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---------- Mensaje reenviado ----------
De: Zulinma Velasquez <zulinmavelasquez@yahoo.com>
Fecha: 23/09/2024 11:15
Asunto: DESCORRE EXCEPCIONES DE MÉRITO RAD. 110014003042620230064100
Para:
Cc: inverfuturoltda@gmail.com," haroldbaroninverfuturo@gmail.com"
<haroldbaroninverfuturo@gmail.com>

 Señores

JUZGADO 26 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTÁ D.C.

cmpl26bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D

 Referencia:            DESCORRE EXCEPCIONES DE MÉRITO

DEMANDA DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL POR LESIONES PERSONALES EN ACCIDENTE DE
TRÁNSITO.
Demandante:        DORIS RAMÍREZ ÁVILA
Demandados:       ALLIANZ SEGUROS S.A. Y OTROS.
Radicado:              110014003042620230064100

                                   

RITA ZULINMA VELÁSQUEZ MEZÚ, mayor de edad y vecina de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadanía No. 29.678.798 de Palmira (Valle), abogado en ejercicio
y portador de la Tarjeta Profesional No. 195.130 del C.S de la Judicatura, y actuando como
apoderada especial de los sucesores procesales de (la) señor(a) DORIS RAMÍREZ ÁVILA,
dentro del término legal oportuno establecido por la Ley 2213 de 2022, me permito descorrer
LAS EXCEPCIONES DE MÉRITO propuestas por la demandada.
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Igualmente, se remite el certificado de notificación para las demás partes que conforman los
demandados. 

Atentamente, 

Rita Velásquez
Apoderada judicial parte demandante
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1 Calle 36 sur # 78-34 piso 2 oficina 201 

Email:  radicaciones@abogadosloraypaez.com 

3207675181-6013034672 

Ni: 901.674.762-4 

 
Bogotá D.C.  febrero de 2023 
 
Señores 
COMPAÑOA DE SEGUROS ALLIANZ 
DEPARTAMENTO DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACIONES.  
 
 
Referencia.  Reclamación por daños y perjuicios. 
                     Amparo responsabilidad civil extracontractual por lesiones. 
                     Su Vehículo Asegurado: SNT868 
          Su asegurado: GERMAN FONSECA 
      Su conductor: EDWIN AUGUSTO MEDINA GALLO 
                     Nuestro Vehículo: QTR17D 
    
 
MELISSA LEON SANTOFIMIO, domiciliado y residente en esta ciudad, abogado 
en ejercicio, identificado con cédula de ciudadanía 1.033.703.688 expedida en 
Bogotá, portadora de la tarjeta profesional 370.211 del Consejo Superior de la 
Judicatura, como abogada de  la empresa LORA & PAEZ ABOGADOS NIT 
901674762-4 obrando como apoderada de la víctima de la señora  DORIS 
RAMIREZ AVILA  identificado con la cedula de ciudadanía número 35.517.856 
expedida en Facatativá, persona mayor de edad, domiciliado y residente en la 
ciudad de Bogotá, mediante el presente escrito procedo a presentar 
RECLAMACIÓN FORMAL y REQUERIMIENTO PRIVADO (art. 94 C.G.P) ante 
esta compañía aseguradora para que se indemnice por los perjuicios materiales e 
inmateriales ocasionados, de acuerdo a los siguientes: 
 

HECHOS 
 

1. El día 21 de mayo de 2022, la señora DORIS RAMIREZ AVILA en calidad de 
pasajera de la motocicleta de placas QTR17D, conducida por su hijo el señor 
BENJAMIN TORRES RAMIREZ se encontraban a la altura del municipio Alban 
- Cundinamarca, cuando de repente un automóvil de placas SNT868 lo atropella 
intentando adelantar cerrando. 
 

2. El día 21 de mayo de 2022, el señor EDWIN AUGUSTO MEDINA GALLO, en 
calidad de conductor de vehículo de placas SNT868, de propiedad del señor 
GERMAN FONSECA, sin tener la más mínima precaución los atropella 
causando una serie de lesiones graves presentando  

 

“FRACTURA DE EPIFISIS DE LA TIBIA, 

 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES CON EXTENSION A DIFISIS DE 

TIBIA IZQUIERDA ABIERDA GRADO III,  

DEFORMIDAD EN TERCIO MEDIOD E PEIRNA” 
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3. El precitado accidente se genera, dado que, el vehículo conducido por el señor 

EDWIN AUGUSTO MEDINA GALLO, desobedeció las normas de tránsito sin 
tener la mínima precaución, los atropella intentando adelantar cerrando la 
motocicleta. 

 
4. A consecuencia del accidente, mi poderdante es trasladada a la Clínica 

MEDIFACA donde es atendida con el fin de atender las graves lesiones sufridas 
en el accidente de tránsito, donde fue atendido con pronóstico reservado. 

 
En la Clínica MEDIFACA le fue diagnosticado el día 22 de mayo de 2022, donde 
en la misma fecha se le dio egreso con diagnóstico: 

 
“FRACTURA DE EPIFISIS DE LA TIBIA, 

 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES CON EXTENSION A DIFISIS DE 

TIBIA IZQUIERDA ABIERDA GRADO III,  

DEFORMIDAD EN TERCIO MEDIOD E PEIRNA” 
 

 
5. Le es otorgada incapacidad inicialmente por la Clínica Medical orden de 

incapacidad y/o licencias desde el día 21/05/2022 al 19/06/2022, total de treinta 
(30) días. 
 

6. Regreso a la Clínica MEDIFACA el día 02/06/2022 para citas de control y 
seguimientos  
 

7. Posteriormente es otorgada incapacidad por la Clínica MEDIFACA orden de 
incapacidad y/o licencias desde el día 20/06/2022 al 19/07/2022, total de treinta 
(30) días. 

 
8. Posteriormente es otorgada incapacidad por la Clínica MEDIFACA orden de 

incapacidad y/o licencias desde el día 20/07/2022 al 18/08/2022, total de treinta 
(30) días. 

 
9. Posteriormente es otorgada incapacidad por la Clínica MEDIFACA orden de 

incapacidad y/o licencias desde el día 18/08/2022 al 1/09/2022, total de quince 
(15) días. 

 
 

10. Fue valorado por medicina legal el día 11 de junio de 2022 donde me dieron una 
incapacidad PROVICIONAL por medicolegal de cuarenta y cinco días (45) con 
orden de regresar en 60 días. 

 
11. Fue valorado por medicina legal el día 12 de agosto de 2022 donde me dieron 

una incapacidad PROVICIONAL por medicolegal de cincuenta y cinco días (55) 
con orden de regresar en 6 meses 
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12. Fue valorado por medicina legal el día 13 de febrero de 2023 donde me dieron 
una incapacidad DEFINITIVA por medicolegal de sesenta días (60) con orden 
de regresar en mayo de 2023 para determinar secuelas medico legales. 
 
 

13. Para la época de los hechos mi poderdante era trabajador informal, devengando 
un salario de UN MILLON DE PESOS M/C ($1.000.000). 
 

14. Como consecuencia del accidente de tránsito, la señora DORIS RAMIREZ 
AVILA, padeció angustia, sufrimiento y dolor, sentimientos que acrecentaron 
debido a las circunstancias en las que ocurrió el hecho, al punto de no poder 
volver ni subirse al transporte público.  

 
15. Derivado del accidente el señor DORIS RAMIREZ AVILA Padeció afectaciones 

a la salud física, lo cual le imposibilita realizar actividades laborales, de 
recreación, disfrute y lucrativas, toda vez que padece de dolor lo que no le 
permite realizar movimientos bruscos, ni realizar ningún tipo de ejercicio. 

 
PRETENSIONES  

 
1. Que la aseguradora COMPAÑOA DE SEGUROS ALLIANZ., en virtud del 

amparo de responsabilidad civil extracontractual, pague a mi poderdante las 
siguientes sumas de dinero y por los conceptos que a continuación se 
señalan así: 

 
I. PERJUICIOS MATERIALES 

 
 

a) Lucro cesante total 
 
Este perjuicio es, el no embolso o lo que dejo de percibir mi cliente a consecuencia 
del accidente que le afecto su capacidad laboral notablemente, a su vez se 
subdivide en dos rubros diferentes, el lucro cesante futuro y el consolidado, para 
obtener el lucro cesante total de mi poderdante. 
 
 
a.1) Lucro cesante consolidado  

 
 

S=Ra x (1+i) ⁿ -1 
                                                                      i 
 
El lucro cesante consolidado se tasa desde la fecha del accidente hasta la fecha de 
la liquidación del monto a indemnizar, para eso se utilizará la anterior formula con 
el fin de tasar estos daños la cual ha sido aceptada por la jurisprudencia de la Corte 
Suprema de Justicia y el Consejo de Estado, en esta ecuación tenemos: 
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Ra: renta base de liquidación de los perjuicios para el presente caso es UN MILLON 
DE PESOS M/C ($1.000.000) aplicándole el 20.00% de acuerdo a la PCL estimada 
de acuerdo a la gravedad de las lesiones padecidas por mi cliente, obteniendo el 
siguiente valor: DOCINETOS MIL PESOS M/CTE. ($200.000). 
 
i: la tasa de interés legal anual: 6% que al pasarlo a decimales tenemos 0.005. 
 
n: número de meses transcurridos desde la fecha del accidente a la fecha de 
liquidación, para el caso particular es 9 mes. 
 
PCL: La PCL estimada de acuerdo a la gravedad de las lesiones y la afectación 
laboral que produjo esta 20.00%. 
 
Teniendo como resultado para lucro cesante consolidado para el día de hoy la 
suma de UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL 
CUATROCIENTOSVEINTITRES PESOS M/CTE. ($1.836.423). 
 
a.2) Lucro cesante futuro  
 
 

S= Ra x (1+i) ⁿ -1 
           i(1+i) ⁿ  

 
El lucro cesante futuro se contabiliza desde la fecha de la liquidación del lucro 
cesante pasado hasta la expectativa de vida según tabla de la superintendencia 
financiera sobre la mortalidad de las personas en Colombia. (Resolución 1555 de 
2010) Donde tenemos, 
 
Ra: renta base de liquidación de los perjuicios para el presente caso es UN MILLON 
DE PESOS M/C ($1.000.000) aplicándole el 20.00% de acuerdo a la PCL estimada 
de acuerdo a la gravedad de las lesiones padecidas por mi cliente, obteniendo el 
siguiente valor: DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($200.000). 
 
i: la tasa de interés legal anual: 6% que al pasarlo a decimales tenemos 0.005. 
 
n: número de meses transcurridos desde la fecha del accidente a la fecha de 
liquidación, para el caso particular son 9 mes. 
 
PCL: La PCL estimada de acuerdo a la gravedad de las lesiones y la afectación 
laboral que produjo esta 20.00%. 
 
Teniendo como resultado la TREINTA Y DOS MILLONES CINCUENTA Y DOS 
MIL TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($32.052.034), como el lucro cesante 
futuro. 
 
Ahora si sumamos lucro cesante consolidado y futuro obtenemos la suma por lucro 
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cesante total de TREINTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y 
OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE. 
($33.888.457) 
 

II. PERJUICIOS INMATERIALES  
 
Respecto de estos perjuicios son de ámbito extra patrimonial y se dividen en daño 
moral y daño a la salud, según la jurisprudencia del Consejo Estado o en daño 
moral y daño a la vida de relación, de acuerdo a la jurisprudencia de la Corte 
Suprema de Justicia no obstante para ser más objetivos tomaremos para la 
tasación el precedente del Consejo de Estado, por ser más objetivo para la tasación 
de estos perjuicios. 
 

a) Perjuicio moral  
 
El perjuicio moral es definido por la doctrina y la jurisprudencia como aquel que 
afecta el ámbito interno y la psiquis de la persona de tal manera que tales lesiones 
le han causado a mi poderdante, el señor DORIS RAMIREZ AVILA víctima de 
accidente de Tránsito ocurrido el día 21 de mayo  de 2022, un enorme perjuicio 
moral, por cuanto ha sufrido dolor físico y padece aflicción al verse disminuido en 
su integridad física, padece de alteraciones emocionales sintiendo tristeza, 
disminución de su autoestima, angustia relevante que ha afectado su órbita interna 
por su constante dolor al realizar movimientos con su cuerpo siente la necesidad 
de abandonar indefinidamente todas las actividades diarias, laborales y recreativas 
por su disminución física que se originó del accidente de tránsito. 
  
Dicha aflicción le ha generado a mi representado un sufrimiento interno e 
impedimento para trabajar y llevar a cabo demás actividades comunes y de 
esparcimiento, toda vez que, sus aflicciones de movilidad de carácter permanente 
le impiden continuar con su cotidianidad diaria. 
 
Para la tasación de estos daños se tomará la, tabla del honorable Consejo de 
Estado con el fin de establecer objetivamente este perjuicio. 
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Visto lo anterior, podemos decir que el perjuicio al que es acreedor mi poderdante 
por este concepto de acuerdo a su PLC estimada de 20.00% es de 40 S.M.L.M.V, 
que para el año 2022 es CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA 
CORRIENTE ($40.000.000). 
 

b) Daño a la salud  
 
Distinto del daño moral se encontró el daño a la salud, derivado de la lesión misma 
y que afecta precisamente la salud de quien resulta lesionado, en este caso mi 
mandante como se describió en la historia clínica del centro médico, padeció los 
siguientes procedimientos: 
 

“FRACTURA DE EPIFISIS DE LA TIBIA,  

FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES CON EXTENSION A DIFISIS DE 

TIBIA IZQUIERDA ABIERDA GRADO III, 

 DEFORMIDAD EN TERCIO MEDIO DE LA PEIRNA” 

 

 
Lesiones que le dejaron una afectación en su cuerpo sufriendo con ello 
padecimiento y dolor propio de este tipo de lesiones, no únicamente al momento 
del accidente sino en toda su recuperación, esto aunado a otras consecuencias del 
sometimiento a controles médicos, terapias y dolores propios de las lesiones, el 
impedimento para llevar a cabo actividades comunes, el impedimento de realizar 
alguna acción para cuidar de sí mismo, ni poder laboral y las secuelas permanentes 
y transitorias que necesariamente quedan después de una trauma de esta entidad. 
 
Las anteriores afectaciones no las debió sufrir mi mandante y ante su ocurrencia y 
la imposibilidad de una recuperación total, deben ser compensadas. 
 
Tasación: 
 
Para la tasación de estos daños se tomarán las tablas del honorable Consejo de 
Estado con el fin de establecer objetivamente el perjuicio: 

 
Visto lo anterior, podemos decir que el perjuicio al que es acreedor mi poderdante 
por este concepto de acuerdo a su PLC estimada de 20.00% es de 40 S.M.L.M.V, 
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que para el año 2022 es de CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA 
CORRIENTE ($40.000.000). 

 
 

TOTAL, DE PRETENSIONES 
 
La suma total de las pretensiones es de CIENTO TRECE MILLONES 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y 
SEIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($113.888.456). 
 
PERJUICIOS VALOR 
LUCRO CESANTE $33.888.457 
DAÑO MORAL $40.000.000 
DAÑO A LA SALUD $40.000.000 
TOTAL $113.888.456 

 
FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 
Esta reclamación se sustenta en las siguientes normas sustantiva: artículo 2341, 
del código civil, artículos 1127 y ss., del código de comercio. 
 
En el presente caso, estamos frente una colisión de actividades peligrosas, de 
acuerdo a la jurisprudencia, por lo tanto, mi poderdante debe demostrar todos y 
cada uno de los elementos de la responsabilidad civil, con el fin de demostrar el 
siniestro de la póliza de responsabilidad civil que se pretende afectar, estos se 
demostraran a continuación. 
 
CULPA: la culpa se demuestra con el Informe Policial de Accidentes Policial de 
Transito (IPAT) en el cual se le impone responsabilidad al rodante asegurado por 
COMPAÑOA DE SEGUROS ALLIANZ., con la reclamación y la versión de mi 
poderdante, por cuanto, el conductor asegurado de su compañía de seguros el Sr. 
EDWIN AUGUSTO MEDINA GALLO,  realizó una maniobra brusca y sin la menor 
precaución, conducta temeraria y deliberada que violó flagrantemente los artículos 
55,74,106,107y 108 de la ley 769 de 2002, por lo tanto, al ser la violación de normas 
una de la causales que genera la culpa, podemos decir, que su conductor incurrió 
en una conducta culposa que le causó graves perjuicios a mi cliente, toda vez que 
no se comportó de tal forma que no causara perjuicios a los otros actores viales, no 
respeto la velocidad en la vía, causándole lesiones a mi cliente que le dejaron 
secuelas de por vida. 

 
• NEXO CAUSAL: este está demostrado con la Historia clínica Medifaca que 

atendió mi cliente y la versión de mi mandante, elementos que denotan de 
manera fehaciente que los perjuicios irrogados a mi poderdante fueron sufridos 
a consecuencia directa de la conducta de su conductor asegurado. 

 
• DAÑOS: los daños de mi poderdante están probados con la historia clínica 
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Medifaca en donde fue atendido mi poderdante, con base en la cual se tazó la 
cuantía del daño, para que su entidad se pronuncie al respecto, teniendo en 
cuenta la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justica en perjuicios materiales 
y para los inmateriales, esto es, daños morales y a la salud a los cuales es 
acreedor mi poderdante de acuerdo a la jurisprudencia vigente del honorable 
Consejo de Estado. 

 
En este orden de ideas, se ha demostrado el siniestro y la cuantía de acuerdo al 
artículo 1077  y 1041 de la norma sustantiva comercial, por lo tanto en virtud de 
esto, y concordia con el artículo 1127 de la norma ya mencionada se ha demostrado 
la responsabilidad de su asegurado, es decir el siniestro del seguro de 
responsabilidad, por lo tanto, debe afectarse la póliza de responsabilidad civil 
extracontractual que ampara el rodante de placas SNT868, para que se indemnice 
a mi poderdante en virtud de la acción directa que tiene mi mandante de acuerdo 
al artículo 1133 del estatuto comercial. 
 
Así las cosas, solicitamos sean amparados los daños y perjuicios ya probados, por 
cuanto, es la aseguradora la que debe indemnizar los daños CAUSADOS, por su 
asegurado de acuerdo al artículo 1127 del Co.Co., en concordancia con la 
jurisprudencia vigente de la honorable Corte Suprema de Justicia, esto incluye los 
daños patrimoniales y extrapatrimoniales. 
 
En igual forma, la acción directa de mi apoderado no ha prescrito de acuerdo a la 
interpretación del artículo 1131 y 1081 del Co.Co por parte de la Corte Suprema de 
Justicia, además del tenor literal de la norma la cual conceptúa que el siniestro del 
seguro de responsabilidad se entenderá ocurrido desde el momento en que suceda 
el hecho externo imputable a su asegurado, por lo tanto, el termino de prescripción 
es de 5 años, el cual aún no ha fenecido al momento de la presentación de esta 
reclamación. 
 
En el mismo sentido presentamos con la presente reclamación REQUERIMIENTO 
PRIVADO  a ustedes como deudores de las anteriores sumas de acuerdo al 
contrato de seguro suscrito con su asegurado con el fin de interrumpir la 
prescripción de la acción directa, pues de no concederse la indemnización 
solicitada, se presentara acción civil de responsabilidad contra ustedes, su 
asegurado, el propietario del rodante y el conductor del mismo como responsables 
solidarios de los perjuicios irrogados a mi mandante. 
 
Por lo expuesto, en los argumentos que anteceden, sírvanse otorgar la 
indemnización solicitada. 
 

 
PRUEBAS 

 
Documentos que se encuentran en poder del beneficiario de la póliza, sobre los 
cuales se hace la manifestación consagrada en el artículo 245 C.G.P. 
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1. Copia de la cedula de ciudadanía del Sr. DORIS RAMIREZ AVILA 
 

2. Copia de la historia clínica de la Clínica MEDIFACA. 
 

3. Copia de informe policial IPAT (CROQUIS). 
 

4. Copias de valoraciones de medicina legal 
 
 

ANEXOS 
 
 

Como anexos de la presente Reclamación Formal, me permito presentar: 
 

1. Poder conferido para actuar otorgado por la Sra. DORIS RAMIREZ 
AVILA. 
 

2. Sustitución de Poder conferido para actuar otorgado por el Sr. 
EDINSON CARDONA AGUIRRE 

 
3. Copia simple de cedula y tarjeta profesional. 

 
 

NOTIFICACIONES 
 
 
Recibiré respuesta a mi respetuosa petición en la dirección; calle 36 sur No 78 – 34 
oficina 201 en la ciudad de Bogotá D.C. Correo 
radicaciones@abogadosloraypaes.com y el celular; 3207675181. 
 
 
 
 
Cordialmente, 
 

 

 
 

 
MELISSA LEON SANTOFIMIO  

C.C. No. 1.033.703.688 de Bogotá. 

T.P. 370211 del C. S de la J. 
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MEDIFACA IPS S.A.S. 
NIT: 900529056-9 

REPORTE DE EPICRISIS 

Ingreso: 226316 Fecha Je Impresión: domingo, 22 de mayo de 2022 3: 14 p. m. 

Identificación : 35517856 Nombres: DORIS Apellidos: RAMIREZ AVILA 

DATOS BASICOS 

Fecha Ingreso: 21/05/2022 8:21 :48 a.m. 

Servicio Ingreso: URGENCIAS KTA 

Causa del Ingreso: Accidente de transito 

Apellidos: RAMIREZ AVILA 

Nombres: DORIS 

Dirección: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA- FACATATIVA 

Telefono: - 3144190069 

Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 

Profesión: INDEPENDIENTE 

Fecha Egreso: 22/05/2022 3: 13: 11 p. m. 

Servicio Egreso: CIRUGIA PRINCIPAL KTA 

Tipo Documento: CC Numero: 35517856 

Edad: 59 A/los 05 Meses 20 Dias (01/12/1962) 

Sexo: FEMENINO 

Tipo Paciente: OTRO 

Tipo Afiliado: NO APLICA 

Estado Civil: SOLTERA 

Grupo Etnico: 

P:ígina 1/6 

Fecha Nacimiento: 01/12/1962 12·00:00 a. m. Seguridad Social: COMPAÑIA SURAMERICANA DE 
SEGUROSS.A 

DATOS ACCIDENTE DE-TRANSITO 

Fecha del Evento: 21/05/2022 Hora del Evento: 06:40 Condición del Accidentado: OCUPANTE 

Lugar del ·Event~: Kilómetro 93 \/IA LOS'ALl"ES - FACATATIVA- FACATATIVA- CUNDINAMARCA Zona: URBANA 

Estado Aseguramiento: ASEGURADO Placa del Vehiculo: QTR17D 

Naturaleza del Evento: ACCIDENTE DE TRÁNSITO 

Descripción del Evento: OCUPANTE DE MOTO QUE REFIERE QUE UN TRACTOCAMION LA CIERRA GOLPE CON LAS LLANTAS LA 
MOTOCICLETA CAUSANDO LE LESIONES 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO 

Codigo CIE10 S925 

Diagnostico FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE 

CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION 

22/05/2022 3:13:36 p.m. Paciente femenina sin antecedentes de importancia con antecedentes de traumatismo en acidente de transito en 
. pop inmediato de fractura de 1 y 2 falange proximal del hallux, luxo fractura articular de 3 y 4 y reduccion de la 
luxación total de Sto artejo con daño de ligamentos metatarsofalángicas dorsales procedimiento sin 

· complicacióries en el momento clínica y hemodinamicamente estable, adecuada evolucion dolor modulado. con 
idnciacion de egreso pe: especialidad tratánte por lo 4ue se cierra historia clincia. se explica condocta y signos de 
¡¡larma. refiere aceptar y entender 

Certificado de defunción: Causa de muerte: 

Profesional: • EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA MEDICINA GENERAL 

DATOS PE INGRESO 

ANAMNESIS 

Motivo de Consulta: 

Enfermedad Actual: 

"ME ACCIDENTÉ" 

PACIENTE FEMENINA DE 59 AÑOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDA POR SISMEDICA MOVIL 170, POR AUXILIAR 
LUZ MARINA PEREZ, REFIERE QUE SUFRIÓ ACCIDE TE TRANSITO A LA ALTURA DEL KM 93 ALPES-
VILLETA, APROXIMADAMENTE A LAS 6:20 AM, REFIERE QUE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE OCUPANTE 
DE MOTOCICLETA, REFIERE QUE RECIBIÓ GOLPE DE TRACTOCAMION EL CUAL INVADIÓ EL CARRIL DE LA 
MOTOCICLETA, SIN CAIDAAL PISO, PRESENTA TRAUMA A NIVEL DE ANTEBRAZO IZQUIERDO CON HERIDA 
ABRASIVA, ADEMAS PRESENTA DOLOR+ EDEMA A NIVEL DE REGION DORSAL DE PIE IZQUIERDO, 
PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, NIEGA TRAUMA CRANEAL, NIEGA PERDIDA DE LA MEMORIA, POR LO 
CUAL CONSULTA 

ANTECEDENTES GENERALES 

Profesional: E_DUAR EN,Rl!:lUE SALCEDO MENDOZA 

Especialidad : MEDICINA GENERAL 

Tarjeta Prof.# 1069489867 
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Ingreso: 226316 Fecha de lrnpn~sión: domingo, 22 de mayo de 2022 3: 14 p. m. 

Identificación: 35517856 Nombres: DORIS Apellidos : RAMIREZ AVILA 

Médicos: > Fecha: 21/05/2022 
CA DE MAMA DERECHA 

Quirúrgicos: > Fecha: 21/05/2022 

PTERIGION 
Transfuslonales: - No Refiere-

Inmunológicos: - No Refiere-

Alérgicos: > Fecha: 21/05/2022 
NIEGAALERGIAS 

Traumáticos: -- No Refiere -

Psicológicos: -- No Refiere --

Farmacológicos: 

Familiares : -- No Refiere --

Tóxicos: > Fecha: 21/05/2022 
NIEGA 

Hábitos de vida: - No Refiere --
Escolares: - No Reíiere --

Laborales: -- No Refiere --

Nutricionales: - No Refiere --

Odontológicos: -- No Refiere --

Socloeconómicos: -- No Refiere --

Otros: -- No Refiere --

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS 

Menarquia (Años): - No Refiere --

Ciclos (días) Cada: -- No Refiere -

Duración Menstruación (dias): - No Refiere -

Ciclo Regular: - No Refiere --

Edad Inicio de Vida Sexual (Años): - No Refiere --

Número de Gestaciones: - No Refiere -

Número de Cesarías 

Número de Abortos: 

- No Refiere-

- No Refiere -

REVISION POR SISTEMAS 

LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 

OBJETIVO - EXAMEN FIS!CO 

TA: 141 /83 mmHg TAM: 102,33 mmHg FC: 98 lpm 

IMC: ,00 Kg/m2 SCT: 

N: Normal, AN: Anormal 

Número de Hijos Vivos: -- No Refiere -

Número de Embarazos Etopicos: -- No Refiere -

Número de Partos: - No Refiere --

Número de Mortinatos: -- No Refiere --

Fecha de Última Menstruación: - No Refiere -

Fecha de Última Citología: -No Refiere -

Fecha cie Último Parto: -- No Refiere -

Descripción Planificación: - No Refiere-

FR: 18 rpm T: 35.7 'C SO2: 96% PESO: 0,000 KG TALLA: 155, CM 

Cabeza: ~ N D AN NORMOCEFALO, CABELLO BIEN IMPLANTADO 

Ojos: ~ N D AN 

ORL: ~ N D AN 

Cuello: ~ N D AN 

Torax: ~ N D AN 

Abdomen: ~ N D AN 

Genitourinario: ~ N D AN 

Extremidades: 0 N ~ AN 

PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS 

MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES 

CUELLO MOVIL, SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS 

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, 
PULMONES CLAROS, BIEN VENTILADOS, SIN AGREGADOS PATOLOGICOS 

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRllACION 
PERITONEAL 

G/U NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE PARA EDAD Y SEXO 

EXTREMIDADES SE EVIDENCIA EDEMA A NIVEL DE ANTEBRAZO IZQUIERDO, LEVE DOLOR A LA 
PALPACION Y MOVILIZACION, SE EVIDENCIA EDE'MAA NIVEL DE: REGION DORSAL DE PIE 
IZQUIERDO, DOLOR A LA PALPACION, DISMIUCION DE SENSIBILIDAD EN DEDOS DEL PIE. 

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 
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ldentific
0

ac1ón: 35517856 Nombres: DORIS Apellidos: RAMIREZ AVILA . 
Neurologlca: ~ N Li AN SNC: SIN DEFICIT APARENTE, GLASGOW 15/15 

Piel: [.., ,N [ ]AN SIN LESIONES 

Observaciones: 

ANALISIS 

21/05/2022° 8:34:35 a. m. PACIENTE FEMENINA DE 59 AÑOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDA POR SISMEDICA MOVIL 170, POR 
AUXILIAR LUZ MARINA PEREZ. REFIERE QUE SUFRIÓ ACCIDE TE TRANSITO A LA ALTURA DEL KM 93 
ALPES· VILLETA, APROXIMADAMENTE A LAS 6:20 AM, REFIERE QUE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE 
OCUPANTE DE MOTOCICLETA, REFIERE QUE RECIBIÓ GOLPE DE TRACTOCAMION El CUAL INVADIÓ EL 
CARRIL DE LA MOTOCICLETA, SIN CAIDAAL PISO, PRESENTA TRAUMA A NIVEL DE ANTEBRAZO 
IZQUIERDO CON HERIDA ABRASIVA, ADEMAS PRESENTA DOLOR + EDEMA A NIVEL DE REGION DORSAL 
DE PIE IZQUIERDO, AL EXAMEN FISICO PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, TOLERANDO OXIGENO 
AMBIENTE, SE EVIDENCIA EDEMA A NIVEL DE ANTEBRAZO IZQUIERDO, LEVE DOLOR A LA PALPACION , 
SE EVIDENCIA EDEMA A NIVEL DE REGION DORSAL DE PIE IZQUIERDO, DISMINUCION DE LA 
SENSIBILIDAD DE DEDOS DEL PIE, CON DIFICULTAD PARA LA MARCHA, POR LO CUAL DECIDO 
ORDENAR IMAGENES DIAGNOSTICAS, RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO, RX DE PIE IZQUIERDO, INDICO 
ANALGESIA, REEVALORO CON RESULTADOS, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES AFIRMAN 
ENTENDER Y ACEPTAN. 

Profesional: RICAR.DO ANTONIO CASTELLANO MERCADO MEDICINA GENERAL 

RESUMEN DE EVOLÜCIONES 

1. 1 URGENCIAS KT A 

.21,0¿,21>2210:1s:10 ª· ~- REEVALORÓ PACIENTE FEMENINA DE 59 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE CONTUSION DEL 
. ANTEBRAZO ·y PIE IZQUIERDO, CON REPORTE DE RX DE ANTEBRAZO SIN EVIDENCIA DE 
.ÁLTERACION OSEA, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, RX DE PIE IZQUIERDO CON EVIDENCIA DE 
FRACTURÁS A NIVEL DE FALANGES PROXIMALES DE 1 ERO, 200, 3ERO Y 4TO DEDOS, SE 

. EVIDENCIA LUXACION A NIVEL DE STO DEDO, PACEINT ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE 
ESTABLE, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE , DADO A HALLAZGOS EN IMAGEN ES DIAGNOSTICAS 
SOLICITO INSUMOS PARA REALIZAR INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO, SOLICITO 
VALORACION POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, INDICO ANALGESIA, TRASLADO A SALA DE 
OBSERVACION, EXPLICO A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES AFIRMAN ENTENDER Y ACEPTAN. 

Profesional: RICARDO ANTONIO CASTELLANO MERCADO MEDICINA GENERAL 

• 21/05/2022 3:08:1 O p. m. se revisa rx que muestra fractura de falange proximal de 1 2 3 y 4 artejo, luxofractura de Sto metatarsiano 

se considera requiere de manejo quirurgico, adicional se solicta tac para ampliacion dx y planeamiento, se 
explica dice entender y aceptar 

Tipo Es~ncia: GENERAL . . 

. Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

• 21/05/2022 4:00:48 'p. m: . :SEABRE FOLIO PARA ORDEN DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO 

Tipo Estancia: GENERAL 

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

e211osi2022 4:12:53 p.~- TAC 9E.PIE·v ·T~BIL_Lo 
'I,' ' ! 

. Tipo Estancia: GENERAL .. 

Profesional: DIEGO MAURICIO GUERRERO SINCHE MEDICINA GENERAL 

2. 2. HOSPITALIZACION 4 PISO 

• 21/05/2022 10:12:52 p. m. Paciente femenina de 59 arios con diagnosticos: 
Fractura de falange proximal de 1,2,3 y 4 dedo de pie izquierdo 
Luxofractura de Sto metatarsiano . 
Fractura de maleolo peroneo 
Antecedente de canear de mama 
• mastectomia total 

Antecedentes 
Alergico niega 
Patologicos canear de mama hace 15 arios 

. Farmacologicos : quimioterapias radioterpaias hace 15 años 

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA 

Especialidad : MEDIÓNA GENERAL , ' . 
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Quirugicos: mastectomia total derecha 
Toxicos niega 

Estudios 
Radiografia antebrazo izquierdo edema de tejidos blandos 
Radiografia de pie izquierdo fractura de falange proximal de 1,2,3 y 4 dedo, luxofractura de S to metatarsiano 
Te cuello de pie izquierdo : sss trazo de fractura oblicuo, completo, ligeramente desplazado que compromete 
el aspecto más distal del maleolo peroneo 

Analisis . 
Paciente femenina de 59 arios que ingresa en contexto de áccidente de trans.ito en calidad de pasajera de 
motocicleta, recibio trauma contundente por automovil de carga pesada, se documento fracturade falange 
proximal de 1,2,3 y 4 to dedo ademas de luxofractura de Sto dedo, susceptible de manejo quirugico. Servicio 
de ortopedia solicito te de cuello de pie que evidencia fractura 'de ·maleplb' peroneo', pendiente revisoh de 
imagenes para definir conducta adicional. Ingresa clinicamente estable~· dolor 'mbdulado. Continua en 
vigilancia clinica, seguimiento por orotpedia , pendiente valoracion por anestesia y programacion de cirugía 

Plan· '· 
Hospitalizacion general 
Pendiente valoracion por anestesiología 
Pendiente definir tiempo quirugico 
Control signos vitales ' · 

Tipo Estancia: GENERAL 

Profesional: ANGIE LORENA ALEGRE BERNAL MEDICINA GENERAL 

• 21/05/2022 10:28:33 p.m. 1. SE AUTORIZA PROCEIMIENTO QUIRURGICO 
2. AYUNO DE 8 HORAS 
3. SE EXPLICA DE MANERA CLARA Y SENCILLA RIESGO SY POSIBLES COMPLICACIONES 
ANESTEISCAS INCLUSIVE LA MUERTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR FIRMA CONSENTIMIENTO 
INFORMADO 

Tipo Estancia: GENERAL 

Profesional: NICOLE OSANDO GUANCHA '.· ANESTESIOLOGIA 

3, 3, CIRUGIA PRINCIPAL KTA 

• 22/05/2022 9:29:20 a. m. paciente con cuadro descrito, ayer se solcita tac donde se e'~éuei'rit';á·frat tu.ra ·d:e ¡ierone disfal é'ri ~orcion muy 
pequeña que se considera fijacion dudosa, se coméntára cón ·cirugiá de pie -pará 'definir manejo_ de ·dicho 
fragmento fracturario , se explica die entender y aceptar 

cirugía hciy fracutras de ·artejos 
Tipo Estancia: GENERAL 

. , l . •· i . 1 • ' :, '-: ~ ': ~• ·[~ 

/_,; ' ¡ " ';· 

• -~ • • • • : ; 1 ' , •• '\ ' • • : • 

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA . ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

• 22/05/2022 10:55:47 a.m. se abre folio para cargar irr:'agenes intra operatorias y antibiotico profilactico. 
Tipo Estancia: GENERAL 

Profesional: LUIS DAVID MONTEALEGRE TRUJILLO MEDICINA GENERAL 
• 22/05/2022 10:56:47 a. m. se carga imagenes 

Tipo Estancia: GENERAL 

Profesional: LUIS DAVID MONTEALEGRE TRUJILLO MEDICINA GENERAL 

• 22/05/2022 11 :39:40 a. m. Hallazgo Operatorio:PIE IZQUIERDO CON FRACTURA DE 1 Y 2 FALANGE PROXIMAL CON PERDIDA DE 
CONTINUIDAD ÓSEA EN HALLUX. LUXO FRACTURA ARTICULAR DE 3 Y 4 ARTEJO CON EDEMA 
SEVERO DORSAL Y DEFORMIDAD DEL MISMO. LUXACIÓN TOTAL DE STO ARTEJO CON DAÑO DE 
LIGAMENTOS METATARSOFAlANGICAS DORSALES. FRACTURA DE PERONÉ TIPWEBERA 
SUSCEPTIBLE DE MANEJO CERRADO 

Detalle Quirurgico - Procedimientos:MARCACIÓN DE SÍTIO 
1
0PE~ÁTOR)O PIE IZQUIERDO, PREVIA 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA REGIONAL SE PROCEDE A .REALIZAR: . _ · 

VIA 1 ( 1 Y 2 ARTEJÓ) SE REALIZA REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGE PROXIMAL DE 
AMBOS ARTEJOS CON CLAVOS DE KIRSCHNER LOGRADO MEJORAR ALINEACIÓN. POSTERIOR SE 
REALIZA INJERTO ÓSEO EN FALANGE PROXIMAL DE HALLUX CON INJERTO TOMADO DE AXIS Y 
RELLENANDO DEFECTO DE MANERA ADECUADA . 

VIA 2 ( 3 , 4 Y S ARTEJO) SE REALIZA PLASTIA EN Z DORSAL TALLAJE, MARCACIÓN DE COLGAJO 
POR EDEMA SEVERO EN BASE DE FALANGES PASO A REALIZAR REDUCCIÓN ABIERTA DE 
LUXOFRACTURA DE 3 Y 4 CON CLAVOS K DESDE CAUDAL, POSTERIOR SE REALIZA 

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 
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LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTOS DORSALES DE METATARSOFALÁNGICO DORSAL DE STO DEDO 
POR LUXACIÓN TOTAL Y RUPTURA DE LOS MISMOS, CON SUTURA DE TRACCIÓN MECÁNICA, 
LOGRANDO RESTAURAR CONTINUIDAD DE LOS MISMOS. POSTERIOR SE REALIZA AVANCE DE 
PLASTIA EN Z REALIZADA EN PIE LOGRANDO CUBRIMIENTO ADECUADO Y SATISFACTORIO 

VIA 3 SE REALIZA REDUCCIÓN CERRADA DE FRACTURA DE PERONÉ WEBER A EN TIP,CON 
MANIOBRA DE EVERSIÓN FLEXIÓN DORSAL Y ADUCTO. POSTERIOR INMOVILIZACIÓN CON FÉRULA 
SURO.PÉDICA . 
LAVADO PROFUSO. APOSITOS Y VENDAJES 

CASA COMERCIAL 
· #4 CLAVOS K 

Complicaciones:NO 

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

COMPLICACIONES 
Ninguna 

PRONOSTICO 
Bueno 

RECOMENDACIONES 
Ya dadas 

IMPRESIÓN DIAGNOSTÍCA DE EGRESO 

CIE10 

S925 

S501 

Diagnostico 

FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE 

CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO 
ESPECIFICADAS 

S903 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE 

IMPRESIÓN DIAGNOSTlyA INGRESO Y OTROS 

Observaciones Confirmación Principal 

Confirmado 

Confirmado n 

Confirmado [J 

CIE10 Diagnostico Tipo Observaciones Confirmación 

Confirmado S501 CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO Ingreso 
ESPECIFICADAS 

S903 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE Ingreso 

S925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE Ingreso 

ORDENES MEDICAS 

SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL 

Servicios Con Interpretación:·': '· 

Fecha · Servicio 

• 21/05/2022 '8:34:35 a. m . . ':½DIOG_~FJA DE ANTEBRAZO. 

_ Interpretación: SIN EViDENCIA DE AL TERACION OSEA 

• 21/05/2022 8:34:35 a.m. RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA). 

Interpretación: SE EVIDENCIA. F.RACTURA A NIVEL DE FALANGES PROXIMALES DE 1 ER. 200, 
3ERO Y CUARTO DEDO, LUXACION A NIVEL DE 5 DEDO. 

• 21/05/2022 10:18:10 a. m. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. 

Interpretación: se revisa rx que muestra fractura de falange proximal de 1 2 3 y 4 artejo, luxofractura 
de Sto metatarsiano 

se considera requiere de manejo quirurgico, adicional se solicta tac para ampliacion dx 
y planeamiento, se explica dice entender y aceptar 

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 
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• 
• 21/05/2022 3:08:10 p. m. INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA. 3 [_J 

Interpretación: 1. SE AUTORIZA PROCEIMIENTO QUIRURGICO 
2. AYUNO DE 8 HORAS 
3. SE EXPLICA DE MANERA CLARA Y SENCILLA RIESGO SY POSIBLES 
COMPLICACIONES ANESTEISCAS INCLUSIVE LA MUERTE REFIERE ENTENDER 
Y ACEPTAR FIRMA CONSENTIMIENTO INFO~MADO 

• 21/05/2022 4:12:53 p.m. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBRO~ INFERIORES Y ARTICULACIONES. 

Interpretación: trazo de fractura oblicuo, completo, ligeramente desplazado que comprorriete el . 
aspecto más distal del 
maleolo peroneo, asociado a aumento de la densidad de los tejiaos blandos 
adyacentes del foco de fractura descrito · · · · 
con edema. 

1 

• 22/05/202210:56:47 a. m. EQUIPO DE RADIOLOGIAPORTATILCON FLUOROSCOPtA YIOINTENSIFICADOR 
DE IMAGEN ART 27 PAR 4 LIT B. 

Interpretación: Material en adecuada posicio;i 

• 22/05/2022 11 :39:40 a. m. RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) 

Interpretación: Material en adecuada posicion 

Servicios Sin Interpretación 

Fecha Servicio 

21/05/2022 3:08:10 p. m. INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS). 

21/05/2022 3:08:10 p.m. LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA. 

21/05/2022 3:08:1 O p. m. PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA CUELLO MANOS PIES PLIEGUES 
DE FLEXION GENITALES) MAS DE CINCO. 

21/05/2022 3:08:10 p.m. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNAO MÁS) CON 
FIJACION INTERNA. . . • 

21/05/2022 3:08:1 O p. m. REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL · 
METATARSO (CADA UNO). . . 

• ' . \• '· ' ~'r:( , : ~• i ,:. 

21/05/2022 3:08:1 O p. m. REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DI; HUESOS ÓJÚ<. ,. 
TARSO O METATARSO (UNO O MAS). . - . 

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAM4RAL 

Medicamento 

ACETAMINOFEN TABLETA O CAPSULA 500 MG 

CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 1 G 

DEXAMETASONA SODIO FOSFATO SOLUCION INYECTABLE 4 MG/MU1 ML 

DICLOFENACO SODICO 75MG (IV- IM) SOLUCION INYECTABLE X 3ML 

NAPROXENO TABLETA O CAPSULA 250 MG 

TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50 mg/mU1 mL 

CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/500 ML 

Folio lnter: 7 

5 o 
Folio lnter: 6 

10 o 
Folio lnter: 12 

11 1-1 
_j 

Folio lnter: 12 

Folio Sol. Extramural 

3 o 
3 o 
3 Q 

3 

. . 3 
t-=-J 

3 o 

Manejo Extramural 

o 
o 
o 
[l 
1 1 

Representante Legal: MEDIFACA IPS S.A.S. Profesional¡. EDUARENRl9UE. Sf,LCEDO MENDQZA 

Especialidad: MEDICINA ~EN~RAL 

Tar. Profesional # 1069489867 

Numero de Cedula: 900529056 

CERDflCO QUE POR HALLAZGOS CLINtcos ENCONTRADOS EL USUARIO QORIS RAMtREZ AVILA 'IDENTIFICADO CON CC: 
3ss11ss6 FUE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO YREQUIRIO MANEJO MEDICO EN MEQtfACA tes S A S., 

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 

Tarjeta Prof.# 1069489867 

Impreso el 22/05/2022 a las 15:14:10 Por el Usuario G56 • EDUAR ENRIQUE SALCEDO _MENDOZA • KTA 
lndigo Vie Platform • Powered By INDIGO TECHNOLOGIES • to MEDIFACA IPS S.A.S. N1t: 900529056-9 



MEDIFACA IPS S.A.S. 
NIT: 900529056-9 

RECOMENDACIONES 

Ingreso: 226316 Fecha Historia: 22/05/2022 3:13:36 p. m. 

Número de Follo: 12 Ubicación: MEDIFACA IPS SAS - CIRUGIA PRINCIPAL KTA 

IPENIIEICACIÓN 
Apellidos: RAMIREZ AVILA 

Nombres: DORIS 

Tipo Documento: CC Numero: 35517856 

Dirección: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA- FACATATIVA 

Edad: 59 Años 05 Meses 21 Dias (01/12/1962) 

Sexo: FEMENINO 

Teléfono: - 3144190069 Tipo Paciente: OTRO 

Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 
S.A. . 

Tipo Afiliado: NO APLICA 

Seguridad Social: COMPAÑIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A 

RECOMENDACIONES 

No requiere aislamiento obligato, continuar con lavado de manos uso de tapabocas y aislamiento social 
Reconsultar si presenta dolor en extremidad, picos febriles 

PLANTILLAS 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 

CIE1 O Diagnostico 

S925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE 

S501 CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS 

S903 CONTUSlüN DE OTRAS'PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE · 

Observaciones 

Página 1/ 1 

Principal 

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA 

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 

Tarjeta Prof. # 1069489867 

Impreso el 22/05/2022 a las 15:14:13 Por el Usuario G56 - EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA- KTA 
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MEDIFACA IPS S.A.S. 
NIT: 900529056-9 

SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS 

Ingreso: 226316 Fecha Historia: 22/05/2022 3:13:36 p.m. Página 1/ 1 

Número de Follo: 12 Ubicación: MEDIFACA IPS SAS - CIRUGIA PRINCIPAL KTA 
Dlrecclon: CRA 1 Nro 13-95 Telefono: 8439102 

IDENJIFICACIÓN 

Historia N. : 35517856 

Apellldos: RAMIREZ AVILA Tipo Documento: CC Numero: 35517856 
Nombres: DORIS 

Dirección: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23" FACATATIVA- FACATATIVA 
Edad: 59 Ar'\os 05 Meses 21 Días (01/12/1962) 

Sexo: FEMENINO 
Teléfono: - 3144190069 

Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 

Seguridad Social: COMPAÑIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A 

PLAN DE MANEJO 

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL: 

Tipo Paciente: OTRO 

Tipo Afiliado: NO APLICA 

Medicamento Administración Duración 
ACETAMINOFEN TABLETA O CAPSULA 500 MG Administrar 1 Gr cada 8 Hora(s) de forma 10 Días 

ORAL por 10 Dia(s) 

Cantidad e11 Letras: ( Sesenta ) 

NAPROXENO TABLETA O CAPSULA 250 MG Administrar 250 mg cada 8 Hora(s) de forma 8 Olas 
ORAL por 8 Dia(s) 

Cantidad en.Letras: ( Veinticuatro ) 

IMPRESIÓN DIAGNOST;CA 

· ·Dlágnostico · CiE10 

5925 

5501 

S903 

FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE 

CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS 

CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE 

( Esta formula tiene una vigencia de 72 horas ) 

11111111111111 lll ll l llll llll lll 
4362848 

Observaciones 

Cantidad 

60 

24 

Principal 

!~! 
[ J 

1 ; 

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA 

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA 

Especialldad: MEDICINA GENERAL 

Tarjeta Prof. # 1069489867 

Impreso el 22/0512022 a las 15"14:12 Por el Usuario G56 - EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA. KTA 
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MEDIFACA IPS S.A.S. 
NIT: 900529056-9 

SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL 

Ingreso: 226316 Fecha Historia: 22/05/2022 3:13:36 p. m. 

Número de Folio: 12 Ubicación: MEDIFACA IPS SAS • CIRUGIA PRINCIPAL KTA . 

IDENTIFICACIÓN 
Apellidos: RAMIREZ AVILA 

Nombres: DORIS 

Tipo Documento: CC Numero: 35517856 

Dirección: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA- FACATATIVA 

Teléfono: - 3144190069 

Edad: 59 Al\os 05 Meses 21 Dias (01/12/1962) 

Sexo: FEMENINO 

Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 
S.A. 

Seguridad Social : COMPAÑIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A 

PLAN DE MANEJO 

INTERCONSUL TAS EXTRAMURAL: 

Tipo Paciente: OTRO 

Tipo Afiliado: NO APLICA 

Servicio Especialidad Código 

890380 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA ORTOPEDIA YTRAUMATOLOGIA 
EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. 
Observaciones: CITA CONTROL CON DR MARTIN EN 10 DIAS 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 

CIE10 

S925 

S501 

S903 

Diagnostico 
FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE 

CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS 

CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE 

Observaciones 

Página 1/1 

Cantidad 
1 

Principal 

CJ 
o 

Profesional: E:DUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA 

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 

Tarjeta Prof. # 1069489867 

Impreso el 22/05/2022 a las 15:14 :1 3 Por el Usuario G56 • EDUAR EN RIQUE SALCEDO MENDOZA · KTA 
lndigo Vie Platform. Powered By INDIGO TECH NOLOGIES • to IVoE;DIFACA IPS S.A.S. N,t: 900529056-9 
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IPENIIEICAC!ON 
Apellidos: RAMIREZ AVILA 

Nombres: DORIS 

MEDIFACA IPS S.A.S. 
NIT: 900529056-9 

REPORTE INCAPACIDADES 

Tipo Documento: CC Numero: 35517856 

Dirección: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA- FACATATIVA 

F.dad: 59 Anos 05 Meses 20 Dias (01/12/1962) 

Sexo: FEMENINO 

Teléfono: - 3144190069 Tipo Paciente: OTRO 

Entidad: COMPAÑIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A Tipo Afiliado: NO APLICA 

DATOS PE LA INCAPACIDAD 

Página 1/1 

Fecha Inicial Incapacidad: 21/05/2022 

Fecha Final Incapacidad: 19/06/2022 

Tipo Incapacidad: Ambulatorio NoDlas: 30 

Causa Ingreso: Accidente de transito Es Porroga: D 
Diagnostico: FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE 

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA 

•. • i. • ', ~ . • • ' 

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 

Tarjeta Profesional# 1069489867 

Impreso el 22/05/2022 a las 15:13:51 Por el Usuario G5il - EDUAR ENRIQUE,SALCEDO MENDOZA- KTA 
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MEDIFACA IPS S.A.S. 

NIT: 900529056-9 

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN 
Ingreso: 228362 Fecha Historia: 02/06/2022 9:13:56 a. m. # Autorización: POP 
Fecha Ingreso: 02/06/2022 8:13:09 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto 

Identificación: 35517856 Nombres: DORIS Apellidos: RAMIREZ AVILA 

Número de Follo: 13 Ubicación: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA 

IDENTIFICACIÓN 

Apellidos: RAMIREZ AVILA 

Nombres: DORIS 

Dirección: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA- FACATATIVA 
Teléfono: - 3144190069 

Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 

Seguridad Social: COMPAÑIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A 
Estado Civil: SOLTERA 

Profesión: INDEPENDIENTE 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 

CIE10 Diagnostico 

S925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE 

OBJETIVO - ANALISIS 

Tipo Documento: CC Numero: 35517856 

Edad: 59 Años 06 Meses 01 Dias (01/12/1962) 
Sexo: FEMENINO 

Grupo: RH: !! 

Tipo Paciente: OTRO 

Tipo Afiliado: NO APLICA 

Grupo Étnico: 

Observaciones 

Págin a 1/2 

Principal 

pacient en pop de 22 de mayo rafi de fractura en 1 2 3 4 y5 dedo de pie izquierdo. refiere sentirse bien, adecuado control de dolor, sin fiebre. niega 
resto 

vendajes en posiicion, no signos de infeccion, no secrecion por tractos de clavosi 

se considera evolucion favorable, debe continuar con inmovilizacion hasta retiro de clavos. se explica. control en 1 mes con rx 

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS 

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES 

IMAGENES DX EXTRAMURAL: 

Código Servicio Servicio 

873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA). 

Datos Clínicos Relevantes: TOMAR EN 20 DIAS 

SERVICIOS DE CONTROL: 

Servicio 

Lateralidad Fecha sugerida toma 

Izquierda 02/06/2022 9: 11 :00 a. m. 
Cantidad 

1 

Código Servicio 

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. 

CONTROL 

El Próximo Control es Dentro de1 Mes(es) con la Especialidad de ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

DESTINO 

SALIDA 

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

Ta rjeta Prof.# 1020756456 

Impreso el 02/0612022 a las 09:20:03 Por el Usuario B1 6 - CAROL JOHANNA SANTOS PAEZ - KTA 
lna,go Vie Platform - Powereá By INDIGO TECHNOLOGIES - to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 900529056-9 

Identificación: 35517856 

Nombre: DORIS 

Apellido: RAMIREZ AVILA 



MEDIFACA IPS S.A.S. 

NIT: 900529056-9 

SOLICITUD AYUDAS DIAGNOSTICAS EXTRAMURAL 

Ingreso: 228362 Fecha Historia: 02/06/2022 9:13:56 a.m. 

Número de Follo: 13 Ubicación: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA 

IDENTIFICACIÓN 
'11 

Apellidos: RAMIREZ AVILA 
Nombres: DORIS 
Dirección: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA 

Teléfono: - 3144190069 

Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 
S.A. 

Seguridad Social: COMPAÑIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A 

PLAN PE MANEJO 

IMAGENES DX EXTRAMURAL: 

Código Servicio 
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA). 

Datos Clinicos Relevantes: TOMAR EN 20 DIAS 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 

CIE10 

S925 

Diagnostico 

FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE 

Profesional: 

Especialidad: 

Tarjeta Prof.# 

HANS MARTIN VIRACACHA 

ORTOPEDIA Y TRAUMA TO LOGIA 

1020756456 

Tipo Documento: ce Numero: 35517856 
Edad: 59Al\os 06 Meses 01 Dias (01/12/1962) 

Sexo: FEMENINO 

Tipo Paciente: OTRO 

Tipo Afiliado: NO APLICA 

Observaciones 

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA 

Impreso el 02106/2022 a las 09:20:08 Por el Usuario B16 • CAROL JOHANNA SANTOS PAEZ. KTA 
lnd,go Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES • to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 900529056-9 
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Cantidad 
1 

Principal 



Ingreso: 228362 

Número de Follo: 13 

IDENTIFICACIÓN 

Apellidos: RAMIREZ AVILA 

Nombres: DORIS 

MEDIFACA IPS S.A.S. 

NIT: 900529056-9 

CONTROL CONSULTA EXTERNA 

Fecha Historia: 02/06/2022 9:13:56 a. m. 

Ubicación: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA 

Tipo Documento: CC Numero: 35517856 

Dirección: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA- FACATATIVA 

Teléfono: - 3144190069 

Edad: 59 Al\os 06 Meses 01 Dias (01/12/1962) 
Sexo: FEMENINO 

Tipo Paciente: OTRO 
Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 

S.A. 
Seguridad Social: COMPAÑIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A 

PLAN DE MANEJO 

CONTROL 

Tipo Afiliado: NO APLICA 

El Próximo Control es Dentro de 1 Mes(es) con la Especialidad de ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

SERVICIOS DE CONTROL 

Servicio 

Página 1/1 

Código 

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 

CIE10 

S925 
Diagnostico 

FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE 
Observaciones 

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA 

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

Tarjeta Prof. # 1020756456 
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Principal 



Ingreso: 228362 Fecha Historia: 02/06/2022 9:13:56 a. m. # Autorización: POP 

Fecha Ingreso: 02/06/2022 8:13:09 a.m. 

Identificación: 35517856 Nombres: 

Número de Folio: 13 Ubicación: 

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA 

Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto 

DORIS Apellidos: RAMIREZ AVILA 

MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA 

. Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA 

Especialidad: ORTOPEDIA YTRAUMATOLOGIA 

Tarjeta Profesional# 1020756456 

Identificación: 35517856 

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Nombre: DORIS 
Tarjeta Prof. # 1020756456 

Impreso el 02/06/2022 a las 09:20 03 Por el Usuario B16 - CAROL JOHANNA SANTOS PAEZ - KTA 

lndigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 900529056-9 

Apellido: RAMIREZ AVILA 

Página 2/2 
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MEDIF ACA IPS S.A.S. 
NIT: 900529056-9 

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN 
Ingreso: 239064 Fecha Historia: 06/08/2022 12:29:31 p. m. # Autorización: SOAT 

Fecha Ingreso: 06/08/2022 10:54:27 a. m. Causa del Ingreso: Accidente de transito 

Identificación: 35517856 Nombres: DORIS Apellidos : RAMIREZ AVILA 

Número de Folio: 16 Ubicación: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA 

IDENTIFICACIÓN 
Apellidos: RAMIREZ AVILA 

Nombres: DORIS 

Dirección: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA- FACATATIVA 

Teléfono: - 3144190069 

Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 

Seguridad Social: COMPAÑIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A 

Estado Civil : SOLTERA 

Profesión: INDEPENDIENTE 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 

CIE10 

S923 

Diagnostico 

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO 

OBJETIVO - f}NAUSIS 

Tipo Documento: CC Numero: 35517856 

Edad: 59 A/los 08 Meses 05 Dias (01/12/1962) 

Sexo: FEMENINO 

Grupo: O RH: Positivo 

Tipo Paciente: OTRO 

Tipo Afiliado: NO APLICA 

Grupo Étnico: 

Observaciones 

Pií gina 1/2 

Principal 

CONTROL DE OSTEOSINTESIS DE FALANGES PROXIMALES DE PRIMER A CUARTO ARTEJO PIE IZQUIERDO 22/05/2022 DR HANS. 
REFIERE DOLOR EN PIE CON LA MARCHA. NIEGA FIEBRE O SIGNOS DE INFECCION LOCAL. YA HA REALIZADO 10 FISIOTERAPIAS. 

EF. PIE IZQUIERDO CON ARTEJOS ALINEADOS. CON RIGIDEZ DE INTERFALANGICAS Y DOLOR EN A LA MOVILIZACION. DOLOR EN CARA 
LATERAL Y MEDIAL DEL TOBILLO. EDEMA BIMALELAR . 

PLAN. 
RETIRO DE MULETAS. 
CONTROL EN 2 MESES CON NUEVA RADIOGRAFIA. RX DE RODILLA DERECHA POR PRESENTAR DOLOR Y EDEMA MEDIAL. 
ULTIMA INCAPACIDAD 
VALORACION POR PSICOLOGIA POR LABILIDAD EMOCIONAL. 

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS 

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES 

IMAGENES DX EXTRAMURAL: 

Código Servicio Servicio 

873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA). 

Datos Clínicos Relevantes: EN 2 MESES 

873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL). 

Datos Clínicos Relevantes: PARA EL CONTROL 

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL: 

Servicio 

Lateralídad Fecha sugerida toma 

Izquierda 06/08/2022 12:27:00 p. m. 

Derecha 06/08/2022 12:27:00 p.m. 

Lateralidad Código Servicio 

931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL. Izquierda 

Cantidad 

10 

Observaciones: REHABILITACION Y MOVILIDAD . RETIRO DE MULETAS 

SERVICIOS DE CONTROL: 

Servicio 

Cantidad 

1 

en Sitio 

Cód igo Servicio 

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA y TRAUMATOLOGIA. 

Profesional: ARLEX FABIAN BEL TRAN POVEDA Identificación: 35517856 

Especialidad: ORTOPEDIA YTRAUMATOLOGIA Nombre: DORIS 

Tarjeta Prof. # 1032446459 Apellido: RAMIREZ AVILA 

Impreso el 06/08/2022 a las 12:32:41 Por el Usuario 1016075254 - PAULAANDREA OTALORA BENITEZ - KTA 
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MEDIFACA IPS S.A.S. 

NIT: 900529056-9 

REPORTE NOtAS DE EVOLUCIÓN 
Ingreso: 235037 Fecha Historia: 13/07/2022 10:18:18 a. m. # Autorización: SOAT 

Fecha Ingreso: 13/0
7

/20
22 9

: 11 :56 a. m. causa del Ingreso: Accidente de transito 
Identificación: 

35517856 
Nombres: DORIS Apellidos: RAMIREZ AVILA 

Número de Folio: 
15 

Ubicación: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA 

r_ágina 1 /2 

IDENTIFICACIÓN 

Apellidos: RAMIREZ AVILA 

Tipo Documento: CC Numero: 35517856 

Edad: 59Años 07 Meses 12 Días (01/12/1962) 

Nombres: DORIS 
Dirección: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA- FACATATIVA 

Sexo: FEMENINO 

Grupo: O RH: Positivo 

Teléfono: - 3144190069 
Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 

Seguridad Social: COMPAÑIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A 

Tipo Paciente: OTRO 

Tipo Afiliado: NO APLICA 

Grupo Étnico: 
Estado Civil: SOLTERA 

Profesión: INDEPENDIENTE 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 
Observaciones Principal 

CIE10 Diagnostico 
S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO 

OBJETIVO - ANALISIS 

CONTROL 
POST OPERATORIO DE 22 MAYO OSTEOSINTESIS EN PIE IZQUIERDO AL PARECER FIJACION PERCUTANEA DEL 2,3,4 ARTEJO Y REDUCCION DELA METATARSOFALANGICA 

DEL QUINTO DEDO DEL PIE 

EXAMERN FISICO 
MIEMBRO INFERIOR CON CAMBIOS DE COLORACION 
ADEMAS EDEMA DE PIE Y CUELLO D EPIE 

RADIOGRAFIAS 
QUE MUESTRAN FRACTURAS EN AVANZADO ESTADO DE CONSOLIDACION 
NO PERDIDA DE RELACION OSEA 

AP 
CUADRO DESCRITO POP DR MARTIN 
SE DA CITAD ECONTROL DR HANS MARTION SE DA PRORROGAD EINCAPACIDAD SE INDICA TERAPIA FISICA 
SE INDICA MANEJO ANALGESICO CON AMITRIPTILINA COMO NEUROMODULADOR DADO DOLOR DE CARACTERISTICAS NEUROPATICAS 

CONCILIACION MEDICAMENTOSA 

¿Se realizo la conciliación medicamentosa? : SI IX] No O 

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIÁS 

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES 

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL: 

Medicamento Administración Duración 

AMITRIPTILINA TABLETA 25 MG Administrar 25 mg cada 24 Hora(s) de forma 30 Días 
ORAL por 30 Dia(s) 

indicaciones: PACIENTE CON DOLOR NEUROPATICO S EINICIAAMITRIPTILINA COMO NEUROMODULADOR 

IMAGENES DX EXTRAMURAL: 

Código Servicio Servicio Lateralidad Fecha sugerida toma 

Profesional: 

Especialidad: 

Tarjeta Prof. # 

ANDRES FELIPE PEDREROS ALMECIGA 

ORTOPEDIA Y TRAUMA TO LOGIA 

1023912764 

Identificación: 

Nombre: 

Apellido: 

Impreso el 13/07/2022 a las 10:18:25 Por el Usuario 1023912764 AN 
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35517856 

DORIS 

RAMIREZ AVILA 

Cantidad 

30 

Cantidad 



MEDIFACA IPS S.A.S. 

NIT: 900529056-9 

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN 
Ingreso: 232020 Fecha Historia: 23/06/2022 10:51 :10 a. m. # Autorización: SOAT 

Fecha Ingreso: 23/06/2022 10:03:09 a. m. Causa del Ingreso: Accidente de transito 

Identificación: 35517856 Nombres: DORIS Apellidos: RAMIREZ AVILA 

Número de Folio: 14 Ubicación: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA 

IDENTIFICACIÓN 

Apellidos: RAMIREZ AVILA 

Nombres: DORIS 
Dirección: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA- FACATATIVA 

Teléfono: - 3144190069 
Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 

Seguridad Social: COMPAÑIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A 

Estado Civil : SOLTERA 

Profesión: INDEPENDIENTE 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 

CIE10 Diagnostico 

S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO 

Tipo Documento: CC Numero: 35517856 
Edad: 59 Al'los 06 Meses 22 Dias (01/12/1962) 

Sexo: FEMENINO 

Grupo: RH: 

Tipo Paciente: OTRO 

Tipo Afiliado: NO APLICA 

Grupo Étnico: 

Observaciones 

OBJETIVO - ANALISIS 
paciente en pop de 22 de mayo rafi de artejos 1 2 3 y 4 y luxofractura de metatarso falange del 5. refiere sentirse bien. dolor controlado. 

se considera retiro de ferula y clavos no singos de infeccion 

se considera control con rx en 15 dias. dice entender y aceptar 

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS 

SERVICIOS DE CONTROL: 

Servicio 

Página 1/1 

Principal 

Código Servicio 

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. 

CONTROL 

El Próximo Control es Dentro de15 Dia(s) con la Especialidad de ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

DESTINO 

SALIDA 

'/~ i-4 7 ) "-y .. {-

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA 

Especialidad: ORTOPEDIA YTRAUMATOLOGIA 

Tarjeta Profesional# 1020756456 

Cert!fico que'ª Ate~ción Realizada, Y Todos tos Servicios Y Medicamentos Solicitados Corresponden a una Atención Debido 
Accidente de Tránsito - --- --- - -- --- _ a un 

Profesional: 

Especialidad: 

Tarjeta Prof. # 

HANS MARTIN VIRACACHA 

ORTOPEDIA YTRAUMATOLOGIA 

1020756456 

Identificación: 35517856 

Nombre: DORIS 

Apellido: RAMIREZ AVILA 

Impreso el 23/06/2022 a las 11 :07 :11 Por el Usuario 1016075254. PAULAANDREA OTALORA BENITEZ KTA 
lnd,go Vie Platform • Powered By INDIGO TECHNOLOGIES. to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 900529056-9 . 
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