas reches, COOMUPOGAS reclirard los alusies Cosnespanciomi.,
L i ! [
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“Lany e Profecolon e Onos®

Seauigr alleracian alconlamdo ded documanta gaenerodo por este medio. e callican como folla grave conlonme o dipusns

reeoica ngn i s e trabajo de COCPIDROGAS.

|

- e on 0 REF
I el H

aadepriber Dl e e dler B

Heasct cabonder Dy

LG B ot - Reddeiny bddreshios G T costaddo noeho, sl

1 . v
Prons (11878150, Fox (1) S0

W TRl R T









@000
REDMI NOTE 10S










A o
Rol Medidas Trisngulecié  Bor,




.
SoL UCIONE'C

Sefores
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
Departamento de indemnizaciones

Bogotd, D.C.
Ref.: Propietario : SANDRA LUCIA PARRA MARTINEZ
Conductor : PEDRO VALENCIA PALACIOS
Afiliadora OPERADOR TAX
ASESORIA Placa . WMK222

MAHICOOL EDILBER TUMBO OIELA, persona mayor de edad,
CALIFICADA identificado(a) como aparece al pie de su firma, en calidad de
victima, actuando en nombre propio, por medio del presente
escrito manifestd que confiero poder amplio y suficiente al Doctor
EN Jairo Alfonso Acosta Aguilar, mayor de edad vecino de esta ciudad
e identificado con la cédula de ciudadania No. 5.880.328 de
Chaparral, y titular de la Tarjeta Profesional No. 29.632 del Consejo

Superior de la Judicatura, para que presente reclamaciéon ante su
DERECHO Compania por los perjuicios que nos fueron causados en el
accidente de fransito ocurrido el dia 13 de noviembre de 2022, en la
Calle 37 B Sur con Carrera 69 en Bogotd, causado por el sefior
Y PEDRO VALENCIA PALACIOS, conduciendo el vehiculo de placas
WMK222, asegurado en su Compaiia.

ACCIDENTES Mi apoderado queda ampliamente facultado conforme el articulo
77 del Cédigo General de Proceso, asimismo, para conciliar, desistir,
transigir, sustfituir, recibir, reasumir ¥, en general adelantar las
acciones pertinentes porc: Ic: ple@’gdg =nsa de mis intereses.
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Atentamente,

.Hc‘[)tuo] 3 Tomo R
TRANSITO MAHICOOL EDILBER TUMBO OTELA
C.C. 1.114.891.515 de Horida

P s 1
e

Calle 19 No. 5 — 51 Of. 903

PBX: 8058110 ’ >

Celular: 3102212525 /

3138814342 Jairo Alf_o costa Aguilar
.C. No. 5.880.328 de Chaparral
T.P~No. 29.632 del C. S. de la J.

selutonesiundicas@ idica com

https.//soljuridicaco. godaddysites.com/
Analista: Marly

3 = Elaboro: Sandra F.
o SOUCrones jursdas ¥y Cla SAS R336

Soljuridicassas

@ 3125799743 - 3138814342

BOGOTA - COLOMBIA
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