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CERTIFICACION JURAMENTADA

LA MOTO NO CUENTA CON OTRO SEGUROS TODO RIESO CON OTRA COMPARIA DE SEGUROS.

JAIME ANDRES QUINTANA CHAPARRO
C.C. 1144061765
TP. 319622
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P | 2QUINTANA

Sefiores
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
E. S. D.

REFERENCIA: DECLARACION JURAMENTADA

Yo JAIME ANDRES QUINTANA CHAPARRO mayor y vecino de esta ciudad, identificado como
aparece al pie de mi correspondiente firma, domiciliado en la ciudad de Cali, respetuosamente
manifiesto a Usted que a través del presente escrito que bajo juramento mediante esta
declaracidn se certifica que:

Bajo declaracién juramentada se aclara que la moto con placas AWX65G no tiene no posee
poliza de seguro de dafios con otra aseguradora.

Cordialmente,

JAIME ANDRES QUINTANA CHAPARRO
C.C. 1144061765 de Cali

T.P 319622 del C.S.J.

Apoderado reclamante

(+57)300 460 7425 BQ.ABOGADOS
Cra. 9 # 10 - 04 / Hotel Aristi / Of. 325 ’
Cali
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Numero de autorizacion de facturacion electronica 18764045854883 aprobada
en 2023-03-13, Prefijo 6 desde 17202 hasta 20000. con vigencia hasta 2024-03-13.

>v( URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S. Factura Electrénica de Venta
(A)
JRGENCIAS ( Prefijo No. Factura \
6 18841
}/APLFE tSth\F EJR Calle 5#38 - 48 CONTRU&YENTES DE RENTA. NO RESPONSABLESJDE IVA.
NIT: 901.081.281-8

Fecha Factura: CALI (SANTIAGO DE CALI)-VALLE DEL CAUCA, 25 mayo, 2023 10:54 Caso No. 36996

a.m.

Sefiores: 860002180 - SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A

Direccion: AV EL DORADO 68B 31P 10

Convenio: FE0748 DIFERENCIAL SOAT - SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 2023 Fecha Ingreso: 29/04/2023 11:45
Paciente: OSWALDO JOSE RIVERO MIRANDA PT: 5958253 Fecha Egreso: 30/04/2023 03:45
No.Autorizacion: Por:

Fecha Cod. Cups-Cum Tipo de Servicio y/o Mercancia Cant. Precio Total
30-04-2023 15161 Tratamiento de quemaduras en area general de 6 a 15% 1.00 $0.00 $0.00

(tratamiento total)
29-04-2023 37206 935304 Inmovilizacién miembro superior o inferior total o parcial 1.00 $70,000.00 $70,000.00
29-04-2023 38124 10MO004 Habitacion de cuatro 6 mas camas Segundo Nivel 1.00 $218,400.00 $218,400.00
30-04-2023 39006 Grupo 08 Honorarios Cirujano o Ginecoobstetra 1.00 $388,500.00 $388,500.00
30-04-2023 39106 Grupo 08 Honorarios Anestesiologo 1.00 $229,400.00 $229,400.00
30-04-2023 39119 Grupo 08 Ayudantia Quirdrgica 1.00 $101,800.00 $101,800.00
29-04-2023 39145 890701 Consulta de urgencias 1.00 $73,400.00 $73,400.00
29-04-2023 39202 5DS002 Derechos de sala para curaciones 1.00 $26,400.00 $26,400.00
30-04-2023 39210 Derecho Sala Cirugia Grupo 08 1.00 $688,800.00 $688,800.00
30-04-2023 39303 MATERIALES SUTURA Y CURACION GRUPOS 07 - 08 - 09 1.00 $369,000.00 $369,000.00
29-04-2023 39305 Materiales de sutura y curacion, medicamentos y soluciones, 1.00 $86,100.00 $86,100.00
oxigeno, agentes y gases anestésicos
29-04-2023 5214 ACETAMINOFEN SOLUCION INYECTABLE 1000MG/100ML 1.00 $23,410.00 $23,410.00
29-04-2023 5477 CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT) N°18 1.00 $4,000.00 $4,000.00
29-04-2023 5479 CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT) N°22 1.00 $3,722.00 $3,722.00
30-04-2023 5496 CEFALEXINA 500MG CAPSULA 28.00 $1,400.00 $39,200.00
29-04-2023 5499 CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 2.00 $10,000.00 $20,000.00
30-04-2023 5510 (R) CELECOXIB CAPSULA 200 MG 10.00 $1,593.00 $15,930.00
29-04-2023 5556 CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 2.00 $2,300.00 $4,600.00
29-04-2023 5557 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1.00 $3,750.00 $3,750.00
29-04-2023 5707 EQUIPO DE VENOCLISIS MACRO 1.00 $4,000.00 $4,000.00
29-04-2023 5926 JERINGA 10ML 2.00 $500.00 $1,000.00
29-04-2023 5933 JERINGA 5ML 1.00 $400.00 $400.00
29-04-2023 5944 KETOROLACO 30MG/ML AMP SOLUCION INYECTABLE 1.00 $3,000.00 $3,000.00
Vencimiento: 30 Dias a Partir de la Fecha de Radicacion Total de los Servicios: $2,374,812.00
Total Descuento: - $0.00
Copagos - Pagos: $0.00

Son: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL Total de la Factura: $2,374,812.00

OCHOCIENTOS DOCE

EMISOR: URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.

25/05/2023 10:54:29a. m.

CONSTANCIA DE RECIBIDO DEL SERVICIO Y/O
MERCANCIA Y ACEPTACION DEL PRESENTE
TITULO VALOR

Nombre:

Identificacion:

Fecha:

Firma Digital Electrénica:
Lbxr3C83htu+eel/TO0oZaBKzP10J4yMYjscUAJKkwvoiGBy56xVNkw5U210p5yIKNU/k1vEb+Vpfye+One+Z3HzeV+JST+HJINOn3LUE2HBAYHM
K79Dg42zXI+mV6kH+MJ4vEuU312G4IZMcvZxALOWQ1Sp3bzPkWGRgWR3fSLQykO0211TIrCym8kMbWwlkp3sCNZK22jM5X6ICTESRPGviYS5
51Xjt/9CpdLqJY0JIZ53nJ89jmKYdtMzSQ7/g70DZP 10ADpPiMizY77iMaVKdoLI5hkloPVy+fAkQPIrqON7jpnOF UKOKf09Yrq7UN]By0f4W8WQ6
SVGsFvSnyfeA==

CUFE: 5e46ffccb55165b76ddb94c588¢873061951899dd44294052¢chf6e69988d608ea00bbe889ec0507ec2b432517ac71cch

ApplicationResponse

* PRINCIPAL:Calle 5 # 38 - 48 * PBX: 4860777 * CALI (SANTIAGO DE CALI) VALLE*
Page 1 of 2



>v‘( URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.
IN
JRGENCIAS

VALLESALUD Calle 5#38-48
SAN FERNANDO

NIT: 901.081.281-8

Fecha Factura: CALI (SANTIAGO DE CALI)-VALLE DEL CAUCA, 25 mayo, 2023 10:54
a.m.

Numero de autorizacion de facturacion electronica 18764045854883 aprobada
en 2023-03-13, Prefijo 6 desde 17202 hasta 20000. con vigencia hasta 2024-03-13.

Factura Electronica de Venta

( Prefijo No. Factura \

k 6 18841 )

CONTRUBUYENTES DE RENTA. NO RESPONSABLES DE IVA.

Caso No. 36996

Sefiores: 860002180 - SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A
Direccién: AV EL DORADO 68B 31P 10
Convenio: FE0748 DIFERENCIAL SOAT - SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 2023 Fecha Ingreso: 29/04/2023 11:45
Paciente: OSWALDO JOSE RIVERO MIRANDA PT: 5958253 Fecha Egreso: 30/04/2023 03:45
No.Autorizacion: Por:

Identificador Evento: 66238090 Fecha Evento: 25/05/2023 10:54:29a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN

Evento: 6296bc4ca328e5c5e1778d4f6¢829f955d70e35dee23fb3d31331816f202512ccd4235ca1e2b6cfode76a50d77b0f702

*PRINCIPAL:Calle 5 # 38 - 48 * PBX: 4860777 * CALI (SANTIAGO DE CALI) VALLE*

25/05/2023 10:54:29a. m.

Page 2 of 2



Numero de autorizacion de facturacion electronica 18764048378151 aprobada
en 2023-05-02, Prefijo 20 desde 20001 hasta 30000. con vigencia hasta 2024-05-02.

'>V<‘ Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S Factura Electrénica de Venta
CL 0’ A ( Prefijo No. Factura \
VALLESALUD cate 5135 - 5 2 2007 )
SAN FERNANDO CONTRUBUYENTES DE RENTA. NO RESPONSABLES DE IVA.

NIT: 900.900.754-1

Fecha Factura: CALI (SANTIAGO DE CALI)-VALLE DEL CAUCA, 05 mayo, 2023 9:39 Caso No. 49836
a.m.
Sefiores: 860002180 - SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A
Direcciodn: AV EL DORADO 68B 31P 10
Convenio: FE0748 DIFERENCIAL SOAT - SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 2023 Fecha Ingreso: 29/04/2023 13:28
Paciente: OSWALDO JOSE RIVERO MIRANDA PT: 5958253 Fecha Egreso: 29/04/2023 13:48
No.Autorizacion: Por:
Fecha Cod. Cups-Cum Tipo de Servicio y/o Mercancia Cant. Precio Total
2023-04-29 19304 902209 Cuadro hematico o hemograma hematocrito y leucograma 1.00 $30,900.00 $30,900.00
2023-04-29 19827 902045 Protrombina, tiempo PT 1.00 $45,000.00 $45,000.00
2023-04-29 19958 902049 Tromboplastina, tiempo parcial (PTT) 1.00 $43,700.00 $43,700.00
Vencimiento: 30 Dias a Partir de la Fecha de Radicacion Total de los Servicios: $119,600.00
Total Descuento: - $0.00
Copagos - Pagos: $0.00
Son: CIENTO DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS Total de la Factura: $119,600.00
EMISOR: Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S CONSTANCIA DE RECIBIDO DEL SERVICIO Y/O
MERCANCIA Y ACEPTACION DEL PRESENTE
TiITULO VALOR
Nombre:
Identificacion:
Fecha:

Firma Digital Electrénica:
oVblGzWLOrwtzJKes4H70h9YqHEjne2+a9qqQQHMMBhdk4n7KzoHlyJU2eQRDeJtGAKIBSehASzRpdAgI9Yu5aQKq02xHIzeyR68DU7ijdBozx
ZIzqmugpSaijy/s3gwjbkqB4RDDgf1nDfiUBI0eb02ze 7TRIXPGnuRynaQZ8QDpEIDV|S2kG4L6YCi70LSNGIQSFWT7UHbg4M4imduVTSHE2HzZk
bYNNGmrGCf+YAN4hUAZL/6S+A0u7cb5b0mMHT47AKQi3alTcN9YnVIZ6LyxRHTYPylpoldHzGHI9AWKfZaLOW+zfEVG2r2D+8A8tcfLcIoV
bF7+pmgC+COCI1VQ==

CUFE: 91880800aec3ed2430fa7db8f642224ba60d8f865060872579873f44f6adad2ba546338683db655fda2dd5930c2¢c917¢

ApplicationResponse
Identificador Evento: 60446356 Fecha Evento: 05/05/2023 09:39:12a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 3cb35f81c8092075197¢550d221c40287b9cd31be211cd13e3b785bc99126ce1866f9fb359599d7509fb9d1e010ad24e

*PRINCIPAL:Calle 5 # 38 - 48 * PBX: 3827974* CALI (SANTIAGO DE CALI) VALLE*
05/05/2023 09:39:12a. m. Page 1 of 1




URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.

LRGETRALUMA SAN FERMANDD S.A.5.
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

Caso: 36996
PACIENTE: 5958253 - OSWALDO JOSE RIVERO MIRANDA Consecutivo: QX -46581-5
Mao. b= Caso; Mombre del Paciente Edadd Sexn Identificacian Orden No,
36995 | OSWALDO JOSE RIVERQ MIRANDA 28 ANOS MASCULING [s958253 5
l@euim: EDUARDC GONZALEZ EDERY Servicio: CIRUGIA Fecha: 30/04/2023 | Hora: 02:45
(__ INCARPACTIDAD MEDICA POR SIETE DLAS _}

Sustentacidn ;

leinyr, CARTEED

Dr. EDUARDD GONZALEZ EQERY
Reg.M. 0848962011 Esp. ORTOPEDEA Y TRAUMATOLOGLA

Telefono; 4860777 Direcoon; Calle s & 3B - 48




% URGETRAUMA SAN FERNANDO 5.A.5.

et FORMATO DE INCAPACIDAD
Mk, 901081281 &

YAM FERRANDO

30/04/2023CALT (SANTIAGO DE CALT) [ VALLE
Paciente: OSWALDD JOSE RIVERD MIRAMDA Edad: 28 Afcs  Tipo Doc: PT flo, 5958253 Sexo: Masculing

Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada: EPS SANITAS

Grupo Servicios:  Atencian inmediata

Modalidad Prestacion de Servicios:

Diagnastico principal: 5202 : CONTUSION DEL TORAX - Diagnostico relacionado 1: 5500 CONTUSION DEL CODD
Diagnastico relacionado 2: 5400 CONTUSION DEL HOMERO ¥ DEL BRAZD - Diagnostico refacionado 3: 5200
CONTUSION DEL TOBILLO

Origen Incapacidad: COMUN

Causa Que Motiva La Atencion: ACC. TRANSITO COMUN

Duracion; { 7 ) SIETE DIAS  Desde 29-abr.-2023 Hasta 05-may.-2023

Prorroga: N

Incapacidad Retroactiva: URGENCIAS O INTERNACION DEL PACIENTE.

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico,
Firmia Medioo:
EDUARDD GONZALEZ EDERY
L 1130884717
Crecoon:  Pho;
UBSF  diego.quinters | DEEGO ALEMANDER QUINTERD LOZADN Fatha : 300412023 diega.quintars Page 101
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URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.

Mk 901081281 8 URGETRALMA SAM FERNANDD 5,405,
Resumen Clinico de Atencion

Page 2 nrl_

Mo, Casor 36906

Epicrisis Paciente: FT 5958253 OSWALDO JOSE RIVERD MIRANDA

TRAUMA DE TORAX

TRAUMA LUMBOSACRO

TRAUMA HOMBRO [2QUIERDO ¥ DERECHOD

TRAUMA BRAZO [ZQUIERDO + QUEMADURAS POR FRICCION GIII

TRAUMA CODD IZQUIERDOD + QUEMADURAS POR FRICCION GII1

TRAUMA MAND TZQUIERDA + QUEMADURAS POR FRICCION GITII

TRAUMA MUSLO DERECHD

TRAUMA PIERNA [ZOUIERDA

TRAUMA TOBILLO [ZQUTERDD ¥ DERECHD

30/04/2023 - TRATAMIENTO QUIRLIRGICO DE QUEMADURAS EN AREA CORPORAL DEL & AL 15%

Plan de Tratamiento

CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA GEMERAL EN DOS SEMANAS

INCAPACIDAD MEDICA POR SIETE DIAS

CEFALEXINA SD0MG CAPSULA 500 myg ORAL Cada 6 Horas por 7 Dia{s) Cant. 28

(R) CELECOXIB CAPSULA 200 MG 200 mg ORAL Cada 12 Horas por 5 Diafs) Cant. 10
NUEVO LAVADO QUIRLRGICO BN 48 HORAS PARA MANEID DE TEJIDOS BLANDOS

Medicamentos Suministrados

{(C)_MIDAZOLAM 5 MG/SML (ZMG/2ML) SOLUCTON INYECTASLE 5 ml INTRAVENOSA AHORA,
{C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA
DIPIRONA 1.0 G/ZML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENCSA AHORA

PROPOFOL 1% CAJA POR § FCOS DE VIDRIO X 20ML 10 mg INTRAVENCSA AHORA

CLORURO DE S0DI0 <SOLLCION SALTNA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA ¥ 1000 CC 1000 oo TOPICO AHORA
ACETAMINGFEN SOLUCTION INYECTABLE 1000MG/LOOML 10 mg INTRAVENDSA AHOSA
CLORURD DE SOD10- SOLUCION SALTMA 0.9% BOLSA ¥ 100ML 200 ¢c INTRAVENDSA AHORA
KETOROLACD 30MG/ML AP SOLUCIGN IHYECTABLE 30 my INTRAVENDSA AHORA
CEFATOLINA 1 G CAJA FRASCD VIAL SOLUCTOM INYECTABLE 2 gr INTRAVENCSA AHORA,
CLORURD DE SOD10 -SOLUCION SALIMA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA
CEFALEXIMA 500MG CAPSULA 500 mg ORAL Cada & Horas por 7 Dials)

(R} CELECOXIE CAPSLILA 200 MG 200 mg ORAL Cada 12 Horas por 5 Dia(s)

Incapacidad {dias): 7
Egreso una vez surtan los tramites administrativos y de enfermeria de rigor.

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

Cr. KAYRO EMILIAND CARDOZO SANCHEZ
Reg.M. B1451

o candode

Pz 2 of 3



URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.

LRGETRALUMA SAN FERMANDD S.A.5.
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

Caso: 36996
PACIENTE: 5958253 - OSWALDO JOSE RIVERO MIRANDA Consecutivo: QX -46581-5
Mao. b= Caso; Mombre del Paciente Edadd Sexn Identificacian Orden No,
36995 | OSWALDO JOSE RIVERQ MIRANDA 28 ANOS MASCULING [s958253 5
l@euim: EDUARDC GONZALEZ EDERY Servicio: CIRUGIA Fecha: 30/04/2023 | Hora: 02:45
(__ INCARPACTIDAD MEDICA POR SIETE DLAS _}

Sustentacidn ;

leinyr, CARTEED

Dr. EDUARDD GONZALEZ EQERY
Reg.M. 0848962011 Esp. ORTOPEDEA Y TRAUMATOLOGLA

Telefono; 4860777 Direcoon; Calle s & 3B - 48




% URGETRAUMA SAN FERNANDO 5.A.5.

PEGEMTIAS FOEMATO DE INCAPACIDALD
Nit. 901081281 &

WD REPS. 760011116801 Caso No. 36996

YAM FERRANDO

30/04/2023CALI (SANTIAGD DE CALT) [ VALLE
Paciente: OSWALDD JOSE RIVERD MIRANDA Edad: 28 Afios  Tipo Doc: PT  No. 5958253 Sexm: Masculino

* Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada: EPS SANITAS

Grupo Servicios:  Atencian inmediata
Modalidad Prestacion de Servicios:

Diagnastico principal; 5202 : CONTUSION DEL TORAX - Diagnostico relacionado 1; S500 CONTUSION DEL CODO
Diagnostico relacionado 2: 5400 CONTUSION DEL HOMERO ¥ DEL BRAZO - Diagnostico refacionado 3! 5900
CONTUSION DEL TOBILLO

Origen Incapacidad: COMUN

Causa Que Motiva La Atencion: ACC. TRANSITO COMUN

Duracian: ( 7 ) SIETE DIAS ~ Desde 29-abr.-2023 Hasta 0%-may.-2023

Prorroga: N

Incapacidad Retroactiva: URGENCIAS O INTERNACION DEL PACIENTE.

L

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico,

Firmia Medioo:

EDUARDD GONZALEZ EDERY
CC 1130664717

Cwrecoon:  Pho

LBSF  diego.quinbers © DIEGO ALEMANDER QUINTERD LOZADA Facha @ 30042023 diega.quitens Pxe 1o 1




URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S. Page 1of 2

Mit. 901081281 8 URGETRALMA SAN FEREMAMNDD 5.A.5,
Resumen Clinico de Atencién

No. Caso: 36996
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apsllido 2do Apellido 1er Mombre _2da Nombre Documents [dentidad
RIVERD MIRAMNDH, CSWaLDO JOSE PT - 5958253

Sexnt M Fecha Macimiento: 15/11/15%5%4 Edad: 2B Afios
Datos de la Atencion
Fecha Atencion: 29/04/2023
Servicio al que Ingreso; URGENCIAS

Descripcion
Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITD

Enfermedad Actual

PACIENTE TRAIDO POR PARAMEDICD EN CONTEXTD DE ACCIDENTE DE TRANSITO, REFIERE TRAUMA A NIVEL DE TORAX SIN DIFICULTAD
RESPIRATORLA, TRAUMA LUMBOSACRO, TRALMA EN HOMBRO, BRAZO, CODO, ANTEERAZD, MAND, PIERMA Y TOBILLO IZQUIERDOD,
HOMBRO, MUSLO ¥ TOBILLO DERECHO, NIEGA TRAUMA ABDOMINAL Y TCE, CON QUEMADURAS POR FRICCION GIII A NIVEL DE BRAZD),
CODO, ANTEBRAZO Y MANO IZQUIERDA, INGRESA EN ESTABLES CONDICIONES, DOLOR MODERADO, EVA 6/10, GLASGOW 15/15.

SE VALORA CON TODOS LOS EPP, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS.

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : MIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA ; NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
ASMA ' NIEGA, REMAL CRONICO : NIEGA,
IVU ; NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EROC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA

OTROS | NIEGA

PRM ;

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, DRGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

CUELLD  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX  : DOLOR

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR

SMN.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: B2  FR: 1B PA: L2474 Temp: 36

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO,

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS @ SIN ALTERACION APARENTE

CUELLD : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX  : SIMETRICO, RUIDOS CARDIORESPIRATORICS NO ALTERADOS, MO SOBREAGREGADOS, LEVE DOLOR A LA PALPACION CENTRAL,
NO CREPTTACION M1 ENFISEMA.

ABOOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACTON APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO ¥ EXTREMIDADES : DOLOR A LA PALPACION ¥ MOVILIDAD DE HOMERO, BRAZO, CODO, ANTEBRAZD, MAND, PIERNA ¥ TOBILLO
[ZQUIERDO, HOMBRO, MUSLO ¥ TDBILLO DERECHO, CON QUEMADLURAS POR FRICCION GIII A NIVEL DE BRAZO, COOO, ANTEBRAZO ¥
MANO [ZQUIERDA, CON EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO DERECHO ¥ C0ODO IZQUIERDO, NEUROVASCULAR DISTAL
CONSERVADO,

SMN.C. ! SIN ALTERACION APARENTE

Diagnéstico
5202 CONTUSION DEL TORAX
=500 CONTUSION DEL CODO

S400 CONTUSION DEL HOMBRO ¥ DEL BRAZD
5900 CONTUSION DEL TOBILLO

karoLcartdog Paoe 1 of 2




URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S. Page 2,0 2

Mk 901081281 8 URGETRALMA SAM FERNANDD 5,405,
Resumen Clinico de Atencion

Epicrisis Paciente: FT 5958253 OSWALDO JOSE RIVERD MIRANDA

TRALMA DE TORAXK

TRAUMA LUMBOSACRO

TRAUMA HOMBRO TZCUIERDD ¥ DERECHD

TRAUMA BRAZD [ZOUIERDD + QUEMADURAS POR FRICCION GIIT

TRAUMA CODO IZQUIERDD + QUEMADURAS POR FRICCION GITL

TRAUMA MAND [2OUTERDA + QUEMADURAS POR FRICCION GITIT

TRAUMA MUSLO DERECHD

TRAUMA PIERMA [ZQUIERDA

TRAUMA TOBILLO IZQUIERDD ¥ DERECHD

30404/2023 - TRATAMIENTO QUIRLIRGICO DE QUEMADURAS EN AREA CORPORAL DEL 6 AL 15%

Plan de Tratamiento

CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA GENERAL EN DOS SEMANAS

[NCAPACIDAD MEDICA POR SIETE DIAS

CEFALEXINA SD0MG CAPSULA 500 mg ORAL Cada & Horas por 7 Diafs) Cant. 28

() CELECOXIB CAPSULA 200 MG 200 mg ORAL Cada 12 Horas por 5 Dafs) Cant. 10
NUEWD LAVADD QUIRURGICD EN 48 HORAS PARA MANEID DE TEIIDOS BLANDOS
Medicamentos Suministrados

(C)_MIDAZOLAM 5 MG/SML (2ZMG/2ML) SOLUICION INYECTABLE 5 ml INTRAVENCSA AHORA
{C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENCSA AHORA
DIPIRONA 1.0 G/ZML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENCSA AHORA

PROPOFOL 1% CAJA POR § FCOS DE VIDRIO X 20ML 10 mg INTRAVENCSA AHORA

CLORURO DE S0DI0 <SOLLCION SALTNA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA AHORA
CLORURD DE S0DI0 - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA ¥ 1000 CC 1000 oo TORICD AHORA,
ACETAMINGFEN SOLUCTION INYECTABLE 1000MG/LOOML 10 mg INTRAVENDSA AHOSA
CLORURD DE SOD10- SOLUCION SALTMA 0.9% BOLSA ¥ 100ML 200 ¢c INTRAVENDSA AHORA
KETOROLACD 30MG/ML AMP SOLUCION IHYECTABLE 30 my INTRAVENDSA AHORA
CEFATOLINA 1 G CAJA FRASCD VIAL SOLUCTOM INYECTABLE 2 gr INTRAVENCSA AHORA,
CLORURD DE SODI0 -SOLUCION SALIMA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA

Mo, Casor 36906




IHNFORAME POLMCIAL DE ACCIIENTE DE TRANSITO
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