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REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION

CONVOCANTE: SANTIAGO GIRALDO GARCIA
JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES

CONVOCADOS: JORDI FABIANI SUAREZ ORTIZ
FELIX ADRIANO FERNANDEZ PEREZ
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

POSTULACION.

JUAN PABLO GOMEZ RIVERA, en calidad de abogado, identificado civil y
profesionalmente como aparece al pie de mi firma, actuando en calidad de apoderado de los
jovenes SANTIAGO GIRALDO GARCIA y JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES,
lesionados en accidente de transito objeto de la presente reclamacion, por medio de este
escrito me dirijo ante usted respetuosamente con el animo de solicitar audiencia de
conciliacion extrajudicial en derecho, en la cual habra de ser convocado el sefior JORDI
FABIANI SUAREZ ORTIZ, en calidad de conductor, el sefior FELIX ADRIANO
FERNANDEZ PEREZ en calidad de propietario del vehiculo de placas GHW754 y a la
compafiia aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., en accion directa en
calidad de asegurador del interés asegurable de los asegurados de la referencia, a fin de
obtener a favor de mis representados las indemnizaciones patrimoniales y extrapatrimoniales

pertinentes, con fundamento en los siguientes acapites:

I. FUNDAMENTOS DE HECHO.
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PRIMERO: El dia 19 de julio de 2023, siendo aproximadamente las 22:30 horas, en el

Carrera 94 con Calle 36, del municipio de Medellin, se present6 un accidente de transito, en

el cual se vio involucrado el vehiculo de placas GHW754, conducido por el sefior JORDI
FABIANI SUAREZ ORTIZ y la motocicleta de placas HMV82G en la cual se desplazaba el
joven JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES en calidad de conductor y el joven Pagina |2
SANTIAGO GIRALDO GARCIA quien se desplazaba en calidad de parrillero o

acompariante.

SEGUNDO: El sefior JORDI FABIANI SUAREZ ORTIZ, conductor del vehiculo de placas
GHW?754, aporto la Unica causa al accidente, toda vez que omite el deber de cuidado que
lleva inmerso la actividad de conduccion de vehiculos automotores, en el momento en que
desobedece la sefial de PARE demarcada en su via, irrespetando la prelaciéon vial que
ostentaba los jovenes JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES y SANTIAGO GIRALDO
GARCIA, quienes se desplazaban en la motocicleta de placas HMV82G; producto de la
imprudencia antes descrita impacta a mis poderdantes causandoles serias lesiones a sus

integridades fisicas y dafios de consideracion al rodante en el cual se transportaban.

TERCERO: Mediante resolucion No 202350096489 del 28 de noviembre de 2023, emitida
por el Inspector de Transito adscrito a la Secretaria De Movilidad del Municipio de Medellin,
se declard contravencionalmente responsable del accidente objeto de estudio, al sefior JORDI
FABIANI SUAREZ ORTIZ. En consecuencia, en esta misma resolucién no se endilga
responsabilidad Contravencional en contra de los jovenes JULIAN ANDRES PAMPLONA
CORTES y SANTIAGO GIRALDO GARCIA.

CUARTO: Debido a la gravedad de las lesiones sufridas en el accidente de transito, el joven
SANTIAGO GIRALDO GARCIA, es trasladado de urgencia al HOSPITAL PABLO
TOBON URIBE del municipio de Medellin, en donde le diagnosticaron:

> Fractura de la diéfisis del fémur derecho.

> Fractura lineal del seno frontal derecho con compromiso del techo orbitario.
> fractura de la espina tibial de rodilla derecha.
> Hematomas preorbitarios.

> Contusion en region deltoidea derecha con abrasion de 15 cm
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> Lesion eritematosa puntiforme en tercio medio de muslo derecho.
> Prominencia 6sea en tercio medio de muslo derecho.
> Herida supraciliar derecha de la cara con escoriaciones en regién cigomatica derecha. Pagina | 3

» Hematoma en region occipital derecha.

QUINTO: Mi representado, el joven SANTIAGO GIRALDO GARCIA, debido a la
gravedad de las lesiones sufridas en el accidente de transito debié someterse a intensos y

dolorosos tratamientos médicos, quirargicos y ortopédicos, entre los cuales se destacan:

> Procedimiento ortopédico realizado el dia 19 de julio de 2023 en la que se le

realizaron procedimientos consistentes en traccion_esguelética trasntibial con 7

Kilogramos.

> Cirugia practicada el dia 24 de julio de 2023 en la que se le realizaron procedimientos

quirdrgicos consistentes en reduccion abierta de fractura de fémur _derecho con

fijacion interna de material de osteosintesis e inmovilizacidén de la extremidad.

> Cirugia practicada el dia 27 de julio de 2023 en la que se le realizaron procedimientos

quirdrgicos consistentes en reduccion abierta de fractura de espina tibial derecha

con fijacién interna de material de osteosintesis en tibia proximal e inmovilizacion

de la extremidad.

SEXTO: Como consecuencia directa de las lesiones causadas en el accidente de transito el
joven SANTIAGO GIRALDO GARCIA padece varias cicatrices en su cuerpo que afectan
enormemente su apariencia estética ademas de la limitacion en los rangos de movimiento de

la extremidad afectada, entre las cuales se destacan:

> Cicatriz irregular, semicircular, en region frontal derecha de 2 cm x 1 cm, ligeramente

hipertrofica, pigmentada de coloracion rosada, ostensible.

> Cicatriz lineal, transversal de 2 cm x 0,4 cm en pémulo derecho, plana, pigmentada

de coloracion rosada, ostensible.
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> Muslo derecho con hipotrofia muscular con perimetro de 44 cm Vs 45,5 cm del muslo

izquierdo, ambas medidas tomadas a 10 cm suprapatelares.

» Muslo derecho con cicatrices quirdrgicas hiperpigmentadas y ostensibles, dos
contiguas de 1 cm de diametro y planas en la region anterior proximal, una vertical Pagina | 4
de 9,5cm x 0,5 cm y deprimida en la region externa tercio medio y dos contiguas de

1,5cmx0,5cmy 1x0,5cm, planas en la region externa distal.

> Rodilla derecha con cicatriz quirargica vertical de 5 cm x 0,5 cm plana sobre el tendén

rotuliano hiperpigmentada y ostensible.

A pesar de las maltiples terapias fisicas realizadas para recuperar la movilidad de las
extremidades afectadas y lograr la consolidacion de la fractura, a la fecha no se ha tenido

éxito

SEPTIMO: Debido a la gravedad de las lesiones causadas y conforme al dictamen emitido
por medicina legal, el joven SANTIAGO GIRALDO GARCIA, padeci6 una incapacidad

médica de 130 dias y sufre las siguientes secuelas:

> Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter permanente por las cicatrices

descritas en el pomulo y en regién frontal.

> Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente, dictaminada por las

cicatrices que presenta en el miembro inferior derecho.
> Perturbacién funcional de miembro inferior derecho de caracter transitorio.
> Perturbacién funcional del 6rgano de la locomocién de caracter transitorio

OCTAVO: Producto de las lesiones causadas, los procedimientos realizados, y las evidentes
secuelas padecidas, el joven SANTIAGO GIRALDO GARCIA no puede desempefiar sus
labores cotidianas con la eficiencia, vigorosidad y energia que antes lo hacia, esto es, ha
perdido notablemente capacidad laboral y en procedimientos de esta indole el Doctor JOSE
WILLIAM VARGAS ARENAS médico especialista en Salud Ocupacional, ha determinado
una pérdida de capacidad laboral de 12,50%.
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NOVENQO: El joven SANTIAGO GIRALDO GARCIA, en virtud de las lesiones causadas
en el accidente de transito, esto es, cicatrices, fracturas, edemas, contusiones y demas que
han dejado perturbaciones y secuelas de caracter permanente, configurandose un dafio al
cuerpo, a la salud y a las condiciones de existencia de mi representado, repercutiendo de Pagina | 5
manera directa, exterior y perjudicial en el disfrute y goce de las actividades cotidianas que
le generaban placer, al no poder usar prendas cortas en las cuales se visualice la piel, ni poder

acudir a balnearios, piscinas, albercas, eventos deportivos y recreativos.

DECIMO: Como consecuencia directa de las lesiones causadas, el joven SANTIAGO
GIRALDO GARCIA se ha visto inmerso en profundas depresiones debido a las
perturbaciones funcionales, las prolongadas cicatrices que presentan en el cuerpo. Mi
representado ha tenido episodios de depresion, las cuales afectan mental y psicol6gicamente
su vida social, teniendo en cuenta ademas que para la fecha de ocurrencia del accidente
contaba con escasos 21 afios de edad y no padecia ninguna otra deformidad. Del mismo
modo, dichas lesiones repercutieron de manera directa en la disminucién de su capacidad

laboral y su vida productiva.

DECIMO PRIMERO: Por su parte y debido a la gravedad de las lesiones sufridas en el
accidente de transito, el sefior JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES, es trasladado de
urgencia a la CLINICA UNIVERSITARIA PONTIFICA BOLIVARIANA de municipio de

Medellin, en donde le diagnosticaron:
> Trauma en region frontoparietal derecha.
» Traumatismo intracraneal.
> Region dorsal izquierda con area comprometida de aproximados 10 x 10 cm.

> Quemaduras por friccion en ambos hombros, antebrazos y manos la de mayor

extension se localiza en el hombro derecho que compromete area de 4 x 4 cm.

> Mudiltiples abrasiones profundas asociadas con quemaduras por friccion en ambas
rodillas y piernas la de mayor extension se localiza en rodilla derecha compromete

areade 3 x4 cm
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DECIMO SEGUNDO: Como consecuencia directa de las lesiones causadas en el accidente
de transito el sefior JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES padece varias cicatrices en

su cuerpo que afectan enormemente su apariencia estética, entre las cuales se destacan:

» Sensacion de ardor en hombro derecho y espalda dolor ocasional en la columna. Pagina | 6

> Cicatriz plana hipercrémica, hipertrofica infraescapular izquierda de 7 cm x 5 cm 'y

de 3 cm x 4 cm hipocromicas y ostensibles.
> Cicatriz plana de 7 cm x 5 cm hipercrémica y ostensible en region deltoidea derecha.

> Cicatriz circular de 2 cm x 2 cm en rodilla derecha hipocrémica y ostensible.

DECIMO TERCERO: Debido a la gravedad de las lesiones causadas y conforme al
dictamen emitido por medicina legal, el sefior JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES,

padecio una incapacidad médica de 25 dias y sufre las siguientes secuelas:

> Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente, dictaminada por las
cicatrices descritas que presenta su cuerpo.

DECIMO CUARTO: Debido a la gravedad de las lesiones sufridas en el accidente de
transito, el joven SANTIAGO GIRALDO GARCIA vy el joven JULIAN ANDRES
PAMPLONA CORTES han padecido inenarrables tristezas, angustias, dolores y aflicciones
que los sumen en profundas depresiones y que alteran de manera directa su estado emocional
y psicoldgico, impidiéndoles disfrutar de todas aquellas actividades que otrora disfrutaban y
les generaban placer, asi como también desmejorando ostensiblemente su calidad de vida en

el ambito social, familiar, laboral y personal.

DECIMO QUINTO: El joven SANTIAGO GIRALDO GARCIA para la fecha del siniestro,
se desempefiaba como trabajador independiente, desempefiandose como vendedor de
productos de calzado y vestimenta, devengando un salario basico mensual equivalente a un
Salario Minimo Legal Mensual Vigente, es decir, la suma de UN MILLON CIENTO
SESENTA MIL PESOS ($1.160.000).

DECIMO SEXTO: El sefior JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES para la fecha del

siniestro, se desempefiaba como trabajador independiente, desempefiandose como vendedor
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de productos de calzado y vestimenta, devengando un salario basico mensual equivalente a

un Salario Minimo Legal Mensual Vigente, es decir, la suma de UN MILLON CIENTO
SESENTA MIL PESOS ($1.160.000).

DECIMO SEPTIMO: Para la época del accidente de transito, ello es, 19 de julio de 2023, Pagina | 7
el vehiculo de placas GHW?754, se encontraba a nombre del sefior FELIX ADRIANO
FERNANDEZ PEREZ, es decir, ostentaba la calidad de propietario y tenia un interés
asegurable contratado con la compafiia aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES O.C. para amparar los riesgos de responsabilidad civil extracontractual

causados con dicho automotor.

Il OBJETO DE LA CONCILIACION.

Instar a las partes convocantes y convocados a alcanzar un acuerdo o conciliacion
extrajudicial en derecho en la cual, partiendo de la base de la causacion de un DANO, se
indemnicen a favor de mis representados las consecuencias patrimoniales y
extrapatrimoniales de los mismos, teniendo como estimacion razonada de perjuicios la suma
de CIENTO SESENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
MIL NOVENTA Y SIETE PESOS ($161.356.097), discriminados de la siguiente manera:

LIQUIDACION PERJUICIOS SANTIAGO GIRALDO GARCIA (LESIONADO)

). PERJUICIOS PATRIMONIALES.

b) Lucro cesante:

a)._Lucro Cesante Consolidado 1:

La suma de CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS QUINCE PESOS ($5.359.915) correspondiente a los dineros que dejaron
de ingresar al patrimonio de mi representado o pudieron haber ingresado, con ocasion de los
130 dias (4,33 meses) de incapacidad médica, con base en la totalidad de los ingresos
devengados equivalente a $1.160.000. Actualizando dicha renta desde la fecha de causacion
del dafio, hasta la fecha de la presente liquidacién, conforme al ultimo valor del IPC
registrado por el DANE (30/abril/2024).
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R= Valor de la Renta mensual $1.160.000

IPC indice Final (30/enero/2024) $ 142,32

IPC indice Inicial (30/julio/2023) $ 134,45

R.A.= Rx IPC indice Final = R.A.=$1.160.000 x 142,32 (30/abril/2024)
IPC indice Inicial 134,45 (30/julio/2023)

R.A.=$1.160.000 x 1,058534

R.A=$1.227.899

Donde,
R.A.= Renta Actualizada $1.227.899
n = ndmero de meses 4,33 meses
i = Interés Puro Mensual (6% anual) 0.004867
a+d"-1
LCC1 =R.A. x f
4,33

LCC1 = $1.227.899 (1+0004867) # — 1

= LesleIT X 0,004867
LCC1 =$1.227.899 0021245

= LeLlBIIX 004867

LCC1 =$1.227.899 x 4,365111

LCC1 = $5.359.915

b) Lucro Cesante Consolidado 2
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La suma de UN MILLON DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS

($1.018.337) consistente en los dineros que han dejado de ingresar al patrimonio de mi

representado, con ocasion de la pérdida de capacidad laboral de 12,50%, aplicado sobre la

Renta Actualizada (R.A) del salario devengado, liquidando desde la fecha de ocurrencia del
dafo (19/07/2023), hasta la presente liquidacion (19/06/2024), descontando los meses ya

liquidados por concepto de lucro cesante consolidado 1.
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Donde,

R.A.= Renta Actualizada aplicando el 12,50% de pérdida de capacidad laboral $ 153.487

n=  nGmero de meses a la fecha de la liquidacion — 4,33 meses liquidados 6,67 meses Pagina | 9
= Interés Puro Mensual (6% anual) = 0.004867

a+d"-1
LCC=RA x ——

l

(1+0,004867)%%7 — 1

LCC2 = $153.487 x 0.004867

0,032291

LCC2 = $153.487 x 6,634682

LCC2=$1.018.337

b) Lucro Cesante Futuro

La suma de TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS ($30.459.349). Corresponde este
concepto a los dineros que dejaran de ingresar al patrimonio de mi representado como
consecuencia del dafio causado y en relacion al 12,50% de la pérdida de la capacidad laboral
que fue dictaminada por la el médico JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS especialista en
salud ocupacional. Como anteriormente se indico el joven SANTIAGO GIRALDO
GARCIAparael dia 19 de julio de 2023 contaba con 27 afios, lo que, segun la resolucion No.
1555 del 30 de julio de 2010 expedida por la Superfinanciera, permite concluir que tiene una

expectativa de vida de 59,0 afios, esto es, 708 meses.

Asi también deberé tenerse en cuenta que mi representado para la fecha indicada devengaba
la suma de $1.160.000 (valor que asciende a $ 1.227.899 aplicando la actualizacion de la
renta) a la cual debera buscéarsele el equivalente al 12,50% dictaminado como pérdida de

capacidad laboral, para conocer el monto que debera ser indemnizado por este concepto:
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Donde,

R.A. = $ 153.487
n: nimero de meses 708 — 11 meses = 697 meses
i: Interés Puro Mensual (6% anual) = 0.004867

ere R A+)"— 1
f= RA X A

(1+0,004867)%%7 — 1
0,004867(1 + 0,004867)6%7

LCf = $153.487 x

28,490569

LCf = $ 153.487 x m

LCf = $153.487 x 198,499052

LCf = $30.459.349

1) PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

a). Perjuicios Morales

La suma TREINTA Y CINCO SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES, valor que en la actualidad asciende a la suma de CUARENTA Y CINCO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($45.500.000), representados en los innarrables
dolores, sufrimientos, angustias, congojas, traumas y aflicciones padecidas con ocasion del
accidente de transito, las lesiones sufridas, intervenciones quirdrgicas y tratamientos médicos
a las cuales hubo de someterse y los cuales generan un detrimento emocional y afectivo que

perturban la tranquilidad y estabilidad emocional de mi representado.

b) Dafio a la vida de relacion:

La suma TREINTA SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, valor
que en la actualidad asciende a la suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS
($39.000.000), representados en las multiples laceraciones, contusiones, edemas, cicatrices
y perturbaciones causadas con ocasion del accidente de transito y que han dejado en su cuerpo
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secuelas de caracter permanente. Perjuicios que enmarcan el detrimento en la salud de mi

representado al soportar deformidades anatdmicas y que alteran ontolégicamente la esencia

y naturalidad de su cuerpo, debiendo abstenerse de disfrutar de todas aquellas actividades

que disipaban su vida y generaban placer, en razén de la perturbacion funcional originada

con el accidente. Pagina | 11

TOTAL PERJUICIOS

Lucro Cesante Consolidado 1 $ 5.359.915
Lucro Cesante Consolidado 2 $ 1.018.337
Lucro Cesante Futuro $ 30.459.349
Perjuicios Morales: $ 45.500.000
Dafio a la vida de relacion: $ 39.000.000
TOTAL PERJUICIOS: $121.337.601

LIQUIDACION PERJUICIOS JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES

). PERJUICIOS PATRIMONIALES.

b) Lucro cesante:

a)._Lucro Cesante Consolidado 1:

La suma de UN MILLON DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
PESOS ($1.018.496) correspondiente a los dineros que dejaron de ingresar al patrimonio de
mi representado o pudieron haber ingresado, con ocasion de los 25 dias (0,83 meses) de
incapacidad médica, con base en la totalidad de los ingresos devengados equivalente a
$1.160.000. Actualizando dicha renta desde la fecha de causacion del dafio, hasta la fecha de
la presente liquidacién, conforme al ultimo valor del IPC registrado por el DANE
(30/abril/2024).

R= Valor de la Renta mensual $1.160.000
IPC indice Final (30/enero/2024) $ 142,32
IPC indice Inicial (30/julio/2023) $ 134,45
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R.A.= R x IPC Indice Final

IPC Indice Inicial

R.A.=$1.160.000 x 1,058534

R.A=$1.227.899

Donde,
R.A.= Renta Actualizada $1.227.899
n = ndmero de meses 0,83 meses
i = Interés Puro Mensual (6% anual) 0.004867
1+)"-1
LCC1=R.A. x f
0,83

LCCL = §1.227.899 5 L1 0004867) - — 1

T LesleIT X 0,004867
LCC1 =$1.227.899 0,002037

= LeslBITX 5004867

LCC1 =$1.227.899 x 0,829463

LCC1 =$1.018.496

1) PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

a). Perjuicios Morales
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R.A.= $1.160.000 x 142,32 (30/abril/2024)

134,45 (30/julio/2023)

Pagina | 12

La suma TREINTA SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, valor
que en la actualidad asciende a la suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS
($39.000.000), representados en los innarrables dolores, sufrimientos, angustias, congojas,

traumas y aflicciones padecidas con ocasion del accidente de transito, las lesiones sufridas,

intervenciones quirdrgicas y tratamientos médicos a las cuales hubo de someterse y los cuales

generan un detrimento emocional y afectivo que perturban la tranquilidad y estabilidad

emocional de mi representado.
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TOTAL, PERJUICIOS

Lucro Cesante $ 1.018.496
Perjuicios Morales: $ 39.000.000 Pagina | 13
TOTAL PERJUICIOS: $40.018.496
I11. ANEXOS.

1. Poderes para actuar.

2. Copia de la cédula de ciudadania de los convocantes.

3. Informe de accidentes de transito.

4. Fallo contravencional.

5. Dictamen de pérdida de capacidad laboral.

6. Dictdmenes de medicina legal.

7. Historias Clinicas.

8. Fotografias de las lesiones ocasionadas a los convocantes.

IV.NOTIFICACIONES.

Los Convocados.
JORDI FABIANI SUAREZ ORTIZ, recibira notificaciones en la Calle 37 No. 85 — 35,
Medellin. Cel. 3045775849.

FELIX ADRIANO FERNANDEZ PEREZ, recibira notificaciones en la Calle 37 No. 85 —
35, Medellin. Cel. 3045775849.

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0O.C., recibira notificaciones en Carrera 9 A No.
99 — 07, Piso 12 — 13 — 14 — 15, de la ciudad de Bogota. Correo electronico para notificacion

judicial: notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

Los Convocantes.
El suscrito en calidad de apoderado del reclamante, recibira notificaciones en la Calle 50 No.
51 - 24, Oficina 1504, Ed. Banco Ganadero, Medellin. Cel. 3016178641. Correo electronico:

juridico@cslabogados.com.co

ﬁ Calle 50 # 51-24 Of 1212
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El Apoderado.
El suscrito en calidad de apoderado del reclamante, recibira notificaciones en la Calle 50 No.
51 — 24, Oficina 1504, Ed. Banco Ganadero, Medellin. Cel. 3016178641. Correo electronico:

juridico@cslabogados.com.co Pagina | 14

Cordialmente;

JUAN PABLO GOMEZ RIVERA
C.C. 1.035.305.167 de Cafasgordas
T.P. 315.033 del C.S. de la J.
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Sciiores y
CENTRO DE CONCTLIACION y/o COMPASNTA ASEGURADORA [/
E. S D "

Pagina | 2
ASUNTO: PODER ESPECIAL.

N e

SANTIAGO GIRALDO GARCIA, mayor de cdad, identificado comggfiparcce al pic de mi

correspondiente finma, actuando cn nombre propio, por medio de este eserito¥gne dirijo ante usted
respetuosamenle para manilestarle que confiero poder especial, amplio y suficiente a JUAN PABLO
GOMEZ RIVERA y DIEGO ANDRES AGUDELO MEDINA abogados titulados y en gjercicio de
la profesion, identificados civil y profesionalmente como aparcce al pic de sus comrespondientes
firmas, para que ¢n mi nombre y representacion, inicien, tramiten y lleven hasta su terminacidn,
solicitud de conciliacion extrajudicial cn derecho cn la cual habra de ser convocados, €1 conductor, el
propietario, del vehiculo dec placas GHW754 y de la compafiia aseguradora LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES O.C., en accion directa, en calidad de asegurador del interés ascgurable
del propietario de la referencia, con ocasion del accidente de trénsito ocurrido el dia 19 de julia de
2023 en ¢l municipio de Medellin, en el cual resulte lesionado, a fin de obtener a mi favor las

indemnizaciones patrimoniales v extrapatrimoniazles pertinentes.

Mis apoderados quedan ampliamente facultados para conciliar, recibir, transar, sustituir, reasumir,

desistir, reformar y demés facultades inherentes al mandato conferido.
Recondzcales personeria a mis apoderadaos en los términos y para los efectos del presente encargo.

Atentamente,

| ‘.
D) 3al240 ©.® s &y
SANTIAGO GIRALDO GARCIA

C.C. 1.000.758.276

IVERA
035.305.167 de Canasgordas
038 del C. 8. de la J.
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4,1 del Decreto 1069 de 2015

COD 20708
En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioguia, Republica de Colombia, el veintiuno (21) de julio de dos mil

veintitres (2023), en la Notarfa octava (8) del Circulo de Medellin, comparecio: SANTIAGO GIRALDO GARCIA,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1000758276 y manifesté que la firma que aparece en el presente

documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

. 1 >0 56 5

C l.( D l o cbaa3f417f

-------- Firma autégrafg -«------ 21/07/202318:04:17

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

Acorde a la autorizacidn del Usuario, se dio tratamiento legal relacionado con |a proteccion de sus datos
personales y las politicas de sequridad de la informacion establecidas por Ia Registraduria Nacional del Estado
Ciwil.

Esta acta, forma parte de PODER DOCUMENTO PRIVADO rendida por el compareciente con destino a' centro de
conciliacion , que contiene la siguiente informacién - Esta acta se genera a solicitud del interesado en la
Direccion: hospital Pablo Tobén .

SRR
g// Al
= o 12| 5
/“‘.' 4 '\\ﬂ---_ ‘..:.{/'}
.\ ) /: —
\\\' 3/
YOJAIRO GARCIA MOZO

Notario (8) del Circulo de Medellin , Departamento de Antioquia
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Namero Unico de Transaccion: cbaa3f417f, 24/07/2023 0810:04
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QERIRO DE, G)N('i\l()t,\«i‘l(')N y/0 COMPANIA ASEGURADORA
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ASUNTO: PODER ESPECIAL,

JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES, mayor de edad, identificado como aparece al pie de
mi correspondiente firma, actuando en nombre propio, por medio de este escrito me dirijo ante usted
respetuosamente para manifestar le que confiero poder especial, amplio y suficiente a JUAN PABLO
GOMEZ RIVERA y a DIEGO ANDRES AGUDELO MEDINA, abogados titulados y en ejercicio
de la profesion, identificados civil y profesionalmente como aparece al pie de sus correspondientes
firmas, para que en mi nombre y representacion, inicien, tramiten y lleven hasta su terminacion,
solicitud de conciliacion extrajudicial en derecho en la cual habra de ser convocados, el sefior JORDI
FABIANI SUAREZ ORTIZ, en calidad de conductor, al sefior FELIX ADRIANO FEERNANDEZ
PEREZ en calidad de propietario del vehiculo de placas GHW754 y de la compaiiia aseguradora LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., en accion directa, en calidad de asegurador del interés
asegurable del propietario de la referencia, con ocasion del accidente de transito ocurrido el dia 19 de
julio de 2023 en el municipio de Medellin, en el cual resulté lesionado, a fin de obtener a mi favor las
indemnizaciones patrimoniales y extrapatrimoniales pertinentes,
Mis apoderados quedan ampliamente facultados para conciliar, recibir, transar, sustituir, reasumir.
desistir, reformar y demés facultades inherentes al mandato conferido.
Reconozcales personeria a mis apoderados en los términos y para los efectos del presente encargo.
Atentamente, =

' )
JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES i o

g —

C.C. 1.036.450.130 m O

JUAN PABL GOMEZ RIVERA DIEGO ANDRES AGUDELO MEDINA
C.C. 1.035.305.167 de Cainasgordas C.C. 71.277.785 de Itagiii
T.P. 315.033 del C. S. de la J. T.P. 210.969 del C. S. de la J.

ﬁ Calle 50 # 51-24 Of 1212
Ed. Banco Ganadero - Medellin
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RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO : E' -
Verificacién Biometrica Decreto-Ley 19 de 2012 o _3,
Medellin., 2024-05-18 09:49:51 , ! ;

’

Ante la Notaria13 del Circulo de Medellin Comparecié: PAMPLONA CORTES J(JLIAN 0]
ANDRES C.C. 1036450130 ,' e |
y declar6: Que el contenido del anterior do.cumento.es clerto y que la firma que lo autoriza fue puesta por él. Y autorizé el tratamiento de sus
datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra Ia base de datos de la Registraduria
Nacional del Estado Civil. Ipgrese a www.notariaeniinea.com para verficar este documento PODE R ESPECIAL En constancia fima.

SUILAR
“MEDELLIN (E)

* i (13)

-
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Alcaldia de Medellin

Distrito de
Clencla, Tecnologla e Innovaclén

Expediente: A001557533
Mesa: Mesa 14 - Caribe

SECRETARIA DE MOVILIDAD
SUBSECRETARIA LEGAL
UNIDAD DE INSPECCIONES

Medellin, 4 de octubre de 2023

REFERENCIA: EXPEDIENTE A001557533

MESA: Mesa 14 - Caribe

IMPLICADOS: JORDI FABIANI FABIANI SUAREZ ORTIZ ORTIZ, JULIAN ANDRES
PAMPLONA CORTES, SANTIAGO GIRALDO GARCIA GARCIA

COMPARENDOS Nos.: 05001000000040207928, 05001000000037046361

El Suscrito Inspector en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas
por los Articulo 134 y siguientes de la Ley 769 de 2002, constituye el despacho en
Audiencia Publica tal como se dispuso en auto de notificacon de la Audiencia Publica.

Se deja constancia que el (1a) sefor (a) JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES no
se presento.

Presentes en el despacho JUAN PABLO GOMEZ RIVERA

Se deja constancia que el Sefor (a) JOHN FREDY PAMPLONA PULGARIN
identificado con la cedula 71736164 actua en calidad de representante legal del
Sefior(a) JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES de acuerdo al Registro civil de
nacimiento o documento anexo.

JOHN FREDY PAMPLONA PULGARIN quien manifiesta que otorga poder para que
lo represente, al doctor(a) JUAN PABLO GOMEZ RIVERA, identificado(a) con CC No
. 1035305167 y Tarjeta Profesional No. 315033 del Consejo Superior de la
Judicatura; para que lo represente en estas diligencias, por lo que el Despacho le
hace las amonestaciones de rigor de conformidad con el Articulo 73 y siguientes de
la ley 1564 de 2012. Por medio de la cual se expide el Cédigo General del Proceso y
se dictan ofras disposiclones, quedando debidamente posesionado.

Centro Administrativo Municipal CAM
@ o o ° o Calle 44 N° 52-165 Cotigo Postal 50015 8 °
Linea de Atencion a la Ciudadan(a: (57) 44 44 144

www.medellin.gov.co Conmutador: 385 5555 Medellin - Colombia " sas
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Alcaldia de Medellin

Distrito do
Clencla, Tecnologla e Innovacién

Expediente: A001557533
Mesa: Mesa 14 - Caribe

VERSION RENDIDA POR: JORDI FABIANI FABIANI SUAREZ ORTIZ ORTIZ, quien
se identifica con cédula de ciudadanfa No. 1090446520, expedida en C(cuta
. Seguidamente se le interroga sobre sus condiciones civiles y personales y DICE:
Mis nombres, apellidos y documento son como estan escritos, natural de Clcuta,
resido en la calle 37 No. 85-35 del Municipio de Medellin, mi teléfono es 3045775849,
PREGUNTADO: Libre de juramento, como lo seguird haciendo en el curso de la
diligencia, sirvase hacer un relato pormenorizado de las circunstancias de tiempo,
modo y lugar en que ocurrieron los hechos. CONTESTO: iba sobre la Avenida hice el
pare a mitad de la calle para dejar pasar una moto que venia subiendo, mi carro
estaba totalmente parado, ellos venian en el otro sentido a gran velocidad e
impactaron con la parte delantera del coche, salieron como unos 60 metros luego del

impacto los vi mover.

PREGUNTADO: ;Acepta responsabilidad en los hechos? CONTESTO: no.

PREGUNTADO: ;Su vehiculo se encuentra asegurado contra dafios a terceros?, En
caso de que su respuesta sea afirmativa, indique el nombre de la aseguradora.

CONTESTO: si, con Equidad Seguros.

PREGUNTADO: ;Tiene testigos de los hechos?, en caso de ser afirmativo donde se
encontraban y si tiene alguna familiaridad con usted. CONTESTO: si, pero no tiene el

nombre y el apellido.

PREGUNTADO: ;Esta de acuerdo con el Informe Policial de Accidente de Transito
(IPAT), con el croquis? CONTESTO: si.

' PREGUNTADOQ al momento de los hechos su vehiculo estaba detenido o en
movimiento CONTESTO detenido '

PREGUNTADQO: ;sefale en el croquis su trayectoria? CONTESTO: con una flecha
color verde sefiala su trayectoria.

PREGUNTADO sefiale en el croquis el lugar de la via donde ocurre la colisién entre
los vehiculos CONTESTO con una X color morada sefiala en el croquis

PREGUNTADO: ;Habla observado el vehiculo tipo motocicleta antes de los hechos?
CONTESTO: no.
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PREGUNTADO: si antes de los hechos usted no observé el vehiculo tipo
molocicleta, porque en su version manifiesta que el vehiculo venia en sentido
contrario y a gran velocidad? CONTESTO: pues porque colisiona primero en sentido
contrario y segundo porque si lo hubiera visto no hubiera pasado la calle.

PREGUNTADO: ;Cémo eran las condiciones de la via y el flujo vehicular?
CONTESTO: Condiciones de la via buenas, flujo vehicular solo venia la moto que
venia subiendo.

PREGUNTADO: ;Qué medidas de precauciéon tomé para reiniciar la marcha luego
de detenerse el pare? CONTESTO: miré para arriba y para abajo, me cercioré de
que no vinieran motos ni carros en ningun sentido.

PREGUNTADO: ; Por qué cree usted que se presentaron los hechos? CONTESTO: p
rimero alta velocidad de la moto, segundo no se si se verificé pero no se si venian en
estado de alicoramiento, traian bebidas alcohdlicas en la mano y sin luces.

PREGUNTADO: ,En qué lugar del vehiculo fue el impacto? CONTESTO: parte
superior delantera izquierda.

PREGUNTADO: ; Quién impacté a quién? CONTESTQ: ellos me impactaron a mi.

Seguidamente el Despacho le otorga la palabra al abogado JUAN PABLO GOMEZ
RIVERA para que interrogue:

PREGUNTADO: indique al Despacho como era su visibilidad en el lugar donde
ocurre el accidente CONTESTO: buena.

PREGUNTADO: la via donde ocurre el impacto osea la carrera 94 es una via recta,
curva o pendiente CONTESTO: de donde ellos venian es pendiente pequefia pero
eso permite que va precedida por una curva desde donde ellos venian, la direccion
de la que ellos venian es pendiente en bajada y viene precedida por unos 250
metros una curva.

PREGUNTADO: teniendo en cuenta sus dos respuestas inmediatamente anteriores,
esto es, que habla buena visibilidad y aproximadamente a 250 metros habia una
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curva, como explica usted al despacho no haber observado el vehiculo No. 2

CONTESTO: primero venian sin luces y a gran velocidad, cuando yo hago el pare en
la calle 36, miro en sentido en el que venia la moto y no observo absolutamente
nada, por eso alcanzo a llegar hasta la mitad de la calle, y si observo una moto que
viene a velocidad normal en el otro sentido, no se si cabe resallar de que la calle es

bastante ancha, muy muy ancha.

PREGUNTADO: indique sobre que carril se presenta el impacto entre su vehiculo y
la motocicleta CONTESTO: el impacto se produjo ellos estando en contravia.

PREGUNTADO: indicé usted en respuesta anterior que en sentido contrario al
vehiculo No. 2 venia transitando otra motocicleta, teniendo en cuenta esto, como
explica usted que dicha motocicleta no haya resultado involucrada en el accidente
CONTESTO: primero mi carro esta totalmente parado, segundo ellos alcanzan a
pasar y el impacto se produce unos 10 o 15 segundos después de haber transitado
la otra moto, después de haberle dado via a la otra moto.

PREGUNTADO: el testigo por usted indicado antes, era la persona que conducia la
motocicleta que transitaba en sentido contrario al vehiculo No. 2 CONTESTO: si,

viene subiendo.

PREGUNTADO: en su version usted indicé que la moto venia a alta velocidad, y a lo
largo de todas las respuestas manifiesta nunca haberla observado, esto peso a que
la via era una recta, como explica usted esta contradiccién o en que fundamente la
velocidad de la motocicleta vehiculo 2 si nunca la vio CONTESTO: primero porque el
pare si se hizo en | a calle 36,yo miro, yo observo que no venga ningun carro 0 moto
en ningln sentido y llego hasta la mitad de la calle donde si observo la moto que
venia subiendo y que en el croquis no esta, paro para dar el paso y en cuestion de
segundos ellos impactan, cabe resaltar que la via era muy ancho.

PREGUNTADO: Tiene algo mas que agregar a la declaracién, material fotografico o
filmico para anexar, 0 algun otro documento que desee agregar al expediente.
CONTESTO: tengo fotos en el celular que en otro momento podria anexar. No
siendo otro el motivo de la presente declaracién en constancia firma el declarante.
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JORDI FABIANI FABIANI SUAREZ ORTIZ ORTIZ
DECLARANTE

VERSION RENDIDA POR: SANTIAGO GIRALDO GARCIA GARCIA, quien se
identifica con cédula de ciudadania No. 1000758276, expedida en Envigado. Seguida
mente se le interroga sobre sus condiciones civiles y personales y DICE: Mis
nombres, apellidos y documento son como estan escritos, natural de Medellin, resido
en la carrera 1068 No. 33B 24 del Municipio de Medellln, mi teléfono es 3002841168.
PREGUNTADO: Libre de juramento, como lo seguird haciendo en el curso de la
diligencia, sirvase hacer un relato pormenorizado de las circunstancias de tiempo,
modo y lugar en que ocurrieron los hechos. CONTESTO: ibamos por el carril
derecho, ibamos bajando de la nada salié un carro y nos impacto.

PREGUNTADO: ;Qué lesiones sufri6? CONTESTO: fractura de fémur y espina tibial.

PREGUNTADO: ; Tiene testigos de los hechos?, en caso de ser afirmativo donde se
encontraban y si tiene alguna familiaridad con usted. CONTESTO: no.

PREGUNTADO: ;Esta de acuerdo con el Informe Policial de Accidente de Transito
(IPAT), con el croquis? CONTESTO: si.

PREGUNTADO: ;sefiale en el croquis la trayectoria del vehiculo en el cual usted
viajaba? CONTESTO: con una flecha morada sefiala en el croquis.

PREGUNTADO sefiale en el croquis el lugar de la via donde ocurre la colisién entre
los vehiculos CONTESTO con una X color roja sefala en el croquis

PREGUNTADO:; ;Habla observado el vehiculo No. 1 antes de los hechos?
CONTESTO: no.

PREGUNTADO: ;Cémo eran las condiclones de la via y el flujo vehicular?
CONTESTO: Condiciones de la via buenas, no habla flujo vehicular.
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PREGUNTADO: ¢de cuantos carriles es la via por donde usted circulaban?
CONTESTO: de dos, de ambos sentidos.

PREGUNTADO en algun momento de la trayectoria circularon ustedes en contravia
CONTESTO para intentar hacer una maniobra para esquivar pero de igual nos

chocamos.

PREGUNTADO en el momento que ocurre la colision se encontraba ustedes
circulando en contravia CONTESTO no

PREGUNTADO: ¢ Por qué cree usted que se presentaron los hechos? CONTESTO:
porque se nos atravesaron, el carro se nos atraveso.

PREGUNTADO: ;En qué lugar del vehiculo fue el impacto? CONTESTO: adelante.

PREGUNTADO se percaté usted de la presencia de un tercer vehiculo tipo
motocicleta en la via CONTESTO no

PREGUNTADO: ;Quién impacté a quién? CONTESTO: nosotros nos impactamos
con el carro pero fue porque se nos atraveso.

PREGUNTADO: Tiene algo mas que agregar a la declaracién, material fotografico o
filmico para anexar, o algun otro documento que desee agregar al expediente.
CONTESTO: no. No siendo otro el motivo de la presente declaracion en

constancia firma el declarante.

. So0kip  Gipldo @ed
SANTIAGO GIRALDO GARCIA GARCIA
DECLARANTE

Acto seguido el sefior(a) JUAN PABLO GOMEZ RIVERA realiza las siguientes
solicitudes:
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Solicito respetuosamente al despacho se fije nueva fecha y hora en la cual se pueda
escuchar a mi poderdante quien era el conductor del vehiculo No. 2, lo anterior

teniendo en cuenta que éste se efcuentra por fuera del pals y le fue imposible a Ia
presente diligencia.

BLO GOMEZ RIVERA
OLICITANTE

Acto seguido el sefior(a) JORDI FABIANI FABIANI SUAREZ ORTIZ ORTIZ realiza
las siguientes solicitugés:

Solicito se permita apgrtar fofogfafias en préxima audiencia.

JORD | FABIANI SUAREZ ORTIZ ORTIZ

SOLICITANTE

En relacion a las pruebas:
Acto seguido el despacho ordena las siguientes pruebas:

Frente a la solicitud que hace (n) JORDI FABIANI FABIANI SUAREZ ORTIZ ORTIZ,
JUAN PABLO GOMEZ RIVERA con el fin de que se decreten las pruebas de otra,
citacién implicado, el despacho resuelve:

Se practicarén las sigulentes pruebas:
Pruebas de oficio

1. Sin citacién implicado, el cual debera en los siguientes tres dia habiles justificar su
inasistencia.

2. Otra, el conductor del vehiculo No. 1 aportara fotografias.
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Se procede al aplazamiento de la presente audiencia para el dia 28 de noviembre de
2023 a las 09:30, en la Mesa 14 - Caribe con el fin de practicar las siguientes

pruebas:
LISTADO DE PRUEBAS

1 .Citacioén implicado
2 .Otra

En consecuencia se notifica a quienes intervinieron.

Dado el dia 4 de Octubre de 2023

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

N BEDOYA TOBON

MERCEDES CASTRILLON RUA
Setretario

. Sonfiaw Ciraldo ey
SANTIAGE/GIRALDO GARCIA GARCIA

ORDI F‘A}%Tml FABIANI SUAREZ ORTIZ ORTIZ
Conductor
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JU LO GOMEZ RIVERA
Aboja

Por orden del Inspector encargado se realizé la modificacién en el sistema de (
AGREGAR IMPLICADO de NA a CC 1000758276 y observacién SEGUN FOLIO 5)
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aEcRETARIA BE MBVILIBAD
SUBSECRETARIA LEGAL
UNIEAB BE INSPECCIGNES

Medellin, 28 de noviembre He 2023

REFERENCIA: EXPEDIENTE A001557533

MESA: Mesa 14 - Caribe

IMPLICADOS: JORDI FABIANI SUAREZ ORTIZ ORTIZ, JULIAN ANDRES
PAMPLONA CORTES, 8ANTIAGO GIRALDO GARGIA

COMPARENDOS Noa.: 06001000000040207928, 05001000000037046361

Con el fin de practicar |aa 8lgulentes pruebas:
1. Citacién implicado.
2. Ofra. .

Se deja constancia que él (la) senor'(.a) SANTIAGO GIRALDO GARCIA no se
presenté

—En la, fecha :y“"h'dra sefialada antenorrﬁente se continta con las diligencias, se
presentan JORDI FABIANI S8UAREZ ORTIZ ORTIZ, JULIAN ANDRES PAMPLONA
_ CORTES, DIEGO ANDRES AGUDELO MEDINA

Viene' el menor de edad y conductor JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES , en

compaiiia del Dr. DIEGO ANDRES AGUDELO MEDINA quien tiene poder notariado

: otorgado por el representante legal de dicho menor, segun registro civil que

- presentan, ipara que ejerza la defensa del menor en la presente audiencia, y este
despacho le reconoce personeria para actuar.

Se hizo presente el seiior JORDI FABIANI SUAREZ ORTIZ ORTIZ, quien se
identifica con cédula de cnudadanfa No. 1090446520,

VERSION RENDIDA POR JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES , quien se
identifica con tarjeta identidad No. 1036450130, expedida en Sabaneta. Segundament
e se le interroga sobre sus condiciones civiles y personales y DICE: Mis nombres,
apellidos y documento son como estén escritos, natural de Envigado, resido en la
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carrera 107 No. 34CC 11 del Municipio de Medellin, mi teléfono es 3012879178.
PREGUNTADO: Libre de juramento, como lo seguird haciendo en el curso de la
diligencia, sirvase hacer un relato pormenorizado de las circunstancias de tiempo,
modo y lugar en que ocurrieron los hechos. CONTESTO: yo venia por mi carril
derecho, mas adelante hablia un carro que estaba parado en el pare sin luces y en el
momento en que iba a pasar se escuché que rechinaron las llantas del carro y me
colisiond.

PREGUNTADO: ;Acepta responsabilidad en los hechos? CONTESTO: no.

PREGUNTADO: en su versién manifesté: "...en el momento en que iba a pasar se
escuchd que rechinaron las llantas del carro y me colisiond, indique al despacho a
que hace referencia? CONTESTO: a mi, cuando iba a pasar en mi caril

PREGUNTADO: ;Qué lesiones sufri6? CONTESTO: me raspé el hombro y se me
hizo una herida bastante profunda y se me hizo herida en el brazo, quemadura por la
friccion del piso en la espalda, tuve incapacidad de 18 dias.

PREGUNTADO: ; Su vehiculo se encuentra asegurado contra dafos a terceros?, En
caso de que su respuesta sea afirmativa, indique el nombre de la aseguradora.
CONTESTO: si, con Suramericana.

PREGUNTADO: ; Tiene testigos de los hechos?, en caso de ser afirmativo donde se
encontraban y si tiene alguna familiaridad con usted. CONTESTO: solo mi

acompafiante SANTIAGO.

PREGUNTADOQ: (Esta de acuerdo con el Informe Policial de Accidente de Transito
(IPAT), con el croquis? CONTESTO: no estoy de acuerdo porque el golpe fue el
carril derecho yo iba en el carril dgrecho y ahl fue el impacto.

PREGUNTADO sefiale en el croquis su trayectoria CONTESTO con una flecha color
fucsia sefiala en el croquis ’

- PREGUNTADO sefiale en el croquis el lugar de la via donde ocurre el contacto entre
| los vehiculos CONTESTO con una X color café sefiala en el croquis.
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PREGUNTADO: ;A qué velocidad se desplazaba usted momentos previos a la
colisién o accidente? CONTESTO: mas o menos a 40kph.

PREGUNTADO: ;Habia observado el vehiculo No. 1 antes de los hechos?
CONTESTO: si, lo vi parqueado encima del pare, lo vi en la mitad de media cuadra.

PREGUNTADO: ¢;Cémo eran las condiciones de la via y el flujo vehicular?
CONTESTO: Condiciones de la via buenas pero muy oscura, no habian carros solo

ély yo.

PREGUNTADO: ;Por qué cree usted que se presentaron los hechos? CONTESTO:
porgue €l estaba distraido.

PREGUNTADO: ;En qué lugar del vehiculo fue el impacto? CONTESTO: en la parte
lateral derecha.

PREGUNTADO: ;Quién impacté a quién? CONTESTO: el carro me colisiona a mi.

PREGUNTADO indique al despacho a quien corresponde la huella de arrastre
metélica dibujada en el carril izquierdo a quien corresponde CONTESTO a mi

— vehiculo.——

PREGUNTADO al momento de los hechos usted circulaba en contravia CONTESTO
no -

PREGUNTADO los vehiculos fueron movidos del lugar de los hechos antes que
" llegara el agente de transito CONTESTO no

PREGUNTADO indique al despacho porque si usted circulaba por el carril derecho
su vehiculo quedé en el Izquierdo CONTESTO porque en el momento en que me
colision6 iba en mi carril, perdl_.el control de la moto y por el impacto la moto quedd
en ese lugar 3

PREGUNTADO: Tiene algo mé"s que agregar a la declaraclén, material fotografico o
filmico para anexar, o algin otro documento que desee agregar al expediente.
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CONTESTO: no. No siendo otrd el motivo de la presente declaracion en
constancia firma el declarante.

Igualmente, manifestd: “Expresamente autorizo que cualquier acto, providencia o
decisién de la respectiva autoridad de transito, que se produzca en el presente
procedimiento contravencional, me sea notificada a mi correo electrénico
Julipamplonac@gmail.com”. (De conformidad con lo establecido por los articulos 56 y
57 del C. P.A.C.A, en concordancia con el articulo 291 numeral 2 del C.G.P y articulo
8 del Decreto Legislativo 806 de 2020).

Julsfan B Neara

ANDRES PAMPLONA CORTES
DECLARANTE

tomo la vergion.

El senor J FABANI SUAREWSZ ORTIZ allega 4 fotografias en un folio
y manifestd, como se puede observar en la fotografia #2 yo no me encontraba en el
PARE, estaba totalmente parado en la mitad de la calle déandole paso a la moto que
iba subiendo, en la misma fotografia se puede observar que él es el que me colisiona
~amiy que por su alta velocidad ellos alcanzaron una distancia después del impacto
" de mas de 30 metros, también se puede observar que el impacto se produjo mientras
ellos venian en contravia, el gespacho da traslado de registro fotografico al

conductor del vehiculo 2 quien ififista que si corresponde a los hechos y su
apoderado se pronunciara en los

s de conclusién

R, s JORDI'FABIANI SUAREZ ORTIZ
| 1 CONDUCTOR

e

= a:}a
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Acto seguido el abogado DIEGO ANDRES AGUDELO MEDINA realiza los
respectivos alegatos, en uso de la palabra expone:

Teniendo en cuenta las pruebas que reposan en el expediente se puede establecer
que en el tema que nos ocupa las caracteristicas de la via juegan un papel
determinante, y los hechos plenamente probados son los que a continuacién se
exponen y quedan plena certeza que el Infractor es el conductor del vehiculo No. 1
en atencién que no respeto la sefial de pare sobre su via:

1. Esta plenamente establecido que el vehiculo 1 circulaba por la calle 36, via que
tenia una sefal de pare demarcada en la misma, adicionalmente la motocicleta
transitaba por la carrera 94, via que tenia la prelacion vial, prelacién que teniendo en
cuenta la posicién final de los vehiculos y el punto de impacto no respeto el
conductor del vehiculo tipo automovil.

2. Puntos de impacto es claro que los puntos de impacto dibujados en el croquis
corresponden con la versién de mi representado, pues es fisicamente imposible
colisionar de manera frontal y lateral en la motocicleta si el primero estuviera
detenido, pues evidentemente se trata de un choque perpendicular entre los mismos,
y teniendo en cuenta las fotografias aportadas esta claro que la totalidad de los
danos estan.en.la parte frontal, especialmente bomper y capo, por lo que puede

~ concluir con-certeza que el vehiculo tipo automoévil estaba en movimiento para el
momento del impacto.

- 3. Por (iltimo la huella de arrastre es consecuente con lo manifestado anteriormente,
pues como se dijo el golpe en la moto es lateral derecho y en el vehiculo frontal, por
lo que los vectores hace que se desplace la motocicleta hacia la direccién en que lo
golpea el vehlculo tlpo automovil,

~ En mérito de lo expgesto solicito se declare como unico contraventor al conductor del
. vehiculo No. 1 por no respetar la prelacion vial que tenia la via por la cual transitaba
Gor la motocacleta :
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Por orden del Inspector encargado se realizé la modificacién en el sistema de (
AGREGAR IMPLICADO de NA a CC 1000758276 y observacién SEGUN FOLIO 5)
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RESOLUCION NUMERO 202350006489
(28 de noviembre de 2023)

Por medio de 1a cual se emite una decision de fondo en materia contravencional de
Transito (contravencion compleja)

EL (LA) INSPECTOR (A) DE POLICIA ADSCRITO (A) A LA SECRETARIA DE
MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN

En uso de las facultades legales y en especial las que le confiere el articulo 134 de la
Ley 769 del 6 de agosto de 2002 o Cédigo Nacional de Transito, y

CONSIDERANDO

1. Que el articulo primero de la ley 769 de 2002 establece que"En desarrolio de lo
dispuesto por el articulo 24 de la Constitucién Polltica, todo colombiano tiene
derecho a circular libremente por el territorio nacional, pero esta sujeto a la
intervencién y reglamentaciéon de las autoridades para garantia de la
seguridad y comodidad de los habitantes, especialmente de los peatones y de
los discapacitados fisicos y mentales, para la preservacion de un ambiente
sano y la proteccién del uso comun del espacio publico”.

_ 2. Que el articulo segundo de la citada disposicién define accidente de transito
- . como“Evento generalmente involuntario, generado al menos por un vehiculo en
= . movimlento, que causa dafios a personas y bienes involucrados en él e

igualmente afecta la normal circulacidn de los vehiculos que se movilizan por

la via o vlas comprendidas en el lugar o dentro de la zona de influencia del
hecho.”

3. Que el articulo 144 del CNT establece que“En los casos en que no fuere

posible la conciliacién entre los conduclores, el agente de lréansito que conozca

' - el hecho levantard un Informe descriplivo de sus pormenores, con copia

A . Inmediata a los conduclores, qulenes deberdn suscribirlas, y si éstos
A f se negaren a hacerlo baslaré la firma de un tesligo mayor de edad."
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4. Que la Corte Constitucional en Sentencia T-258 de 1996 argumentd: "e/ trdnsito
aulomolriz estd rodeado de riesgos. No en vano se ha establecido que
la conduccién de vehiculos constituye una aclividad de peligro. Asi mismo, los
accidentes de transito representan una causa importante de mortalidad y de
danos en las sociedades modernas. Por consiguiente el Estado liene la
obligacién de regular la circulacion por las carreleras, de manera tal que pueda
garantizar, en la medida de lo posible, un trénsito libre de peligros, que no
genere riesgos para la vida e integridad de las personas. Con este propdsito
se han expedido normas e instituido autoridades encargadas de su ejecucion”.

5. Que el articulo 134 de la Ley 769 de 2002 radica en cabeza de los organismos
de trénsito y concretamente en los Inspectores, la competencia para conocer
de las infracciones a las normas de transito que se causen en su jurisdiccion.

6. Que en ese orden de ideas dentro del Procedimiento Contravencional de
Transito contemplado en los articulos 135 y siguientes del Cédigo Nacional de
Transito, este despacho asumié el tramite de la presente investigacién
contravencional.

HECHOS

Mediante informe Numero A001557533 y sus anexos, elaborado el dia 19 de julio de
2023 a las 22:30 horas, el(la) Agente de Transito y Transporte y/o Agente de Policia
Urbano(a) de Transito y Transporte adscrito a esta Secretaria identificado con la
placa No. 565 puso en conocimiento un accidente ocurrido en la CARRERA 94 CON
CALLE 386 de esta ciudad, donde aparecen involucrados los seiiores JORDI FABIANI
SUAREZ ORTIZ, JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES, SANTIAGO GIRALDO
GARCIA identificados con Cédula de Cludadanfa No. 1090446520, Tarjeta Identidad
No. 1038450130, Cédula de Cludadanlia No. 1000758276 respectivamente, GHW754
, HMV82G, ACOMPARANTE.

SINOPSIS PROCESAL
Se fij6 como fecha para audiencla publica el dia 28 de noviembre de 2023 a las 09:30
horas; diligencla a Ia cual se hicieron presentes: el(la) sefior(a) JORDI FABIANI

SUAREZ ORTIZ y el(la) sefior(a) JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES (En
compafila de su apoderado(a) el(la) Doctor(a) DIEGO ANDRES AGUDELO MEDINA)
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y el(la) sefor{a) JOHN FREDY PAMPLONA PULGARIN en calidad de
legal de JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES y el(la) sefior(a) SANTIAGO
GIRALDO GARCIA quien no se presenta a la audiencia pGblica.

Para tomar una decision de fondo en el presente asunto se cuenta con el siguiente
acervo probatorio:

1. Informe de accidente contentivo de los pormenores de los hechos suscrito por el
(la) Agente de Transito y Transporte y/o Agente de Policia Urbano(a) de
Transito y Transporte adscrito a esta Secretarla.

2. Comparendos Nos. 05001000000040207928, 050010000000370468361.
3. Versibn libre rendida por los implicados.

4. Ademas de las siguientes pruebas decretadas y practicadas dentro del proceso
contravencional: Otra, Citacién implicado

VALORACION DE LA PRUEBA

Como es sabido, el operador juridico al momento de realizar la valoracién de la
prueba lo ha de hacer conforme a las reglas de la sana critica, para de esta manera
liegar a 1a certeza sobre la transgresion a alguna norma de trénsito por parte de los
implicados. En ese sentido, tiene que cumplir con el deber de probar la
ocumrencia de Jos hechos, la notificacién de la conducta como infraccién de transito y
la autoria del procesado.

Para analizar el caso concreto, se toma como referencia el acervo probatorio antes
mencionado, observédndose en el croquis anexo al informe de accidentes la
trayectoria que trala cada rodante, aspecto que sumado a los puntos de impacto y
posiciones finales permite inferir que el conductor del vehiculo No. 1, reinicio la
marcha sl tomar las debidas precauciones de ello, prueba de ello son los impactos
en los vehiculos corroboradas por las folograflas allegadas al expediente en la que
se observa el bomper delantero del rodante 1 totalmente desprendido y la posicion
final de los mismos, no es de recibo para el despacho lo manifestado por el
conductor 1 cuando aduce que al momento del impacto se encontraba totalmente
delenido, pues de ser esto clerto la huella de arrastre del vehiculo tipo motocicleta
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seria en direccion recta no en diagonal como esta trazada en el croquis, ademas es
importante mencionar que el conduclor del vehiculo tipo automévil alega que sale del
pare y se detiene en el cruce para esperar que otro motociclista pasara en el cruce
atendiendo a que estos llevan la prelacién y esto también estad prohibido por el
mismo articulo del PARE porque él no puede traspasar el pare mientras existan
vehiculos transitando en la via que tiene prelacién. Por todo lo anterior el despacho
lo sanciona conforme al Articulo 131, Literal C, Numeral 33 del Cédigo Nacional de
Transito.

Se comparte lo alegado por el doctor DIEGO ANDRES AGUDEL MEDINA quien
hace referencia a la falta de precaucion del seiior JORDI FABIANI SUAREZ ORTIZ,
exponiendo las normas de transito que infringié con su conducta y atendiendo a una
valoracion integral de las pruebas incorporadas al proceso.

En este orden de ideas, tomando como referencia el acervo probatorio antes
mencionado, estima el funcionario fallador, que al JORDI FABIANI SUAREZ ORTIZ le
falté mas cuidado y precaucién en la conduccién de su rodante, pues desconocié lo
preceptuado en el articulo 71 del Cédigo Nacional de Transito, en donde se ordena a
todos los conductores extremar la medidas de precaucion al momento de reiniciar la
marcha con su rodante, debe anunciar su intencién por medio de las luces

direccionales y sefales 6pticas y/o audibles y efectuar la maniobra de forma que no

entorpezca el transito, asi las cosas, era menester del mentado senor JORDI

FABIANI SUAREZ ORTIZ verificar si podria llevar a cabo dicha accion,
concluyéndose que le falté mas cuidado en la ejecucién de su maniobra.

NORMATIVIDAD APLICABLE AL CASO EN CONCRETO

Se encuentra probado que el sefior JORDI FABIANI SUAREZ ORTIZ transgredi6 las
estipulaciones de los artlculos 55, 61, 71 del CNT, que consagran:

Artlculo 55: "Toda persona que'tome parte en el trdnsito como conductor, pasajero o
peatén deberé comportarse en forma que no obstaculice, perjudique, o ponga en
riesgo a las demds y deberd conocer y cumplir las normas y sefales de transito que
le sean aplicables, as/ como obedecer las indicaciones que les den las autoridades

de transito”.
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Artlculo 61: "Vehiculo en movimiento. Todo conductor de un vehiculo deberd
abstenerse de realizar o adelantar acciones que afecten la seguridad en la
conduccion del vehiculo automolor, mientras éste se encuenlre en movimiento”,

Articulo 71: "Inicio de marcha. Al poner en movimienlto un vehiculo estacionado se
utilizara la senal direccional respectiva, dando prelacién a los demas vehiculos en
marcha y tomando las precauciones para evitar choques con los vehiculos que se

aproximen".
DE LA RESPONSABILIDAD CONTRAVENCIONAL DE LOS IMPLICADOS

Esclarecidas las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que se presentaron los
hechos, el sefor JORDI FABIANI SUAREZ ORTIZ sera declarado
contravencionalmente responsable en materia de transito por infringir el contenido de
los articulos 55, 61, 71 del Cddigo Nacional de Transito. En consecuencia, se
sancionara de conformidad con lo dispuesto en el articulo 131, Literal C, Inciso 33 de
la misma Ley, con una multa de DOCE CON TREINTA Y TRES (12.33) (UVT)
Unidades de valor tributario, equivalentes a QUINIENTOS VEINTIDOS MIL
NOVECIENTOS CUARENTA PESOS ($522.940) para la fecha de ocurrencia del
hecho, mas los intereses moratorios que se causen hasta la fecha del pago, que
debera hacerse a favor de la Tesoreria de Rentas del Municipio de Medellin.

Respecto al sefior JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES el Despacho considera

que con su-actuar no transgredié norma de transito alguna, ni aportdé causa

determinante para que se presentara el hecho; en virtud de esta situacién sera
- eximido de responsabilidad contravencional en el presente asunto.

Respecto al sefior SANTIAGO GIRALDO GARCIA el Despacho considera que con
su actuar no transgredié norma de transito alguna, ni aporté causa determinante para
- que se presentara el hecho; en virtud de esta situacion sera eximido de
i responsabilidad contravencional en el presente asunto.

-
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De conformidad con lo establecido en los articulos 134 y 142 del CNT, es claro que
contra las infracciones sancionadas con multas de hasta veinte (20) salarios minimos
diarios vigentes no procede ningun recurso, procediendo solo el recurso de
apelacién contra las infracciones sancionadas con multas superiores veinte (20)
salarios minimos diarios vigentes, el cual debera ser interpuesto y sustentado dentro

de la audiencia publica.

COBRO COACTIVO

Que conforme lo disponen los Articulos 140 y 159 del Cédigo Nacional de Tréansito;
concordados con los articulos 98 y 99 de la ley 1437 de 2011 y el articulo 469 de la
ley 1564 de 2012, las multas que se impongan podran hacerse efectivas a través de
la jurisdiccion Coactiva, en el evento en que las mismas no sean pagadas
voluntariamente por el (la) sancionado(a) a favor de la Tesoreria de Rentas del
Municipio de Medellin una vez quede ejecutoriada la decision, constando asi una
obligacién clara, expresa, liquida y actualmente exigible, tal como se indicara en la
parte resolutiva de este proveido.

Sin mas consideraciones esta Inspeccion de Policia Urbana adscrita a la Secretaria
de Movilidad del Municipio de Medellin.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Declarar contravencionalmente responsable en el presente
asunto al sefior JORDI FABIANI SUAREZ ORTIZ identificado con Cédula de
Ciudadanfa No. 1090446520 en calidad de conductor del vehiculo de placas

GHW754; y en consecuencia sera sancionado con una multa de DOCE CON
TREINTA Y TRES (12.33) (UVT) Unidades de valor tributario equivalentes a

QUINIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS ($522.940),
para la fecha de ocurrencia del hecho, més los intereses moratorios que se causen
hasta la fecha del pago, que debaré pagar a favor de la Tesoreria de Rentas del
Municipio de Medellin por infringir el contenido de los articulos 55, 61, 71 y 131,

Literal C, Numeral 33 del Cédigo Nacional de Transito, en virtud de lo analizado en la

parte motiva de este proveldo,
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ARTICULO SEGUNDO: Eximir de responsabilidad contravencional al sefior JULIAN

ANDRES PAMPLONA CORTES identificado con Tarjeta Identidad No. 1036450130
por no infringir norma de transito alguna.

ARTICULO TERCERO: Eximir de responsabilidad contravencional al sefior
SANTIAGO GIRALDO GARCIA Iidentificado con Cédula de Cludadanfa No.
1000758276 por no infringir norma de transito alguna.

ARTICULO CUARTO: Se le advierte al sancionado que en caso de incurrir en una
reincidencia, se le aplicara lo establecido en los articulos 26 y 124 del Cédigo
Nacional de Transito, de tal manera que "En caso de reincidencia se suspenderd la
licencla de conducclon por un término de sels (6) meses y en caso de una nueva
reincidencia se iniclard el procedimiento para hacer efectiva la cancelacién de la
licencia de conduccién "por hacer uso de la licencia de conduccién estando
suspendida”; en este Ultimo evento, se pondra el caso en conocimiento de la
autoridad competente, para que se investigue el posible punible en que haya
incurrido con su accionar.

ARTICULO QUINTO: ADVERTIR al sancionado que las multas impuestas podran
hacerse efectivas a través de la Jurisdiccion Coactiva, en el evento en que las
mismas no sean pagadas voluntariamente por el (la) sancionado(a) a favor de la
Tesoreria de Rentas del Municipio de Medellin una vez quede ejecutoriada la
decision, constando asi una obligacion clara, expresa, liquida y actualmente exigible;
esto, de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 140 y 159 del Cédigo Nacional
de Transito, concordados con los articulos 98 y 99 de la ley 1437 de 2011 y el
articulo 469 de la ley 1564 de 2012.

ARTICULO SEXTO: Contra la presente resolucion no procede recurso alguno
conforme lo establecen los articulos 134 y 142 del Codigo Nacional de Transito.

ARTICULO SEPTIMO: Archivese el expediente una vez quede en firme la presente
resolucion. -

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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DICTAMEN DE DETERMINAC ION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Previsionale:

Muﬂvo de caliﬁcacl(sm PCL (D;:u 1507

Fecha de dictamen: 03/05/2024 N° Dictamen: 1000758276 - 87

12014)
Tipo de calificacién: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica
Tipo solicitante: Otro Nombre solicitante; JUAN PABLO GOMEZ Identificacién: NIT
Teléfono: 3016178641 Ciudad: Medellin - Antioquia Direccién:

Correo cletronico:

I, Ty Ty a2, P V) Pt & ST 7%

i

SRR ot LA

Nombre .lose William Vargas Arcnas ldcnuﬂcacion 70()77930 - o Dlrecdén.

Correo electronico:

Teléfono: 3104602524 williamvargasa@hotmail.com

Ciudad: Medellin - Antioquia

L R e
Nombres y apellidos: Santiago Giraldo

e £ - T ; : ——

Identificacion: CC - 1000758276 - Envigado Direccion: Calle 43 D # 120aa 29

Garcia
Ciudad: Medellin - Antioquia Teléfonos: - 3002841166 Fecha nacimiento: 19/05/2002
Lugar: Medellin - Antioguia Edad: 21 afo(s) 11 mes(es) Genero: Masculino

Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad

: 5 Fstado civil: Soltero Escolaridad: Bdsica secundaria
economicamente activa

Tipo usuario SGSS: Beneficiario
contributivo

AFP: ARL: Compatfiia de seguros:

Correo electrénico: EPS: EPS Sura

ot e VG LS ST s SRS D e

Tlpn vinculacion: l‘mbajnl hmplco' o Ocupacién

Cédigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: Identificacidn: Direccion:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiiedad:

Descripcion de los cargos desempeitados y duracion:

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o cn su defecto el nimero correspondiente.

Entidad culificadora: José William Vargas Arcnas
Calificado; Santiago Giraldo Garcia Dictamen: 1000758276 - 87 Pagina | de.



* (Copia completa de la historia clinica de las diferentes 1PS, incluyendo la historia clinica ocupacional, de EPS, medicina prepagada o
médicos generales o especialistas que lo han atendido.

e Version de los hechos por parte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento.

Resumen del caso:

Solicita a través de apoderado, dictamen pericial de pérdida de capacidad laboral y ocupacional de origen comun con
fines de reclamacion por responsabilidad civil por secuelas sufridas en accidente de transito ocurrido el dia 19 de
julio de 2023 en calidad de pasajero de moto

Resumen de informacion clinica:

Paciente de 21 afios, sin referencia de antecedentes relevantes para el caso. Sufrio accidente de transito con
traumatismo maltiple de miembro inferior derecho TEC leve, Requiridé manejo quirargico con osteosintesis Realizo
proceso de rehabilitacion fisica. Se desempeiia en la actualidad como estudiante

Manifiesta dolor para desplazamicntos en especial en terreno irregular o detcrminadas posturas o con la exposicion a
frio

Fecha: 19/07/2023 Especialidad: HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
Resumen:

Fecha: 20/07/2023 01:21Nota de Evolucion - INTERNO(A)Santiago, 21 afios, residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos. MC
politrauma EA:Masculino de 21 afos de edad, sin antecedentes relevantes, quien el dia 19/07/2023 aproximadamente a las 23:00 sufr
colision con un autosaliendo eyectado 20 metros, mientras transitaba en motocicleta, sin casco, en calidad de pasajero, es traido a |
institucion por personal de APH quicnestabilizan lesiones, dan mancjo analgésico y relatan accidente de alto impacto con trauma cn cabeza
hombro derecho y MID. Antecedentes personales- Patologicos: niega- Quirdrgicos: niega- Alérgicos: metoclopramida- Toxicoldgicos
niega Subjetivo: Paciente muy algico, quien refiere dolor en la movilizacion de hemicuerpo derecho, en el momento controlado. Signo
vitales:, Escala del dolor: 7-SeveroSignos vitales PA: 115/72 mmilg, FC: 80 Ipm, FR: 18 rpm, Sat(2: 93 %, Fi02: 21 %Paciente e
aceptables condiciones gencrales alerta, conscicnte, orientado.Cabeza y cuello: Hematoma en region temporal derecha, herida abrasiva e
region frontal y ciliar derecha, Torax: sin lesiones aparentes, correcta expansion. Abdomen: Blando, sin signos de sangrado, no doloroso a 1
palpacion.Extremidades:MSD: Presenta contusi6n en regidn deltoidea derecha con abrasion dc aproximadamente 15 ¢m, con cdema d
hombro derecho, moviliza con dificultadpor dolor, sin dificultades a la pronosupinacion, sensibiliadad distal conservada, pulsos distale
presentes, llenado capilar <2 segundos.MID: Con inmovilizacion de carton realizada por personal 123, cubierta con vendajes, se logr
aprcciar acortamiento de extremidad con respecto a laotra, presenta ademis prominencia dsca en tercio medio de muslo con lesid
eritematosa puntiforme en tercio medio de muslo que coincide conprominencia antes descrita, s logra apreciar cdema marcado hasta regios
tibial proximal, sin eritema y con escasas abrasiones en region patelar, no se moviliza extremidad por dolor, pulsos distales conservados
llenado capilar <2 segundos.Resto de extremidades sin edemas, conservan arcos de movimiento, pulsos distales presentes, levement
dolorosas a la movilizacion. Diagnosticos activos despucs de Ia nota Diagnostico principal - FRACTURA DEL FEMUR, PARTE N(
ESPECIFICADA (En Estudio), CONTUSION DELMUSLO (En Estudio), TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (E
Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio). Analisis y Plan dec manejo: Masculino cn la tercer
década de 1a vida, alérgico a la metoclopramida, quicn el dia 19/07/23 sufre politrauma en calidad de pasajero de moto, no usaba casco, s
ingresa a la institucion con sospecha de hematoma en region temporal derecha y multiples fracturas sobrehemicuerpo derecho, establ
hemodinamicamente, por lo que se solicitan estudios de imégen para determinar conductas. Se explica a paciente

Fecha: 20/07/2023 Especiatidad: HOSPITAL PABLO TOBON URIBE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Resumen:

Fecha: 20/07/2023 01:57Nota de Evolucion - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIASe avala nota del Dr DAVID SANTIAG(
LANCHEROS PABON, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1061790064Paciente alerta, hidratadoCara con herida supraciliar derecha
escoriaciones en region cigomatica derecha. Sin dolor en cuello, sin collar cervicalTorax y abdomen sin heridas aparentes, sin alteracione
respiratorias aaprentes, sin dolor abdominalPlevis sin dolor cn crestas iliacas ni en sinfisis pubica, sin presencia de ienstabilidad

mnaiobrasMiembro inferior derecho con edema, deformidad dolor importante, pulso pedio presente, no deficit neurovascularDolor leve a L
elevacion del hombro derecho, no limitacion Rx de femur con evidneica de fractura diafisiaria de femurRx de hombro sin evidneica d
{esiones oseasRx de pelvis sin evidneica de fracturas o luxacionesDiagnosticos activos después de la nota FRACTURA DEL FEMUR
PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio), CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio), TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TE(

Entidad calificadora: José William Vargas Arcnas
Calificado: Santiago Giraldo Garcia Dictamen: 1000758276 - 87 Pagina 2 de :



LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), Diagndstico principal- FRACTURA DI
LA DIAFISIS DEL FEMUR. Anilisis y Plan de mancjo: Paciente con fractura diafisiaria de femur derecho que requierc reduccion
fijacion interna, mientras es posible llevar aosteosintesis se realizar traceion esqueletica para inmovilizar, se explica al apciente y familiar

Fecha: 29/12/2023 Especialidad: HOSPITAL PABLO TOBON URIBE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Resumen:

Fecha: 29/12/2023 12:10 - AmbulatorioNota consulta externa - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIAModalidad de atencion
PresencialCausa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICASantiago Giraldo, 21 afios de edad Residente ¢
BelencitoDiagnosticos: 1. Trauma en accidente de transito (19/07/2023)- TEC leve a moderado- Trauma facial- Fractura cerrada diafisiari;
de fémur derecho- Avulsion de espina tibial posterior derechaProcedimientos:- 19/07/2023 Traccion esqueletica transtibial con 7 kg- 24/0
/2023 Reduccién abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)- 27/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis tibi
proximal (Dr. Daniel Vanegas)Refiere sentirse bienDolor controlado, ocasionalmente con dolor en climas friosExamen Fisico: Paciente e
buenas condiciones generalesMiembro inferior derecho con hipotrofia del cuadricepsCicatrices en muslo y rodilla sin dehiscenctas, ne
cambios inflamatoriosFlexoextension de rodilla 0-110°Estable mediolateral y antcroposteriorNo deficit ncurovascular distalRayos X di
femur derecho: Fractura de femur consolidadaRayos X de rodoilla derecha: Fractura cspina tibial consolidadaDiagndstices activos despué
de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL/
TIBIA. Andlisis y Plan de Manejo: Paciente con buena evolucion clinica y funcionalSe decide dar alta por ortopedia.Firmado por: DANIEI]
VANEGAS ISAZA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1037615521, CC 1037615521
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Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

s  Valoracines gl calicador o squio e
Fecha: 03/05/2024 Especialidad: MEDICINA LABORAL
Fecha: 03/05/2024 Especialidad: MEDICINA LABORAL

Paciente lacido orientado coherente

Cabeza y cuello normal

Cardiopulmonar normal

Osteomuscular Marcha independientc., posible talén puntas Miembro inferior derecho leve hipotrofia de cuadriceps,

arco de rodilla con goniometria 100°, reficre dolor leve al movimiento

Fundamentos de derecho:
Decreto 1507/2014

"Cik-10 | Diagnéstico 7 I Diagndstico especifica  IFechs  |Origem
§723  Fractura de la diafisis del fémur Derecho 19/07/2023 Accidente SOAT
§821  Fractura de la epifisis superior de la tibia Derecha 19/07/2023  Accidente SOAT

S069  Traumatismo intracraneal, no cspecificado 19/07/2023  Accidente SOAT

Defcienda’ T T T UGapiade ] Tabla | CFP TCRMI { CRM2 | CRMS T Valor | CAT | Toul
Deficiencia por alteracion de miembros inferiores 14 1412 NA NA NA NA  7.00% 7,00%

Valor combinado  7,00%

I ————————_ S S S Sl S S e P—

Entidad calificadora: Jos¢ William Vargas Arenas
Calificado: Santiago Giraldo Garcia Dictamen:1000758276 - 87 Pagina 3 de !



Capitulo 14. Deficiencias por alteracién de las cxtremidades superiores e infcriores. 7,00%

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar £ 7.00%

CFP: Clasc factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

_ *
Formula de Baltazar: Obticne el valor dc las deficiencias sin ponderar. A (103 )

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Caleulo final de la deficiencia pondenda' % Total deficiencia (sin ponderar) X 0,

2SS ST NSRRIV A

it e

Restricciones del ol laboral ' 5
Restricciones autosuficiencia econdmica 2.5
Restricciones en funcion de la edad éronolégica 0.5
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%) » » m% ]

ot a2l SRS

A 00 Nobay dificultad, no dependencia. B 01 l)iﬁmnadlcvc,mthmm ¢ 02 Dificaltad moderads, dependencss moderada

D 03 Dificultud scvera, dependencia severs. E 04 Dificultad plota, dependenci pl
[ Aot o e R AT =] ,-‘-*‘~t"—*.t'-_-'<~«vi'. ",“‘ e TY TS
Sn % T T R T o ¥ ot TSk Aab ? :
b l Aptmk M‘d s

P . ¥ Tt md?am §mesH"“‘-
RUEER RS LM L 0 I O
i Ertts {,. 5 Lol B,

I
3
N

e s
2351 PN SO T S

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo IT

Valor final de la deficiencia (Pondcrado) - Titulo | 3.50%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo IT 9.00%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo m = 12,50%
Origen: Accidente Riesgo: SOAT Fecha de estructuraciéon: 19/07/2023

Fecha declaratoria: 03/05/2024

Sustentancion fecha estructuracion y otras obscrvaciones:
Se estructura desde el accidente por tratarse de evento agudo generador de las sccuelas actuales

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

: Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
parcial

Entidad calificadora: Jos¢ William Vargas Arenas
Calificado: Santiago Giraldo Garcia Dictamen: 1000758276 - 87 Pagina 4 de !



Ayuda de terceros para ABC y AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requicre de dispositivos de apoyo: No

No aplica
tl\;pnﬁf::medad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
Calificacion integral: No aplica Decisién frente a JRCI: No aplica

e e e e e

zf—/h ,Z 9
i, /
José William as Krenas
Médi nente
Médico Espéefalista En Salud
Ocupacional
LSO 2020060127354

Entidad calificadora: José William Vargas Arenas
Calificado: Santiago Giraldo Garcia Dictamen: 1000758276 - 87 Péagina 5 de !



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )
UNIDAD BASICA MEDELLIN {

DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA X
TELEFONO: 57 6044548230 Ext. 2113 2181 /2182
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero Unico de informe: UBMEDME- DSAN;13102-2023
CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 11 de septiembre de 2023

OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2023-09-06. Reéf: Noticia criminal
050016000248202334120 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  ANA MARCELA MUNOZ GONIEZ
FISCALIA 171 LOCAL -UIT
FISCALIA GENERAL DE LANACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  ANA MARCELA MUNQZ GOMEZ
FISCALIA 171 LQCAL -UIT ./
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CRA 64C 67-300, ./
MEDELLIN, ANTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: SANTIA(@O GIﬁALDO GARCIA
IDENTIFICACION: CC-1000758276"

EDAD REFERIDA: 21 afos®,

ASUNTO: Lesjone_s-'/ Evento de transporte
Metodologia: '

- La aplicacion del métado-cientifico en el desarrollo de las valoraciones medico legales, la
documentacion y els manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y anallzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnieo para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version.01 de octubre de 2010.

| .-I
Exathinado hoy lunes 11 de septiembre de 2023 a las 14:15 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO con fecha del 06/09/2023 de la fiscalia 171 seccional de Medellin.

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " El 19/07/2023 a las diez y media de la noche, en San Javier, cuando
iba de parrillero de una moto, nos chocamos con un carro y me golpee en la pierna derecha, me
llevaron al Pablo Tobén Uribe." .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Pablo Tobén Uribe. Aporta copia de historia
clinica numero 1000758276, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Con fecha del

e —————

""—-.——..vw '
IVAN DARIO MARIN TURIZO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSES

Aportamos a la justicia en favor de la vida
11/09/2023 14:57 Caso: UBMEDME-DSAN-13210-C-2023 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE ) o
Numero unico de informe: UBMEDME-DSAN-13102-2023 5 1

20/07/2023 paciente masculino de 21 afos de edad quien sufrié accidente de tranS|t|0 el dla' de &
ayer como pasajero de moto, al colisionar con un carro sufre trauma en cabeza cara y'miembro
inferior, de predominio del lado derecho. Al examen fisico hematoma en region occipital
derecha, sin crepitacion sin deficit neurolégico, herida abusiva en regién supraciliar de la cara y
arco cigomatico. Escoriacién en hombro, antebrazo proximal y mano derecha, Edema y
deformidad en tercio medio del muslo derecho, con prominencia en-terciosmedio, acortamiento
de la extremidad. TAC de cara fractura lineal del seno frontal derecho cén compromiso del techo
orbitario, Hematomas periorbitario. TAC de craneo Normal. TAC de ‘eolumna cervical, Normal.
Rayos X de Fémur derecho, con fractura diaficiaria. Rayos X dg_a hombro derecho y pelvis, sin
evidencias de fractura o luxacién. Se reduce inicialménte can traccién esquelética y Se
programa para osteosintesis de fémur derecho. El dia 24/07/2023.se realiza reduccion abierta y
osteosintesis de fémur derecho. Se diagnostico Avulsion de 1a espina tibial de rodilla derecha,
pendiente de cirugia, la cual se realiza el 27/07/2023. Se deja brace. Cita de control en Octubre.

(
\ j
ANTECEDENTES: Médico legales: Prlmer d|Gtamen medico legal.

REVISION POR SISTEMAS
No refiere

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Consmente orientado, deambulando con el apoyo de un par de muletas, tiene
brace en miembro: mferlor derecho, el cual no es conveniente retirar por hacer parte del
tratamiento. Presenta C|catr|ces ostensibles, deformantes y evidentes de color rosado en cara
una en la frente de 1x1 cm y otra en pémulo derecho de 2x3 cm, apertura bucal y ocular
conservada. Presenta cicatriz medial en rodilla y pierna derecha, tercio proximal, cara anterior,
de 7 cm de longitud, en direccién vertical, ostensible y deformante.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Meeganismos traumaticos de lesidon: Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal
PROVISIONAL CIENTO CINCO (105) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico
legal. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter por
definir; Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter por definir; Perturbacion funcional de
miembro inferior derecho de caracter por definir; Perturbacion funcional de 6rgano de la
locomocion de caracter por definir; Para determinar el caracter de la Incapacidad Medico Legal
y la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracién en tres (3), debe aportar copia
completa y actualizada de la historia clinica de atencion de los hechos y nuevo oficio petitorio
emitido por la autoridad conocedora del caso.

Atentamente,

——

H_—VM "
IVAN DARIO MARIN TURIZO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSES

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
11/09/2023 14:57 Caso: UBMEDME-DSAN-13210-C-2023 Pag. 2 de 2




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )

UNIDAD BASICA MEDELLIN i
DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA {
TELEFONO: 57 6044548230 Ext. 2113 2181 /2182
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nuamero Unico de informe: UBMEDME- DSAN101955-2024
CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 09 de febrero de 2024 .

OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2024-02-08. F\;ef Noticia criminal
050016000248202334120 - .
AUTORIDAD SOLICITANTE: JORGE LUIS MORALES MENESES
FISCALIA 134 LOCAL £
FISCALIA GENERAL DE LAXNACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JORGE LUIS MORALES MENESES
FISCALIA 134 LQCAL i
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 54 N0i49-150' OFICINA 423
MEDELLIN, ANTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: SANTIAéO GII%IALDO GARCIA
IDENTIFICACION: CC-1000758276"

EDAD REFERIDA: 21 afos®,

ASUNTO: Lesjones/

Metodologia: la aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones
medicolegales, la docurhentamon y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados
y asociados, que deberah sér utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso;
como se establece en.el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense DG-M:RT+01-VQ1, Versién 01 de octubre de 2010.

Examinado_hoy-viérnes 09 de febrero de 2024 a las 07:59 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal.

Se diligencia eliconsentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho.
ANTECEDENTES: Médico legales: en el primer reconocimiento del 11-09-2023 relaté accidente
dejtransito como parrillero de moto el 19-07-2023.

Doeumen{aron historia clinica con accidente de transito como pasajero de moto, trauma en
cabeza, cara y miembro inferior, herida abusiva en regidn supraciliar y arco cigomatico, fractura
lineal del seno frontal derecho con compromiso del techo orbitario, fractura diafisiaria de fémur
derecho y fractura de la espina tibial derecha. Fue manejado con osteosintesis.

Al examen fisico médico legal describieron uso de muletas y brace en miembro inferior derecho,
cicatrices ostensibles en la frente y el pdmulo derecho, cicatrices en miembro inferior derecho.
Concluyeron mecanismos traumaticos de lesion Contundente y Abrasivo, Incapacidad médico
legal Provisional de 105 dias y Secuelas médico legales por Deformidad fisica que afecta el
rostro, Deformidad fisica que afecta el cuerpo, Perturbacion funcional del miembro inferior
derecho y Perturbacién funcional del 6rgano de la locomocion, todas de caracter por definir.
ATENCION EN SALUD: aporta copia de historia clinica nimero 1000758276, que refiere en sus
partes pertinentes lo siguiente:

"HOSPITAL PABLO TOBON URIBE 18/10/2023 ORTOPEDIA....refiere sentirse bien, dolor
controlado, esta apoyando con muletas, no esta usando brace, realiz6 10/10 sesiones de
terapia fisica...miembro inferior derecho con hipotrofia del cuadriceps, flexoextension de rodilla
0-110°, estable mediolateral y anteroposterior...rayos X de fémur derecho en proceso de
consolidacion avanzada, rayos X de rodilla derecha: fractura de espina tibial consolidada...Plan:
se da autorizacion de marcha sin muletas, terapia fisica casera...,

29/12/2023 ORTOPEDIA:...miembro inferior derecho con hipotrofia del cuadriceps,

CARLOS MAURICIO BEDOYA GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
09/02/2024 09:24 Caso: UBMEDME-DSAN-01932-C-2024 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

NuUmero unico de informe: UBMEDME-DSAN-01955-2024
flexoextension de rodilla 0-110°, estable mediolateral y anteroposterlor rayos )% de femur
derecho fractura consolidada... e decide dar de alta por ortopedia...
EXAMEN MEDICO LEGAL: buen estado general, alerta, orientado, Ienguaje,coherente
- Cara, cabeza, cuello: cicatriz irregular, semicircular, en regién frontal.derecha de.2 x 1 cm,
ligeramente hipertrofica, pigmentada de coloracion rosada, ostensible. Cicatriz lineal transversal
de 2 x 0.4 cm en pémulo derecho, plana, pigmentada de coloracién rosada; ostensible.
- Miembros inferiores: caminando por sus propios medios, sin ayhdas ortopédicas, sin cojera
espontanea. Muslo derecho con hipotrofia muscular, con perifnetro’de 44 cm Vs 45.5 cm del
muslo izquierdo, ambas medidas tomadas a 10 cm suprab__atel_ares. Muslo derecho con
cicatrices quirurgicas, asi: dos contiguas de 1 cm de didmetro'y planas en la region anterior
proximal, una vertical de 9.5 x 0.5 cm y deprimida en la“regién externa tercio medio y dos
contiguas de 1.5 x 0.5 cmy 1 x 0.5 cm; planas en |a region externa distal. Rodilla derecha con
cicatriz quirurgica vertical de 5 x 0.5 cm, plana_sobre el tendon rotuliano. Todas la cicatrices
descritas son hiperpigmentadas, ostensibles. I?odllla derecha con arcos de movilidad completos,
tolera marcha en puntas y talones, también posicion en cuclillas.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCL IONES: Mecanismos traumaticos de lesion:
Contundente, Abrasivo.
Incapacidad médico legal DEFINITIVA: 'CIENT,O TREINTA (130) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES;-Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter permanente.
Deformidad fisica que afecta el €uerpo de caracter permanente.
Perturbacion funcional del miembre, inferior derecho de caracter transitorio.
Perturbacion funcional det érgano de-la locomocion de caracter transitorio.

Atentamente,

CONE=>

CARLOS MAURICIO BEDOYA GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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(J EL HOSPITAL CON ALMA
mabloTobén Uribe

Pagina 1 de 76
iNDICE

INFORMACION GENERAL VIGENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 1000758276 | Paciente: SANTIAGO GIRALDO GARCIA | Fecha de nacimiento: 19/05/2002
Estado civil: Soltero |Género: Masculino |Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES
Teléfono: 3002841166 |Direccién: CALLE 43D 120AA 29 |Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
HISTORICO DE ATENCIONES
Fecha de ingreso | Fecha de egreso Tipo de atencién Causa externa Remitido (Si/No) |Diagnéstico principal
S723-FRACTURA DE
20/07/2023 00:10  |29/07/2023 15:40  |Urgencias - Hospitalizacién ACCIDENTE DE No LA DIAFISIS DEL
TRANSITO
FEMUR
S017-HERIDAS
08/08/2023 10:50 |08/08/2023 10:57  |Ambulatorio ACCIDENTE DE MULTIPLES DE LA
TRANSITO
CABEZA
08/08/2023 13:12  |08/08/2023 13:14  |Ambulatorio
S723-FRACTURA DE
23/08/2023 08:56  |23/08/2023 09:40  |Ambulatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DEL
TRANSITO
FEMUR
23/08/2023 10:59  |23/08/2023 11:00  |Ambulatorio
S723-FRACTURA DE
24/08/2023 09:38 |24/08/2023 09:58 |Ambulatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DEL
TRANSITO
FEMUR
S723-FRACTURA DE
08/09/2023 11:28 |08/09/2023 12:00  |Ambulatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DEL
TRANSITO
FEMUR
S723-FRACTURA DE
11/09/2023 11:22  |11/09/2023 12:40  |Ambulatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DEL
TRANSITO
FEMUR
S723-FRACTURA DE
12/09/2023 10:18  |12/09/2023 11:37  |Ambulatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DEL
TRANSITO
FEMUR
S723-FRACTURA DE
14/09/2023 10:31  |14/09/2023 11:49  |Ambulatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DEL
TRANSITO
FEMUR
S723-FRACTURA DE
15/09/2023 10:45 |15/09/2023 11:54  |Ambulatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DEL
TRANSITO
FEMUR
S723-FRACTURA DE
18/09/2023 11:13  |18/09/2023 11:48  |Ambulatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DEL
TRANSITO
FEMUR
S723-FRACTURA DE
20/09/2023 08:36  |20/09/2023 09:16  |Ambulatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DEL
TRANSITO
FEMUR
S723-FRACTURA DE
22/09/2023 08:32  |22/09/2023 09:36  |Ambulatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DEL
TRANSITO
FEMUR
S723-FRACTURA DE
25/09/2023 08:14  |25/09/2023 09:10  |Ambulatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DEL
TRANSITO
FEMUR
S723-FRACTURA DE
18/10/2023 11:35 |18/10/2023 12:20  |Ambulatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DEL
TRANSITO FEMUR

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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HISTORICO DE ATENCIONES

Fecha de ingreso | Fecha de egreso Tipo de atencién Causa externa Remitido (Si/No) |Diagnéstico principal
S723-FRACTURA DE
29/12/2023 12:04 |29/12/2023 12:10  |Ambulatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DEL
TRANSITO FEMUR

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

® Tipo y numero de identificacion: CC 1000758276
o EL HOSPITAL (’:ON ALMA Paciente: SANTIAGO GIRALDO GARCIA
PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/05/2002

Edad: 21 Anos

Identificador Unico: 1586077-1

INFORMACION DE LA ATENCION

Pagina 3 de 76

INFORMACION GENERAL

Numero de ingreso: 1

Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA |Estado civil: Soltero |Género: Masculino

Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3002841166 | Direccion: CALLE 43D 120AA 29

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE

Nombre completo y apellidos: BEATRIZ GARCIA Parentesco: Madre Teléfono: 310468350

7

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: BEATRIZ GARCIA Teléfono: 3104683507

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion

EPS SURA Contributivo

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 1000758276

Paciente: SANTIAGO GIRALDO GARCIA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/05/2002

Edad: 21 Anos

Identificador Unico: 1586077-1

Pagina 4 de 76

Fecha: 20/07/2023 00:26
Nota inicio de atencion - MEDICO GENERAL

Se inicio la atencion del paciente a la hora sefialada

Firmado por: JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ, MEDICO GENERAL, Registro 1214726444, CC 1214726444

Fecha: 20/07/2023 00:55
Ingreso a urgencias - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Revision Fisica:
Estado emocional: Colaborador.

Neuroldgico: Consciente y orientado en persona, tiempo y espacio.
Cabeza y Cuello: Herida circular en region ciliar derecha, con gran edema y herida lineal en pomulo derecho, ambas con leve samgrado activo.

Térax: Sin disnea.
Abdomen: Blando, sin dolor, sin nauseas ni emesis.
Genitourinario: Normal

Extremidades: Ingresa con inmovilizador en MID, se observa con gran edema y deformidad en rodilla con escoracion superficial.

Osteomuscular: Normal

Motisensibilidad: Limitacion funcional por su estado de salud. ,
Piel: Escoraciones en hombro, antebrazo y en dorso de mano de MSD,.

Lesion por presion: Sin lesiones por presion.
Escala del dolor: 4-Moderado

Cubiculo= Urgencias Pasillo 2.

Cuidados y actividades realizadas = Ubico paciente en el cubiculo, verifico la manilla de identificacion la cual esta correcta, coloco bata de paciente, se
monitoriza, dejo camilla frenada, barandas elevadas y en la posicion mas baja, se deja timbre cerca y se explica su uso, se verifica alergias y se pone

manilla roja, se atiende en sus necesidades basicas.
Requiere iniciar medidas de aislamiento = No, requiere.
Alergias =Si, refiere.

Cuidador (es) =Beatriz (Madre)

Informacién brindada = Se le indica al paciente sobre la espera para realizarle la valoracion medica y resultados para definir conducta aseguir.
A quien se le brindo la informacion = Al paciente y acompafante.

Firmado por: JULIANA CRUZ CERON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-3111-20, CC 1039025008

Fecha: 20/07/2023 00:58

Nota de ingreso a urgencias adulto - Tratante - MEDICO GENERAL

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Anamnesis

Datos de identificacién: Santiago, 21 afios

Fuente de la historia clinica: paciente y personal del 123.
Acompafiante: madre.

Motivo de consulta:
"Politrauma"

Enfermedad actual:

Traido por personal del 123, accidente de transito en calidad de parrillero de moto en el dia de ayer, refiere colisionan con vehiculo a una velocidad
aproximada de 60 km/hora, no portaba casco, sufre trauma en cabeza, cara y extremidades de predominio derecho. Ahora comenta solo presenta dolor

en muslo derecho.

Revision por sistemas:

No portaba casco. Niega perdida de conciencia, emesis ni deterioro neurologico.

Niega consumo de alcohol ni sustancias psicoactivas.
Niega trauma y dolor en columna.
Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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Niega trauma toracoabdominal, no dificultad respiratoria.
Niega otros traumas y sintomas asociados.

Tratamientos que recibe:
No crénicos.

Signos vitales: Presion arterial (mmHg): 115/72, Presion arterial media(mmHg): 86, Frecuencia cardiaca(LPM): 80, Frecuencia respiratoria
(Respiraciones/minuto): 18, Escala del dolor: 7-Severo

Examen Fisico: - Estables condiciones generales, conciente, alerta, orientado

- Estado de conciencia: Alerta, colaborador

- Glasgow: 15/15.

- Estado de embriaguez: No signos clinicos de embriaguez.

- Cabeza y 6rganos de los sentidos: Hematoma en region occipital derecha, sin crepitacion, no heridas; tiene heridas avulsivas y escoriaciones en region
supraciliar y arco cigomatico derecho, sin edema, no crepitacion, no compromiso de globo ocular.

- Pupilas isocoricas reactivas.

- No dolor en columna cervical ni linea media, no edema, no crepitacion.

- Torax y cardiopulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos agregados. No estigmas de trauma, no dolor a
la palpacién

- Abdomen: Blando, no dolor a la palpacién, no estigmas de trauma.

- Extremidades: Escoriacion en hombro, en antebrazo proximal y dorso de mano derecha; dolor a la palpacién leve y con arcos de movilidad del hombro
SIN edema ni dolor a la palpacidn ni limitaciéon en arcos de movilidad de codo, mufieca ni mano. Edema y deformidad en tercio medio de muslo derecho;
rodillas sin dolor a la palpacion, resto de extremidades normal.

Pelvis y cadera estable, sin dolor a la palpacion.

- Neuroldgico: Sin deficit aparente.

Por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los dafios sufridos, son consecuencia del accidente de transito

Diagnosticos activos después de la nota CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio), TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio),
TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), Diagnostico principal - FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En
Estudio).

Analisis y Plan de Manejo: Paciente sin antecedentes conocidos, sufre traumatismos secundarios a accidente de transito en calidad de parrillero de
moto, destaca sospecha de fractura de femur derecho, ordeno imagenes a caracterizar compromiso 6seo. Complemento con tac de craneo, cara, serie
de hombro y por mecanismo de alta energia se ordena tac de columna cervical, rx de torax y pelvis.

Se activo de alerta de trauma, concepto de ortopedia, ordeno lavado, curaciones, aplicacion de toxoide tetanico y analgesia multimodal.

Explico.

Firmado por: JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ, MEDICO GENERAL, Registro 1214726444, CC 1214726444

Fecha: 20/07/2023 12:51
Evaluacion Inicial de Ingreso - ENFERMERA(O)
Unidad: URGENCIAS

Valoracion Fisica y Psicologica:

Nivel de conciencia: Consciente

El paciente no tiene limitaciéon sensorial

El paciente no tiene limitacion motora

Se hace verificacion de la presencia de alergias

¢ El paciente tiene estoma?: No

¢ Cada cuanto hace deposicion?: Diario ¢ Utiliza Ayudas para realizar deposicion?: Ninguno

¢ Cuantas horas duerme en la Noche?: 4 a 6 horas Calidad del Suefio: Reparador ¢ Utiliza Ayudas para dormir?: Ninguna

Historia Social:

Paciente con condiciones de vulnerabilidad social: Ninguna

El rol que ocupa el paciente en su familia es: Dependiente

El nivel de escolaridad del pacientes es: Técnica profesional, La situacion laboral del paciente es: No Aplica, La religién del paciente es: Catdlico

Valoracion de riesgos:
- Braden (Riesgo de ulcera por presion) : Total: 18, Braden Riesgo Bajo, Observaciones: Debe reevaluarse cada 7 dias.

- Clasificacion riesgo de embolismo venoso en paciente adulto : Total: 5, Alto Riesgo Trombotico, Observaciones: Avisar al Médico para prescripcion de
profilaxis
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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- Lista de chequeo identificaciéon pacientes fumadores : Diligenciada

- Morse (Riesgo de caida) : Total: 40, Morse Riesgo Medio

- Valoracion global subjetiva - Paciente de 5 o mas afios : Total: 0, Bien Nutrido, Observaciones: Peso: / 55kg

- Valoracion Psicoldgica - ENFERMERIA (Tamizaje PRIMARIO) : Total: 0, Sin Riesgo Suicida, Observaciones: Reevaluar escala cada 15 dias
Valoracion de necesidades de educacion:

Se evidencian necesidades de educacién en aspectos como: Ninguna, El paciente o cuidador se beneficia de educacion por los siguientes grupos
estructurados: No aplica

Posibles barreras para brindar educacion: Ninguna. Métodos/formas detectadas para brindar educacion: Demostracion, Escrito

Personas susceptibles de educar: Familia, Paciente, Informacion e Instructivos entregados: ABC de seguridad, Consentimiento general de ingreso
Paciente cuyo idioma nativo es el espafiol

El paciente sabe leer y escribir

Identificacion de Poblacién Especial:
Paciente que no pertenece a ningun grupo de poblacién especial

Valoracion de necesidades para el momento de egreso:

Se estima que después del alta el paciente sale para: Domicilio propio, Se estima que el medio de transporte al momento del alta es: Medios propios
El paciente tiene cuidador temporal/permanente. Nombre del cuidador: Beatriz Cecilia Garcia, Parentesco: Madre Teléfono cuidador: 3104683507
Medicamentos consumidos ambulatoriamente: ninguno.

Firmado por: DANIELA USUGA ARIAS, ENFERMERA(O), Registro 1038335237, CC 1038335237

NOTAS MEDICAS

Fecha: 20/07/2023 00:12

Nota de triage - ENFERMERA(O)

Estado del paciente al ingreso: Consciente, El paciente llega: Camilla, Acompariado.

Motivo de ingreso: Traido por el personal de 123 con Diagnostico de polittrauma cuadro consistente en una hora de evolucion. Al ingreso tranquilo,
orientado en los tres planos, pupilas isocoricas reactivas, presenta hematoma en region parietal deercha, herida avulsiva con hematoma en region frontal
derecho, excoricaciones en pomulo derecho, presenta edema en tercio medio de femur derecho con acortamiento de la extremidad, llenado capilar y
pulso pedio presente, excoriaciones en brazo y anrtebrazo derecho

Antecedentes: Niega

Presion arterial (mmHg): 115/72, Presioén arterial media(mmHg): 86, Frecuencia cardiaca(LPM): 90, Saturacion de oxigeno(%): 93, Escala del dolor: 8-
Severo

Clasificacion del triage: Triage 2, Requirié apoyo médico: No, Ingresé a atencion inicial: Si.

Firmado por: NORFANNY RIVERA LONDONO, ENFERMERA(O), Registro 5 38 77 13, CC 21529817

Fecha: 20/07/2023 00:28
Nota de antecedentes - MEDICO GENERAL

Del grupo Personales:
Se adiciona(n) los antecedentes:
Residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos

Del grupo Alérgicos:
Se adiciona(n) los antecedentes:
Metoclopramida, niega otros al 20. 07. 2023

Del grupo Patoldgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
Niega

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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Del grupo Quirdrgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
Niega

Del grupo Reacciones transfusionales:
Se adiciona(n) el antecedente:
Niega

Del grupo Toxicoldgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
Niega

Del grupo Medicamentos consumidos de forma ambulatoria :
Se adiciona(n) el antecedente:
Niega

Del grupo Directrices avanzadas:
Se adiciona(n) el antecedente:
Niega.

Firmado por: JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ, MEDICO GENERAL, Registro 1214726444, CC 1214726444

Fecha: 20/07/2023 01:21

Nota de Evolucién - INTERNO(A)

Santiago, 21 afios, residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos.
MC: politrauma

EA:Masculino de 21 afios de edad, sin antecedentes relevantes, quien el dia 19/07/2023 aproximadamente a las 23:00 sufre colision con un auto
saliendo eyectado 20 metros, mientras transitaba en motocicleta, sin casco, en calidad de pasajero, es traido a la institucion por personal de APH quien
estabilizan lesiones, dan manejo analgésico y relatan accidente de alto impacto con trauma en cabeza, hombro derecho y MID.

Antecedentes personales

- Patoldgicos: niega

- Quirdrgicos: niega

- Alérgicos: metoclopramida
- Toxicologicos: niega

Subjetivo: Paciente muy algico, quien refiere dolor en la movilizacién de hemicuerpo derecho, en el momento controlado.
Signos vitales:, Escala del dolor: 7-Severo

Signos vitales PA: 115/72 mmHg, FC: 80 Ipm, FR: 18 rpm, SatO2: 93 %, FiO2: 21 %

Paciente en aceptables condiciones generales alerta, consciente, orientado.

Cabeza y cuello: Hematoma en regién temporal derecha, herida abrasiva en region frontal y ciliar derecha.

Toérax: sin lesiones aparentes, correcta expansion.

Abdomen: Blando, sin signos de sangrado, no doloroso a la palpacion.

Extremidades:

MSD: Presenta contusién en region deltoidea derecha con abrasién de aproximadamente 15 cm, con edema de hombro derecho, moviliza con dificultad
por dolor, sin dificultades a la pronosupinacion, sensibiliadad distal conservada, pulsos distales presentes, llenado capilar <2 segundos.

MID: Con inmovilizacién de cartdn realizada por personal 123, cubierta con vendajes, se logra apreciar acortamiento de extremidad con respecto a la
otra, presenta ademas prominencia 6sea en tercio medio de muslo con lesion eritematosa puntiforme en tercio medio de muslo que coincide con
prominencia antes descrita, se logra apreciar edema marcado hasta region tibial proximal, sin eritema y con escasas abrasiones en region patelar, no se
moviliza extremidad por dolor, pulsos distales conservados, llenado capilar <2 segundos.

Resto de extremidades sin edemas, conservan arcos de movimiento, pulsos distales presentes, levemente dolorosas a la movilizacion.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio), CONTUSION DEL
MUSLO (En Estudio), TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: Masculino en la tercera década de la vida, alérgico a la metoclopramida, quien el dia 19/07/23 sufre politrauma en calidad de
pasajero de moto, no usaba casco, se ingresa a la institucion con sospecha de hematoma en regién temporal derecha y multiples fracturas sobre
hemicuerpo derecho, estable hemodinamicamente, por lo que se solicitan estudios de imagen para determinar conductas. Se explica a paciente,

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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acompafante y se comenta con docente de turno.

Informacion durante la estancia
¢ A quién se informa?: Paciente
Se brinda informacion sobre: No aplica.

Firmado por: DAVID SANTIAGO LANCHEROS PABON, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1061790064

Fecha: 20/07/2023 01:57
Nota de Evolucién - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Se avala nota del Dr DAVID SANTIAGO LANCHEROS PABON, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1061790064

Paciente alerta, hidratado

Cara con herida supraciliar derecha, escoriaciones en region cigomatica derecha. Sin dolor en cuello, sin collar cervical
Torax y abdomen sin heridas aparentes, sin alteraciones respiratorias aaprentes, sin dolor abdominal

Plevis sin dolor en crestas iliacas ni en sinfisis pubica, sin presencia de ienstabilidad a mnaiobras

Miembro inferior derecho con edema, deformidad dolor importante, pulso pedio presente, no deficit neurovascular
Dolor leve a la elevacion del hombro derecho, no limitacion

Rx de femur con evidneica de fractura diafisiaria de femur
Rx de hombro sin evidneica de lesiones oseas
Rx de pelvis sin evidneica de fracturas o luxaciones

Diagnosticos activos después de la nota FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio), CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), Diagnostico principal
- FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR.

Anadlisis y Plan de manejo: Paciente con fractura diafisiaria de femur derecho que requiere reduccion y fijacion interna, mientras es posible llevar a
osteosintesis se realizar traccion esqueletica para inmovilizar, se explica al apciente y familiar

Informacion durante la estancia
¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador
Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento, Diagnostico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1032425271, CC 1032425271

Fecha: 20/07/2023 02:39
Nota de Evolucién - Tratante - MEDICO GENERAL

Reporte de imagenes:

TAC de cara:

Defecto lineal en el techo de la orbita derecha en pared inferior y posterior del seno frontal correspondiente (verimagen 202/251 serie SUBMILI), sin
alteraciones del contenido orbitario; contenido denso en el seno frontalizquierdo y seno esfenoidal. Densidad 6sea normal. Huesos propios nasales,
espina nasal anterior y demas estructuras del maziso facialéseo sin alteraciones. Paredes y contenido orbitario de aspecto normal en fase simple.
Tabique nasal central. Desarrollo y aireacion de cavidades paranasales normal. No hay signos de procesos inflamatorios ni alteracionesen los sitios de
drenaje. Espacios para y rinofaringeos sin alteraciones. Hematoma frontal supraciliar y periorbitario derecho con irregularidad superficial; hematoma
subgaleales frontalderecho y parietal derecho.

CONCLUSION

- Fractura lineal corta del seno frontal derecho con compromiso del techo orbitario.

- Contenido orbitario sin alteraciones.

- Signos de hemoseno frontal y esfenoidal.

- Hematoma periorbitario derecho y hematomas subgaleales frontal y parietal derecho

TAC de craneo:

Densidad del parénquima cerebral y cerebeloso normal. No se documentan lesiones expansivas intra o extraaxiales ni haysignos de eventos vasculares
evolutivos. Cavidades ventriculares simétricas y de amplitud normal. Espacio subaracnoideo de atenuacion normal. Estructuras vasculares sin
alteraciones en fase simple. Silla turca y estructuras de la unién craneocervical de apariencia normal. Defecto lineal en el techo de la orbita derecha en
pared posterior del seno frontal correspondiente, sin alteraciones delcontenido orbitario; contenido denso en el seno frontal izquierdo y seno esfenoidal.
Hematoma frontal supraciliar y periorbitario derecho con irregularidad superficial; hematoma subgaleales frontal derecho yparietal derecho.

CONCLUSION

- No alteraciones agudas intracraneales.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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- Fractura lineal no deprimida pequefa en el seno frontal derecho, con compromiso del techo de la orbita.
- Hematoma periorbitario derecho y hematoma subgaleales frontal y parietal derechos

TAC de columna cervical

Alineacion vertebral normal. Unién atlanto-occipital y atlanto-axial conservadas. Altura, densidad y forma de los cuerpos vertebrales conservada.
Articulaciones facetarias, masas laterales yelementos posteriores sin alteraciones. Discos vertebrales de altura conservada. Canal raquideo y foramenes
de conjugacion de dimensiones suficientes. Espacios prevertebral y perivertebrales sin alteraciones. En lo visualizado de los apices pulmonares y cuello
no hay otras alteraciones.

CONCLUSION

- Estudio sin alteraciones

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: Paciente de 21 afios, eeen contexto de politrauma. Presenta fractura diafisiaria de femur, adicionalmente fractura lineal no
deprimida pequefa en el seno frontal derecho, con compromiso del techo de la orbita y hematoma periorbitario derecho y hematoma subgaleales frontal
y parietal derechos

Por lo anterior se inicia manejo antibiético y se solicita valoracion por cirugia plastica.

No alteraciones agudas intracraneales. TAC de columna cervical sin alteraciones

Informacién durante la estancia
¢A quién se informa?: Cuidador
Se brinda informacioén sobre: Resultados esperados de la atencidon y el tratamiento.

Firmado por: MARIA LUCIA URIBE QUINTERO, MEDICO GENERAL, Registro 1037653009, CC 1037653009

Fecha: 20/07/2023 02:40
Nota Conciliacién de Medicamentos - MEDICO GENERAL

Area de atencion: Urgencias
Momento de la atencion: Ingreso

Forma de verificacion de la prescripcién ambulatoria: Verbal (por paciente o acudiente)

Listado de medicamentos que recibe el paciente ambulatoriamente (Medicamento, dosis, via y frecuencia): No toma medicaentos créonicamente
Medicamentos que se concilian: No toma medicaentos crénicamente

Medicamentos que no se concilian y por qué: No toma medicaentos crénicamente

¢ Requiere tromboprofilaxis?: Si
¢ Requiere profilaxis para prevencion de Ulcera gastrointestinal por estrés?: No, ¢ Por qué?: Bajo riesgo

Firmado por: MARIA LUCIA URIBE QUINTERO, MEDICO GENERAL, Registro 1037653009, CC 1037653009

Fecha: 20/07/2023 02:48
Nota de Sedacion - MEDICO GENERAL

Area en la que se realiza el procedimiento: Urgencias Adultos
Momento de registro: Antes del procedimiento

¢ Consentimiento informado diligenciado?: Si
Antecedentes de sedacion: No

¢ Se presentaron complicaciones?: No

¢ Tiene ayuno completo?: Si

¢ Predictores de via aérea dificil?: No
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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Estado del paciente segun clasificacion ASA: ASA I: Paciente sano asintomatico
Clasificacion Mallampati: | Total visibilidad de las amigdalas, uUvula y paladar blando
Grado de sedacion planeado: Grado Il (Sedacion consciente)

Evaluacion previa: Previo al inicio de sedacion, se le explica los beneficios y riesgos de ésta al paciente, se le explica que no se garantiza total amnesia
ni analgesia del procedimiento, se firma consentimiento informado por parte del paciente. Se procede a realizar sedacion moderada bajo monitorizacion
continua.

Nombre del procedimiento: Traccidn esquelética
Indicacion: fractura diafisis femur derecho
Realizado por: karol g

Signos vitales:
Presién arterial (mmHg): 125/80, Presion arterial media(mmHg): 95, Frecuencia cardiaca(LPM): 80, Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 16,
Saturacion de oxigeno(%): 95, (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21.

Firmado por: CAMILO GONZALEZ GOMEZ, MEDICO GENERAL, Registro 1036663867, CC 1036663867

Fecha: 20/07/2023 03:37
Nota general - ORTOPEDIA'YY TRAUMATOLOGIA

Se pasa paciente a sala de yesos para realizacion de traccion esqueletica, previo a | sedacion presenta hematemesis por lo cual se suspende
procedimiento, estaremos atentos para traccion esqueletica o fijacion lo que se pueda realizar mas pronto

Firmado por: KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ, ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA, Registro 1032425271, CC 1032425271

Fecha: 20/07/2023 03:45

Nota general - MEDICO GENERAL

Paciente que presenta episodio de hematemesis previa sedacion por Dr Camilo Gonzalez, se indica toma emergente de tac de abdomen contrastado.
TAC de craneo con lectura oficial, sin hallazgos que expliquen el cuadro.

Se suspende tromboprofilaxis farmacologica, se deja mecanica.

Se solicitan paraclinicos basicos.

Firmado por: JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ, MEDICO GENERAL, Registro 1214726444, CC 1214726444

Fecha: 20/07/2023 06:11
Nota general - MEDICINA DE URGENCIAS

Reporte de TAC de Abdomen:

En lo visualizado del térax no se documentan alteraciones. Higado, vesicula y via biliar, glandulas adrenales, bazo y pancreas de tamafio y forma normal,
sin alteracionesfocales. No hay zonas de realce anormal. Rifiones con localizacion ectopieca pélvica derecha y ambos malrrotados, el derecho con el
hilio orientadoanterior y superior y el izquierdo lateral e inferior; origen de vasos derechos infrarrenales, izquierdos normal. Tamafio normales. No hay
dilatacion pielocalicial ni alteraciones focales. Aorta, vena cava inferior y retroperitoneo sin alteraciones. No hay adenomegalias. Estémago parcialmente
distendido, sin alteraciones murales en lo valorable. No hay patron obstructivo intestinal. Apéndice cecal de aspecto tomografico normal. Vejiga
distendida; prostata y seminales de aspecto tomografico normal. No hay liquido libre ni colecciones abdominopélvicas. Densidad dsea normal. No hay
lesiones dseas de aspecto sospechoso. Tejidos blandos de la pared abdominal sin alteraciones. CONCLUSION- No alteraciones traumaticas. - Ectopia
renal derecha pélvica y malrrotacién renal bilateral, hallazgo incidental.

Se descarta causa abdominal del la hematemesis, se considera secundaria a las fracturas de cara, senos y érbitas, no ha vuelto a presentar sangrado
desde el intento de sedacion, pendiente valoracion por cirugia plastica.

Firmado por: SEBASTIAN MORENO QUIMBAY, MEDICINA DE URGENCIAS, Registro 1039458598, CC 1039458598

Fecha: 20/07/2023 06:12
Nota general - MEDICO GENERAL

Reporte de paraclinicos:
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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NOTAS MEDICAS

C1.1,BUN 15. 7, Hb 12. 5, Hto 36%, Gb 20000, Plaquetas 269000
GASAconpH 7.4, PCO2 32, PO2 90, EB -3. 5, Lactato 1. 3
-Sin disfuncién renal, no anemia, no trombocitopenia, sin hiperlactatemia.

TAC de abdomen contrastado:

HALLAZGOS

En lo visualizado del térax no se documentan alteraciones. Higado, vesicula y via biliar, glandulas adrenales, bazo y pancreas de tamafio y forma normal,
sin alteracionesfocales. No hay zonas de realce anormal. Rifiones con localizacion ectopieca pélvica derecha y ambos malrrotados, el derecho con el
hilio orientadoanterior y superior y el izquierdo lateral e inferior; origen de vasos derechos infrarrenales, izquierdos normal. Tamafio normales. No hay
dilatacion pielocalicial ni alteraciones focales. Aorta, vena cava inferior y retroperitoneo sin alteraciones. No hay adenomegalias. Estdémago parcialmente
distendido, sin alteraciones murales en lo valorable. No hay patron obstructivo intestinal. Apéndice cecal de aspecto tomografico normal. Vejiga
distendida; prostata y seminales de aspecto tomografico normal. No hay liquido libre ni colecciones abdominopélvicas. Densidad ésea normal. No hay
lesiones dseas de aspecto sospechoso. Tejidos blandos de la pared abdominal sin alteraciones.

CONCLUSION

- No alteraciones traumaticas. - Ectopia renal derecha pélvica y malrrotacién renal bilateral, hallazgo incidental.

Firmado por: JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ, MEDICO GENERAL, Registro 1214726444, CC 1214726444

Fecha: 20/07/2023 08:07
Nota de Evolucién - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Diagnosticos:

1. TEC leve a moderado

2. Trauma facial

3. Fractura diafisiaria cerrada de femur derecho
4. Avulsion de espinia tibial rodilla derecha

Subjetivo.
Dolor parcialmente controlado

Buenas condiciones generales

Alerta al llamado

Miembro inferior derecho

Edema en muslo

Escoriaciones superficiales anterolaterales en rodilla
Moviliza distal

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Anadlisis y Plan de manejo: Paciente con diagnosticos descritos, en espera de sedoanalgesia por medicina general para aplicacionde traccion esqueletica
transtibial

En TAC de abdomen no fractura asociadas en cadera derecha

Solicito TAC simple de rodilla por avulsion de espina

Ya programado para osteosintesis en femur

No mdifico analgesia

Explico

Informacién durante la estancia
¢Aquién se informa?: Paciente
Se brinda informacién sobre: No aplica.

Firmado por: JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1017130269, CC 1017130269

Fecha: 20/07/2023 08:08
Nota de Sedacion - MEDICO GENERAL

Area en la que se realiza el procedimiento: Urgencias Adultos
Momento de registro: Antes del procedimiento

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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NOTAS MEDICAS

¢ Consentimiento informado diligenciado?: Si
Antecedentes de sedacion: No

¢ Se presentaron complicaciones?: No

¢ Tiene ayuno completo?: Si

¢ Predictores de via aérea dificil?: No
Estado del paciente segun clasificacion ASA: ASA I: Paciente

sano asintomatico

Clasificacion Mallampati: Il Visibilidad del paladar duro y blando, porcién superior de las amigdalas y uvula

Grado de sedacion planeado: Grado Il (Sedacion consciente)

Pagina 12 de 76

Evaluacion previa: Previo al inicio de sedacion, se le explica los beneficios y riesgos de ésta al paciente, se le explica que no se garantiza total amnesia
ni analgesia del procedimiento, se firma consentimiento informado por parte del paciente. Se procede a realizar sedacion moderada bajo monitorizacion

continua.

Nombre del procedimiento: Reduccion fracturas

Indicacion: requiere reduccion y fijacion interna femur derecho

Realizado por: Ortopedista de turno

Signos vitales:

Presion arterial (mmHg): 112/74, Presion arterial media(mmHg): 86, Frecuencia cardiaca(LPM): 86, Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 20,
Saturacion de oxigeno(%): 94, (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21.

Firmado por: MANUELA VALENCIA BOTERO, MEDICO GENERAL, Registro 1017223048, CC 1017223048

Fecha: 20/07/2023 08:39
Nota de Evolucién - Interconsultante - CIRUGIA PLASTICAY

21 afos

Esta con la madre. sufrio accidente en moto
Diagnosticos:

1. TEC leve a moderado

2. Trauma facial

3. Fractura diafisiaria cerrada de femur derecho

sedado en el momento
abrasiones profundas con perdiad de tejido en frente y ceja d

ESTETICA

recha tercio medio y lateral y en mejilla dercha

no defomridad oseo ni crepitacion facial, maxilres estables, nariz estable
en el momento se esta hciendo reduccion ceerrada de frctura de femur. abrasiiones en roddillas

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL

FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: tac de cara no muestra fracturas quirurgicas por cirugia plastica
se progrma pra lavado, desbridamiento y reperacion de heridas en cara. se explica a la madre proceder y riesgos y se hace consentimiento. se ordena

curaicones con sulfaplata en abrasiones en cara y en rodillas

Informacién durante la estancia
¢A quién se informa?: Cuidador

Se brinda informacion sobre: Preparacion para examenes y procedimientos ordenados.

Firmado por: LUZ SAIDER LOPEZ RAMIREZ, CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA, Registro 51729-98, CC 43559746

Fecha: 20/07/2023 08:40

Nota Procedimiento - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Indicador de rol: Tratante
En sala de yesos

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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NOTAS MEDICAS

Monitorizado

Previa sedoanalgesia por Medicina General
Asepsia y campo esteril

Se evalua rodilla, inestable anteroposterior, hay signo de la batea, estable medilateral

Se realiza traccion esqueletica transtibial con pin de 2. 0, peso de 7 Kg
No complicaciones
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Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL

FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Firmado por: JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA, ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1017130269, CC 1017130269

Fecha: 20/07/2023 08:47
Nota de Sedacién - MEDICO GENERAL
Momento de registro: Después del procedimiento

Fecha y hora Inicio del procedimiento: 20/07/2023 08:20
Fecha y hora fin del procedimiento: 20/07/2023 08:40

¢ Se presentaron complicaciones?: No

Signos vitales durante el procedimiento: Signos vitales durante el procedimiento:

- Hora: 08:20 PA: 97/73 mmHg, FC: 102 Ipm, SO2: 98%, FiO2: 21%
- Hora: 08:25 PA: 96/61 mmHg, FC: 84 Ipm, SO2: 98%, FiO2: 21%

- Hora: 08:30 PA: 101/65 mmHg, FC: 114 Ipm, SO2: 98%, FiO2: 32%
- Hora: 08:35 PA: 112/72 mmHg, FC: 84 Ipm, SO2: 98%, FiO2: 32%

Signos vitales al finalizar el procedimiento:
- Hora: 08:40 PA: 120/74 mmHg, FC: 85 Ipm, SO2: 99%, FiO2: 32%

Medicamentos Administrados:
Midazolam titulado dosis total: 5 Miligramos
Fentanylo titulado dosis total: 80 Microgramos

Grado de sedacion alcanzado: Grado Il (Sedacion consciente)

Evaluacion Final: Procedimiento sin complicaciones. Paciente que presenta apertura ocular al estimulo sin alteracion neuroldgica aparente y sin
agitacion. Estable hemodinamicamente, sin signos de dificultad respiratoria. Continua en reanimacion para monitorizar evolucion y recuperacion, se

autoriza dar de alta de la sedacion con escala Aldrete Mayor de 8 puntos y signos vitales estables, de lo contrario avisar

Signos vitales:

Presion arterial (mmHg): 120/74, Presion arterial media(mmHg): 89, Frecuencia cardiaca(LPM): 85, Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 18,

Saturacion de oxigeno(%): 99, (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 32

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL

FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Firmado por: MANUELA VALENCIA BOTERO, MEDICO GENERAL, Registro 1017223048, CC 1017223048

Fecha: 20/07/2023 11:02
Nota general - MEDICO GENERAL

TAC de abdomen que descarta lesiones, se deja tromboprofilaxis IM

Firmado por: MANUELA VALENCIA BOTERO, MEDICO GENERAL, Registro 1017223048, CC 1017223048

Fecha: 20/07/2023 13:23

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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Nota general - RESIDENTE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Ortopedia

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 1000758276

Paciente: SANTIAGO GIRALDO GARCIA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/05/2002

Edad: 21 Anos

Identificador Unico: 1586077-1
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Se valoran pulsos distales del paciente, retromaleolar y pedio presentes, llenado capilar menor 2 segundos, moviliza dedos, niega cambios en la

sensibilidad de la extremidad.

20/07/2023: cr 1, 1, bun 15, ph 7, 41, hb 12, 8, hto 36, leuco 20000, neutrofilos 16920, plaquetas 269000.

Nueva valoracion neurovascular mas tarde. Se comenta con docente.

Firmado por: MATEO VELASQUEZ LOPEZ, RESIDENTE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro 1039459120, CC 1039459120

Fecha: 20/07/2023 19:08

Nota general - MEDICINA DE URGENCIAS

Aclaramos que el accidente de transito ocurrio el 19/07/2023 a las 22. 30 hrs, no a la hora que quedo en la enfermedad actual.

Firmado por: MARCELA CASTRO BOTERO, MEDICINA DE URGENCIAS, Registro 5-0531-09, CC 43984770

Fecha: 21/07/2023 07:22

Nota Conciliacion de Medicamentos - MEDICO GENERAL

Area de atencion: Urgencias
Momento de la atencion: Estancia hospitalaria

Forma de verificacién de la prescripcién ambulatoria: Verbal (por paciente o acudiente)

Listado de medicamentos que recibe el paciente ambulatoriamente (Medicamento, dosis, via y frecuencia): No toma medicaentos cronicamente

Medicamentos que se concilian: No toma medicaentos crénicamente

Medicamentos que no se concilian y por qué: No toma medicaentos crénicamente

¢ Requiere tromboprofilaxis?: Si

¢ Requiere profilaxis para prevencion de Ulcera gastrointestinal por estrés?: No, ¢ Por qué?: Bajo riesgo

Firmado por: SARA CARDONA HENAO, MEDICO GENERAL - MEDICINA DE URGENCIAS, Registro 1152451303, CC 1152451303

Fecha: 21/07/2023 10:35

Nota de Evolucion - INTERNO(A)

Diagnésticos:

1. TEC leve a moderado

2. Trauma facial

3. Fractura diafisiaria cerrada de femur derecho

4. Avulsion de espinia tibial rodilla derecha

Subjetivo.
Dolor controlado, sin fiebre o malestar

Buenas condiciones generales
, Alerta.

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36



@
(J EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

NOTAS MEDICAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
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Miembro inferior derecho con traccion esqueletica transtibial, moviliza distal.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL

FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: Paciente masculino de 21 afios, con fractura diafisiatis cerrada de femur derecho y avulsion de espina tibial ipsilateral,
pendiente turno quirdrgico para osteosintesis en femur. No se modifica analgesia. Se comenta con docente

Informacién durante la estancia
¢A quién se informa?: No aplica.

Firmado por: CAROLINA FRANCO SALAZAR, INTERNO(A), Registro NO APLICA, CC 1017268630

Fecha: 21/07/2023 11:03

Nota de Evolucion - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

ortopedia

se avala la nota de la Dra CAROLINA FRANCO SALAZAR, INTERNO(A), Registro NO APLICA, CC 1017268630

Diagnosticos activos después de la nota Diagnoéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL

FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Anadlisis y Plan de manejo: Paciente con diagnostico de fractura diafisiatis cerrada de femur derecho y avulsion de espina tibial ipsilateral

manejo con traccion esqueletica

se encuentra progranado para osteosintesis en femur.
en el momento con control del dolor

se explica y se aclsaran dudas

Informacién durante la estancia
¢Aquién se informa?: Paciente

Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento.

Firmado por: CARLOS ALBERTO RADA BRAVO, ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, Registro 5-1276-06, CC 71315822

Fecha: 22/07/2023 11:32
Nota de Evolucion - INTERNO(A)

ORTOPEDIA
Santiago Giraldo, 21 afios

Diagnésticos:

1. TEC leve a moderado

2. Trauma facial

3. Fractura diafisiaria cerrada de femur derecho
4. Avulsion de espinia tibial rodilla derecha

Procedimientos
- 19/07/2023 Traccion esqueletica transtibial con 7 kg

Tratamiento:
- Acetaminofén 1 g VO cada 8 horas
- Nadroparina 40 mg SC cada 24 horas

Antibiético:
- Ampi/sulba 3 g IV cada 6 horas

Subjetivo.
Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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Dolor controlado, sin fiebre o malestar

Signos vitales PA: 101/60 mmHg, FC: 79 Ipm, T: 36. 5 °c
Buenas condiciones generales, alerta, orientado.
Miembro inferior derecho con traccion esqueletica transtibial, moviliza distal, pulsos distales conservados, llenado capilar < 2 segundos

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: Paciente masculino de 21 afios, con fractura diafisiatis cerrada de femur derecho y avulsion de espina tibial ipsilateral, con
turno quirdrgico para el 24/07/203 para osteosintesis en femur. No se modifica analgesia. Se comenta con docente.

Informacién durante la estancia
¢Aquién se informa?: Paciente
Se brinda informacion sobre: No aplica.

Firmado por: DAVID SANTIAGO LANCHEROS PABON, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1061790064

Fecha: 22/07/2023 11:49

Nota de Evolucion - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Anadlisis y Plan de manejo: Se avala nota dr r: DAVID SANTIAGO LANCHEROS PABON, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1061790064, paciente estable,
tolerando traccion esqueletica, programado para fijacion proximo lunes.

Informacién durante la estancia
¢A quién se informa?: No aplica.

Firmado por: SANTIAGO ORDONEZ ARANGO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 5-211803, CC 79794226

Fecha: 22/07/2023 19:38

Nota de Transferencia del Cuidado Médico - MEDICO GENERAL

Tipo de Transferencia: Transferencia del Cuidado, Usted esta: Entregando paciente
Unidad de Origen: Urgencias, Unidad de destino: Hospitalizacion Adulto

Diagnostico: 1. TEC leve a moderado
2. Trauma facial
3. Fractura diafisiaria cerrada de femur derecho

Nivel de Conciencia: Consciente

Estabilidad Hemodinamica: Si

Estado Respiratorio: Sin dificultad

Se ordend Profilaxis Gastrica: No aplica

Se ordend Tromboprofilaxis: Si

Se ordend frotis rectal: No aplica

Cuenta con conciliaciéon de medicamentos: Si

Actividades significativas realizadas/Plan: Paciente en el momento con estabilidad hemodinamica. Se da aval de tralado a piso de hospitalizacion
Signos vitales

PA: 123/69, fc: 76, Sat0:98, T:37. 2.

Firmado por: DANIELA RAMIREZ PATINO, MEDICO GENERAL, Registro 1020459364, CC 1020459364

Fecha: 23/07/2023 05:42

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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NOTAS MEDICAS
Nota de ingreso a unidades - INTERNO(A)

Fuente de la historia clinica: Paciente

Motivo de consulta y enfermedad actual: Traido por personal del 123, accidente de transito en calidad de parrillero de moto en el 19/07/2023 a las 22. 30
hrs, refiere colisionan con vehiculo a una velocidad aproximada de 60 km/hora, no portaba casco, sufre trauma en cabeza, cara y extremidades de
predominio derecho.

Servicio de procedencia y resumen de atencion en dicho servicio: Urgencias. Paciente de 21 afios que ingresa por accidente de transito el 19/07/2023 a
las 22. 30 hrs, con trauma y posterior fractura diafisis cerrada de femur derecho y avulsion de espina tibial ipsilateral, en quen se manejo inicalmente con
traccion esqueletica, presentando estabilidad y mejoria del dolor en miembro inferioir derecho. A la espera de oportunidad quirurgica para el 24/07/2023

Diagnésticos:

1. TEC leve a moderado

2. Trauma facial

3. Fractura diafisiaria cerrada de femur derecho
4. Avulsion de espinia tibial rodilla derecha

Procedimientos
- 19/07/2023 Traccion esqueletica transtibial con 7 kg

Tratamiento:

- Acetaminofén 1 g VO cada 8 horas

- Nadroparina 40 mg SC cada 24 horas
- Morfina 3 mg IV cada 6 horas

Antibidtico:
- Ampi/sulba 3 g IV cada 6 horas

Signos vitales:, Escala del dolor: 4-Moderado

Examen Fisico: Buenas condiciones generales, alerta, orientado.
Miembro inferior derecho con traccion esqueletica transtibial, moviliza distal, pulsos distales conservados, llenado capilar < 2 segundos

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Anadlisis y plan de manejo: Paciente de 21 afios con fractura de diafisis de femur derecho y avulsion de espina tibial ipsilateral, en el momento
clinicamente estable, con adecuada modulacion del dolor, sin signos de dificultad respiratoria, con traccion esqueletica transtibial en mimebor inferior
derecho, moviliza distal, sin deficit neurovascular. A la espera de oportunidad quirrugica para realizacion de osteosisntesis. Se comenta con docente

Informacién al ingreso
¢A quién se informa?: No aplica.

Firmado por: DANNA MADELEINE GOMEZ RODRIGUEZ, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1014308266

Fecha: 23/07/2023 10:29
Nota de Evolucién - Tratante - ORTOPEDIA'YY TRAUMATOLOGIA

Ortopedia:
Se avala nota de la DRa DANNA MADELEINE GOMEZ RODRIGUEZ, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1014308266

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: Paciente de 21 afios con fractura de diafisis de femur derecho y avulsion de espina tibial ipsilateral, en el momento
clinicamente estable, con adecuada modulacion del dolor, sin signos de dificultad respiratoria, con traccion esqueletica transtibial en mimebor inferior
derecho, moviliza distal, sin deficit neurovascular. A la espera de oportunidad quirrugica para realizacion de osteosisntesis para mafiana.

Informacién durante la estancia
¢Aquién se informa?: Paciente
Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento.

Firmado por: JUAN ESTEBAN OSORIO SALAS, ORTOPEDIA' Y TRAUMATOLOGIA, Registro 5-0312-09, CC 98708517

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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Fecha: 24/07/2023 09:34
Nota de Evolucién - INTERNO(A)

ORTOPEDIA
Santiago Giraldo, 21 afios

Diagnosticos:

1. TEC leve a moderado

2. Trauma facial

3. Fractura diafisiaria cerrada de femur derecho
4. Avulsion de espinia tibial rodilla derecha

Procedimientos
- 19/07/2023 Traccion esqueletica transtibial con 7 kg

Tratamiento:

- Acetaminofén 1 g VO cada 8 horas

- Morfina 3 mg IV cada 6 horas

- Nadroparina 40 mg SC cada 24 horas

Antibidtico:
- Ampi/sulba 3 g IV cada 6 horas (Fi: 20/07/203- FF: hoy)

Subjetivo: Paciente refiere sentirse en buenas condiciones, con dolor controlado, no refiere fierbe.

Signos vitales PA: 106/71 mmHg, FC: 90 Ipm, T: 36. 4°c
Buenas condiciones generales, alerta, orientado.
Miembro inferior derecho con traccion esqueletica transtibial, moviliza distal, pulsos distales conservados, llenado capilar < 2 segundos

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Anadlisis y Plan de manejo: Paciente masculino de 21 afios, con fractura diafisiatis cerrada de femur derecho y avulsion de espina tibial ipsilateral, con
turno quirdrgico hoy a las 13:. 00 para osteosintesis en femur. No se modifica analgesia. Se comenta con docente.

Informacion durante la estancia
¢ A quién se informa?: Paciente
Se brinda informacion sobre: No aplica.

Firmado por: DAVID SANTIAGO LANCHEROS PABON, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1061790064

Fecha: 24/07/2023 11:12

Nota de Evolucion - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

se avala la nota del Dr DAVID SANTIAGO LANCHEROS PABON, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1061790064

Diagnosticos activos después de la nota Diagnoéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Anadlisis y Plan de manejo: Paciente masculino de 21 afios, con fractura diafisiatis cerrada de femur derecho y avulsion de espina tibial ipsilateral, con
turno quirdrgico hoy a las 13:. 00 para osteosintesis en femur. No se modifica analgesia. se explica plan de manejo

Informacion durante la estancia
¢Aquién se informa?: Paciente
Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento, Diagnostico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: ANDRES JULIAN URIBE JIMENEZ, ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, Registro 5-3104-03, CC 71787942

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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NOTAS MEDICAS
Fecha: 24/07/2023 12:43

Nota Prequirtrgica - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Diagnéstico preoperatorio: Fractura de femur diafisiaria y avulsion espina tibial
Procedimiento propuesto: reduccion abierta y osteosintesis

¢ Se verifican/actualizan antecedentes?: Si

¢ Lateralidad?: Si, Lado procedimiento: Izquierdo
¢ Mdltiples estructuras (dedos y columna)?: No

Examen fisico: PAciente con traccion esqueletica transtibial derecha
Escoriaciones en rodilla con costra hematica

Adecuada perfusion distal de la extremidad

¢, Se contintia con el procedimiento propuesto?: Si

Conducta: Se marca paciente

Se ordena antibiotico profilactico

Se da aval de pasar a quirofano

Firmado por: DANIEL VANEGAS ISAZA, ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1037615521, CC 1037615521

Pagina 19 de 76

Fecha: 24/07/2023 13:29
Nota evaluacion preanestésica - Apoyo - ANESTESIA

Se evalua paciente programado para el procedimiento quirurgico:Reduccién abierta de fractura de fémur derecho
Lavado, desbridamiento y reperacion de heridas en cara
Fecha del procedimiento: 24/07/2023

Datos relevantes del caso clinico:

Diagnosticos:

1. TEC leve a moderado

2. Trauma facial

3. Fractura diafisiaria cerrada de femur derecho
4. Avulsion de espinia tibial rodilla derecha

Procedimientos
- 19/07/2023 Traccién esqueletica transtibial con 7 kg

Tratamiento:

- Acetaminofén 1 g VO cada 8 horas

- Morfina 3 mg IV cada 6 horas

- Nadroparina 40 mg SC cada 24 horas

Antibiético:
- Ampi/sulba 3 g IV cada 6 horas (Fi: 20/07/203- FF: hoy)

Signos vitales: Presién arterial (mmHg): 115/68, Presién arterial media(mmHg): 83, Frecuencia cardiaca(LPM): 95, Frecuencia respiratoria

(Respiraciones/minuto): 14, Escala del dolor: 2-Leve

Examen fisico: Cabeza: conjuntivas rosadas, escoriaciones en hemicara derecha
- Via aérea: apertura oral de 4 cm

- Mallampatti: 2

- Distancia tiro-mentoniana: 6 cms

- Dentadura: natural, no protesis

Cuello: No I. Y, no se palpan masas.

Corazon: ruidos cardiacos ritmicos sin soplos

Pulmones: ventilados sin sobreagregados

Extremidades: sin edema

Neuroldgico: conciente y orientado

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Clase funcional: Il ASA: Il

Reporte de paraclinicos:

20/07/2023

Creatinina 1. 1, BUN 15. 7

Hb 12. 5, Hcto 36. 7, plaquetas 269 mil

Tipo de anestesia sugerida (General/Regional/Conductiva): general + bloqueo

Instrucciones y plan de manejo:

Se refuerzan instrucciones sobre el ayuno requerido de 8 horas previas a la hora del procedimiento.

Se brinda educacidn sobre el plan de manejo anestésico, plan analgésico posoperatorio y signos de alarma.

El paciente hace lectura, manifiesta entendimiento y firma consentimiento informado de anestesia general y regional.

Firmado por: SANTIAGO JARAMILLO JARAMILLO, ANESTESIA, Registro 05-0437-07, CC 71318180

Fecha: 24/07/2023 13:30
Nota preinduccion anestésica - Apoyo - ANESTESIA

EVALUACION PRE- INDUCCION ANESTESICA

Paciente sin cambios desde el momento la evaluacién pre-anestésica, se aclaran dudas sobre el procedimiento anestésico.
Se verifica con el paciente su identidad, sitio quirargico: Santiago, cara y femur derecho

Procedimiento a realizar: Reduccioén abierta de fractura de fémur derecho

Lavado, desbridamiento y reperacion de heridas en cara

Se confirma el consentimiento anestésico del paciente.

Ayuno confirmado: si

Alergias conocidas: metoclopramida

Se realiza verificacion de accesos venosos: permeable

Verificacion de via aérea: no predictores

Antibidtico profilactico: cefazolina 2 g

De acuerdo al procedimiento quirurgico y al estado del paciente, se preveen las pérdidas sanguineas antes del procedimiento: no

ASA: I

Se ha completado el control de seguridad anestésica, con la verificacion de equipos anestésicos y de monitoreo.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Firmado por: SANTIAGO JARAMILLO JARAMILLO, ANESTESIA, Registro 05-0437-07, CC 71318180

Fecha: 24/07/2023 15:18
Nota Procedimiento - Interconsultante - CIRUGIA PLASTICAY ESTETICA

Indicador de rol: Interconsultante

Tipo de herida: 11l

Diagnostico preoperatorio: Heridas multiples en cara y en dorso de mano derecha
Diagnésticos post operatorio: IDEM

Hora de inicio de cirugia: 14:30

Hora de finalizacion de cirugia:15:00

Procedimiento a realizar: Colgajo de piel local en region ciliar
Sutura de herida en cara

Dermoabrasion parcial en cara

Dermoabrasion parcial en area general

Cirujano: Alvaro Ruiz

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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Ayudante: Mariana Mufioz (interna)
Anestesidlogo(a): Dr. Santiago Jaramillo
Instrumentador(a): Diego Mejia

Tipo de anestesia: General
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Hallazgos operatorios: Herida avulsiva en cuerpo de ceja derecha, con pérdida de tejido, colgajos irregulares. Abrasion en region frontal con pérdida de

tejido. Herida en mejilla derecha lineal, antitensional, abrasién al rededor. Abrasines con tatuaje traumatico en dorso de mano derecha.

Descripcion del procedimiento: Se realiza lavado con suero salino de todas las heridas, se regularizan bordes con tijera, dermoabrasion con papel
abrasivo en region frontal, mejilla y dorso de mano derecha, se avanza colgajo en region ciliar, sutura en plano profundo con Vicryl 5-0, sutura de piel
con prolene 6-0 puntos simples separados. Sutura de herida en mejilla con prolene 6-0 puntos simples separados. Se cubren todas las heridas con

Duoderm extradelgado, gasas, fixomul.
Muestras de patologia: No

Materiales: Ya descritos

Pérdidas sanguineas estimadas: 10 cc
Complicaciones:NO

Plan de manejo: Continda en cirugia por ortopedia, por nuestra especialidad se da de alta con cita de control en 8 dias. Si continta hospitalizado avisar

proximo lunes para realizar curacion.

Se avalan los insumos, suministros e instrumentales utilizados en el procedimiento, con cantidades y referencias registrados por el Instrumentador

Quirdrgico.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL

FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Firmado por: ALVARO DE JESUS RUIZ CUERVO, CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA, Registro 5-0993-98, CC 98544398

Fecha: 24/07/2023 15:48
Nota Procedimiento - Apoyo - ANESTESIA

Indicador de rol: Apoyo

Explico al paciente los beneficios y riesgos de la anestesia regional, incluyendo dolor, parestesias o calambres, infeccion, lesion nerviosa que puede
comprometer la funcién o sensibilidad de la extremidad, toxicidad por anestésicos locales, muerte. Entiende y acepta

Monitoria: ASA basica

Asepsia con Clorhexidina
Procedimiento guiado por: ultrasonido
Aguja ecogeénica (bisel corto) de 50 mm

Se realiza bloqueo: femoral y ciaticopopliteo en el lado derecho

Puncion en/fuera plano

Femoral
Se aplican 15 cc de bupivacaina al 0. 25 % con Epinefrina.

Ciaticopopliteo
Se aplican 25 cc de bupivacaina al 0. 25 % con Epinefrina.

No parestesias, no dolor a la inyeccion. No punciones intraneurales ni intravasculares, no signos de toxicidad por anestesicos locales, no complicaciones

derivadas del procedimiento.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnoéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL

FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Firmado por: SANTIAGO JARAMILLO JARAMILLO, ANESTESIA, Registro 05-0437-07, CC 71318180

Fecha: 24/07/2023 17:58

Nota Procedimiento - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Indicador de rol: Tratante
Tipo de herida: |

Diagnéstico preoperatorio: Fractura de femur diafisiaria derecha + Fractura espina tibial posterior

Diagnosticos post operatorio: Idem
Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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Hora de inicio de cirugia: 14:50
Hora de finalizacién de cirugia: 17:45

Procedimiento a realizar: Reduccion abierta y osteosintesis de femur derecho
Cirujano: Daniel Vanegas

Ayudante: Mateo Velasquez (Residente de 1er afio UPB)

Anestesidlogo(a): Santiago Jaramillo

Instrumentador(a): Diego Mejia

Tipo de anestesia: General

Perfusionista: No

Via quirurgica 1: Muslo derecho

Via quirurgica 2:

Via quirurgica 3:

Hallazgos operatorios:

-Fractura cerrada de femur trazo en cufia con fragmento intermedio con tejido muscular interpuesto

Descripcion del procedimiento:

Previa verificacion consentimientoinformadoy lista de chequeo

Antibiotico que paciente tiene por horario

Se realiza asepsia y antisepsia de miembros inferiores

Se viste con campos quirurgicos

Se realiza abordaje lateral en foco de fractura

Se retira tejido interpuesto en foco de fractura

Se reduce foco de fractura entre framgento intermedio y fragmento proximal
Se mantiene reduccion con pinza de puntas

Se pasan 2 alambres quirurgicos para cerclar la fractura

Se verifica adecuada reduccion de las framgentos

Se pasa a abordaje anterior de rodilla transpatelar

Se llega hasta capsula articular

Con pin se identifica punto de ingreso de clavo retrogrado de femur

Se verifica en intensificador de imagenes en proyeccion ap y lateral

Se avanza pin y se procede a realiza rimado distal

Se intercambia pin por guia olivada

Se reduce foco de fractura y se realiza rimado progresivo hasta 12mm

Se pasa clavo 380*12mm retrogrado de femur de JyJ

Se verifica adecuada posicion del implante

Se fija distal con 2 pernos de bloqueo y proximal con 2 pernos de bloqueo
Se deja tapon de Omm

Se realiza lavado y hemostasia

Cierre por planos con vicryl y piel con prolene

Se verifica nuevamente en intensificador de imagenes adecuada reduccion y fijacion
Se realiza curaciones

Muestras de patologia: No

Materiales: Clavo de 380mm*10mm, 4 pernos de bloqueo, 1 tapon de Omm

Pérdidas sanguineas estimadas: 400cc

Complicaciones: no

Plan de manejo:

-Continua hospitalizado

-Rayos X de control

-Programar en 2do tiempo para osteosintesis de espina tibial, no se pudo realizar en este procedimiento por codigo de trauma emergente

Se avalan los insumos, suministros e instrumentales utilizados en el procedimiento, con cantidades y referencias registrados por el Instrumentador
Quirdrgico.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Firmado por: DANIEL VANEGAS ISAZA, ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1037615521, CC 1037615521

Nota aclaratoria
Fecha: 24/07/2023 19:12

Durante procedimeinto quirurgico en la perforacion para lo bloqueos proximal se fractura la punta de la broca de perforacion, framgento de menos de 2
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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milimetros que queda en el paciente

Firmado por: DANIEL VANEGAS ISAZA, ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro 1037615521, CC 1037615521

Fecha: 24/07/2023 19:34
Nota Recuperacion Quirdrgica - ANESTESIA

Fase en el proceso de atencion: Transferencia del cuidado
Unidad de destino: Hospitalizacién Adulto

Informacién del egreso: Paciente en recuperacion, conciente, sin efectos secundarios por anestesia, sin sangrado activo.
Analgesia utilizada:

Plan de manejo:

Se autoriza salida del servicio de cirugia

Se brinda informacién y se explica que debe seguir las recomendaciones sobre la medicacion formulada.

El paciente debe ser nuevamente evaluado en caso de presentar nduseas y vomito intratables, dolor no controlado con los medicamentos, alteraciones
neurolégicas y sangrado.

Contintia con la medicacion habitual segun prescripcion de su médico tratante.

Presién arterial (mmHg): 110/70, Presion arterial media(mmHg): 83 Frecuencia cardiaca(LPM): 88 Escala del dolor: 0-No dolor, Saturacion de oxigeno
(%): 99

- Aldrette (Test de recuperacion post-anestésica)

Actividad, Moviliza 4 extremidades, cabeza, 2

Respiracion, Respira profundo, tose, 2

Circulacion (Presion Arterial), Si PA es cercana a la preoperatoria, 2
Conciencia, Alerta, 2

Oxigenacién (Saturacién de oxigeno), Si es mayor de 92% al medio ambiente, 2
Total: 10

Autorizar traslado.

Firmado por: MARISOL ZULUAGA GIRALDO, ANESTESIA, Registro 01-3434-03, CC 42892184

Fecha: 25/07/2023 09:06

Nota de Evolucion - INTERNO(A)
RONDA ORTOPEDIA

Santiago Giraldo, 21 afios, fi 20/07/23

Diagnosticos:

- TEC leve a moderado

- Trauma facial

- POP de Reduccidn abierta y osteosintesis de fémur derecho 24/07/23
- Avulsion de espinia tibial rodilla derecha- Pendiente cirugia

Procedimientos
- 19/07/2023 Traccion esqueletica transtibial con 7 kg
- 24/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)

Tratamiento:

- Dipirona 2 gr IV cada 8 horas

- Diclofenaco 75 mg IV cada 12 horas

- Acetaminofén 1 g VO cada 8 horas

- Morfina 3 mg IV cada 6 horas

- Nadroparina 40 mg SC cada 24 horas

Antibidtico:
- Ampi/sulba 3 g IV cada 6 horas (Fi: 20/07/203- FF: 24/07/2023)

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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Subjetivo:
Refiere sentirse en bien, sin dolor, logré dormir anoche

Signos vitales:, Escala del dolor: 0-No dolor

Buenas condiciones generales, alerta, orientado.
Miembro inferior derecho con vendaje elastico apésitos limpios, sin estigmas de sangrado, llenado capilar < 2 segundos, movilidad de dedos conservada

Pendiente radiografia de control

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Anadlisis y Plan de manejo: Santiago, 21 afios, ahora en POP DE reduccidn abierta y osteosintesis de fémur derecho realizada ayer, tiene pendiente
rafiografia de control y programacién de segundo tiempo quirdrgico para realizacion de osteosintesis de espina tibial. Se comenta con docente

Plan:
Se comenta con docente, pendiente aval

Informacién durante la estancia
¢ A quién se informa?: No aplica.

Firmado por: MARIA JOSE USUGA MARTINEZ, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1000416669

Fecha: 25/07/2023 12:56
Nota de Evolucién - Tratante - ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA

Diagnoéstico:
1. Fractura diafisiaria de femur derecho
2. Avulsion de espina tibial posterior derecha

Procedimientos:
1. Osteosintesis de femur derecho 24/07/23

Subjetivo:
Dolor parcialmente controlado

Rx ap y lateral de femur derecho:
Adecuada reduccion y posicion de material

Buenas condiciones generales

No facies algicas

Miembro inferior derecho:

Heridas cubiertas con apositos sin estigmas de sangrado
Moviliza distal

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: Paciente en su primer dia POP de osteosintesis de femur, por tiempo quirurgico no se logro realizar osteosintesis

Se reprogramara osteosintesis de espina para finales de esta semana (de no tener oportunidad quirurgica se programara de manera ambulatoria)
Realizo orden de cirugia, ya tiene consentimiento informado previo

Explico

Informacion durante la estancia
¢ A quién se informa?: Paciente
Se brinda informacion sobre: No aplica.

Firmado por: JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1017130269, CC 1017130269

Fecha: 26/07/2023 08:50
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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Nota de Evolucion - INTERNO(A)
RONDA ORTOPEDIA
Santiago Giraldo, 21 afios, fi 20/07/23

Diagnésticos:

- TEC leve a moderado

- Trauma facial

- POP de Reduccidn abierta y osteosintesis de fémur derecho 24/07/23
- Avulsion de espina tibial posterior derecha- Pendiente cirugia

Procedimientos
- 19/07/2023 Traccién esqueletica transtibial con 7 kg
- 24/07/2023 Reduccién abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)

Tratamiento:

- Dipirona 2 gr IV cada 8 horas

- Diclofenaco 75 mg IV cada 12 horas

- Acetaminofén 1 g VO cada 8 horas

- Morfina 3 mg IV cada 6 horas

- Nadroparina 40 mg SC cada 24 horas

Antibiético:
- Ampi/sulba 3 g IV cada 6 horas (Fi: 20/07/203- FF: 24/07/2023)

Subjetivo:
Refiere sentirse en bien, sin dolor, logré dormir anoche

Signos vitales:, Escala del dolor: 0-No dolor

Buenas condiciones generales, alerta, orientado.
Miembro inferior derecho con vendaje elastico apdsitos limpios, sin estigmas de sangrado, llenado capilar < 2 segundos, movilidad de dedos conservada

Radiogafia de control: MOS en posicion, alineado.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnoéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Anadlisis y Plan de manejo: Santiago, 21 afios, ahora en POP DE reduccion abierta y osteosintesis de fémur derecho realizada 24/07/23, tiene pendiente
programacion de segundo tiempo quirdrgico para realizacion de osteosintesis de espina tibial posterior, por ahora, sin cambios. Se comenta con docente

Plan:
Se comenta con docente, pendiente aval

Informacién durante la estancia
¢A quién se informa?: No aplica.

Firmado por: MARIA JOSE USUGA MARTINEZ, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1000416669

Fecha: 26/07/2023 10:26

Nota de Evolucion - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

se avala la nota de la dra MARIA JOSE USUGA MARTINEZ, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1000416669

Diagnosticos activos después de la nota Diagnoéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Anadlisis y Plan de manejo: Santiago, 21 afios, ahora en POP DE reduccion abierta y osteosintesis de fémur derecho realizada 24/07/23, tiene pendiente
segundo tiempo quirurgico para realizacion de osteosintesis de espina tibial posterior mafiana, por ahora, sin cambios, se explica plan de manejo

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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Informacién durante la estancia
¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador
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Se brinda informacion sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento, Diagndstico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: ANDRES JULIAN URIBE JIMENEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 5-3104-03, CC 71787942

Fecha: 27/07/2023 08:46

Nota de Evolucion - INTERNO(A)
RONDA ORTOPEDIA

Santiago Giraldo, 21 afios, FI 20/07/23

Diagnosticos:

- TEC leve a moderado

- Trauma facial

- POP de Reduccioén abierta y osteosintesis de fémur derecho 24/07/23
- Avulsion de espina tibial posterior derecha- Pendiente cirugia

Procedimientos
- 19/07/2023 Traccion esqueletica transtibial con 7 kg
- 24/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)

Tratamiento:

- Dipirona 2 gr IV cada 8 horas

- Diclofenaco 75 mg IV cada 12 horas

- Acetaminofén 1 g VO cada 8 horas

- Morfina 3 mg IV cada 6 horas

- Nadroparina 40 mg SC cada 24 horas

Antibidtico:
- Ampi/sulba 3 g IV cada 6 horas (Fi: 20/07/203- FF: 24/07/2023)

Subjetivo:
Refiere sentirse en bien, sin dolor

Signos vitales:, Escala del dolor: 0-No dolor

Buenas condiciones generales, alerta, orientado.

Miembro inferior derecho con vendaje elastico apodsitos limpios, sin estigmas de sangrado, llenado capilar < 2 segundos, movilidad de dedos conservada

Diagnosticos activos después de la nota Diagnoéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL

FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Anadlisis y Plan de manejo: Santiago, 21 afios, ahora en POP DE reduccidn abierta y osteosintesis de fémur derecho realizada 24/07/23, hoy tiene

programada a las 16:00 osteosintesis de espina tibial posterior, por ahora, sin cambios. Se comenta con docente

Plan:
Se comenta con docente, pendiente aval

Informacién durante la estancia
¢ A quién se informa?: No aplica.

Firmado por: MARIA JOSE USUGA MARTINEZ, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1000416669

Fecha: 27/07/2023 08:58

Nota de Evolucion - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

se avala la nota de la Dra MARIA JOSE USUGA MARTINEZ, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1000416669

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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NOTAS MEDICAS

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Anadlisis y Plan de manejo: Santiago, 21 afios, ahora en POP DE reduccidn abierta y osteosintesis de fémur derecho realizada 24/07/23, hoy tiene
programada a las 16:00 osteosintesis de espina tibial posterior, por ahora, sin cambios. se explica plan de manejo

Informacion durante la estancia
¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador
Se brinda informacion sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento, Diagndstico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: ANDRES JULIAN URIBE JIMENEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 5-3104-03, CC 71787942

Fecha: 27/07/2023 15:32
Nota evaluacion preanestésica - Apoyo - ANESTESIA

Se evalua paciente programado para el procedimiento quirdrgico: Osteosintesis de Avulsion de espina tibial posterior derecha
Fecha del procedimiento: 27. 07. 2023

Datos relevantes del caso clinico:

Diagnostico:
1. Fractura diafisiaria de femur derecho
2. Avulsion de espina tibial posterior derecha

Procedimientos:
1. Osteosintesis de femur derecho 24/07/23

Antecedentes actualizados
Signos vitales:, Escala del dolor: 3-Leve

Examen fisico: Cabeza:

- Via aérea: Sin predictores de via aérea dificil
- Mallampatti: 1

- Distancia tiro-mentoniana: > 6 cms

- Dentadura: Natural

Cuello: No I. Y, no se palpan masas.

Corazén: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos
Pulmones: Murmullo vesicular conservado
Extremidades: Las moviliza

Neuroldgico: Sin deficit

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Clase funcional: NYHA 1 - capacidad funcional > 4 mets ASA: 2

Reporte de paraclinicos: 20. 07. 2023 Cr 1. 1 Hb 12. 5 Hto 36. 7 Plaquetas 269. 000

Tipo de anestesia sugerida (General/Regional/Conductiva): general + regioan|

Instrucciones y plan de manejo:

Se refuerzan instrucciones sobre el ayuno requerido de 8 horas previas a la hora del procedimiento.

Se brinda educacion sobre el plan de manejo anestésico, plan analgésico posoperatorio y signos de alarma.

El paciente hace lectura, manifiesta entendimiento y firma consentimiento informado de anestesia.

Firmado por: NATALIA FERNANDA ROSERO FRANCO, ANESTESIA, Registro 43997019, CC 43997019

Fecha: 27/07/2023 16:07

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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NOTAS MEDICAS
Nota Procedimiento - Apoyo - ANESTESIA

Indicador de rol: Apoyo
Nota procedimiento Inyeccion de sustancia terapéutica bajo guia ecografica:

Explico al paciente los beneficios y riesgos del bloqueo de cadera guiado por ecografia, incluyendo dolor, parestesias o calambres, infeccion, lesiéon
nerviosa que puede comprometer la funcion o sensibilidad de la extremidad, toxicidad por anestésicos locales, muerte. El paciente refiere entender, se
firma consentimiento informado y se responde dudas.

Monitoria multiparametro de signos vitales

Sedacion-analgesia: Fentanyl 100 microgramos y Midazolam 3 miligramos titulados

Se realiza asepsia con Clorhexidina

Procedimiento guiado por ultrasonido

Aguja ecogénica (bisel corto) de 100 milimetros

Se realiza bloqueo: en el miembro inferior derecho - bloqueo ciatico popliteo y canal de aductores
Puncion en/fuera plano

Procedimiento realizado en sala especial de procedimientos de urgencias

Se administra 9 mililitros de lidocaina al 2 % sin Epinefrina y 20 mililitros de bupivacaina al 0. 5% con Epinefrina - de esta mezcla se aplican 19 ml en
blogueo ciatico popliteo y 10 ml en canal de aductores

No parestesias, no dolor a la inyeccion. No punciones intraneurales ni intravasculares, no signos de toxicidad por anestésicos locales, no complicaciones
derivadas del procedimiento.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Firmado por: LAURA DANIELA LOPEZ AGUDELO, ANESTESIA, Registro 1152437291, CC 1152437291

Fecha: 27/07/2023 16:55
Nota Prequirtrgica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Diagnostico preoperatorio: Fractura espina tibial posterior derecha desplazada
Procedimiento propuesto: Reduccion abierta y osteosintesis de tibia proximal

¢ Se verifican/actualizan antecedentes?: Si

¢ Lateralidad?: Si, Lado procedimiento: Derecho
¢ Mltiples estructuras (dedos y columna)?: No

Examen fisico: Paciente con vendajes en miembro inferior derecho
No sangrtado activo

Adecuada perfusion distal

¢ Se continda con el procedimiento propuesto?: Si

Conducta: Se marca paciente

Se ordena antibiotico profilactico

Se da aval de pasar al paciente

Firmado por: DANIEL VANEGAS ISAZA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1037615521, CC 1037615521

Fecha: 27/07/2023 17:21
Nota preinduccion anestésica - Apoyo - ANESTESIA

EVALUACION PRE- INDUCCION ANESTESICA

Paciente sin cambios desde el momento la evaluacién pre-anestésica, se aclaran dudas sobre el procedimiento anestésico.

Se verifica con el paciente su identidad, sitio quirtrgico: Se verifica con paciente y manilla - sitio quirdrgico miembro inferiro derecho
Procedimiento a realizar: Osteosintesis de tibia

Se confirma el consentimiento anestésico del paciente: Firmados

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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Ayuno confirmado: > 8 horas
Alergias conocidas: Metoclopramida

Se realiza verificacion de accesos venosos: Permeable
Verificacion de via aérea: Sin predictores de via aérea dificil
Antibidtico profilactico: Cefazolina 2 gr IV
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De acuerdo al procedimiento quirurgico y al estado del paciente, se preveen las pérdidas sanguineas antes del procedimiento: No se preveen

ASA: 1

Se ha completado el control de seguridad anestésica, con la verificacion de equipos anestésicos y de monitoreo.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL

FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Firmado por: LAURA DANIELA LOPEZ AGUDELO, ANESTESIA, Registro 1152437291, CC 1152437291

Fecha: 27/07/2023 18:36
Nota Procedimiento - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Indicador de rol: Tratante

Tipo de herida: |

Diagnéstico preoperatorio: Fractura de espina tibial posterior derecha
Diagnosticos post operatorio: Idem

Hora de inicio de cirugia: 17:50

Hora de finalizacién de cirugia: 18:30

Procedimiento a realizar: Reduccion abierta y osteosintesis tibia proximal
Cirujano: Daniel Vanegas

Ayudante: JuanEsteban Osorio

Anestesidlogo(a): Laura Lopez

Instrumentador(a): Marlon Vargas

Tipo de anestesia: General

Perfusionista: No

Via quirurgica 1: Rodilla derecha

Via quirurgica 2:

Via quirurgica 3:

Hallazgos operatorios:

-Fractura espina tibial posterior derecha desplazada

Descripcion del procedimiento:

PRevia verificacion consentimiento informado y lista de chequeo
Se administra antibiotico profilactico

Se realiza asepisa y antisepsia de miembro inferior derecho

Se viste con campos quirurgicos

Se realiza abordaje posterior directo en rodilla derecha

Se disecciona por planos hasta foco de fractura en tibia proximal
Se curetea foco de fractura de espina tibial posterior

Se reduce la fractura y se fija temporalmente con 1 pin

Se verifica adecuada reduccion de la fractura y posicion del pin
Se posiciona un segundo pin como antirorrotacional

Se perfora cortical posterior

Se avanza tornillo canulado rosca parcial de 4. 5mm con arandela

Se verifica en intensificador de imagenes adecuada reduccion y fijacion de la fractura en intensificador de imagenes

Se cierra por planos con vicryl y piel con prolene
Se deja curacion con adaptic, gasa, fixomull

Muestras de patologia: No

Materiales: Tornillo canulado de rosca parcial de 4. 5mm, 1 arandela
Pérdidas sanguineas estimadas: 30cc

Complicaciones: no

Plan de manejo:

-Continua hospitalizado

-Rayos X de control

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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-Inmovilizacion con brace de rodilla
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Se avalan los insumos, suministros e instrumentales utilizados en el procedimiento, con cantidades y referencias registrados por el Instrumentador

Quirdrgico.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnoéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL

FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Firmado por: DANIEL VANEGAS ISAZA, ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1037615521, CC 1037615521

Fecha: 27/07/2023 19:01
Nota Recuperacion Quirdrgica - ANESTESIA

Fase en el proceso de atencion: Transferencia del cuidado
Unidad de destino: Hospitalizacién Adulto

Informacién del egreso: Paciente en recuperacion, conciente, sin efectos secundarios por anestesia, sin sangrado activo.

Analgesia utilizada:bloqueo, AINES

Plan de manejo:alta
Se autoriza salida del servicio de cirugia

Se brinda informacién y se explica que debe seguir las recomendaciones sobre la medicacion formulada.

El paciente debe ser nuevamente evaluado en caso de presentar nauseas y vomito intratables, dolor no controlado con los medicamentos, alteraciones

neurologicas y sangrado.
Contintia con la medicacion habitual segun prescripcion de su médico tratante.

Presion arterial (mmHg): 100/60, Presion arterial media(mmHg): 73 Frecuencia cardiaca(LPM): 80 Escala del dolor: 0-No dolor, Saturacién de oxigeno

(%): 98

- Aldrette (Test de recuperacion post-anestésica)

Actividad, Moviliza 4 extremidades, cabeza, 2

Respiracion, Respira profundo, tose, 2

Circulacion (Presion Arterial), Si PA es cercana a la preoperatoria, 2
Conciencia, Alerta, 2

Oxigenacién (Saturacién de oxigeno), Si es mayor de 92% al medio ambiente, 2
Total: 10

Autorizar traslado.

Firmado por: TATIANA GALLO CASTRILLON, ANESTESIA, Registro 5-0329-02, CC 43752169

Fecha: 28/07/2023 09:24
Nota de Evolucion - INTERNO(A)
Santiago Giraldo, 21 afios, FI 20/07/23

Diagnésticos:

- TEC leve a moderado

- Trauma facial

- Fractura cerrada de fémur derecho

- Avulsion de espina tibial posterior derecha

Procedimientos

- 19/07/2023 Traccién esqueletica transtibial con 7 kg

- 24/07/2023 Reduccién abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)
- 27/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis tibia proximal (Dr. Daniel Vanegas)

Tratamiento:
- Acetaminofén 1 g VO cada 8 horas
- Morfina 3 mg IV cada 6 horas + 2 mg IV (rescate)

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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- Nadroparina 40 mg SC cada 24 horas

Antibidtico:
- Cefazolina 1 g IV DU (F: 27/07/2023)
- Ampi/sulba 3 g IV cada 6 horas (Fi: 20/07/203- FF: 24/07/2023)

Subjetivo:
Refiere estar tranquilo, pasa buena noche, dolor controlado, no refiere fiebre.

Signos vitales PA: 98/61 mmHg, FC: 85 Ipm, T: 36. 8

Buenas condiciones generales, alerta, orientado.

Miembro inferior derecho inmovilizado con brace, ademas, con vendaje elastico apodsitos limpios, sin estigmas de sangrado,

con limitacién a la extension, flexion, aduccién y abduccién de la cadera, movilidad distal conservada, sin deficit neurovascular distal llenado capilar < 2
segundos.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnoéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Anadlisis y Plan de manejo: Santiago, 21 afios, en POP de reduccién abierta y osteosintesis de fémur derecho realizada 24/07/23 y reduccion abierta y
osteosintesis de tibia proximal del 27/07/2023, ahora con dolor controlado, limitacion de movimientos proximal de MSD pero con movilidad y NV distal
conservado, se llevo a rx de control, sin ambargo, con impemidimiento para observar MOS por interposicion de brace, se debe repetir, se explica a
paciente y se comenta con docente.

Informacién durante la estancia

¢Aquién se informa?: Paciente

Se brinda informacion sobre: No aplica.

Firmado por: DAVID SANTIAGO LANCHEROS PABON, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1061790064

Nota aclaratoria
Fecha: 28/07/2023 17:10
Ademas se ordena retiro de sonda

Firmado por: DAVID SANTIAGO LANCHEROS PABON, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1061790064

Fecha: 28/07/2023 17:43
Nota de Evolucién - Tratante - ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA
Se avala nota del Dr DAVID SANTIAGO LANCHEROS PABON, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1061790064

Diagnosticos activos después de la nota Diagnoéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: PAciente con buena evolucion del POP
Control rayos X con adecuada fijacion de la fractura

Se deja orden de retiro de sonda vesical

Si adecuada diuresis durante la noche se podra dar alta mafiana

Informacién durante la estancia
¢Aquién se informa?: Paciente
Se brinda informacién sobre: Diagndstico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: DANIEL VANEGAS ISAZA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1037615521, CC 1037615521

Fecha: 29/07/2023 07:28
Nota de Evolucién - INTERNO(A)

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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ORTOPEDIA
Santiago Giraldo, 21 afios
FI 20/07/23

Diagnosticos:

- TEC leve a moderado

- Trauma facial

- Fractura cerrada diafisiaria de fémur derecho
- Avulsion de espina tibial posterior derecha

Procedimientos

- 19/07/2023 Traccion esqueletica transtibial con 7 kg

- 24/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)
- 27/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis tibia proximal (Dr. Daniel Vanegas)

Tratamiento:

- Acetaminofén 1 g VO cada 8 horas

- Morfina 3 mg IV cada 6 horas + 2 mg IV (rescate)
- Nadroparina 40 mg SC cada 24 horas

Recibioé Antibiético:
- Cefazolina 1 g IV DU (F: 27/07/2023)
- Ampi/sulba 3 g IV cada 6 horas (Fi: 20/07/203- FF: 24/07/2023)

Subjetivo: Refiere estar tranquilo, pasa buena noche, dolor controlado, no refiere fiebre

Buenas condiciones generales, alerta, orientado.

Miembro inferior derecho inmovilizado con brace, ademas, con vendaje elastico apdsitos limpios, sin estigmas de sangrado, con limitacion a la extension,
flexion, aduccién y abduccion de la cadera, movilidad distal conservada,

Sin deficit neurovascular distal llenado capilar < 2 segundos.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En Estudio),
TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA DEL
FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: Santiago, 21 afios, en 1er dia POP de reduccion abierta y osteosintesis de fémur derecho realizada 24/07/23 y reduccion
abierta y osteosintesis de tibia proximal del 27/07/2023, en radiografia de control con adecuada fijacién de la fractura. Refiere pasa buena noche, dolor
modulado, anoche con diuresis espontanea. Sugiero alta con recomendaciones. Comento con docente.

Informacién durante la estancia
¢ A quién se informa?: No aplica.

Firmado por: ZUNNI DANIELA RAMIREZ IZQUIERDO, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1017265288

Fecha: 29/07/2023 09:32
Nota Evolucién - Egreso - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA Causa de egreso: ALTA

Examen fisico al egreso: se avala la nota de la Dra ZUNNI DANIELA RAMIREZ IZQUIERDO, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1017265288

esta bien de dolor
logro diuresis
rx adecuada fijacion

Resumen de la admision y antecedentes del paciente: Diagndsticos:
- TEC leve a moderado

- Trauma facial

- Fractura cerrada diafisiaria de fémur derecho

- Avulsion de espina tibial posterior derecha

Procedimientos diagndsticos o terapéuticos realizados y resultados pendientes al alta: Procedimientos
- 19/07/2023 Traccién esqueletica transtibial con 7 kg
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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- 24/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)
- 27/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis tibia proximal (Dr. Daniel Vanegas)

Medicacion relevante administrada durante la hospitalizacion: rx, analgesia, instrucciones

Condicién del paciente al alta: buenas condiciones

Instrucciones de seguimiento: alta, cita revision, incapacidad, instrucciones y signos de alarma

Conciliacion de medicamentos al egreso: Listado de medicamentos que recibe el paciente ambulatoriamente (Medicamento, dosis, via y frecuencia)
No toma medicaentos cronicamente

Informacioén al alta

¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador

Se brinda informacién sobre: Cuidados en casa, Manejo adecuado de medicamentos, Signos y sintomas de alarma

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal de egreso - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, CONTUSION DEL MUSLO (En
Estudio), TRAUMA ENCEFALOCRANEANO (TEC LEVE) (En Estudio), TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (En Estudio), FRACTURA
DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Ordenes generadas al egreso:
INTERCONSULTAS
- Cirugia Plastica y Estética (Consulta).

Firmado por: ANDRES JULIAN URIBE JIMENEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 5-3104-03, CC 71787942

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 29/07/2023

Grupo Descripcion

Personales Residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos
Alérgicos Metoclopramida, niega otros al 20.07.2023
Patolégicos Niega

Quirdrgicos Niega

Reacciones transfusionales Niega

Toxicologicos Niega

Medicamentos consumidos de forma Niega

ambulatoria

Directrices avanzadas Niega

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 20/07/2023 13:19

Nota Apoyo al Usuario/Referencia - ADMINISTRACION

Derechos del paciente:

Se brinda informacién sobre lo que es un Accidente de transito y la cobertura del seguro (topes y servicios cubiertos): el tratamiento de las patologias
resultantes de manera directa del accidente de transito). Una vez superada la cobertura del seguro, la atencion sigue por la EPS a la que el paciente
esté afiliado.

Deberes del paciente:

Debe asumir el costo de los articulos de uso personal mientras esté con cargo al seguro obligatorio de accidente de transito. Una vez superada la
cobertura del seguro, la atencion continua por la EPS a la que el paciente esté afiliado (escribir el nombre del tercer pagador), bajo las condiciones del
régimen de seguridad social al cual esté afiliado.

Se informa posibilidad de remision a otra IPS por directriz del asegurador.

Volante de Bienvenida entregado: SI.

Se pregunta sobre dudas con respecto a la informacién suministrada y se aclara.

A quien se informé: BEATRIZ CECILIA GARCIA GIRALDO, madre.

Firmado por: CLAUDIA ISABEL ZAMBRANO MARQUEZ, ADMINISTRACION, Registro NO APLICA, CC 1001031571

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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Nota aclaratoria
Fecha: 20/07/2023 13:19

Deberes del paciente:

Debe asumir el costo de los articulos de uso personal mientras esté con cargo al seguro obligatorio de accidente de transito. Una vez superada la
cobertura del seguro, la atencion continua por la EPS a la que el paciente esté afiliado (EPS Sura), bajo las condiciones del régimen de seguridad social
al cual esté afiliado.

Firmado por: CLAUDIA ISABEL ZAMBRANO MARQUEZ, ADMINISTRACION, Registro NO APLICA, CC 1001031571
ORDENES MEDICAS

20/07/2023 01:00

- TERMINADO por : SANTIAGO RENDON CRUZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-6639-19 , CC 1193142156, Hospitalizacion/Interna
- Toxoide tetanico 40 Unidades/0.5 mL Solucion inyectable Ampolla(1 ampolla, IntraMuscular, Dosis unica, por Dosis Unica) ordenada el dia
20/07/2023 a las 00:36

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

20/07/2023 01:11

- TERMINADO por : YESSICA MELIZA MORENO TORO, ENFERMERA(O), Registro: 54058 11, CC 1036931296, Hospitalizacion/Interna -
Aplicar escala de Morse ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:36

- TERMINADO por : YESSICA MELIZA MORENO TORO, ENFERMERA(O), Registro: 54058 11, CC 1036931296, Hospitalizacion/Interna -
Colocar catéter periférico heparinizado ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:36

- TERMINADO por : YESSICA MELIZA MORENO TORO, ENFERMERA(O), Registro: 54058 11, CC 1036931296, Hospitalizacion/Interna -
Control De Signos Vitales ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:36

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

20/07/2023 01:15

- TERMINADO por : YESSICA MELIZA MORENO TORO, ENFERMERA(O), Registro: 54058 11, CC 1036931296, Hospitalizacion/Interna -
Aplicar escala de Braden ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:36

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

20/07/2023 01:25

- TERMINADO por : JULIAN DAVID VARGAS MARIN, RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS, Registro: 1007238792, CC 1007238792,
Hospitalizacién/Interna - TAC (Tomografia Axial Computarizada) Cara ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:39

- TERMINADO por : JULIAN DAVID VARGAS MARIN, RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS, Registro: 1007238792, CC 1007238792,
Hospitalizacién/Interna - TAC (Tomografia Axial Computarizada) Columna Cervical 3 Espacios ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:41

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

20/07/2023 01:26

- TERMINADO por : JULIAN DAVID VARGAS MARIN, RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS, Registro: 1007238792, CC 1007238792,
Hospitalizacion/Interna - TAC (Tomografia Axial Computarizada) Craneo Simple ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:39

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

20/07/2023 01:45

- TERMINADO por : NATHALIA CARDONA CARDONA, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 43203421, Hospitalizacién/Interna -
Rx Torax Posteroanterior y Lateral ( P.A'Y Lateral ) ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:39

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

20/07/2023 01:47

- TERMINADO por : NATHALIA CARDONA CARDONA, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 43203421, Hospitalizacién/Interna -
Radiografia de Hombro Anteroposterior Verdadera Derecho ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:39

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

20/07/2023 01:48

- TERMINADO por : NATHALIA CARDONA CARDONA, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 43203421, Hospitalizacién/Interna -
Radiografia Lateral de Escapula Derecha ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:39

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

20/07/2023 01:49

- TERMINADO por : NATHALIA CARDONA CARDONA, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 43203421, Hospitalizacién/Interna -
Radiografia de Hombro Axial Derecho ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:39

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

20/07/2023 01:54
- TERMINADO por : NATHALIA CARDONA CARDONA, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 43203421, Hospitalizacién/Interna -
Radiografia de Fémur Derecho ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:39
Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

20/07/2023 01:57

- TERMINADO por : NATHALIA CARDONA CARDONA, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 43203421, Hospitalizacién/Interna -
Radiografia de Pelvis mas Lateral Cadera Derecha ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:39

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

20/07/2023 02:02

- TERMINADO por : NATHALIA CARDONA CARDONA, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 43203421, Hospitalizacién/Interna -
Radiografia de Rodilla Derecha ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:39

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

20/07/2023 03:44

- SUSPENDIDO por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ, MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444,
Hospitalizacion/Interna - Nadroparina 40 mg (3800 Unidades) Solucion inyectable Jeringa precargada(40 (mg) miligramos, Subcutanea, Cada 24
horas, por 20 Dias) ordenada el dia 20/07/2023 a las 01:58

Firmado por : KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ , ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1032425271, CC 1032425271

20/07/2023 04:06
- TERMINADO por : JULIAN DAVID VARGAS MARIN, RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS, Registro: 1007238792, CC 1007238792,
Hospitalizacién/Interna - TAC (Tomografia Axial Computarizada) Abdomen Total con Contraste ordenada el dia 20/07/2023 a las 03:44
Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

20/07/2023 04:18

- TERMINADO por : ESTEFANY ANDREA RODRIGUEZ ZAPATA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-7847-17 , CC 1152707679,
Hospitalizacion/Interna - Creatinina en Suero u Otros Fluidos ordenada el dia 20/07/2023 a las 03:45

- TERMINADO por : ESTEFANY ANDREA RODRIGUEZ ZAPATA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-7847-17 , CC 1152707679,
Hospitalizacion/Interna - Gases Arteriales ordenada el dia 20/07/2023 a las 03:45

- TERMINADO por : ESTEFANY ANDREA RODRIGUEZ ZAPATA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-7847-17 , CC 1152707679,
Hospitalizacion/Interna - Hemoleucograma Sin Sedimentacion ordenada el dia 20/07/2023 a las 03:45

- TERMINADO por : ESTEFANY ANDREA RODRIGUEZ ZAPATA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-7847-17 , CC 1152707679,
Hospitalizacion/Interna - Nitrogeno Ureico (Bun) ordenada el dia 20/07/2023 a las 03:45

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

20/07/2023 05:59

- TERMINADO por : JULIANA CRUZ CERON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-3111-20 , CC 1039025008, Hospitalizacién/Interna -
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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ORDENES MEDICAS
Curaciones ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:37

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

20/07/2023 08:00

- TERMINADO por : VIVIANA LOPERA MORALES, ENFERMERA(O), Registro: 17-21669-12 , CC 21526237, Hospitalizacién/Interna -
Midazolam 5 mg/5 mL Solucion inyectable Ampolla(5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis unica, por Dosis Unica) ordenada el dia 20/07/2023 a las
03:27

- TERMINADO por : VIVIANA LOPERA MORALES, ENFERMERA(O), Registro: 17-21669-12 , CC 21526237, Hospitalizacién/Interna - Fentanilo
0.5 mg/10 mL Solucion inyectable Ampolla(50 microgramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica) ordenada el dia 20/07/2023 a las 03:27

Firmado por : CAMILO GONZALEZ GOMEZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1036663867 , CC 1036663867

20/07/2023 08:42

- Hospitalizacion/Interna - Midazolam 5 mg/5 mL Solucion inyectable Ampolla(3 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica), para
realizar el dia 20/07/2023 a las 08:52

- Hospitalizacion/Interna - Fentanilo 0.5 mg/10 mL Solucion inyectable Ampolla(30 microgramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica), para
realizar el dia 20/07/2023 a las 08:51

Firmado por : MANUELA VALENCIA BOTERO , MEDICO GENERAL, Registro: 1017223048 , CC 1017223048
20/07/2023 11:01

- SUSPENDIDO por : MANUELA VALENCIA BOTERO, MEDICO GENERAL, Registro: 1017223048 , CC 1017223048, Hospitalizacién/Interna -
Colocar medias antiembdlicas ordenada el dia 20/07/2023 a las 03:46

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

20/07/2023 11:30

- TERMINADO por : VIVIANA LOPERA MORALES, ENFERMERA(O), Registro: 17-21669-12 , CC 21526237, Hospitalizacién/Interna -
Midazolam 5 mg/5 mL Solucion inyectable Ampolla(5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis unica, por Dosis Unica) ordenada el dia 20/07/2023 a las
11:20

Firmado por : MANUELA VALENCIA BOTERO , MEDICO GENERAL, Registro: 1017223048 , CC 1017223048

20/07/2023 11:50

- TERMINADO por : DORA LIGIA CASTRILLON RUIZ, SERVICIO DE APOYO, Registro: ., CC 43814457, Hospitalizacién/Interna - TAC
(Tomografia Axial Computarizada) de Rodilla Derecha ordenada el dia 20/07/2023 a las 08:08

Firmado por : JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1017130269, CC 1017130269

20/07/2023 12:13

- TERMINADO por : VIVIANA LOPERA MORALES, ENFERMERA(O), Registro: 17-21669-12 , CC 21526237, Hospitalizacién/Interna - Avisar
cambios ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:36

- TERMINADO por : VIVIANA LOPERA MORALES, ENFERMERA(O), Registro: 17-21669-12 , CC 21526237, Hospitalizacion/Interna - Alerta de
Trauma ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:40

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

20/07/2023 12:22

- TERMINADO por : ELKIN CELESTINO CAICEDO CAMARAGO, ADMINISTRACION, Registro: NO APLICA, CC 70529551,
Hospitalizacion/Interna - Alimuerzo adicional ordenada el dia 20/07/2023 a las 12:14

Firmado por : VIVIANA LOPERA MORALES , ENFERMERA(O), Registro: 17-21669-12, CC 21526237
21/07/2023 13:00
- TERMINADO por : MANUELA HERNANDEZ LOPEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: TRAMITE , CC 1039474601,

Hospitalizacion/Interna - Diclofenaco 75 mg/3 mL Solucion inyectable Ampolla(75 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 12 horas, por 48 Horas)
ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:37

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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21/07/2023 21:00

- TERMINADO por : DANIEL ESTEBAN MARULANDA HOLGUIN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: EN TRAMITE , CC 1000534818,
Hospitalizacion/Interna - Morfina 10 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(3 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 6 horas, por 48 Horas) ordenada
el dia 20/07/2023 a las 00:37

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

22/07/2023 10:13

- SUSPENDIDO por : JOSE OVIDIO HERRERA MONTOYA, CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA, Registro: 5-1290-97 , CC 98579434,
Hospitalizacion/Interna - Ampicilina/Sulbactam 2 g/1 g Polvo para reconstituir Vial(3 gramos, IntraVenosa, Cada 6 horas, por 3 Dias) ordenada el
dia 20/07/2023 a las 02:30

Firmado por : MARIA LUCIA URIBE QUINTERO , MEDICO GENERAL, Registro: 1037653009, CC 1037653009

22/07/2023 12:11

- TERMINADO por : JENNIFER GARCIA VERGARA, ENFERMERA(O), Registro: 1017219441, CC 1017219441, Hospitalizacién/Interna -
Morfina 10 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(2 (mg) miligramos, IntraVenosa, De rescate, por 48 Horas) ordenada el dia 20/07/2023 a las
00:37

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

22/07/2023 19:39

- Hospitalizacién/Interna - Sulfadiazina de plata 1% Crema Tubo x 30 g(1 aplicacién, Tépica, Dosis Unica, por Dosis Unica), para realizar el dia
22/07/2023 a las 22:02

Firmado por : DANIELA RAMIREZ PATINO , MEDICO GENERAL, Registro: 1020459364 , CC 1020459364

22/07/2023 20:18

- TERMINADO por : LUISA JHOJANA GARCIA RAMIREZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-2393-19 , CC 1001139728,
Hospitalizacion/Interna - Hospitalizar Adulto ordenada el dia 20/07/2023 a las 00:36

Firmado por : JUAN ESTEBAN QUIROZ ALVAREZ , MEDICO GENERAL, Registro: 1214726444 , CC 1214726444

23/07/2023 16:55

- TERMINADO por : KELLY JHOANA ZALAZAR , SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1214715953, Hospitalizacién/Interna - Agua
de Ciruelas ordenada el dia 23/07/2023 a las 16:39

Firmado por : VERONICA GONZALEZ RODRIGUEZ , AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: TRAMITE , CC 1000441712

24/07/2023 10:36

- SUSPENDIDO por : LAURA CAMILA GOMEZ ORREGO, RESIDENTE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037634155, CC
1037634155, Hospitalizacion/Interna - Morfina 10 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(2 (mg) miligramos, IntraVenosa, De rescate, por 48 Horas)
ordenada el dia 22/07/2023 a las 11:49

Firmado por : SANTIAGO ORDONEZ ARANGO , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-211803, CC 79794226

24/07/2023 10:37

- SUSPENDIDO por : LAURA CAMILA GOMEZ ORREGO, RESIDENTE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037634155, CC
1037634155, Hospitalizacion/Interna - Acetaminofen 500 mg Tableta(2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias) ordenada el dia 20/07/2023 a las
01:58

Firmado por : KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ , ORTOPEDIA'YY TRAUMATOLOGIA, Registro: 1032425271, CC 1032425271

24/07/2023 13:00

- TERMINADO por : SOFIA MUNERA PENAGOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA - ESTUDIANTE, Registro: TRAMITE , CC 1011391227,
Hospitalizacién/Interna - Sulfadiazina de plata 1% Crema Tubo x 30 g(1 aplicacién, Topica, Cada 24 horas, por 5 Dias) ordenada el dia 20/07/2023
a las 09:06

Firmado por : LUZ SAIDER LOPEZ RAMIREZ , CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA, Registro: 51729-98, CC 43559746

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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24/07/2023 13:13

- TERMINADO por : SANTIAGO JARAMILLO JARAMILLO, ANESTESIA, Registro: 05-0437-07 , CC 71318180, Hospitalizacion/Interna -
Anestesia (Interconsulta) ordenada el dia 20/07/2023 a las 01:58

Firmado por : KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ , ORTOPEDIA'YY TRAUMATOLOGIA, Registro: 1032425271, CC 1032425271
24/07/2023 13:52

- SUSPENDIDO por : MATEO VELASQUEZ LOPEZ, RESIDENTE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA - RESIDENTE CIRUGIA GENERAL -
RESIDENTE MEDICINA INTERNA, Registro: 1039459120, CC 1039459120, Hospitalizacion/Interna - Cefazolina 1 g Polvo para reconstituir Vial
(2 gramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica) ordenada el dia 24/07/2023 a las 12:43

Firmado por : DANIEL VANEGAS ISAZA , ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037615521, CC 1037615521
24/07/2023 13:55

- TERMINADO por : LAURA JINNETH QUIMBAYA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0443-19, CC 1035440381,

Hospitalizacién/Interna - Lidocaina sin epinefrina 2% Solucién inyectable Ampolla x 10 mL(60 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica) ordenada el dia 24/07/2023 a las 13:32

- TERMINADO por : LAURA JINNETH QUIMBAYA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0443-19, CC 1035440381,
Hospitalizacion/Interna - Dexametasona 4 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(8 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica)
ordenada el dia 24/07/2023 a las 13:33

Firmado por : SANTIAGO JARAMILLO JARAMILLO , ANESTESIA, Registro: 05-0437-07, CC 71318180
24/07/2023 14:00

- TERMINADO por : LAURA JINNETH QUIMBAYA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0443-19, CC 1035440381,

Hospitalizacién/Interna - Dipirona soédica 1 g/2 mL Solucion inyectable Ampolla(2000 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis uUnica, por Dosis Unica)
ordenada el dia 24/07/2023 a las 13:33

- TERMINADO por : LAURA JINNETH QUIMBAYA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0443-19, CC 1035440381,
Hospitalizacion/Interna - Diclofenaco 75 mg/3 mL Solucion inyectable Ampolla(75 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica)
ordenada el dia 24/07/2023 a las 13:33

Firmado por : SANTIAGO JARAMILLO JARAMILLO , ANESTESIA, Registro: 05-0437-07 , CC 71318180
24/07/2023 14:10

- TERMINADO por : LAURA JINNETH QUIMBAYA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0443-19, CC 1035440381,

Hospitalizacién/Interna - Bupivacaina con epinefrina 0.5% Solucion inyectable Ampolla x 10 mL(10 (mL) mililitros, Nervio periférico, Dosis Unica, por
Dosis Unica) ordenada el dia 24/07/2023 a las 13:34

Firmado por : SANTIAGO JARAMILLO JARAMILLO , ANESTESIA, Registro: 05-0437-07 , CC 71318180
24/07/2023 15:18

- Ambulatoria/Externa - Cirugia Plastica y Estética (Consulta), para realizar el dia 24/07/2023 a las 15:18

- TERMINADO por : ALVARO DE JESUS RUIZ CUERVO, CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA, Registro: 5-0993-98 , CC 98544398,
Hospitalizacion/Interna - Cirugia Plastica y Estética (Interconsulta) ordenada el dia 20/07/2023 a las 02:37

Firmado por : MARIA LUCIA URIBE QUINTERO , MEDICO GENERAL, Registro: 1037653009, CC 1037653009
24/07/2023 16:39

- TERMINADO por : LAURA JINNETH QUIMBAYA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0443-19, CC 1035440381,

Hospitalizacién/Interna - Bupivacaina con epinefrina 0.5% Solucion inyectable Ampolla x 10 mL(10 (mL) mililitros, Nervio periférico, Dosis Unica, por
Dosis Unica) ordenada el dia 24/07/2023 a las 16:33

Firmado por : SANTIAGO JARAMILLO JARAMILLO , ANESTESIA, Registro: 05-0437-07 , CC 71318180
24/07/2023 18:03
- TERMINADO por : LAURA JINNETH QUIMBAYA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0443-19, CC 1035440381,

Hospitalizacion/Interna - Reduc Abiert Fract Diafisis Fémur con Fijac Inte(Disposit Fijac/Osteosin-793502 ordenada el dia 20/07/2023 a las 01:59

- TERMINADO por : LAURA JINNETH QUIMBAYA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0443-19, CC 1035440381,
Hospitalizacién/Interna - Desbrid no Escisional Tej Desvital entre 5 a 10% de Superficie Corporal - 862802 ordenada el dia 20/07/2023 a las 08:41

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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- TERMINADO por : LAURA JINNETH QUIMBAYA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0443-19, CC 1035440381,
Hospitalizacion/Interna - Colgajo Local de Piel Compuesto de Vecindad 2 a 5 cm2 (867202) ordenada el dia 20/07/2023 a las 08:41

- TERMINADO por : LAURA JINNETH QUIMBAYA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0443-19, CC 1035440381,
Hospitalizacion/Interna - Colgajo Local de Piel Compuesto de Vecindad hasta 2 cm2 (867201) ordenada el dia 20/07/2023 a las 08:41

Firmado por : LUZ SAIDER LOPEZ RAMIREZ , CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA, Registro: 51729-98, CC 43559746
24/07/2023 18:04

- TERMINADO por : LAURA JINNETH QUIMBAYA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0443-19, CC 1035440381,
Hospitalizacién/Interna - Midazolam 5 mg/5 mL Solucion inyectable Ampolla(5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Sin Frecuencia, por Sin duracién)
ordenada el dia 24/07/2023 a las 13:31

Firmado por : SANTIAGO JARAMILLO JARAMILLO , ANESTESIA, Registro: 05-0437-07 , CC 71318180

24/07/2023 18:14

- TERMINADO por : LAURA JINNETH QUIMBAYA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0443-19, CC 1035440381,
Hospitalizacion/Interna - Ketamina 10 mg/mL Solucién Inyectable Jeringa Precargada x 5 mL(100 (mg) miligramos, IntraVenosa, Sin Frecuencia,
por Sin duracién) ordenada el dia 24/07/2023 a las 13:32

- TERMINADO por : LAURA JINNETH QUIMBAYA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0443-19, CC 1035440381,
Hospitalizacién/Interna - Propofol (1%) 10 mg/mL Emulsién Inyectable Jeringa Precargada x 5 mL (200 (mg) miligramos, IntraVenosa, Sin
Frecuencia, por Sin duracion) ordenada el dia 24/07/2023 a las 13:32

- TERMINADO por : LAURA JINNETH QUIMBAYA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0443-19, CC 1035440381,
Hospitalizacién/Interna - Bromuro de ROcuronio 10 mg/mL Solucion inyectable Vial x 5 mL(50 (mg) miligramos, IntraVenosa, Sin Frecuencia, por
Sin duracion) ordenada el dia 24/07/2023 a las 13:33

- TERMINADO por : LAURA JINNETH QUIMBAYA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0443-19, CC 1035440381,
Hospitalizacion/Interna - Etilefrina 10 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(10 (mg) miligramos, IntraVenosa, Sin Frecuencia, por Sin duracion)
ordenada el dia 24/07/2023 a las 16:33

Firmado por : SANTIAGO JARAMILLO JARAMILLO , ANESTESIA, Registro: 05-0437-07, CC 71318180

24/07/2023 18:15

- TERMINADO por : LAURA JINNETH QUIMBAYA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0443-19, CC 1035440381,
Hospitalizacién/Interna - Fentanilo 0.5 mg/10 mL Solucion inyectable Ampolla(500 microgramos, IntraVenosa, Sin Frecuencia, por Sin duracién)
ordenada el dia 24/07/2023 a las 13:31

Firmado por : SANTIAGO JARAMILLO JARAMILLO , ANESTESIA, Registro: 05-0437-07 , CC 71318180

24/07/2023 19:52

- TERMINADO por : DANIELA BARRIENTOS GARCIA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-9373-15, CC 1040325169,
Hospitalizacion/Interna - HIDROmorfona 2 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(2 (mg) miligramos, IntraVenosa, Sin Frecuencia, por Sin duracion)
ordenada el dia 24/07/2023 a las 13:34

Firmado por : SANTIAGO JARAMILLO JARAMILLO , ANESTESIA, Registro: 05-0437-07 , CC 71318180

24/07/2023 20:03

- TERMINADO por : LUZ ARELY TABERA SALOME, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1073979535, Hospitalizacion/Interna -
Comida adicional ordenada el dia 24/07/2023 a las 19:46

Firmado por : CESAR FABIAN ZULUAGA AMAYA , ENFERMERA(O), Registro: 1036424328 , CC 1036424328

25/07/2023 08:30

- TERMINADO por : KATHERINE ORREGO MESA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-7287-17 , CC 1017265809,
Hospitalizacién/Interna - Ampicilina/Sulbactam 2 g/1 g Polvo para reconstituir Vial(3 gramos, IntraVenosa, Cada 6 horas, por 3 Dias) ordenada el
dia 22/07/2023 a las 10:13

Firmado por : JOSE OVIDIO HERRERA MONTOYA , CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA, Registro: 5-1290-97 , CC 98579434

25/07/2023 11:55

- TERMINADO por : ANDRES FELIPE MUNOZ MONSALVE, SERVICIO DE APOYO, Registro: 5-4939-10, CC 8104498, Hospitalizacion/Interna
- Radiografia de Fémur Derecho ordenada el dia 24/07/2023 a las 17:48

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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Firmado por : MATEO VELASQUEZ LOPEZ , RESIDENTE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA - RESIDENTE CIRUGIA GENERAL - RESIDENTE
MEDICINA INTERNA, Registro: 1039459120, CC 1039459120

25/07/2023 11:56

- TERMINADO por : ANDRES FELIPE MUNOZ MONSALVE, SERVICIO DE APOYO, Registro: 5-4939-10, CC 8104498, Hospitalizacion/Interna
- Radiografia de Rodilla Derecha ordenada el dia 24/07/2023 a las 17:48

Firmado por : MATEO VELASQUEZ LOPEZ , RESIDENTE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA - RESIDENTE CIRUGIA GENERAL - RESIDENTE
MEDICINA INTERNA, Registro: 1039459120, CC 1039459120

27/07/2023 13:00

- TERMINADO por : ANGELA MARIA TORRES CARDENAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA - ESTUDIANTE, Registro: TRAMITE , CC
1020473689, Hospitalizacion/Interna - Dipirona soédica 1 g/2 mL Solucién inyectable Ampolla(2 gramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 3 Dias)
ordenada el dia 24/07/2023 a las 17:48

Firmado por : LAURA CAMILA GOMEZ ORREGO , RESIDENTE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037634155, CC 1037634155

27/07/2023 15:00

- TERMINADO por : ANGELA MARIA TORRES CARDENAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA - ESTUDIANTE, Registro: TRAMITE , CC
1020473689, Hospitalizacion/Interna - Diclofenaco 75 mg/3 mL Solucion inyectable Ampolla(1 ampolla, IntraVenosa, Cada 12 horas, por 3 Dias)
ordenada el dia 24/07/2023 a las 17:48

Firmado por : LAURA CAMILA GOMEZ ORREGO , RESIDENTE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA , Registro: 1037634155, CC 1037634155

27/07/2023 18:00

- TERMINADO por : MARIA PAULA ESCOBAR CASTELLANOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-2918-20 , CC 1000405787,
Hospitalizacion/Interna - Acetaminofen 10 mg/mL (1 g/100 mL) Solucién inyectable Bolsa/Vial x 100 mL(1 gramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica) ordenada el dia 27/07/2023 a las 16:13

Firmado por : LAURA DANIELA LOPEZ AGUDELO , ANESTESIA, Registro: 1152437291, CC 1152437291

27/07/2023 18:10

- TERMINADO por : MARIA PAULA ESCOBAR CASTELLANOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-2918-20 , CC 1000405787,
Hospitalizacién/Interna - Dipirona soédica 1 g/2 mL Solucion inyectable Ampolla(2000 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis uUnica, por Dosis Unica)
ordenada el dia 27/07/2023 a las 16:13

Firmado por : LAURA DANIELA LOPEZ AGUDELO , ANESTESIA, Registro: 1152437291, CC 1152437291

27/07/2023 18:18

- TERMINADO por : MARIA PAULA ESCOBAR CASTELLANOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-2918-20 , CC 1000405787,
Hospitalizacién/Interna - Fentanilo 0.1 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(50 microgramos, IntraVenosa, Sin Frecuencia, por Sin duracion)
ordenada el dia 27/07/2023 a las 14:42

- TERMINADO por : MARIA PAULA ESCOBAR CASTELLANOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-2918-20 , CC 1000405787,
Hospitalizacién/Interna - Midazolam 5 mg/5 mL Solucion inyectable Ampolla(2 (mg) miligramos, IntraVenosa, Sin Frecuencia, por Sin duracion)
ordenada el dia 27/07/2023 a las 14:42

- TERMINADO por : MARIA PAULA ESCOBAR CASTELLANOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-2918-20 , CC 1000405787,
Hospitalizacién/Interna - Bupivacaina con epinefrina 0.5% Solucion inyectable Ampolla x 10 mL(20 (mL) mililitros, Nervio periférico, Sin Frecuencia,
por Sin duracién) ordenada el dia 27/07/2023 a las 14:42

- TERMINADO por : MARIA PAULA ESCOBAR CASTELLANOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-2918-20 , CC 1000405787,
Hospitalizacién/Interna - Lidocaina sin epinefrina 2% Solucion inyectable Ampolla x 10 mL(10 (mL) mililitros, Nervio periférico, Sin Frecuencia, por
Sin duracion) ordenada el dia 27/07/2023 a las 14:43

- TERMINADO por : MARIA PAULA ESCOBAR CASTELLANOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-2918-20 , CC 1000405787,
Hospitalizacién/Interna - Fentanilo 0.1 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(100 microgramos, IntraVenosa, Sin Frecuencia, por Sin duracion)
ordenada el dia 27/07/2023 a las 16:07

- TERMINADO por : MARIA PAULA ESCOBAR CASTELLANOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-2918-20 , CC 1000405787,
Hospitalizacién/Interna - Ketamina 10 mg/mL Solucién Inyectable Jeringa Precargada x 5 mL(30 (mg) miligramos, IntraVenosa, Sin Frecuencia, por
Sin duracion) ordenada el dia 27/07/2023 a las 16:07

- TERMINADO por : MARIA PAULA ESCOBAR CASTELLANOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-2918-20 , CC 1000405787,
Hospitalizacién/Interna - Propofol (1%) 10 mg/mL Emulsién Inyectable Jeringa Precargada x 5 mL (120 (mg) miligramos, IntraVenosa, Sin
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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Frecuencia, por Sin duracion) ordenada el dia 27/07/2023 a las 16:07

Firmado por : LAURA DANIELA LOPEZ AGUDELO , ANESTESIA, Registro: 1152437291, CC 1152437291

27/07/2023 18:19

- TERMINADO por : MARIA PAULA ESCOBAR CASTELLANOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-2918-20 , CC 1000405787,
Hospitalizacion/Interna - Bromuro de ROcuronio 10 mg/mL Solucién inyectable Vial x 5 mL(20 (mg) miligramos, IntraVenosa, Sin Frecuencia, por
Sin duracion) ordenada el dia 27/07/2023 a las 16:08

Firmado por : LAURA DANIELA LOPEZ AGUDELO , ANESTESIA, Registro: 1152437291, CC 1152437291

27/07/2023 18:24

- TERMINADO por : MARIA PAULA ESCOBAR CASTELLANOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-2918-20 , CC 1000405787,

Hospitalizacién/Interna - Reduc Abiert Epifisis Separada Tibia o Peroné con Fijac (Peroné con Clavo)795602 ordenada el dia 25/07/2023 a las
12:57

Firmado por : JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA , ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1017130269, CC 1017130269

27/07/2023 18:47

- Hospitalizacién/Interna - Cefazolina 1 g Polvo para reconstituir Vial(2 gramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica), para realizar el dia
27/07/2023 a las 19:35

Firmado por : DANIEL VANEGAS ISAZA , ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037615521, CC 1037615521

27/07/2023 18:49

- TERMINADO por : SANTIAGO ALONSO RUA ARCILA, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-5718-14 , CC 1017230159, Hospitalizacion/Interna
- Ortesis Tipo Brace Articulado De Rodilla Largo Ref: 845878615999 (Tecnomed) ordenada el dia 27/07/2023 a las 18:46

Firmado por : DAYANA ISAZA GONZALEZ , SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-4591-19, CC 1035437341

27/07/2023 20:03

- TERMINADO por : ELKIN CELESTINO CAICEDO CAMARAGO, ADMINISTRACION, Registro: NO APLICA, CC 70529551,
Hospitalizacion/Interna - Comida adicional ordenada el dia 27/07/2023 a las 19:40

Firmado por : ADRIANA MARIA ACOSTA MEJIA , ENFERMERA(O), Registro: 5-0254-97 , CC 42789085

27/07/2023 20:41

- TERMINADO por : MARIA ALEJANDRA SEVERICHE CARRIAZO, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1047450542,
Hospitalizacién/Interna - Entrecomida reforzada (bebida,harina,proteico) ordenada el dia 27/07/2023 a las 20:25

Firmado por : DAISSY MILENA BERRIO TABORDA , ENFERMERA(O), Registro: 1216725473, CC 1216725473

28/07/2023 07:59

- SUSPENDIDO por : MATEO VELASQUEZ LOPEZ, RESIDENTE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA - RESIDENTE CIRUGIA GENERAL -
RESIDENTE MEDICINA INTERNA, Registro: 1039459120, CC 1039459120, Hospitalizacion/Interna - Morfina 10 mg/1 mL Solucion inyectable
Ampolla(2 (mg) miligramos, IntraVenosa, De rescate, por 4 Dias) ordenada el dia 24/07/2023 a las 10:35

- SUSPENDIDO por : MATEO VELASQUEZ LOPEZ, RESIDENTE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA - RESIDENTE CIRUGIA GENERAL -
RESIDENTE MEDICINA INTERNA, Registro: 1039459120, CC 1039459120, Hospitalizacién/Interna - Acetaminofen 500 mg Tableta(2 tableta(s),
Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias) ordenada el dia 24/07/2023 a las 10:35

Firmado por : LAURA CAMILA GOMEZ ORREGO , RESIDENTE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA , Registro: 1037634155, CC 1037634155

28/07/2023 08:58

- TERMINADO por : MERCEDES LUCIA GIRALDO VASCO, SERVICIO DE APOYO, Registro: 5-4788-10, CC 32183503, Hospitalizacion/Interna
- Radiografia de Rodilla Derecha ordenada el dia 27/07/2023 a las 16:57

Firmado por : DANIEL VANEGAS ISAZA , ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037615521, CC 1037615521

28/07/2023 14:57

- TERMINADO por : MERCEDES LUCIA GIRALDO VASCO, SERVICIO DE APOYO, Registro: 5-4788-10, CC 32183503, Hospitalizacién/Interna
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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- Radiografia de Rodilla Derecha ordenada el dia 28/07/2023 a las 10:18

Firmado por : ANDRES JULIAN URIBE JIMENEZ , ORTOPEDIA' Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-3104-03, CC 71787942

28/07/2023 17:04

- TERMINADO por : SOFIA JARAMILLO VELEZ, ENFERMERA(O), Registro: NO APLICA, CC 1000645758, Hospitalizacion/Interna - Retirar
sonda vesical ordenada el dia 28/07/2023 a las 10:19

Firmado por : ANDRES JULIAN URIBE JIMENEZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-3104-03, CC 71787942

29/07/2023 08:21

- SUSPENDIDO por : MATEO VELASQUEZ LOPEZ, RESIDENTE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA - RESIDENTE CIRUGIA GENERAL -
RESIDENTE MEDICINA INTERNA, Registro: 1039459120, CC 1039459120, Hospitalizacion/Interna - Morfina 10 mg/1 mL Solucion inyectable
Ampolla(3 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 6 horas, por 7 Dias) ordenada el dia 23/07/2023 a las 04:19

Firmado por : MATEO VELASQUEZ LOPEZ , RESIDENTE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA - RESIDENTE CIRUGIA GENERAL - RESIDENTE
MEDICINA INTERNA, Registro: 1039459120, CC 1039459120

29/07/2023 09:33

- Ambulatoria/Externa - Ortopedia y Traumatologia (Interconsulta), para realizar el dia 29/07/2023 a las 09:33
- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, realizada el dia 20/07/2023 a las 09:33
Firmado por : ANDRES JULIAN URIBE JIMENEZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-3104-03, CC 71787942

29/07/2023 09:34

- Ambulatoria/Externa - Naproxeno 250 mg Tableta(250 (mg) miligramos, Oral, Cada 12 horas, por 7 Dias), para realizar el dia 29/07/2023 a las
09:34

- Ambulatoria/Externa - Acetaminofen 500 mg Tableta(1000 (mg) miligramos, Oral, Cada 8 horas, por 10 Dias), para realizar el dia 29/07/2023 a las
09:34

- Ambulatoria/Externa - Tramadol 100 mg/mL Solucion oral Frasco x 10 mL(10 gotas, Oral, Cada 8 horas, por 10 Dias), para realizar el dia
29/07/2023 a las 09:34

Firmado por : ANDRES JULIAN URIBE JIMENEZ , ORTOPEDIA' Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-3104-03, CC 71787942

29/07/2023 09:35

- Ambulatoria/Externa - instrucciones, para realizar el dia 29/07/2023 a las 09:35
Firmado por : ANDRES JULIAN URIBE JIMENEZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-3104-03, CC 71787942

29/07/2023 12:05

- SUSPENDIDO ANDRES JULIAN URIBE JIMENEZORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-3104-03 , CC 71787942, Ambulatoria/Externa
- Nadroparina 40 mg (3800 Unidades) Solucion inyectable Jeringa precargada(40 (mg) miligramos, Subcutanea, Cada 24 horas, por 15 Dias)
ordenada el dia 29/07/2023 a las 09:34

- Ambulatoria/Externa - Enoxaparina 40 mg/0.4 mL Solucion inyectable Jeringa precargada(40 (mg) miligramos, Subcutanea, Cada 24 horas, por
20 Dias), para realizar el dia 29/07/2023 a las 12:05

Firmado por : ANDRES JULIAN URIBE JIMENEZ , ORTOPEDIA' Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-3104-03, CC 71787942

29/07/2023 14:44

- SUSPENDIDO por : MARIA FRANCELY CASTANO CASTANO, ENFERMERA(O), Registro: 1038416350 , CC 1038416350,
Hospitalizacion/Interna - Dieta Normal Adultos ordenada el dia 20/07/2023 a las 03:04

Firmado por : YESSICA MELIZA MORENO TORO , ENFERMERA(O), Registro: 54058 11, CC 1036931296

29/07/2023 16:16

- SUSPENDIDO por : MARIA FRANCELY CASTANO CASTANO, ENFERMERA(O), Registro: 1038416350, CC 1038416350,
Hospitalizacion/Interna - Ortesis tipo Brace articulado de rodilla largo ordenada el dia 27/07/2023 a las 18:48

- TERMINADO por : MARIA FRANCELY CASTANO CASTANO, ENFERMERA(O), Registro: 1038416350 , CC 1038416350,
Hospitalizacion/Interna - Alta ordenada el dia 29/07/2023 a las 09:32

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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- SUSPENDIDO por : MARIA FRANCELY CASTANO CASTANO, ENFERMERA(O), Registro: 1038416350, CC 1038416350,
Hospitalizacion/Interna - Nadroparina 40 mg (3800 Unidades) Solucion inyectable Jeringa precargada(40 (mg) miligramos, Subcutanea, Cada 24
horas, por 30 Dias) ordenada el dia 20/07/2023 a las 11:01

- SUSPENDIDO por : MARIA FRANCELY CASTANO CASTANO, ENFERMERA(O), Registro: 1038416350, CC 1038416350,
Hospitalizacion/Interna - Morfina 10 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(2 (mg) miligramos, IntraVenosa, De rescate, por 5 Dias) ordenada el dia
28/07/2023 a las 07:59

- SUSPENDIDO por : MARIA FRANCELY CASTANO CASTANO, ENFERMERA(O), Registro: 1038416350 , CC 1038416350,
Hospitalizacién/Interna - Acetaminofen 500 mg Tableta(2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias) ordenada el dia 28/07/2023 a las 07:59

- SUSPENDIDO por : MARIA FRANCELY CASTANO CASTANO, ENFERMERA(O), Registro: 1038416350 , CC 1038416350,
Hospitalizacién/Interna - Bisacodilo 5 mg Tableta liberacién retardada(5 (mg) miligramos, Oral, Cada 12 horas, por 5 Dias) ordenada el dia
28/07/2023 a las 10:18

- SUSPENDIDO por : MARIA FRANCELY CASTANO CASTANO, ENFERMERA(O), Registro: 1038416350 , CC 1038416350,
Hospitalizacién/Interna - Morfina 10 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(3 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 6 horas, por 7 Dias) ordenada el
dia 29/07/2023 a las 08:21

- SUSPENDIDO por : MARIA FRANCELY CASTANO CASTANO, ENFERMERA(O), Registro: 1038416350 , CC 1038416350,
Hospitalizacion/Interna - Iniciar Tramites Ambulatorios (Alta Temprana) ordenada el dia 29/07/2023 a las 12:06

Firmado por : ANDRES JULIAN URIBE JIMENEZ , ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-3104-03, CC 71787942

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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INFORMACION DE LA ATENCION

| INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Soltero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3002841166 | Direccion: CALLE 43D 120AA 29

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |
Nombre completo y apellidos: BEATRIZ GARCIA Parentesco: Madre Teléfono: 310468350
7

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: YOHANY GIRALDO Teléfono: 3147428663

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
Contributivo

EPS SURA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 08/08/2023

Grupo Descripcion

Personales Residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos
Alérgicos Metoclopramida, niega otros al 20.07.2023
Patolégicos Niega

Quirdrgicos Niega

Reacciones transfusionales Niega

Toxicologicos Niega

Medicamentos consumidos de forma Niega

ambulatoria

Directrices avanzadas Niega

Fecha: 08/08/2023 10:56 - Ambulatorio
Nota consulta externa - CIRUGIA PLASTICAY ESTETICA
Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

21 afios. residente en medellin. el padre. sufrio accidente en moto
Diagnésticos:

1. TEC leve a moderado

2. Trauma facial

3. Fractura diafisiaria cerrada de femur y abrasiones profundas con perdida de tejido en frente y ceja drecha tercio medio y lateral y en mejilla dercha.
no defomridad oseo ni crepitacion facial, maxilres estables, nariz estable.
se llevé acirugoia y se realiza: Colgajo de piel local en region ciliar
Sutura de herida en cara

Dermoabrasion parcial en cara

Dermoabrasion parcial en area general

Viene a revision tras 15 dias posoperatorio. No refiere dolor en heridas.

Examen Fisico: Buenas condiciones generales afebril.
se observa heridas en mejilla derecha y region ciliar derecha completamente cicatrizadas aun con puntos de sutura. abrasiones completamente
reepitalizadas.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - HERIDAS MULTIPLES DE LA CABEZA.

Analisis y Plan de Manejo: Cta: buena evolucion. buen resultado final. se ordena retiro de puntos de sutura y se deja instrucciones y cuidados del sol. se
da de alta.

Firmado por: ALVARO DE JESUS RUIZ CUERVO, CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA, Registro 5-0993-98, CC 98544398

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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INFORMACION DE LA ATENCION

| INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Soltero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3002841166 | Direccion: CALLE 43D 120AA 29

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |
Nombre completo y apellidos: BEATRIZ GARCIA Parentesco: Madre Teléfono: 310468350
7

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
Contributivo

EPS SURA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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INFORMACION DE LA ATENCION

| INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Soltero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3002841166 | Direccion: CALLE 43D 120AA 29

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |
Nombre completo y apellidos: BEATRIZ GARCIA Parentesco: Madre Teléfono: 310468350
7

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: jovany giraldo Teléfono: 3147428663

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
Contributivo

EPS SURA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 23/08/2023

Grupo Descripcion

Personales Residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos
Alérgicos Metoclopramida, niega otros al 20.07.2023
Patolégicos Niega

Quirdrgicos Niega

Reacciones transfusionales Niega

Toxicologicos Niega

Medicamentos consumidos de forma Niega

ambulatoria

Directrices avanzadas Niega

Pagina 48 de 76

Fecha: 23/08/2023 09:36 - Ambulatorio

Nota consulta externa - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Anamnesis
Santiago Giraldo, 21 afios de edad.
Residente en Belencito

Diagnésticos:

1. Trauma en accidente de transito (19/07/2023)
- TEC leve a moderado

- Trauma facial

- Fractura cerrada diafisiaria de fémur derecho

- Avulsion de espina tibial posterior derecha

Procedimientos:

- 19/07/2023 Traccion esqueletica transtibial con 7 kg

- 24/07/2023 Reduccién abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)
- 27/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis tibia proximal (Dr. Daniel Vanegas)

Refiere sentirse bien, aun sin apoyo, sin fiebre, no malestar
No ha iniciado terapia fisica

Examen Fisico: Paciente en buenas condiciones generales

Miembro inferior derecho inmovilizado con Brace que se retira

Heridas suturadas en region lateral de rodilla y muslo distal posterior, sin signos de infeccion
Con leve efusion articular

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR.
Anadlisis y Plan de Manejo: Paciente con buena evolucion clinica

Se decide retiro de puntos

Se ordena terapia fisica

Deambulacion con muletas

Libero brace a arco 0-90°
Cita de control en un mes con Rx.

Firmado por: DANIEL VANEGAS ISAZA, ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1037615521, CC 1037615521

ORDENES MEDICAS
23/08/2023 09:39

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, realizada el dia 19/08/2023 a las 09:39
Firmado por : DANIEL VANEGAS ISAZA , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037615521, CC 1037615521

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1000758276

o . EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: SANTIAGO GIRALDO GARCIA
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/05/2002

Edad: 21 Aiios

Identificador Unico: 1586077

Pagina 49 de 76
ORDENES MEDICAS

23/08/2023 09:40

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Fémur Derecho, para realizar el dia 23/08/2023 a las 09:40

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Rodilla Derecha, para realizar el dia 23/08/2023 a las 09:40

- Ambulatoria/Externa - Ortopedia (Consulta), para realizar el dia 23/08/2023 a las 09:40

Firmado por : DANIEL VANEGAS ISAZA , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037615521, CC 1037615521

23/08/2023 09:42

- Ambulatoria/Externa - Terapia Fisica Integral (Ambulatoria), para realizar el dia 23/08/2023 a las 09:42
Firmado por : DANIEL VANEGAS ISAZA , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037615521, CC 1037615521

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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INFORMACION DE LA ATENCION

| INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Soltero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3165781751 | Direccion: CALLE 43D 120AA 29

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MIRIAM GIRALDO Parentesco: Tio(a) Teléfono: 316578175
1

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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INFORMACION DE LA ATENCION

| INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Soltero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3165781751 | Direccion: CALLE 43D 120AA 29

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |
Nombre completo y apellidos: MIRIAM GIRALDO Parentesco: Tio(a) Teléfono: 316578175
1

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
Contributivo

EPS SURA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 24/08/2023

Grupo Descripcion

Personales Residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos
Alérgicos Metoclopramida, niega otros al 20.07.2023
Patolégicos Niega

Quirdrgicos Niega

Reacciones transfusionales Niega

Toxicologicos Niega

Medicamentos consumidos de forma Niega

ambulatoria

Directrices avanzadas Niega

Fecha: 24/08/2023 09:58 - Ambulatorio

Nota Ingreso Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Nombre de acomparante:Giovanni Giraldo ( papa)
Ocupacion:estudiante

Dominante:diestro

Numero de sesiones ordenadas: 10 sesiones
Médico que remite:Dr. Daniel Vanegas / ortopedista)
Motivo de consulta: TEC leve a moderado

- Trauma facial

- Fractura cerrada diafisiaria de fémur derecho

- Avulsion de espina tibial posterior derecha.

a causa de un accidente de transito en caliad de parrillero.

Procedimientos:

- 19/07/2023 Traccion esqueletica transtibial con 7 kg

- 24/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)
- 27/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis tibia proximal (Dr. Daniel Vanegas)
plan medico: medios fisicos, tens, arcos de movildiad, fortalecimiento

Escala del dolor: 0-No dolor

Revision Fisica: A la evaluacién inicial se encuentra:

Descripcion del dolor: en reposo esta asintomatico, en movimiento moderado dolro EAV 5/10 en cara anterior de la rodilla al flexionar
Edema:no presneta

Proceso de cicatrizacion:cicatrices en cara lateral del muslo y en 1/3 proximal de la cara posterior dela pierna cubierto por apositos, cara anterior dela
rodilla adheridas, dororosa

Trofismo muscular: ghipotrofia de cuuadricpes

Movilidad articular:en rodila extension completa, flexion 30°

Fuerza muscular:en psoas, gluteo medio, mayor, cuadricpes, isquiotibiales 4/5

Retracciones musculares:severa en cuadricpes, leve en isquiotibaes

Sensibilidad:sin alteraciones

Equilibrio:no se evalua

Propiocepcion:no se evalua

Marcha:se deplaza en silla de ruedas, con brace liberdo a 90°

Funcionalidad:alterado para desplzarse, caminar, flexionar rodilla mas de 30°!

Postura:sin alteraciones

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR.

Conducta y Plan de Manejo: Dx fisioterapeutico: alteracion primaria del dominio musculoesqueletico patron | : deficiencia en movilidad articular, funcion
motora desempefio muscular y rango de movilidad asociado a cx 6sea o del tejio conectivo.

Objetivo de fisioterapia : mejorar las condiciones musculoesqueleticas, mejorar arcos de movilidad y fuerza como preparacion para la marcha cuando se
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permita apoyo.

Plan de tratamiento:

_Mejorar dolro con medios fisicos.

-Mejorar arcos de movilidad don ejerciciso de estirameinto, autoestiramietno

-Mejorar fuerza muscular con isometria, activos libres, fortlaecimeinto con diferentes resistencia.

Actividad que se realiz6 con el paciente: calor, ejercicios de estirameitjo de isquiotibiales, gastrosoileos, aquiles, bombeo gemelar con therabadn dorada,
isometria de cuadricpes, adductores, vmo, autoestirameinto de flexiores de rodilla con ayuda del lado contralateral

Informacién y educacion: Se verifica que recibid el formato de derechos y deberes. Se explica al paciente su contenido y se dan pautas sobre ejercicios
para realizar de forma ambulatoria.

Consentimiento informado: Se firma consentimiento informado.
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INFORMACION DE LA ATENCION

| INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Soltero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3165781751 | Direccion: CALLE 43D 120AA 29

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MIRIAM GIRALDO Parentesco: Tio(a) Teléfono: 316578175
1

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo
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Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 08/09/2023

Grupo
Personales

Alérgicos

Patolégicos

Quirdrgicos

Reacciones transfusionales
Toxicologicos

Medicamentos consumidos de forma
ambulatoria

Directrices avanzadas

Descripcion

Residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos
Metoclopramida, niega otros al 20.07.2023

Niega

Niega

Niega

Niega

Niega

Niega
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Fecha: 08/09/2023 11:59 - Ambulatorio

Nota Evolucidn Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Modalidad de atencion: Presencial

Numero de Sesién: 2 sesion de 10

Paciente remitido por Dr. Daniel Vanegas / ortopedista)

Motivo de consulta: TEC leve a moderado
- Trauma facial

- Fractura cerrada diafisiaria de fémur derecho

- Avulsion de espina tibial posterior derecha

a causa de un accidente de transito en caliad de parrillero.

Procedimientos:

- 19/07/2023 Traccién esqueletica transtibial con 7 kg
- 24/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)
- 27/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis tibia proximal (Dr. Daniel Vanegas)

plan medico: medios fisicos, tens, arcos de movildiad, fortalecimiento

Estado actual del paciente:en reposo esta asintomatico, en movimiento moderado dolro EAV 5/10 en cara anterior de la rodilla al flexionar, al extender se
desencadena dolor en cara anterior del muslo, cicatrices en cara lateral del muslo y en 1/3 proximal de la cara posterior dela pierna, cara anterior dela
rodilla adheridas, dororosa, hipotrofia de cuuadricpes, arcos de movilida en rodila extensién completa, flexién 30°, fuerza muscular en psoas, gluteo
medio, mayor, cuadricpes, isquiotibiales 4/5, severa retraccion en cuadricpes, leve en isquiotibales, marcha con brace a 90°, con muletas, funcionalidad

alterado para desplzarse, caminar.

Actividades realizadas durante la terapia:calor, ejercicios de estiramiento de isquiotibiales, gastrosoileos, aquiles, activos libres de MID, bombeo gemelar
con therabadn dorada, isometria de cuadricpes, adductores, vmo, autoestirameinto de flexiores de rodilla con ayuda del lado contralateral en prono.

Tolerancia del paciente:buena tolerancia, temina con moderad dolr EAV 4/10 en cara anterior del 1/3 distal del muslo.

Adherencia al tratamiento:manifiesta que rea

lizo en la casa los ejercicios de movilidad de rodilla.

Informacién brindada:se le indica realizar en la casa los ejercicios de movilidad, activos libres, bombeo gemelar

Escala del dolor: 0-No dolor

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR.

Firmado por: SANDRA LUZ MONTOYA JARAVA, FISIOTERAPIA, Registro 08-003560-92, CC 43546220
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INFORMACION DE LA ATENCION

| INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Soltero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3165781751 | Direccion: CALLE 43D 120AA 29

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MIRIAM GIRALDO Parentesco: Tio(a) Teléfono: 316578175
1

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 11/09/2023

Grupo Descripcion

Personales Residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos
Alérgicos Metoclopramida, niega otros al 20.07.2023
Patolégicos Niega

Quirdrgicos Niega

Reacciones transfusionales Niega

Toxicologicos Niega

Medicamentos consumidos de forma Niega

ambulatoria

Directrices avanzadas Niega

Fecha: 11/09/2023 12:40 - Ambulatorio
Nota Evolucidn Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA
Modalidad de atencion: Presencial

Numero de Sesién: 3 sesién de 10

Paciente remitido por Dr. Daniel Vanegas / ortopedista)

Motivo de consulta: TEC leve a moderado

- Trauma facial

- Fractura cerrada diafisiaria de fémur derecho

- Avulsion de espina tibial posterior derecha a causa de un accidente de transito en caliad de parrillero.

Procedimientos:

- 19/07/2023 Traccién esqueletica transtibial con 7 kg

- 24/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)

- 27/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis tibia proximal (Dr. Daniel Vanegas)

plan medico: medios fisicos, tens, arcos de movildiad, fortalecimiento

Estado actual del paciente:en reposo esta asintomatico, en movimiento moderado dolro EAV 4/10 en cara anterior de la rodilla al flexionar, al extender se
desencadena dolor en cara anterior del muslo, cicatrices en cara lateral del muslo y en 1/3 proximal de la cara posterior dela pierna, cara anterior dela
rodilla adheridas, dororosa, hipotrofia de cuuadricpes, arcos de movilida en rodila extensién completa, flexién 30°, fuerza muscular en psoas, gluteo
medio, mayor, cuadricpes, isquiotibiales 4/5, severa retraccion en cuadricpes, leve en isquiotibales, marcha con brace a 90°, con muletas, funcionalidad
alterado para desplzarse, caminar.

Actividades realizadas durante la terapia:calor, ejercicios de estiramiento de isquiotibiales, gastrosoileos, aquiles, activos libres de MID, bombeo gemelar
con therabadn dorada, isometria de cuadricpes, adductores, vmo, autoestirameinto de flexiores de rodilla con ayuda del lado contralateral en prono,
fortalecimiento de MID con theraban azul.

Tolerancia del paciente:buena tolerancia, temina sin dolor.

Adherencia al tratamiento:manifiesta que realizo en la casa los ejercicios de movilidad de rodilla.

Informacién brindada:se le indica realizar en la casa los ejercicios de movilidad, activos libres, bombeo gemelar

Escala del dolor: 0-No dolor

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR.

Firmado por: SANDRA LUZ MONTOYA JARAVA, FISIOTERAPIA, Registro 08-003560-92, CC 43546220

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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INFORMACION DE LA ATENCION

| INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Soltero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3165781751 | Direccion: CALLE 43D 120AA 29

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MIRIAM GIRALDO Parentesco: Tio(a) Teléfono: 316578175
1

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo
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Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 12/09/2023

Grupo
Personales

Alérgicos

Patolégicos

Quirdrgicos

Reacciones transfusionales
Toxicologicos

Medicamentos consumidos de forma
ambulatoria

Directrices avanzadas

Descripcion

Residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos
Metoclopramida, niega otros al 20.07.2023

Niega

Niega

Niega

Niega

Niega

Niega
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Fecha: 12/09/2023 11:37 - Ambulatorio

Nota Evolucidn Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Modalidad de atencion: Presencial

Numero de Sesién: 4 sesion de 10

Paciente remitido por Dr. Daniel Vanegas / ortopedista)

Motivo de consulta: TEC leve a moderado
- Trauma facial

- Fractura cerrada diafisiaria de fémur derecho
- Avulsion de espina tibial posterior derecha a causa de un accidente de transito en caliad de parrillero.

Procedimientos:

- 19/07/2023 Traccién esqueletica transtibial con 7 kg
- 24/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)
- 27/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis tibia proximal (Dr. Daniel Vanegas)

plan medico: medios fisicos, tens, arcos de movildiad, fortalecimiento

Estado actual del paciente:en reposo esta asintomatico, en movimiento severo dolro EAV 2/10 en regién poplitera al flexionar, al extender se
desencadena dolor en cara anterior del muslo, crepitos en rodilla al realziar la flexoextension de rodilla, cicatrices en cara lateral del muslo y en 1/3
proximal de la cara posterior dela pierna, cara anterior dela rodilla adheridas, dororosa, hipotrofia de cuuadricpes, arcos de movilida en rodila extension
completa, flexion 30°, fuerza muscular en psoas, gluteo medio, mayor, cuadricpes, isquiotibiales 4/5, severa retraccién en cuadricpes, leve en

isquiotibales, marcha con brace a 90°, con m

uletas, funcionalidad alterado para desplzarse, caminar.

Actividades realizadas durante la terapia:calor, ejercicios de estiramiento de isquiotibiales, gastrosoileos, aquiles, activos libres de MID, bombeo gemelar
y resistidos de flexoextension con therabadn dorada, isometria de cuadricpes, adductores, vmo, autoestirameinto de flexiores de rodilla, deslizamiento de

pie por la pared, fortalecimiento de MID con t

heraban negro

Tolerancia del paciente:buena tolerancia, temina sin dolor.

Adherencia al tratamiento:manifiesta que rea

lizo en la casa los ejercicios de movilidad de rodilla.

Informacién brindada:se le indica realizar en la casa los ejercicios de movilidad, activos libres, bombeo gemelar

Escala del dolor: 2-Leve

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR.

Firmado por: SANDRA LUZ MONTOYA JARAVA, FISIOTERAPIA, Registro 08-003560-92, CC 43546220

Firmado electronicamente
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INFORMACION DE LA ATENCION

| INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Soltero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3165781751 | Direccion: CALLE 43D 120AA 29

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MIRIAM GIRALDO Parentesco: Tio(a) Teléfono: 316578175
1

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 14/09/2023

Grupo Descripcion

Personales Residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos
Alérgicos Metoclopramida, niega otros al 20.07.2023
Patolégicos Niega

Quirdrgicos Niega

Reacciones transfusionales Niega

Toxicologicos Niega

Medicamentos consumidos de forma Niega

ambulatoria

Directrices avanzadas Niega

Fecha: 14/09/2023 11:49 - Ambulatorio
Nota Evolucidn Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA
Modalidad de atencion: Presencial

Numero de Sesién: 5 sesién de 10

Paciente remitido por Dr. Daniel Vanegas / ortopedista)

Motivo de consulta: TEC leve a moderado

- Trauma facial

- Fractura cerrada diafisiaria de fémur derecho

- Avulsion de espina tibial posterior derecha a causa de un accidente de transito en caliad de parrillero.

Procedimientos:

- 19/07/2023 Traccién esqueletica transtibial con 7 kg

- 24/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)

- 27/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis tibia proximal (Dr. Daniel Vanegas)

plan medico: medios fisicos, tens, arcos de movildiad, fortalecimiento

Estado actual del paciente:en reposo esta asintomatico, en movimiento leve dolro EAV 2/10 en region poplitea al flexionar, al extender se desencadena
dolor en cara anterior del muslo, crepitos en rodilla al realziar la flexoextension de rodilla, cicatrices en cara lateral del muslo y en 1/3 proximal de la cara
posterior dela pierna, cara anterior dela rodilla adheridas, dororosa, hipotrofia de cuuadricpes, arcos de movilida en rodila extensién completa, flexion
70°, fuerza muscular en psoas, gluteo medio, mayor, cuadricpes, isquiotibiales 4/5, moderada retraccion en cuadricpes, leve en isquiotibales, marcha
con brace a 90°, con muletas, funcionalidad alterado para desplzarse, caminar.

Actividades realizadas durante la terapia:calor, ejercicios de estiramiento de isquiotibiales, gastrosoileos, aquiles, activos libres de MID, bombeo gemelar
y resistidos de flexoextension con therabadn dorada, isometria de cuadricpes, adductores, vmo, autoestirameinto de flexiores de rodilla, fortalecimiento
de MID con theraban negro

Tolerancia del paciente:buena tolerancia, temina con leve dolor EAV 2/10 en region poplitea.

Adherencia al tratamiento:manifiesta que realizo en la casa los ejercicios de movilidad de rodilla.

Informacién brindada:se le indica realizar en la casa los ejercicios de movilidad, activos libres, bombeo gemelar

Escala del dolor: 2-Leve

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR.

Firmado por: SANDRA LUZ MONTOYA JARAVA, FISIOTERAPIA, Registro 08-003560-92, CC 43546220

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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INFORMACION DE LA ATENCION

| INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Soltero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3165781751 | Direccion: CALLE 43D 120AA 29

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MIRIAM GIRALDO Parentesco: Tio(a) Teléfono: 316578175
1

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 15/09/2023

Grupo Descripcion

Personales Residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos
Alérgicos Metoclopramida, niega otros al 20.07.2023
Patolégicos Niega

Quirdrgicos Niega

Reacciones transfusionales Niega

Toxicologicos Niega

Medicamentos consumidos de forma Niega

ambulatoria

Directrices avanzadas Niega

Fecha: 15/09/2023 11:54 - Ambulatorio
Nota Evolucidn Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA
Modalidad de atencion: Presencial

Numero de Sesién: 6 sesién de 10

Paciente remitido por Dr. Daniel Vanegas / ortopedista)

Motivo de consulta: TEC leve a moderado

- Trauma facial

- Fractura cerrada diafisiaria de fémur derecho

- Avulsion de espina tibial posterior derecha a causa de un accidente de transito en caliad de parrillero.

Procedimientos:

- 19/07/2023 Traccién esqueletica transtibial con 7 kg

- 24/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)

- 27/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis tibia proximal (Dr. Daniel Vanegas)

plan medico: medios fisicos, tens, arcos de movildiad, fortalecimiento

Estado actual del paciente:en reposo esta asintomatico, en movimiento leve dolro EAV 2/10 en regién poplitea al flexionar, al extender, crepitos en rodilla
al realziar la flexoextensién de rodilla, cicatrices en cara lateral del muslo y en 1/3 proximal de la cara posterior dela pierna, cara anterior dela rodilla
adheridas, dororosa, hipotrofia de cuuadricpes, arcos de movilida en rodila extensiéon completa, flexiéon 90°, fuerza muscular en psoas, gluteo medio,
mayor, cuadricpes, isquiotibiales 4/5, moderada retraccién en cuadricpes, leve en isquiotibales, marcha con brace a 90°, con muletas, funcionalidad
alterado para desplzarse, caminar.

Actividades realizadas durante la terapia:calor, ejercicios de estiramiento de isquiotibiales, gastrosoileos, aquiles, activos libres de MID, bombeo gemelar
y resistidos de flexoextension con therabadn dorada, isometria de cuadricpes, adductores, vmo, autoestirameinto de flexiores de rodilla, fortalecimiento
de MID con theraban negro

Tolerancia del paciente:buena tolerancia, temina con leve dolor EAV 2/10 en region poplitea.

Adherencia al tratamiento:manifiesta que realizo en la casa los ejercicios de movilidad de rodilla.

Informacién brindada:se le indica realizar en la casa los ejercicios de movilidad, activos libres, bombeo gemelar

Escala del dolor: 0-No dolor

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR.

Firmado por: SANDRA LUZ MONTOYA JARAVA, FISIOTERAPIA, Registro 08-003560-92, CC 43546220

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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INFORMACION DE LA ATENCION

| INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Soltero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3165781751 | Direccion: CALLE 43D 120AA 29
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 18/09/2023

Grupo Descripcion

Personales Residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos
Alérgicos Metoclopramida, niega otros al 20.07.2023
Patolégicos Niega

Quirdrgicos Niega

Reacciones transfusionales Niega

Toxicologicos Niega

Medicamentos consumidos de forma Niega

ambulatoria

Directrices avanzadas Niega

Fecha: 18/09/2023 11:47 - Ambulatorio
Nota Evolucidn Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA
Modalidad de atencion: Presencial

Numero de Sesién: 7 sesién de 10

Paciente remitido por Dr. Daniel Vanegas / ortopedista)

Motivo de consulta: TEC leve a moderado

- Trauma facial

- Fractura cerrada diafisiaria de fémur derecho

- Avulsion de espina tibial posterior derecha a causa de un accidente de transito en caliad de parrillero.

Procedimientos:

- 19/07/2023 Traccién esqueletica transtibial con 7 kg

- 24/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)

- 27/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis tibia proximal (Dr. Daniel Vanegas)

plan medico: medios fisicos, tens, arcos de movildiad, fortalecimiento

Estado actual del paciente:en reposo esta asintomatico, en movimiento leve dolro EAV 2/10 en regién poplitea al flexionar, al extender, crepitos en rodilla
al realziar la flexoextensién de rodilla, cicatrices en cara lateral del muslo y en 1/3 proximal de la cara posterior dela pierna, cara anterior dela rodilla
adheridas, dororosa, hipotrofia de cuuadricpes, arcos de movilida en rodila extensiéon completa, flexiéon 90°, fuerza muscular en psoas, gluteo medio,
mayor, cuadricpes, isquiotibiales 4/5, moderada retraccién en cuadricpes, leve en isquiotibales, marcha con brace a 90°, con muletas, funcionalidad
alterado para desplzarse, caminar.

Actividades realizadas durante la terapia:calor, ejercicios de estiramiento de isquiotibiales, gastrosoileos, aquiles, activos libres de MID, bombeo gemelar
y resistidos de flexoextension con therabadn dorada, deslizamiento de pie por la pared, isometria de cuadricpes, adductores, vmo, isometricos,
autoestirameinto de flexiores de rodilla, fortalecimiento de MID con theraban negro

Tolerancia del paciente:buena tolerancia, temina con leve dolor EAV 2/10 en region poplitea.

Adherencia al tratamiento:manifiesta que realizo en la casa los ejercicios de movilidad de rodilla.

Informacién brindada:se le indica realizar en la casa los ejercicios de movilidad, activos libres, bombeo gemelar

Escala del dolor: 2-Leve

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR.

Firmado por: SANDRA LUZ MONTOYA JARAVA, FISIOTERAPIA, Registro 08-003560-92, CC 43546220

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION

| INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Soltero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3165781751 | Direccion: CALLE 43D 120AA 29

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MIRIAM GIRALDO Parentesco: Tio(a) Teléfono: 316578175
1

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000
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EPS SURA Contributivo
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 20/09/2023

Grupo Descripcion

Personales Residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos
Alérgicos Metoclopramida, niega otros al 20.07.2023
Patolégicos Niega

Quirdrgicos Niega

Reacciones transfusionales Niega

Toxicologicos Niega

Medicamentos consumidos de forma Niega

ambulatoria

Directrices avanzadas Niega

Fecha: 20/09/2023 09:16 - Ambulatorio
Nota Evolucidn Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA
Modalidad de atencion: Presencial

Numero de Sesién: 8 sesién de 10

Paciente remitido por Dr. Daniel Vanegas / ortopedista)

Motivo de consulta: TEC leve a moderado

- Trauma facial

- Fractura cerrada diafisiaria de fémur derecho

- Avulsion de espina tibial posterior derecha a causa de un accidente de transito en caliad de parrillero.

Procedimientos:

- 19/07/2023 Traccién esqueletica transtibial con 7 kg

- 24/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)

- 27/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis tibia proximal (Dr. Daniel Vanegas)

plan medico: medios fisicos, tens, arcos de movildiad, fortalecimiento

Estado actual del paciente:en reposo esta asintomatico, en movimiento leve dolro EAV 2/10 en regién poplitea al flexionar, al extender, crepitos en rodilla
al realziar la flexoextensién de rodilla, cicatrices en cara lateral del muslo y en 1/3 proximal de la cara posterior dela pierna, cara anterior dela rodilla
adheridas, dororosa, hipotrofia de cuuadricpes, arcos de movilida en rodila extensiéon completa, flexiéon 90°, fuerza muscular en psoas, gluteo medio,
mayor, cuadricpes, isquiotibiales 4/5, moderada retraccién en cuadricpes, leve en isquiotibales, marcha con brace a 90°, con muletas, funcionalidad
alterado para desplzarse, caminar.

Actividades realizadas durante la terapia:calor, ejercicios de estiramiento de isquiotibiales, gastrosoileos, aquiles, activos libres de MID, bombeo gemelar
y resistidos de flexoextension con therabadn dorada, isometria de cuadricpes, adductores, vmo, isometricos, autoestirameinto de flexiores de rodilla,
fortalecimiento de MID con theraban negro

Tolerancia del paciente:buena tolerancia, temina sin dolor.

Adherencia al tratamiento:manifiesta que realizo en la casa los ejercicios de movilidad de rodilla.

Informacién brindada:se le indica realizar en la casa los ejercicios de movilidad, activos libres, bombeo gemelar

Escala del dolor: 2-Leve

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR.

Firmado por: SANDRA LUZ MONTOYA JARAVA, FISIOTERAPIA, Registro 08-003560-92, CC 43546220

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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INFORMACION DE LA ATENCION

| INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Soltero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3165781751 | Direccion: CALLE 43D 120AA 29

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MIRIAM GIRALDO Parentesco: Tio(a) Teléfono: 316578175
1

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000
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Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 22/09/2023

Grupo Descripcion

Personales Residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos
Alérgicos Metoclopramida, niega otros al 20.07.2023
Patolégicos Niega

Quirdrgicos Niega

Reacciones transfusionales Niega

Toxicologicos Niega

Medicamentos consumidos de forma Niega

ambulatoria

Directrices avanzadas Niega

Fecha: 22/09/2023 09:36 - Ambulatorio
Nota Evolucidn Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA
Modalidad de atencion: Presencial

Numero de Sesién: 9 sesién de 10

Paciente remitido por Dr. Daniel Vanegas / ortopedista)

Motivo de consulta: TEC leve a moderado

- Trauma facial

- Fractura cerrada diafisiaria de fémur derecho

- Avulsion de espina tibial posterior derecha a causa de un accidente de transito en caliad de parrillero.

Procedimientos:

- 19/07/2023 Traccién esqueletica transtibial con 7 kg

- 24/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)

- 27/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis tibia proximal (Dr. Daniel Vanegas)

plan medico: medios fisicos, tens, arcos de movildiad, fortalecimiento

Estado actual del paciente:en reposo esta asintomatico, en movimiento leve dolro EAV 2/10 en regién poplitea al flexionar, al extender, crepitos en rodilla
al realziar la flexoextensién de rodilla, cicatrices en cara lateral del muslo y en 1/3 proximal de la cara posterior dela pierna, cara anterior dela rodilla
adheridas, dororosa, hipotrofia de cuuadricpes, arcos de movilida en rodila extensiéon completa, flexiéon 95°, fuerza muscular en psoas, gluteo medio,
mayor, cuadricpes, isquiotibiales 4/5, moderada retraccién en cuadricpes, leve en isquiotibales, marcha con brace a 90°, con muletas, funcionalidad
alterado para desplzarse, caminar.

Actividades realizadas durante la terapia:calor, ejercicios de estiramiento de isquiotibiales, gastrosoileos, aquiles, activos libres de MID, bombeo gemelar
y resistidos de flexoextension con therabadn dorada, isometria de cuadricpes, adductores, vmo, isometricos, autoestirameinto de flexiores de rodilla,
fortalecimiento de MID con theraban negro

Tolerancia del paciente:buena tolerancia, temina sin dolor.

Adherencia al tratamiento:manifiesta que realizo en la casa los ejercicios de movilidad de rodilla.

Informacién brindada:se le indica realizar en la casa los ejercicios de movilidad, activos libres, bombeo gemelar

Escala del dolor: 0-No dolor

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR.

Firmado por: SANDRA LUZ MONTOYA JARAVA, FISIOTERAPIA, Registro 08-003560-92, CC 43546220

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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NOTAS MEDICAS

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 25/09/2023

Grupo Descripcion

Personales Residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos
Alérgicos Metoclopramida, niega otros al 20.07.2023
Patolégicos Niega

Quirdrgicos Niega

Reacciones transfusionales Niega

Toxicologicos Niega

Medicamentos consumidos de forma Niega

ambulatoria

Directrices avanzadas Niega

Pagina 71 de 76

Fecha: 25/09/2023 09:10 - Ambulatorio
Nota Evolucidn Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA
Modalidad de atencion: Presencial

Numero de Sesién: 10 sesién de 10

Paciente remitido por Dr. Daniel Vanegas / ortopedista)
Motivo de consulta: TEC leve a moderado

- Trauma facial

- Fractura cerrada diafisiaria de fémur derecho

- Avulsion de espina tibial posterior derecha a causa de un accidente de transito en caliad de parrillero.

Procedimientos:

- 19/07/2023 Traccién esqueletica transtibial con 7 kg

- 24/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)
- 27/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis tibia proximal (Dr. Daniel Vanegas)

plan medico: medios fisicos, tens, arcos de movildiad, fortalecimiento

ALAEVALUACION FINAL PRESENTA MEJORIA DEL 70%

SE CUMPLIERON LOS OBJETIVOS DE FISIOTERAPIA los cuales estuvieron encaminados a mejorar las condiciones musculoesqueleticas, mejorar

arcos de movilidad y fuerza como preparacion para la marcha cuando se permita apoyo.

Estado actual del paciente:en reposo y en movimiento esta asintomatico, crepitos en rodilla al realziar la flexoextension de rodilla, cicatrices en cara
lateral del muslo y en 1/3 proximal de la cara posterior dela pierna, cara anterior dela rodilla adheridas, dororosa, hipotrofia de cuuadricpes, arcos de
movilida en rodila extension completa, flexion 95°, fuerza muscular en psoas, gluteo medio, mayor, cuadricpes, isquiotibiales 4/5, moderada retraccion en

cuadricpes, leve en isquiotibales, marcha con brace a 90°, con muletas, funcionalidad alterado para desplzarse, caminar.

Actividades realizadas durante la terapia:calor, ejercicios de estiramiento de isquiotibiales, gastrosoileos, aquiles, activos libres de MID, bombeo gemelar
y resistidos de flexoextension con therabadn dorada, isometria de cuadricpes, adductores, vmo, isometricos, autoestirameinto de flexiores de rodilla,

fortalecimiento de MID con theraban negro
Tolerancia del paciente:buena tolerancia, temina sin dolor.

Adherencia al tratamiento:manifiesta que realizo en la casa los ejercicios de movilidad de rodilla.

Informacién brindada:se le indica realizar en la casa los ejercicios de movilidad, activos libres, bombeo gemelar

Tiene cita de revision con ortopedia el 18 de Octubre

Escala del dolor: 0-No dolor

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR.

Firmado por: SANDRA LUZ MONTOYA JARAVA, FISIOTERAPIA, Registro 08-003560-92, CC 43546220

Firmado electronicamente
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INFORMACION DE LA ATENCION

| INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Soltero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3165781751 | Direccion: CALLE 43D 120AA 29

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MIRIAM GIRALDO Parentesco: Tio(a) Teléfono: 316578175
1

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: MIRIAM GIRALDO |Teléfono: 3165781751
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 18/10/2023

Grupo Descripcion

Personales Residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos
Alérgicos Metoclopramida, niega otros al 20.07.2023
Patolégicos Niega

Quirdrgicos Niega

Reacciones transfusionales Niega

Toxicologicos Niega

Medicamentos consumidos de forma Niega

ambulatoria

Directrices avanzadas Niega
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Fecha: 18/10/2023 12:19 - Ambulatorio

Nota consulta externa - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Santiago Giraldo, 21 afios de edad.
Residente en Belencito

Diagnosticos:

1. Trauma en accidente de transito (19/07/2023)
- TEC leve a moderado

- Trauma facial

- Fractura cerrada diafisiaria de fémur derecho

- Avulsion de espina tibial posterior derecha

Procedimientos:

- 19/07/2023 Traccién esqueletica transtibial con 7 kg

- 24/07/2023 Reduccién abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)
- 27/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis tibia proximal (Dr. Daniel Vanegas)

Refiere sentirse bien

Dolor controlado

Esta apoyando con muletas

No esta usando brace

Realizo 10/10 sesiones de terapia fisica

Examen Fisico: Paciente en buenas condiciones generales

Miembro inferior derecho con hipotrofia del cuadriceps

Cicatrices en muslo y rodilla sin dehiscencias, no cambios inflamatorios
Flexoextension de rodilla 0-110°

Estable mediolateral y anteroposterior

No deficit neurovascular distal

Rayos X de femur derecho: Fractura de femur en proceso consolidacion avanzada
Rayos X de rodoilla derecha: Fractura espina tibial consolidada

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR.
Analisis y Plan de Manejo: Paciente con buena evolucion clinica

Se da autorizacion de marcha sin muletas

Terapia fisica casera

Cita de control en un mes con Rx.

Firmado por: DANIEL VANEGAS ISAZA, ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1037615521, CC 1037615521

ORDENES MEDICAS

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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ORDENES MEDICAS
18/10/2023 12:19

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Fémur Derecho, para realizar el dia 18/10/2023 a las 12:19
- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Rodilla Derecha, para realizar el dia 18/10/2023 a las 12:19
Firmado por : DANIEL VANEGAS ISAZA , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037615521, CC 1037615521

18/10/2023 12:20

- Ambulatoria/Externa - Ortopedia (Consulta), para realizar el dia 18/10/2023 a las 12:20
Firmado por : DANIEL VANEGAS ISAZA , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037615521, CC 1037615521

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
® Tipo y numero de identificacion: CC 1000758276
¢ EL HOSPITAL (’:ON A.'-MA Paciente: SANTIAGO GIRALDO GARCIA
PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/05/2002

Edad: 21 Anos
Identificador Unico: 1586077

Pagina 75 de 76
HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION

| INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Soltero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3002841166 | Direccion: CALLE 43D 120AA 29

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MIRIAM GIRALDO Parentesco: Tio(a) Teléfono: 316578175
1

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: LUZ MIRIN GIRALDO |Teléfono: 3165781751
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 1000758276

@
¢ EL HOSPITAL (’:ON A}MA Paciente: SANTIAGO GIRALDO GARCIA
PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/05/2002

NOTAS MEDICAS

Edad: 21 Anos

Identificador Unico: 1586077

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 29/12/2023

Grupo
Personales

Alérgicos

Patolégicos

Quirdrgicos

Reacciones transfusionales
Toxicologicos

Medicamentos consumidos de forma
ambulatoria

Directrices avanzadas

Descripcion

Residente en Medellin, estudiante, soltero, sin hijos
Metoclopramida, niega otros al 20.07.2023

Niega

Niega

Niega

Niega

Niega

Niega

Pagina 76 de 76

Fecha: 29/12/2023 12:10 - Ambulatorio

Nota consulta externa - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Santiago Giraldo, 21 afios de edad.
Residente en Belencito

Diagnosticos:

1. Trauma en accidente de transito (19/07/2023)

- TEC leve a moderado
- Trauma facial

- Fractura cerrada diafisiaria de fémur derecho

- Avulsion de espina tibial posterior derecha

Procedimientos:

- 19/07/2023 Traccién esqueletica transtibial con 7 kg
- 24/07/2023 Reduccién abierta y osteosintesis de fémur derecho (Dr. Daniel Vanegas)
- 27/07/2023 Reduccion abierta y osteosintesis tibia proximal (Dr. Daniel Vanegas)

Refiere sentirse bien

Dolor controlado, ocasionalmente con dolor en climas frios

Examen Fisico: Paciente en buenas condiciones generales
Miembro inferior derecho con hipotrofia del cuadriceps
Cicatrices en muslo y rodilla sin dehiscencias, no cambios inflamatorios

Flexoextension de rodilla 0-110°

Estable mediolateral y anteroposterior

No deficit neurovascular distal

Rayos X de femur derecho: Fractura de femur consolidada
Rayos X de rodoilla derecha: Fractura espina tibial consolidada

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE

LATIBIA.

Analisis y Plan de Manejo: Paciente con buena evolucion clinica y funcional

Se decide dar alta por ortopedia.

Firmado por: DANIEL VANEGAS ISAZA, ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1037615521, CC 1037615521

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 08/02/2024 15:49:36
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA MEDELLIN
DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA
TELEFONO: 67 6044548230 Ext, 2113 2181/2182
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero Unico de informe: UBMEDME-DSAN-13232-2023

CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 12 de septiembre de 2023
OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2023-09-06. Ref; Noticia criminal

050016000248202334120 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ANA MARCELA MUNOZ GOMEZ

FISCALIA 171 LOCAL -UIT

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: ANA MARCELA MUNOZ GOMEZ

FISCALIA 171 LOCAL -UIT

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CRA 64C 67-300

MEDELLIN, ANTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES
IDENTIFICACION: T1 1036450130

EDAD REFERIDA: 17 afios

ASUNTO: Lesiones / Evento de transporte
Metodologia:

+ La aplicacién del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, Ia
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién 01 de octubre de 2010.Examinado hoy martes 12 de septiembre de 2023 a las
14:57 horas en Primer Reconocimiento Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos
a realizar en la valoracioén, la importancia de los mismos para el proceso judicial o
administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar de|
indice derecho del examinado en el oficio petitorio del Indice derecho y del representante legal:
JHON FREDY PAMPLONA PULGARIN CC 71736164 DE MEDELLIN PADRE , en el
consentimiento informado.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO por lesiones personales en evento de transporte 1era valoracion.

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " El 19-07-2023 a las 10:15 pm en el barrio Santa Monica de Medellin
iba como conductor de mi moto y me chocé un carro particular que se comid el pare y estaba
atravesado en la via, chocamos, me llevaron a la clinica Universidad Pontificia Bolivariana, tuve
lesiones hombro derecho, abdomen, brazos, espalda y cabeza, no perdi el
conocimiento”. ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Universidad Pontificia Bolivariana
Clinica Universitaria . Aporta copia de historia clinica nimero 1036450130, que refiere en sus
partes pertinentes lo siguiente: Del 20-07-2023, a nombre del examinado que en sus partes
pertinentes dice:"...Accidente de transito en calidad de conductor de moto, sufre trauma en
regién frontoparietal derecha, quemaduras por friccién en extremidades, dorso y region
abdominal...herida avulsiva 4 cms fronto temporal derecha...quemaduras por friccion hombros,
antebrazos y manos...rodillas y piernas...se realiza colgajo de piel, dermoabrasion quimica,
salida el 23 con recomendaciones ".

ANTECEDENTES: Médico legales: No refiere , Sociales: No refiere . Familiares: No refiere .
Patologicos: Asma . Quirargicos: Lo referido en este informe . Traumaticos: Lo referido en este

e

IVANOF TORRES ALVAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
12/09/2023 15:25 Caso: UBMEDME-DSAN-13315-C-2023 Pag 1de?2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE ®
Numero Unico de informe: UBMEDME-DSAN-13232-2023 %

refere .
REVISION POR SISTEMAS

"Sensacitn de ardor en hombro derecho y espalda. dolor ocasional en columna®.

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Examinado calmado y colaborador durante el examen bien vestido.

Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Normal sin alteraciones, sin limitacién funcional

- Cara. cabeza, cuello: Resolucion completa de la lesidon en cabeza, sin ostensibilidad.

- Espa'da: Cicatriz plana hipercromica, hipertréfica infraescapular izquierda de 7 por 5 y de 3 por
4 cms hipocromicas ostensibles, sin limitacidén funcional.

- Miembros superiores: En regidn deltoidea derecha cicatriz plana de 7 por 5 cms hipercrémica,
ostensible y sin limitaciéon funcional

- Miembros inferiores: Cicatriz circular de 2 por 2 cms en rodilla derecha, hipocromica,
ostensible. Resto de examen fisico sin lesiones y sin limitacion funcional.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Por medio de anamnesis, copia de historia clinica y examen fisico se establece: Usuario
masculino de 17 anos (edad documental confirmada en el momento de la atencidn).
Refiere accidente de transito el El 19-07-2023 a las 10:15 pm en el barrio Santa Ménica de
Nedellin iba como conductor de moto y chocd con un carro particular que se comio el pare y
estaba ztravesado en la via. Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de
los hechos.Presenté trauma craneano con herida en cuero cabelludo y quemaduras por friccion
en extremidades y tronco. Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Abrasivo.
Incapacidad médico legal DEFINITIVA VEINTICINCO (25) DIAS. SECUELAS MEDICO
LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente;El presente
dictamen fue realizado por el suscrito como Especialista en Ciencias Forenses con
Diplomado en trauma éseo y patologias osteoarticulares para médicos Forenses,
Diplomado en Medicina Interna y Oncologia para Médicos Forenses.

Atentamente,

IVANOF TORRES ALVAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la Justicia en favor de la vida

NOTA Ese in‘orme pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con desting al proceso penal indicado en el oficio
de remisén, no reemplaza ni homeloga a |a incapacidad laboral
12050231525 Caso: UBMEDME-DSAN-13315-C-2023 Pag 2de2
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

ulﬁgeﬂsé(ciiad Tipo y numero de identificacion: T 1036450130
Boligg ria t?a Paciente: JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/04/2006
Edad y género: 17 Afos y 2 meses, Masculino

CLINICA UNIVERSITARIA®

/ |dentificador Gnico: 925141-1 Financiador; SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Péagina 1 de 3
HISTORIA CLINICA

INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE R T _
Servicio de Ingreso: TODOS LOS SERVICIOS Fecha y hora de ingreso: 20/07/2023 00:05 Nimero de ingreso: 925141 - 1
Remitido de otra IPS: No Remitido

CLASIFICACION DE LA ATENCION
INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Fuente de la informacién, motivo de consulta y enfermedad actual

Julian Andrés Pamplona, 17 afios de edad. Acompafado por el Tio. Traido por personal de 123 tras sufrir accidente de transito en calidad de conductor de
motocicleta, al colisionar contra vehiculo, con caida de automotor, con rodamiento en pavimento. En la caida con trauma en regién frontotemporal derecha,
con pérdida del estado de consciencia con recuperacién completa de la misma, ademas con multiples quemaduras por friccidén en extremidades, dorso y
regiéon abdominal. Valorado por personal de 123 quienes brindan atencién inicial, suminstran analgésicos y direccionan para atencién médica. En el
momento con dolor urente en quemaduras. No portaba casco. Niega otros sintomas a la revision por sistemas.

Revisién por sistemas:
Cardiovascular: Normal. Gastrointestinal: Normal. Respiratorio: Normal. Urinario: Normal.

Causa Externa:

ACCIDENTE DE TRANSITO

Se certifica y deduce que por los hallazgos clinicos la causa de atencién medica obedece a un accidente de transito.
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 20/07/2023

Grupo Descripcion

Alergicos Niega a la fecha.

Patologicos Niega.

CONCILIACION MEDICAMENTOSA (ANT. Paciente no toma medicamentos
FARMACOLOGICOS)

e

Examen fisico
Cabeza - Craneo: Anormal. Al examen fisico en aceptables condiciones generales, consciente, alerta, afebril. Algico. Sin signos de dificultad respiratoria.
Cabeza - Cara: Anormal. En regién frontotemporal derecha con herida de aproximados 2 cm, bordes irregulares, con sangrado autolimitado .

Hay edema de tejidos blandos en region frontal. No crepitaciones en tabla 6sea.
Mucosas hidratadas, escleras anictéricas. Isocoria fotorreactiva.

Cabeza - Boca: Normal. Adecuado estado de hidratacién.
Cardiopulmonar - Caja Toracica: Normal. Térax Simétrico, normoexpansible. sin uso de musculos accesorios, Sin taquipnea.
Abdomen - Inferior: Anormal. Abdomen blando, no doloroso Sin signos de irritacién peritoneal. Abrasién superficial el fosa iliaca derecha.

Os}eomuscu\gr - Columna Vertebral: Anormal. Hay multiples abrasiones profundas asociadas a quemaduras por friccién, con sangrado autolimitado en
region dorsal izquierda con 4rea comprometida de aproximados 10°10 cm

Extremidades - Ext. Superiores: Anormal. No compromiso de arcos de movilidad en hombros, codos, mufiecas.

Hay mﬂlliples_abrasiones_ profundas asociadas a quemaduras por friccién, con sangrado autolimitado; en ambos hombros, antebrazos y manos. La de
mayor extensién se localiza en hombro dercho que compromete 4rea de 4*4 cm

Extremidades - Ext. Inferiores: Anormal. No compromiso de arcos de movilidad en caderas, rodillas, tobillos o pies.

Hay multiples abrasiones profundas asociadas a quemaduras por friccién, con sangrado autolimitado; en ambos rodillas y piernas. La de mayor extensi6n
se localiza en rodilla dercha que compromete 4rea de 3-*4 cm

Signos vitales
PA Sistélica (mmhg): 119, PA Diastélica (mmhg): 68, Presion Arterial Media (mmhg): 85, Frecuencla cardiaca (Lat/min): 79, Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 17 4

Diagnésticos al ingreso
Diagnéstico principal

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 21/07/2023 15:18:37
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‘ IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Pontiﬁcia Tipo y numero de identificacion: T1 1036450130

Paciente: JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES
Bolivariana Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/04/2006

<ICAU ® -
- NIVERSITARIA Edad y género: 17 Afios y 2 meses, Masculino
Identificador unico: 925141-1 Financiador; SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Pagina 2 de 3
«NFORME DE EPICRISIS
Cédigo Descripcién del diagnéstico ‘ 7 Estado
S310 HERIDA DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS - Izquierda : Confirmado
Otros diagnésticos de ingreso
Cédigo Descripcion del diagnéstico =~ R L . Estado
S019 HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA Confirmado
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO Confirmado
$410 HERIDA DEL HOMBRO - Bilateral Confirmado
$810 HERIDA DE LA RODILLA - Bilateral Confirmado

Conducta

- Se hospitaliza por Cirugia Plastica.
- Control de signos vitales y dolor.

- Manejo sintomatico, antibiotico.

- Tomografia de craneo simple.

Avisar cambios, Muchas gracias!
Responsable: ALEJANDRO CARDONA ECHANDIA, MEDICINA GENERAL, Registro 1152460990, CC 1152460990, el 20/07/2023 01:29

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Resumen general de la estancia del paciente

Fecha: 20/07/2023 07:03

Evolucion médica - CIRUGIA PLASTICA
Subjetivo: cirugia plastica

Julian Andres Pamplona, 17afios

MC: accidenter en moto )
EA: paceinte quien sufre accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta. sufre truama en la region frotopatietal derecha, quemaduras por
friccion en extremidades, dorso y region abdominal. paciente refiere perdida del estado de conciecia

Subjetivo: paceinte refiere mucho dolor

Objetivo: En region frontotemporal derecha herida avulsiva de 4 cm con exposicion de tejidos profundos

abrasion superficial en fosa iliaca derecha "

quemaduras de 2do grado por friccion en extremidades superiores (hombros, antebrazos, manos) la de mayor extension e? hombro derecho del 2% SCT
quemaduras por friccion de 2do grado en extremidades inferiores (rodillas y piernas) mayor extension en rodilla derecha 1% SCT

Quemaduras de 2do grado por friccion en region dorsal con gran area comrpometida del 4 % SCT

Anléhsis: paciente con multiples quemaduras por friccion del 8% SCT de 1er y 2do grado superfical y profundo. requiere ser llevado a cirugia para manejo de
estas.

Plan de manejo: Turno quirurgico

Resto de manejo igual

Justificacién de permanencia en el servicio: Requiere manejo

Cédigo . Descripcién del diagnéstico Tipo | Estado

S019  HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA ‘ '
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
S310 HERIDA DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS - Izquierda
S410 HERIDA DEL HOMBRO - Bilateral
S810 HERIDA DE LA RODILLA - Bilateral

Principal Confirmado
Relacionado Confirmado
Relacionado Confirmado
Relacionado Confirmado
Relacionado Confirmado

Cédigo CUPS Descripcién del procedimiento = RN Total
867203 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 1
862505 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE 3
CORPORAL
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 21/07/2023 15:18:37
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o IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
versidad Tipo y numero de identificacion: TI 1036450130
(vontificia Paciente: JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES
M Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 25/04/2006
(CA UNIVERSITARIA® Edad y género. 17 Ailos y 2 meses, Masculino
|dentificador unico: 925141-1 Financiador. SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Pagina 3 de 3
INFORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO i
965902 LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL : :
865101 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL
Descripcidn de examenes
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

Otros medicamentos

CefaZOLINA Polvo Para Reconstituir 1 g

Dipirona Solucion Inyectable 1 g

ESOmeprazol Tableta 40 mg

Sulfadiazina De Plata Crema 1 % -
Toxoide Tetanico Solucién Inyectable 40 Ul

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirtirgico
' INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA D
Condiciones generales a la salida:
buenas condicioens
Medicamentos Ambulatorios:
MEDICAMENTOS
- Acetaminofen Tableta 500

- 500
mg
MILIGRAMOS, ORAL, Cada 6 horas, por 5 DIAS. A partir del; 2023-07-21

- Cefalexina Tableta 500

- 500
mg

MILIGRAMOS, ORAL, Cada 8 horas, por 5§ DIAS. A partir del: 2023-07-21

INCAPACIDAD

- Accidente de

Transito

Numero de dias: 30, Prorroga: No, A partir del: 2023-07-20
INTERCONSULTA

- CLINICA DE HERIDAS: Realizar el: 2023-07-21
- INTERCONSULTA POR CIRUGIA PLASTICA: Realizar el; 2023-07-21

Unidades de estancia del paciente 0
URGENCIA, HOSPITALIZACION
Diagnéstico principal de egreso

S019 - HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
Remitido a otra IPS; No

Servicio de egreso: TODOS LOS SERVICIOS

Médico que elabora el egreso: DIEGO ALBERTO BUITRAGO MESA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 3349992, CC 3349992, el 21/07/2023 11:36

Firmado electrénicamente Documento impreso al dla 21/07/2023 15:18:37
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