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MAURO ISIDRO PENA BOHORQUEZ

ABOGADO
Sefiores
Juzgados Administrativos de Cali (Reparto).
E.S.D.

Referencia: Demanda de Medio de Control de Reparacion Directa
Demandante: Yulieth Andrea Romero Mosquera

Ana Julia Mosquera

Jose Julio Romero Calero

Demandado: Municipio de Santiago de Cali
Secretaria de Movilidad de Cali
Secretaria de Infraestructura y Valorizacion de Cali

Mauro Isidro Peia Bohérquez, mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de Cali,
identificado con la cedula de ciudadania numero 79.453.559 expedida en la ciudad de
Bogota D.C., abogado titulado inscrito y en ejercicio, con tarjeta profesional nimero 115.252
del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion de los
sefiores: Yulieth Andrea Romero Mosquera, mayor de edad, de esta vecindad,
identificada con la C.C. No. 1.130.626.195 de Cali; Ana Julia Mosquera, mayor de edad,
de esta vencida, identificado con la C.C. No. 31.289.097 de Cali, Jose Julio Romero
Calero, mayor de edad y de esta vecindad, identificado con la c.c. 16.609.023 de Cali;
presento ante su despacho, demanda de Medio de Control de Reparacion Directa, de
que trata el art. 140 del CPACA por lo que solicito que en el plazo previsto en la Ley profieran
sentencia que resulte congruente con la siguiente:

PARTES, INTERVINIENTES Y REPRESENTANTES

PARTE DEMANDANTE

e Yulieth Andrea Romero Mosquera
Identificacion: C.C. N.° 1.130.626.195 de Cali
Domicilio; Carrera 11 F No 36 - 63, teléfono 3183308910
Correo electrénico: romerito_186@hotmail.com

e Ana Julia Mosquera
Identificacion: c.c. 31.289.097 de Cali
Domicilio; Carrera 11 F No 36 - 63, teléfono 3155618784
Correo electrénico: romerito_186@hotmail.com

e Jose Julio Romero Calero
Identificacion: c.c. 16.609.023 de Cali
Domicilio; Carrera 11 F No 36 - 63, teléfono 3155618784
Correo electrénico: romerito_186@hotmail.com

APODERADO DE LA PARTE DEMANDANTE
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MAURO ISIDRO PENA BOHORQUEZ
ABOGADO

e Mauro Isidro Pena Bohérquez
|dentificacién: C.C. # 79.453.559 de Bogota D.C. - T.P. No. 115.252 C.S.J.
Direccion: Calle 37 No 10 — 128 B/ El Troncal de Cali
Teléfonos: 3117642628.
Correo: maipebo1968@hotmail.com

PARTE DEMANDADA

1)

¢ Municipio de Santiago de Cali representada legalmente por el Dr. Alejandro Eder
Garces. Alcalde municipal, o quien haga sus veces Domicilio: Centro Administrativo
Municipal (CAM) Avenida 2 Norte #10-70, piso 3.
Correo: notificacionesjudiciales@cali.gov.co

o Secretaria de Movilidad de Cali, representada legalmente por el Dr. Wilmer
Tabares Marin, o quien haga sus veces.
Domicilio; Carrera 3 No. 56-90, Barrio Salomia de la ciudad de Cali.
Correo: movilidad@cali.gov.co

o Secretaria de Infraestructura y Valorizacion de Cali, representada legalmente
por la Dra. Luz Adriana Vasquez Truijillo, o quien haga sus veces.
Domicilio: Centro Administrativo Municipal (CAM) Avenida 2 Norte #10-70, piso 8.
Correo: notificacionesjudiciales@cali.gov.co

HECHOS

La sefiora, YULIETH ANDREA ROMERO convive con sus padres ANA JULIA
MOSQUERA y JOSE JULIO ROMERO CALERO.

La sefiora, YULIETH ANDREA ROMERO, victima del accidente de transito a causa de
un hueco en la via, donde transitaba en una motocicleta marca KYMCO, linea FLY 125,
color negro nebulosa, de placas PXH 56 D, modelo 2015, por la Avenida 2 B calle 26
en sentido norte - sur, en ese momento antes de ser victima del accidente se dedicaba
a realizar labores como asesor comercial en la entidad FERRONEUMATICA LTDA, tal
y como se acredita con copia del contrato laboral y certificacion.

En cuanto a los sucesos que conllevaron a interponer esta accion, se tiene que el dia
26 de marzo de 2023, alrededor de las 17 y 15 horas, la sefiora YULIETH ANDREA
ROMERQO, se desplazaba de norte a sur por la via (Avenida 2 B CON CALLE 26 norte),
diagonal a la entidad Toro Autos, cuyo destino final era su sitio de trabajo ubicado en
Avenida 3 A norte No 26 N — 14 B/ San Vicente de la ciudad de Cali; para asi dar por
terminada su jornada laboral, cuando de repente se fue a un hueco desestabilizando la
moto y causando el respectivo accidente, por consiguiente se le produjo unas lesiones
a mi poderdante.
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MAURO ISIDRO PENA BOHORQUEZ

ABOGADO X
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Del golpe recibido en este accidente la sefiora YULIETH ANDREA ROMERO, presento
traumatismo craneo encefalico, trauma facial, con alteracion de la postura dental y
limitacion funcional para el habla y apertura bucal; como se evidencia en epicrisis y su
correspondiente evolucién.

Cuando sucede el accidente mi poderdante es auxiliada de manera inmediatamente por
el personal de paramédicos que se movilizaban en un vehiculo tipo ambulancia afiliada
a la empresa AMBULANCIAS TAI. que se desplazaban la misma via y trayectoria
prestandole los primeros auxilios y trasladandola al centro médico.

Fue asi como el lesionado fue trasladado en la clinica, donde finalmente le prestaron
los servicios médicos, atendiendo las heridas causadas por el accidente de transito y
dando lugar a que se abriera la historia clinica.

Asi mismo queda claro, que, a partir de los hechos descritos y gracias al video que se
aporta pues como se narrd anteriormente la atencion de manera inmediata por el grupo
de paramédicos que se desplazaban por el sector y de acuerdo con la normatividad de
transito la causa probable es el codigo 306- CUANDO LA CALZADA TENGA
HUECOS QUE ALTEREN LA VELOCIDAD O DIRECCION DE LOS VEHICULOS. Se
puede analizar claramente, que se ha causado un grave perjuicio no solo a la sefiora
YULIETH ANDREA ROMERO, sino igualmente a sus familiares; como los perjuicios
materiales causados, el lesionado en mencion, ha quedado con secuelas que deben
ser determinadas por el grupo de médicos tratan antes, al punto de tener dificultad para
caminar, hablar, comer y desempefarse en las labores que cotidianamente realizaba,
razon por la cual se vio en una situacion muy precaria cuando estuvo en cama.

Existe una relacion de causalidad entre las lesiones personales causadas en accidente
de transito por existir hueco en la via, a la sefiora YULIETH ANDREA ROMERO y el
dafio ocasionado a este y a cada una de las personas que asisten al proceso
conciliatorio en calidad de convocantes ; tal como se puede probar con los documentos
aportados y las pruebas a solicitar con la demanda de reparacion directa a que hay
lugar en el evento de no llegarse a un acuerdo conciliatorio y por estar dentro del término
de caducidad (2 afios contados a partir de 28 de enero de 2022).

PRETENSIONES

. Se page por la parte convocada la suma de $ 6.400.000 de pesos moneda corriente,

como lucro cesante consolidado a la fecha de presentacion de esta solicitud de
audiencia, a favor de la sefiora YULIETH ANDREA ROMERO en su calidad de
lesionado y victima directa. Dicha suma corresponde al promedio del sueldo certificado
en la suma de un millén ciento sesenta mil pesos mensuales ($1.160.000) MCTE, que
en promedio devengaba antes de padecer el accidente de transito, el referido lesionado
por la actividad laboral a la que se dedicaba (asesor comercial, tal y como se acredita
con copia del contrato laboral y certificacidn).



MAURO ISIDRO PENA BOHORQUEZ
ABOGADO

2. Se pague por la parte convocada la suma que corresponda hasta (100) salarios
minimos legales vigentes a la fecha en que se logre el acuerdo conciliatorio, a favor de
cada uno de los aqui convocantes, a titulo de pago de perjuicios morales, en la forma
en que se especifica en este escrito.

3. Se pague por la parte convocada la suma que corresponda hasta (100) salarios
minimos legales vigentes a la fecha en que se logre el acuerdo conciliatorio, a favor de
cada uno de los aqui convocantes, a titulo de pago de perjuicios por dafio a la vida en
relacion, en la forma en que se especifica en este escrito.

CUANTIA Y JURAMENTO ESTIMATORIO

Para efectos de liquidacidn de las aspiraciones econdmicas que eleva la parte demandante
se tendra en cuenta el valor total de $720.000.000 que corresponde a lo pretendido para el
pago de laindemnizacion de los perjuicios causados a cada una de las victimas, de acuerdo
con las siguientes especificaciones del dafio y cuantias

Perjuicios materiales causados

Lucro Cesante consolidado=$ 1.160.000 (1+0,004867)6(meses) — 1
0,004867
L.C.C.= $6.400.000

Perjuicios inmateriales causados

Perjuicio moral: se fija teniendo en cuenta los preceptos legales contemplados en el articulo
94 del codigo penal.

1. Para la sefiora YULIETH ANDREA ROMERQO, el equivalente a ochenta (80) salarios
minimos legales vigentes, en su condicién de la persona que padecio las lesiones
personales en el accidente de transito que se demanda

2. Parael sefior JOSE JULIO ROMERO CALERO, el equivalente a cincuenta (50) salarios
minimos legales vigentes, en su condicion de padre de la persona que padecioé las
lesiones personales en el accidente de transito que se demanda.

3. Para la sefiora ANA JULIA MOSQUERA, el equivalente a cincuenta (50) salarios
minimos legales vigentes, en su condicidn de madre de la persona que padecié las
lesiones personales en el accidente de transito que se demanda.

Daio a la vida en relacioén: se fija teniendo en cuenta los preceptos legales contemplados
en el articulo 94 del codigo penal.
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1. Para la sefiora YULIETH ANDREA ROMERO, el equivalente a ochenta (80) salarios
minimos legales vigentes, en su condicion de la persona que padecié las lesiones
personales en el accidente de transito que se demanda

2. Parael sefior JOSE JULIO ROMERO CALERO, el equivalente a cincuenta (50) salarios
minimos legales vigentes, en su condicion de padre de la persona que padecio las
lesiones personales en el accidente de transito que se demanda.

3. Para la sefiora ANA JULIA MOSQUERA, el equivalente a cincuenta (50) salarios
minimos legales vigentes, en su condicion de madre de la persona que padecié las
lesiones personales en el accidente de transito que se demanda.

Teniendo en cuenta las anteriores liquidaciones, se puede establecer que el total del pago
indemnizatorio solicitado a la parte convocada es igual a la suma de $360.000.000 Pesos
correspondiendo este valor a la cuenta fijada para la audiencia de conciliacién.

PRUEBAS

1. DOCUMENTALES

a) Registros civiles de todos y cada uno (con los cuales se pretende demostrar el
parentesco existente entre los demandantes y la sefiora, YULIETH ANDREA ROMERO.

b) Fotocopia de cedulas de ciudadania (con las cuales se pretende mostrar la mayoria de
edad e identidad de los accionantes).

c) Copia simple de la licencia de transito No 10014743428 de la motocicleta de placas
PXH56D.

d) Copia simple de la licencia de transito No 1130626195 de la sefiora YULIETH ANDREA
ROMERO.

e) copia de contrato de trabajo y certificacidn laboral expedida por FERRONEUMATICA
LTDA a término indefinido de mi poderdante.

f) Album fotografico del sitio de los hechos, acompafiado de un video del momento del
accidente.

g) Album fotografico de las lesiones causadas en la humanidad de la sefiora YULIETH
ANDREA ROMERO.

h) Reporte de valoracidn por fonoaudiologia de la sefiora YULIETH ANDREA ROMERO.

2. DOCUMENTALES A TRAVES DE OFICIO
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Se solicitaran ante el honorable Despacho en el evento de interponerse la respectiva
demanda con el fin de que se allegue al proceso copia autentica de los documentos que
se relacionan mas adelante y que se encuentran en los archivos de las mismas a fin de
probar la ocurrencia del dafio alegado y la omision o negligencia en que ocurrieron los
agentes o funcionarios de las entidades demandadas por los hechos que causaron los
perjuicios a resarcir mediante esta accion, pero si el respectivo despacho lo considera
necesario.

a) Ala CLINICA CRISTO REY, ubicada en la Avenida 5 norte No 22 N — 26, de la ciudad
de Cali, para que enviase con destino al proceso radiografias examenes y copia
autentica de las historias clinicas, pertenecientes a la paciente YULIETH ANDREA
ROMERO, en ocasion del tratamiento médico hospitalario recibido en la institucion.

b) A la Secretaria de Movilidad de Cali, para que justifique porque a pesar de informarse
el accidente no envi6 un agente de transito ni al sitio ni a la clinica del accidente
acaecido el 26 de marzo de 2023.

c) A la Secretaria de Infraestructura y Valorizacién - Subsecretaria de Infraestructura y
Mantenimiento Vial para que enviase con destino al proceso informacion certificada
sobre las reparaciones u obras que se hayan realizado en la malla vial de la Avenida
2B calle 26 en el afio 2023, especificando la periodicidad de su mantenimiento a fin de
establecer la relacion con la falla en el servicio que se demanda.

3. PERICIAL

Solicito decretar prueba pericial en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, para que los peritos designados practiquen los exdmenes indispensables a la
sefiora YULIETH ANDREA ROMERO victima del accidente de transito objeto de esta
demanda y se dictamine sobre el estado actual la etiologia, diagndstico y pronéstico de la
incapacidad padecida sus posibles consecuencias en el normal desarrollo funcional del
organismo afectado con las lesiones como lo es el aparato locomotor — extremidades
superiores e inferiores y demas hechos que sean necesarios sobre el estado de salud fisico
y mental del referido lesionado.

4, TESTIMONIOS DE TERCEROS

Solicito a su sefioria que previa fijacion de fecha y hora se recepcione las siguientes
declaracionestestimoniales bajo la gravedad del juramento:

a) El conductor ylo paramédico JOSE PENA, quien puede ser citado en la Sede
de la empresa AMBULANCIAS TAl, ubicada en la carrera 11 G # 26 - 25,
de Santiago de Cali, Tel 23770740

b) El paramédico CAROLINA MELO, quien puede ser citado en la Sede de la
empresa AMBULANCIAS TAl, ubicada en la carrera 11 G # 26 - 25, de
Santiago de Cali, Tel 23770740



MAURO ISIDRO PENA BOHORQUEZ
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Quienes declararan con relacion a la ocurrencia de los hechos que dieron origen a la
demanda, la trayectoria del vehiculo, hipotesis, perjuicios, punto de impacto, condiciones
de la via y atmosféricas, maniobras de los conductores y demas que le conste acerca del
accidente de transito que dio origen a la presente demanda.

5. DECLARACION DE PARTE

Solicito a su sefioria que previa fijacion de fecha y hora se cite a los demandantes, para
que, bajo la gravedad de juramento, narren al despacho: el primero, acerca de la relacion
con las circunstancias de modo, tiempo y lugar de la ocurrencia del accidente que dio origen
a la presente demanday, ademas, de los perjuicios causados como consecuencia del
accidente. Y, los restantes, sélo con relaciéna los perjuicios causados como consecuencia
del accidente.

Quienes, al ser parte demandante, pueden ser ubicadas en la direccion, teléfono y correo
electrénico propuestos en el acapite de “partes, intervinientes y representantes” de la
presente demanda.

ANEXOS

1. Poder conferidos para actuar.

2. Los documentos aducidos como pruebas.

3. Acta de conciliacién extrajudicial No. 232 celebrada ante la Procuraduria 18 Judicial Il
para Asuntos Administrativos de Cali, de fecha 14 de noviembre de 2023

4. Video del momento del accidente

NOTIFICACIONES
Las correspondientes notificaciones de los aqui intervinientes y del suscrito se encuentran

inmersas en el acapite inicial de “partes, intervinientes y representantes”, de la presente
demanda.

Del Sefior Juez /

T.P. No. 115.252 del C.S. de la J.
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JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DE ORALIDAD
DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTQ)

La Ciudad

E.S.D.

Asunto: Memorial poder

Referencia: Demanda Accion Contenciosa: Reparacion Directa por Falla en el Servicio
Radicado:

Demandante: YULIETH ANDREA ROMERO MOSQUERA Y OTROS

Demandado: ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
MUNICIPAL - SECRETARIA DE MOVILIDAD DE CALI

YULIETH ANDREA ROMERO MOSQUERA, Persona mayor de edad identificada como aparece al
pie de mi correspondiente firma, domiciliada y residenciada en Cali Valle, actuando en mi calidad de
victima y perjudicada por los hechos ocurridos el dia 26 de marzo del 2023,a la altura de la Avenida
2 BN con Calle 26 y/o Avenida Vasquez Cobo 6 a las 17:15 horas aproximadamente, cuando
conducia la motocicleta de placas PXH 56 D , perdiera el control de la misma a causa de un hueco
en la via; sobre la Avenida Vasquez Cobo ; por medio del presente documento manifiesto que
confiero Poder especial amplio y suficiente autorizando al Dr. MAURO ISIDRO PENA
BOHORQUEZ, abogado en ejercicio, mayor de edad identificado con la cédula de ciudadania
numero 79.453.559 de Bogota, con T.P. No.115.252 del C.S. de la Judicatura, para que en mi
nombre y representacion, promueva, tramite y lleve hasta su culminacion proceso contencioso
administrativo en ejercicio de la Accion de Reparacion Directa, que consagra el articulo 140 del
Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en contra del
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, (Secretaria de Transito y Transporte Municipal, y demas
dependencias que resulten implicadas en el caso), representada legalmente por el sefior
ALEJANDRO EDER GARCES o quien haga sus veces, con direccion principal en la torre del Centro
Administrativo Municipal CAM piso 3 La Secretaria de Movilidad de Transito y Transporte de Cali,
representada legalmente por el sefior WILMER TABARES MARIN o quien haga sus veces, con
direccion principal en la Carrera 3 No 56 — 90 B/Salomia y la Secretaria de Infraestructura Municipal,
representada legalmente por el sefior LUZ ADRIANA VASQUEZ TRUJILLO o quien haga sus
veces, con direccion Avenida 2 norte No 10 — 70 principal en la torre del Centro Administrativo
Municipal CAM piso 8, con el fin de que previos los tramites del proceso contemplados en el Codigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, se obtenga el reconocimiento y
pago total de los dafios y perjuicios (Materiales e Inmateriales), causados en accidente de transito.

Mi apoderado el Doctor MAURO ISIDRO PENA BOHORQUEZ, queda revestido de las facultades
dispositivas y de gestion de conformidad con el Articulo 77 del Cddigo General del Proceso,
especialmente recibir, transigir, desistir, conciliar, sustituir, renunciar, reasumir, responder los cargos
formulados y solicitar pruebas que considere pertinentes, notificarse, e interponer recursos de ley y
en general todas aquellas facultades que tiendan al fiel y cabal cumplimiento de su gestion.

Sirvase Sefior Juez, aceptar este mandato especial y reconocerle personeria suficiente al Doctor
Mauro Isidro Peiia Bohérquez en los términos del presente poder

Atfe tame tqe,
el
LIETH ANDREA ROMERO MOSQUERA

C.C. No. 1.130.626.195 de Cali )
1PN
Acepto, X
\ALTENTICACION :‘E_'.\
MAURQUSIBRO PENA BOHORQUEZ \ \ /
C.C No. 79453.559de Bogota \ "~/

T.P.No.115.252 del C.S. de la J. ~——
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Sefiores

JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DE ORALIDAD
DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTQ)

La Ciudad

ES.D.

Asunto: Memorial poder

Referencia: Demanda Accién Contenciosa: Reparacion Directa por Falla en el Servicio
Radicado:

Demandante: YULIETH ANDREA ROMERO MOSQUERA Y OTROS

Demandado: ALCALDIA DE SANTIAGO DE CAL| - SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
MUNICIPAL - SECRETARIA DE MOVILIDAD DE CALI

ANA JULIA MOSQUERA, Persona mayor de edad identificada como aparece al pie de mi
correspondiente firma, domiciliada y residenciada en Cali Valle, actuando en mi calidad de
perjudicada por los hechos ocurridos en la integridad humana de mi hija YULIETH ANDREA
ROMERO MOSQUERA, el dia 26 de marzo del 2023,a la altura de la Avenida 2 BN con Calle 26 y/o
Avenida Vasquez Cobo 6 a las 17:15 horas aproximadamente, cuando conducia la motocicleta de
placas PXH 56 D , perdiera el control de la misma a causa de un hueco en la via; sobre la Avenida
Vasquez Cobo ; por medio del presente documento manifiesto que confiero Poder especial amplio y
suficiente autorizando al Dr. MAURO ISIDRO PENA BOHORQUEZ, abogado en ejercicio, mayor de
edad identificado con la cédula de ciudadania nimero 79.453.559 de Bogota, con T.P. No.115.252
del C.S. de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion, promueva, tramite y lleve hasta
su culminacion proceso contencioso administrativo en ejercicio de la Accion de Reparacion Directa,
que consagra el articulo 140 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, en contra del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, (Secretaria de Transito y
Transporte Municipal, y demas dependencias que resulten implicadas en el caso),
representada legalmente por el sefior ALEJANDRO EDER GARCES o quien haga sus veces, con
direccion principal en la torre del Centro Administrativo Municipal CAM piso 3 La Secretaria de
Movilidad de Transito y Transporte de Cali, representada legaimente por el sefior WILMER
TABARES MARIN o quien haga sus veces, con direccion principal en la Carrera 3 No 56 - 90
B/Salomia y la Secretaria de Infraestructura Municipal, representada legaimente por el sefior LUZ
ADRIANA VASQUEZ TRUJILLO o quien haga sus veces, con direccion Avenida 2 norte No 10 - 70
principal en la torre del Centro Administrativo Municipal CAM piso 8, con el fin de que previos los
tramites del proceso contemplados en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, se obtenga el reconocimiento y pago total de los dafios y perjuicios
(Materiales e Inmateriales), causados en accidente de transito.

Mi apoderado el Doctor MAURO ISIDRO PENA BOHORQUEZ, queda revestido de las facultades
dispositivas y de gestion de conformidad con el Articulo 77 del Codigo General del Proceso,
especialmente recibir, transigir, desistir, conciliar, sustituir, renunciar, reasumir, responder los cargos
formulados y solicitar pruebas que considere pertinentes, notificarse, e interponer recursos de ley y
en general todas aquellas facultades que tiendan al fiel y cabal cumplimiento de su gestion.

Sirvase Sefior Juez, aceptar este mandato especial y reconocerle personeria suficiente al Doctor
Mauro Isidro Pefia Bohorquez en los términos del presente poder

Atentament

% jm %,m» & /
ANA JULIA MOSQUERA __‘:.’.,,-,,-
C.C. No. 31.289.097 de Cali I
MAURO

, WBOHORQUEZ
C.C No. 79.45 de Bogota
TP. No.115.252 del C.S. de la J.

Acepto,
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Sefiores

JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DE ORALIDAD
DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)

La Ciudad

E.S.D.

Asunto: Memorial poder

Referencia: Demanda Accién Contenciosa: Reparacion Directa por Falla en el Servicio
Radicado:

Demandante: YULIETH ANDREA ROMERO MOSQUERA Y OTROS

Demandado: ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
MUNICIPAL - SECRETARIA DE MOVILIDAD DE CALI

JOSE JULIO ROMERO CALERO, Persona mayor de edad identificada como aparece al pie de mi
correspondiente firma, domiciliada y residenciada en Cali Valle, actuando en mi calidad de
perjudicada por los hechos ocurridos en la integridad humana de mi hija YULIETH ANDREA
ROMERO MOSQUERA, el dia 26 de marzo del 2023,a la altura de la Avenida 2 BN con Calle 26 y/o
Avenida Vasquez Cobo 6 a las 17:15 horas aproximadamente, cuando conducia la motocicleta de
placas PXH 56 D , perdiera el control de la misma a causa de un hueco en la via; sobre la Avenida
Vasquez Cobo ; por medio del presente documento manifiesto que confiero Poder especial amplio y
suficiente autorizando al Dr. MAURO ISIDRO PENA BOHORQUEZ, abogado en ejercicio, mayor de
edad identificado con la cédula de ciudadania nimero 79.453.559 de Bogota, con T.P. No.115.252
del C.S. de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion, promueva, tramite y lleve hasta
su culminacién proceso contencioso administrativo en ejercicio de la Accion de Reparacion Directa,
que consagra el articulo 140 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, en contra del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, (Secretaria de Transito y
Transporte Municipal, y demas dependencias que resulten implicadas en el caso),
representada legalmente por el sefior ALEJANDRO EDER GARCES o quien haga sus veces, con
direccion principal en la torre del Centro Administrativo Municipal CAM piso 3 La Secretaria de
Movilidad de Transito y Transporte de Cali, representada legalmente por el sefior WILMER
TABARES MARIN o quien haga sus veces, con direccion principal en la Carrera 3 No 56 — 90
B/Salomia y la Secretaria de Infraestructura Municipal, representada legalmente por el sefior LUZ
ADRIANA VASQUEZ TRUJILLO o quien haga sus veces, con direccion Avenida 2 norte No 10 - 70
principal en la torre del Centro Administrativo Municipal CAM piso 8, con el fin de que previos los
tramites del proceso contemplados en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, se obtenga el reconocimiento y pago total de los dafios y perjuicios
(Materiales e Inmateriales), causados en accidente de transito.

Mi apoderado el Doctor MAURO ISIDRO PENA BOHORQUEZ, queda revestido de las facultades
dispositivas y de gestion de conformidad con el Articulo 77 del Cédigo General del Proceso,
especialmente recibir, transigir, desistir, conciliar, sustituir, renunciar, reasumir, responder los cargos
formulados y solicitar pruebas que considere pertinentes, notificarse, e interponer recursos de ley y
en general todas aquellas facultades que tiendan al fiel y cabal cumplimiento de su gestion.

Sirvase Sefior Juez, aceptar este mandato especial y reconocerle personeria suficiente al Doctor
Mauro Isidro Pefia Bohérquez en los términos del presente poder

Atentamente, AAR1E S
Jose SN bwrero @, S/ _
JOSE JULIO ROMERO CALERO =,
C.C. No. 16.609 l' 23 de Cali —/
Acepto, /]

MAURO ISIPR NA BOHORQUEZ

C.C No79/4 }-de Bogota
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CERTIFICACION

FERRONEUMATICA LTDA, Certifica que la sefiora YULIETH ANDREA
ROMERO MOSQUERA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.130.626.195 de Cali, labora en nuestra empresa desde e! dia 04 de Marzo
de 2013, hasta la fecha. Su contrato es a término indefinido desempefiando
el cargo de ASESOR COMERCIAL, devengando un salario minimo
mensual de UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS MCTE.
($1.160.000 MCTE.).

En constancia, se firma en Santiago de Cali a los (1 9) dias de! mes de
Mayo de dos mil veintitres (2.023).

Cordiaimente,

e
JORGE ELICER OSPINA ESCAILANTE
C.C 71.644.142 de Medeliin
Representante Legal

elTech Av. B A Nte. No. 26N~ 14 Barrio San Vigente, Santiago de Cali. vafle del Cauca, Colombia
PBX 4424411 Tel 4424407 - 4424379 - 443 77 96. Cel: 317 2806546
EMAL.-comercial@ferroneumatica.corn




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMING INDEFINIDO

NOMERE DEL EMPLEADOR: FERRONEUMATICA LTDA
DIRECCION: Cra 8 No 3447
TELEFONO: 6816161

NOMERE DEL TRABAJADOR: YULIETH ANDREA ROMERO MOSQUERA
NUMERO DE CEDULA: 1.130.626.155 :
TELEFONQ: 3967227

DIRECCIQN:CRA 11 F 3-63

LUGAR Y FECHA DE NACIMEENTE}: CALI (VALLE), MARZO 16 DE 1986
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA EL TRABAJADOR: ASESOR COMERCIAL

SALARIO: BASICO SEISCIENTQS CINCUENTA MIL PESOS (8650.000.00)
PERIODOS DE PAGO: QUINCENAS VENCIDAS

FECHA DE INICIACION DFE, LABORES04 DE MARZO DE 2013

CIUBAD DONDE Ha SIDO CONTRATADQ EL TRABAJADOR: CALEVALLE
VENCE EL DIA: TERMING INBEFINIDO

Entre EL EMPLEADOR v el TRABAJADOR, de las condiciones va dicha, identificados como
aparece al pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo regido
ademds por las siguientes clansulas: PRIMERA objeto- EL EMPLEADOR contraia los servicios
personales, de! TRABAJADOR ¥ este se obliga: a) poner al servicio del EMPLEADOR todasu
capacidad normal de trabajo. en forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del
oficio mencionado v en las Jabores anexas ¥ complementaria del mismo. de conformidad con las
ordenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR directamente ¢ a través de sus
representantes. b) a no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empieadores ni

Y materias que lleguen a su conocimiento DOr causa © con ocasion a su contrato de trabajo.
SEGUNDA. Contraprestacién - come  contraprestacion el EMPLEADOR pagarda  af
TRABAJADOR el salario estipulado en este contrato, Bl cyal deberd cancelar en las fechas
establecidas v en ei lugar indicado. quedando establecido que en dicho pago se halla inclujda Iz
remuneracion correspondiente a los descansos dorninicales v festivos que Tatan de capitulos I v If
del nrufo octave del codigo sustantivo de trabajo. Ningin salario en gspecie es suministrado por el

divulgacion a otras personas, pueda causar perjuicios al EMPLEADOR v/o actos de competencia
desleal. Y las demas consagradas en el articulo 38 del cddigo sustantive de irabajo. QUINTA.
Justas causas- son justas causas para dar por terminado unilateralmente el presente contrato por
cualquiera de las partes. las expresadas en el articulo 62 literal {2} ¥ ltteral (b) del €OGILO sustantivo
del trabajo en concordancia con las modificaciones introducidas por el articulo 7 dei Decreto 2351
de 1965, para el EMPLEADOR las faltas que se califiguen como graves en el espacio reservado
para clausulas especiales. SEXTA. Periodo de prueba- acuerdan las paries que los dos primeros
meses de ejecucidn del presenie conlrato se considerara como periodo de prueba. que no es
supertor a la quinia parie del termino inicial a2 este contrato ni excede de dos meses. en caso de




prorroga © nuevo contraio se emtenderd que no hay un nuevo periodo de prueba, significa lo
anterior que durante este lapso ¢l EMPLEADOR /o TRABAJADOR pueden darlo por
terminado unilateralmente sin necesidad de previo aviso, de conformidad con el articulo 78 del
cbdigo sustantivo de rabajo modificado por el articulo 7 de la ley 50 de 1990 durante este periodo
tanto EMPLEADOR o el TRABAJADOR podran dar por terminado el contrato en cualquier
tiempa sin que se cause pago de indermnizacion alguna de conformidad con el articulo 80 de Codigo
Sustantivo Trabajo. Modificado por el articulo 3 de Decreto 617/54. SEPTIMA. Jomada de
trabajo.- el TRABAJADOR se obliga a laborar en la jornada ordinaria o en los tumos v dentro de
las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo este hacer cambios v ajustes de horarios,
cuando lo estime conveniente. por el acuerdo expreso o tacito de las partes, aunque el lugar de
trabajo es el indicado en este contrato las partes pueden acordar que este mismo se preste en sitios
diferentes, siempre que las condiciones laborales del trabajador no sufran desmejora. se disminuva
su remuneracion ¢ le cause perjuicio, de todos modos corren por cuenta del empleador los gastos
que ocasione dicho traslado. OCTAVA. Modificacion de las condiciones laborales.- el
TRABAJADOR desde zhora aceptando todas las modificaciones determinadas por e
EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante v de sus condiciones laborales como son: Ia
jomada de trabajo. el Iugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio v/o las funciones. la forma
de remuneracion siempre gque tales modificaciones que decida e EMPLEADOR no afecten su
honor. su dignidad o sus derechos minimos que impliquen desmejoras sustanciales o goraves
pefjuicios para el de conformidad en lo  establecido en el numeral 8 articulo 57 del cddigo
sustantivo de trabajo. NOVENA - Modificacion a la jomada laboral - podrin las paries comvenir
expresa o tacitamente, repartir Jas 48 horas de la jornada laboral ordinaria ampliando hasta por dos
(2} la jomada ordinaria, esta ampliacién no constituyve trabajo supletorio ¢ de horas extras en la
forma permitida por el articulo por el articule 164 del codillo sustantivo del trabajo modificado por
el articulo 23 de la ley 50 de 1990. teniendo en cuenta que las secciones de descanso entre Jomadas
no se computan entre fas mismas en cuanto a lo que prescribe el articulo 167 del mismo codigo.
DECIMA. Prohibiciones al trabajador. - 2) a2} TRABAJADOR e queda prohibido ejecutar o
autorizar operaciones que afectan los ntereses del EMPLEADOR. negociar bienes 0 mercancia del
EMPLEADOR en beneficio propio, retirar o permitir retirar elementos propios de la empresa sin
autorizacién para ¢llo. tales como maquinas. mercanciz. utiles. materia prima, herramientas etc. de
las instalaciones donde labora. b) retener dineros, hacer efectivos cheques para ¢ a nombre del
EMPLEADOR c) presentar cuentas de gastos no realizados o sobre facturados. D) realizar actos
nocivos que puedan afectar los intereses v el buen nombre de la empresa v/o del EMPLEADOR e)
tealizar cobros o descuentos en sin ser de su compaiiia. DECIMA - Direccidn del trabajador. - el
TRABAJADOR se compromete 2 informar por escrito al EMPLEADOR, cualquier cambio de
direccion teniéndose como suva. para todos jos efectos la ultima direccion registradz en 2 empresa.
DECIMA PRIMERA - autorizacion del trabajador.- de existir obligacion econdmica por parte dei
TRABAJADOR a favor del EMPLEADOR. este lo autoriza, desde zhorz a efectuar las
correspondientes deducciones en cualquier tiempo. sin que sea necesario orden escrito especial.
pues el preseme contrato la suple. DECIMA SEGUNDA. Efecios.- el presente contrato reemplaza
v deja s efecto cualquier otro contrato, verbal o escrito que se hubiera celebrado entre las partes
con anterioridad. DECIMA TERCERA modificaciones al contrato cualquer modificacion al
presente contrato deberia realizarse por escrito v anotarse a continuacion de su texto o en hoja anexa
a este documento.

Para constancia se firma por las partes que intervienen, en la ciudad de Santiage de Cali a los 04
dias del mes de Marzo del 2013.
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CLAUSULAS ESPECIALES

}- El Trabajador autoriza al patrono a descontar de sus prestaciones seciales v demds pagos de
Caracter Laboral Cualquier préstamo que [z Empresa FERRONEUMATICA LTDA o sus
socios le hagan. Jo mismo gue mercancia o dinero de la empresa que halla extraviado sin justa
causa.

! Vq;
; 1
SraiEs s Soed o Bt

EDILBERTO GRISALES ANGEL "YULIETH ANDREA ROMEROG M.
C.C 16.694.282 de Cali C.C 1.130.626.195 de Cali
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RESUMEN EGRESO :

PACIENTE: YULIETH ANDREA ROMERO MOSQUERA l IDENTIFICACION: CC 1130626195 HC: 1130626185™- CC .

FECHA DE NACIMIENTO: 16/3/1986 EDAD: 37 Aflos . SEXO:F TIPG AFILIADO: Cotlzante
RESIDENCIA: CARRERA 11F 36 63 . ' VALLE DEL'CAUCA-CALI ' TELEFONO: 3183308910
NOMBRE ACOMPANANTE: ‘ PARENTESCO: ' TELEFONO:

: = . ’ ,

FECHA INGRESO: 26/03/2023 09:27 PM FECHA EGRESO: 04/04/2023 03:24 PM CAMA: H301B
DEPARTAMENTO: HOS003 - HOSPITALIZACICN 3 PISO SERVICIO: HOSPITALARIO
‘CLIENTE: EPS SURA o PLAN: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.A 20253 CONTRIBUTIVO

v

DATOS DEL INGRESC

® MOTIVO CONSULTA
: "ACGIDENTE DE TRANSTTO"

® ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD AGTUAL AGTUAL

PACIENTE VICTIMA DE ACGIDENTE DE TRANSITO QUE ES TRAIDC POR PERSONAL DE ATENCIC)N PREHOSPITALARIA EN EL MOMENTO ESTABLE, CON
EVA 8/10 , POR PRESENTAR TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO SIN PERDIDA DE LA CONSCIENCIA PERO CON POSTERIOR CEFALEA Y MAREQ ,
ADEMAS DE ELLO TRAUMA FACIAL CON EDEMA EN HEMICARA DERECHA , MICROASRASION EN REGION CILIAR IZQUIERDA, HERIDA COMPLEJA EN
.MENTON CON SANGRADQ ACTIVO , TRALMAFAGIAL GON ALTERAGION DE LA PCSTURA DENTAL SIN ARRACAMIENTO DE LAS PIEZAS DENTALES,
SANGRADO BUCAL'Y CON LIMITACION FUNGIONAL PARA EL HABLA Y APERTURA BUCAL , NIEGA PERDIDA DEL CONOCIMIENTC , NAUSEAS , GEFALEA U
OTRA SINTOMATOLOGIA. PROTOCOLG GOVID-19. ;HA PRESENTADO TOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, ANOSMIA, AGEUSIAY
NIEGA. 4HA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS QUE PRESENTEN LOS SINTOMAS MENCIONADQOS ANTERIORMENTE? NIEGA sHA ESTADO EN
CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID-197 NIEGA ;ES TRABAJADOR DE LA SALUD? NIEGA, ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: NO REFIERE
GINECOLOGICOS: FUR 17 / MARZO /2023 FARMAGOLOGICOS: NIEGA FAMILIARES: NIEGA QUIRURGICOS: CX DE RODILLA IZQUIERDA TRAUMATICOS:
NIEGA HOSPITALIZAGIONES: ; NIEGA S[NTOMAS POR SISTEMA : DOLOR EN GABEZA Y CARAS IDENTIFICACION DE BARRERAS SOCIALES: -, GUENTA CON
BARRERAS SOCIALES PARA LA ATENGION? NO -; GUENTA CON BARRERAS CULTURALES PARA REGIBIR ATENGION? NO -, CUENTA CON BARRERAS
ECONOMICAS QUE DIFICULTEN EL PROCESO DE ATENCION Y RECUPERACION? NO -¢ CUENTA CON BARRERAS EDUCATIVAS QUE DIFICULTEN LA
RELACION MEDICO-PAGIENTE? NO'-,PRESENTA BARRERAS FISICAS QUE DIFICULTEN LA RELAGION MEDICO-PACIENTE? NO -2 EXISTE ALGUNA
BARRERA GECGRAFICA QUE DIFICULTE SU PROCESO DE RECUPERACION Y ACOMPANAMIENTO FAMILIAR? NO PROTOCOLO CONTACTO COVID-19, SE

* VALORA PACIENTE CON EPP COMPLETOS (GORRO, TAPABOCAS NS5, POLAINAS, GUANTES, BATA MANGA PUNC, GAFAS) CON LAVADO DE MANOS
ANTES Y DESPUES DE VALORAR EL PACIENTE, SIGUIENDO PROTOCOLOS ESTABLECIDOS PCR MIN SALUD E INSTITUCIONALES,

il
N

© ANTECEDENTES PERSONALES

© EXAMEN FISICO ' , = .

i

Q



SISTEMA .| HALLAZGO

PIEL Y FANERAS NORMAL | DE COLORAGION NORMAL SIN LESIONES

EXTREMIDADES NORMAL | SIMETRICAS SIN EDEMAS DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

GINECOLOGICO | NORMAL | SIN ALTERAGCIONES ‘ _ . )

ABDOMEN NORMAL | ABDOMEN SIN CICATRI'CES SIMETRICC BLANDO .DEPHESIBLE RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN
' PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS -

MAMAS NORMAL | SIMETRICAS NO MASAS NC LESIONES NO SECRECIONES. ‘

CABEZA ¥ CUELLO ANORMAL | TRAUMA CRANEO ENCEFALICO CON -FACIE ALGICA POR CEFALEA. EDEMA EN HEMICARA DERECHA |

MICROABRASION EN REGION CILIAR IZQUIERDA, HERIDA COMPLEJA EN MENTON CON SANGRADO ACTIVO
TRAUMA FACIAL CON ALTERACION DE LA POSTURA DENTAL SIN ARRACAMIENTOQ. DE LAS PIEZAS DENTALES,
.| SANGRADOC BUCAL Y CON LIMITAOION FUNGIONAL PARA EL HABLAY APERTURA

GENERAL ) ANORMAL | TRAUMA CRANEO ENCEFALICO CON FACIE ALGICA POR CEFALEA. EDEMA EN HEMICARA DEREGHA ,
) MICROABRASION EN REGION CILIAR IZQUIERDA, HERIDA COMPLEJA EN MENTON CON SANGRADC ACTIVO |
\ TRAUMA FACIAL GON ALTERACION DE LA POSTURA DENTAL SIN ARRACAMIENTO DE LAS PIEZAS DENTALES,
SANGRADC BUCAL Y CON LIMITACION FUNGIONAL PARA EL HABLA Y APEHTUHA

SISTEMA ENDOCRING NORMAL { EN LIMITES DE NORMALIDAD .

PEL - NORMAL | DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
ESFERA MENTAL NORMAL | PAGIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUGCICEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA
AFECTO. .
GENITCURINARIO NORMAL | SIN ALTERACIONES '
RESPIRATORIO NORMAL | TORAX SIMETRICC DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION, AL MOMENTO DE LA
. PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA AUSCULTAC]C)N NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE
_ SIBILANCIAS O ESTERTORES.
CARDIOVASCULAR NORMAL | RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES.
. +] FOCO AORTICO ¥ PULMCNAR DE BUENA AUSGULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMI,
ORGANOS DE LOS NORMAL | CONJUNTIVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS REGULARES FONDO DE QJO
SENTIDOS NQRMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NG SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y

FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

NERVIOSO CENTRAL'Y | NORMAL | PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR %35 TONO ADECUADG EN
PERIFERICO" MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS BE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN
MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGCW 15/15.

‘NEUROLOGICO 1 . NORMAL | PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES *

® APOYOS DIAGNOSTICOS .
{POS) DESCOMPRESION DE RAIZ BE NERVIO TRIGEMINO,

. (POS) INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL, } . .
(POSY INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL, - 1 ’ ks
(PCS) DECORTICACION © CURETAJE OSEQ EN HUESO FACIAL, . .

(POS) OSTEQPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES,
" (POS) REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, ]
(POS) REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE CONDILO CON FIJACION INTERNARISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS, !
(POSy REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR CON FIJACION INTERNADISPOSITIVOS DE FISACION U
QSTEQSINTESIS,
(POS) REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTCALVEQLARES GON REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES CON FFJACION
(POS) FIJACION INTERMAXILAR C CERCLAJE INTER MAXILAR,
- (POS) REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR RECIDIVANTE POR COND!LECTOMIA DEL TEMPORAL,
{POS) ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR,
{POS) COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A GINCO CENTIMETROS GUADRADOS, :
{POS) RETIRC DE SUTURA ‘EN PIEL Y O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC SOD, . ,
(POS) CURACION DE LESION.EN PIEL Q TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD ' ' :
(POS) RADIOGRAFIA PANORAMICA CE MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR OHTOPANTOMOGHAFIA
(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE,
(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES O CARA CORTES AXIALES Y CORONALES, :
{POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL, : :
(POS) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA,
{POS) CONSULTA DE CONTROCL O DE SECUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA OHAL Y MAXILOFACIAL
{POS) INTERCONSULTA POR MEDIGINA ESPECIALIZADA,
{POS) TIEMPO DE PROTROMBINAFT,
{POS) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIALPTT,
{POS) HEMDGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARICS LEUCOGF!AMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTDGHAMA METQDO AUTOMATICO,
(POS) CLORO CLORURO,
(POS) NITROGENO UREICD BUN,
{POS) POTASIO,
(POS) SODIC,
{POS) CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS
{POS) TERAPIA FISICA INTEGRAL .. . ! . ‘

'




D!AGNOSTICOS DE INGRESG

CORIGO DIAGNOSTICO
soe HERIDA DE LA CABEZA PARTE NOESPECIFICADA

8078 | TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CABEZA PARTE NC ESPECIFICADA:

DATOS DE LA EVOLUCION

v

DATOS DE LA EVOLUCION |
DESCRIPICION EVOL: 2023-03-26 09:41 PM--
YULIETH ANDREA ROMERC MOSQUERA ) .
CC 1130626195 ‘ '
37 ARDS s ‘

MC: "ACCIDENTE DE TRANSITO"

TIPO DIAGNCOSTICO

IMPRESION DIAGNOSTICA |

IMPRESIONM DIAGNOSTICA

PRIMARIC
3

EA: PAGIENTE VICTIMA DE ACCIDEN'E'E DE THANSITO OUE ES TRAIDO PCR PERSONAL DE ATENCION PREHOSPITALARIA EN EL MOMENTO ESTABLE,

CON EVA 8/10 , POR PRESENTAR TRAUMATISMO CRANEC ENCEFALICO SIN PERDIDA DE LA CONSGIENCIA PERO GON POSTERIOR CEFALEA Y MAREQ ,

ADEMAS DE ELLO TRAUMA FAGIAL CON EDEMA'EN HEMICARA DERECHA , MICROABRASION EN REGION CILIAR IZQUIERDA, HERIDA COMPLEJA EN
MENTON CON SANGRADO ACTIVO , TRAUMA FACIAL CON ALTERACION DE LA POSTURA DENTAL SIN ARRACAMIENTO DE LAS PIEZAS DENTALES,

SANGRADO BUCAL Y CON LIMITACION FUNGCIONAL PARA EL HABLA YAPERTUF{A BUCAL , NIEGA PEHDIDA DEL CONOCIMIENTO NAUSEAS , CEFALEA U

OTRA SINTOMATOLOGIA. .
PROTOCOLO COVID-19.

¢HA PRESENTADC TOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, ANOSMIA, AGEUSIA? NIEGA.

4HA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS QUE PRESENTENLOS S[NTOMAS MENCIONADOS ANTERICRMENTE? NIEGA

(HA ESTADC EN CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID-187 NIEGA

¢ES TRABAJACOR DE LA SALUD? NIEGA,
ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NO REFERE

GINECOLOGICOS: FUR 17 / MARZO /2023
FARMACOLOGICOS: NIEGA - :
FAMILIARES: NIEGA ’ ) ' N
QUIRURGICOS: CX DE AODILLA IZGUIERDA

TRAUMATICOS: NIEGA

HOSPITALIZACIONES: | NIEGA : .

SINTOMAS POR SISTEMA :

DOLOR EN CABEZA Y CARA )

IDENTIFICACION DE BARRERAS SOCIALES:

-, CUENTA CON BARRERAS SOCIALES PARA LA ATENCION? NGO

~;,CUENTA CON BARRERAS CULTURALES PARA REGIBIR ATENGION? NO

~,CUENTA CON BARRERAS ECONCMICAS QUE DIFICULTEN EL PROCESO DE ATENCION Y RECUPEF{ACION? NO

-, CUENTA CON BARRERAS EDUCATIVAS QUE DIFICULTEN LA RELACICN MEBICO-PACIENTE? NO
.-, PRESENTA BARRERAS FISICAS QUE DIFICULTEN LA RELACION MEDICO-PAGIENTE? NO

- EXISTE ALGUNA BARRERA GEOGRAFICA QUE DIFICULTE SU PROGESO DE RECUPERACION ¥ ACOMPANAMIENTO FAMILIAR? NO

PROTOCOLO CONTACTQ COVID-19.

SE VALORA PACIENTE CON EPP COMPLETOS [GORRO, TAPABOGAS N95, POLAINAS, GUANTES, BATA MANGA PUNO, GAFAS) CON LAVADO DE MANOS
ANTES Y DESPUES DE VALORAR EL PACIENTE, SIGUIENDD PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR MIN SALUD E INSTITUCIONALES.

EXAMEN FISICO: PACIENTE , CONSGIENTE ALERTA, ORIENTADO .

SIGNOS VITALES : FC 83 LPM FR 18 RPM TA 104/66 T 36° C SAT 98% PESO ESTIMADO : 69 KG - TALLA 165 MTS

CABEZA Y CUELLO: TRAUMA GRANEQ ENCEFALICO GGl FACIE ALGICA POR CEFALEA, EDEMA EN HEMICARA DERECHA , MICROABRASION EN REG[ON

CILIAR 1ZOUIERDA, HERIDA COMPLEJA EN MENTON CON SANGRADO ACTIVO , TRAUMA FACIAL CON ALTERACION DE LA POSTURA DENTAL SIN
ARRACAMIENTO DE LAS PIEZAS DENTALES, SANGRADO BUCAL Y CON LIMITACION FUNCIONAL PARA EL HABLA Y APEHTUHA BUCAL PUPILAS

ISOCORICAS , NORMORREACTIVAS .

CARDIOPULMONAR: LATIDOS CARDIAGOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MVC PRESENTE SIN RUIDOS SOBHEAGREGADOS

ABDOMEN: ABDOMEN NEGATIVC, NO MASASNGC MEGAL!AS NC BIGNCS DE IRHITACION PERI’TONE.AL

COLUMNA : NORMAL
GENITOURINARIO: SE OMITE

EXTREMIDADES: FUERZA CONSERVADA &/ ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS

SNG : GLASGOW 15/15 , SIN AL TERACION
ANALISIS

PAGIENTE DE EN CONTEXTO DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL MOMENTO ESTABLE, , AL EXAMEN FISICO CON LIMITACION FUNCIONAL

EN MANIDBULA Y EDEMA EN CARA, ADEMAS DE ELLO TRAUMA DE CRANEO CON SIGNOS DE-ALARMA SE CONSIDERA SOLIGITAR F'ANEL DE IMAGEN

PARA DESCARTAR FRACTURA ASOCIADA Y ANALGESIA PARA MANEJC DEL DOLOR EXPLICG A PAGIENTE .

IMPRESION DIAGNGSTICA ‘
-POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE THANS!TO
TRAUMA CRANEC ENCEFALICO CON SIGNOS DE ALARMA
TRAUMA FACIAL MORERADO -
TRAUMA BUCAL |

SOSPECHA DE LUXACION MANDIBULAR

SOSPECHA DE LESION EN PIEZAS DENTARIAS

PLAN;

OBSERVACION

CANALIZAR

DICLOFENACO AMP 75 MG EV CADA 12 HORAS
DEXAMETASONA 8 MG EV DOSIS UNICA

TRAMADCL 50 MG EV DOSIS UNICA

CEFAZOLINA 2 GRAMOS EV CADA 8 HORAS

ACIDO TRANEXAMICO 1 GRAMO EV DOSIS UNICA

S8 TAC DE CRANEO SIMPLE,

'S8 TAC DIRCARA

53 PARACLINICOS

LIMPIEZA DE RESTOS HEMAT!COS F’OR PARTE DE ENFERMERIA
REVAL CON IMAGENES

CONTROL DE SIGNDS VITALES

AVISAR CAMBIOS

DESCRIFICION EVOL: 2023-03-27 C1 23 AM--"** NOTA MEDICA DE REVALORAGION "

YULIETH ANDREA ROMERO MOSGUERA
CC 1130626195

37 ANOS

IMPRESICN DIAGNOSTICA

7./




-POLITRAUMATISMO PCR ACCIDENTE DE TRANSITO
TRAUMA CRANEQ ENCEFALICO CON SIGNOS DE ALARMA,
TRAUMA FACIAL MODERADO ) ,
. FRACTURA DE LA RAMA MANDIBULAR DERECHA ~

. FRACTURA DE LA PROTUBERANCIA MENTONIANA ‘ '

- LUXACICN TEMPORCMANDIBULAR DERECHA : ] '
TRAUMA BUCAL ‘ ’ :

. LESION EN PIEZAS DENTARIAS

. IMPLANTAGION DE RAICES DENTARIAS HACIA SENDS MAXILARES
PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR '
EXAMEN FISICO CON HALLAZGOS DESCRITOS ' -
* REPORTE OFICIAL DE IMAGENES ** :
REPORTE DE TAG DE CARA
DATCS CLINICCS: TRAUMA, SE COMPARA CON ESTUDIOS F‘REVIOS
- TECNICA: EN EQUIPO MULTICORTE, SE REALIZA ESTUDIO TOMOGRAFICO DE CARA (MACIZO FACIAL) EN FASE SIMPLE, CON
RECONSTRUGCIONES MULTIPLANARES Y VOLUMETRICAS, CORTES A 0.62 MM DESDE LA GLABELA AL HUESO HIDIDES,

HALLAZGOS:
‘LA NEUMATIZACION DE LAS DIFERENTES CAVIDADES PARANASALES SON NORMALES, OBSERVANDOSE SUS PAREDES LISAS, SIN
EVIDENCIA DE ESCLEROSIS NI LISIS DE ESTAS.

COMPLEJOS OSTEOMEATALES SIN PATCLOGTA EVIDENTE,

CONGHAS BULLOSAS ETMOIDALES. ~

ENGROSAMIENTO MUCOSO £SFENO-ETMOIDO MAXILAR PARCIAL (40 UH). |

TABIQUE NASAL CON DESVIAGISN EN 8. S

CORNETES SIN ALTERACIONES,

FRACTURA DE LA RAMA MANDISULAR DERECHA, DE TRAZO OBLIGUO, CON DESPLAZAMIENTO MEDIAL, LA CUAL LUXA LA ARTICULACIEN
TEMPOROMANDIBULAR TPSILATERAL, DICHO TRAZO SE EXTIENDE HACIA LA LINEA OBLICUA Y COMPROMETE EL PROCESQ ALVEOLAR, SIN
EMBARGO NO AFECTA LA PIEZA DENTAL.

LA ARTICULACIGN TEMPOROMANDIBULAR [ZQUIERDA SE ENCUENTRA CONSERVADA MOSTRAR ALTERACIONES HACIA LA RAMA, SNGULO
CUERPQ Y BASE MANDIBULAR.

FRACTURA OBLICUA QUE COMPROMETE LA PROTUBERANCIA MENTDNIANA ¥ SE EXTIENDE HACIA LA GRESTA ALVEOLAR EXISTIENDO
COMPROMISO DE LA FOSA DIGASTRICA, CON EDEMA DE DIGHOS MESCULOS.

IMPLANTACISN DE LAS RAICES DENTALES HACIA LOS SENCS MAXILARES DE LOS DIENTES: 34,35, 36,37.38 45.46, 47, 48,

ESTUDIC: TAC DE CARA

NOMBRE: YULIETH ANDREA ROMERO MO_SQUERA

DOCUMENTO: CC 1130628195 EDAD: 37 ANOS

FECHA ESTUDIO: 2023-03-27 UBIC: URGENCIAS

ENTIDAD: MUNDIAL DE SEGUROS ,

PACIENTE: YULIETH ANDREA ROMERO MOSOUERA P4GINA 1DE2 '

PERASCOS NEUMATIZADOS SIN LESIONES.

EASE DEL CR4ANED SIN SIGNOS DE FRACTUHA : .

OPINION: ' ‘ '
-FRACTURA DE LA RAMA MANDIBULAR CERECHA MALTIPLE DENTADA, CON BIOMECANICA FAVORABLE.

-FRACTURA SIMPLE DE LLA PROTUBERANCIA MENTONIANA CON EXTENSIGN ALVEOLAR DENTADA CON BIOMECANICA FAVORABLE
“LUXACISN TEMPORCMANDIBULAR DEREGHA.

-IMPLANTACISN DE LAS RAICES DENTALES HACIA LOS SENOS MAXILARES,

-ENGROSAMIENTO MUCOSO MODERADO ESFEND-ETMOIDO-MAXILAR (LUND-MACKAY: 6 PUNTOS), EL CUAL AUMENTO

RESPECTO ESTURIC DE CRANEQ. <

-HIPERTROFIA DE CORNETES,

-CONCHA BULLOSA ETMQIDAL BILATERAL COMO VARIANTE ANATGMICA., .

-DESVIACIGN DEL TABIQUE NASAL EN S.. ' ‘ '
* INFORME FIRMADO ELECTRGNICAMENTE POR: ‘ ]
JONATHAN PEREZ RESTREPO ) , o . .
MEDICO RADICLOGO . i ‘ !
NO. REGISTRO: 1019022492
FECHA Y HORA DE FIRMA: 27-03-2023 01:07

TAC DE CRANED .

DATOS CLINICOS: TRAUMA.

TECNICA: EN EQUIPO MULTICCORTE, SE REALIZA ESTURIO TOMOGRAFICO DE CRANEO SIMPLE DOSIS DE RADIACIGN EQUIVALENTE A 1.6
MSV; CON RECCNSTRUCCIONES MULTIPLANARES: COHTES AT.2 M.

HALLAZGOS:

NO SE APRECIAN ALTERACIONES EN LAS ESTRUGTURAS DE LA LINEA MEDIA. ‘ .
ESPAGIO SUBARACNOIDEO Y SISTEMA VENTRIGULAR CONSERVADO. ’ )
VENTRICULO LATERAL DEREGHO MIDE: 15 MM. o

VENTRICULO LATERAL IZQUIERDC MIDE: 15 MM,

W VENTRICULO MIDE: 3.1 MM. :

IV VENTRICULO MIDE: 18.3 MM.

INDICE DE EVANS: 0.22.

AGUJERC MAGNG DE ASPECTO NOBMAL.

NGO SE APREGIAN ALTERACIONES EN LA RELACIGN SUSTANCIA GRIS-BLANCA,

NO SE APRECIAN ALTERACIONES EN LA FOSA POSTERIOR, AST COMO EN EL ANGULD PONTOCEREBELOSO
MASTOIDES Y PERASCOS SIN APRECIAR ALTERACGIONES EN LA NEUMATIZAGIGN. .

- CONDUCTOS AURITIVOS PERMEABLES SIN LESIONES OCUPATIVAS DE ESPACIO. '
EN FOSA MEDIA NOQ SE APRECIAN ALTERAGIONES EN LA SILLA TURCA SIN CBJETIVAR LESIONES INTRA O EXTRASELARES.
ESTUDIO: TAC DE CRANEQ SIMPLE
NOMBRE: YULIETH ANDREA ROMERD MOSQUERA .

DOCUMENTO: GC 11306268195 EDAD: 37 ANOS . J '

FECHA ESTUDICQ: 2023-03-27 UBIC: URGENCIAS . !

ENTIDAD: MUNDIAL DE SEGUROS :

PACIENTE: YULIETH ANDREA ROMERO MOSQUERA PAGINA 1 DE 2

SENOS VENOSOS, SIN APRECIAR DEFECTOS DE LLENO. '

ORBITAS SIN OBSERVAR ANOMALIAS TANTO EN LOS GLOBULOS OCULARES, LOS MUSCULOS EXTRINSECOS, GRASA INTRACONAL, AST COMO
EN EL QUIASMA 8PTICO. ‘ N

SENOS PARANASALES CON PRESENGIA DE ENGROSAMIENTO MUCOS0 MAXILAR,

CONGCHA BULLOSA ETMCIDAL BILATERAL DE 16 Y 20 MM,

TABIQUE NASAL CON DESVIACIGN EN S. .

-UNI&N CRANEOGERVICAL SIN ALTERACIONES, . -
OPINION:

-NO SE APRECIAN LESIONES INTRA O EXTRAAXIALES A'NIVEL SUPRA E INFRATENTORIAL (HOTTERDAM
0 PUNTOS).

' - ) -




‘

-ENGROSAMIENTO MUCOS0 MAXILAR LEVE (LUND -MACKAY: 2 PUNTOS).?
-DESVIAGION SEPTALEN S.

INFORME FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR:

JONATHAN PEREZ RESTREPC

WMEDICO RADIOLOGO

NO. REGISTRQO: 1019022492

FEGHA ¥ HORA DE FIRMA: 27-03-2028 00:42

6’0

PACIENTE FEMENINA CON HALLAZGOS DESCRITOS , EN EL MOMENTO CURSANDO GON MULTIPLES FRACTURAS FACIALES Y LUXAGCION DE LA
ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR , EN EL. MOMENTO SE INDISA YALCRACION POR CIRUGIA MAXILO FACIAL , SE REFUERZA ANALGESIA SON 4 MG DE
MORFINA ANTEPERSISTENCIA DE DOLOR, EXPLICOA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER.

DESCRIPICION EVOL: 2023-03-27 05:58 PM--

CIRUGIA MAXILOFACIAL

ANDREA ROMERQ |

37 ANOS

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO

TCE [TRAUMA FACIAL SEVERC.

REFIERE DOLOR EN MAXILAR INFERIOR , MALOGLUSION POSTRAUMATICA . LMITACION PARA APERTURA BUCAL Y MOVIMIENTOS MANDIBULARES -
ANTECEDENTES . TOXICC ALERGICOS ; AINES | DIPIRONA - TRAMADOL C

GLASGOW 15/15 , ORIENTADO , CONSCIENTE , §IN DEFICIT NEURCLOGICO . PUPILAS REACTIVAS .

E/F HERIDA SUBMENTAL CON BORDES EHREGULARES ¥ PROFUNDA , MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADQS , PERIORBITA ¥ MALAR BILATERAL SIN
ALTERAGIONES , PIRAMIDE NASAL ESTABLE SIN CREPITACION , MAXILAR SUPERIOR CON LUXAGION EXTRUSIVA Y MOVILIDAD DE DIENTES 11,21, 22,
EDEMA PREAUHICULAH DERECHO MODERADO Y DOLOR A LA PALPACION ; MAXILAR INFERIOR INESTABLE CON MULTIPLES ESCALONES ANTERIOR EN
SINFISIS CON ESCALON ENTRE DIENTES 31 ¥ 41, HIPCMOVILIDAD MANDIBULAR SEVERA Y TRISMUS , FRACTURA DENTOALVEQOLAR EN SINFISIS CON
LUXACION EXTRUSIVA DE DIENTES 37 41 . NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , NO C}BSTHUCCION DE VIA AEREA SUPERIOR . NO HEMATOMA
SUBLINGUAL O SUBMANDIBULAR . NO TRAUMA CERVICAL .

TOMOGRAFIA DE CARA EVIDENCIA MULTIPLES FRACTURAS CRANEOFACIALES , FRACTURA MANDIBULAR MULTIPLE EN SINFISIS ENTRE DIENTES 31 ¥
41, DESPLAZADA , DESFAVORABLE , Y FRACTIRA EN RAMA MANDIBULAR DERECHA QUE INVOLUCRA CONDILC Y ANGULC MANDIBULAR IPSILATERAL ,
FRACTURA SUBGONDILAR DERECHA CON DESPLAZAMIENTC MEDIAL , POSICION EXTRACAPSULAR Y FRACTURA FAVORABLE DE ANGULO MANDIBULAR

© DERECHO , LUXACIONES EXTRUSIVAS DE DIENTES 11,21 ,22,31, 41,

IDX , TCE LEVE

TRAUMA FACIAL SEVERC EN MAXILAR INFERIOR

FRACTURA MANDIBULAR MULTIPLE: FRACTURA EXPUESTA EN SINFISIS -
FRACTURA EN ANGULO MANDIBULAR DERECHO -

FRAGCTURA SUBCONDILAR DERECHA

TRAUMA DENTOALVEOLAR

LUXACION DE DIENTES 11,21, 22, 31,41

HERIDA CCMPLEJA SUBMRENTAL

PLAN , HOSPITALIZAR POR CX MAXILOFACIAL

ORDENES MEDICAS

1. LACTATO RINGER 70 CC HORA

2. DIETA LIQUIDA ESTRICTA

3. AMPICILINA SULBAGTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS

4. DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12 HORAS .

5. ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS

6. DEXAMETASONA 4 MG IV CADA 12 HORAS .

7. OMEPRAZOL 20 MG 1V CADA 24 HORAS . ‘ '
B. HIGIENE BUCAL ESTRICTA

9 SS/INDICAC'ON DE MANEJO QUIRURGICO RAFI + OTS DE MULTIPLES FRACTURAS FACIALES -FRACTURA MULTIPLE MANDIZULAR + DESCOMPRESION '

DE NERVIO DENTARLO INFERIOR DERECHO + COLGAJOS ¥ PLASTIA DE HERIDAS EN GARA + REDUGCION ABIERTA DE TRAUMA DENTOALVEOLAR
+INDICACION DE MANEJO ABIERTO DE FRACTURA CONDILAR MANDIBULAR DERECHA : EMINEGTOMIA TEMPOROMANDIBULAR + ARTROPLASTIA

TEMPORCOMANDIBULAR + REDUCCION Y FIJACION DE FRACTURA CONDILAR DEREGHA Y FRACTURA DE ANGULO MANDIBULAR DERECHO .

10, 85/ HEMOGRAMA TP TPT .

SE EXPLICA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO , RIESGOS , POSIBLES COMPLICACIONES . SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMAD®)

DESCRIPICION EVOL: 2023-03-27 10:46 PM—** INGRESQ A HOSPITALIZAGION 3 PISO™* i :

YULIETH ANDREA ROMERO MOSQUERA

CC 1130626195 '

37 ANOS

SOAT

Fl URGENGCIAS: 27/03/20253 ‘

FI HOSPITALIZAGION: 27/03/2023 . )

MOTIVO DE GONSULTA:

"ACCIDENTE DE TRANSITO"

ENFERMEDADR ACTUAL:

PACIENTE FEMENINA DE 37 AROS, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO GUE ES TRAIDO POR PERSONAL DE ATENCION PREHOSPITALARIA POR

PRESENTAR TRAUMATISMO CRANEC ENCEFALICO SIN PERDIDA DE LA CONGIENGIA PERO CON POSTERIOR CEFALEA Y MAREG , ADEMAS DE ELLO TRAUMA

FACIAL CON EDEMA EN HEMICARA DERECHA , MICRCABRASION EN REGIOI CILIAR IZQUIERDA, HERIDA COMPLEJA EN MENTON CON SANGRADO ACTIVO

TRAUMA FACIAL CON ALTERAGICN DE LA POSTURA DENTAL SIN ARRAGAMIENTO DE LAS PIEZAS DENTALES, SANGRADO BUCAL Y GON LIMITACION

FUNCIONAL PARA EL HABLA ¥ APERTURA BUCAL REALIZAN TOMOGRAFIA DE CARA EVIDENGIA MULTIPLES FRACTURAS CRANEOFAGIALES , FRACTURA

MANDIBULAR MULTIFLE EN SINFISIS ENTRE DIENTES 31 Y 41, DESPLAZADA , DESFAVORABLE , Y FRACTURA EN RAMA MANDIBULAR DERECHA QUE

INVOLUGRA GONDILO Y ANGULO MANDIBULAR IPSILATERAL , FRAGTURA SUBCONDILAR DEREGHA CON DESPLAZAMIENTO MEDIAL , POSIGION

EXTRACAPSULAR Y FRACTURA FAVORABLE DE ANGULO MANDIBULAR NERECHO . LUXAGIONES EXTRUSIVAS DE DIENTES 11,21,22, 31,41, VALORADD

POR CIRUGIA MAXILOFACIAL DR AYALA QUIEN INDICA HOSPITALIZAR PARA MANEJO QUIRURGICO UNA YEZ HAYA MEJORIA DE EDEMA DE TEJIDOS BLANECS.

ANTECEDENTES PERSONALES;

-PATOLOGICOS: NG REFIERE

-FARMACOLOGICOS: NIEGA -

-QUIRURGICOS: GX DE RODILLA IZQUIERDA

~-TRAUMATICOS: NIEGA

-ALERGICOS: TRAMADOL

-HOSPITARIZACIONES: ; NIEGA

-GINECOLOGICOS: FUR 17 £ MARZQ /2025

- -FAMILIARES: NIEGA

PROTOCCLO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

HA PRESENTADC DURANTE LOS ULTIMOS DIAS UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:
-FIEBRE O MAS? NOIEGA

-TOS POR MAS DE 15 DIAS 7 NIEGA

-CEFALEA? NIEGA

-PERDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO? NIEGA

-CONJUNTIVITIS? NIEGA

-CRECIMIENTO DE GANGLIOS LINFATICOS? NIEGA




-LESIONES EN PIEL: MACULAS, PAPULAS, VESICULAS, PUSTULAS D ULCERAS GENITALES? NIEGA
1. ,DURANTE LOS ULTIMOS 21 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON UNA PAERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA VIRUELA DEL MONO?
NIEGA

2. (DURANTE LCS ULTIMOS 7 DIAS SE HA DESPLAZADO A'ZONAS ENDEMICAS PARA VIRUELA DEL MONC? NIEGA
3. ¢ VIVE USTED O SE HA ENCONTRADO EN CONDICIONES DE HACINAMIENTO? NIEGA
4, ; DURANTE L.OS ULTIMOS 14 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHOQ (< A 1TMETRO DE DISTANCIA) CON UNA PERSONA PROBABLE O CONF[RMADA
PARA COVID 197 NIEGA
REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA: NIEGA

'PROTOCOLO DE COVID-19: .
1. HA TENIDO SINTOMAS RESPIHATORIOS ENLOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO “

2. HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO

3. HA TENIDO CONTACTO CON ALGUNCASQO SOSPECHOSO O CONFIRMADQ PARA COVID-{97: NO

EXAMEN FISICO:

““NOTA: SE REALIZA VALORACION ¥ ATENCIGN DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL COMF’LETOS (BATA, GUANTES,
GORRO, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCAS NE5), LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR AL CONTACTO CON EL PACIENTE,™.

0: PACIENTE EN CAMA, TRANQUILA, ESTABLE, AFEERIL, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

SIGNOS VITALES: TA! 128/96 MMRG - FC: 88 LPM - FR: 18 RPM - T: 36.5°C - SATOZ2: 98%
CARA: HERIDA SUBMENTAL CON BORDES JRREGULARES Y PROFUNDA , MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS , PERIORBITA Y MALAR BILATERAL
SIN ALTERACIONES , PIRAMIDE NASAL ESTABLE SiN CREPITACION , MAXILAR SUPERIOR CON LUXACION EXTRUSIVA Y MOVILIDAD DE DIENTES 11, 21, 22,
EDEMA PREAURICULAR DERECHO MODERADD Y DOLOR A LA PALPACION | MAXILAR INFERIOR INESTABLE GON MULTIPLES ESCALONES ANTERIOR EN
SINFISIS CON ESCALON ENTRE DIENTES 31 ¥ 41, HIPOMOVILIDAD MANDIBULAR SEVERA Y TRISMUS , FRAGTURA DENTOALVECLAR EN SINFISIS GON
LUXACION EXTRUSIVA DE DIENTES 31 Y 47 ORL MUGOSAS HUMEDAS PALIDAS

CUELLO: NO MASAS, NI ADENOPATIAS

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN SCPLOS, PULMONES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN; DEPRESIBLE, NO DOLDRQOSO, NO MASAS

EXTREMIDADES: MOVILES, NO EDEMAS, PULSOS DISTALES PRESENTES - .

SNG: ALERTA, ORIENTADA SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE
REPORTE DE PARACLINICOS:

27/03/23 -

INR: 1.0 PT: 143 PTT: 25.4

HEMOGRAMA: LEUCOCITOS: 5200 N: 17 HB: 11.9 PLAQUETAS: 263000
REPORTE DE IMAGENES DIAGNQSTICAS

TAC DE CRANEO SIMPLE

.NO SE APREGIAN LESIONES INTRA O EXTRAAXIALES A NIVEL SUPRA E INFRATENTORIAL (ROTTERDAM: 0 PUNTOS).
-ENGROSAMIENTO MUCOSC MAXILAR LEVE (LUND-MACKAY: 2 PUNTOS).? .
-DESVIACION SEPTALEN S,

TAG DE CARA -

- -FRACTURA DE LA RAMA MANDIBULAR DERECGHA MILTIPLE DENTADA, CON BIOMECANICA FAVORABLE.

-FRACTURA SIMPLE DE LA PROTUBERANCIA MENTONIANA CON EXTENSION ALVEOLAR DENTADA CON BIGMECANICA FAVORABLE

-LUXACI6N TEMPOROMANDIBULAR DERECHA. ]

<IMPLANTACIGN DF LAS RAICES DENTALES HACIA LOS SENOS MAXILARES. - '
-ENGROSAMIENTC MUCOS0 MODERADO ESFENC-ETMOIDO-MAXILAR (LUND-MACKAY: 6 PUNTOS), EL CUAL AUMENTO RESPECTO ESTUDIO DE
CRANED. .
-HIPERTRCFIA DE CORNETES..
-CONCHA BULLOSA ETMOIDAL BILATERAL COMO VARIANTE ANATSOMICA.
-DESVIACISN DEL TABIQUE NASAL EN 8, )

DIAGNOSTICOS . : -
1, TRAUMA FACIAL SEVERO EN MAXILAR INFERIOR : ’

1.1, FRACTURA MANDIBULAR MULTIPLE: FRACTURA EXPUESTA EN SINFISIS . -

1.2. FRACTURA EN ANGULO MANDIBULAR DERECHO !

1.3. FRACTURA SUBCONDILAR DERECHA

1.4. TRAUMA DENTOALVEOLAR

1.5. LUXACION DE DIENTES 11,21, 22,31, 41

1.8, HERIDA GOMPLEJA SUBMENTAL

ANALISIS 7 PLAN;

PACIENTE FEMENINA DE 37 ANOS, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANsrTo QUE ES TRAIDO POR PERSONAL DE ATENGION PREHOSPITALARIA POR
PRESENTAR TRAUMATISMO CRANEQ ENCEFALICC SIN PERDIDA DE LA CONGCIENCIA PERC CON POSTERIOR CEFALEA Y MAREQ , ADEMAS DE ELLO TRAUMA
FACIAL CON EDEMA EN HEMICARA DERECHA , MICROABRASION EN REGION CILIAR IZQUIERDA, HERIDA COMPLEJA EN MENTON CON SANGRADO ACTIVO ,
TRAUMA FACIAL CON ALTERACION DE LA POSTURA DENTAL SIN ARRACAMIENTO DE LAS PIEZAS DENTALES, SANGRADO BUGAL Y CON LIMITAGION
FUNCIONAL PARA EL HABLA ¥ APERTURA BUCAL REALIZAN TOMOGRAFIA DE GARA EVIDENGIA MULTIPLES FRACTURAS CRANEOFACIALES , FRACTURA
MANDIBULAR MULTIPLE EN SINFISIS ENTRE DIENTES 31 Y 41 , DESPLAZADA , DESFAVORABLE , Y FRACTURA EN RAMA MANDIRULAR DERECHA GUE
INVOLUGRA CONDILO Y ANGULC MANDIBULAR [PSILATERAL , FRACTURA SUBCONDILAR DERECHA CON DESPLAZAMIENTO MEDIAL , PCSICION
EXTRACAPSULAR Y FRACTURA FAVORABLE DE ANGULO MANDIBULAR DERECHO . LUXAGIONES EXTRUSIVAS DE DIENTES 11, 21, 22, 31, 41, VALORADO
POR CIRUGHA MAXILOFACIAL DR AYALA QUIEN INDICA HOSPITALIZAR PARA MANEJO QUIRURGICO UNA VEZ HAYA MEJORIA DE EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS,
AL INGRESO CON DOLOR CONTROLADQ, ESTABLE, CON ESTIGMAS DE SANGRADC POR HERIDAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SE
DECIDE HOSPITALIZAR A CARGO DE CIRUGIA MAXILOFAGIAL

SE EXPLICA CLARA Y DETALLADAMENTE A PACIENTE SOBRE CONDICION GLINICA ACTUAL, CONDUGTA MEDICA, POSIBLES COMPLICACIONES Y
RIESGOS, QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

DESCRIPICION EVOL: 2023-03-28 08:26 AM--YULIETH ANDREA ROMERO MOSQUERA

CC 11306268195

37 ANCS

SOAT

Fl URGENCIAS: 27/03/2023

FI HOSPITALIZACION: 27/03/2023

“DIAGNOSTICOS:

1. TRAUMA FACIAL SEVERO EN MAXILAR INFERIOR

1.1 FRACTURA MANDIBULAR MULTIPLE: FRACTURA EXPUESTA EN SINFISIS

’

1.2. FRACTURA EN ANGULO MANDIBULAR DERECHO

1.3. FRACTURA SUBCONDILAR DERECHA . '

1.4. TRAUMA DENTCALVEOLAR ' Lo

1.5. LUXACION DE DIENTES 11, 21,22, 31,41, )
1.6. HERIDA COMPLEJA SUBMENTAL '
*"VALORACION REALIZADA CON TODOS LOS EPP PARA LA PREVENCICN DE GOVID. 19“‘

SUBJETIVO:

COMENTA DOLOR FAGIAL MODULADQ, NC DISNEA, NO OTRO SINTOMA

OBJETIVO: )

PACIENTE TRANQUILO, ALERTA, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, GLASGCW 15/15 -

SIGNOS VITALES: PA: 891/55 MMHG, FC: 71 LPM, FR: 18 RPM, SBATO2: 97%, FIO2: 21%. TEMP: 36.0

- GABEZA Y CUELLC: EDEMA MODERADO EN MENTON APOSITO LOCAL, ADHERIDO, LIMPIO. CUELLO MOVIL , NO DOLOROSO, PUPILAS ISOCCRICAS
NORMORHEACTIVAS ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, NO MASAS, NO.ADENCPATIAS, SIN DISTENSION YUGULAR A




452,

-CARDICRESPIRATORIO: TORAX NORMOEXPANSIBLE, RESPIRATORIO CON MUBMULLG VESICULAR CONSERVADO.EN AMBOS CAMPOS PULMCNARES,
SIN SOBREAGREGADOS, CARDIACOS RITMICOS. SIN SCPLOS. -

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA N ‘:UPERFICIAL SIN SIGNGS DE IRSITACION PERITONEAL. SIN MASAS

NI MEGALIAS. - -

< OSETOMUSCULAR: $iN LESIONES. EXTREMIDADES EUTROFICAS MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEG. SIN

ALTERACION DEL PATRON DE MARCHA,

“ANALISIS/PLAN

YULIETH ANDREA ROMERD MOSQUERA DE 37 ANOS; EN NUESTRA INSTITUCION POR AGCIDENTE DE TRANSITO, EN EL MOMENTD HOSPTIALIZADA POR:

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON HERIDA EN MENTON, SE REALIZA TAC DE CARA QUE EVIDENCIA FRACTURA MANDIBULAR MULTIPLE EN SINFISIS

ENTRE DIENTES 31 Y 41, DESPLAZADA , DESFAVORABLE , Y FRACTURA EN RAMA MANDIBULAR DERECHA QUE INVOLUGRA CONDILS Y ANGULO

MANDIBULAR iPSILATERAL , FRACTURA SUBCONDILAR DEREGHA CON DESP.AZAMIENTO MEDIAL , POSIGION EXTRACAPSULAR Y FRACTURA FAVORABLE DE

ANGLILO MANDIBULAR, DERECHO . LUXACIONES EXTRUSIVAS DE DIENTES 11,21, 22, 31, 41. SE INDICA MANEJO QUIRURGICO, PROCEDIMIENTO

SOLICITAGO, SIN EMBARGC POR EDEMA MODERADO LOCAL, CUENTA COM MEDIDAS PAFIA DISMINUGION DEL MISM@, CUANDO ESTOS MEJOREN

PROGRAMA.

AL MOMENTO CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CONTINUA MANEJO MEDIGC ESTABLEGCIDO, SE EXPLIGAN CONDUCTAS ENTIENDE Y

ACEPTA. QUEDO ATENTO A EVOLUCION,

DESCRIPICION EVOL: 2023-03-20 08:32 AM-—-""TERAPIA ANTIBIQTICA:

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA B HORAS (FI; 28/03/2023) DIA 1

DESCRIPICION EVOL: 2623-02-30 11150 AMo++r+messmsererss HOSPITALIZADO A CARGO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL‘"“‘“"“‘

YULIETH ANDREA ROMERO MOSQUERA

CC 1130626195

37 ANCS

SOAT

Fl URGENCIAS: 27/03/2023

Fl HOSPITALIZACION: 27/03/2023

“DIAGNOSTICOS: - :

1. TRAUMA FAGCIAL SEVERO BN MAXILAR INFERIOR ‘ ) CF

1.1. FRACTURA MANDIBULAR MULT!PLE; FRACTURA EXPUESTA EN SINFISIS

1.2. FRACTURA EN ANGULO MANDIBULAR DERECHO

1.3. FRAGTURA SUBCCNDILAR DERECHA

1.4, TRAUMA DENTOALVEOLAR .

1.5. LUXAGION DE DIENTES 11,21, 22,31, 41, . .

1.6. HERIDA COMPLEJA SUBMENTAL ' ‘

T TRATAMIENTO ANTIBICTICO:

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 8 HORAS (FI: 28!03/2023) DiA: 2

s+ EXAMEN FISICO =

NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENcnch DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL COMPLETOS

“SUBJETIVO™ -

NO CEFALEA, NO OTRO SINTOMA

“OBJETIVO*

SIGNOS VITALES: PA: 125/75 MMHG. FC; 72 LPM, FR: 18 RPM. T: 38°C. STOR: 94 % FIO2 2%

PAGIENTE EN CAMILLA, ALERTA, ORIENTADO EN LAS-3 ESFERAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

- CABEZA Y CUELLO: DISMINUCION DE EDEMA EN MENTON, APOSITO LOCAL, ADHERID®, LIMPIO. GUELLO MOVIL , NO DOLOROSO, PUPILAS

ISOCORICAS NORMORBEACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, NO MASAS, NO ADENOPATIAS. SIN DISTENSION

, YUGULAR A 457,

-CARDIORESPIRATORIO: TORAX NORMOEXPANSIBLE, RESPIRATORIO COM MURMULLO VESIGULAR CONSERYADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES,
SIN SORREAGREGADOS, CARDIACCS RITMICOS. SIN SOPLOS. :

- ABDOWMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACICN PROFUNDA NI SUF’EF!FICIAL SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. SIN MASAS
NI MEGALIAS,

- OSETCMUSCULAR: $IN LESIONES. EXTREMIDADES EUTROFICAS MOVILES, SIMETHICAS, SIN EDEMAS, LLENADC CAPILAR MENOR DE 3 SEG. SIN
ALTERACION DEL PATRON DE MARCHA.

“*ANALISIS/PLAN®

YULIETH ANDREA ROMERO MOSQUERA DE 37 ANOS, EN NUESTRA INSTITUCION FOR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL MOMENTC HOSPITALIZADA POR:
- TRAUMA CRANEO FACIAL CON HERIDA EN MENTON, SE REALIZATAC DE CARA QUE EVIDENCIA FRACTURA MANDIBULAR MULTIFLE EN SINFISIS
ENTRE DIENTES 31 Y 41, DESPLAZADA, DESFAVORABLE, Y FRACTURA EN RAMA MANDIBULAR DERECHA QUE INVOLUCRA CONDILO Y ANGULO MANDIEULAR
IPSILATERAL , FRACTURA SUBCONDILAR DERECHA CON DESPLAZAMIENTD MEDIAL , POSICION EXTRACAPSULAR Y FRACTURA FAVORABLE DE ANGULC
MANDIBULAR DERECHD LUXACIONES EXTRUSIVAS DE DIENTES 11, 21,22, 31, 41. SE INDICA MANEJO QUIRURGICO, HOY DISMINUCION DE EDEMA POR LG
QUE GIRUJANG MAXILOFACIAL SOLICITA TRASLADO A SALA DE CIRUGIA PARA REAL]ZAF! CIRUGIA. PACIENTE ESTABLE, MODULA DOLOR. CONTINUA MANEJC
MEDRICO ESTABLECIDO, SE EXPLICAN CONDUCTAS, ENTIENDE Y ACEPTA. QUEDD ATENTO A EVOLUC!ON

DESCRIPICION EVOL: 2023-03-30 03:02 PM--CIRUGIA MAXILOFACIAL

YULIETH ANDREA ROMERC . . :

37 ANOS - , . ' ! '

NOTA OPERATORIA . !

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO- TRAUMA FAGIAL- FRAGTURA MANDIBULAR MULTIPLE COMPLEJA

FRACTURA SUBCONDILAR DERECHA DESFAVORABLE

FRACTURA DE ANGULC MANDIBULAR DERECHO DESFAVCORABLE Y EXF‘UESTA )

FRACTURA SINFISIS MANDIBULAR DESFAVORABLE ¥ EXPUESTA ‘ N

TRAUMA DENTOALVEQLAR CON LUXACION DE DIENTES 31 Y 41 ’

HERIDA COMPLEJA LABIAL INFERICR

HERIDA COMPLEJA MENTAL

HERIDA COMPLEJA EN DORSO LINGUAL '

INGRESA A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO URGENTE '

PERSONAL ASISTENCIAL INGRESA A QUIROFANC CON PPE COMPLETOQ

PAGIENTE POP INMEDIATO ARTROPLASTIA TEMPOROMANDIBULAR DERECHA + EMINECTOMIA TEMPORAL Y REDUCCION ABIERTA + FIJACION INTERNA
DE FRACTURA CONDILAR DERECHA + REDUCCION ABIERTA + FIJACION DT FRAGTURA EN ANGULO MANDIBULAR DERECHO + FRACTURA EN SINFISIS +
COLGAJCS EN MENTON , LABIO INFERIOR Y LENGUA + REDUGGION DE TRAUMA DENTQALVEOLAR EN SlNFlSI'S MANDIBULAR .

SiN COMPLICACIONES - SANGRADO ESCASO.

ORDENES MEDICAS

CONTINUA HOSPITALIZACION POR CX MAXILCFAGIAL

LACTATO RINGER 70 CC HCRA

DIETA LIQUIDA A TOLERANCIA '

AMPIZILINA SULBACTAM 3 GR IV GADA 6 HORAS .

HIDROMORFONA 0.4 MG CADA 8 HORAS

DICLOFENACO 75 MG 1V CADA 12 HORAS !

DEXAMETASONA B MG IV CADA 12 HORAS POR 48 HORAS

OMEFRAZOL 20 MG IV CADA 24 HORAS .

FRIO'LO CAL EN ZONA MANDIBULAR ANTERIOR Y POSTERIOR MANDIBULAR DEHECHA

HIGIENE BUCAL ESTRICTA .

LAVADO BUCAL CON CLORHEXIDINA ENJUAGUE 0, 12 % CADA 12 HORAS.

58 /. TOMOGRAFIA DE CARA POP CON RECONSTRUGCCION

RN LY




* - ORL: MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS

CSV-AC

DESCRIPICION EVOL: 2023-03-30 05:42 PM~RE INGRESO A SALA DE HOSPITALIZAGION . , o

PAGIENTE EN POP DE ARTROPLASTIA TEMPOROMANDIBULAR DERECHA + EMINECTOMIA TEMPORAL Y REDUGCION ABIERTA + FIJAGION INTERNA DE
FRACTURA CONDILAR DEREGHA + REDUCCION ABIERTA + FIJACION DE FRACTURA EN ANGULO MANDIBULAR DERECHD + FRACTURA EN SINFISIS +
COLGAJOS EN MENTON , LABIO INFERIOR Y LENGUA + REDUCGION DE TRAUMA DENTOALVEOLAR EN SINFISIS MANDIBULAR (DR AYALA 30.03/2023)
PROCEDIMIENTO Y POP SIN COMPLICAGIONES, CON CONDUCTA POP DE: HOSPITALIZAR, LEY, CONTINUAR CON AB, AMALGESIA, FRIC LO GAL EN ZONA
MANDIBULAR ANTERIOR Y POSTERIOR MANDIBULAR DERECHA, HIGIENE BUCAL ESTRICTA, LAVADO BUCAL CON CLORHEXIDINA ENJUAGUE 0,12 % GADA 12
HORAS Y TOMOGRAFIA DE CARA POP CON RECONSTRUCCION . . ‘ _ ‘
PAGIENTE INGRESA CON DOLOR EVA 7/10 FACIAL, NO SANGRADOS, NO DISNEA, NO OTRO SINTOMA. SE EXPLICA CONDIUCTAS POR ESPECIALIDAD
TRATANTE. ENTIENDE Y ACEPTA, . - .
DESCRIPICION EVOL: 2023-03-31 08:59 AM-- GIRUGIA MAXILOFACIAL

YULIETH ANDREA ROMERQ, . )

37 ANOS , . o .

HC 1130626195 ‘ )

PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO CON DX . ' -

PAGIENTE CON POLITRAUMATISMO- TRAUMA FACIAL- FRACTURA MANGIHULAR MULTIPLE COMPLEJA .

FRACTURA SUBCONDILAR DERECHA DESFAVORABLE- SUBCONDILAR-IZQUIERDA FAVORABLE - ,

FRACTURA DE ANGULO MANDIBULAR DERECHO DESFAVORABLE Y EXPLESTA "

FRACTURA SINFISIS MANDIBULAR DESFAVDRABLE Y EXPUESTA .

TRAUMA DENTOALVEOLAR CON LUXACION DE DIENTES 31Y 41 - . e

HERIDA COMPLEJA LABIAL INFERICR ’

HERIDA COMPLEJA MENTAL .

HERIDA COMPLEJA EN DORSO LINGUAL .

" 5/ DOLOR MODERADO EN MAXILAR INFERIOR , TOLERANDO VIA ORAL DIETA LIQUIDA , NO NAUSEAS , NO EMESIS

O/ BUENASS CONDICIONES GENERALES , AFEBRIL , SV ESTABLES , NO SDR , EDEMA MODEZRADO EN HEMICARA DERECHA » TRISMUS E HIPOMOVILIDAD
MANDIBULAR , HERIDA QUIRURGICAS SIN SIGNCS DE SANGRADO ACTIVO , NO HEMATOMAS  PARESIA FRONTAL DERECHA . MALOGLUSION POST QX .
YOMOGRAFIA DE CARA EVIDENCIA OTS EN SINFISIS , ANGLLO BERECHO Y EN REGION SUBCONDILAR CON PLAGAS DE COMPRESION ¥ TENSION EN
ANGULO Y SIN FISIS EN POSICION , SE EVIDENGIA OTS EN CONDILO DERECHO INESTABLE CON PERDIDA DE FIJACION INTERNA Y MALPOSICION CONDILAR .
A/ PACIENTE CON FRACTURA CONDILAR BILATERAL , FRACTURA MANDIBULAR MULTIPLE , SE DECIDE MANEJO AB IERTO DE FRACTURA CONDILAR
DERECHA , HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA POP EVIDENCIAN LA PERDIDA DE LA FIJACION INTERNA EN CONDILO DERECHO , REQUIERE REINTERVENGION
PARA FIJACION INTERNA CONDILAR DERECHA Y REDUCCION CERRADA CON GERCLAJE INTERMAXILAR . L :
PLAN . 58S/ INDICACION DE REINTERVENCION QUIRURGICA URGENTE PARA FIJACION DE FRACTURA CONDILAR DERECHA . 85/ AUTORIZACION

IGUAL ORDENES MEDICAS . E : . .. ’
DESCRIPICION EVOL: 2023-04-01 01:18 PM~YULIETH ANDREA ROMERC MOSQUERA

CC 1130626195 - :

. 37 ANGS

SURAMERICANA" . ‘ - S ;
Fl URGENCIAS: 27/03/2023

FI HOSPITALIZACION: 27/03/2023

“DIAGNOSTICOS: o ,

1. TRAUMA FACIAL SEVERO EN MAXILAR INFERIOR .

1.1. FRACTURA MANDIBULAR MULTIPLE: FRACTURA EXPUESTA EN SINFISIS

1.2, FRACTURA EN ANGULC MANDIBULAR DERECHQ

1,3. FRACTURA SUBCONDILAR DERECHA

1.4. TRAUMA DENTOALVEOLAR

1.5, LUXACION DE DIENTES 11, 21,22, 31, 41,

1.6. HERIDA GOMPLEJA SUBMENTAL . ‘ .
--POP ARTROPLASTIA TEMPOROMANDIBULAR DERECHA + EMINECTOMIA TEMPORAL Y REDUGGION ABIERTA + FAGION INTERNA DE FRAGCTURA |
CONDILAR DERECHA + REDUCCION ABIERTA + FIJAGION DE FRACTURA EN ANGULO MANDIBULAR DERECHO + FRACTURA EN SINFISIS + COLGAJOS EN
MENTON , LABIO INFERIOR Y LENGUA + REDUGGION DE TRAUMA DENTOALVEOLAR EN SINFISIS MANDIBULAR (DR AYALA 30/03/2023).

“TRATAMIENTC ANTIBICTICO: y ,

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS (Fl: 28/03/2023) Dla: 4 .

EXAMEN FISICO; :

~NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS (BATA, GUANTES,
GCRRO, MCNOGAFAS, CARETA, TAPABOCAS N95), LAVADO DE MANGS PREVIO Y POSTERIOR AL CONTAGTO CON EL PAGIENTE.™ .

S: BACIENTE COMENTA ESTAR MEJOR, TIENE DOLOR CONTROLADO, PERSISTENGIA BE EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS EN HEMICARA DEREGHA, NO
SANGRADO, TOLERA DIETA LIQUIDA. " o ‘ ‘ . P

©: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES APARENTES, TRANQUILA, ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADA SIN SIGNOS DE DIFIGULTAD RESEIRATORIA.
SIGNOS VITALES: TA: 104/85 MMHG - FO: 78 LPM « FR: 18 RPM - T; 36.5°C - SATOZ2: 93% ‘ . Coe ‘ .
- CABEZARRESENTA HERIDAS QUIRURGICAS EN HEMICARA DEREGHA Y EN MENTON, CUBIERTAS CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADOS NI
SECRECJONES, PERSISTENGCIA EDEMA MODERADO EN HEMOGARA DERECHA. C '

-

- CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO }

- TORAX NORMQEXPANSIBLE - - . - . '

- CARDIORESPIRATORIO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SIN SOPLOS. AMEOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS.

- ABDOMEN: BLANDC, DEPRESIELE, NO DOLOROSC A LA PALPACION PROFUNDA NI SUPERFICIAL, SIN SIGNOS DE'IRRITACION PERITONEAL. SIN MASAS
NI MEGALIAS. : ’ .

- EXTREMIDADES: SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEG. SiN ALTERACION DEL PATRON DE MARCHA.

- SNG: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE .

T ANALISIS/PLAN

POLITRAUMATISMO- TRAUMA FAC?AL‘- FRACTURA MANDIBULAR MULTIPLE COMPLEJA

PACIENTE FEMENINA DE 37 ANOS, HOSPITALIZADA POR CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL MOMENTO HOSPITALIZADA POR:

- TRAUMA CRANEO FACIAL CON HERIDA EN MENTON, SE REALIZA TAC DE CARA QUE EVIDENGIA FRACTURA MANDIBULAR MULTIPLE EN SINFISIS
ENTRE DIENTES 31 ¥ 41, DESPLAZADA, DESFAVORABLE, Y FRACTURA EN RAMA MANDIBULAR DEREGHA QUE INVOLUGRA CONDILO Y ANGULO MANDIBULAR
IPSILATERAL , FRACTURA SUBCONDILAR DERECHA CON DESPLAZAMIENTO MEDIAL , POSICION EXTRACAPSULAR Y FRACTURA FAVORABLE DE ANGULO
MANDIBULAR DERECHO . LUXACIONES EXTRUSIVAS DE DIENTES 11, 21,22, 31, 41, VALORADO POR CX MAXILOFAGIAL DR AYALA QUIEN INDICA ¥ REALIZA
EL DIA DE AYER ARTROPLASTIA TEMPOROMANDIBULAR DERECHA + EMINECTOMIA TEMPCGRALY REDUGCION ABIERTA + FIJACION INTERNA DE FRACTURA
CONDILAR DEREGHA + REDUCCION ABIERTA + FIJACION DE FRAGCTURA EN ANGULO MANDIBULAR DEREGHC.+ FRACTURA EN SINFISIS + COLGAJOS EN
MENTCN , LABIO INFERIOR Y LENGUA + REDUCCION DE TRAUMA DENTOALVEGLAR EN SINFISIS MANDIBULAR, PROCEDIMIENTC SIN COMPLICACIONES, CON

TAC POP QUE DESCRIBE FRACTURAS Y CAMBIOS POP CON PERDIDA DE LA FIJACION INTERNA EN CONDILO DERECHO , REQUIERE REINTERVENCION-PARA

FIJAGIONSINTERNA CONDILAR DERECHA Y REDUGCION CERRADA CON CERGILAJE INTERMAXILAR. PROCEDIMIENTO SOLICITADO,

ACTUALMENTE CON PERSITENCIA DE CAMBIOS INFLAMATORIOS EN HEMIGARA DERECHA, HERIDZAS SIN SANGRADO, DOLOR CONTROLADO,
TOLERANDC DIDETA LIQUIDA, DE MOMENTQ CONSIDERO CONTINUAR GON MANEJO MEDICO PAUTADD, SEGUIMOS ATENTOS A LA EVOLUCION POR GIRUGIA
MAXILOFACIAL. $E EXPLICA CLARA Y DETALLADAMENTE A PACIENTE Y FAMILIAR SDBRE CONDICION CLINIGA. ACTUAL, CONDUCTA MEDICA, POSIBLES
COMPLICACIONES Y RIESGCS, QUIENES HEFIEREN ENTENDER Y AGEPTAR o .

DESCRIPICION EVOL: 2023-04-02 01:01 PM.. ’
CIRUGIA MAXILOFACIAL

' ;

. YULIETH ANDREA ROMERC

37 ANOS , ‘ X . ‘ - '
NOTA QPERATORIA . - .

PACIENTE CON DX .

* '




:

FRACTURA SUBCONDILAR DERECHA DESFAYCRABLE- SUBCONDILAR IZQUIERDA FAVORABLE

FRACTURA DE ANGULO MANDIBULAR DERECHO DESFAVORABLE ¥ EXPUESTA

FRACTURA 3INFISIS MANDIBULAR DESFAVCRABLE Y EXPUESTA

TRAUMA DENTOALVEOLAR CON LUXACION DE DIENTES 31Y 41

HERIDA COMPLEJA LABIAL INFERIOR . -

HERIDA COMPLEJA MENTAL o : k

HERIDA COMPLEJA EN DORSO LINGUAL - o

PACIENTE POP INMEDIATC REDUCCION ABIERTA +-FWACICN FRACTURA CONDILAR DERECHA { REINTERVENGION QUIRURGICA ) + REDUCCION
CERRDAA FRACTURA CONDILAR BILATERAL «+ CERCLAJE INTERMAXILAR

-POP DIA 2 ARTROPLASTIA TEMPOROMANDIBULAR DERECHA + EMINECTOMIA TEMPORAL ¥ REDUCCION ABIERTA «+ FIJACION INTERNA DE FRACTURA

* CONDILAR DERECHA + REDUGCICN ABIERTA 1 FIJACION DE FRACTURA EN ANGULC MANDIBULAR DERECHO + FRACTURA EN SINFISIS + COLGAJOS EN

MENTON , LABIC INFERIDR Y LENGUA + REDUCCION DE THAUMA DENTOALVEOQLAR BN SINFIS%S MANDIBULAR

INGRESA A PROCEDIMIENTO QUIRURGICH URGENTE . .

PERSONAL ASISTENCIAL INGRESA A QUIROFANO CON PPE COMPLETOS - | —

SIN COMPLICACIONES - SANGRADO ESCASO .

ORDENES MEDICAS- y o !

CONTINUA BOSPITALIZAGION POR CX MAXILOFACIAL :

LACTATO RINGER 70 CC HORA )

DIETA BLANDA A TOLERANCIA : ) ‘ . Lt

AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS .

HIDROMORFONA 4 MG CADA 8 HORAS

DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12 HORAS

OMEPRAZOL 20 MG IV CADA 24 HORAS .

FRIO LOGAL EN MAXILAR INFERIOR DERECHO

HIGIENE BUCAL ESTRICTA .

LAVADO BUCAL CON CLORHEXIDINA ENJUAGUE 0,12 % GADA 12 HERAS .

85/ TOMOGRAFIA DE GARA POP CON RECONSTRUCGION

VIGILANCIA DE VIA AEREA SUPERIOR - RETIRO DE FIJAC]ON INTERMAXILAR EN CASO DE EMESIS O DIFICULTAD RESPIRATORIA

CBV-AC

DESCRIPICION EVOL: 2023-04- 03 05:03 PM-~YULIETH ANDREA ROMERO MOSQUERA

GG 1130626195

37 ANOS : .

SURAMERICANA . . . Y

FIURGENGIAS: 27/03/2023 . : , {

FI HOSPITALIZACION: 27/03/2023 e .

*DIAGNOSTICOS: .

1. TRAUMA FACIAL SEVERC EN MAXILAR INFERIOR

1.1. FRACTURA MANDIBULAR MULTIFLE: FRACTURA EXPUESTA'EN SINFISIS

1.2, FRACTURA EN ANGULC MANDIBULAR DERECHO

1.3, FRACTURA SUBCONDI_AR DERECHA

1.4. TRAUMA DENTOALVEOLAR

1.5. LUXACION DE DIENTES 11,21,22, 31,41,

1,6. HERIDA COMPLEJA SUBMENTAL

-- POP ARTRCPLASTIA TEMPOROMANDIBULAR DERECHA + EMINECTOMIA TEMPORAL Y REDUCCION ABIERTA + FIJACION INTERNA DE FRACTURA

¢ DNDILAR DERECHA + REDUCCION ABIERTA + FIJAGION DE FRACTURA EN ANGULO MANDIBULAR DERECHO + FRACTURA EN SINFISIS + GOLGALOS EN
MENTON , LABIO INFERIOR ¥ LENGUA + REDUCCION DE TRAUMA DENTOALVEOLAR EN SINFISIS MANDIBULAR (DR AYALA 30/03/2023).

— POP AEDUGCION ABIERTA + FIJACICN FRACTURA CONDILAR DERECHA { REINTERVENCION QUIRURGICA ) + REDUCCION CERRDAA FRACTURA
CONDILAR BILATERAL + GERCLAJE INTERMAXILAR (DR AYALA) i

**TRATAMIENTO ANTIBIOTICC: . . :

- AMPICILEIA SULBACTAM 3 GR IV CADA e HORAS (F1; 28/03/2023) DIA: 6

EXAMEN FISICO:

“NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENC:ON DEL PAGIENTE CON LOS BAPLEMENTOS DE PROTECGION PEHSONAL COMPLETOS (BATA, GUANTES,
GORRO, MONDGAFAS, CARETA, TAPABOCAS, N95), LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR AL GONTACTO CON EL PACIENTE.*

S: PACIENTE GOMENTA ESTAR MEJOR, TIENE DOLOR CONTROLADO, NO SANGRADO, TOLERA DIETA LIQUIDA.

O: PACIENTE EN BUENAS CONDIGIONES APARENTES, TRANQUILA, ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

SIGNOS VITALES: TA: 110 /77 MMHG - FC: 78 LPM - FR: 18 RPM -T: 36.5°C - SATO2: 98%

- CABEZA:PRESENTA HERIDAS QUIRURGICAS EN HEMICARA DERECHA Y EN MENTON, CUBIERTAS CON APCSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADOS M
SECRECIONES, PERSISTENGIA EDEMA MODERADC EN HEMOCARA DERECHA,

- ORL: MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS

- GUELLO MOVIL, NO DOLOROSC

- TORAX NORMOEXPANSIBLE

- CARDIORESPIRATORIC: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SIN SOPLOS. AMBOS CAMPOS PULMONARES, s;N SOBREAGREGADOS.

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLCROSO A LA PALPACION PROFUNDA NI SUFERFICIAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN MASAS
NI MEGALIAS.

- EXTREMIDADES: SN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEG. SIN ALTERACION DEL PATRON DE MARGHA.

- SNG: SIN DEFICIT NEURDLOGICO APARENTE

“* ANALISIS/PLAN*

PAGIENTE FEMENINA DE 37 ANOS, HOSPITALIZADA POR CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL MOMENTO HOSPITALIZADA POR:

- TRAUMA CRANEO FACIAL CON HERIDA EN MENTON, §E REALIZA TAC DE JARA QUE EVIDENCIA FRAGTURA MANDIBULAR MULTIPLE EN SINFISIS
ENTRE DIENTES 31 Y 41, DESPLAZADA, DESFAVORABLE, Y FRACTURA EN RAMA-MANDIBULAR DERECHA QUE INVOLUCRA CONDILC Y ANGULO MANDIBULAR
IPSILATERAL , FRACTURA SUBCONDILAR DERECHA CON DESPLAZAMIENTL MEDIAL , POSICION EXTRACAPSULAR Y FRACTURA FAVORABLE DE ANGULO
#ANDIBULAR DERECHO . LUXACIONES EXTRUSIVAS DE DIENTES 11, 21,22, 21, 41, VALORADC POR CX MAXILOFACIAL DR AYALA QUIEN INDICA Y REALIZA
EL 31/03/2023 ARTROPLASTIA TEMPOROMANDIBULAR DERECHA + EMINEGTOMIA TEMPCRAL Y REDUCCION ABIERTA + FIJAGION INTERNA DE FRACTURA
CONDILAR DERECHA + REDUCCION ABIERTA + FIUACION DE FRACTURA EN ANGULEO MANDIBULAR DERECHO -+ FRACTURA EN SINFISIS + COLGAJOS EN
MENTON , LABIO INFERICR Y LENGUA + REDUCCICN DE TRAUMA DENTOALVEOLAR EN SINFISIS MANDIBULAR, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICAGIONES, CON
TAC POP QUE DESCRIBE FRACTURAS Y CAMBIOS PCP CON PERDIDA DE LA FIJACICN INTERNA EN CONDILC DERECHO POR LO CUAL HOY FUE LLEVADA
NUEVAMENTE A REDUGCION ABIERTA + FIJACION FRACTURA CONDILAR' DERECHA ( REINTERVENCICN QUIRURGICA ) « REDUCCION CERRDAA FRACTURA
GONDILAR BILATERAL + CERCLAJE INTERMAXILAR, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, POR AHORA SE ESPERATAC DE CARA POP Y CON ESTE
DEFINIR CONDUGTAS ADICIONALES. DE MOMENTO CONSIDERQ CONTINUAR CON MANEJO MEDICO PAUTADO, SEGUIMOS ATENTOS A LA EVOLUCION POR
CIRUGIA MAXILOFACIAL. SE EXPLICA CLARA Y GETALLADAMENTE A PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE CONDICION CLINIGA ACTUAL, CONDUCTA MEDICA,
POSIBLES COMPLICACIONES Y RIESGOS, QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

DESCRIPICION EVOL; 2023-04-04 01:53 PM--

CIRUGIA MAXILOFACIAL .-

YULIETH ANDREA ROMERD ‘ X -

37 ANOS ' ' )
PACIENTE CONOCIDA POR EL SERVICIO GCN DX .
POLITRAUMATISMO- TRAUMA FACIAL- FRAGTURA MANDIBULAR MULTIPLE COMPLEJA

FRACTURA SUBCONDILAR DERECHA DESFAVORABLE- SUBCONDILAR IZQUIERDA FAVOHABLE

FRACTURA DE ANGULO MAND{BUILAR DERECHQ DESFAVORABLE Y EXPUESTA

FRACTURA SIFISIS MANDIBULAR DESFAYORABLE ¥ EXPUESTA ' -

(WY

Q\J




TRAUMA DENTOALVEOLAR CON LUXACION DE DIENTES 31 Y 41
HERIDA COMPLEJA LABIAL INFERIOR ‘
HERIDA COMPLEJA MENTAL
HERIDA COMPLEJA EN DORSO LINGUAL
PACIENTE POP DIA 2 REDUGCION ABIERTA + FLACION FRACTURA CONDILAF? DERECHA { REINTERVENCION QUIRURGICA ) + REDUCCION CERRDAA
FRACTURA CONDILAR BILATERAL + CERCLAJE INTERMAXILAR
-POP DIA 5 ARTBOPLASTIA TEMPOROMANDIBULAR DERECHA + EMINECTOMIA TEMPORAL Y REDUCCION ABIERTA + FIJAC ON INTERNA DE FRACTURA
CONDILAR DERECHA + REDUCCION ABIERTA + FIJAGION DE FRACTURA EN ANGULO MANDIBULAR DERECHO + FRACTURA EN SINFISIS + COLGAJOS EN
MENTON |, LABIO INFERIOR Y LENGUA + REDUGCION DE TRAUMA DENTCALVECLAR EN SINFISIS MANDIBULAR - o
S/ ASINTOMAT!CO TOLERANDO VIA ORAL DIETA LIQUIDA , NO NAUSEAS , NO EMESIS , SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA .
O/ 8V ESTABLES , ND SDR , AFEBRIL , EDEMA LEVE - MODERADO EN HEMICARA DERECHA , HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO
. NO HEMATOMAS , PAHESIA FRONTAL Y ORBITARIA DERECHA POST QX { P- HOUSE - BRACKMAN DERECHA TIPO iy, CERCLAJE INTERMAXILAR , HERIDAS
OX EN MUCCSA BUCAL SIN DEHISENCIAS , COLGAJCS SIN SIGNOS DE NECROSIS .
TOMOGRAFIA DE GARA EVIDENGIA REDUCCION ADECUADA DE MULTIPLES FRACTURAS EN MAXILAR INFERICR , SE RECUPERA DIMENSION VERTICAL
CON POSICION CONDILAR DERECHA , OTS EN REGION SUBCONDILAR DERECHA , EN ANGULO IPSILATERAL Y EN SINFISIS MANDIBULAR , PLACAS DE
COMPRESION Y TENSION EN POSICION EN SINFISIS .
A/ PACIENTE CON EVCLUCION POP SATISFACTORIA - PACIENTE CON FRACTURA MANDIBULAR MULTIPLE COMPLEJA A QUIEN SE LE REALIZA SEGUNDA
INTERVENCION QUIRURGICA CON EXITQ EN REDUCCION DE FRACTURA CONDILAR DERECHA LA CUAL PRESENTO DESPUES DE PRIMERA INTERVENCION LA
" PERDIDA DE LA FIJACION INTERNA EN CONDILO MA NDIBULAR COMO UN RIESGO INHERENTE AL PROCEDIMIEN TO QX Y A LA COMPLEJIDAD DE LA
"FRACTURA MANDIBULAR . PARALISIS FACIAL DERECHA CON BUEN PRONOSTICO NEURCLOGICO - LESION NEURAL POR NEUROPRAXIA |
PLAN . ALTA POR CX MAXILOFACIAL _
CRDE NES MEDICAS . i K .
AMOXICILINA SUPSENSION 500 MG /5 CC - 10 CC CADA 8 HORAS DURANTE 5 DIAS MAS | . -
ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/ 5 CC . 10 CC CADA 6 HORAS DURANTE 7 DIAS .
KTRIX ENJUAGUE BUCAL CADA CVE HORAS DURANTE 30 DIAS
FITOSTIMCLINE TOPICO SPRAY EN HERIDAS Y COLGAJOS EN MUCOSA BUCAL CADA 6 HORAS DURANTE 20 DIAS .
DIETA LIQUIDA ESTRICTA 3 SEMANAS .
" CONTROL CURACION DE HERIDAS BN 7 DIAS . 1,
IC- FISIOTERAPIA . S5/ TERAPIA DE REANIMACION FACIAL DERECHA . NC REALIZAR ELEGTROESTIMULAC]ON
1C- SOPORTE NUTRICIONAL PREVIC A EGRESO
{CONTROL CX MAXILOFACIAL EN 3 SEMANAS | )
S8/ AX PANORAMICA . LLEVAR A CONTROL POST OX . )

HIGIENE BUCAL ESTRICTA | o

® MEDICAMENTOS

(POS) REMIFENTANILO 2MG POLVO RECONSTRUIR SOLUCION INYECTABLE ZNIG AMPOLLA ~ LAB. :VITALIS S.A. C I

(POS) DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8MG/2ML AMPOLLA -~ LAB. :RYAN,

{POS) TRAMADOL 50MG/ML SOLUGION INYECTABLE SOMILAML AMPOLLA -LAB. PROCAPS S.A,

{POS) MORFINA CLORHIDRATO 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE 10MG/ML AMPOLLA L LAB, FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIE"JTES
{POS) ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 500MG TABLETA (S} - LAB. :AMERICAN GENERICS,

(POS) DICLOFENACD 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA - LAB. *VITALIS S.A.C.1,

{POS} OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA RECONSTITUIR 40MG VIAL - LAB, VITALIS S.A.C,

(POS) ACIDO TRANEXAMICO S500MG/SML SOLUCION INYECTABLE S00MG/SML AMPOLLA - LAR, :NO DEFINIDC,

(PCS) CLORURO DE S0DIC AL 0.9% X 100ML 0.8% SOLUCION INYECTABLE 0.9% BOLSA - LAB. :BAXTER S A !

(POS) FENTANILO 0. SMG/10ML SOLUGICN INYECTABLE 0.5MG/10ML AMPOLLA - LAR. :BIDSANO,

(POS) AMPICILINA+SULBACTAN 1,5G POLVO RECONSTITUIR(EARMALOGICA) 1 VIAL - LAB, {FARMALOGICA,

(POS) D'®IRCNA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1G/2ML AMPOLLA - LAB. :FARMIONI,

{POS) SOLUCION LACTATO RINGER X 1000ML 1000ML BOLSA « LAB, :BAXTER,

[POS) HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 2 MG/ML AMPOLLA - LAB! :FONDO NAGIONAL DE ESTUPEFAGIENTES,

{POS) CEFAZCLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUCICN 1G VIAL « LAB. [FARMALOGICA, .

{POS) DIFIRONA MAGNESICA 2G/5ML SCLUCION INYECTABLE 2G/SML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.A.C.

DATOS DEL EGRESO “

o, PLAN DE SEGUIMIENTO . : L
ALTA POR CX MAXILOFACIAL ORDE NES MED]CAS AMOXICILINA SUPSENSION 500 MG /5 GG - 10 CC CADA 8 HORAS DURANTE 5 DIAS MAS .
ACETAMINOFEN JARABE 150 MG /5 GC . 10 CC CADA 6 HORAS DURANTE 7 DIAS KTRIX ENJUAGUE BUCAL CADA CV8 HORAS DURANTE 30 DIAS
FITOSTIMOLINE TOPICO SPRAY EN HERIDAS Y COLGAJOS EN MUCOSA BUCAL CADA 6 HORAS DURANTE 20 DIAS . DIE.TA LIQUIDA ESTRICTA 3 SEMANAS
CONTROL CURACION DE HERIDAS EN 7 DIAS . IC- FISIOTERAPIA . 85/ TERAPIA DE REANIMACION FACIAL DERECHA | NO REALIZAR
ELECTROESTIMULACION IG- SOPORTE NUTRICIONAL PREVIO A EGRESO CONTROL &X MAXILOFAGIAL EN 3 SE.MANAS S5/ RX PANORAMICA . LLEVAR A
GONTROL POST QX ., HIGIENE BUCAL ESTRICTA | .

® DIAGNOSTICOS DE EGRESO

CODIGO . DIAGNOSTICO o ‘ﬂPODMGNOSﬂCO o " PRIMARIC
8026 FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR A CONFIRMADO NUEVO P
® CAUSA DE SALIDA ’ . )

TIPO CAUSA : ORDEN MEDICA . : :

[IMAGE] N _ Co

r Kl

. PROFESICHAL : GONZALO MARTINEZ ARANGO
CC - 70096945 - T.P 17354 . ’ : '

ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-ORfOPEDIA

v
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PARTE B

e v s DATOS DEL, CONDUCTOR DELYEHICUL
Primer Apeliido: RCMERD Sngundo Apollido MOSQUERA

i
e
Primer Nombra: YULIETH Sogundo Nombre: ANCREA ' o ‘ /
Tipo documeznte: CC ) Nro, Documento: 1130626195 . '
Directidn Resldencla: CARRERA 11F 36 63 ) .
Peparizmento; VALLE DEL CALICA . Cod: 76 Tolefono: 31833085910 )
Munlcipio Resldendla; CALL Cod: 001

o ERTSAS S §he st VILDATOS DEREMISION - ¢
Tlpe Referencia: ’ Remisidn]] Orden de Servicio [ o '
Fecha Remislén: alas :

Prestador quo remibte:

Cédigo Inseripeion:

Prefuslonal que remite: A dnrgo:
Focha de Acoptacién: ) alas
Prastador que Recibe:

Cédigo Inscripelén:

P‘rofcsional que recibe : Cargo:

DIHganmar unlcamanle para o lransporta desde ol sitlo del evento hﬂala la prlrnnra LPS (lranspone pnmnno) y cuando @ roql

Datos del Vehleulo: Placa No.
Transporto la victima desde: Hasta: '
Tipo da transporte; : lLugar donde recogoe la victima:  Zona: . P R{] U[]

el X QERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE l..A VICTIMﬁ COMQ PRUEBA DEL / GQJDE‘N EQ EVENTO

FEChd Ingrc»o 26032023 a Eas 21 27 Fecha Egreso: 27032023 2 las 07;34

Céigo de diagnostleo principal de Engreso': Codigo de diagnostice principal de Egreso:

Otro chdigo do diagnostico de ingreso: Olrb ebdige do diagnestico princlpal de Egroso:

Otro codigo de dlagnostice de ingreso:  Otro cédigo de dlagnostico pringlpal de Egroso:; . -
| ' | l

1er Apellido del Médico o Profeslonal tratante . 2dd Apelido del Medico o Profeslonal tratante

Ter Nombre dol Médico o Profealonal tratanto ' 2do Nombro del Médico o Profesieonal tratante
) )
Tipe decumento: No. documento:
Nimero de regisire médico:

X AMPAROS, QUE: RECLAMA' ‘
. . ‘ VALOR TOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GASTQS MEDICO QUIRURGICOS N V] o
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE VICTIMAS . 0 . . . o3
El total facturade y reciamado descrito en este numeral se debe dotallar v hacer desoripcion de las actividades, procodirnlcntos medicamentos, insumos. suministros y materlales, dentro
del snexo tbenlco numars 2.

i

AR R S oo |

XI. DEGLARAC[ON DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIDS DE SALUD P S PO . |
Como represenmle Icgal o Gerente da la Instltucidn Prostadora de Sorvicio° de Salud declaro bajo la gravedad de juramento que 1oda la Intormaclén contentda en aste 1ormu|arlo es ciena ¥ podrd scr
verificada por la Direccién de Financiamlento del Ministerlo de Protecclon Social, por el Adminisirader Fiduclarlo da Solldaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencla Nacional de Safud o

la Contralorla General de la Rapublica con ta IPS y las aseguraderas, da no ser asi, acaplo las concecuencias legales que produgca esla sltuacién_. ,

T

‘,‘F

. | .
FAVIAN ALEJANDRO QORDON TORRES . . :
NOMBRE ' FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES

REPRESENTANTE LEGAL

amaaivne SIS v.2.0«
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NIT, 3009510335

CERTIFICACION

Certifico que el(la) paciente YULIETH ANDREA ROMERO MOSQUERA con
identificacién CC 1130626195 quien sufrié.un accidente de transito el dia 26
MARZQO DE 2023 superé las 701,68 UTV que comprenden un- valor de
$29.759.652 para el afio en curso de acuertio con el decreto 2497/22 y
decrefo 2644/22, en donde 263 13 UVT corresponden COMF’ANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Nl 860037013 y 438,55 UVT corresponden a
la ADRES.

. ! ! . . .
La superacfc‘)n de tope es del dfa 30 DE MARZO 2023.

La presente comunicacion se gene‘era; a los 30 dias del mes de 03 del afio
2023. ' 5

Cordiafmehte,

Y ;Wl.mm: -
Ll B Tl N ot S oy
Fﬁmwumm;mmm

' GINA DANIELA GAMBOA CASTILLO
Analista de.cuentas medicas ‘
- Teléfono: (2) 387-69 10— (2) 387 69 11

’ Directién:
Sede Admm:stratwa :Avenida 5 Norfe # 22N-26, Entrada Pnn?\/pal Clinica:Calle 23 Norte # 3N-71
Entraqla Urgencras Clinica:Avenida 4 Norle # 22N-46

S

e
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Pagina No 1 . ‘ J
. 0 , ]
FABISALUD IPS $AS - CLINICA CRISTO REY CALL ’ ) .
NI 900851033-8 '
HOJA DE CARGOS USUARIC: dulgorar *, g

DOCUMENTOS: CC: 1130626185
TELEFONCS: 3876910 . !
FECHA EGRESO:"

CUENTA Ne.: 528035 PACIENTE: ROMERC MOSQUERA YULIETH ANDREA
DIRECCION: AV 4N 22 46 CIUDAD: GALY-

HISTORIA: CC 1130626195 i FECHA INGRESO: 26/03/2023

PLAN: (785) EPS Y MEDICINA PREFPAGADA SURAMERICANA S.4 2023 CONTRIBUTIVO

EMPRESA: EPS SURA NI: 800088702-2

F CARGC CARGO VDPTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT U;E;?RRI c SUBTOTAL T'ﬂ;ng \;gl_'l_is VLRRECO VLRNOCUB USU F?:gg 0
HABITACIONES . . '

28i03/2023 39202 URGENC Darachos de 3ala parn curacionas 1 28.400 26.400 26.400 26.400 0 tatoczor
PROFESIONAL CL\INHCA CRISTO REY .

TOTAL .| 26.400

27/03/2023 38122 HOS003  Habitacion blpersanal 1 312,600 312.600 312,600 312,600 0 tatocaar
PROFESICNAL:  CLINICA CRISTO REY o :
28/03/2023 38122 . HCS003  Habitacion bipargonal 1 312,600 312.600 312,600 312.600 0 tatocaor
PROFESIONAL: CLINICA CRISTO REY . :

29/03/2023 38122 HCS00%  Habitation blporsonat 1 312.600 312.600 312,600 312.600 0 taloeamor
PROFESIONAL: CLINICA CRISTO REY ,

30/03/2023 28122 HQS003  Habltagton biparsenal 1 312.600 312.600 312,600 312,600 0 tatocaor !
PROFESIONAL: ' CLINICA CRISTO REY ) '
31/03/2023 38122 HOS003  Habitacion biporsonal 1. 312600 312.600 312,800 312.600 0 tatocaor

PROFESIONAL:  CLINICA CRISTO REY - ' '
1/04/2023 38122 HOS002  Habitacion biporsonal _ 1 212,600 312,600 312,600 312.600 - 0 niyrvto }
PROFESIONAL:  CLINICA CRISTD REY ! : .
2/0472023 38122 HOS003  Habltacton biporsonal 1 312.600 312.600 312,600 5‘{2.500 ] ntyrivio
PROFESICNAL: CLINICA CRISTO REY '
3/0472023 38122 HOS003  Habltagton biporaonal 1 312,600 312,600 312.800 312,600 O niyrivte
PROFESICNAL:  + CLINICA CRISTO RiEY -
TOTAL 8 ) 2,500,800 :
26/0312023 38124 URGENC  Habltaclon de cuatro ¢ mas camas 1 218.400 218.400 218.400 21B.400 0 diahinpa
PROFESIONAL: | MARIA CAMILA ZORRILLA '
" TOTAL PN 216,400 .
TOTAL HABITACIONES 2745600
LABORATORIQ CLINICO
2/04{2023 19224 LABCLl  Clerure 1 14.100 14.100 14,100 14.100 0 yusblacu
PROFESIONAL: CLINICA ChIS'FIO REY
TOTAL i : . 1 14,100
26/03/2023 19304 LABCLI  Cuadro  hemolico o hemograma 1 30.900 30.900 20.800 30,960 0 ximaerta
o homalecrite y loucograma -
PROFESIONAL: CLINICA CRISTO REY ,
2/04/2023 18304 LABCL!  Cuadro hemateco o hemaogroma : 1 30.900 30.900 30,900 i 30.900 G yusblacu
hemateerite ¥ leusograma '
PROFESICNAL: - GLINICA CRISTO REY
TOTAL 2 61.600
210412028 19749 LABCLI  Nitrogena urcico 1 14,900 14,800 14.900 14,900 4 yuablacu
PROFESIONAL: CLINICA CRISTO REY : '
TOTAL: ] 14,800
2/04/2023 19792 LABCLI  Peotaslo 1 44,100 44.100 44,100 44,100 0 yusblacu
PROFESIONAL:  CLINIGA CRISTO REY
TOTAL: - 4 44,100 )
26/03/2023 19827 LABGLY Prolmmﬁlna liempo PT 1 45,000 45,000 45.000 45000 0 ximsarty
PROFESIONAL: CLINICA CR]STO'REY
2/04/2023 19827 LABCLI‘ Protrombina tiempo PT 1 45.00C 45,000 45,000 45.000 0 ;'uabTﬁcu
PROFESIONAL: CLINICA CRISTO REY , .
TOTAL: : 3 90,000
20042023 19881 I:A’BCLI Sodie 1 ' 36,500 36,500 36.500 36,500 0 yusblocu
PROFESIONAL:  GLINICA CRISTO REY
TOTAL— 1 36.500
2/04/2023 18280 LABCLI  suoro orlna y'otros 1 17.900 17.000 17.900 " 17.900 0 yusblacy
PROFESIONAL: CLINICA CRISTO REY ' .
TOTAL 1 17.900
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PROFESIONAL: FABIC ALEJANDRO AYALA OTERO

PROCEDIMIENTC; 16507 - Osteoplastia maxlla;dm leglon fibro asea - !

VIA ACCESO: - MULTIPLE MISMA VIA IGUAL ESPECIALIDAD

30/03/2023 39304 CIRUM Derclchos do Materlales Grupo 10 11 . 1. 0 ‘ g .o 0 0 o]

favionmo

Pagina No 3 ) R ‘
CUENTA No.: 529035 PACIENTE: ROMERC MOSQUERA YULIETH ANDREA DOCUMENTOS: CC: 1130625195
FCARGO CARGO DPTO . ) DESCRIPCION DEL CARGO ‘ CANT U:#ISRR[ 0 SUBTOTAL VA - T?S:A \_l{gl}if VLR RECO \}LR NCCUB  USU PDPz’;lO
anastasiologa Grupo 10 ' ' '
PROFESIONAL:  MAURY JULIET VALENCIA PERA ' .
30/03/2023 SSIOOB ‘ CIRUC1  Senvcles profesloncios dal clrujano o 1 292.200 292,200 . . ”2!?2.200 292,200 ‘P Tavionme
ginaceobstatra Grupo 10 :
PROFESIONAL; FABIO ALEJANDRO AYALA OTERO ' .
PROCEDIMIENTO: 18382 - Raducclon corrade fracturas plveslares superor o Infarfer Incluye rolmplante denta! y fiacion
VIA ACCESO: MULTIPLE MISMA VIA IGUAL ESPECIALI DAQ )
30/03/2023 39302 . CIRUO1  Derechos de Matenalos Grupo 07 (0 1 a 0 Q ' 0 ' 0 favlonmo
' ) . 03 ) .' . '
_30/03/2023 39308 CIRUOT  Derechos de Maloriaios Grupo 07 08 1 2 .0 ) o 0 ' 0 favionma
. 09 ) ) .
36,'03,’2023 3g210 - ' CiRUGY  Derechos do Safa da Clrugla Grupe 08 1 a bl . . o , 0 o favionme
30/03/2023 29210 CIRUOY  Corechios de Sala da Clrugla Grupo 08 5 9 0 0 8 0 favionmo
30/03/2023 38118 CIRUQ1  Serviclos  profosionalas de ayudantiz 1 50,900 + 50.800 l ' 50.800 50.900 . 0 ‘favionme
quirurgice Grupo 08 ’ N ' '
PROFES|ONAL: JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA . . : . . B 7
30/03/2023 391192 'CIRU0T  Sorviclos pror;::sionatos de aygdanta . 1 50,800 | 50.800 ) 50.900 ' 50.900 0 favionmao
s quirurgica Grupo 08 ) ) . !
PROFESIONAL: . JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA ’ .
20/03/2023 39108 CIRU%  Serviclos profosionnles ‘ol A 114,700 114.700 ' 114.700 114,700 0 favionmo .
‘I . a?eslnslorogo Grupo 08 . ] -
PROFESIONAL: MAURY JULIET VALENCIA PERA ) . -
30/03/2023 39106 ‘ CIRUDY  Sorvclos profnslonnruls dal 1 114,700 114,700 ’ T 114,700 114700 0 favienme
] ! anastesiologa Grupo 08 ’ '
PRCFESICNAL: MAURY JULIET VALENGIA PERA ‘ . .
30/03/2023 39006 CIRUD1  Servicien prOfDélDﬂél|05 de! cirulano \0 1 184,300 194,300 : 184,300 194.300 a4 favionrme |
: ‘ ginocoobstatra Grupp 08, o A ' I i .
PROFESIONAL:  FARIC ALEVANDRQC AYALA OTERO . Co o - '
30/03/2023 39006 CIRUX{  Sendclos profeslonalas det cirujene o 1 194,300 104,300 ‘ 194,300 194,‘300 a favlonme
. ginacoobstatra Grupd 0B l ‘ s . ' ‘
) PROFESIONAL: FABIO ALEJANDRO AYALA OTERO
PROCEDIMIENTO: 15140 - Colgojo do pief reglonal ) h
VIA ACCESO: MLILTIPLE MISMA VIA IGUAL ESPECIALIDAD ' \ ' B
30/03/2023 39303 CIRUOT  Derechos de Maléﬂalas Grupo 07 08 - 1 o] 7‘ 0 ) 0 o . 0 favionmo
- 09 ' . . F i
30/03/2023 39303 ’ CIRU01  Darechos do Motorinles Grupol a7 08 1 o] -D 4] ’ ] ! . Q4 favlonme
' ~t oo . : :
30/03/2023 39209 CIRUD1  Darechot da Sala de Clrugla Grupe 07 1 o 0 ‘ Q 0 Q9 favisnme ‘
30/03/2023 29209 CIRUO1  Derechos de Sala de Clrugla Grupe 07 1 o 0 L ’ o] 0 0 favlonme
30:’03.’2623 39118 CIRUC1  Senddlos. prufeslunalos dd ayudantia 1 44,100 44,100 . . ‘ 44900 ° 7 44100 Q0 favionmo
quirurgica Grupol o7 ‘ ' ' )
PROFESIONAL:  JORDAN STEVEN MAYOR BEBOYA . o . ' ‘
" 30/02/2022 59113 CIRUBT  Sorvicles ‘prefesionales da ayudantia 1 44,100 44,100 C 44.1'00 44,100 Q favienme
' qulrurgica Grupe 07 7 ' ‘ .
PROFESIONAL: = JORDAN STEVEN MAYOR BEDOYA . N . . '
$0/03/2023 39105 CIRUM  'Servclos prcfuston'nios del g 1 98.600 -98.600, 88,600 ' éB,GDD . Q9 favionme
. . anestaslologe Grupo 077 -~ ’ X ’ ’
PROFESIONAL: MAURY JULIET VALENCIA PENA ' " .
30/03/2023 39105 CIRUMM 'Sqr'vldds prefesionales det 1 98.600. 98.600 B88.600 96,600 0 favienmo
‘ anestostologo Grupe 67 ’ ' ) '
PROFESIONAL:  MAURY JULIET VALENCIA PENA 5 ' ) ' . -
30/03/2023 36005 CIRUMM “ Serviclos profesionales do! cirujene o ‘ 1 167,300 167,300 187.300 187.300 l 0 faviorme
’ | ginacoobatotra Grupo 07 ! T '
PROFESIONP-\L: FABIC ALEJANDRC AYALA OTERC .
30/03/2022 29005 CIRUG ,Sowlcloa profesionolos dol drujone o 1 167.300 167.300 . 167,300 187.300 0 favienme
ginacéobstdlm Grupo 07 ) " :
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PaginaNo 5 |

CUENTA No.: 529035

" PACIENTE: ROMERO MOSQUERA YULIETH ANDREA

DOCUMENTOS: CC! 1130626195

7

POS/NG

F CARGQO - CARGO . OPTO DESCRIPCION DEL CARGO . CANT uﬁ%fr:ca SPBTOTAL . 1\:'A. T’?CLFA . \‘I,‘.g';'if VLﬁ IRECQ VIR NOCUB  USU POS
2/04/2023 39106 CIRUD1  Senvizios profosionalas de! 1 172.101 172.100 172.100 172100 0 yurcoioc
' anostasiologo Grupo 98. Ty
PROFESICNAL: MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA .
2/04/2023 38006- CIRUGA Sorvlcics profesionales dal crijano o 1 291,400 291.400 . 261.400 291,400 0 yurcaist
. glnozcobstetra Grupo 08 . '
PROFESIOCNAL; ' F.\O\BIO ALEJANDRO AYALA OTERO
PROCECIMIENTC; 16262 - Redueclon ablorta fractura de maxliar inférer incluye Inmovitizacion intermaxhar .
VIA ACCESO: MULTIPLE DIFERENTE VIA IGUAL ESPECIALIDAD . "
2/04/2023 39304 CIRUG1  Darachos do. Materlales Grupo 10 11 . 1 $04.900 584.900 584,900 " 584.500 3 yurcaloc
1213 : ' '
- 2/04/2023 39212 CIRUC1  Darechos de Sola de Clrugia Grupe 10 1 1.044,600 1.044.600 1.044,600 1.044.600 "o yurcaloe
2/04/2023 22121 CIRUOT  Senvclds profeslonales de ayudantla 1 159.000. 156.000 ' ’ 159.000 159.000. 0 yurcaleg
. guirurglea Grupe 10 ' !
bF!OFESIONAL: JULIAN ANDRES MARTINEZ MUNOZ - )
210472023 35106 CIRUC1  Servclos profosionalas del 1 - 335500 335,500 335,500 335.500 0 yurcalec
anaztostologs Gnl:po 10 '
PROFESIONAL: | MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUI‘II'A
210412023 39008 CIRUD1 ;Sorvlclos profesionolas dol c\ruiaﬁo o 1 584,400 584,400 ' .584.1{00 584,400 o] yurcaiec '
glnocoobstatra Grupe 10 . '
PROFESICNAL: FABIC ALEJANDRO AYALA OTERQO
PROCEDIMIENTO: 162302 - Osteotoria méaxitar paro oxtrocclon da cr..h.:rpo axtrano
VIA ACCESO: MULTIPLE‘[')IFERENTE VIA IGUAL ESPECIAL]DAD ) ’ ¢
2/04/2023 38303 CIRUO1  Darechos de Materloles Grupo 07 08 1 276802 276.600 276,800 276.800 ' 0 yurcalot
: 09 '
21042023 38210 CIRUQ1  Dorochos do Sala do Clrugla Grupo 08 1 344,400 344,400 344,400 344,400 0 yurcaloc
2/04/2023 39119 CIRUDY  Sorviclos pmr\esﬂonatas do ayultantia A 76,400 78,400 78.400 76.400 {0 yurcalac
‘ quirurglea Grupo 08 ;
.PROFESIOI’LIAL: JULIAN ANDRES MARTINEZ MUNOZ
2/04/2023 39106 - CIRUO? Sﬁrvlc[_as profesionales del 1 v 172,100 1 172,100 172,100 0 yurcales
. anastoslologo Grupo C8 , )
PROFESIONAL MARTIN HERNANDOC RAMOS AMEZOUITA 7
2/04/2023 39008 CIRUOY  Senvicios profosicnales del clujano o 1 281,400 281,400 291,400 .29‘1:400 0 yurcalos
. ’ ginecocbstetra Grupo 08 ! B ) .
TOTAL ACTO QUIRURGICO 5.030.6?0 -
DESCARGOQ DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/C DISPOSITVOS . \ , '
’0‘101010009 CIRUDY  HIDROCORTISONA  100MG  POLVO -1 L2802 ZA{J'BZ 2.802 2.802 o
RECCNSTITUIR, 100MG :AMPCSLLA ‘
0101010020 - CIRUOtT  REMIFENTANILO 2MG IBOLVO .4 91,601 365,400 386,400 - 365,400 0
RECONSTRUIR SCLUCION .
INYECTABLE 2MG AMPOLLA' : '
O101020|032 CIRUDM CLINDAMICINA BOOMGMAML 2 - 2.350 T B0 -IS.?OO 6.700 . 1]
SOLUCF‘ON INYECTABLE 600MG/IML.
S AMPOLLA . )
O1b2010001 CIRUD1T  ACIDC TRANEXAMICO S00MGISML ! 2 8.889 17.760 17.760 7.7680 [
" SOLUGION INYEGTABLE S0OMG/SML ‘ : ‘ : '
, AMPOLLA _
0102010029 CIRU1  CLORURO CE .SODIO AL 09% X 5 3,582 17.910 ~ 17.510 17.910 [
180ML 0.9% SOLUCION INYECTABLE .
0.9% BOLSA.
0102010030 CIRUM CLOIR"URO DE SODIO AL 0.8% X 2 3.327 6.654 ' 6.654 6.654 X 2
. 1000ML SOLUCION  INYECTABLE .
0.9%{1000!\#1_ B(.)LSA I B
0102010032 CIRUOt | DEXAMETASONA BMG/ZML 4 3.840 7.2'80 " 7.200 7.280 0 !
* SOLUCION  INYECTABLE  BMGRZML !
AMPOLLA ‘ )
0102070038 CIRUD!  CICLOFENAGO 75MG/3ML SOLUCION 1 4.929 " 482 4.929 4,929 0
N TNYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA i '
0102010054 ‘ CiRUO1 GENTAMECFI\'JA 160MGZML P 1.795 3,580 3.590 3.550 ]

. SOLUCION INYECTABLE 180MG2ML
AMPOLLA
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Pagina No 7
CUENTA No,: 529035 PACIENTE: ROMERO M'OSQUERA YULIETH ANDREA - - - - DOCUMENTOS: CC: 1130626195
FOARGC CARGO  DPTO DESCRIPCION DELCARGO  GANT U:ﬁ&% SUBTOTAL VA “}S,LFA _ "_‘r'g'}i’: VLRREGO VLRNQGUE  USU P?fg:c’
0201010587 CIRUDT  AGUJA HIPODERMICA 16G'X 1 1121~ 1 240 240 . 740 240 )
C UNIDAD
0201010624 CIRUDT  LINER 3000CC REF8S651-53¢ UkD 1 45728 . 45728 45726 18728 0
. | UNIDAD o | ‘
0201010668 CIRUDT  MASCARA  OXIGENO  ADULTO 1 B.875 6,575 T sars 6975 )
REF:1135015 1 UNIDAD :
0201010669 CIRUDT  NARIZ CE CAMELLO ADULTO ¢ 17 22373 22223 22,323 22323 2 ’
: UNIDAD : o
0201010697 CIRUDT  APGSITO  {GASA * ALGODON} | 6.055 5,055 Y 6055 "o
‘ ESTERIL 87 X 10F (20CMX25CM} 1 , ) o
UNIDAD -
0201010780 CIRUOT  MASCARA ANESTESIA ACCLCHADA 1, 28820 . 20220 =83 28,320 0
NO 5 REF431206 1 UNIDAD . _
0201010814 CIRUOY  HEMOSTATICO ABSORBIBLE GELITA 2 300000 600000 B0C.000 600000 0
GEL 10X20CM REF GCS540 1 UNIDAD
0201010825 CIRUD1 NOVOSYN 2/0 HR372 AGUJA E:URVA 1 as.om 39,000 : 39,000 239,000 1]
REDONDA GOD:CO088595 UNIDAD '
0201010833 CIRUGT  MECHA NASAL BPLY.3/BIN X 24IN 1 £.530 8.530 8530 O B.530 . 0
) ' {0.8CMXS0CM 2 SOBRE } ' ‘ ,
0201010858 CIRU0T  PARQUE OCULAR 1 UNIDAD ‘ 2 1418 - 2238 , ‘ 2,296 2,236 9
© 0201010808 CIRUOT " VENDA ALGODON ESTERIL 4 X 6 1 1 2690 3,690 B 3,690, 3600 0
’ UNIDAD . . ‘
0201010829 CIRUOT  GASA PARAFINADA (BACTIGRAS) = 1 78.980 78.900 78.990 76.990 )
15CH X 200M 4 UNIDAD o . '
0201011266 CIRUDT  NOVOSYN /0 HR17 AGUJA GURVA 3 17,500 52.524 ' 82524 52574 C 9
REDONDA HR17 REF CO0S8013 - :
UNIDAD - . ‘ . _
0207011374 " GIRUOT COTONOIDE 1 X 3iN (25MMXT6MM) 10 54.488 541880 544880  544.880 g
‘ CODIGD:2234 1 UNIDAD o ]
" 0201011516 CIRUOY  POLIPROPILENG 410 AGUJA CURVA 2 18891 ' arese 57.988 a7.988 )
: CORTANTE D518 750M .
. REF/C3090520 1 UNIDAD
0201011532 . GIRUDI  POLIPROPILENG 50 AGUJA CURVA 4 16.995 75.680 " 75080 75.980 )
CORTANTE D812 45CM  REF; ) ' ' f
3090207 1 UNIDAD
0201012025 CIRUGY  EQUIPC DESECHABLE DE INFUSION 1 2,440, 2,448 2,446 2,445 o
: SIN VALVULA 10 GOTAS 1 UNIDAD _ ) '
FARMACIA DE CIRUGIA . 2.759.393 .o 2.759.393 .
0101020005 ©/  HOS003  ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 44 143 6202 6292, B282 o
500MG TABLETA (S) ) N )
0701070008 HOS003 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARN 8 28840 230.720 200720 230720 0
Coe RECONSTITUIR 40MG VIAL, ‘
0102010029 HOS003 ' CLORURC DE SODIO AL 0.8% X 18 3,582 §4.476 ‘ 64,476 64.476 o
100ML £.9% SOLUCION INYECTABLE . .
0.9% BOLSA ‘ S ' s .
0102010032 HOS008  DEXAMETASONA BMG2ML 5 3840 18.200 8200 demc0 - 0
SOLUCION INYECTABLE - 8MG/ZML ' :
AMPOLLA
0702010038 HOSO03  DICLOFENAGO TSMGAML SOLUCION 5 4929 . 24845 . 2445 24,845 o
‘ . INYECTABLE 75MG/AML AMPOLLA '
0102010039 HOS003 DIPIRONA MAGNESICA, 2G/SML 1 3.160 2.180 3190 3190 o
SOLUCION  INYECTABLE  2G4SML, :
- AMPOLLA B :
0102010126 HOSG03 SOLUCION LACTATO RINGER X . 14 3.900 54.600 . 54800 54600 o
1000ML 1000ML BOLSA ' \ ) ) '
pibZC10186 HOS098  HIDROMORFONA  GLORHIDRATO 2 4 18.148 72.508 72.596 72596 0 .
: MGML SOLUCION INYECTABLE 2 .
MGIML AMPOLLA

0201010112 HOS003  CATETER INTRAVENCSO No 18G x 1 2 3.864 7728 7728 7.728 0
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CUENTA No.: 522035 PACIENTE: ROMERO MOSQUERA YULIETH AMDREA DOCUMENTOS: CC: 11308281585
FCARGO CARGO  DPTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT U:f‘#&f ~  SUBTCTAL A T‘;E:f’“ %’:‘aﬁ YLRRECO VLRNOCUB ULSU nggo .
SOLUGICN INYECTABLE S00MG/SML
AMPOLLA
0102010017 URGENC CEFAZOLINA 1G  POLVO  PARA 6 4300 28200 28.200 28.200 a
RECONSTITUCION 163 VIAL ’
0102010029 URGENG CLORURD DE SODIC AL 0.8% X 1 3.562 29.402 39,402 39.402 0
100ML 0.9% SOLUCION iNYECTABLE ‘
0.9% BOLSA
0102010032 URGENC DEXAMETASONA . BMGI2ML 1 3,540 3.640 4,640 - 3840 0
SOLUCION INYECTABLE SMGIZML
AMPOLLA
0102010038 URGENC  DICLOFENACO TSMG/2ML SOLUGION 2 4.929 9.858 9,858 9.858 0 :
INYECTABLE 75MG/2ML AMPOLLA W\
0102010093 URGENC TRAMADOL 5GMGML  SCLUCION 1 1.783 1.783 1.783 1.783 0
INYECTASLE 50ML/ML AMPOLLA ]
0192010715 URGENC MORFINA CLORHIDRATO 4OMGML 1 18,149 18149 18.149 18.148 9
SCLUCION INYECTABLE  10MGAML
AMPOLLA
0201010112 | URGENC CATETER INTRAVENOSO No 186G x 1 1 3.864 3.864 3.864 3,864 o
144 1 UNIDAD .
020101071 URGENG  EQUIPO EXTENSION DE AMNESTESIA 1 7.654 7.654 0 7.854 7.654 0
B R.33 1 UNIDAD : :
0201010223 URGENC JERINGA DESECHABLE DE 10 ML 2 1,262 2,524 2524 2.524 0
_ 21G X 1 1/2 1 UNIDAD '
0201010226 URGENC JERINGA DESECHASLE DE 3 ML 21G 1 18 818 618 618 0
X 11/21UNIDAD - . '
0201010227 URGENC  JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 21G 3 712 2138 2.136 2,136 o .
X 1142 1 UNIDAD
0201010229 URGENC  JERINGA INSULINA 1ML 276G X 1/2 1 1 1,005 1.005 1.005 1.005 0
UNIDAD ' '
0201012025 URGENC EQUIPC DESECHABLE DE INFUSION | 1 2446 7446 ' 2,445 2.448 0
i SIN VALVULA 10 GOTAS 1 UNIDAD ' )
FARMACIA OBS URGENGIAS P8 13%.039 130.039
DESCARGO DE MEDICAMENTOS, INSUMGS Y0 DISPOSITIVOS 34,622,182
FROFESIONAL:  FABIC ALEJANDRG AYALA OTERO '
TOTAL DE CARGOS: : : 19,569,300
TOTAL DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS: . . , 34,822,192
PAQUETES
CONSULTAS MEDICAS ‘
38145 Lonsulta do urgenciaa 1 73400 73.400 73,400 [ dlahlnpa
PROFESIONAL:  MARIA CAMILA ZORRILLA
TOTAL 1 ' 73,400
TOTAL CONSULTAS MEDICAS 73.400
TOTAL DE CARGOS: 79.400

TOTAL DE MEQICAMENTOS € INSUMOS:

-

FIN PAQUETES

PAGQUETES

PAQUETE: 39145 CONSULTA DE URGENCIAS FOT! MEDICINA GENERAL

CARGQOS '
CONSULTAS MEDIGAS ‘
26/03/2023 8s0701 URGENC CONSULTA DE URGENGIAS POR MEDICINA
GENERAL 7 !
INSUMOS Y MEDICAMENTOS ’ f
CIRUOY EQUIPO DESECHAELE DE INFUSION SIN

0201012025

VALVULA 10 GOTAS 1 UNIDAD

1.00

1.00
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Pagina No 11 - !

3 ‘ '
CUENTA Ne.: 525035 ' PACIENTE: ROMERO MCSQUEFRA YULIETH ANDREA DOCUMENTOS: CC: 1130625195
. ’ VALOR TARIFA VALOR : POSMND
FCARGO CARGO OPTO \ DESCRIPCION DEL GARG(? CANT UNITARIO SUBTOTAL - WA A, TOTAL VLRVRECO VLR NO CuB USU POS

SOLUCION INYECTABLE 500ML DOLSA
0102012107 ~ CIRUOY CLORURO' DE SODIO AL 09% X 250ML 200 A : .
_ SOLUCION INYEGTABLE 250ML BOLSA :
'0102010101  CIRUDI BROMURO OE ROCURONMIO  SOMG/SML  1.00
. SOLUCION INVEGTABLE SOMG/SML AMPOLLA
D102010084  CIRUDY  GENTAMICINA  18OMGEML  SOLUCION 209
' INYECTABLE 180MG2ML AMPOLLA ‘ ‘
0102010038 CIRUOT  DICLOFENACO  7SMG/AML  SOLUCION 100 ‘
: INVEGTABLE 75MG/3ML AMPCLLA o r
0102010032 CIRUM  DEXAMETASONA  BMGEML  SOLUCION 1,00 : :
. (NYECTABLE BMG/ZMLAMPOLLA .
0102010030 CIRUC1 CLORURO DE SCDIO AL 0.9% X “1000ML © 200
SOLUCION INYECTABLE 0.9%/1000ML BOLSA.
0102010028  CIRUD1  CLORURO DE SODIC AL 0.9% X 100ML 09% 300 o
B . SOLUCION INYECTABLE C.9% BOLSA : ‘
0102010008  CIRUOT  ADRENALINA AMGML  SOLUCION 100 ‘ ' .
INVECTABLE 1MG/ML AMPCLLA ‘ .
0102013001 CIRUD1  ACIDO TRANEXAMICO S0OMG/SML SOLUCION 400
’ ' | INYECTABLE S00MG/SML AMPOLLA :
0101020032 CIRUDT  CLINDAMICINA  6COMGMML  SOLUGION 2,00
© INYECTABLE 600MG/4ML AMPOLLA _
0101010020 CIRUD1  REMIFENTANILO 2MG POLVO RECONSTRUR  3.00
' SOLUGION INYECTABLE 2MG AMPOLLA
0101010005 CIRUD1/ AMPICILINASSULBACTAN 156G POLVO 200
RECONSTITUIR(FARMALOGICA) 1 YiAL ,

TOTAL OE ABONOS: . : : . . . . 0 -

TOTAL CUENTA: . . ’ . ) ) 54.464.892
CARGO A CUENTA DE: ) EPS SURA ’ ’ . - 54.464.092
. SALDO PACIENTE; ' , ’ . : ..o
DESCARGO DE MED[CAMEN'l:DS, INSUMOS Y/O DISPESITIVOE . - N
0102010005n0la3 (CIRUQY  AGUA ESTERIL X 10ML 10ML AMPOLLA - LA ‘1 AM 4] 0 0 Q
0102010010hola3 CIRUGT  ATROPINA TMG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 2AM 0 o] 4] v} '
0102010050hala3 CIRUGY  FENTANILO 0.5MGHOML SOLUCION INYECTA | 2AM ] 0 ] ‘0
0102010072hola3 ' CIRUO1 LIDOCAINA 2%SIMPLE X{10ML SOLUGION INY ~ 2 AM 0 0 o o]
01020 0088heoln3 CIRUO1 PROPOFOL 1%/20ML SOLUCION INYECTABLE - -3 AM Q 0 ¢ o] N
0102b10105h0|d3 CIRu0Y BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5% 10ML 50 1AM 0 [ 0 0
010201011 1halad CIRUO1 ETILEFRINA 10MG/ML SQLUCION INYECTABL 1AM | 1] .0 +] o]
0201010141hotad | N CIRUM CAUCHC DE SUCCION X 3.6 METROS 1 UN 4 UND o} o ' ] o
0201010184haja3d CIRUD GUANTES ESTERlLIES No 8.5 1 PAR-LAR. 9PAR - 0 ~ 0 0 [ .
0201010196holad | C|RUD1 GUANTES ESTERILES Noa 7.01 UNIBAD- L g UND 0 a I} 0 '
' 0201010197hola3 CIRUM GL:'ANTES ESTERILES No 7.5 1 UNIDAD - L 13\UND 1} \0 ‘O Q
0201 019199h0|33 CIRUO1 HOJA BISTUR! Ne. 15 REF.:6757 1 UNIDAD 4'UND 0 0 o] 0
0201010282%0ln3 . CIRUG? NOVOS‘I’N 1 CURVA REDONDA REFHR37890 .- 2 UND 0 b} 0 ]
020101027 tholad CIRUQ1 POLIPROPILENO 3/0 AGUJA CURVA: COR"‘T‘ANT . 3UND 0 0 o 0
0201C10284hola3 CIRUO1T .« POLIPROPILENO 5/0 AGU;JA CURVA CORTANT; 2 UND 0 o [} o}
0201010436heln3 oo CIRUOT  VENDA ELASTICA 4X5 ESTERIL 1 UNIDAD - ? UND a- 0 o o] !
0201010451?‘!5‘1[33 © CIRUOI NOVOSYN 3/0 AGUJA CURVA REDCNDA 1R28 S UND 0 Y] [+ 0
0201010565hoia3 ) CIRUOM NOVOSYN 5/0 AGUJA CURVA REDONDA REF:C 2 UND - Q 0 0 o]
0201010558hola3 CIRUQ1 " SEDA 2/0 AGUJA CURVA CORTANTE DS24 3 UND 0 3] 0 0
! 020101061%hoia2 ' CIRUO1 PLACA ELEGTROBISTUR! REF: E7507 1 UNL b4 UN‘D . 0 0 Q [y
0201010623hala3 CIRUD1 LAPIZ PARA ELECTROBISTUR( UND UNIDAD 4 UND [} -0 g o
6201 310835hola3 CIRUDT  AGUJA HIPODERMICA 23G X 1172 1 UNIDA TUND [ 0 ] 0 I
9201010592h0|ﬂ3 CIRUD1 GUANTES ESTERILES No 8,0 1 UNIZAD - | 3UND ¢ Q 0 0
FARMAbM DE CIRUGIA * ‘0

CUALQUIER DUDA AL RESPECTO DE ESTE DOCUMENTQ, FOR FAVOR COMUNIQUELC A CODRDINACION GENERAL







'
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'FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NI 900951033 ‘ “
S cLINI SEDE PRINCIPAL AV 4N 22 46 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 SEDE ‘
S ;ﬁ‘, _,_!-,,.!:L_E& [PRINCIPAL FAX: 3876911 .
- CRISTOREY . ' . : .
|, Fecha:27/04/2023 . - Atendio : 1205 - NEFTALI JOAQUIN BENJUMEA MARULANDA .
Identifi: CC 1130626195 . . Paciente: YULIETH ANDREA ROMERO MOSQUERA}E"dad 37 Afios Sexo :F  HC:CC1130626195 -
Cliente : EPS SURA, . 'Plen: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 2023 CONTRIBUTIVO Tipo Afflado: Cotizante
! . .
Profesionak NEFTALIOAQUIN ' o1 TRIAGE: NOAPLICA . Especildad; cmuem ORALY MAXILOFACIAL

BENJUMEA MARULANDA -
Diagnosticos: 5026

[

SOLICITUD DE SERVICIOS

' .‘-4. oo . X . N

2814272 - 890336 - (1 )CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

Observac:aén PACIENTE EN POP DE REDUCCION ABIERTA'MAS FOACION INTERNA RIGIDA DE FRACTURA CONDILAR DERECHA RAMA
MANDIBULAR DERECHA Y SINFISIAR]A MANDIBULAR, REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CONDILAR MANDIBULAR IZQUIERDA EN MANEIO
"FOR DR AYALA, POP DIA 27 DE REDUCCION DE LAS FRACTURAS, SE DECIDE RETIRAR, LA FIOACION INTERMAXILAR EN CONSULTA EXTERNA ,
PENDIENTE EL RETIRO DE LOS TORNILLOS FIM EN LOS CUATRO CUADRANTES, RECOMIENDO COMENZAR LA, TERAPIAS PARA PARALISIS

_FACIAL DERECHA. CONTROL CON CIRUGIA MAXILOFACIAL POR EPS Y CON.DR AYALA PARA REEVALUAR EVOLUCION DE LA PACIENTE. ! S
"RECOMIENDA DIETA BLANDA POR 2 MESES EXCELEETE MIGIENE ORAL. ‘

i
i

3

. DIAGNOSTICO PRINCIPAL: $026 - FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR -
‘ : PRl

Wt .

Nombres y: Apelhdos del Médico: ,NEFTALI JOAQUIN BENJUMEA MARULANDA
CC 80157743 - 1834

R L I e







@R/iges  HISTORIA CLINICA

, |

/

- {3‘3255‘['0 BEY -,

[NOMEBRE: YULIETH ANDREA ROMERO]DENTIF[CACION: — ~ CGlHC: 1130626195 o _
MOSQUERA - . ‘ 1130626195 . -CC EDAD: 37 Afios SEXO: Fi
e . R RESIDENCIA: CARRERA 11F S6[TELEFONO: |VALLE DEL CAUCA-
|FECHA DE NACIMIENTO: 16i311986 rs SIDENCL Tovs0a0t0  GALL

ZoNA RESIDENCIAL: Urbana ' ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:

DIR.TRABAJO: - . [TEL.TRABAJO: = . CRUPO SANGUINEG: - FACTOR

FECHA INGRESO: 27/4/2023 - 11:55:49

FECHA EGRESO: '27/412023 - T .
112:51:17 |CAMA:

DEPARTAMENTO: CEXTER. - CONSULTA EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A TEL:

" |EXTERNA AMERICAS
- . 7 -lpLAN:  EPS Y MEDICINA . .
CLIENTE: EPS‘S‘URA o PREPAGADA - SURAMERICANATIPQ AFILIADO: Cotizante
S LT L |S.A2028 CONTRIBUTIVO g
IPS: SEDE PRINCIPAL | DIRECCION: o Peoo TELEFONO IPS: 3876910
FECHA 'MOTIVOS DE CONSULTA Y'ENFERMEDAD ACTUAL N
"| 12:35 nefbenma - NEFTALI JOAQUIN BENJUMEA MARULANDA : _ _
CAUSA QUE/MOTIVA LA L\TENC:[ON~ Accudente de tfansito de orzgen comud/zn o
- MOTIVO DE CONSULTA: . - . A
‘CONTROL POP : _ S o _
.. ENFERMEDAD ACTUAL : ) ‘ ‘
 PACIENTE FEMENINA CONOCIDA POR CIRUGHA MAXILOFACIAL C]RUJANO TRATANTE DR ALE‘JANDRO AYALA CON DX:
1. POP 1 MES DE REDUCCION ABIERTA MAS FDACION INTERNA{RIGIDA DE FRACTURA MANDIBULAR SINFISIARIA
: MANDIBULAR, REDUCCIO ABIERTA DE FRACTURA CONDILAR MANDIBULAR DERECHA Y REDUCCION CERRADA DE
2023-04-27 . FRACTURA CONDILAR MANDIBULAR IZQUIERDA, o o
... S/REFIERE QUE EL DA YALA LE ENVIO TERAPIAS PARA PARALISIS FACIAL. REFIERE ACTUALMENTE CERCLADA Y DESEA’
 ELRETIRO DEL CERCLAJE POR INDICACION DEL DR AYALA EN 3 SEMANAS. =
L | ANTECEDENTES MEDICO PERSONAL: o “ ‘
. PATOLOGICO: NIEGA : SO S
"QUIRURGICO: CX FRACTURA MANDIBULAR o S . -
; ALERGICO: DIPIRONA Y TRAMADOL. N
 FARMAGOLOGICO: AINES. ‘ ' -
'EXAMEN FISICO/MENTAL - - Lt
USUARIO .~ T : . " FECHA _
NEFTALLIOAQUIN BENJUMEA MARULANDA - 20230427
o TIPO SISTEMA .~ . VALORACION : o " HALLAZGO
Neurologico 1 _ ) .- __NORMAL : PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
' : , | - . PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
. - S MUSCULAR 5/5 TONOQ ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E -
| Nervioso Central y Periferico - . .. ' NORMAL INFERIORES REFLEJIOS TENDINGSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
o - : ' T - OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
- SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
_ ~ CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
_ S * ... . REACTIVASREGULARES FONDO DE OJO.NORMAL NARIZ SIN .
Organos de los Sentidos ~ .- NORMAL " EPISTAXIS NO SECRECTONES LABIOS: DIENTES Y ENCIAS NORMALES
: - R . N LENGUA PALADAR'Y, FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
\ NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL -,
e . S RUIDOS CARDIACOS. RITMICOS REGULARES SIN PgESENCIA DE .
. ‘ : . N .. SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y .l
CardioVasaular . | . NORMAL™ 4 MONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON

' LA PRESENCIA DE PML

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA

‘Resplr?torto . : NORMAL RESONANTEY.EN LA AUSCULTACION NO SE-ESCUCHA LA
N PRESENCIA DE SIBILANCIAS © ESTERTORES

GenitoUrinario . : .. NORMAL SIN ALTERACIONES . ' T

"PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEM POROESPACIAL

Esfera Mental . - © NORMAL .. || ,~ie7 RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

.

https://asistencial. clinicacﬂstOrejr. com.co/SII S_CR/cache/54Ezv2 html
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- o L T
[ FINALIDAD DE LA ATENCION . | ' 4 " No aplica ' ' j ]
N  DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS N . :
) RN ' DX
-COD_IGQ ; : DIAGNOSTICO DE EGRESO : e . COMPLICACION
'S026 FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR B ' - . NG
[ N ‘." - . . ' . .
‘RECOMENDACIONES MEDICAS
| EVOLUCION: 7212440 oo R o 2 .
FECHA: 37/04/2023 |
"TIPO DE ATENCION: EGRESO | _ s ' S . _ a .
. . - . - i ' L . C . : |
RECOMENDACIONES . . = - o
. : .~ o . . I - fe ) : - ’
Reconsultar si presenta fiebre o - R o o N
o . : T Ty S ) . : ;
Reconsultar si dolof persiste a pesar de los.analgesicos . . 3 ‘
Reconsultar si presenta secremon por la henda .
Reconsultar si presenta dano en la sutura de la henda ) - : ) T g Lt ’ ]
Reconsultar st presenta marec’ P . R o N . I
Reconsultar'si presepta dolor'de cabeza. _ T
Reconsultar si p'resénta deteridro del éstadp de co'nciéncia‘ . , I '
Reconsultar si presenta dificultad para respirar o ahogo © b .
Reéohsultar si presenta sensacion de opresion en ¢l pecho -
Reconsultar si presenta dolor abdominal o vomito persistente’ _ '
EN CAS{O DE DIARREA: Reconsultar si prESenta mas de cmco depos:cnones I|C;u1das &l dia, mtoleran:sa a Ios liquidos v ahmentos, mareq,
lengua’seca. - | ‘ oy , . - ‘ -
EN CASO DE FIEBRE Reconsultar si présenta pun’tos rojos o morados en el cuerpe, sangrado por mucosas materia fecal.can sangre,
intolerancia a la via oral, vomito pers:stenFe © con- sangre, -dalor muscular genera’izzado vy persistente, dolor retro ocular, dolor abdominal,
d:smmumcn en la frecuencsa de orina S .
RECOMENDACIONES ADICIONALES: PACIENTE EN POP DE-REDUCCION ABIERTA MAS FIACION INTERNA RIGIDA DE FRACTURA' o
CONDILAR DERECHA, RAMA MANDIBULAR DERECHA'Y SINFISIARIA MANDIBULAR, REDUCCION CERRADA DE' FRACTURA CONDILAR:
MANDIBULAR IZQUIERDA EN MANEJQ POR.DR AYALA, POP DIA 27 RE REDUCCION DE LAS. FRACTURAS, SE DECIDE RETIRAR LA FDACION
INTERMAXILAR EN CONSULTA EXTERNA PENDIENTE EL RETIRQ DE LOS TORNILLOS FIM EN LOS CUATRO CUADRANTES RECOMIENDO ,
COMENZAR LA TERAPIAS PARA PARAL_ISIS FACIAL DERECHA. CONTROL CON CIRUGIA MAXILOFACIAL POR EPS Y CON DR AYALA PARA
REEVALUAR EVOLUCION DE LA PACIENTE.-RECOMIENDA DIETA BLANDA POR 2 MESES, EXCELEETE HIGIENE QRAL. : :
’ - 1 1 < <

¢

o P ) ) ‘ ;

| ¢ ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

!

NEFTALI JOAQUIN BENJUMEAMARULANDA; oo o o

B oot Ik : _ ‘
| f‘mm ANOAE s 0 pia) C : |
ek SRR " :
PROFESIONAL - S B S

CC-80157743 - TP 1834 " .o s
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ORDEN DE COBRO

IPS Genera: REGIONAL CALI-CAL! Orden No.: 935-182105000
Fecha de Expedicion: 2023/08/13 Hora: 08:51:22

Tipo de Plan: POS

Origen del Servicio: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Evento: AMBULATORIO ELECTIVO

Recaobro: NO APLICA

=

Eps  suras

INFORMACION DEL AFILIADO (91)000935018210500000008(92)001 000001 130626195(93)20240330
CC 1130626195 YULIETH ANDREA ROMERC MOSQUERA COTIZANTE ACTIVO Edad: 37 afios

Fecha N: 1986/03/16 Semanas Cotizadas: 236 Plan: POS CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALI

Tel; 3907227 Tel Contacto: 3907227 Celular: 3183308910 Correo: ROMERITO_188@HOTMAIL.COM

INFORMACION DEL PRESTADOR

Y

OXIGENO ¥ SALUD NIT 900296734 CH: 760010751701

SAS

Direccién: GR 46 # 9 C - 85 CASA 507 Datos de Contacto: 6025537362

INFORMACION DEL COBRO
Grupo de Ingresoes: B

Tipo de Cobro: EXENTO
Porcentaje de Copago: Valor: Tope Maximo:
Responsable del Recaudo:
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS

Cédigo Cédigo Cédigo . . Cddigo !
CUPS SURACUPS | Tarifario Procedimientos Autorizados Diagnéstico Cantidad
939500 939500 939500 OXIGENACION HIPERBARICA SOD G510 10
OBSERVACIONES

SENOR PRESTADOR PARA PODER REALIZAR EL COBRO DE ESTA ORDEN, DEBE INGRESAR LA FECHA DE ATENCION, ESTO PUEDE SER A TRAVES DE
SALUDWEE O DE NUESTRA LINEA DE ATENCION 604 448 6115 EN MEDELLIN © EN EL RESTO DEL PAIS 018000 519 519.

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO HASTA 2024/03/30. UNA VEZ CUMPLIDO DICHO PLAZO NQ HAY RESPONSAEILIDAD DE EPS Y MEDICINA PREPAGADA
SURAMERICANA S.A..

Valido correo electrénico

INTERNET
Firma Médico - Institucion Firma Afiliado Firma Responsable y Selio Céd.

Nuimero Identificacién Afiliado




CENTRO DE MEDICINA HIPERBARICA
OXIGENO Y SALUD
NIT 206296734-2
CRA 46 No. 5C 85 CONS. 507
TEL 5537362 CEL 311 6179191
CALI-COLOMBIA

Historia No: 1138626195-2081

YULIETH ANDREA ROMERO MOSQUERA
Edad: 37

Dureccion:

Entidad: EPS-SURA

Tipo Consulta: Control ~~~~ Fecha Consulta: 29/05/2023
[Firma Digital: VILMA BOFILIBARRA  ‘Hora Consulta: 2:32PM -

Diagnéstico: SO26|FRACTURA DEL MAXIL AR INFERIOR
Procedimiento: OXIGENACION HIPERBARICA SOD
Motivo de Consulta: Dolor y paralisis facial lado derecho de la cara.

Paciente con antecedentes de salud anterior, accidente de transito sufriendo trauma en cara , le
diagnostican, fractura condilar derecha y requiere cirugia de reduccién de fractura condilar derecha,
evoluciona con paralisis facial, la remiten para apoyar la cicatrizacién y rehabilitacion sin secuelas.
Niega enfermedades que contraindican la terapia hiperbarica.

Examen Fisico: Buen estado general, sin sindrome de dificultad respiratoria, FR 18 x mint, Ruidos
cardiacos ritmicos buen tono no soplos TA 120/70 FC 72 x mint , ORL cara edema y dificultad para la
apertura oral, conductos auditivos externos sin masas no cerumen, maniobras toynbee y valsalva sin
dificultad, Abdomen suave depresible no megalias, SNC Paciente orientada en tiempo cspacio v
persona, no signos meningeos. )

Examen Diagnostico:




Ce n fis REPORTE DE FISIOTERAPIA

T . Paciente: ROMERO MOSQUERA, YULIETH ANDREA
Centro de Fisicterapia

Santiago de Cali, Julic 28 de 2023

Doctor{a)
GIANCARLO RICCIVILLA

E! presente reporte corresponde al paciente YULIETH ANDREA ROMERO MOSQUERA, con
diagnéstico FX MAXILAR DERECHA, me permito informar que se ha realizado 10 sesiones de
fisicterapia consistente en:

TRATAMIENTO:

OBJETIVOS DE LA INTERVENCION EN FISICTERAPIA Facilitar la comprension, por parte del
paciente, de la alteracion biomecénica que presenta y como gjecutando lo que se le va a
ensefar puede lograr mejorarla, ensefiar cémo evitar el estrés misculo tendinoso, ensehar
estirarmientos para obtener flexibilidad a nivel musculo tendinoso. de tejido miofascial y de
tejido neural, ensefiar como activar y fortalecer los misculos requeridos.

MEDRIOS FISICOS: Cristerapia, Calor himedo.

REEDUCACION MUSCULAR DE: Musculatura facial.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE: Trapecio supefior, musculatura escapular.
EJERCICIOS: de relajacion.

OTROS: 8e entrega plan casero.

VALORACION FINAL:

RESULTADC DE LA TERAPIA: Paciente Funcional, empoderado para continuar realizande os
ejercicios en casa.

DOLOR: Control total, paciente refiere no presentar dolor,

FUERZA MUSCLULAR: Frontal 20%. Superciliar 20 %, Orbicular de los ojos 80 %. Piramidal
100 %, Orbicular de fos labios 100 %, Bucinador 60%, Risorio 50 %, Cigomético Mayor 40%,
Caninp 8§0%.

OTROS: Derrame de liquidos NO presenta , Alteracion del sentido del Gusto NO presenta |
Asimetria facial Sl presenta del lado derecho, al realizar el cierre del ojo, este presenta
desviacién, presencia de lagrimeo.

Atentamente,

Registro firmado digitalmente per: LEIDY ROJAS TREJOS
FISIOTERAPEUTA
Registro: 1192771740

Limonar: Calic 10 Bls #70-07  Cludad Jordin: Cra 10D £ 15-45  Nerte: Calls 38 Anorte #2 £ 123 Vaersalips: Av, 5 B norel 25N 54
Trdn, 304278 - 3395433 Tela! 2736273 — 3951628 Tela: 8800722 - 8538802 Tei: 3964031




Santiago de Cali, agosto 12 del 2023

REPORTE DE VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA

Paciente: Yulieth Andrea Romero Mosguera
F.N: 16 de Marzo de 1986
Profesién: Ingeniera industrial.

Motivo de consulta: paciente mujer que refiere “mucha dificultad para poder abrir la boca cuando
come”, la femenina comenta que meses atrds estuvo bajo procedimiento de fijacion
maxilomandibular con alambre a razén de fractura mandibular que presento en accidente de trénsito,
la paciente destaca que este procedimiento estuvo por tiempo prolongado en boca, dado que
excedi6 el tiempo que se le indico inicialmente por el profesional en salud a cargo en ese momento.

Antecedentes: la paciente indica que luego de se hizo retiro de los alambres en la boca comenzd a
cambiar graduaimente la alimentacién comenzando con ingesta de la dieta liquida con licuados
haciendo uso de pitillo, cambio de uso de aditamento (cuchara) y de la consistencia a puré, luego a
trozos de alimentos “muy” pequefios ademds refiere que no lograba hacer la ingesta completa dada
las diferentes dificultades para masticar y abrir [a boca.

En la actualidad ingiere con mayor frecuencia y sin generar dificultad afimentos de consistencia
blanda (mani, pan, queso y banano}.

Informacién sobre la funcién de masticacién: de ritmo adecuado, algunas veces lo hace de forma
bilateral, mantiene la boca cerrada, es silente, no solicita liquidos y deja residuos en comisura labia
izuierda pero ante fa solicitud logra limpiar por lo que no se observa dificultad para barrer con
lengua la presencia de este.

Informacién sobre la funcién de deglucién: dentro de los pardmetros normales, no presente
riesgo en la ingesta de alimentos durante la valoracion que afecten la seguridad y eficiencia de la
funcion. -

Exploracién facial o extra oral: presenta patrdn vertical con tendencia de crecimiento de craneo
dolicofacial. En la simetria facial: en una vista ventral y vista craneo caudal estando paciente sentada
y extendiendo labios en forma de sonrisa se obseva que la nariz estd en una posicion adecuada, en
las mejillas la derecha se observa con mayor volumen respecto a la mejilla izquierda. En la regién
awricular, las orejas son de aspecto adecuado. En la region orbitaria, estando paciente en una
observacion ventral y sentada; en los ojos de aspecto lucida, presenta ojeras, en la simetria el ojo
izquierdo se observa que estd mas alto en relacidn al ojo derecho.

Movilidad:

e Elevar las cejas: st, con dificultad, con asimetria y la ceja derecha no eleva.
e Fruncir las cejas: si, con dificultad, con asimetria y la ceja derecha no participa del
movimiento. '

)



e Cerrar ambos ojos: si, con dificultad, con asimetria y el ojo derecho no finaliza el cierre
palpebral, lo hace de forma parcial. :

o Cerrar el ojo derecho: si, con dificultad, cierra ambos 0jos.

o Cerrar el ojo izquierdo: si, adecuado.

Exploracion regio oral: la postura habitual de los labios es ocluidos, de color adecuado. En el labio
superior, de aspecto adecuado y cubre los incisivos superiores y el labio inferior de aspecto y
tamafio adecuado. Se observa surcomentolabial acentuado, en la postura habitual de las comisuras
se observa la izquierda més alta en relacion a la comisura derecha y musculo mentoniano
hipofuncionante en reposo.

Movilidad:

o Protruir en forma de beso: Si, adecuado.

e  Protruir en forma de o: Si, adecuado.

o Distender abiertos:

« Distender ocluidos:

e Infla ambas mejillas: Si, adecuado.

o Lateralizar hacia la derecha: No, con dificultad, el labio superior no lateraliza en relacion al
labio inferior. )

o Lateralizar hacia la izquierda: Si, con dificultad, se observa asimetria en labio superior.

Exploracién articulacién temporomandibular: en la postura mandibular habitual estando elevada
(boca ocluida) y deprimida (boca abierta), no se observan desviaciones.

Movilidad:

o Lateraliza a la derecha: con dificultad, sin presencia de dolor.

o Lateraliza a la izquierda: con dificultad, sin presencia de dolor.

o Protrusién: si, con dificultad.

 Aberturay cierre: si, con dificultad, abertura restricta y presenta leve zigzagueo.

Musculatura:

Masetero: se ohserva de mayor tamafio el musculo derecho en relacion al musculo izquierdo y en la
contraccion se observa que no es simultdneo pues el musculo izquierdo fo hace primero en relacion
al musculo derecho.

Temporal: la contraccion del musculo es primero en €l lado izquierdo.

Exploracién lengua: en la posicion habitual permanece ubicada en el paladar, es apropiada, no es
posible observar cuerpo lingual, frenillo y amigdalas dada la limitada apertura de la boca la usuaria.

Exploracién dientes: no presenta ausencia de piezas dentales, encia de aspecto y coloracion
adecuada, buen estado de conservacidn, no presencia de diastemas, se observa apifiamiento en
arcada dental superior e inferior (durante la valoracion la paciente refiere que antes del accidente
sus dientes no estaban “asi”), la linea media dental estd desviada hacia la derecha. En la oclusion
presenta mordida cruzada anterior y cruzada posterior derecha.

Masticacién en valoracion:

it

~

[
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e Tipo de alimento utilizado: manzana.

o Abertura de boca: restricta.

e Cantidad de alimento: poco

e Incisién: molar izquierdo, no se siente capaz de hacerlo con los dientes Incisvos.

Funcionamiento de mdsculos en prueba de masticacién: masetero, temporal, buccinador, orbicular
de la boca, mentoniano, peri orales son normofuncionantes durante la gjecucion de la funcion.

En la trituracisn de alimento la velocidad y el tiempo es adecuada, la forma es con premolares y
molares, con apoyo lingual y con movimientos rotatorios de mandfbula. Adecuada pubverizacion y
halanceo masticatorio bilateral, no utilizo dedos para juntar el alimento y no solicita liquidos, refiere
que el lado de preferencia para masticar es el lado izquierdo.

« Tipo de masticacion: alterada por déficit funcional.
« Tipo de deglucién: adecuada.

Exploracion sensibilidad:

e Hemicara derecha (V par craneal): oftélmico, sensibilidad reducida lado derecho, maxilar
adecuada, mandibular aumentada. : :

Hemicara izquierda (V par craneal): oftalmico, maxilar y mandibular sensibilidad adecuada.

Submandibular: sensibilidad aumentada lado derecho.

Cavidad oral {V y XII par craneal): sensibilidad lengua, mejillas y paladar adecuada.

Gusto (VII par craneal): salado, dulce, acido y amargo conservados.

Reflejo nauseoso (IX y X par craneal): presente, inmediato, regién velar posterior.

Diagnostico fonoaudiolégico: imbalance muscular orofacial secundario a traumatismo facial y
mandibular y uso prolongado de alambres por fijacién maxilomandibular.

Profesional a cargo:

Ochana Cavmona T

Yuri Johana Carmona Tombé
Fonoaudidloga Universidad Santiago de Cali
Registro profesional: 1.113.536.736
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No. 2023-4121010-011848-2

Asunto: SOLICITUD DE CONCILIAC
o UL ot ION YULIETH ANDREAROMERO Y Q
TGO DECALl Fecha Radicado 21/09/2023 02:16:35
LsLuare Rodicador MILLER BARREIRO HOY Foltos:
Dustine Sundiraccion di Defense Judiclal yPrevancian gl Dore Antljuridiog
Ramitenta (CIU}MALUR O ISIDRO PENABOHOR D 79452550
Visite Nuasta Pagina - hith s call goveo
Santlago da Cal (Malla da! Cauca)Cam Torre Alcaldia

I ll T

Santiago de Cali septiembre 2023

Sefior({es):

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Edificio CAM Torre Alcaldia

Dr JORGE VAN OSPINA © QUIEN HAGA SUS VECES
lL.a Ciudad

Asunto: Solicitud Conciliacién

MAURO ISIDRO PENA BCHORQUEZ, mayer de edad y vecino de esta ciudad, actuando
-en calidad de apoderado de la sefiora YULIETH ANDREA ROMERO y OTROS,
respetuosamente hago entrega de solicitud de conciliacién ante la Procuraduria Judicial, en
55 folios y un CD que contiene video del accidente de transito.

De usted

: = BOHORQUEZ
C.C.704 453:559 de Bogota D.C.
T.P 115252‘d‘e|*€-8 delaJ.
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No, 2023-4121010-0112898-2

Asunto: SOLICITUD DE CONCILIAC
IGN YULIETH ANDREAROMERO Y O

w6
S’W“"“" “ AU Fecha Radicado 241/09/2023 02:16:35

Cestne Subdireccldn de Dafanse Judiclal yPravanadan del Darls Antjurldico
Santlago de Cal {Valla el Cauca) Cam Torrs Alealda, Linea 195
L

Rumitenats (CIU)MAURC ISIDRO PENABCHOR ID- 79452559
v e

Usueno Radlcadar MILLER BARREIRC HOY Folios
Vislte Nudstra Paging - hip /e call.gov.co

Santiago de Cali septiembre 2023

Sefior{es):

SECRETARIA DE MOVILIDAD DE CALI

Carrera 3 No 56 — 90 B/ Salomia

Dr WILLIAM VALLEJO O QUIEN HAGA SUS VECES
La Ciudad

Asunto: Solicitud Conciliacion

MAURO ISIDRO PENA BOHORQUEZ, mayor de edad y vecino de esta ciudad, actuando
en calidad de apoderade de la sefiora YULIETH ANDREA ROMERO y OTROS,
respetucsamente hago entrega de solicitud de conciliacion ante la Procuraduria Judicial, en
55 folios y un CD que contiene video del accidente de transito.

De usted

TP ‘115252 de[ CS.delaJ.




Santiago de Cali septiembre 2023

Sefior{es):

sy

No. 2023-4121010-011898-2

Asunto: SOLICITUD DE CONCILIAC
Mmm.‘u! ION YULIETH ANDREARGCMERD Y O

SAUTIAGE DE CAL! Facha Radicado 21/09/2023 02:16:35

Usuane Radicador MILLER BARRER O HOY Folios
Dastine Subdireceidn de Dafansa sudicial yPravancon del Dato Anyuridicn

Famitente [CIUY MALR D ISIDRCO PENABOHOR D 79453558

Vi3 \tH Nunstra Pagina - bt /v call gaves

il

de Cali {valle de: Cauce)Cam Tora Alceldia, Linea 195

VI I

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURAY VALORIZACION Y MANTENIMIENTO VIAL

DEL MUNICIPIC DE SANTIAGO DE CALI

Edificio CAM Torre Alcaldia Piso 12

Dr NESTOR MARTINEZ SANDOVAL O QUIEN HAGA SUS VECES

La Ciudad

Asunto: Solicitud Conciliacion

MAURO ISIDRO PENA BOHORQUEZ, mayor de edad y vecino de esta ciudad, actuando
en calidad de apoderado de la sefiora YULIETH ANDREA ROMERO y OTROS,
respetuosamente hago entrega de solicitud de conciliacion ante la Procuraduria Judicial, en
55 folios y un CD que contiene video del accidente de transifo.

De usted

BOHORQUEZ

|
TP 115{25%:0 S.deladJ.

2 Bogota D.C.
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| Fecha: NOVIEMBRE 03 DEL 2023 Acta No. 4121.040.1.24 - 860 |

Una vez verificado el quorum por parte de la Secretaria Técnica y observando el
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 5° del Decreto Municipal No. 4112.010.20.0022 del
10 de enero de 2017 se procede a dar inicio a la presente sesion:

A. INFORMACION GENERAL:

Tipo de Proceso (Jurisdiccion): PROCURADURIA

No. Solicitud Interno / No. Radicado: ID 105518 RADICADO 2023-41210190118982
Nombre Despacho: PROCURADURIA 18 JUDICIAL Ii

Accién Judicial-Hecho Generador: REPARACION DIRECTA
Convocado/Demandado: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
Convocante/Demandante: YULIETH ANDREA ROMERO Y OTROS
Dependencia de Origen: SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA )
églc;:derado del Municipio Santiago de BERCEIDA RIASCOS ROSERO /
Clase de Diligencia: AUDIENCIA EXTRAJUDICIAL

Fecha y Hora Diligencia: 14 DE NOVIEMBRE DEL 2023

HECHOS Y PRETENSIONES o el

Acorde lo expresado en la solicitud de conciliacién, el apoderado de la parte convocante
Doctor MAURO ISIDRO PENA BORQUEZ, indica, que en fecha del 26 de marzo del
2023, alrededor de las 17 y 15 horas, la sefiora YULIETH ANDREA ROMERO, se
desplazaba de norte a sur por la via (Avenida 2 B CON CALLE 26 norte), diagonal a la
entidad Toro Autos, cuyo destino fina! era su sitio de trabajo ubicado en Avenida 3 A
norte No 26 N - 14 B/ San Vicente de la ciudad de Cali; para asi dar por terminada su
jornada laboral, cuando de repente se fue a un hueco desestabilizando la moto y
causando el respectivo accidente, por consiguiente se le produjo unas lesiones a mi
poderdante.

Del golpe recibido en este accidente la sefiora YULIETH ANDREA ROMERO, presento
TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO, TRAUMA FACIAL, CON ALTERACION DE LA
POSTURA DENTAL Y LIMITACION FUNCIONAL PARA EL HABLA Y APERTURA
BUCAL; como se evidencia en epicrisis y su correspondiente evolucion.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificaciéon por

cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Pagina 1 de 12
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Cuando sucede el accidente mi poderdante es auxiliada de manera inmediatamente por
el personal de paramédicos que se movilizaban en un vehiculo tipo ambulancia afiliada a
la empresa AMBULANCIAS TAI. Que se desplazaban la misma via y trayectoria
prestandole los primeros auxilios y trasladandola al centro médico.

Asi mismo queda claro, que a partir de los hechos descritos y gracias al video que se
aporta pues como se narré anteriormente la atencion de manera inmediata por el grupo
de paramédicos que se desplazaban por el sector y de acuerdo con la normatividad de
transito la causa probable es el codigo 306- CUANDO LA CALZADA TENGA HUECOS
QUE ALTEREN LA VELOCIDAD O DIRECCION DE LOS VEHICULOS. Se puede
analizar claramente, que se ha causado un grave perjuicio no solo a la sefiora YULIETH
ANDREA ROMERO, sino igualmente a sus familiares; como los perjuicios materiales
causados, la lesionada en mencion, ha quedado con secuelas que deben ser
determinadas por el grupo de médicos tratantes, al punto de tener dificultad para
caminar, hablar, comer y desempefiarse en las labores que cotidianamente realizaba,
razon por la cual se vio en una situacién muy precaria cuando estuvo en cama.

Finalmente advierte que existe una relacion de causalidad entre las lesiones personales
causadas en accidente de transito por existir hueco en la via, a la sefiora YULIETH
ANDREA ROMERO Y el dafio ocasionado a este y a cada una de las personas que
asisten al proceso conciliatorio en calidad de convocantes: tal como se puede probar con
los documentos aportados y las pruebas a solicitar con la demanda de reparacion directa
a que hay lugar en el evento de no llegarse a un acuerdo conciliatorio y por estar dentro
del término de caducidad (2 afios contados a partir de 28 de enero de 2022).

RESUMEN DE LAS PRETENSIONES:

Se page por la parte convocada la suma de $ 6.400.000 de pesos moneda corriente,
como lucro cesante consolidado a la fecha de presentacion de esta solicitud de
audiencia, a favor de la sefiora YULIETH ANDREA ROMERO en su calidad de lesionada
y victima directa. Dicha suma corresponde al promedio del sueldo certificado en la suma
de un millon ciento sesenta mil pesos mensuales ($1.160.000) MCTE, que en promedio
devengaba antes de padecer el accidente de transito, la referida lesionada por la
actividad laboral a la que se dedicaba (asesor comercial, tal como se acredita con copia
del contrato laboral y certificacion).

Se pague por la parte convocada la suma que corresponda hasta (100) salarios minimos
legales vigentes a la fecha en que se logre el acuerdo conciliatorio, a favor de cada uno
de los aqui convocantes, a titulo de pago de perjuicios morales, en la forma en que se

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
Pagina 2 de 12
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especifica en este escrito.

Se pague por la parte convocada la suma que corresponda hasta (100) salarios minimos
legales vigentes a la fecha en que se logre el acuerdo conciliatorio, a favor de cada uno
de los aqui convocantes, a titulo de pago de perjuicios por dafio a la vida en relacion, en
la forma en que se especifica en este escrito.

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO $ 6.400.000

PERJUICIOS INMATERIALES 50 SMLMV A CADA UNO DE LOS
DEMANDANTES PARA UN TOTAL DE
100 Y 80 SMLMV A LA SENORA
YULIETH ANDREA ROMERO
(lesionada).

CUANTIA: $360.000.000

B. ANALISIS JURIDICO:

INTERVENCION DEL APODERADO DEL MUNICIPIO

La posicion juridica de la suscrita apoderada de este Ente Territorial, es la de NO
CONCILIAR, al considerar que en el presente asunto existe una ausencia de material
probatorio que permita estructurar una responsabilidad a cargo del Ente Publico.

Sobre los hechos expuestos en la demanda, es importante precisar que no existe
Informe Policial de Accidente de Transito; solo se tiene la versién de la demandante,
la cual aporta como pruebas Historia Clinica de Prioritaria de la razén social “Clinica
CRISTO REY”, registrando como descripcion de hallazgos: “PACIENTE PRESENTA
TRAUMA FACIAL, TRAUMA MENTON CON HERIDA ABIERTA, SE TRASLADA SIN
NOVEDAD”. Sin dar mas detalles.

i

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por

cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.

Lograndose avizorar que lo descrito solo tiene sustento en las aseveraciones que la
Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
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misma demandante ha realizado ante quienes le dieron asistencia médica, conforme a
Historia Clinica aportada, personal de la Ambulancia TAl, cuyo conocimiento de los
hechos parte de la narracion que la sefiora YULIETH ANDREA ROMERO hizo,
manifestaciones de las cuales no se tiene acervo probatorio alguno mas alia de lo que
ella misma expresa.

{MAGE) s
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Registra ademas en su escrito demandatorio, dentro del item, denominado “pruebas y
anexos”, Video al momento del accidente en medio magnético CD; sin embargo no se
observa en los anexos aportados junto con la demanda y plataforma Jurisoft del Ente
Territorial, dicho video. No obstante a ello, la sola presencia del elemento del dafo, no es
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suficiente para exigir una indemnizacion a cargo de la Administracion Distrital, por cuanto
es requisito indispensable pero no suficiente para que se declare la responsabilidad
pretendida.

La parte demandante parte de la premisa que se le pague la suma de $ 6.400.000 de
pesos moneda corriente, como lucro cesante consolidado por parte de la Entidad, debido
a la existencia de un hueco en la via. Como segunda premisa al se infiere que es el Ente
Territorial debe pagar a favor de cada uno de los aqui convocantes, a titulo de pago de
perjuicios inmateriales y por dafio a la vida en relacién, en la forma en que se especifica
en este escrito; para concluir que se debe declarar administrativamente responsable del
dano.

Sin embargo no_existe evidencia que respalde la premisa de la falla en el servicio, no
existe un sustento que permita establecer la responsabilidad directa del ente territorial,
situacion alegada por la parte demandante, relativa a la existencia de un hueco en la via.

Asi las cosas, revisado el texto de la demanda y los anexos se establece que en el
presente caso no existen dos de los tres elementos constitutivos de la
responsabilidad Estatal, por cuanto no hay certeza de la falla del servicio por accion u
omision y tampoco esta demostrado el nexo que una el dafio y la presunta omision.

Asi pues, al no acreditarse la circunstancia de tiempo, modo y lugar en que ocurrieron los
hechos, no es posible imputar responsabilidad al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
hoy DISTRITO ESPECIAL, cuando no existe prueba en la plenaria que acredite el Nexo
de Causalidad entre la falla y dafio alegados, mas aun cuando hay duda sobre la
existencia del presunto hueco, la forma como la parte actora, YULIETH ANDREA
ROMERDO resulté lesionada y las circunstancia que producen la pérdida del control y/o
equilibrio en la motocicleta que la misma conducia.

En relacion a lo anterior, la doctrina ha indicado, mediante Sentencia de Segunda
Instancia No. 125 del 09 de diciembre de 2021:

iii). La carga de la prueba en el titulo de falla probada del servicio Resulta coherente
en linea con el contenido conceptual del titulo de imputacién de la falla probada del
servicio pregonar que, quien alega debe probar cada uno de los supuestos que se
requieren para estructurarla y asi obtener que se le asigne el derecho que |

pretende.
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En efecto, una de las grandes diferencias entre los titulos objetivos y los subjetivos de
atribucién de responsabilidad, es precisamente el relevo de prueba en favor de la victima
en los primeros, de la intencidn de darfiar del victimario, en la medida en que el dafio es
de tal entidad o es socialmente tan relevante, o fruto de una mayor exposicion al riesgo
insita en la actividad, que basta con su realizacién y la imputacidn factica o juridica al
victimario para que éste asuma el costo de su produccion.

En cambio, cuando el dafio se pregona tiene su génesis en el incumplimiento del deber
legal de la autoridad publica, resulta requisito sine qua non que tal incumplimiento,
irreqularidad o falla _sea fehacientemente probada por la victima, asi como su
relacién causal sea factica o juridica con la produccidn del dario.

“De esta manera, queda evidenciado que el demandante incumplié la carga de la prueba,
concepto sobre el cual tuvo oportunidad de pronunciarse esta Corporacion en sentencia
de Sala Plena de la Seccion Tercera el 18 de febrero de 20107, en los siguientes
términos: “es una especie menor del deber consistente en la necesidad de observar una
cierta diligencia para la satisfaccion de un interés individual escogido dentro de los varios
que excitaban al sujeto™. La carga, entonces, a diferencia de la obligacion, no impone al
deudor la necesidad de cumplir —incluso pudiendo ser compelido a ello coercitivamente—
con la prestaciéon respecto de la cual se ha comprometido con el acreedor, sino que
simplemente faculta —la aludida carga-, a aquél en quien recae, para realizar una
conducta como consecuencia de cuyo despliegue puede obtener una ventaja o un
resultado favorable, mientras que si no la lleva a cabo, asume la responsabilidad de
aceptar las consecuencias desventajosas, desfavorables o nocivas que tal omision le
acarree.

Son entonces, las reglas de la carga de la prueba las que indican en cabeza de cual de
las partes recaia la obligacién de haber acreditado un determinado hecho y, por
consiquiente, a _quién correspondera adscribir, en la sentencia, las consecuencias
desfavorables derivadas de su no demostracion, pues dichas reglas, precisamente,
permiten al fallador cumplir con su funcién de resolver el litigio cuando falta la prueba, sin
tener que abstenerse de dirimir, de fondo, la cuestién, para no contrariar, con un
pronunciamiento inhibitorio, los principios de economia procesal y de eficacia de la
funcidn jurisdiccional.

El precepto que en el derecho positivo colombiano gobierna el tema, tratandose de los

f/ 1Sentencia del 18 de febrero de 2010. Exp: 18.076. Reiterado mediante sentencia del 25 de marzo de 2015, Exp: 31.662.
2HINESTROZA, Fernando, Derecho Civil Obligaciones, Universidad Externado de Colombia, Bogota, D.C., °1969, p. 180.
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procedimientos que se adelantan ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo,
por virtud de la incorporacién que el articulo 306 del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo efectia respecto de las normas del
Caédigo de Procedimiento Civil, hoy Cédigo General del Proceso, que regulan materias no
desarrolladas en aquella codificacion, es el articulo 167 del citado Estatuto Procesal Civil,
el cual fue incumplido por el aqui accionante y por tanto, debe asumir las consecuencias
de su inactividad. (Cursiva, subraya y negrilla fuera del texto).

Aunado a ello, se tiene que la sefiora YULIETH ANDREA ROMERO, para la época de los
hechos se encontraba desempefiando una actividad peligrosa al conducir una
motocicleta de Placas PXH-56D; y como tal, ella debe demostrar no soélo diligencia y
cuidado sino que efectivamente una causa extrafia y externa a ella fue la causa eficiente
del dafio.

Al respecto se pronuncié el Consejo de Estado en Sentencia del 22 de abril de 2009,
expediente 16192:

(. ..) Asi_mismo_habria que sefialar que la conduccién de vehiculos automotores
constituye una actividad peligrosa que involucra a quienes hacen parte de ella, de
forma que en aquellos eventos en los que tiene ocurrencia un accidente y, como
consecuencia de ello, se causan dafios, es_necesario verificar la conducta de los
participes de dicha actividad, en aras de establecer cual fue la verdadera causa que
lo provocé. En todo caso, el juez debera tomar en consideracion la peligrosidad de la
actividad, la conducta de las personas implicadas en ella, la incidencia de ambas en el
percance o la virtualidad dafiina de la una frente a la otra. (. ..) Subraya por fuera de
texto.

Asimismo, el maximo 6rgano de cierre de lo Contencioso Administrativo ha dicho:

(..) "Debe recordarse que los usuarios de las vias, bien como peatones o como
conductores, estan en la obligacion de extremar al maximo las medidas de
seguridad, independientemente de que una norma les imponga dicha exigencia, pues la
conduccién de vehiculos automotores es considerada una_actividad peligrosa, /o
cual implica asumir riesgos cuando se hace participe de ella, pero dicha obligacion tiene
la connotacién de ser mucho mas exigente para los motociclistas, por su estado total de
indefensién, a tal punto que en los eventos en los que estos resultan involucrados en unk}\
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accidente, siempre llevan la peor parte™ (Negrillas y subraya fuera del texto).

Sobre el particular, es pertinente recordar que la doctrina se ha ocupado del estudio de
las causas de los accidentes de transito, encontrando que se debe prestar atencion a las
causas atribuibles al factor humano, (el conductor, aspectos fisicos, estado animico,
etc.), asi como también el entorno, esto es las caracteristicas de la via, porque carril se
desplazaba el conductor, estado técnico-mecanico del vehiculo, entre otras.

Por lo anterior, y en analisis a las pruebas allegadas junto con la demanda, por parte de
los accionantes, a través de su togado, surgen varios interrogantes tales como:

¢,Si la velocidad en que conducia el vehiculo automotor tipo motocicleta, superaba o no lo
establecido para esta clase de vias?

Que el sitio de la ocurrencia de los hechos (Avenida 2 B con calle 26 norte) de la ciudad
de Santiago de Cali, corresponde a un sector Empresarial, donde se debe reducir la
velocidad a 30 kilémetros por hora. Asimismo en dicha zona corresponde a un area de
circulacién moderada.

ARTICULO 74. REDUCCION DE VELOCIDAD. Los conductores deben reducir la
velocidad a treinta (30) kilometros por hora en los siguientes casos:

En lugares de concentraciéon de personas y en zonas residenciales.
En las zonas escolares.

Cuando se reduzcan las condiciones de visibilidad.

Cuando las seriales de transito asi lo ordenen.

En proximidad a una interseccion.

¢ Estado animico_"enfado, estrés, prisas, ansiedad y miedo" de la lesionada sefiora
YULIETH ANDREA ROMERO, al momento en que se desplazaba en su motocicleta de
placa PXH -56D por la Avenida 2 B con calle 26 norte, de la ciudad de Santiago de Cali?

¢ Estado de la revision técnico mecanica del vehiculo automotor tipo motocicleta de placa
PXH-16D para la época de la ocurrencia de los hechos?

3 “CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA 17.185 (R-2237) Consejera Ponente:
MYRIAM GUERRERO DE ESCOBAR Bogota, D.C., diecinueve (19) de agosto d dos mil nueve 2009".
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En este orden de ideas, se puede observar claramente una carencia probatoria respecto
a la acreditacion de las circunstancias determinantes en la manera en que se presento el
accidente; no existe material probatorio que permita establecer la presunta falla del
servicio que pretende la parte convocante sea imputada al Distrito de Santiago de Cali.

Se insiste entonces, que de la lectura de los hechos de la demanda, no puede inferirse
mayor informacion pues la precariedad en la explicacion de los mismos y los medios de
prueba que se aportan, impiden un mayor analisis del asunto que se presenta y debe
considerarse que no obra prueba idénea que demuestre las circunstancias de tiempo,
modo y lugar en que supuestamente ocurrié el accidente que permita corroborar la
realidad factica de los hechos de la convocatoria, y por ende la causa eficiente del

mismo.

En efecto, no hay prueba que permita acreditar las circunstancias que conllevaron al
fatidico accidente, y el como se desplazaba la convocante en su motocicleta, esto es, si
la misma observaba las normas de transito que para el efecto se le imponen.

Por ultimo, pretende la parte actora imputar responsabilidad a la Entidad Territorial, y
como consecuencia se le condene a pagar una sumas de dinero por perjuicios
materiales, dafio emergente, lucro cesante, materiales y morales, sin que se prueben las
circunstancias de modo, tiempo y lugar que rodearon al mismo, pues se itera que del
analisis al acervo probatorio allegado junto con la demanda, se logra observar que al
momento de los hechos la demandante YULIETH ANDREA ROMERO, estaba
desempefiando una actividad peligrosa y como tal, ella debe demostrar no sélo diligencia
y cuidado sino que efectivamente una causa extrafia y externa a ella fue la causa
eficiente del dafio.

Asi mismo no existe prueba contundente que logre demostrar las afectaciones de los
demandantes sobre los supuestos perjuicios causados a la sefiora YULIETH ANDREA
ROMERO, asi como tampoco las afectaciones econémicas de esta con los padres
sefiores ANA JULIA MOSQUERA y JOSE JULIO ROMERO CALERO.

ANALISIS DE LAS PRUEBAS APORTADAS:

En el estudio realizado a las pruebas allegadas junto con la demanda, se logra evidenciar
la ausencia de material probatorio, que sea determinante para probar la responsabilidad
del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI hoy DISTRITO ESPECIAL, con la ocurrencia
del presunto accidente acaecido en fecha del 26 de marzo del 2023, debido a que las
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pruebas aportadas, no son suficientes para lograr establecer que dicha falla en la via
(hueco), enunciada en los hechos del escrito demandatorio, sea determinante en la
produccioén del dafio. Toda vez que se ignora cudl fue la verdadera causa desencadeno
el mismo, por lo tanto, no se podria endilgarle responsabilidad al DISTRITO ESPECIAL
DE SANTIAGO DE CALI por inexistencia del nexo causal, como elemento necesario para
declarar la responsabilidad.

Las pruebas allegadas, no son contundentes para lograr demostrar por si solas una
verdadera responsabilidad por parte de la Administracién Distrital sobre la ocurrencia del
hecho.

Hasta esta etapa no existen pruebas contundentes que logren demostrar una verdadera
responsabilidad por parte de la Administracion Distrital sobre la ocurrencia del hecho.
Ahora bien en el caso que la parte convocante presente alguna prueba adicional en la
etapa de juicio, las mismas seran sujetas a estudio.

POSICION INSTITUCIONAL:

El Comité de Conciliacion y Defensa Judicial del Distrito Especial de Santiago de Cali,
acoge la posicion sustentada por la apoderada que ejerce la representacion judicial de la
Entidad y decide no presentar férmula conciliatoria, toda vez que, en el presente petitum,
no existe un suficiente acervo probatorio que permita edificar una presunta faila del
servicio a cargo del Estado, ni el presunto perjuicio causado por el accidente; sumado a
que no existe Informe Policial de Accidente de Transito. Asi las cosas, no se logran
estructurar los elementos que configuran la responsabilidad de la administracion distrital.

En reiteradas sentencias la maxima corporacién de los Contencioso Administrativo ha
sostenido que ‘para declarar la responsabilidad patrimonial del Estado en caso de
producirse un dafio, la prueba debe acompafiarse de la acreditacion del nexo causal
entre éste y la accién u omision en que pudo haber incurrido la Administracién en su
deber de mantenimiento de la malla vial. (. ..) no debe olvidarse que, a la luz del inciso
primero del articulo 177 del C.P.C., constituye una carga procesal de la parte actora
demostrar las imputaciones consignadas en la demanda, a partir de las cuales pretende
que se declare responsable a la Administracion, en los términos del articulo 90 de la
Constitucién Politica, (...)”

.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Pagina 11 de 12




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y | mAJA01.01.01.P003.F001
GESTION
(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO ACTA DE COMITE DE CONCILIACION VERSION 002
ADMINISTRATIVA
GESTION JURIDICA

En ese contexto se acoge el argumento presentado por la profesional, encargada de la
representacién de la Entidad, relativo a que la parte convocante no ha dado cumplimiento
a lo preceptuado en el articulo 167 del Coédigo General del Proceso, en cuanto que
“Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el
efecto juridico que ellas persiguen”.

Dicho esto, se establece que los fundamentos facticos que promueven la demanda
carecen de respaldo probatorio suficiente, al no estar acreditado que la causa del
accidente haya obedecido al mal estado de la via; sin olvidar que la parte actora no
cumplié la debida acreditaciéon de las circunstancias de modo, tiempo y lugar segun lo
normado en el CGP.

Por lo anterior se concluye que no existe material probatorio que permita establecer la
presunta falla del servicio que se invocada y por lo tanto no es plausible presentar
ninguna férmula conciliatoria en el presente asunto.

En constancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali, a los Tres (03) dia del mes de
noviembre del 2023

\.
MARIA DELI|PILAR CANO STERLING ARTHA LUCIA TRIANA LOPEZ
Presidente Comité de Conciliacion Secretaria Técnica (E) Comité de Conciliacion

Directora Departamento Administrativo
del Dafio Antijuridico

Proyecté: Jhon Jairo Escobar Arboleda — Profesional Universit
José David Sanchez Celada - Profesional Universita
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Version 3

FORMATO: ACTA DE AUDIENCIA
Fecha 29/12/2022

PROCESO: INTERVENCION

PROCURADURIA Codigo IN-F-17

GENERAL DE LA NACION
Acta 232
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 18 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacién E- 2023-602635 Interno 204

Fecha de Radicacién: 22 septiembre 2023

Fecha de Radicacién: 22 septiembre 2023
Convocante(s): YULIETH ANDREA ROMERO, ANA JULIA MOSQUERA, JOSE JULIO

ROMERO CALERO

Convocada(s): DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE TRANSITO Y
TRANSPORTE- SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En Santiago de Cali, hoy catorce (14) de Noviembre de 2023, siendo las 12:00 medio dia, procede
el despacho de la Procuraduria 18 Judicial Il para Asuntos Administrativos en cabeza del Dr. SOLIS
OVIDIO GUZMAN BURBANO, a celebrar AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de la
referencia, sesién que se realiza de forma no presencial y sincronica de conformidad con las
previsiones contenidas en los articulos 4 paragrafo 1, 99, 106-2 y 109 de la Ley 2220 de 2022 y la
Resolucién 218 de 29 de junio de 2022, proferida por la sefiora Procuradora General de la Nacién
de la cual se hace grabacion en el programa MICROSOFT TEAMS cuyo video ser4 parte integral de
la presente acta. Comparece a la diligencia el (la) abogado (a) MAURO ISIDRO PENA
BOHORGUEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 79.453.559 y con tarjeta profesional
No. 115.252 del Consejo Superior de la Judicatura, apoderado de la parte convocante. Se deja
constancia que los sefiores convocantes YULIETH ANDREA ROMERO, ANA JULIA MOSQUERA,
JOSE JULIO ROMERO CALERO, estuvieron en la presente audiencia. Comparece el (Ia) doctor (a)
BERCEIDA RIASCOS ROSERQO identificado (a) con la C.C. No. 27.270.800 y portador de la tarjeta
profesional No. 190.851 del Consejo Superior de la Judicatura en representacion de la entidad
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALLI, conforme al poder otorgado por MARIA DEL PILAR
CANO STERLING, en calidad de Directora del Departamento Administrativo de Gestion Juridica
Publica del Distrito Especial, la cual acredita a través de soportes y poder, documentos en virtud de
los cuales se reconoce personeria al abogado como apoderado de la parte convocada en los
términos y para los efectos indicados en el poder, el cual fue otorgado conforme a lo previsto en el
articulo 5 de la Ley 2213 de 2002. Acto seguido el (la) Procurador(a) con fundamento en lo
establecido en el articulo 95 de la Ley 2220 de 2022 en concordancia con lo sefialado en el numeral
4 del articulo 44 del Decreto 262 de 2000, declara abierta la audiencia e instruye a las partes sobre
los objetivos, alcance y limites de la conciliacion extrajudicial en materia contenciosa administrativa
como mecanismo de resolucién de conflictos. En este estado de la diligencia, el Procurador judicial
hace una presentacion de la controversia objeto de la convocatoria a conciliaciéon y, seguidamente,
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se procede a consignar las pretensiones del escrito de la solicitud de conciliacién prejudicial:
“1. Se page por la parte convocada la suma de $ 6.400.000 de pesos moneda corriente, como lucro
cesante consolidado a la fecha de presentacion de esta solicitud de audiencia, a favor de la sefiora
YULIETH ANDREA ROMERO en su calidad de lesionado y victima directa. Dicha suma corresponde
al promedio del sueldo certificado en la suma de un millén ciento sesenta mil pesos mensuales
($1.160.000) MCTE, que en promedio devengaba antes de padecer el accidente de transito, el
referido lesionado por la actividad laboral a la que se dedicaba (asesor comercial, tal y como se
acredita con copia del contrato laboral y certificacién). 2. Se pague por la parte convocada la suma
que corresponda hasta (100) salarios minimos legales vigentes a la fecha en que se logre el acuerdo
conciliatorio, a favor de cada uno de los aqui convocantes, a titulo de pago de perjuicios morales, en
la forma en que se especifica en este escrito. 3. Se pague por la parte convocada la suma que
corresponda hasta (100) salarios minimos legales vigentes a la fecha en que se logre el acuerdo
conciliatorio, a favor de cada uno de los aqui convocantes, a titulo de pago de perjuicios por dafio a
la vida en relacion, en la forma en que se especifica en este escrito. CUANTIA. Para efectos de
liquidacién de las aspiraciones econdmicas que eleva la parte convocante en la audiencia se tendra
en cuenta el valor de $ 720.000 que corresponde a lo pretendido para el pago de la indemnizacion
de los perjuicios causados a cada una de las victimas, de acuerdo con las siguientes
especificaciones del dafio y cuantias. Perjuicios materiales causados Lucro Cesante consolidado= $
6.400.000 Perjuicios inmateriales causados, Perjuicio moral: se fija teniendo en cuenta los preceptos
legales contemplados en el articulo 94 del cédigo penal. 1. Para la sefiora YULIETH ANDREA
ROMERO, el equivalente a ochenta (80) salarios minimos legales vigentes, en su condicion de la
persona que padecid las lesiones personales en el accidente de transito que se demanda 2. Para el
sefior JOSE JULIO ROMERO CALERO, el equivalente a cincuenta (50) salarios minimos legales
vigentes, en su condicion de padre de la persona que padeci6 las lesiones personales en el accidente
de transito que se demanda. 3. Para la sefiora ANA JULIA MOSQUERA, el equivalente a cincuenta
(50) salarios minimos legales vigentes, en su condicién de madre de la persona que padecié las
lesiones personales en el accidente de transito que se demanda. Dafio a la vida en relacion: se fija
teniendo en cuenta los preceptos legales contemplados en el articulo 94 del cddigo penal. 1. Para la
sefiora YULIETH ANDREA ROMERO, el equivalente a ochenta (80) salarios minimos legales
vigentes, en su condicion de la persona que padecié las lesiones personales en el accidente de
transito que se demanda 2. Para el sefior JOSE JULIO ROMERO CALERO, el equivalente a
cincuenta (50) salarios minimos legales vigentes, en su condicion de padre de la persona que
padecit las lesiones personales en el accidente de transito que se demanda. 3. Para la sefiora ANA
JULIA MOSQUERA, el equivalente a cincuenta (50) salarios minimos legales vigentes, en su
condicién de madre de la persona que padecio las lesiones personales en el accidente de transito
que se demanda. Teniendo en cuenta las anteriores liquidaciones, se puede establecer que el total
del pago indemnizatorio solicitado a la parte convocada es igual a la suma de $360.000.000 Pesos
correspondiendo este valor a la cuenta fijada para la audiencia de conciliacion” A continuacién, se
concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocada, DISTRITO ESPECIAL DE
SANTIAGO DE CALI con el fin de que se sirva indicar la decisién tomada por el comité de
conciliacién (o por el representante legal) de la entidad en relacidon con la solicitud incoada:
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Que mediante acta No. 4121.040.1.24- 860 del comité de conciliacion del 3 noviembre de 2023, los
miembros del comité de conciliacion deciden por unanimidad no presentar formula conciliatoria frente
al presente caso. Las razones se encuentran establecidas en el acta, que se allega a través de correo
electrénico en 12 folios— el apoderado (a) expone las razones en la audiencia, quedando en la
grabacién. Se le concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocante, quien
manifiesta: “ninguna, a mi también me llegd copia del acta, de igual manera a mis clientes, en ese
orden de ideas, simplemente es que su despacho emita el acta de no conciliacién para iniciar el
proceso como tal, como usted bien lo dijo al inicio de reparacion directa y ya alli se haran valer las
pruebas requeridas” El Procurador Judicial, Se deja constancia que a la Contraloria General de la
Republica se le ha sido notificada del expediente, fecha de audiencia y posterior envio del link para
conectarse a la audiencia, sin que a la fecha se haya manifestado con relacién a los hechos y
pretensiones del presente tramite conciliatorio. Teniendo en cuenta la postura de la entidad
convocada de no presentar formula conciliatoria, se declara fallida la audiencia de conciliacién,
da por surtida la etapa conciliatoria y por terminado el procedimiento extrajudicial, decisién
que notifica en estrados a las partes, y en firme la decision, ordena la expedicién de la constancia
de Ley, el archivo del expediente y el registro en los sistemas de la entidad, actuacién que sera
llevada a cabo por la Sustanciadora del Despacho inmediatamente termine la audiencia. En el dia
de hoy, en horas de la tarde estaremos enviando las actas respectivas de esta audiencia para los
registros correspondientes y a la parte convocante la constancia de agotamiento del requisito de
procedibilidad. Agradeciendo la presencia a los asistentes, en constancia se firma acta por el
procurador judicial, siendo las 12:15 medio dia

N

SOLIS OVIDIO GUZMAN BURBANO
Procurador 18 Judicial II Administrativo

https://procuraduriagovco-
my.sharepoint.com/:v:/g/personal/afrancov_procuraduria gov _co/EegmiQYcWVRFkUw 5V3t5RgB
O8tUGURuUpGVv6dfRSblrcEA?e=5{JkJY
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3 Version 3
FORMATO: CONSTANCIAS DE TRAMITE

CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL
ADMINISTRATIVO Fecha 29/12/2022

cum PROCESO: INTERVENCION L
Cdédigo IN-F-20

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 18 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion E- 2023-602635 Interno 204
Fecha de Radicacion: 22 septiembre 2023
Fecha de Radicacion: 22 septiembre 2023

Convocante(s): YULIETH ANDREA ROMERO, ANA JULIA MOSQUERA, JOSE
JULIO ROMERO CALERO

Convocada(s): DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE
TRANSITO Y TRANSPORTE- SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 105 de la Ley 2220 de 20221, el Procurador 18 Judicial Il para
Asuntos Administrativos expide la siguiente:

CONSTANCIA No. 232

1. Mediante apoderado, el(la) convocante YULIETH ANDREA ROMERO Y OTROS
presentd solicitud de conciliacion extrajudicial el dia 22 septiembre de 2023 convocando a
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE TRANSITO Y
TRANSPORTE- SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION.

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: “1. Se page por la parte
convocada la suma de $ 6.400.000 de pesos moneda corriente, como lucro cesante
consolidado a la fecha de presentacion de esta solicitud de audiencia, a favor de la sefiora
YULIETH ANDREA ROMERO en su calidad de lesionado y victima directa. Dicha suma
corresponde al promedio del sueldo certificado en la suma de un millén ciento sesenta mil
pesos mensuales ($1.160.000) MCTE, que en promedio devengaba antes de padecer el
accidente de transito, el referido lesionado por la actividad laboral a la que se dedicaba
(asesor comercial, tal y como se acredita con copia del contrato laboral y certificacion). 2.

IARTICULO 105. Constancia de agotamiento del requisito de procedibilidad de la conciliacion extrajudicial. El agente
del Ministerio Publico expedira el documento que acredita ante la autoridad judicial que, efectivamente, el tramite de
conciliacion extrajudicial se surtié para efectos de la presentacion de la demanda, cuando a ello hubiere lugar. En la constancia
se indicara la fecha de presentacion de la solicitud, la fecha en que se celebré la audiencia, y se expresara sucintamente el
asunto objeto de conciliacion. (...)
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GENERAL DE LA NACION

Se pague por la parte convocada la suma que corresponda hasta (100) salarios minimos
legales vigentes a la fecha en que se logre el acuerdo conciliatorio, a favor de cada uno de
los aqui convocantes, a titulo de pago de perjuicios morales, en la forma en que se
especifica en este escrito. 3. Se pague por la parte convocada la suma que corresponda
hasta (100) salarios minimos legales vigentes a la fecha en que se logre el acuerdo
conciliatorio, a favor de cada uno de los aqui convocantes, a titulo de pago de perjuicios
por dafio a la vida en relacién, en la forma en que se especifica en este escrito. CUANTIA.
Para efectos de liquidaciéon de las aspiraciones econémicas que eleva la parte convocante
en la audiencia se tendra en cuenta el valor de $ 720.000 que corresponde a lo pretendido
para el pago de la indemnizacion de los perjuicios causados a cada una de las victimas, de
acuerdo con las siguientes especificaciones del dafio y cuantias. Perjuicios materiales
causados Lucro Cesante consolidado= $ 6.400.000 Perjuicios inmateriales causados,
Perjuicio moral: se fija teniendo en cuenta los preceptos legales contemplados en el articulo
94 del cddigo penal. 1. Para la sefiora YULIETH ANDREA ROMERO, el equivalente a
ochenta (80) salarios minimos legales vigentes, en su condicién de la persona que padecié
las lesiones personales en el accidente de transito que se demanda 2. Para el sefior JOSE
JULIO ROMERO CALERO, el equivalente a cincuenta (50) salarios minimos legales
vigentes, en su condicion de padre de la persona que padecié las lesiones personales en
el accidente de transito que se demanda. 3. Para la sefiora ANA JULIA MOSQUERA, el
equivalente a cincuenta (50) salarios minimos legales vigentes, en su condicién de madre
de la persona que padeci6 las lesiones personales en el accidente de transito que se
demanda. Dafio a la vida en relacion: se fija teniendo en cuenta los preceptos legales
contemplados en el articulo 94 del cddigo penal. 1. Para la sefiora YULIETH ANDREA
ROMERQO, el equivalente a ochenta (80) salarios minimos legales vigentes, en su condicion
de la persona que padeci6 las lesiones personales en el accidente de transito que se
demanda 2. Para el sefior JOSE JULIO ROMERO CALERO, el equivalente a cincuenta (50)
salarios minimos legales vigentes, en su condicién de padre de la persona que padecio las
lesiones personales en el accidente de transito que se demanda. 3. Para la sefiora ANA
JULIA MOSQUERA, el equivalente a cincuenta (50) salarios minimos legales vigentes, en
su condicién de madre de la persona que padecio las lesiones personales en el accidente
de transito que se demanda. Teniendo en cuenta las anteriores liquidaciones, se puede
establecer que el total del pago indemnizatorio solicitado a la parte convocada es igual a la
suma de $360.000.000 Pesos correspondiendo este valor a la cuenta fijada para la
audiencia de conciliaciéon”

3. En audiencia celebrada el 14 Noviembre de 2023, de forma no presencial, se declaré
fallida la audiencia de conciliacion prejudicial, teniendo en cuenta la postura de no conciliar
de la entidad convocada.

4. De conformidad con lo expuesto, se da por agotado el requisito de procedibilidad exigido
para acudir a la jurisdiccién de lo contencioso administrativo, al tenor de los articulos 92 y
94 de la Ley 2220 de 2022, en concordancia con lo establecido en el con lo establecido en
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el articulo 161 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo — CPACA y normas que lo modifiquen.

5. No se ordena la devolucion de documentos aportados con la solicitud de conciliacion en
razon a que fue tramitada por medios digitales.

Dada en Santiago de Cali, el catorce (14) dias del mes de Noviembre del afio 2023, fecha
en la que se realiza su envio al correo electronico indicado por la parte convocante.

N

SOLIS OVIDIO GUZMAN BURBANO
Procurador 18 Judicial Il Administrativo
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REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO ORAL
DEL CIRCUITO DE CALI

Santiago de Cali, diecisiete 17 de junio de dos mil veinticuatro (2024).

Auto Interlocutorio No. 395

Radicado No: 76001-33-33-008-2024-00127-00
Demandante: Yulieth Andrea Romero Mosquera y Otros
maipebol1968@hotmail.com

romerito 186@hotmail.com

Demandado: Distrito Especial de Santiago de Cali
notificacionesjudiciales@cali.gov.co

Medio de Control: Reparacion directa

Asunto: Admite Demanda

Los sefores Yulieth Andrea Romero Mosquera, Ana Julia Mosquera y José Julio Romero Calero, en
ejercicio del medio de control de Reparacion Directa y por conducto de Apoderado Judicial, instauran
demanda contra el Distrito Especial de Santiago de Cali, con el fin de que se le declare
administrativamente responsable y se condene a pagar los perjuicios materiales e inmateriales
presuntamente causados con ocasion de las lesiones sufridas por la sefiora Yulieth Andrea Romero
Mosquera, en hechos ocurridos el dia 26 de marzo de 2023, en la Avenida 2 B con calle 26 norte de la
ciudad de Cali.

Respecto de la admision se procede en los siguientes términos:

Es competente este Despacho para asumir el conocimiento del Medio de Control de Reparacion Directa
en primera instancia por los factores funcional, territorial y de cuantia segun lo establece el articulo 104
NUm. 1, 155 Num. 6, 156 Num. 6 y 157 de la Ley 1437 de 2011; ademas, fue presentada en término
segun lo dispuesto en literal i) del Nim. 2 del articulo 164 ibidem.

En cuanto al requisito de conciliacion extrajudicial descrito en el numeral 1 del articulo 161 del CPACA,
modificado por el articulo 34 de la Ley 2080 de 2021, encuentra el Despacho la Audiencia de
Conciliacion adelantada ante la Procuraduria 18 Judicial Il Para Asuntos Administrativos el dia 14 de
noviembre de 2023.

No se notificara a la Agencia Nacional de la defensa Juridica, por cuanto la demanda no se interpone
contra una entidad del orden nacional, conforme lo establece articulo 199 del CPACA.

Una vez reunidos los requisitos legales de los articulos 161, 162, y 166 de la Ley 1437 de 2011,
modificada por la Ley 2080 de 2021, el Despacho procedera a la admisién de la demanda en los
términos del articulo 171 ibidem, en consecuencia, se
RESUELVE
1. Admitase el Medio de Control de Reparacion Directa, promovido a través de Apoderado Judicial,
por Yulieth Andrea Romero Mosquera, Ana Julia Mosquera y José Julio Romero Calero, contra el
Distrito Especial de Santiago de Cali.

2. Notifiqguese por estado a la parte actora.

3. Notificar Personalmente a los siguientes sujetos procesales:

» Representante Legal del Distrito Especial de Santiago de Cali, o a quien haya delegado la
facultad de recibir notificaciones.

» Agente del Ministerio Publico delegado ante este Despacho.

4. La notificacién que se surtira de conformidad con los articulos 197 y 199 del CPACA, modificada
por la Ley 2080 de 2021, anexando solo copia de la presente providencia, comoquiera que la
demanda y sus anexos, ya han sido remitidos por la parte demandante en aplicacién de numeral
8 del articulo 162 del CPACA., adicionado por el articulo 35 de la Ley 2080 de 2021.


mailto:maipebo1968@hotmail.com
mailto:romerito_186@hotmail.com
mailto:notificacionesjudiciales@cali.gov.co

5. La notificacion personal se entendera realizada una vez transcurridos dos (2) dias habiles
siguientes al envio del mensaje y los términos empezaran a correr a partir del dia siguiente al de
la notificacion, segun lo establece el articulo 199 del CPACA, modificado por el articulo 48 de la
Ley 2080 de 2021.

6. Conforme lo dispuesto en el articulo 172 del CPACA, correr traslado de la demanda a las partes,
por el término de treinta (30) dias.

7. Con la contestacion de la demanda se deber& aportar todas las pruebas que tenga en su poder y
gue pretenda hacer valer dentro del proceso, asi como la totalidad del expediente administrativo
gue contenga los antecedentes de la actuacion objeto del presente litigio, Unica y exclusivamente
en medio digital remitido al siguiente correo electronico:
of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co. o a la Ventanilla de Atencion Virtual de la plataforma
Samai (https://relatoria.consejodeestado.gov.c0:8087/). Lo anterior con el fin de implementar el uso
de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones en las actuaciones judiciales y agilizar
el trdmite de los procesos judiciales, asi como llevar el registro de las actuaciones en SAMAI.

8. De conformidad al articulo 171 numeral 4 del CPACA, seria procedente la estimacion de gastos
ordinarios del proceso, no obstante, como tal prevision lo indica, el Juez los fija cuando hay lugar
a ello, en razén a lo anterior y dada la notificacion de caracter electrénico, no se fijard suma alguna
a depositar a 6rdenes de la Rama Judicial, sin perjuicio que el apoderado respectivo asuma la
carga procesal que le corresponde en cuanto a la tramitacion de oficios o requerimientos, de
conformidad al inciso ultimo del articulo 103 del CPACA y con la prevision del articulo 178 Ibidem.

9. RECONOCER PERSONERIA para actuar como apoderado de la parte demandante al abogado
Mauro Isidro Pefia Bohorquez, identificado con el numero de cédula 79.453.559, portador de la
Tarjeta Profesional N° 115.252 del Consejo Superior de la Judicatura y correo electrénico
maipebo7968@hotmail.com de conformidad con el poder aportado con la demanda.

10. ADVERTIR que, todos los memoriales que se presenten durante el trdmite del presente proceso,
deberdn ser allegados a través de los canales establecidos, esto es, el correo
electronico of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co o a la Ventanilla de Atencién Virtual de la
plataforma Samai (https://relatoria.consejodeestado.gov.co:8087/) con copia a los correos
electrénicos de los demas sujetos procesales. Los memoriales recibidos en otros buzones no seran
tramitados. Las partes daran cumplimiento al numeral 14 del articulo 78 del Codigo General del
Proceso, so pena de multa.

Notifiquese y Camplase,

MONICA LONDONO FORERO
Jueza

«Este documento fue firmado electronicamente en el aplicativo SAMAI. Usted puede consultar la
providencia oficial con el nimero de radicacion en https://samairj.consejodeestado.gov.co»
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4/6/24, 10:41 Correo: Javier Alexis Mufioz Guaca - Outlook

R24-7327 RV: Radicacion Demanda de Medio de Control de Reparacion Directa

Recepcion Procesos Reparto Oficina Apoyo Juzgados Administrativos - Valle del Cauca - Cali
<repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 4/06/2024 8:20 AM

Para:Javier Alexis Mufioz Guaca <jjaviera@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 1 archivos adjuntos (9 MB)

Demanda Administrativa Reparacion Directa Yulieth Romero.pdf;

Atentamente,

JUAN PABLO YEPES VACA

Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos Cali

Reparto

Direccion Ejecutiva Seccional de Administracién Judicial Cali-Valle del Cauca

- - Rama Judicial
1 i Consejo Superior de la Judicatura

U Repiblica de Colombia

De: MAURO ISIDRO PENA BOHORQUEZ <maipebo1968@hotmail.com>

Enviado: martes, 4 de junio de 2024 8:08

Para: Recepcion Procesos Reparto Oficina Apoyo Juzgados Administrativos - Valle del Cauca - Cali <repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: Luis Alberto Bustos Perdomo <notificacionesjudiciales@cali.gov.co>; MARIA DEL PILAR LUNA GARCIA <movilidad@cali.gov.co>

Asunto: Radicacion Demanda de Medio de Control de Reparacion Directa

No suele recibir correos electrénicos de maipebo1968@hotmail.com. Por qué esto es importante

Sefiores
Juzgados Administrativos de Cali (Reparto).

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKkADQxZDY2ZTQ3LWQONWQINGU4Ny05Y2FmLWQ4YWEXZDZhYTQyYWAQALVtUMO041K11tRwUuGqNcV4%3D 13
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4/6/24, 10:41 Correo: Javier Alexis Mufioz Guaca - Outlook
E.S.D.

Referencia: Demanda de Medio de Control de Reparacién Directa
Demandante: Yulieth Andrea Romero Mosquera

Ana Julia Mosquera

Jose Julio Romero Calero
Demandado: Municipio de Santiago de Cali

Secretaria de Movilidad de Cali

Secretaria de Infraestructura y Valorizacion de Cali

Mauro Isidro Pefia Bohdrquez, mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de Cali, identificado con la cedula de ciudadania numero
79.453.559 expedida en la ciudad de Bogotd D.C., abogado titulado inscrito y en ejercicio, con tarjeta profesional nimero 115252 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion de los sefiores: Yulieth Andrea Romero Mosquera, mayor de edad, de esta
vecindad, identificada con la C.C. No. 1.130.626.195 de Cali; Ana Julia Mosquera, mayor de edad, de esta vencida, identificado con la C.C. No.
31.289.097 de Cali, Jose Julio Romero Calero, mayor de edad y de esta vecindad, identificado con la c.c. 16.609.023 de Cali, en contra del
Municipio de Santiago de Cali, Secretaria de Movilidad de Cali y Secretaria de Infraestructura y Valorizacion de Cali, presento ante su
despacho, demanda de Medio de Control de Reparacidn Directa, de que trata el art. 140 del CPACA.

Remito 1 archivo en pdf de la siguiente manera:
Demanda y anexos en 97 folios
Asi mismo remito video como prueba en enlace de onedrive, teniendo en cuenta que por el tamafio no es posible adjuntarlo

C1VIDEOS DE PRUEBA

De conformidad con el articulo 162, numeral 8 del CPACA, se remite copia de la presente radiacidn copia de la demanda con sus anexos a
los demandados.

Agradeciendo su atencién prestada.
Cordialmente,

Mauro Isidro Peiia Bohdrquez

C.C No. 79.453.559 de Bogotd

T.P. N0.115.252 del C.S. de la J.

Por favor, acuse recibo de la presente comunicacion a la mayor brevedad posible. En todo caso, y a falta de dicha confirmacion, se advierte
que se presume la recepcion del presente mensaje, de conformidad a lo dispuesto en los Arts. 20, 21y 22 de la Ley 527 del 18 de agosto de
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1999, por medio de la cual se define y reglamenta el acceso y uso de los mensajes de datos, del comercio electronico y de las firmas digitales,
y se establecen las entidades de certificacion y se dictan otras disposiciones.
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