Seior:

CALI
E.S.D.

JAIME GOMEZ ERAZO (Lesionada), MARIA LILIANA CASTANEDA PALACIOS (Compariera
permanente del lesionado), JULIANA GOMEZ CASTANEDA (Hija del lesionado) y DAYAN GOMEZ
CASTANEDA (Hijo del lesionado), identificados como aparece al pie de sus firmas, por medio del
presente escrito manifestamos que conferimos PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE al Doctor
MIGUEL ANTONIO MENESES ARBOLEDA, identificado como aparece al pie de su correspondiente
firma, abogado en ejercicio, y/o como abogado suplente, al doctor EDGAR MAURICIO SALAS
IBANEZ, identificado como aparece al pie de correspondiente firma, abogado en ejercicio, para que
en mi nombre y representacion convoquen a CONCILIACION PREJUDICIAL al DISTRITO
ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE
SANTIAGO DE CALI, conforme a lo establecido en el articulo 13 de la ley 1258 de 2009 y su decreto
reglamentario nimero 1716 de 2009 a fin de llegar a un acuerdo conciliatorio con las entidades
convocadas por los PERJUICIOS MORALES, MATERIALES, DANO A LA SALUD Y/O
FISIOLOGICO, que se ocasionaron con motivo de las graves lesiones sufridas por JAIME GOMEZ
ERAZO, dia 20 de enero del afio 2022, cuando transitaba en una motocicleta y cayd a un hueco
ubicado en Avenida 3N con calle 55N, en el distrito especial de Santiago de Cali.

Mis apoderados quedan facultados conforme al articulo 74 del C.G.P y en especial para conciliar,
transigir, demandar, cobrar, recibir, sustituir, reasumir, renunciar el poder, solicitar medidas
cautelares, promover incidentes, interponer recursos, notificarse y en fin todas aquellas gestiones
en defensa de nuestros derechos.

Correo electronico del apoderado: notificacion.procesal@gmail.com.

Atentamente,

S & y fragoo JEBROFIY ev.
AIME GOMEZ E

CC. No. 16.670.713 de Cali Valle
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MARIA LILIANA CASTANEDA PALACIBS
CC. No. 29.557.455 de Guacari - Valle
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" JULIANA GOMEZ CASTANEDA
CC. No. 1.006.337.059 de Buga Valle
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Y RECONOCIMIENTO
Ante mi MIGUEL ALFREDO LEDESMA
CHAVARRO, NOTARIO PRIMERO DE BUGA, CHAVARRO, NOTAR]O PRIMERO DE BUGA,
VALLE Comparecié: o VALLE Compareci6:
GOMEZ CASTANEDA JULIANA GOMEZ ERAZO JAIME
Identificado con C.C. 1006337059 Identificado con C.C. 16670713
Y declara que el contenido del presente Ydedm'nql.le_elcommdodelpruente'
documento es cierto y que la firma y huella documento es cierto y que la firma y huella
aqui impresas son suyas. aquf impresas son suyas.

Buga, 2022-05-23 16:06:22 Buga, 2022-05-23 16:07:54

%ﬂg{f aha Gomez @“f?/ﬂ'{sg/g .

FIRMA COMPARECIENTE
Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este

Y RECONOCIMIENTO
Ante mi MIGUEL ALFREDO LEDESMA

erifica

y v 7
Govcrstiatigperons ol Fsngper Firth

420-803f0684 420-24213a1c
Wit Wit
DILIGENCIA DE AUTENTICACION B
Y RECONOCIMIENTO
Ante mi MIGUEL ALFREDO LEDESMA
CHAVARRO, NOTARIO PRIMERO DE BUGA,
VALLE Comparecié:

Y RECONOCIMIENTO
Ante mi MIGUEL ALFREDO LEDESMA
CHAVARRO, NOTARIO PRIMERO DE BUGA,

VALLE Comparecié:
CASTANEDA PALACIOS MARIA LILIANA GOMEZ CASTANEDA DAYAN
Identificado con C.C. 29557455 Identificado con C.C. 1006337058
Y declara que el contenido del presente | - . Y declara que el contenido dei presente
dommenmesciertoymelaﬁrmayhuela‘i@, a documento es cierto y que la firma y huella

Buga, 2022-05-23 16:08:28 Buga, 2022-05-23 16:09:09
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FIRMA COMPARECIENTE

Ingrese a www.notariaeniinea.com para verificar este
documento, codigo de verificacion: ck8i7

Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este
documento, cédigo de verificacion: ck8gs
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62; ] NOTARIA PRIMERA

BUGA-VALLE

ACTA NOTARIAL 453 .
DECLARACION EXTRAPROCESO | - Il

En Guadalajara de Buga, Valle, a los quince (15) dias del mes de marzo del afio dos mil
veintidés (2022), ante mi, Dr. MIGUEL ALFREDO LEDESMA CHAVARRO, Notario Primero
del Circulo de Guadalajara de Buga, Valle, se presentan los sefiores JAIME GOMEZ ERAZO,
quien exhibié cédula de ciudadania 16.670.713 de Cali, Valle, y MARIA LILIANA
CASTANEDA PALACIOS, quien exhibi6 cédula de ciudadania 29.557 455 de Guacari, Valle,
con el fin de rendir declaracion extraproceso de conformidad con el inciso 3° del articulo 1°.
del Decreto 1557 del 14 de julio de 1989, bajo cuya gravedad prometieron decir la verdad y
toda la verdad en las declaraciones que van a rendir, para lo cual se le dan a conocer el
contenido del articulo 442 del Codigo Penal, que impone una pena de prision de seis a doce
afios a quien falte a la verdad o la calle total o parcialmente, quien sobre sus GENERALES
DE LEY EXPUSIERON: Nuestros nombres y apellidos son como han quedado escritos:
JAIME GOMEZ ERAZO, 61 afios, de ocupacion maestro de obra, y MARIA LILIANA
CASTANEDA PALACIOS, 55 afios, de ocupacidn oficios varios, unién libre, residente en la
Calle 10 # 15-85 barrio Ricaurte de Buga, Valle, teléfono: 3128144182 - 3108461958.
INTERROGADOS SOBRE EL MOTIVO DE SUS DECLARACIONES BAJO LA GRAVEDAD
DEL JURAMENTO, EXPUSIERON: Primero: La presente declaracion la rendimos de manera
voluntaria, conscientes y libres de todo apremio, jurando decir la verdad y nada mas que la
verdad. Segundo: Declaramos que convivimos en unién extramatrimonial, de forma continua,
vigente e ininterrumpida desde hace cuarenta (40) afios, compartiendo techo, lecho y mesa.
Tercero: De dicha unién hemos procreado a JOHAN MANUEL GOMEZ CASTANEDA,
JEFFERSON GOMEZ CASTANEDA, DAYAN GOMEZ CASTANEDA y JULIANA GOMEZ
CASTANEDA, mayores de edad a la fecha de la presente declaraciéon. Cuarto: Somos los dos
quienes aportamos y suministramos a nuestro hogar todo lo necesario para el diario vivir, tales
como alimentacion, vivienda, vestuario, medicamentos, recreacién, educacion, etc., con el
fruto de nuestro trabajo.—- La presente declaracion la rendimos para tramites legales.—--— A
los declarantes se les hizo saber el derecho que les asiste de leer o hacer leer sus
declaraciones y encontrandola conforme en lo dicho se ratifican y se firma por los que en ella
intervinieron. Se le dio a conocer a los comparecientes la existencia de las siguientes normas
anti tramites: Ley 962/05 Art. 25 — D.L. 19/12, Art. 7°. Después de leida y aprobada no
aceptamos reclamos. Derechos Notariales: $14.600.00, |V.A: $2.774.00, TOTAL
$17.374.00. Resolucién Supernotariado 00755 de 26/01/2022.

Los declarantes:

3 ' ' S
: " = :.: ‘._,s: .
M{é@‘“'ﬁ o L/e ,%/ﬂ-u & Co f/;“f) € f’/“ﬂ ! N
JAIME GOMEZ ERA ’ MARIA LILIANA CASTANEDA PALACIOS
C.C. 16.670.713 de Cali, Valle C.C. 29.557:458 de Guacari, Valle
/56?0'?-/3 i 3

Elaboré: Luis Gasca

Carrera 15 No. 6-47 - Teléfono 237 10 62
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{‘;I/Cf?gg;ggy RESUMEN EPICRISIS

[PACIENTE: JAIME GOMEZ ERAZO __|[IDENTIFICACION: CC 16670713 llHC: 16670713 - CC |
FECHA DE NACIMIENTO: e o _ I

by EDAD: 61 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Otro
[RESIDENCIA: CALLE 18 10A 35 |VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3128144182 |
INOMBRE ACOMPANANTE: ||PARENTESCO: TELEFONO: |
FECHA INGRESO: 20/01/2022 09:57 PM |[FECHA EGRESO: |[CAMA: 0BU35 |
DEPARTAMENTO: URGENC - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS N

|[CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS _
DEL SGSSS ( ADRES) PLAN: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SGSSS (ADRES) 2022
FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL ; s —l

2022-01-20

23:09 pauvilsa - PAULA ANDREA VILLEGAS SARMIENTO

MOTIVO DE CONSULTA :
ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE TRAIDO POR LOS PARAMEDICOS POR PRESENTAR CUADRO DE TRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO

SUFRIENDO TRAUMA EN EXTREMIDADES A NIVEL DE CADERA, FEMUR Y RODILLA DERECHA, INGRESA PACIENTE ALGICO AQUEJA
DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE EXTREMIDADES , NIEGA OTROS SINTOMAS.

ANTECEDENTES PERSONALES:

** PATOLOGICOS: DISLIPIDEMIA, DIABETES MELLITUS II ?
** FARMACOLOGICOS: NO RECUERDA

** QUIRURGICOS: LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR HERIDA POR ARMA CORTO PUNZANTE
** ALERGICOS: NIEGA

** TOXICOS: NIEGA
ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA

PROTOCOLO COVID
1. £ HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?

Neurologico 1

CardioVascular

Respiratorio

GenitoUrinario
Esfera Mental

Piel y Faneras
Extremidades

Ginecologico

| Abdamen

NIEGA
2 ¢ HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS14 DIAS?
NIEGA
3. ¢ HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID?
NIEGA
— == === === = e
EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA
PAULA ANDREA VILLEGAS SARMIENTO 2022-01-20
TIPO SISTEMA ' VALORACION HALLAZGO

Nervioso Central y Periferico NORMAL 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS

Organos de los Sentidos ' NORMAL

NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR

TENDINOSQOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MQVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15. |

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
REGULARES FONDQ DE OJO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO
SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y

FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA
NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITM[COS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
NORMAL  RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO ¥ PULMONAR DE BUENA
AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMI.

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA

NORMAL PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN
LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
ESTERTORES.

NORMAL  SIN ALTERACIONES .

NORMAL PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

CADERA, FEMUR Y RODILLA DERECHA CON EDEMA, DOLOR A LA PALPACION ,
ANORMAL ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR A LA

‘ MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR.
NORMAL  NO APLICA

MORMAL ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDQ DEPRESIBLE RUIDOS
RS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MFGAI TAS
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Cabeza y Cuello NORMAL  PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORIAL
SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO
. SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.
Piel NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endocrino L £ _ NORMAL _ EN LIMITES DE NORMALIDAD . L
General NORMAL _PACIENTE HEMODINAMICAENTE ESTABLE
LISTADO DE SIGNOS VITALES
FECHA |HORA|F.C.[F.R.[p.v[PvciPIC PESO TALLA|IMC|TENSION MED.| SITIO T.A. [TEMP.[T.INCU[MANUAL|EVA[SATO,|PC|BORG|METS+
[ 2022-01- e * Miembro
51 |07:06]83 |18 || - | - 1,00 —~ | - [137792|107 | Superior |36.50| -- o= o -2 Peapod =g
Derecho(NINV)
AUXILIAR
USUARIO gégﬁ-l';j JOHANNA SERNA  |ecopcraLIDAD|DE
, ENFERMERIA
N Miembro :
2“222{”]01' 22:45( 78|16 | | - | -- 1,00 = |~ |115/73|87 | Superior |36.00] - e S B e ey e (R
- |Derecho{NINV) -
USUARIO[MONICA GOMEZ CHAVEZ  |ESPECIALIDAD|ENFERMERIA
[ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADO
[ cobico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTaDo][oBSERVACION ' USUARIO |[FECHA
T07x __|[TRAUMATISMOS MULTIPLES PAULA ANDREA VILLEGAS _ |[2022-
NOESPECIFICADOS SARMIENTO 01-20
FECHA CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES . |
2022-01-20 . SERVICIO: '
23:14  pAULA ANDREA VILLEGAS SARMIENTO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBIETIVO:
H. OBIETIVO:
ANALISIS:
PLAN: MOTIVO DE CONSULTA:
ACCIDENTE DE TRANSITO
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE TRAIDO POR LOS PARAMEDICOS POR PRESENTAR CUADRO DE TRAUMATISMO SECUNDARIO A AtCIDENTE DE
TRANSITO SUFRIENDO TRAUMA EN EXTREMIDADES A NIVEL DE CADERA, FEMUR Y RODILLA DERECHA, INGRESA PACIENTE
ALGICO AQUEJA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE EXTREMIDADES , NIEGA OTROS SINTOMAS.

ANTECEDENTES PERSONALES:

** PATOLOGICOS: DISLIPIDEMIA, DIABETES MELLITUS II ?
** FARMACOLOGICOS: NO RECUERDA

** QUIRURGICOS: LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR HERIDA POR ARMA CORTO PUNZANTE
** ALERGICOS: NIEGA
** TOXICOS: NIEGA

ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA

PROTOCOLO COVID

1. & HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?
NIEGA

2 ¢ HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS14 DIAS?

NIEGA

3. ¢ HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID?
NIEGA

IDX:
TRAUMA EN CADERA, FEMUR Y RODILLA DERECHA

NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS' DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
(BATA, GORRO, MONOGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS NS5), LAVADO DE MANOS PREVIO-Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.

PLAN:

OBSERVACION

DICLOFENACO SODICO APM 75MG/3 ML IM DOSIS UNICA
DEXAMETASONA AMP X 8MG, 1 AMP IM DOSIS UNICA
TOMA DE IMAGENES

REVALORAR CON RESULTADOS

CSV-AC
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Profesional: ' PAULA ANDREA VILLEGAS SARMIENTO
CC - 31578691 - T.Pp 31578691 e
Especialidad - MEDICINA GENERAL

2022-01-21

02:06

05:08

SERVICIO: : !

PAULA ANDREA VILLEGAS SARMIENTO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO: A

H. OBIETIVO:

ANALISIS: :

PLAN: ***REVALROACION CON RADIOGRAFIAS***

RX DE CADERA DERECHA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI I:U)_(ACIONES
RX DE FEMUR DERECHA: FRACTURA DE TROCANTER MAYOR
RX DE RODILLA DERECHA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES

PACIENTE CON TRAUMA EN CADERA, FEMUR Y RODILLA DERECHA SE LE REALIZANRADIOGRAFIAS EN DODEN SE EVIDENCIA
FRACTURA DE TROCANTER MAYOR DE FEMUR DERECHO SE SOLICTA TOMOGRAFIA DE EPLVIS PARA CARACTERIZACIONDE
FRACTURA, SE SOLICITA VALROACION POR ORTOPEDIA, SESOLICITAN PARACLINICOS POR ALRA PROBABILIDAD DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SE SOLICITA RESERVA DE 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS, POR SER ACCIDENTE DE ALTA
CARGA DE ENERGIA CINETICA SE SOLICITA PROTOCOLO DE TRAUMA, SE SOLICITA TOMOGRAFIA DE CRANEO SE SOLICITA
CREATININA PARAPOSTERIOR REALIZACION DE TOMOGRAFIA DE TORAX Y ABDOMEN, SE TRASLADA PACIENTE AL 8 PISO PARA
CONTINUAR MANEJO MEDICO.

Profesional: PAULA ANDREA VILLEGAS SARMIENTO
CC - 31578691 - T.P 31578691 s
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

DAIAN MORON PAZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: INGRESO A OBSERVACION PISO 8
JAIME GOMEZ ERAZO
61 ANOS

MOTIVO DE CONSULTA:
“ME ACCIDENTE”

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE TRAIDO POR LOS PARAMEDICOS POR PRESENTAR CUADRO DE TRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE
TRANSITO SUFRIENDO TRAUMA EN EXTREMIDADES A NIVEL DE CADERA, FEMUR Y RODILLA DERECHA, INGRESA PACIENTE
ALGICO AQUEJA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE EXTREMIDADES , NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS O ACTUALES
ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: DISLIPIDEMIA, DIABETES MELLITUS II ? NIEGA HTA, NIEGA DM, NIEGA OTROS ANTECDENTES PATOLOGICOS
FARMACOS: NO RECUERDA "

ALERGICOS: NIEGA )

QUIRURGICOS: LAPARCTOMIA EXPLORATORIA POR HERIDA POR ARMA CORTO PUNZANTE

TOXICOS: NIEGA

EPIDEMIOLOGICOS: NIEGA VIAJES, VISITAS, LLEGADA DE ALGUNA PERSONA DEL EXTERIOR RECIENTE, NIEGA CONTACTO
ESTRECHO CON PACIENTE SOSPECHA O CONFIRMADO DE CORONAVIRUS, NO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN SU FAMILIA
PROTOCOLO CQVID =

1. £ HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?

NIEGA

2 & HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS14 DIAS?

NIEGA

3 £ HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID?
NIEGA

CABEZA

NORMOCEFALA, SIN MASAS, SIN LESIONES. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS,
ISORREACTIVAS,MUCOSAS ORAL Y NASAL HUMEDA Y ROSADA.

CUELLO )

CILINDRICO, CENTRADO, MOVIL, SIN DOLOT, NO SE PALPAN ADENOMEGALIAS

PULMONAR

TORAX NORMOEXPANSIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN SOBREAGREGADOS

CARDIACO

RUIDOS CARDIACOS BIEN TIMBRADQS, RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS

ABD

BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI
MEGALIAS '

G/U: "

PUNTOS URETERALES Y PUNOPERCUSION NEGATIVA

EXTREMIDADES

MTEMRRN <1 IDERTARFES:

i
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07:39

08:35

SIMETRICOS, MOVILES, SIN EDEMAS, SENSIBILIDAD Y FUERZA CONSERVADA, MOVILIZACION DE ARTE]IOS CONSERVADA,
PULSOS PRESENTES

MIEMBROS INFERIORES:

IMPOSIBILIDAD PARA LA BIPEDESTACION POR DOLOR, SIMETRICOS, MOVILES, SIN EDEMA, SENSIBILIDAD Y FUERZA
CONSERVADA, DOLOR EN.MUSLO Y CADERA DERECHA CON LIMITACION FUNCIONAL ¥

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

ANALISIS

PACIENTE INGRESA POR TRAUMA EN CADERA, FEMUR Y RODILLA DERECHA CON RADIOGRAFIA SUGESTIVA DE FRACTURA DE
TROCANTER MAYOR POR LO QUE SE SOLICITO TOMOGRAFIA, VALORACiéN POR ORTOPEDIA, PARACLINICOS Y RESERVAS
CORRESPONDIENTES POR ALTA PROBABILIDAD DE INTERVENCION QUIRURGICA, ADEMAS SE ACTIVO PROTOCOLO DE TRAUMA
POR LO QUE SE SOLICITO TOMA DE TOMOGRAFIA DE CRANEOQ, TORAX Y ABDOMEN PREVIO RESULTADO DE CREATININA , EN EL

MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL, SIN DEFICIT
NEUROLOGICO APARENTE, SIN ALTERACIONES AL EXAMEN FISICO DISTITAN A LAS YA DESCRITAS, SIGNOS VITALES EN
RANGOS DE NORMALIDAD

NOTA: SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL USADOS POR EL PROFESIONAL DE LA
SALUD SEGUN GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS.

IMPRESION DIAGNOSTICA )

ACCIDENTE DE TRANSITO ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA EN CADERA FEMUR Y RODILLA DERECHA

- FRACTURA DE TROCANTER MAYOR DE FEMUR DERECHO

PLAN

-CONTINUA EN OBSERVACION

- DIPIRONA AMP, APLICAR 1AMP EV CADA 8HR ; .
- EN PROCESO DE VALORACION POR ORTOPEDIA, TOMA DE TOMOGRAFIA DE PELVIS DE CRANEQ, TOMA DE PARACLINICOS,
CREATININA PREVIA TOMA DE TOMOGRAFIA DE TORAX Y ABDOMEN

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y CUIDADOS POR ENFERMERIA

- AVISAR CAMBIOS A MEDICO DE TURNO

- GRACIAS.

Profesional: DAIAN MORON PAZ

CC - 1143977456 -

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO: '

GONZALO MARTINEZ ARANGO - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: ORTOPEDIA

JAIME GOMEZ ERAZO
61 ANOS

PACIENTE CON CUADRQO DE POLITRAUMATISMO CON TRAUMA SOBRE CADERA DERECHO CON POSTERIOR DOLOR, EDEMA Y
LIMITACION FUNCIONAL POR LO CUAL TOMAN RX.

AL EXAMEN FiSICO CON DOLOR EN CADERA, EQUIMOSIS, EDEMA, NO DEFICIT VASCULAR DISTAL.

RX DE CADERA CON FRACTURA DE TROCANTER MAYOR EN FEMUR

TAC DE CADERA CON FRACTURA DE TROCANTER MAYOR EN FEMUR, SIN SEGURIDAD DE LESION EN CUELLO DE FEMUR

SE SOLICITA RECONSTRUCCION 3D PARA CARACTERIZAR LESION

Profesional: GONZALO MARTINEZ ARANGO

CC - 70096945 - T.P 17354 =
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:

IVAN DARIO GARCIA AMU - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS: )
PLAN: EVOLUCION MEDICINA GENERAL OBSERVACION 8VO PISO

JAIME GOMEZ ERAZO
61 ANOS

IDX

POLITRIMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

TCE - TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN - TRAUMA DE TORAX
TRAUMA EN CADERA FEMUR Y RODILLA DERECHA

- FRACTURA DE TROCANTER MAYOR DE FEMUR DERECHO

SUBJ: REFIERE DOLOR A NIVEL DE CADERA DERECHA. QUE EMPEORA AL TRATAR DE REALIZAR LA MOVILIZACION.

CABEZA: NORMOCEFALA, SIN MASAS, SIN LESIONES. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS
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12:32

17:34

H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS: g ‘ E

PLAN: NOTA ACLARATORIA: § :

QUEDA A CARGO DE MEDICINA GENERAL POR POLITRAUMATISMO, TIENE PENDIENTE IMAGENES

Profesional: GONZALO MARTINEZ ARANGO

CC - 70096945 - T.p 17354 <
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:

IVAN DARIO GARCIA AMU - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:
ANALISIS:
PLAN: REPORTE NO OFICIAL DE IMAGENES

TAC DE TORAX: NO SE EVIDENCIAN FRACTURAS COSTALES, NO HEMONEUMOTORAX. REPORTE NO OFICIAL

TAC DE ABDOMEN: NO SE EVIDENCIAN COLECCIONES INTRABDOMINALES, NO LESION DE VISCERA SOLIDA, REPORTE NO
OFICIAL

/1l

" Leten (accie

Ivén Darfo Gargla
Medlcine Gonarat,
Regi tl440egi6ry

Unlvatvidsdds) Dpors

Profesional: IVAN DARIO GARCIA AMU
CC - 1144040157
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

IVAN DARIO GARCIA AMU - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:

H. OBIJETIVO:

ANALISIS: -
PLAN: REVALORACION*

JAIME GOMEZ ERAZQ
61 ANOS

IDX

POLITRIMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

TCE - TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN - TRAUMA DE TORAX
TRAUMA EN CADERA FEMUR Y RODILLA DERECHA

- FRACTURA DE TROCANTER MAYOR DE FEMUR DERECHO

REPORTE OFICIAL DE IMAGENES
TAC DE PELVIS CON RECONSTRUCCIONES EN 3D

TECNICA;

Con tomégrafo multidetector se realizan cortes axiales simples de |a pelvis, con reconstrucciones multiplanares y 3D,
evidenciando: *

Dosis de radiacién: DLP 504.89 mGy-cm.

HALLAZGOS:

Densidad dsea normal.

Osteofitos a nivel de L4 y L5, mdlti
degenerativos.

Hay irregularidad de las superficiales articulares sacroilfacas con bordes esclerosos en relacién a cambios degenerativos.
El resto del sacro y el coxis conserva sus contornos al igual que la articulacién sacro coxigea.

Osteofitos a nivel de la sinfisis del pubis.

Relaciones articulares coxofemorales y de la sinfisis del pubis conservada,

Pequefios quistes subcondrales en la parte anterior de |3 cabeza femoral izquierda en relacion a cambios degenerativos leves,
Alerones iliacos sin alteraciones.

No se definen fracturas.
Ramas ilio e isquio-pibicas conservadas,

Hay edema de los tejidos blandos hacia la parte anterior de la cadera izquierda y la parte lateral de |a_ cadera dere_cha.

ples con esclerosis y quistes subcondrales en las ldminas terminales en relacién a cambios
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ISOCORICAS, ISORREACTIVAS, MUCOSAS ORAL Y NASAL HUMEDA Y ROSADA.
CUELLO MOVIL, SIN DOLOT, NO SE PALPAN ADENOMEGALIAS 4 ;

CARDIOPULMONAR: TORAX NORMOEXPANSIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN SOBREAGREGADQS, CORAZON
RITMICO, SIN SOPLOS i %

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN
MASAS NI MEGALIAS : .

EXTREMIDADES: MIEMBRO INFERIOR DERECHO, CON EDEMA EN MUSLO, DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, NO DEFICT
NEUROVASCULARDISTAL.

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

CREATININA SERICA 1.20mg/d!

INR 1.08

IS1 0.95

TIEMPO DE PROTROMBINA 14.2seg

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 30.1seg

NEUTROFILOS 93 %

LINFOCITOS 5.3 %

HEMATOCRITO 47.7 %

HEMOGLOBINA 15,7g/dI

RECUENTO DE LEUCOCITOS 12.58X103/mm? i
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 396X103/mm3

TAC DE CRANEO SIMPLE: NO SE EVIDENCIAN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS, NO DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, NO
TRAZOS DE FRACTURAS. REPORTE NO OFICIAL

CREATININA EN RANGO DE LA NORMALIDAD, TIEMPOS NORMALES, HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, SIN NEUTROFILIA, SIN
ANEMIA, SIN TROMBOCITOPENIA.

ANALISIS Y PLAN:
PACEINTE QUIEN SUFRE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FRACTURA DE TROCANTER MAYOR DE FEMUR
DERECHO'Y SOSPECHA DE CUELLO. EN EL MOMENTQ ALERTA, ESTABLE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE SIRS.
PACEINTE EN PROTOCOLO TRAUMA POR LO QUE SE LE SOLCITO TAC DE ABDOMEN Y TAC DE TORAN, EN PROCESO. TIENE TAC
DE CRANEO DONDE NO SE OBSERVAN LESIONES AGUDAS TRAUMATICAS, PENDIENTE REPORTE OFICIAL, CONTINUA CON IGUAL
AMNEJO MEDICO EN SEGUIMIENTO POR PARTE DEL GRUPO DE ORTOPEDIA PARA DEFINIR NUEVAS CONDUCTAS. SE LE EXPLICA
AL PACIENTE LA CONDCUTA A SEGUIR, REFEIRE ENTENDER Y ACEPTAR.

4y /1

|tpn \zatlic

[vAn Dario Gargla
Modiclng Genarat,
Rag.i 1144040107,

Utlvotstdad dsl Conce

Profesional: IVAN DARIO GARCIA AMU

CC - 1144040157 -

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

GONZALO MARTINEZ ARANGO - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: ORTOPEDIA

10:23

JAIME GOMEZ ERAZO
61 ANOS

PACIENTE CON CUADRO DE POLITRAUMATISMO CON TRAUMA SOBRE CADERA DERECHO CON POSTERIOR DOLOR, EDEMA Y
LIMITACION FUNCIONAL POR LO CUAL TOMAN RX, -

AL EXAMEN FISICO CON DOLOR EN CADERA, EQUIMOSIS, EDEMA, NO DEFICIT VASCULAR DISTAL.
RX DE CADERA CON FRACTURA DE TROCANTER MAYOR EN FEMUR NO DESPLAZADA

TAC DE CADERA CON FRACTURA DE TROCANTER MAYOR EN FEMUR NO DESPLAZADA

SE DEJA MANEJO CONSERVADOR

SALIDA CON MULETAS, NO APOYAR MIEMBRO INFERIOR, GUARDAR REPOSQ

NO APOYAR MIEMBRO INFERIOR, CAMINAR CON DOS MULETAS,

CONTROL EN 20 DIAS CON RX CONTROL.

SI PRESENTA DOLOR INTENSO O SE SIENTE MAL CONSULTAR URGENCIAS.

INCAPACIDAD POR 30 DIAS.

Profesional: GONZALO MARTINEZ ARANGO
CC - 70096945 - T.P 17354 2 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:

Ll GONZALO MARTINEZ ARANGOQ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
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En las estructuras éseas y los tejidos blandos no se aprecian anormalidades.

En lo visualizado de las bases pulmonates no se aprecian alteraciones
OPINION:

1. COLELITIASIS.
2. CORRELACION CLINICA.

Dr. Alejandro Cadena A.
Médico Radidlogo.
RM. 63-0035

PACIENTE EN LA 7MA DECADA DE LA VIDA, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, QUIEN INGRESA POR CUADRO DE
POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FRACTURA DEL TROCANTER MAYOR DE FEMUR DERECHO.
YA VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN INDICA MANEJO CONSERVADOR Y DA SALIDA CON INDICACION DE REPOSO, USO DE
MULETAS, CON NO APOYO DE LA EXTREMIDADINFERIOR DERECHA, ORDENEN DE RADIOGRAFIA Y CITA DE CONTROL. EN EL
MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS CLINICOS DE SIRS, SIN
TRABAJO RESPIRATORIO, SIN DEFICIT NI FOCALIZACIONES NEUROLOGICAS, SE ENCONTABA PENDIENTE REPORTE OFICIAL DE
IAMGENES DIAGNOSTICAS QUE REPORTAN DENTRO DE LIMITEN NORAMLES, SOLAMENTE EL HALLAZGO DE LA FRACTURA,
DURANTE SU ESTANCIA CON EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA. SE DECIDE DAR EGRESQ CON RECOMENDACIONES
GENERALES, SIGNOS DE ALARMA, FORMULA E INCAPACIDAD MEDICA.

s I

J . ;
hiagpn \atilie

1vdn Darlo Garela
Megicne Genwet
Rag, g
Univateldad ¢l Cavea

Profesional: VAN DARIO GARCIA AMU
"CC - 1144040157
Especialidad - MEDICINA GENERAL

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[copico

DIAGNQOSTICO DE EGRESO

[ TO7X

|TRAUMAT]5MOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

| FECHA

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2022-01-20

23:02

23:14

pauvilsa - PAULA ANDREA VILLEGAS SARMIENTO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL

**0Obs: DERECHA

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO FEMORAL AP LATERAL
**0Obs: DERECHA

Solucitud Apayo Dx: RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL
**0Obs: DERECHA

pauvilsa - PAULA ANDREA VILLEGAS SARMIENTO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PLAN:

OBSERVACION :
DICLOFENACO SODICO APM 75MG/3 ML IM DOSIS UNICA
DEXAMETASONA AMP X 8MG, 1 AMP IM DOSIS UNICA
TOMA DE IMAGENES

REVALORAR CON RESULTADOS

CSV-AC

2022-01-21

02:06

pauvilsa - PAULA ANDREA VILLEGAS SARMIENTO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solicitud Interconsulta por: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

**QObs: SS ;

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE PELVIS

**Qbs: PELVIS

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINAPT

**Qbs: SS )

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT

**QObs: 5SS

Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO

**Qbs: SS

Solucitud Apoyo Dx: ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIONRASTREO O RAI POR MICROTECNICA
**QObs: SE RESERVA 2 UNIDADES DE GLOBULOS RQIOS

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA RhANTIGENO Rh D POR MICROTECNICA
**QObs: SE RESERVA 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA
**QObs: SE RESERVA 2 UNIDADES DE GLOBULOS RQIOS

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA POR MICRO TECNICA
**QObs: SE RESERVA 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS

Solucitud Apoyo Dx: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR, POR MICROTEC NICA -
**Q0bs: SE RESERVA 2 UNIDADES DE GLOBULOS RQJOS

Solucitud Apoye Dx: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
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Cabezas y cuellos femorales conservados.

Trocénter menor derecho y trocdnter mayor y menor izquierdo conservado.
Lo parcialmente visualizado de la vejiga conserva sus contornos.

No hay liquido libre en cavidad abdominal,

OPINION: ‘

1. FRACTURA CONMINUTA NO DESPLAZADA QUE COMPROMETE LA PARTE SUPERIOR DEL TROCANTER MAYOR DEL FEMUR

DERECHO CON EXTENSION A LA CORTICAL ANTERIOR INTER-TROCANTERICA COMO SE DESCRIBIO CON EDEMA DE LOS
TEJIDOS BLANDOS.

TAC DE CRANEO SIMPLE

TECNICA:

En equipo multidetector se reailzan cortes axiales simples desde la base del créneo hasta la convexidad, observéndose:

Dosis de radiacién: DLP 434.89 mGy-cm.

HALLAZGOS:

La linea media centrada.

Prominencia de los surcos corticales en forma global por cambios involutivos.

Adecuada diferenciacidn cortica-subcortical.

El sistema ventricular y las cisternas de la base de configuracién adecuada.

Fosa posterior de aspecto normal, con cuarta ventriculo centrado.

No hay calcificaciones patolégicas.

No se identifican masas, colecciones intra o extra-axiales o lesiones ocupantes de espacio

No se definen imagenes sugestivas de isquemia o hemorragia aguda visibles por tomografia.
Créneo dseo de aspecto normal.

Celdillas mastoideas adecuadamente neumatizadas.

OPINION:
1. CAMBIOS INVOLUTIVOS LEVES DEL PARENQUIMA CEREBRAL

C DE TORAX CONTRASTADO:

Indicacién: Trauma. i
Estudios comparativos: No dispongo.

TECNICA: En tomégrafo multidetector, se realizaron cortes axiales desde los dpices pulmonares hasta los hemidiafragmas,

posterior a la administracién de medio de contraste (100 ml), se revisa en estacién de trabajo realizando reconstrucciones
multiplanares.

Dosis de radiacion total para térax y abdomen: DLP: 681 mGy-cm.

HALLAZGOS:
Parénquimas Pulmonares: Los volumenes pulmonares son normales, no observo nédulos ni masas.

Hilios Pulmonares: de aspecto normal.

Pleura: No observo signos de derrame o engrosamiento pleural. No identifico cdmaras de neumotérax.

Arbol Traqueo-bronquial: Curso y calibre normal. No observo lesiones endoluminales visibles por este método diagndstico.
Corazén y Pericardio: No observo signos de engrosamiento ni derrame pericérdico.

Camaras cardiacas na.valorables por este método sin contraste endovenoso.

Aorta y Troncos Supra-adrticos: Presentan curso y calibre normal, no identifico defectos de llenado en su interior.

Tronco y Arterias Pulmonares: Presentan curso y calibre normal, no identifico defectos de llenado en su interior.

Cadenas Ganglionares: No observo adenomegalias.
Eséfago y Resto del Mediastino: de aspecto normal.
Pared toracica: No observo lesiones liticas o blasticas,

OPINION:

1. 1. ESTUDIO SIN SIGNOS TOMOGRAFICOS QUE SUGIERAN ORIGEN TRAUMATICO AGUDO INTRATORACICO.
2. CORRELACION CLINICA.

TC DE ABDOMEN CON CONTRASTE

Indicacian: Trauma.
Estudios comparativos: No dispongo..

TECNICA: en tomdgrafo multidetector se realizaron adquisiciones axiales desde los hemidiafragmas hasta la sinfisis plbica
posterior a la administracién de medio de contraste endovenoso (100 ml).

Dosis de radiacién total para térax y abdomen: DLP: 681 mGy-cm.

HALLAZGOS:

El higado, el bazo, el pancreas ¥ las glandulas suprarrenales son de tamafio, morfologia y densidad normales, sin evidencia de
lesiones focales o dlfusas La via biliar intra y extra hepética es de calibre normal.

Vesicula distendida de paredes delgadas. En su interior se observan multiples imégenes puntiformes radiodensas,
currespundientes a micracélculos.

Los rifiones son de tamafio, morfologia y pasicién normales. Captan simétricamente el medio de contraste, no observo lesiones
sélidas ni quisticas.

Sistemas colectores, uréteres de calibre y recorrido normal

Vejiga parciamente distendida de aspecto normal.

Aorta abdaminal y vena cava inferior de curso y calibre normal.

No visualizo adenomegalias retroperitoneales.

En las estructuras del traclo gastrointestinal no cbservo signos de obstm:.clon
Na nhservn liauidn libre en cavidad ahdaminal.
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**Qbs: S5
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE
**Obs: PARA EVALUAR LESION INTRACRANEAL, OSEQ, TEJIIDO BLANDO, HEMATOMAS, CONTUSION
GENERADO POR EL TRAUMATISMO .
02:10 pauvilsa - PAULA ANDREA VILLEGAS SARMIENTO
! ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE TORAX SIMPLE

_ CONTUSION PULMONAR, HEMOTORAX, NEUMOTORAX, ROTURA TRAQUEO BRONQUEAL, FRACTURAS
Sk kk ke ko x w sk Rk kx x ¥ REALIZAR CON REPORTE DE CREATININA % dodox ok xdox g ook ook

HEMOPERITONEO
sedokk kxR E ARk kkxkkkk*REALIZAR CON REPORTE DE CREATININA*****1****#*******t**tt**t*

05:08 daimorpa - DAIAN MORON PAZ
U8 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

06:47 rigdorna - RIGOBERTO DORADO NARVAEZ
4/ ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACI(')N_Q%MUUML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
07:40 gonmarar - GONZALO MARTINEZ ARANGO

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
**Qbs: TAC DE PELVIS

10:24 gonmarar - GONZALO MARTINEZ ARANGO
2% ESPECIALIDAD; TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

10:24 gonmarar - GONZALO MARTINEZ ARANGO
24 EQpPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO FEMORAL AP LATERAL
**0Obs: DERECHA

**(bs: PACIENTE CON TRAUMA CERRADO QUE REQUIERE DESCARTAR LESION EN CAVIDAD COMO CONTUSION CARDIACA,

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL SIMPLE
**Qbs: PACIENTE CON TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN DONDE SE DEBE EVALUAR LESION DE VISCERA SOLIDA, VISCERA HUECA,

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML, SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS SACIL
SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2G/5SML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

CEREBRAL, DA?O AXONAL.

COSTALES, ENTRE OTRAS

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO SODIO 0.9%BOLSAX 100ML 0.9% BOLSA - LAB. :ADS PHARMA 1 SOLUCION Cada 8 Hora(s),
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

Solicitud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Solicitud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

“ |

YO IVAN DARIO GARCIA AMU CERTIFICO QUE EL SENOR JAIME GOMEZ ERAZO IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NUMERO 16670713,
HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

O, 1
VL sgeatt (::U:-N CLey

Ivan Dario Gargia
Modicing Geanarst, -
Rug.: 1144040157 %

Urilvaraldad de! Caucs

PROFESIONAL : IVAN DARIO GARCIA AMU i
CC - 1144040157
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

Imprimié: IVAN DARIO GARCIA AMU - ivagaram

Fecha Impresion : 2022/1/21 - 17:32:35
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CRISTO REY

‘(Cf/m | HISTORIA CLINICA

NOMBRE: JAIME GOMEZ ERAZO IDENTIFICACION: CC 16670713 |"° 1887071 3epap, 61 Afios|sEXO: F
‘ ' _ ' TELEFONO: |VALLE DEL CAUCA.

FECHA DE NACIMIENTO: 18/9/1960 RESIDENCIA: CALLE 18 1035 [1ELEFONO" [VALLE:

ZONA RESIDENCIAL: Urbana | ESTADO CIVIL: OCUPACION:

DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: SS}JPO SANGUINEO: - FACTOR

FECHA INGRESO: 20/1/2022 - 21:56:41 I:Eg:-go EGRESO:  21/1/2022 -ama: oBUAES

DEPARTAMENTO: URGENC - . .

R e EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A TEL -

CLIENTE ADMINISTRADORA DE LOSIPLAN: ADMINISTRADORA DE LOS|, = s

RECURSOS DEL SGSSS (ADRES) RECURSOS SGSSS (ADRES) 2022 :

IPS. SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910

EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES -

07:3g 9onmarar - GONZALO MARTINEZ ARANGO
"7 ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

ORTOPEDIA .

JAIME GOMEZ ERAZO
61 A?0S

PACIENTE CON CUADRO DE POLITRAUMATISMO CON TRAUMA SOBRE CADERA DERECHO CON POSTERIOR DOLOR,
EDEMA Y LIMITACI?N FUNCIONAL POR LO CUAL TOMAN RX.

AL EXAMEN F?SICO CON DOLOR EN CADERA, EQUIMOSIS, EDEMA, NO D?FICIT VASCULAR DISTAL.

RX DE CADERA CON FRACTURA DE TROCANTER MAYOR EN FEMUR

TAC DE CADERA CON FRACTURA DE TROCANTER MAYOR EN FEMUR, SIN SEGURIDAD DE LESION EN CUELLO DE FEMUR
SE SOLICITA RECONSTRUCCION 3D PARA CARACTERIZAR LESION

Profesional: GONZALO MARTINEZ ARANGO
50350521 CC - 70096945 - TP 17354 :
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

10:23 gonmarar - GONZALO MARTINEZ ARANGO
"7 ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

JAIME GOMEZ ERAZO
61 A?0S

PACIENTE CON CUADRO DE POLITRAUMATISMO CON TRAUMA SOBRE CADERA DERECHO CON POSTERIOR DOLOR,
EDEMA Y LIMITACI?N FUNCIONAL POR LO CUAL TOMAN RX.

AL EXAMEN F?SICO CON DOLOR EN CADERA, EQUIMOSIS, EDEMA, NO D?FICIT VASCULAR DISTAL.
RX DE CADERA CON FRACTURA DE TROCANTER MAYOR EN FEMUR NO DESPLAZADA

TAC DE CADERA CON FRACTURA DE TROCANTER MAYOR EN FEMUR NO DESPLAZADA

SE DEJA MANEJO CONSERVADOR

SALIDA CON MULETAS, NO APOYAR MIEMBRO INFERIOR, GUARDAR REPOSO

NO APOYAR MIEMBRO INFERIOR, CAMINAR CON DOS MULETAS.

CONTROL EN 20 D?AS CON RX CONTROL. -

SI PRESENTA DOLOR INTENSO O SE SIENTE MAL CONSULTAR URGENCIAS.

INCAPACIDAD POR 30 D?AS. .
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NI 900951033

D i SEDE PRINCIPAL AV 4N 22 46 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 SEDE
1/ CLINICA PRINCIPAL FAX: 3876911 )
CFH.STO REY

Fecha : 21/01/2022 Atendio : 235 - GONZALO MARTINEZ ARANGO

Identifi: CC 16670713 Paciente: JAIME GOMEZ ERAZO Edad : 61 Afios Sexo :F  HC : CC16670713
Cliente : ADMINISTRADORA DE

LOS RECURSOS DEL SGSSS Plan : ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SGSSS (ADRES) 2022 Tipo Afiliado: Otro
(ADRES)

ﬁgﬁ%%”a': GONZALO MARTINEZ e\ TRIAGE: URGENCIA VITAL Especialidad: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SOLICITUD DE SERVICIOS

2194543 - 890380 - ( 1 JCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observacidn: CONTROL EN 20 DIAS CON RX CONTROL.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

Nombres y Apellidos del Médico: GONZALO MARTINEZ ARANGO
CC-70096945 - 17354

Registro Medico No.: 17354
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NIT 90095 1033

CR CLINICA CALI, VALLE DEL CAUCA
CRISTOREY
g;tff;lISERVICIO os Usuario Impresion: 235 - GONZALO MARTINEZ ARANGO
J
Identificacién: CC - Edad: 61 Ahos Sexo: F Fecha .
16670713 Paciente: JAIME GOMEZ ERAZO Nacimiento: 1960-09-18 HC: CC16670713

Fecha Solicitud: . .
21/01/2022 Fecha Ingreso: 20/01/2022 Cama: OBU35

Cliente: ADMINISTRADORA |- :
DE LOS RECURSOS DEL ;‘g&:g’gé”s’gggaﬁgg L200522 Tipo Afiliado: Otro NIVEL TRIAGE: NO APLICA
SGSSS (ADRES) ( )

Profesional: GONZALO MARTINEZ ARANGO

Diagnosticos:

2005289 - 873411 - (1) RADIOGRAFIA DE CADERA 0 ARTICULACION COXO FEMORAL AP LATERAL
Valida a Partir de: 21/01/2022 !Fecha Vencimiento: 22/03/2022

Observacién: DERECHA, TOMAR ANTES DE CITA DE CONTROL
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

firma avalista

Nombres y Apellidos del Médico: GONZALO MARTINEZ ARANGO Profesional Avalista:
Registro Médico No.: 17354 - -T.P

Especialidad -

PRESTADOR: IMAGENOLOGIA - FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI
Direccion: CL23 N3 71

Teléfonos:
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI

NI 900951033
CLINicA SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. 153215
CRISTO REY Fecha de Solicitud 21/1/2022 Nar |SEDE PRINCIPAL
. |Av 4N 22 46
[3876910

Informacién del Paciente: y

|Paciente: GOMEZ ERAZO JAIME |eps: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS (ADRES)

No. Afilacién: Empresa:

No. Identificacién: CC 16670713 Affliado :

_ Tipo Usuario: Otro Estrato: UNICO
Informacién Sobre la Incap d :

Fecha de Inicio: 20/01/2022 [Fecha termiinacin: 18/02/2022 [Duracién: .30 Da(s) [Prorroga: NO.
Diagnostico: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS "

]T_.de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO |Clase de Atencién: |

Informacion de la IPS y del Medico: ' L)

Nombre de la IPS: FABISALUD IFS SAS - CLINICA CRISTO REY CALL ._INombre del Medico: GONZALO MARTINEZ ARANGO Icc 70096945
[Diagnostico Principal: 707X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECE ICADOS

FIRMA

Firma Medico Tratante: GONZALO MARTINEZ

ARANGO

Registre Médico No.: 17354

USUARIO:

Dcto Ident :
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RECOMENDACIONES MEDICAS

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE JAIME GOMEZ ERAZOQ IDENTIFICACION CC 16670713
FECHA DE
HISTORIAL CLINICA 16670713 - CC NACIMIENTO 18/9/1960
EDAD 61 Afios SEXO0 F
CALLE 18 10A 35, VALLE DEL
TELEFONO 3128144182 RESIDENCIA CAUCA-CALI
ADMINISTRADORA DE LOS ADMINISTRADORA DE LOS -
CLIENTE | RECURSOS DEL SGSSS (ADRES) FLAN RECURSOS SGSSS (ADRES) 2022
TIPO AFILIADO OTRO SERVICIO URGENCIAS
DEPARTAMENTO URGENC - URGENCIAS CAMA - 0BU35
FECHA DE INGRESO 20/01/2022 09:56 PM FECHA DE EGRESO
i, y . TIPO DE
EVOLUCION: 5717709 FECHA: 21/01/2022 ATENCION: EGRESO
RECOMENDACIONES
= Reconsultar si presenta fiebre
= Reconsultar si dolor persiste a pesar de los analgesicos
= Reconsultar si presenta secrecion por la herida
* Reconsultar si presenta dafio en la sutura de la herida
* Reconsultar si presenta mareo
* Reconsultar si presenta dolor de cabeza
= Reconsultar si presenta deterioro del estado de conciencia
» Reconsultar si presenta dificultad para respirar o ahogo
* Reconsultar si presenta sensacion de opresion en el pecho
* Reconsultar si presenta dolor abdominal o vomito persistente
» EN CASO DE DIARREA: Reconsultar si presenta mas de cinco deposiciones liquidas al dia, intolerancia a
los liquidos y alimentos, mared, lengua seca
* EN CASO DE FIEBRE: Reconsultar si presenta puntos rojos o morados en el cuerpo, sangrado por
mucosas, materia fecal con sangre, intolerancia a la via oral, vomito persistente o con sangre, dolor
muscular generalizado y persistente, dolor retro-ocular, dolor abdominal, disminucion en la frecuencia de
orina

RECOMENDACIONES ADICIONALES

SALIDA CON MULETAS, NO APOYAR MIEMBRO INFERIOR, GUARDAR REPOSO NO APOYAR MIEMBRO INFERIOR,
CAMINAR CON DOS MULETAS. CONTROL EN 20 DIAS cON RX CONTROL. SI PRESENTA DOLOR INTENSO O SE
SIENTE MAL CONSULTAR URGENCIAS: INCAPACIDAD POR 30 DIAS.

S

PROFESIONAL: GONZALO MARTINEZ ARANGO

CC - 70096945 - T.P 17354

ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimié: GONZALO MARTINEZ ARANGO - gonmarar

Fecha Impresién: 2022/1/21 - 10:26:43



DATOS DEL PACIENTE:

‘(/ CLINICA
NOMBRE: Gomez Erazo Jaime

EDAD: 61 Anos ID: 16670713
ESTUDIO: CT PELVIS; CT
RECOSTRUCCION 3D
FECHA: 21-01-2022 03:16; 21-01-2022 ENTIDAD: ADRES
09:32

e

DRA. LINA M. CIFUENTES
MEDICO RADIOLOGO
RM. 19700/07

Transcribe: TRAN15



‘.( 2 CLINICA
DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Gomez Erazo Jaime :
EDAD: 61 Anos ID: 16670713
ESTUDIO: CT CRANEO SIMPLE
FECHA: 21-01-2022 03:16 ENTIDAD: ADRES
TAC DE CRANEO SIMPLE
TECNICA:

En equipo multidetector se realizan cortes axiales simples desde la base del craneo
- hasta la convexidad, observandose:

Dosis de radiacién: DLP 434.89 mGy-cm.

HALLAZGOS:
La linea media centrada.

Prominencia de los surcos corticales en forma global por cambios involutivos.
Adecuada diferenciacion cortico-subcortical.
El sistema ventricular y las cisternas de la base de configuracion adecuada.

Fosa posterior de aspecto normal, con cuarto ventriculo centrado.
No hay calcificaciones patoldgicas.

No se identifican masas, colecciones intra o extra-axiales o lesiones ocupantes de
espacio :

No se definen imagenes sugestivas de isquemia o hemorragia aguda visibles por
tomografia.

Craneo 6seo de aspecto normal.
Celdillas mastoideas adecuadamente neumatizadas.

OPINION:
1. CAMBIOS INVOLUTIVOS LEVES DEL PARENQUIMA CEREBRAL.

LINA MARIA CIFUENTES
MEDICO RADIOLOGO
RM: 190700-07



CLINICA

lf‘ <
DATOS DEL PACIENTE:

NOMBRE: Gomez Erazo Jaime

EDAD: 61 Anos ; ID: 16670713

ESTUDIO: CT PELVIS; CT :
RECOSTRUCCION 3D

FECHA: 21-01-2022 03:16; 21-01-2022 ENTIDAD: ADRES
09:32

TAC DE PELVIS CON RECONSTRUCCIONES EN 3D

TECNICA:

Con tomdgrafo multidetector se realizan cortes axiales simples de la pelvis, con
reconstrucciones multiplanares y 3D, evidenciando:

Dosis de radiacion: DLP 504.89 mGy-cm.

HALLAZGOS:

Densidad dsea normal.

Osteofitos a nivel de L4 y L5, multiples con esclerosis y quistes subcondrales en las
laminas terminales en relacién a cambios degenerativos.

Hay irregularidad de las superficiales articulares sacroiliacas con bordes esclerosos
en relacion a cambios degenerativos.

El resto del sacro y el coxis conserva sus contornos al igual que la articulacion
sacro coxigea.

Osteofitos a nivel de la sinfisis del pubis.
Relaciones articulares coxofemorales y de la sinfisis del pubis conservada.

Pequefios quistes subcondrales en la parte anterior de la cabeza femoral izquierda
en relacion a cambios degenerativos leves.

Alerones iliacos sin alteraciones.
No se definen fracturas.

Ramas ilio e isquio-pubicas conservadas.



DATOS DEL PACIENTE:

_(J CLINICA
NOMBRE: Gomez Erazo Jaime

EDAD: 61 Afos ID: 16670713
ESTUDIO: CT PELVIS; CT
RECOSTRUCCION 3D

FECHA: 21-01-2022 03:16; 21-01-2022 ENTIDAD: ADRES
109:32

e

DRA. LINA M. CIFUENTES
MEDICO RADIOLOGO
RM. 19700/07

Transcribe: TRAN15



-(J CLINICA

DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Gomez Erazo Jaime

EDAD: 61 Afos ID: 16670713
ESTUDIO: RX RODILLA
FECHA: 21-01-2022 00:32 ENTIDAD: ADRES

RADIOGRAFIA DE RODILLA DERECHA
DOSIS DE RADIACION: 1,234mGy

HALLAZGOS:

No se identifican trazos de fractura desplazados o lesiones dseas.
Relacion articular conservada.
Adecuado alineamiento fémoro-tibial.

Planos grasos y tejidos blandos conservados.

G

DRA. VIVIANA CALLE RODRIGUEZ
MD. RADIOLOGO
R.M. 762801/94

Transcribe: TRAN15



DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Gomez Erazo Jaime

EDAD: 61 Afios ID: 16670713
ESTUDIO: RX CADERA
FECHA: 21-01-2022 00:32 ENTIDAD: ADRES

RADIOGRAFIA DE CADERA DERECHA
DOSIS DE RADIACION: VOL 3,318 mGy

HALLAZGOS:
Imagen compatible con fractura no desplazada del trocanter mayor.}

Articulaciones coxofemorales, sacroiliacas y sinfisis pubica sin alteraciones.

DRA. VIVIANA CALLE RODRIGUEZ

MD. RADIOLOGO
R.M. 762801/94

Transcribe: TRAN15S



2 .
{/ CLINICA

DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Gomez Erazo Jaime

EDAD: 61 Anos ID: 16670713
ESTUDIO: RX FEMUR
FECHA: 21-01-2022 00:32 ENTIDAD: ADRES

RADIOGRAFIA DE FEMUR DERECHO:
DOSIS DE RADIACION: 3,416 mGy

HALLAZGOS:

En la proyeccion lateral se observa una linea lucente sobre el trocanter mayor que
sugiere una fractura no desplazada.

La articulacion coxofemoral esta conservada.

Articulacion de la rodilla sin alteraciones.

(G0

DRA. VIVIANA CALLE RODRIGUEZ
MD. RADIOLOGO
R.M. 762801/94

Transcribe: TRAN15



DATOS DEL PACIENTE:

‘( J/ CLINICA
NOMBRE: Gomez Erazo Jaime

EDAD: 61 Anos - ID: 16670713
ESTUDIO: CT TORAX; CT ABDOMEN Y

; PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
FECHA: 21-01-2022 11:40 : ENTIDAD: ADRES

TC DE TORAX CONTRASTADO:

Indicaciéon: Trauma.

Estudios comparativos: No dispongo.

TECNICA: En tomografo multidetector, se realizaron cortes axiales desde los apices
pulmonares hasta los hemidiafragmas, posterior a la administracion de medio de

contraste (100 ml), se revisa en estacion de trabajo realizando reconstrucciones
multiplanares.

Dosis de radiacién total para torax y abdomen: DLP: 681 mGy-cm.

HALLAZGOS:

Parénquimas Pulmonares: Los volimenes pulmonares son normales, no observo
nédulos ni masas.

Hilios Pulmonares: de aspecto normal.

Pleura: No observo signos de derrame o engrosamiento pleural. No identifico cdAmaras
de neumotdrax.

Arbol Traqueo-bronquial: Curso y calibre normal. No observo lesiones
endoluminales visibles por este método diagndstico.

Corazoén y Pericardio: No observo signos de engrosamiento ni derrame pericardico.
Camaras cardiacas no valorables por este método sin contraste endovenoso.

Aorta y Troncos Supra-aorticos: Presentan curso y calibre normal, no identifico
defectos de llenado en su interior.

Tronco y Arterias Pulmonares: Presentan curso y calibre normal, no identifico
defectos de llenado en su interior.

Cadenas Ganglionares: No observo adenomegalias.

Esofago y Resto del Mediastino: de aspecto normal.



DATOS DEL PACIENTE:

_(J CLINICA
NOMBRE: Gomez Erazo Jaime

EDAD: 61 Afios ID: 16670713
ESTUDIO: CT TORAX; CT ABDOMEN Y

PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
FECHA: 21-01-2022 11:40 ENTIDAD: ADRES

Aorta abdominal y vena cava inferior de curso y calibre normal.

No visualizo adenomegalias retroperitoneales.

En las estructuras del tracto gastrointestinal no observo signos de obstruccion.
No observp liquido libre en cavidad abdominal.

En las estructuras 6seas y los tejidos blandos no se aprecian anormalidades.

En lo visualizado de las bases pulmonares no se aprecian alteraciones

OPINION:
* 1. COLELITIASIS.

2. CORRELACION CLINICA.

Cadena,

Dr. Alejandro Cadena A.
Médico Radidlogo.

RM. 63-0035

Transcribe: TRANO2



DATOS DEL PACIENTE:

_(’ j CLINICA
NOMBRE: Gomez Erazo Jaime

EDAD: 61 Afos ID: 16670713
ESTUDIO: CT TORAX; CT ABDOMEN Y

PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
FECHA: 21-01-2022 11:40 ENTIDAD: ADRES

TC DE TORAX CONTRASTADO:

Indicaciéon: Trauma.

Estudios comparativos: No dispongo.

TECNICA: En tomdgrafo multidetector, se realizaron cortes axiales desde los épites
pulmonares hasta los hemidiafragmas, posterior a la administracién de medio de

contraste (100 ml), se revisa en estacidon de trabajo realizando reconstrucciones
multiplanares.

Dosis de radiacién total para torax y abdomen: DLP: 681 mGy-cm.

HALLAZGOS:

Parénquimas Pulmonares: Los voliUmenes pulmonares son normales, no observo
nédulos ni masas.

Hilios Pulmonares: de aspecto normal.

Pleura: No observo signos de derrame o engrosamiento pleural. No identifico cdmaras
de neumotodrax.

Arbol Traqueo-bronquial: Curso y calibre normal. No observo : lesiones
endoluminales visibles por este método diagndstico.

Corazon y Pericardio: No observo signos de engrosamiento ni derrame pericérdico.
Camaras cardiacas no valorables por este método sin contraste endovenoso.

Aorta y Troncos Supra-adrticos: Presentan curso y calibre normal, no identifico
defectos de llenado en su interior.

Tronco y Arterias Pulmonares: Presentan curso y calibre normal, no identifico
defectos de llenado en su interior.

Cadenas Ganglionares: No observo adenomegalias.

Esofago y Resto del Mediastino: de aspecto normal.



Santiago de Cali, 07 de abril del 2022

Senores:

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION
Ciudad

= S. D.

REF. PETICION

JAIME GOMEZ ERAZO, mayor de edad, identificada como aparece al
pie de mi firma, por medio del presente escrito y haciendo uso de mi
derecho constitucional, consagrado en la Carta Politica articulo 23y
en laley 1755 del 30 de junio de 2015, por medio del presente escrito,
elevo ante usted peticién, basado en los siguientes:

HECHOS
1. El dia 20 de enero del afio 2022, cai en un hueco ubicado en

Avenida 3N con calle 55N cuando transitaba en una
motocicleta, causdndome diferentes lesiones.

PETICION

Por lo anterior muy respetuosamente le solicito, se sirva informar si antes
del dia 20 de enero del afo 2022 se redlizé el correspondiente
mantenimiento a la mencionada via.

Del mismo modo, solicito se sirva informar si actualmente el hueco ha
sido reparado, o en su defecto sigue existiendo.



NOTIFICACIONES

Recibiré las respectivas notificaciones en la ciudad de Santiago de
Cali, en la Calle 30N No. 2BN-66, por la sede del Deportivo Cali o al
correo asistentelegalbs@gmail.com.

Agradezco su atencién y colaboracién.

Cordialmente,

%”},@6@%_@&4&@-

JAXIME GOMEZ ERAZO
C. No. 16.670.713 de Cali- Valle




Santiago de Cali, 06 de abril del 2022

Sefores:

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL DE
SANTIAGO DE CALI

Ciudad

E. 8 nab.

REF. PETICION

JAIME GOMEZ ERAZO, mayor de edad, identificada como aparece al pie
de mi firma, por medio del presente escrito y haciendo uso de mi derecho
constitucional, consagrado en la Carta Politica articulo 23 y en la ley 1755
del 30 de junio de 2015, por medio del presente escrito, elevo ante usted
peticion, basado en los siguientes:

HECHOS

1. El dia 20 de enero del afio 2022, cai en un hueco ubicado en Avenida
3N con calle 55N cuando transitaba en una motocicleta, causandome
diferentes lesiones.

PETICION

Por lo anterior muy respetuosamente le solicito, se sirva informar la razén
por la cual no se encuentra sefalizado el mal estado de la Avenida 3N con
calle 55N de la ciudad de Cali.

NOTIFICACIONES

Recibire las respectivas notificaciones en la ciudad de Santiago de Cali, en
la Calle 30N No. 2BN-66, por la sede del Deportivo Cali o al correo
asistentelegalbs@gmail.com.




NOTIFICACIONES

Recibiré las respectivas notificaciones en la ciudad de Santiago de
Cali, en la Calle 30N No. 2BN-6, por la sede del Deportivo Cali o al
correo asistentelegalbs@amail.com.

Agradezco su atencién y colaboracién.

Cordialmente,

e 1724 éjow-e.; & taso.
AAIME GOMEZ ERAZO d
CC. No. 16.670.713 de Cali



| Imagen No. 1 capturada el 16 de junio de 2022 a las 3:30 de la tarde. ‘

En la imagen se aprecia la ubicacidon del hueco causante del accidente, correspondiente a la
direccion Avenida tercera (3) Norte con calle 55N, ademas se observa en el fondo al lado derecho,
la estacion de gasolina que sirvid de referencia para la elaboracién del croquis, se encuentra también
la testigo que da autenticidad a la imagen.




| Imagen No. 2 capturada el 16 de junio de 2022 a las 3:30 de la tarde. |

En la imagen se aprecia la ubicacién del hueco causante del accidente, correspondiente a la
direccion Avenida tercera (3) Norte con calle 55N, ademas se encuentra la testigo que da
autenticidad a la imagen.




| Imagen No. 3 capturada el 16 de junio de 2022 a las 3:30 de la tarde.

En la imagen se aprecia el lugar donde ocurrié el accidente, se observa que el hueco tiene
escombros, los cuales no se encontraban el dia de la ocurrencia de los hechos y ademas de ello se
encuentra la testigo que da autenticidad a la imagen.

R . PE =




FIN DEL ALBUM FOTOGRAFICO
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 60 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVO

Radicacion E-2022-410117 DE 25 DE JULIO DE 2022
Convocante (s): JAIME GOMEZ ERAZO Y OTROS
Convocado (s): DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.0 de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en el
numeral 6.0 del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 20151, el (la) Procurador (a) 60 Judicial
| para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, el(los) convocante(s): JAIME GOMEZ ERAZO, Lesionado; MARIA LILIANA
CASTANEDA PALACIOS, Compafiera permanente del lesionado; JULIANA GOMEZ CASTANEDA. Hija
del lesionado; DAYAN GOMEZ CASTARNEDA Hijo del lesionado, presentd(aron) solicitud de
conciliacién convocando a: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

2. Se presentaron, en sintesis, las siguientes pretensiones 1.1 Que el DISTRITO ESPECIAL,
DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE
CALl y las partes convocantes lleguen a un acuerdo conciliatorio por los PERJUICIOS MORALES,
MATERIALES y DANO A LA SALUD, que se ocasionaron con motivo de las graves lesiones
sufridas por JAIME GOMEZ ERAZO, por los hechos ocurridos el dia veinte (20) de enero del afio
dos mil veintidos (2022) al caerse en un hueco en la via. 1.2. Que, como consecuencia de la
anterior declaracién, la parte convocada pague las siguientes sumas de dinero: 1.2.1 Perjuicios
materiales. 1.2.1.1 De acuerdo con los factores establecidos jurisprudencialmente para calcular el

! Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho”, incorpora
el articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencion: Disposicion Final:
N.°  Judicial Administrativa 5 afios Archivo Central

Verifigue que esta es la version correcta antes de utilizar el documento
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lucro cesante consolidado, inicialmente podria tasarse este perjuicio en la suma de UN MILLON
NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL CINCUENTA PESOS ($1'933.050.00) M/cte. 1.2.1.2 Por
concepto de lucro cesante futuro, para la fecha de la conciliacion, asciende a la suma de DIEZ
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS
($10°843.871.00) M/cte, para calcular dicho valor se tendrd en cuenta la pérdida de capacidad
laboral y expectativa de vida de JAIME GOMEZ ERAZO (Lesionado). 1.3. Perjuicios morales. Con
el reciente pronunciamiento del Consejo de Estadol , se ha indicado y aclarado el tema de la
reparacion del dafio moral en caso de dafios por lesiones corporales, afirmando que dicho
perjuicio, autbnomo, tiene su fundamento en el dolor o padecimiento que se causa a la victima
directa, familiares y demas personas allegadas. Por lo anterior, el Tribunal Supremo de lo
Contencioso Administrativo, fij6 6 rangos en los cuales se dividio la liquidacion de los perjuicios
morales cuando se tratan de lesiones, teniendo en cuenta esos lineamientos nos permitimos tasar
los perjuicios morales de la siguiente manera: TASACION DEL PERJUCIO EN SMLMV. Para: 1
JAIME GOMEZ ERAZO, Lesionado: 100; 2 MARIA LILIANA CASTANEDA PALACIOS,
Compariera permanente del lesionado: 100; 3 JULIANA GOMEZ CASTANEDA Hija del lesionado
100; 4 DAYAN GOMEZ CASTANEDA Hijo del lesionado 100; Los anteriores valores se
reconoceran y se podran ver incrementados o mermados segun lo que se llegue a probar dentro
del proceso, de conformidad con lo expuesto en la sentencia del Consejo de Estado, Seccion
Tercera, C. P ENRIQUE GIL BOTERO, Radicacion: 05001-23-31-000-2007-00139-01(38222), del
14 de septiembre de 2011. Dafio a la salud: Dafio a la vida de relacién: 100 SMLMV, es por esto
gue el perjuicio se fija en la suma antes establecida o lo que se llegare a probar dentro del proceso.
1.5 La suma de dinero que se obtenga con el acuerdo conciliatorio se debera ajustar teniendo en
cuenta el DTF de acuerdo al articulo 195 del CPACA. 1.6 Que se condene en costas y agencias
en derecho a las entidades convocadas segun el articulo 188 del CPACA

3. . El dia de la audiencia celebrada el dia 21 de septiembre de 2022, se hicieron presentes
los apoderados de las partes convocante y convocada(s): entidad(des) que manifesté(aron) su
falta de animo conciliatorio, declarandose fallida la conciliacion.

4. De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de procedibilidad
exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en
los articulos 35y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el articulo 161
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA.

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencion: Disposicion Final:
N.°  Judicial Administrativa 5 afios Archivo Central

Verifigue que esta es la version correcta antes de utilizar el documento
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5. En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto 1069
de 2015, se devolveran a la parte convocante los documentos aportados con la conciliacion.

Dada en Santiago de Cali, el 21 de septiembre del afio 2022
(fopeer ot '?vgéé/ s
VIVIANA EUGENIA AGREDO CHICANGANA

Procurador (a) 60 Judicial | para Asuntos Administrativos

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencion: Disposicion Final:
N.°  Judicial Administrativa 5 afios Archivo Central
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\ Al contestar por favor cite estos datos:

ALCALDIA DE Radicado No.: 202241510200037261
SANTIAGO DE CALI Fecha: 12-10-2022
TRD: 4151.020.13.1.953.003726

I o Rad. Padre: 202241730100957602

JAIME GOMEZ ERAZO
Santiago de Cali, Calle 30 N # 2BN-66 - San Vicente
e-mail: asistentelegalbs@gmail.com

Asunto: Radicado Orfeo No. 202241730100957602.

Cordial saludo.

De acuerdo al oficio relacionado en el asunto, donde solicita se le informe si antes del dia
20 de enero del afo 2022 se realizé el correspondiente mantenimiento a la Avenida 3
Norte con Calle 55 Norte y si actualmente el hueco ha sido reparado o en su defecto
sigue existiendo.

Le informamos que el profesional que brinda apoyo a la Comuna 2, visito el cruce en
mencion el dia 13 de septiembre del presente afo, encontrandose una normal
transitabilidad vehicular como se aprecia en las fotos que se anexan.

De manera especial con el Grupo Operativo de nuestra Secretaria, se ha venido
realizando intervenciéon en lugares que han sido priorizados por el Comité de Planeacion
de la Comuna, entre otros medios de requerimiento y en funcion a variables como la
disponibilidad de recursos y programaciones previas; destacando en nuestro archivo que
se ejecutaron labores de mantenimiento vial por este cruce el dia 10 de agosto del afio
2022 desde la Avenida 3 entre Calles 44 y 70 como se evidencia en el siguiente registro
fotografico. H«‘

Centro Administrativo Municipal CAM Torre Alcaldia Piso 12 Teléfono: 8810036
www.cali.gov.co
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

Por lo tanto, le ratificamos el compromiso de esta dependencia con la Ciudad, de
garantizar una 6ptima movilidad, seguridad vial y buen estado de las vias.

Atentamente,

AN % RIO

Subsecretaria de Infraestrucg y Mantenimiento Vial

Elaboré: Ing. Eduardo Silva — Contratista.
Revis6: Ing. Carmen Stella Gémez — Contratista.

En atenci6n del desarrollo de nuestros Sistemas de Gestién y Control Integrados le solicito comedidamente diligenciar la encuesta de
satisfaccion de usuario accediendo al siguiente enlace:
http://www.cali.gov.co/aplicaciones/encuestas_ciudadano/view_encuesta_satisfaccion.php
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