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Iva, veinticuatro (24) de julio de dos mil veinticuatro (2024)

Senores

CENTRO DE CONCILIACION — FUNDACION LIBORIO MEJIA
NEIVA@FUNDACIONLM.ORG

Neiva — Huila

ASUNTO: Solicitud Audiencia de Conciliacion
Respetuoso saludo,

JUAN MANUEL MAJE LEYTON, mayor y domiciliado en Neiva, identificado con Cedula de
Ciudadania No. 1.075.293.597 expedida en Neiva, Abogado Portador de la tarjeta
profesional No. 426.276 del CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA, comedida vy
respetuosamente me permito presentar el poder conferido por los senores JOSE ALIRIO
ALVAREZ GIRALDO, mayor e identificado con Cedula de Ciudadania No. 4.327.169
expedida en Manizales y la sefiora MARIA CAROLA RIVILLAS CARDONA, también mayor e
identificada con cedula de ciudadania No. 24.306.508 expedida en Manizales, y en
virtud de los mismos me permito presentar solicitud de Audiencia de Conciliacion
extrajudicial y asi solicitar se convoque a los senores JHON JAROL GARZON CARDONA,
GUILLERMO LEON QUINTERO RIVERA, COOPERATIVA DE MOTORISTAS DEL HUILA Y CAQUETA COOMOTOR
LDTA Y LA EQUIDAD SEGUROS O.C., con el fin de obtener el resarcimiento de los perjuicios
ocasionados a mis poderdantes con ocasidn del accidente de trdnsito ocurrido el
pasado siete (07) de enero de dos mil veinticuatro (2024), solicitud que promuevo con
base en los siguientes:

L. FUNDAMENTOS FACTICOS

1. Eldia siete (07) de enero de dos mil veinticuatro (2024) en la via Neiva — Castilla
Km 33 + 500, se presentd accidente de trdnsito en el cual fue envestido el
vehiculo de placas KIG 357 de propiedad de la sefiora CAROLA RIVILLAS CARDONA
por parte del vehiculo de placas THP 480 conducido por el sefior JHON JAROL
GARZION CARDONA, a su vez, de propiedad del senor GUILLERMO LEON QUINTERO RIVERA
el cual se encuentra afiliado a la empresa COOPERATIVA DE MOTORISTAS DEL HUILA Y
CAQUETA COOMOTOR LDTA.

2. Mis poderdantes se encontraban dentro del vehiculo de su propiedad, el cual
estaba estacionado y con las respectivas luces de estacionamiento encendidas,
esto debido a que sobre la mitad de la via se encontraba arrojado un cuerpo
femenino, asi mismo se hallaban sobre la misma via vecinos del sector brindando
los primos auxilios de la mujer que alli estaba, razdn por la cual el vehiculo en el
que se desplazaban mis poderdantes estaba sobre la via sin poder avanzar.

3. De acuerdo a lo manifestado por mis poderdantes, los vecinos del sector que
se encontfraban en el lugar de los hechos, al percatarse que venia sobre la via
el bus de placas THP480, le hicieron senas para que mermase la velocidad
debido a la emergencia que dalli se estaba presentando, sin embargo, vy
desconociendo los motivos por parte del suscrito, el conductor del vehiculo, el
senor JHON JAROL GARZON CARDONA, no lo detuvo, razén por la cual impacto de
manera brusca la parte frasera del vehiculo donde se encontraban
estacionados los sefiores ALVAREZ GIRALDO Yy RIVILLAS CARDONA.
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sbido al brusco impacto por parte del vehiculo de placas THP480 al vehiculo
de mis poderdantes, el sefior JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO sufrié graves lesiones en
su integridad fisica, motivo por el cual es desplazado a las instalaciones de la
CLINICA DE FRACTURAS DE NEIVA donde fue diagnosticado con politraumatismos,
tfrauma craneoencefdlico, alli es incapacitado por tres (03) dias.

5. El nueve (09) de enero hogafo, el sefior JOSE ALRIO ALVAREZ GIRALDO ingresa
nuevamente a la CLINICA DE FRACTURAS DE LA CIUDAD DE NEIVA manifestando que
continua padeciendo dolores intensos en el codo, muslo izquierdo y pierna
bilateral.

6. Por su parte, la senora MARIA CAROLA RIVILLAS CARDONA fue diagnosticada con
contusiones en el Térax, recibiendo también tres (03) dias de incapacidad.

7. El veintinueve (29) de febrero de la presente anualidad, el senor JOSE ALRIO
ALVAREZ GIRALDO tuvo que ser ingresado de urgencias a la CLINICA LOs ROSALES de
la ciudad de Pereira donde tuvo que ser intervenido quirlrgicamente por
padecer de una hemorragia subdural traumdtica con ocasién a las lesiones que
padecid en el accidente de transito.

8. El freinta (30) de mayo de la presente anualidad, en la ciudad de Pereira, el
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, por peticidon de la Fiscalia
16 Local para Aipe vy Villavieja, valord al sefior JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO en la
cual se indica una incapacidad medico legal definitiva de cincuenta y seis (56)
dias

9. El vehiculo de placas KIG357 de propiedad de la sefora MARIA CAROLA RIVILLAS
CARDONA quedo, debido al fuerte impacto, en pérdida total.

10. Mi poderdante a raiz del accidente del cual fue victima ha venido presentando
multiples cuadros de estrés, de desesperacion y de depresion.

11. El vehiculo THP 480 de marca SCANIA dfiliado a la empresa COOPERATIVA DE
MOTORISTAS DEL HUILA Y CAQUETA LIMITADA COOMOTOR LDTA., era conducido por €l
senor JHON JAROL GARZON ORTiZ, tal y como consta en IPAT No. 001585086, a su
vez, es de propiedad del senor GUILLERMO LEON QUINTERO.

12. Le correspondié a la patrullera LAURA HERNANDEZ DEVIA, identificado con cedula
de ciudadania No. 1.105.687.975 y placa 094218 miembro adscrito a la Policia
Nacional, conocer el accidente, a su vez, elaborar el Informe de Policia de
Accidentes de Trdnsito No. 001585086.

13. Conocid sobre la ocurrencia de los hechos la Fiscalia 16 Local para Aipe y
Villavieja con radicado No. 410016000716202400044 por el delito de Lesiones
Personales Culposas Art. 120 Cddigo Penal.

14. Los sefiores JOSE ALRIO ALVAREZ Y MARIA CAROLA RIVILLAS CARDONA me han otorgado
poder especial, amplio y suficiente para interponga la presente solicitud y en
virtud de la misma solicite el resarcimiento de los perjuicios ocasionados por parte
de COOPERATIVA DE MOTORISTAS DEL HUILA Y CAQUETA LIMITADA COOMOTOR LDTA., LA
EQUIDAD SEGUROS O.C, GUILLERMO LEON QUINTERO Y JHON JAROL GARZON ORTIZ.

. PETICION
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rolario de lo anterior, solicito se reconozca la responsabilidad civil que le asiste
la-empresa COOPERATIVA DE MOTORISTAS DEL HUILA Y CAQUETA LIMITADA COOMOTOR
LDTA., AL SEROR GUILLERMO LEON QUINTERO propietario del vehiculo de placas THP -
480, AL SENOR JHON JAROL GARZON ORTIZ conductor del vehiculo de placas THP -480,
y en virfud de ello sean resarcidos los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales
causados a mis poderdantes, el sefior JOSE ALRIO ALVAREZ Y LA SERORA MARIA CAROLA
RIVILLAS CARDONA, por parte de la empresa COOPERATIVA DE MOTORISTAS DEL HUILA Y
CAQUETA LIMITADA COOMOTOR LDTA., AL SENOR GUILLERMO LEON QUINTERO propietario del
vehiculo de placas THP -840 Y JHON JAROL GARZON ORTIZ perjuicios que tazo de la
siguiente manera:

Nombre de la victima: JOSE ALRIO ALVAREZ GIRALDO
Identificacion: 4.327.169 de Manizales.

Fecha de Nacimiento: 04-Oct- 1946

Sexo: Masculino

Condicion: Valido

Consecuencia: victima sobreviviente

Fecha Ocurrencia: 07 de enero de 2024.

VVYVYVVYY

Nombre de la victima: Maria Carola Rivillas Cardona
Identificacién: 424.306.508 de Manizales.

Fecha de Nacimiento: 21-may- 1950

Sexo: Masculino

Condicion: Valido

Consecuencia: victima sobreviviente

Fecha Ocurrencia: 07 de enero de 2024.

YVVVVVVYY

Informacion reclamantes:

Nombre de la victima: JOSE ALRIO ALVAREZ GIRALDO
Identificacién: 4.327.169 de Manizales.

Fecha de Nacimiento: 04-Oct- 1946

Sexo: Masculino

Condicion: Valido

Consecuencia: victima sobreviviente

Fecha Ocurrencia: 07 de enero de 2024.

VVVVVVYYVY

Nombre de la victima: Maria Carola Rivillas Cardona
Identificaciéon: 424.306.508 de Manizales.

Fecha de Nacimiento: 21-may- 1950

Sexo: Masculino

Condicién: Valido

Consecuencia: victima sobreviviente

Fecha Ocurrencia: 07 de enero de 2024.

VVVVVYYY

2.1 PERJUICIOS MATERIALES O PATRIMONIALES
v' DANO EMERGENTE CONSOLIDADO O PASADO:

- Se cancele por concepto de DANO EMERGENTE a la senora MARIA CAROLA RIVILLAS
CARDONA la suma de CUATRO MILLONES DE PESOS_($4.000.000.00) M/CTE.,
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epto de costos de traslados y transporte en vista a que el vehiculo
e sU propiedad quedd en pérdida total.

v PERDIDA O DANO DE LAS COsAs: En los casos en que el perjuicio patrimonial tiene
como causa el dano a las cosas, el damnificado tiene igualmente derecho ala
reparacién o indemnizacién del perjuicio sufrido :

- Colofén de lo anterior, solicito se resarza el Perjuicio por concepto de pérdida
o dano de las cosas a la senora MARIA CAROLA RIVILLAS CARDONA la suma de
VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ($22.000.00.00) M/cte., por concepto de la pérdida
total del vehiculo de placas KIG357, marca Chevrolet linea Spark modelo
2011,

2.2 PERJUICIOS MORALES O EXTRAPATRIMONIALES
v DANO A LAS PERSONAS:

La reiterada Jurisprudencia de las Honorables Cortes ha considerado que son
legitimadas para ser reparadas por concepto de dano a las personas los miembros del
nucleo familiar que por su cercania o su estrecha vinculacidén padecen de sufrimientos
a causa del hecho danino, presumiendo esto que estas personas se encuentran en una
situaciéon que permite presumir que el dano debe ser resarcido, en este caso a los
senores JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO Y LA SENORA MARIA CAROLA RIVILLAS CARDONA. La
experiencia permite presumir que el dano sufrido por un pariente cercano, que
compone el ndcleo familiar de la victima, causa dolor y angustia, permitiendo esto que
sea resarcido el perjuicio moral. Esta apreciacién ha sido ratificada por el Consejo de
Estado en junio de 2009 y en junio de 2011 en los siguientes té&rminos':

“... Se presume que la lesidn fisica o psiquica de un familiar,
independientemente de su gravedad, causa dfliccidn entre sus parientes
hasta el segundo grado de consanguinidad y primero civil, ya sean
ascendientes, descendientes o colaterales. Asi las cosas, para lo Unico que se
debe tener en cuenta la gravedad o levedad de las lesiones es para
establecer la graduacién del monto de perjuicio que se debe indemnizar...”

En cuanto ala cuantia de la indemnizacién de los perjuicios morales la H. Corte Suprema
de Justicia ha establecido unos montos en materia civil, es asi como vemos que en
sentencia de diciembre de 2018 la Corte elevd el limite de la indemnizacién por
concepto de perjuicios morales a la suma de SETENTA Y DOS MILLONES DE PESOS
($72.000.000.00) M/cte:

“...En efecto, las circunstancias de inmenso dolor que se refleja en la ferocidad
y barbarie de las acciones padecidas por los demandantes daban, con toda
seguridad, lugar a que el tfribunal impusiera una condena acorde con esa
realidad, asi fuese tomando la suma que como guia por entonces tenia la
Corte establecida desde 2012 y que, frente a la indecible atrocidad de los
eventos narrados y probados en este proceso ameritan - para este caso
particular- una suma mayor a la que entonces tenia dispuesta ($60.000.000) y
que hoy reajusta a setenta y dos millones de pesos ($72.000.000) para el dano
moral propio sufrido por los demandantes a raiz del fallecimiento de padres,
hijos, esposos y companeros permanentes, la mifad de ese valor para
hermanos, abuelos y nietos y la cuarta parte para el resto de parientes,

1 C. de E., Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sent, de 10 de junio de 2009, Exp
19046, C.P., Dr. Enrique Gil Botero.
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rvando de esa forma el criterio establecido por la sala de decision civil
el Tribunal en cuanto a que, las circunstancias modales que hubieron de sufrir
los reclamantes fueron, en términos generales, las mismas y el pardmetro de
una tasacidn similar, en consecuencia, se impone..."2

Corolario de lo anterior, solicito se repare por concepto de Dano a las Personas de
la siguiente manera:

- Se cancele por concepto de DANO MORAL — DANO A LA PERSONA al senor JOSE
ALIRIO ALVAREZ GIRALDO, en su condicion de victima directa del hecho danino,
la suma de SETENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($72.000.000.00) M/cte.

- Se cancele por concepto de DANO MORAL — DANO A LA PERSONA A la senora
MARIA CAROLA RIVILLAS CARDONA, en su condicién de victima directa del hecho
danino, la suma de TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($36.000.000.00)
M/cte.

2.3 DANO A LA VIDA EN RELACION O DANO A LA SALUD
v DANO A LA VIDA EN RELACION O DANO A SALUD

La H. Corte Suprema de Justicia y el H. Concejo de Estado han sido enfdticos que el
concepto dentro del dano extra patrimonial se encuentra incluido, ademds del dano
moral, el dano a la vida en relacidén, consistente este en la perdida de oportunidad de
gozar de la vida, en verse privado de vivir en las mismas condiciones de sus congéneres,
este perjuicio extra patrimonial puede ser sufrido por la victima directa del dano o por
otfras personas cercanas.

Es fundamental tener claro el concepto de alteracién de las condiciones de existencia,
causando este un dano extrapatrimonial a la vida exterior, en este caso, nos resulta
efectivo demostrar este perjuicio con base en los dictdmenes periciales practicados, en
los cuales se evidencia que con consecuencia del hecho danino, las condiciones de
existencia de HECTOR CASTRO TORRES variaron drdsticamente, pues la sobrevivencia al
accidente le produjeron graves y permanentes lesiones que afectaron su
desenvolvimiento personal, familiar y social por el resto de su vida.

En relacion a los montos de indemnizacion la H. Corte Suprema de Justicia establecid el
monto de condena por concepto del dano referido, la suma de $90.000.000, empero,
esto no constituye un limite o tope mdximo para esta especie de indemnizacion, por el
conftrario, constituye simplemente un punto de referencia.

Asi las cosas, solicito:

- Se cancele por concepto de DANO A LA VIDA EN RELACION al senor JOSE ALIRIO
ALVAREZ GIRALDO, en su condicidn de victima directa del hecho dadino, la
suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS ($90.000.000.00) M/cte.,

- Se cancele por concepto de DANO A LA VIDA EN RELACION al senor MARIA CAROLA
RiviLLAS CARDONA, en su condicién de victima directa del hecho daiino, la
suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($45.000.000.00) M/cte.,

2C.S. de J., SC5686-2018, rad. 05736 31 89 001 2004 00042 01, M.P..Dra..Margarita Cabello Blanco.
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nuacion se relaciona la totalidad:

Nombre

Concepto

Condicién

Valor

Maria Carola Rivillas C

Dano Emergente

Victima directa

$4,000,000.00

Maria Carola Rivillas C

Perdida de |la cosa

Victima directa

$22,000,000.00

José Alirio Alvarez

Dafio ala persona

Victima directa

$72,000,000.00

Maria Carola Rivillas C

Dafio ala persona

Victima directa

$36,000,000.00

José Alirio Alvarez

Daiio a la salud

Victima directa

$90,000,000.00

Maria Carola Rivillas C

Daiio a la salud

Victima directa

$45,000,000.00

TOTAL

$269,000,000.00

M. FUNDAMENTOS EN DERECHO

La responsabilidad civil, independientemente de la institucidn en que se abarque, se
caracteriza por reunir como elementos el hecho, el nexo causal, el dano v,
dependiendo de la escuela en que nos apoyemos, la culpa. Veamos estos elementos
desde sus generalidades:

El Hecho entendido como:

“(...)"Se corresponde con la transformacion de una redlidad anterior y esta
fransformacidén puede ser el resultado de una conducta —sea por accidén o por omisidon-
del hombre o por el uso o tenencia de las cosas animadas o inanimadas que por la
intervencién del hombre o por si mismas han convertido esa situacién anterior y se han
materializado en un resultado danoso. El hecho no es suficiente para hablar de
responsabilidad civil, y entonces es necesario retomarlo con el resultado danoso para
que adquiera relevancia dentro del dmbito juridico. Algunos maestros de la doctrina
consideran que es necesario cdlificar el hecho danoso como “ilicito”, ya que es a partir
del hecho ilicito que nace la responsabilidad civil, y entiéndase por éste "cuando una
persona con su accidén u omisidn realiza conductas que estdn previamente prohibidas
por el orden juridico”. Realmente el cardcter de ilicito no parece ser una calidad
necesaria en el hecho, lo importante es verificar que el hecho que se concreta en un
resultado dafnoso no sea contrario al ordenamiento y esto no implica una prohibicion
expresa del mismo; asi, podemos encontrar hechos que, sin estar propiamente
prohibidos, repercuten en un resultado danoso cuyo titular no estd obligado a sufrir.

Nexo Causal: El Nexo Causal Causa es el antecedente légico por medio del cual se ha
producido un efecto, es aquella razén que ha llevado a la produccién del resultado
danoso. El nexo causal es la relacidon necesaria, como ocurre con la causa y su efecto,
que debe existir entre el hecho y el dano; éste puede resultar de un hecho danoso o de
varios hechos danosos segun el caso. En algunas ocasiones este nexo causal estd ligado
a la culpa, cuando ésta es considerada el sustento material del nexo de causalidad,
pero esta causalidad en si, se refiere a un fendbmeno rigurosamente objetivo, que no
entra, en absoluto, en el dmbito de la psicologia y de la mente del hombre, toda vez
que se trata precisamente de una relacién causa efecto, independientemente de que
se analice a partir del hecho y el dano o a partir de la culpa y el dano.

El Dano Es el tercer elemento que se requiere para poder hablar de responsabilidad civil.
Partiendo de la cronologia temporal, el daio es el Ultimo elemento en aparecer como
Consecuencia del hecho danoso, pero, analizando el dano desde “el punto de vista
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odologico, el dano es el primer elemento, puesto que el problema de la
responsabilidad civil del agente comienza recién a plantearse cuando existe un dano
causado” Si no existe dano y a pesar de que se reunan los demds elementos de la
responsabilidad, no hay lugar a la reclamaciéon de perjuicios.”(...)"

V. ANEXOS

- Poder al suscrito conferido para actuar; en cuatro (04) folios.

- Copia Informe policial de accidente de trédnsito No. 001585086; en tres (04) folios

- Copia Historia del sefior JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO de la Clinica de Fracturas de
Neiva; en diecinueve (19) folios.

- Copia Historia del sefior JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO de la Clinica Los Rosales S.A;
en nueve (9) folios.

- Copia Historia de la senora MARIA CAROLA RIVILLAS CARDONA de la Clinica de
Fracturas de Neiva; en nueve (9) folios.

- Informe Pericial de Clinica Forense; en cuatro (04) folios.

- Registro fotogrdfico; en siete (07) folios.

V. NOTIFICACIONES

La COOPERATIVA DE MOTORISTAS DEL HUILA Y CAQUETA LIMITADA COOMOTOR LDTA recibird
notificaciones en el e-mail comercial@coomotor.com.co o enla calle 2 sur No. No.
7 = 30.

LA EQUDAD SEGUROS O.C., recibird noftificaciones en el e-mail
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.copp o en la Carrera 9 No.
99-07, piso 12, 13, 14y 15 de Bogotd D.C.

El senor GUILLERMO LEON QUINTERO recibird nofificaciones en el e-mail
guillermoqguintero753@gmail.com

El sefior JHON JAROL GARZON ORTIZ recibird notificaciones en la Cra 34° No. 23 -90 sur
o en el e-mail comercial@coomotor.com.co y guillermoquintero753@gmail.com
El suscrito recibird notificaciones  en la direccién electronica
juanmanuelmaje@hotmail.com.

Sin ofro en particular,

JUAN MANUEL MA JE LEYTON
C.C. 1.075.293.597 de Neiva
L.T. No. 426.276 C.S.J.
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kS CENTRO DE CONCIUACION FUNDACION LisoriO MEJSIA
Neiva - Huillo.
ASUNTO: Otorgamiento de poder especial.

Respeluoso saludo,

JOsé AuriO ALVAREZ GIRALDO, mayor y domicilicdo en Neiva, identificado con Cedula de
Ciudadania No. 4.327.169 expedida en Manizales., mediante la presente manifiesto a
ustedes que confiero poder amplio y suficiente ol Dr. JUAN MANUEL MAJE LEYTON, también
mayor y domiciiodo en Neivg, identificado con Cedulo de Ciudadania No.
1.075293.597 de Neiva, Abogado portador de la T.P. No. 33.999 del Consejo Superior de
la Judicotura, para que en mi representacion interponga solicitud de conciliacién y
convoque a COOPERATIVA DE MOTORISTAS EL HUILA Y CAQUETA COOMOTOR LTDA., LA EQUIDAD
SeGuros O.C., el serior GUILLERMO LEON QUINTERO RIVERA y el sefior JHON JAROL GARION Orriz,
con el objetivo de oblener el resarcimiento de los perjuicios con ocasion del accidente
de transito ocurrido el pasado siete (07) de enero de dos mil veinticuatro (2024).

Mi opoderado fiene facultades para conciliar, hacer peticiones, notificarse
personcimente de los actos administrativos o respuestas, solicitar medidas cautelares,
refirar copios, sustituir y las demas consogradas en el art. 74 del C.G.P., en especial las
de sushituir, reasumir poder, designar suplente, transigir, tachar,documentos y testigos.
concilior, desistir y formular todas las pretensiones que estime convenientes.

Sirvase reconocer personeria juridica al Dr. MAJE LEYTON.

i, o

JOSE Auri AWAm GIRALDO
, C.C.No. 4.327.169 de Manizales.

Acepto,

C.C.No. 1.075.293.597 de Neiva
TP. No.337.999 delCS.dela J
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Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 %a

. COD 28994
Mo Pereira, Departamento de Risaralda, Republica de Colombia, el diecisiete (17) de abnil de dos rml
ri®82024), en la Notaria sexta (6) del Circulo de Pereira, compareci6: JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO,
A dula de Ciudadania / NUIP 0004327169 y declard que la firma que aparece en el presente

0e8821342¢

17/04/2024 100705

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

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacién: PODER

J mao\iawu

PAULINA GONZALEZ RAY g
Notaria (6) del Circulo de Pereira,, Departamento de Risaralda - Enc8 ,‘0,',
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 0e8821342c, 17/04/2024 10.07.06

—
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duan Manuel Maje Leyton

P Asocano

e _j,g.ﬁ-’diﬁuo 0E CONCIUACION FUNDACION LIsORIO MEJIA
; Neiva - Huila

)~SUNTO: Otorgamiento de poder especial.
Respetuoso soludo,

Maria CAROLA RiVILLAS CARDONA, MQayor y domicilicdo en Neiva, identificado con Cedula
de Ciudadania No. 24.306.508 expedida en Manizales.. mediante la presente manifiesto
a ustedes que confiero poder amplio ¥ suficiente cl Dr. JUAN MANUEL MA JE LEYTON, también
mayor ¥y domiciliodo en” Neiva, identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.075.293.597 de Neivo, Abogado portador de la T.P. No. 33.999 del Consejo Superior de
la Judicatura, pora que en mi representacion interponga solicitud de conciliacién y
convoque a COOPERATIVA DE MOTORISTAS EL HUA Y CAQUETA COOMOTOR LIDA., LA EQUIDAD
SeGuros O.C., el sefor GuillerMO LEON QUINTERO RIVERA Y el senor JHON JAROL GARION Ornz,
con el objetivo de obtener el resarcimiento de los perjuicios con ocasion del accidente
de trénsito ocurrido el pasado siete (07) de enero de dos mil veinticuatro (2024).

Mi apoderado tiene facullcdes para conciliar, hacer peticiones. notificarse
personalmente de los actos administrativos o respuestas, solicitar medidas cautelares,
retirar copias, sustituir y las demas consagradas en el art. 74 del C.G.P., en especial las
de sustifuir, reasumir poder, designar suplente, transigir, tachar documentos y testigos.
conciliar, desistir y formular todas las pretensiones que estime convenientes.

Sirvase reconocer personeria juridica al Dr. MAJE LEYTON..

Cordialmente,

MARIA CAROLA RIVILLAS ot
C.C. No. 24.306.508 de Manizales

Acepto,

JUAN'MANUEL fAAJE LEYTON

C.C. No. 1.0/5.293.597 de Neiva

T.P. No. 339.999 delC.S.dela J
|

oy SR TR,

-~

S TS ot ) S ol el R o

g gy ®

B ox & . ke

juanmanuelmaje@hotmail.com
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ILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO 1174 6

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 38995

d de Pereira, Departamento de Risaralda, Republica de Colombia, el diecisiete (17) de abril de dos mil
A (2024), en la Notaria sexta (6) del Circulo de Pereira, comparecié: MARIA CAROLA RIVILLAS
tificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0024306508 y declar6 que la firma que aparece en el

CARDONA, id
presente documento es suyay el contenido es cierto.

7’/("* 422/«44\ /\;2

f03¢7a87
17/04/2024 10:09:13

-------- Firma autografa - -«
El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea debido a: Imposibilidad de captura de huellas
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

Civil.

UU';\JA PAULINA GONZALEZ RAYO

Notaria (6) del Circulo de Pereira , Departamento de Risaralda - Encarga
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Nurmero Unico de Transaccion: f03e7a87, 17/04/2024 10.09:14
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 61802
(  “DE LA IDENTIFICACION®™ %)
PACIENTE: ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO
DOCIDENT: CC 4327169 SEXO: MASCULINO DIRECCION: GAMA 2 BLOQUE 19 APTO 203
FCHANACTO 1946 10.04 EDAD 77 A CIUDAD.  PEREIRA TEL. 3112821135
EST CiviL: CASADO RH A+
SERVICIO DE INGRESO 3-URGENCIAS FECHA DE INGRESO 2024 01 07 HORA DE INGRESO' 06 01
SERVICIO DE EGRESO  1-AMBULATORIA FECHA DE EGRESO: 2024.0109 HORA DE EGRESO' 1140
ENTIDAD RESPONSABLE - AXA COLPATRIA SEGUROS SA
DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CONFIRMADO  $009 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
RELACIONADO1: S701 - CONTUSION DEL MUSLO
- I A T R T VPN R T PN U A F T S P
( L v et LY AN ;‘\1 SR RLIY FESGL ‘?'5"“"‘?:\"',‘: W DEL 'NGRESO w&squ.:w;_.m e N )

wee? Registrado en historia de: HOJAURGE

MOTIVO DE LA ATENCION

PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DEL VEHICULO CON PLACA KIG357 QUIEN SON COLISIONADO POR UN VEHICULO Y SUFREN
LESIONES PEROSNALES

ENFERMEDAD ACTUAL

VALORACION REALIZADA A LAS 06+02
INGRESA PACIENTE TRASLADADO EN AMBULANCIA ASISTENCIAL, DONDE PERSONAL DE ATENCION PRE-HOSPITALARIA REFIERE QUE N
SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO, OCASIONANDO TRAUMATISMO, MOTIVO POR EL CUAL INGRESAN.

NIEGA TOS, FIEBRES, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR DE GARGANTA, FATIGA AL IGUAL NIEGA TENER CONTACTOS POSTIVOS PARA
COVID 19 EN LOS ULTIMOS 14 DIAS

ANTECEDENTES, INTERVENCIONES Y ALERGIAS

P<2024 01.07-06:22:15>>, (DR(A). OAR - OSCAR ALEXIS RODRIGUEZ MENESES - C.C. 1031151920 - REG. MEDICO: 1031151920 - MEDICINA
GENERAL) HU. 172731

PATOLOGICOS: HTA

QX: NIEGA

FARMACOLOGICOS: LOSARTAN
ALERGICOS NIEGA

—><<2024.01.07-10:63:55>>, (DR(A). APG - ANGELICA MARIA PRADAGOMEZ - C.C. 55302763 - REG. MEDICO: 55302763 - MEDICINA GENERAL)
HMG: 172737

* Patologicos: HTA * Traumaticos: Niega * Medicamentos: Niega * Toxicos: Niega * Quirurgicos: Niega * Alergicios: Niega *

HALLAZGOS, EXAMEN FISICO Y REVISION POR SISTEMA

** REVISION POR SISTEMAS:
NIEGA

** SIGNOS VITALES:

Pag. 1
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9 ;
CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA

EPICRISIS No. 61802

)

L- . " DE LA IDENTIFICACION *
PACIENTE: ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO

DOC.IDENT: CC 4327169 SEXO: MASCULINO DIRECCION: GAMA 2 BLOQUE 19 APTO 203
FCHANACTO: 1946.10.04 EDAD: 77 A CIUDAD: PEREIRA TEL: 3112821135
EST.CIVIL: CASADO RH A+

TA: 150/70 FC: 70 FR: 18 TEMP. 36.5 TALLA: 157 PESO: 60 IMC: 24 SATO2: 98 ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA
GLASGOW: 6-5-4/15 ESTADO DE EMBRIAGUEZ: N

** EXASMEN FISICO:
<<CABEZA>>
MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, VISION BILATERAL SIN ALTERACIONES, CAVIDAD ORAL SIN ALTERACIONES
<<CUELLO>>
SIMETRICO, SIN DOLOR, NO LIMITACION PARA LA MOVILIDAD, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SIGNOS DE TRAUMA

2 ORAX>>

.*MOCONFIGURADO, SIN APARENTES LESIONES EXTERNAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NI AGREGADOS, PULMONES
BIEN VENTILADOS, EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
<<ABDOMEN>>
BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS
<<GENITOURINARIO>>
NO VALORADO, REFIERE NO HABER RECIBIDO TRAUMA EN REGION GENITAL NI PRESENTAR SINTOMAS CLINICOS
<<PELVIS>>
IN APARENTES LESIONES EXTERNAS, NO DOLOROSA A LA PALPACION
<<DORSO / EXTREMIDADES>>
DORSO: SIN APARENTES LESIONES EXTERNAS, NO DEFORMIDAD EN COLUMNA; EXTREMIDADES: EUTROFICAS, PERFUSION DISTAL
ADECUADA EN LAS 4 EXTREMIDADES, PULSOS DISTALES POSITIVOS, DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL EN MUSLOS
<<NEUROLOGICO>>
ALERTA, ORIENTADO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, FUERZA MUSCULAR 5/5 EN LAS
4 EXTREMIDADES, ROT (++), CEFALEA 8/10
<<PIEL>>
ABRASIONES SUPERFICIALES EN REGION OCCIPITAL
<<FANERAS>>
NORMAL

e

** EVOLUCION:

PACIENTE DE 77 ANOS DE EDAD, QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO QUE OCASIONA MULTIPLES TRAUMAS, POR LO CUAL SE
ORDENA ANALGESIA, CURACION Y TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, SE DEJA EN OBSERVACION DADO COMPLEJIDAD DE LAS
LESIONES.

** EXAMENES DIAGNOSTICOS:

TAC CEREBRAL SIMPLE
RADIOGRAFIA DE FEMUR DERECHO AP Y LATERAL
RADIOGRAFIA DE FEMUR IZQUIERDO AP Y LATERAL

** PLAN DE MANEJO.

- OBSERVACION

- USO DE TAPABOCAS PERMANENTE

- ADMINISTRAR MEDICAMENTOS EN SALA DE CURACION

- REALIZAR CURACIONES DE HERIDAS/ABRASIONES EN SALA DE CURACIONES
- LLEVAR A SALA DE IMAGENES PARA TOMA DE ESTUDIOS

- REVALORACION
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9 '

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 61802
(U 2@ @ 0" “DE LA IDENTIFICACION *Aby )
PACIENTE: ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO
DOCIDENT: CC 4327169 SEXO: MASCULINO DIRECCION: GAMA 2 BLOQUE 19 APTO 203
FCHANACTO: 1946.10.04 EDAD: 77 A CIUDAD: PEREIRA TEL: 3112821135
EST.CIVIL: CASADO RH A+
- CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS
L 23 TA:_ et s ,‘l.,-'.;{ Ty ey 5o ;' G tpet j'_ U i "..vDE LA‘EVOLUC|ON ‘*”"’{k‘&\c“'{ -;_: :':-“ o )

HA: 24.01.07.

P Rogcstndo en historia de: HOJAURGE

TAMIENTOS/PRESCRIPCIONES:
<-2LOFENACO 75MG /3ML , CANT: 1, CADA: 24 Hrs, DOSIS. 1 AMP IM AHORA, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAMUSCULAR

DEXAMETASONA 8 MG/ 2 ML , CANT: 1, CADA: 24 Hrs, DOSIS. 1 AMP IM AHORA, DURACION TRATAM: 24, VIA. INTRAMUSCULAR

* FECHA: 24.01.07-07:01:26 MEDICO:

> Registrado en historia de: PROCAMBU

SALA: 10 - SALA DE CURACIONES
HORA INICIAUFINAL: 06:22 / 06:25 DURACION.: 00.02

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES VIA: QUIEN REALIZA: CARMEN LIGIA OLAYA

*** DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ***

POR ORDEN MEDICA Y BAJO PREVIA TECNICA DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y BAJO NORMAS DE BIOSEGURIDAD, EN SALA DE CURACIONES
BRASION EN CUERO CABELLUDO +ANTEBRAZO (ZQUIERDOSE OBSERVA ABRASION SUCIA CON RESTOS DE ASFALTO, CON FORMA

IRKREGULAR, PIEL PERIFERICA CONSERVADA DOLOR A LA MANIPULACION LEVE, CON PREVIA TECNICA DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE

REALIZA BARRIDO CON 200CC DE CLORURO DE SODIO Y LUEGO LAVADO CON ISODINE ESPUMA 10CC + 10CC DE ISODINE SOLUCION SE
SECA QUEDANDO LIMPIO Y DESCUBIERTO CON TOQUES DE ISODINE SOLUCION, SIN COMPLICACION ALGUNA.

** FECHA: 24.01.07-07:47:21 MEDICO: / (DR(A). APG - ANGELICA MARIA PRADAGOMEZ - C.C. 55302763 - REG. MEDICO: 55302763 - MEDICINA GENERAL)
wune? Registrado en historia de: HOJAURGE

** EVOLUCION:

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO, CON ESTUDIOS DE IMAGENES EN APARIENCIA NORMALES, EN EL
MOMENTO ESTABLE, SIN DOLOR AGUDO, CURSA CON TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS, SE CONSIDERA DAR MANEJO EN CASA,
ANALGESICO, REPOSO, MEDIOS FISICOS, SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES DE CUIDADO EN CASA Y SIGNOS DE ALARMA PARA
RECONSULTAR. SE EXPLICA A PACIENTE Y A FAMILIAR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SE ENTREGA FOLLETO INSTITUCION DE RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

** RESULTADO EXAMENES DIAGNOSTICOS:

TAC CEREBRAL SIMPLE: no signos de sangrados, linea media conservada, no sangrados.

RADIOGRAFIA DE FEMUR DERECHO AP Y LATERAL: no signos de luxacion ni fractura, relaciones articulares conservads.
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9 s

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 61802
" DE LA IDENTIFICACION®* ett )
PACI ENTE ALVAREZ GIRAI.DO JOSE ALIRIO
DOCIDENT: CC 4327169 SEXO: MASCULINO DIRECCION: GAMA 2 BLOQUE 19 APTO 203
FCHANNACTO: 1946.10.04 EDAD: 77 A CIUDAD:  PEREIRA TEL: 3112821135
EST.CIVIL: CASADO RH A+

RADIOGRAFIA DE FEMUR IZQUIERDO AP Y LATERAL: no signos de luxacion ni fractura, relaciones articulares conservados.

pendiente lecturas oficiales.

** PLAN DE MANEJO:

** OTROS.

(e

TRAUMA CRANEONECEFALICO

RECOMENDACIONES:

GUARDAR REPOSO

NO TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS
NO TRASNOCHAR

NO ASOLEARSE

NO HACER ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN O TENGAN RIESGO DE CAIDA COMO MONTAR CICLA, MONTAR A CABALLO, MONTAR EN MOTO,
EJERCICIO EXHAUSTIVO QUE IMPLIQUE RIESGO DE CAIDAS.

PUEDE TENER LEVE DOLOR DE CABEZA O DE PRONTO MAREO, PERO ESTE NO ES INCAPACITANTE, SI POR EL CONTRARIO ES
INCAPACITANTE, MUY INTENSO, EL PEOR DE TODA SU VIDA, ES MEJOR CONSULTAR POR URGENCIAS.

PUEDE TOMAR ADICIONALMENTE PARA EL MAREO : DIMENHIDRINATO TABLETA 50 MG ORAL CADA 12 HORAS POR § DIAS, SINO MEJORA
O ESTA PEOR RECONSULTAR POR URGENCIAS.

PUEDE TOMAR ADICIONALMENTE PARA EL DOLOR DE CABEZA DE FORMA ADICIONAL : NAPROXENO TABLETA 500 MG TOMAR UNA CADA
FORAS Y SUSPENDE EL IBUPROFENO. SINO MEJORA O EL DOLOR ESTA PEOR, ES MEJOR CONSULTAR POR URGENCIAS.

SIGNOS DE ALARMA

CONSULTAR S| PRESENTA LOS SIGIENTES SIGNSO DE ALARMA:

DOLOR DE CABEZA INTENSO Y PERSISTENTE, QUE NO CEDE CON ANALGESICOS.
VOMITOS BRUSCOS O PERSISTENTES, A VECES NO PRECEDIDOS DE NAUSEAS.
TENDENCIA ANORMAL A DORMIR O DIFICULTAD PARA DESPERTARSE.
DESIGUALDAD EN EL TAMARO DE LAS PUPILAS (NORMALMENTE LAS DOS TIENEN EL MISMO TAMARO).
PERDIDA DE CONOCIMIENTO, CONFUSION O DESORIENTACION.

DIFICULTAD PARA HABLAR O PARA EXPRESARSE.

ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO PROGRESIVO (INESTABILIDAD, MAREO...).
VISION DOBLE O BORROSA.

9. PERDIDA DE FUERZA O MOVILIDAD EN ALGUNA EXTREMIDAD.

10. CONVULSIONES.

11. APARICION DE SANGRE O LIQUIDO ACUOSO EN EL OIDO O LA NARIZ

PN AON -

** ORDENES MEDICAS:

SOLICITAR CON ANTELACION CITA DE CONTROL EN EL DIA MARTES CON EL DR CUERVO
MEDIOS DE AGENDAMIENTO DE CITA. TEL: 6088756349- 6088753436, WHATSAPP: 3168766202, O PRESENCIAL DE 8 AMA 12 PM.
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9 '

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 61802
L SR D R L AR D E N, T Fil.CIACIIIO;N (S astas )
PACIENTE: ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO
DOC.IDENT: CC 4327169 SEXO: MASCULINO DIRECCION: GAMA 2 BLOQUE 19 APTO 203
FCHANNACTO: 1946.10.04 EDAD: 77 A CIUDAD: PEREIRA TEL: 3112821135
EST.CIVIL: CASADO RH: A+

“TRATAMIENTOS/PRESCRIPCIONES:
ACETAMINOFEN 500 MG , CANT: 30, CADA: 8 Hrs, DOSIS: TOMAR DOS TABLETAS CADA 8 HORAS., DURACION TRATAM: 5, VIA: ORAL

IBUPROFENO 400 MG TAB , CANT: 20, CADA: 8 Hrs, DOSIS: TOMAR UNA CADA 8 HORAS., DURACION TRATAM: 5, VIA: ORAL

CEFRADINA 500 MG CAPSULA , CANT: 24, CADA: 6 Hrs, DOSIS: TOMAR UNA CADA 6 HORAS., DURACION TRATAM: 6, VIA: ORAL

@ Sty . ™DELEGRESO = )

-C.C. 55302763 - REG. MEDICO: 55302763 - MEDICINA GENERAL
........ > Registrado en historia de: HOJAURGE

** PLAN DE MANEJO:
>>EGRESO MEDICO:

DESTINO A LA SALIDA: EGRESO DE URGEN.

FECHA-HORA DE EGRESO: 2024.01.07-07:48:11 ESTADO A LA SALIDA:VIVO
INCAPACIDAD: TRES (3) DIAS

(oo . *EVENTOS POSTERIORES A LA ATENCION INICIAL )

* FECHA: 24.01.07-10:53:55 MEDICO: _/ (DR(A). APG - ANGELICA MARIA PRADAGOMEZ - C.C. 55302763 - REG. MEDICO: 55302763 - MEDICINA GENERAL

e Registrado en historia de: HISMEDGEN

(@TIVO DE LA ATENCION

SULICITUD DE BEODEZ

ENFERMEDAD ACTUAL

SOLICITUD POR POLICIA NACIOANL PARA EXAMEN DE BEODEZ
HALLAZGOS, EXAMEN FISICO Y REVISION POR SISTEMA

** SIGNOS VITALES:
TA: 160/75 FC: 100 FR: 17 TEMP: 36. TALLA:162 PESO:70  IMC:27

** INSPECCION:

ESTABLE, TRANQUILO. COLABORADOR
** DIAGNOSTICOS AL INGRSO:
NORMAL

** EXASMEN FISICO:

<<CABEZA>>

NORMAL

<<CUELLO>>

Pag. §
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9
CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA

EPICRISIS No. 61802

E v DE LA IDENTIFICACION* | )

PACIENTE: ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO
DOC.IDENT: CC 4327169 SEXO: MASCULINO DIRECCION: GAMA 2 BLOQUE 19 APTO 203
FCHANACTO: 1946.10.04 EDAD: 77 A CIUDAD:  PEREIRA TEL: 3112821135

ESTemvi  casabo RH: A+

NORMAL
<<TORAX>>
NORMAL
<<PULMON>>
NORMAL
<<CARDIOVASCULAR>>
NORMAL
<<ABDOMEN>>

RRMAL

SENITOURINARIO>>
NORMAL
<<DORSO / EXTREMIDADES>>
NORMAL
<<OSTEOMUSCULAR>>
NORMAL
<<NEUROLOGICO>>
NORMAL
<<VASCULAR PERIFERICO>>
NORMAL
<<ESFERA MENTAL>>
NORMAL
<<PIEL>>
NORMAL
<<OTROS>>
NORMAL

“@ONDUCTA:
L__ {ACE EXAMEN CLINICO DE EMBRIAGEZ.

EXAMEN CLINICO BEODEZ
Presentacién, porte, actitud, conducta motriz: ADECUADA

Olores asociados: Aliento Alcohélico:
Negativo _X_. Discreto __. Evidente __. Dudoso __. Otros (describa):

Sensorio: Estado de conciencia: ALERTA
Orientacién: NORMAL

Atencion: NORMAL

Memoria: CONSERVADA

Afecto: NORMAL

Lenguaje: Disartria: negativa _X_. discreta __. evidente __.
Otras alteraciones: Si __. No _X_. Cuales (describa):

Alteraciones del pensamiento, sensopercepcion, inteligencia, juicio y raciocinio, introspeccién: NORMAL.
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 61802
(G D ERUEALLD EN.TILFL C A C 1O i )
PACIENTE: ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO
DOC.IDENT: CC 4327169 SEXO: MASCULINO DIRECCION: GAMA 2 BLOQUE 19 APTO 203
FCHANACTO: 1946.10.04 EDAD: 77 A CIUDAD: PEREIRA TEL: 3112821135
EST.CIVIL: CASADO RH: A+

Ojos: Congestién conjuntival: Si hay: __. No hay: _x_.
Pupilas: Isocéricas _X_. miéticas ___. midridticas__. didmetro normal _X_. Anisocdricas __.
Refiejo fotomotor: Normal _X_. Alterado __. Convergencia ocular: Normal _X_. Alterada __.

Reflejos Osteotendinosos: Hiporeflexia __. Hipereflexia __. Normoreflexia _X_.

Coordinacién Motora, Equilibrio y Marcha:
ruebas de movimiento punto a punto (dedo-nariz; dedo-dedo):
. -males _X_. Alteradas __. No se realizan __, por limitacion para la bipedestacion
- Test de movimientos rapidos alternos:
Normal _x_. Alterada __. No serealiza ___
- Prueba de Romberg:
Normal __X_. Alterada __. No se realiza __, por limitacion para la bipedestacion
- Prueba de marcha en Tamden (punta-talén):
Normal _X_. Alterada __. No se realiza __, por limitacion para la bipedestacion
- Prueba de marcha en las puntas de los pies y en los talones:
Normal _. Alterada _X_. No se realiza __, por limitacion para la bipedestacion
Observaciones: POR DOLOR EN MUSLOS Y DIFICULTAD PARA LA MARCHA CON NORMALIDAD DEBIDO AL DOLOR.

Evaluacién de Nistagmus:

- Nistagmus Espontaneo: Presente __. leve __. evidente __. horizontal vertical __.

Ausente _X_.

- Prueba de nistagmus a mirada extrema: Positivo __. leve __. evidente __. horizontal __. vertical __. Negativo _X_. No se realiza _.
- Prueba de nistagmus posrotacional: Positivo __. leve __. evidente __. horizontal __. vertical _. Negativo __. No se realiza _x_
Observaciones: NINGUNA

meinacibn de alcoholemia indirecta mediante alcohosensor: NO SE REALIZA

ANALISIS Y CONCLUSION.
EMBRIAGUEZ CLINICA NEGATIVA

4951502 - REG. MEDICOQ: 455 - ORTOPEDIA
w® Registrado en historia de: HISESPECIA

MOTIVO DE LA ATENCION
VIEN PORQUE CONTINUA CON DOLOR DEEN CODO , MUSLO IZQUIERDO Y PIERNA BILATERLA LUEGO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUEIN SUFRIO ACCIDENTE D ETRANSITO EL DIA 07 DE ENERO DEL 2024 CON TRAUMA CEREBRAL Y EN MUSLO BILATERAL
CON TAC Y RX NORMALES

HALLAZGOS, EXAMEN FISICO Y REVISION POR SISTEMA

** REVISION POR SISTEMAS:
BUENO
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9 '

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 61802
(SRR D ERLAR | D EN TILEICA G ONE N ez )
PACIENTE: ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO
DOC.IDENT: CC 4327169 SEXO: MASCULINO DIRECCION: GAMA 2 BLOQUE 19 APTO 203
FCHANNACTO: 1946.10.04 EDAD: 77 A CIUDAD: PEREIRA TEL: 3112821135
EST.CIVIL: CASADO RH: A+
** SIGNOS VITALES:

TA: 120/80 FC: 72 FR: 20 TEMP: 36.6 TALLA: 157 PESO:60 IMC: 24

** EXASMEN FISICO:
CABEZA : NORMOCEFALO, MUCOSA HUMEDAS ROSADAS, ANICTERICAS
CUELLO : MOVIL, NO ADENOPATIAS
TORAX .RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, SIN ESTERTORES, SIN
RONCUS
SOOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS, NO MEGALIAS.
. -MBROS : CODO IZQUIERDO: EQUIMOSIS Y DOLOR A PALPACION BUENA MOVILIDAD
MUSLO IZQUIERDO: EQUIMOSIS Y DOLOR EN TERCIO PROXIMAL BUENA MOVIULIDAD DE CADERA
PIERNA BILATERAL : DOLOR A PLAPACION DE GEMELOS
SNC: ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, TIEMPO y ESPACIO, GLASGOW 15/15

........ > Registrado en historia de: HISESPECIA

** ANALISIS PLAN:

** ORDENES MEDICAS:

PLAN
AGUA TIBIA
MANTIENE ANALGESICOS

(A

DESTINO A LA SALIDA: Salida Consulta Externa SERVICIO: CEO

FECHA-HORA DE EGRESO: 2024.01.09-11:40:31 ESTADO A LA SALIDA:VIVO
INCAPACIDAD: CERO (0) DIAS
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 61802
( SRR PR TN ** DE LA IDENTIFICACION * )
PACIENTE: ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO
DOC.DENT: CC 4327169 SEXO: MASCULINO DIRECCION: GAMA 2 BLOQUE 19 APTO 203
FCHANNACTO: 1946.10.04 EDAD: 77 A CIUDAD:  PEREIRA TEL: 3112821135
EST.CIVIL: CASADO RH: A+
DIAGNOSTICOS AL EGRESO TIPO GRADO

CONFIRMADO:  $500 - CONTUSION DEL CODO
RELACIONADO 1: $701 - CONTUSION DEL MUSLO
RELACIONADO 2: $801 - CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA

CON EL PRESENTE DOCUMENTO CERTIFICO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE DEDUCE QUE LA CAUSA
DE LOS DANOS SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

DR@. FRANCISCO HERNANDO
GARCIA
REG. MED: 455
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e, INCAPACIDAD MEDICA

\J_—-' CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
’ NIT: 800110181

CODIGO PRESTADOR: 410010046601 ADMISION N°: 172731

DIR: CLL 18 N 6 65 - TELS: 8756349-8753436 FOLIO N°: 1
ENTIDAD: SOAT LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: NEIVA 2024.01.07
PACIENTE: CC 4327169 - ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO FECHA NACIMIENTO: 1946.10.04
EDAD: 77 A SEXO: M ESTADO CIVIL: CASADO ESTRATO: 1 CIUDAD DE RESIDENCIA: PEREIPA
DIRECCION: GAMA 2 BLOQUE 19 APTO TELEFONO: 3112821135
GRUPO DE SERVICIOS: 05-Atencién inmediata MODALIDAD DEL SERVICIO: O0Ol-Intramural
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S009 DIAGNOSTICO RELACIONADO:

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE
PROCEDIMIENTO REALIZADO: ORIGEN DE LA INCAPACIDAD: ACCIDENTE DE TRANSITO

CAUSA DE LA ATENCION

.CEA DE INICIO: 2024.01.07 FECHA FINALIZACION: 2024.01.09 DIAS INCAPACIDAD: ‘3’ DIAS

PRORROGA: NO ¢INCAPACIDAD RETROACTIVA?: NO

PRESCRIPCION

DR(A) .ANGELICA MARIA PRADA GOMEZ
REGISTRO MED.55302763
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
NIT: 800110181 FECHA

DIR: CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA 2024.01.07
TELS: 8756349-8753436

PACIENTE: ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO IDENTIFICACION: 4327169
EDAD: 77 ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS SA
N° SINIESTRO: 2SI-1-61018 FECHA SINIESTRO: 2024.01.06 N°® POLIZA: 3185325300

S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
TRAUMA CRANEONECEFALICO

RECOMENDACIONES:
GUARDAR REPOSO

DR. ANGELICA MARIA REG MED

RECUERDE EN LA PROXIMA CONSULTA TRAER COPIA DE LOS DOCUMENTOS
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
NIT: 800110181 FECHA

DIR: CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA 2024.01.07
TELS: 8756349-8753436

PACIENTE: ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO IDENTIFICACION: 4327169
EDAD: M ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS SA
N°® SINIESTRO: 2SI-1-61018 FECHA SINIESTRO: 2024.01.06 N° POLIZA: 3185325300

S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

NO TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS

NO TRASNOCHAR

NO ASOLEARSE

NO HACER ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN O TENGAN RIESGO DE CAIDA COMO MONTAR CICLA, MONTRR A
CABALLO, MONTAR EN MOTO, EJERCICIO EXHAUSTIVO QUE IMPLIQUE RIESGO DE CAIDAS.

DR. ANGELICA MARIA REG MED

RECUERDE EN LA PROXIMA CONSULTA TRAER COPIA DE LOS DOCUMENTOS
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA

NIT: 800110181 FECHA
DIR: CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA 2024.01.07
TELS: 8756349-8753436
PACIENTE: ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO IDENTIFICACION: 4327169
EDAD: 77 ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS SA
N°® SINIESTRO: 2SI-1-61018 FECHA SINIESTRO: 2024.01.06 N°® POLIZA: 3185325300

S009  TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

PUEDE TENER LEVE DOLOR DE CABEZA O DE PRONTO MAREO, PERO ESTE NO ES INCAPACITANTE, SI P
OR EL CONTRARIO ES INCAPACITANTE, MUY INTENSO, EL PEOR DE TODA SU VIDA, ES MEJOR CoN
SULTAR POR URGENCIAS.

PUEDE TOMAR ADICIONALMENTE PARA EL MAREO : DIMENHIDRINATO TABLETAS/O MG ORAL CADA 12
r—

DR. ANGELICA MARIA REG MED

RECUERDE EN LA PROXIMA CONSULTA TRAER COPIA DE LOS DOCUMENTOS
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
NIT: 800110181 FECHA

DIR: CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA 2024.01.07
TELS: 8756349-8753436

PACIENTE: ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO IDENTIFICACION: 4327169
EDAD: 77 ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS SA
N° SINIESTRO: 2SI-1-61018 FECHA SINIESTRO: 2024.01.06 N° POLIZA: 3185325300

S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
HORAS POR 5 DIAS, SINO MEJORA O ESTA PEOR RECONSULTAR POR URGENCIAS.

PUEDE TOMAR ADICIONALMENTE PARA EL DOLOR DE CABEZA DE FORMA ADICIONAL : NAPROXENO
TABLETA 500 MG TOMAR UNA CADA 12 HORAS, Y SUSPENDE EL IBUPROFENO. SINO MEJORA O EL

DOLOR ESTA PEOR, ES MEJOR CONSULTAR POR URGENCIAS.

DR. ANGELICA MARIA REG MED

RECUERDE EN LA PROXIMA CONSULTA TRAER COPIA DE LOS DOCUMENTOS
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
NIT: 800110181 FECHA

DIR: CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA 2024.01.07
TELS: 8756349-8753436

PACIENTE: ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO IDENTIFICACION: 4327169
EDAD: 77 ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS SA
N°® SINIESTRO: 2SI-1-61018 FECHA SINIESTRO: 2024.01.06 N° POLIZA: 3185325300

S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

SIGNOS DE ALARMA

CONSULTAR SI PRESENTA LOS SIGIENTES SIGNSO DE ALARMA:

1. DOLOR DE CABEZA INTENSO Y PERSISTENTE, QUE NO CEDE CON ANALGESICOS.
2. VOMITOS BRUSCOS O PERSISTENTES, A VECES NO PRECEDIDOS DE NAUSEAS.

DR. ANGELICA MARIA REG MED

RECUERDE EN LA PROXIMA CONSULTA TRAER COPIA DE LOS DOCUMENTOS
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA

NIT: 800110181 FECHA
DIR: CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA 2024.01.07
TELS: 8756349-8753436
PACIENTE: ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO IDENTIFICACION: 4327169
EDAD: 77 ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS SA
N°® SINIESTRO: 2SI-1-61018 FECHA SINIESTRO: 2024.01.06 N°® POLIZA: 3185325300

S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
3. TENDENCIA ANORMAL A DORMIR O DIFICULTAD PARA DESPERTARSE.

4. DESIGUALDAD EN EL TAMARO DE LAS PUPILAS (NORMALMENTE LAS DOS TIENEN EL MISMO
TAMARNO) .

S. PERDIDA DE CONOCIMIENTO, CONFUSION O DESORIENTACION.
6. DIFICULTAD PARA HABLAR O PARA EXPRESARSE.

DR. ANGELICA MARIA REG MED

RECUERDE EN LA PROXIMA CONSULTA TRAER COPIA DE LOS DOCUMENTOS
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
NIT: 800110181 FECHA

DIR: CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA 2024.01.07
TELS: 8756349-8753436

PACIENTE: ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO IDENTIFICACION: 4327169
EDAD: 77 ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS SA
N°® SINIESTRO: 2SI-1-61018 FECHA SINIESTRO: 2024.01.06 N° POLIZA: 3185325300

S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

7. ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO PROGRESIVO (INESTABILIDAD, MAREO...).
8. VISION DOBLE O BORROSA.

9. PERDIDA DE FUERZA O MOVILIDAD EN ALGUNA EXTREMIDAD.

10. CONVULSIONES.

11. APARICION DE SANGRE O LIQUIDO ACUOSO EN EL 0fDO O LA NARIZ

DR. ANGELICA MARIA REG MED

RECUERDE EN LA PROXIMA CONSULTA TRAER COPIA DE LOS DOCUMENTOS
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DIR: CLL 18 N 6 65 NEIVA-HULA - TELS: 8756349-8753436

— e CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
N [— NIT: 800110181
>

Paciente: ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO No. Identif. 4327169 Edad. 77

Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS SA Fecha: 2024.01.07
FORMULA MEDICA
* ACETAMINOFEN 500 MG Cant.: 30.00 TOMAR DOS TABLETAS CADA 8 HORAS.
* IBUPROFENO 400 MG TAB Cant.: 20.00 TOMAR UNA CADA 8 HORAS.
R MEDICO FARMACIA PACIENTE
o
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
NIT: 800110181

DIR: CLL 18 N 6 65 NEIVA-HULA - TELS: 8756349-8753436

Paciente: ALVAREZ GIRALDO JOSE ALIRIO No. Identif. 4327169 Edad. 77
Entidad:  AXA COLPATRIA SEGUROS SA Fecha: 2024.01.07
FORMULA MEDICA
* CEFRADINA 500 MG CAPSULA Cant.. 2400 TOMAR UNA CADA 6 HORAS.
MEDICO FARMACIA PACIENTE
o~
P
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CLINICA LOS ROSALES S &

891409981 0 oy
£ ks Fecha (A0 uze
EPICRISIS
i

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 3. E E —E__: a5
_ HISTORIA CLINICA No. 4327169 G. Etareo 17 Edad 77 ANOS
_ Cedula 4327163 JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO Sexc Masculino

INGRESO Fec: 29/02/2024 +7:17:41 EGRESO Fec: 02/03/2024 14:02:47

Atn_ Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucion: 58 ROSALES CONSULTORIO URGENCIAS

2. DIAGNOSTICOS
Dx Ingreso 5065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA _

[ Dx salida S065  HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA ' ]

m Dx Egreso1 5065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA _

3. INTERVENCIONES - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y/O ESPECIALES
CIRUGIAS
CANT CODIGO DESCRIPCION Grp OX
1 013101 ORENAJE DE ESPACIO SUBDURAL POR CRANEOTOMIA "o
Médico: ESTEBAN IDARRAGA VANEGAS Especialidac: NEUROCIRUGIA Via: ABDOMINAL INFRAUMBILICAL

CLINICA LOS ROSALES S.A REpment
891409981 -0 Fagp 3k
T E £l it Fecha: 0203248
EPICRISIS
[ i 11T
1 b
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION F_E_,E _E:_
HISTORIA CLINICA No. 4327168 G. Etarco 17 Edad 77 ANOS
Cedula 4327169 JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO Sexo Mascuiing
INGRESO Fec: 29/02/2024 17:17:41 EGRESO Fec: 02/03/2024 14:02:47
Atn, Ingreso  TRIAGE Aln. Egreso  HOSPITALIZACION

[ Pabellon Evolucién:58 ROSALES CONSULTORIO URGENCIAS

Telidos enviadas a patologfa 1 [] No (X3

185107 CIERRE. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES V1A ABIERTA

Médico, ESTESAN IDARRAGA VANEGAS Especialidad: NEURQCIRUGIA Via: ABDOMINAL INFRAUMSILICAL

DESCRIPCION CIRUGIA

Medico ME749 ESTEBAN [DARRAGA VANEGAS Esp. NEUROCIRUGIA

Diagnastico Preoperatorio: S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA
Diagnastico Pastoperatorio: 5065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA =
Tipo de Herida: LIMPIA Tipo de Anestesia: GENERAL Tipo de Cirugla: PROGRAMADA
Cantidad de Sangrado: e mb Via: UNICA VIA
Realizacion Acto Quirurgico: 01/03/2024 Hora Inicio 11:30:00 Hora Final 12:20:00
Tiempo de Perfusion: 0,00 min.  Tiempo de Clamp: 0 min.
Descripdon Quirurgica:

CHECK LIST

ANESTESIA GENERAL

INTUBACION OROTRAQUEAL
COLOCACION DE SONDA VESICAL

PAGIENTE EN DECUBITU DORSAL, CABEZA CON LATERALIZACION HACIA LA DERECHA, RASURADD DE CABELLO
MARCACION OF REFERENCIAS ANATOMICAS ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON CLORMEXIDINA. INFILTRACION CON
JUP/ACAINA +« EPINEFRINA COLOCACION DE CALPIS ESTERILES

SE DENTIFICA EMINENCIA PARIETAL DEL LADO IZQUIERDO

St IEALIZA INCISION SOBRE JUNTO DE REFERFNCIA DISECCION POR PLANDS 4AST A TABLA EXTERNA GEL

£O SE OCA SEPARACOR AUTOFSTATICO SE REALIZA AGUJERD DE TR=SANG SE COAGULA DURAMADRE ¥
SE SEALIZA LIGADURA DE VASOS TURE DURAL EN "X SE EVIDENCIA SALIDA DE LIOUIDD
ANARRONADD & GHaN PRESION 58 HEALIZA DR SE SEALIZR LAVADL

it DE LA

ABUNANTE CON CION FISICLUGICA HASTA ORTENZR BT TATA LFVE EAPANSION
SERSHRAL SE UE 1 DRENAJE SUBSLRAL CON SONLIA NELAT NE| 25 POR CONTRAABERT UM ¥ St
S1jA A BIEL CON SF SE CONECTA ASIST DRENA STASIA
NIEFRE POR 2€ CON VICRYL 140, PIE; ENE
SLARALION

Camplicacion: Si NO .”

7J 0 "HOSVITAL" Usuaria: SEMUGO

P e T

MET49 ESTEBAN IDARRAGA VANEGAS
Reg. 131290
NEUROCIRUGIA
4. EGRESO
CONDICIONES DEL USUARIO AL SALIR vivo
5, ATENCION

A. CONDICIONES AL INGRESO - MOTIVO DE CONSULTA

B. RESUMEN (ANAMNESIS Y ANTECEDENTES) CONDICIONES DE INGRESO - ENFERMEDAD ACTUAL
MC Y EA

PACIENTE QUE ES TRAIDO POR EMI POR CC DE 4 DIAS DE INESTABILIDAD POSTURAL, ASOCIADO A QUEJAS

AGUDAS DE MEMORIA

NIEGAN ALTERACION DEL LENGUAJE O MOTRICIDAD.

PAT: HTA HIPOTIROIDISMO

TRAUMAS TEC LEVE HACE 2 MESES POR ACC. DE TRANSITO
QX NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

TOXICOS X TABAQUISMO

FARMACOLOGICOS: LOSARTAN SOMG/DIA. LEVOTIROXINA 7SMCG/DIA
EF

ACEPTARLES CONDICIONES CENERALES CONCIENTE ORUENTADA. SIN SIGNGS OF DIFICULTAD RESPISATORIA
SV ESTAELES ORL SIN ALTERACIONEE PiNE

CUELLD MOWIL DOLCROSO
RUID ARDIACOS TICOS. SIN SOPLAS MV LiHO
ASMG TR NORMAL MEURG LEVE BARESIA 45 ENIISD NO SIGNOS MENINGFOS MO OTRAS FOCL TACIONES

X
HEMATOAS SUBDURAL CROMICO A D=

ARSFERCACION NEUROLOGICA

Ti0 " =HOSVITAL Usuario: SEMUGC



CLINICA LOS ROSALES S.A

891409961 -0
EPICRISIS
e U_P._.Dm..mmzmxbrmm E IDENTIFICACION
HISTORIA CLINICA No. 4327168 G, Etaren 17 Edad 77 ANOS
Cedula : 4327169 JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO Sexo Masculing
INGRESO Fec: 29/02/2024 17:17:41 EGRESO Fec: 02/03/2024 14:02:47
Atn. Ingreso  TRIAGE R Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucion:58 ROSALES CONSULTORIO URGENCIAS

NVO

MANEJO DE BASE.

SS TAC DE CRANED SIMPLE.

REVALORAR CON IMAGEN,

REVISION POR SISTEMAS

C. EXAMEN FISICO, PROCEDIMIENTOS Y EVOLUCION

EVOLUCIONES

Realizadapor: MG350  DIEGO MAURICIO VALENCIA GALLEG Especialidad MEDICINA GENERAL 01/03/2024 02:10,53
REVALORACION

DX
HEMATOMA SUBDURAL CRONICO IZQUIERDO, CON LEVE EFECTO GOMPRESIVO,
AP:HTA,

S: CEFALEA MODULADA. NIEGA EMESIS.

AL EF PINR. LEVE PARESIA EN MSD.
’

/
TAC DE CRANEQ SIMPLE {SIN LECTURA}: HEMATOMA SUBDURAL CRONICO [ZQUIERDO CON EFECTO COMPRESIVO,
NO SIGNOS DE HERNIACION,

DADA ESTABILIDAD NEUROLOGICA DEL PACIENTE SE SOLICITAN LAB PREOX. SE CONTINUA ANALGESIAY SSN,
5S VAL POR NEUROCX CON REPORTES,

SE INFORMA A FAMILIAR SOBRE IMPORTANCIA DE CONSERVAR AYUNO, ENTIENDE Y ACEPTA MANEJO.

Realizada por: MGA11  JESUS WAGNER LEMOS PALACIO Especialidad MEDICINA GENERAL 01/03/2024 06:17:00
=+***NOTA EVOLUCION TRAUMA®"***

)
PACIENTE DE 77 AROS EDAD

DX
1 HEMATOMA SUBDURAL CRONICO 1ZQ CON EFECTO COMPRESIVO,

SE COMENTA CON NEUROCX, QUIEN ORDENA ADMINISTRAR ESTEROIDES.

Reslizada por: MGA11  JESUS WAGNER LEMOS PALACIO Especialidad MEDICINA GENERAL 01/03/2024 06:38:30
SE ABRE FOLIO POR ERROR.

Realizada por : MGA11  JESUS WAGNER LEMOS PALACIO Especialidad MEDICINA GENERAL 01/03/2024 08:56:08
*** NOTA EVOLUTION MEUICINA GENERAL THAUMA == "

“7J.0 "THOSVITAL® Usuario: SEMUGO

CLINICA LOS ROSALES S.A

891409981 -0 Pag:  duelz
. Fecha: 023124
EPICRISIS
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION .:__
I—m.._.DI._.P CLINICA No. 4327169 £ G. Etaren 17 Edad 77 ANOS
Cedula 4327169 JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO Sexo Masculing
INGRESO Fec: 29/02/2024 17:17:41 EGRESO Fec: 02/0372024 14:02:47
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn, Egreso IDmJ_.ﬂh_._N)n_OZ

Pabellon Evolucion:58 ROSALES CONSULTCRIO URGENCIAS

PACIENTE MASCULING DE 77 ANOS DE EDAD IDX:

- HEMATOMA SUB DURAL CRONICO IZQUIERDO CON EFECTO COMPRES|VO, oy
~ ANT HIPERTENSION ARTERIAL :

= ANT HIPOTIROIDISMO

- ANT TEC LEVE HACE 2 MESES POR ACCIDENTE OE TRANSITO. 3

Qx: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
TOXICOS: EX TABAQUISMO.

S/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, MODULACION DE DOLOR, NIEGA CEFALEA, NO SINGOS DE
 FOCALIZACION ALERTA, ESTABLE. ORIENTADO, COLABORADOR.

O/ EF:

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE. ORIENTADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
SV ESTABLES. ORL SIN ALTERACIONES. PINR.

CUELLO MQVIL, NO DOLOROSOQ.

RUIDOS CARDIACOS RIMITICOS, SIN SOPLOS, MV LIMPIO.

ABDOMEN NORMAL. NEURO: LEVE PARESIA 4/5 EN MSD, NO SIGNOS MENINGEOS. NO OTRAS FOCALIZACIONES.

+ PARACLINICOS: 29/01/2024

- CH: LEUCOCITOS: 12270 , NEUTROFILOS: 63,7%, LUNFOCITOS: 25.1%, HG: 14.8, HCT: 432,

PLAQUETAS: 275, g

- CREATININA: 1.14 , TPT: 28.4.

TAC DE CRANEO; HEMATOMA SUB DURAL [ZQUIERDO CON DESVIAGION LEVE LUENA MEDIA CON COMPRESION
VENTIRCULA LATERAL IPSILATERAL, PENDIENTE RPEORTE OFICIAL

PACIENTE CON IMRPESION DIANCTICO , INGRESA PRO CAUDRO CLINICQO DE 4 DIAS DE EVOLCUION CONSISINTE
EN DESORIENTACION , CEFALEAMALESTAR GENERAL, ALTERACION DE LA MARCHA PROLOQ UE DECIDEN
CONSUTLAR, ACTUALMENTE SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA. NOSIRSM AFEBRIL, NO HA COMIDO, SE REVISA IMAGENS Y SE VALORA PACIENTE EN CONJUNTO
CON NEUROCIRUJANQ DE TURNO QUIEN CONSIDERA PACIENTE SE BENEFICIA DE MANEJO QUIRURGICO CON
DRENAJE DE DICHO HEMATOMA , CUENTA CON PARACLINCIO FUNCION RENAL EN CIFRAS PARA SU EDAD ,
TIEMPO CONSERVADO , CUADROHEAMTICO SIN ANEMIA , SIN TROMBOCITOPENIA., SE EXPLICA PROCEDIMEINTO
Y REISGO A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN COMPRENDER Y ACEPTAR. ~

PLAN
-PROCIDEMIENTO QUIRURGICO
- NO VA ORAL
Realizado por: ME?42  ESTEBAN |DARRAGA VANEGAS |  Especialidad NEUROCIRUGIA a1/03/2024 02:04:05

74.0 "HOSWITAL" Usuario: SEMUGO



CLINICA LOS5 R0SALES 5.A
§91409981 0 e
Fecha {1l 042
EPICRISIS

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

f

HISTORIA CLINICA No. 432716%
Cedula 4327169

G Etareo 17
JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO

Edad 77 ANOS

Sexo Masculino

CLINICA LOS ROSALES 5.4
691409981 -0 vag A delz
Fecha: 020024
EPICRISIS

A

m

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

INGRESO Fec: 29/02/2024 17:17:41
Atn. ingreso  TRIAGE

EGRESO Fec: 02/03/2024 14:02:47
Atn. Egreso  HOSPITALIZACION

G Etareo 17 Edad 77 AROS
JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO

HISTORIA CLINICA Na. 4327169

Cedula 4327169 Sexo Masculino

INGRESO Fec: 29/02/2024 17:17:41
Aln. Ingreso  TRIAGE

EGRESO Fec: 02/03/2024 14:02:47
Afn, Egreso  HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucion:58 ROSALES CONSULTORIO URGENCIAS

Informanlte: esposa

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Hipotiroidisme

HTA

(=1

ANTECEDENTES QUIRURGICCS

desconocido

MEDICACION HABITUAL

levoliroxina

NO ASA

ALERGIAS

desconocido

ENFERMEDAD ACTUAL

77 afios No antiagregada. No anticoagulado. Paciente traido por Su esposa por un cuadra dinico
de 1 semana de evolucion consistents en deficit para la marcha iraslornos cogribvos. perdida

de memoria, "o ve0 como rafo, como desonentado”, niega convulsiones. Anlecedentes de
accigente de fransito en calidad de conductor de auto @) 07/01/24 con tec leve, movimienta ipo
latigazo, Al ingreso se realiza TAC craneo simple donde se observa hematoma subdural subagudo
izquicrdo de mas de 10 mm de volumen y desvio de finea media de 5 mm

EXAMEN FISICO

Glasgow 14/15, dado por desonentacion en tempo y espacic, fusrza muscular 5/5 en mmss y mmi
fol +4/++++ BN MMSS ¥ MM, $IgNOS Meningeos negalive

DX

hematoma subdural subagudo iZguierdd pos lraumalico

PLAN

-Facierlo que requiers ranegtomia + dranaje de hematoma subdural subagudao izquierds. Cirugia
de caracter URGENTE! Laboraloria dentro de los bmiles rormales, se encuentra en ayuno

-Se explica dx. nesgos y beneficios da 1a cx a la esposz. Esta dr acusrdo con fa conducta

solicitar rx ap y fal de col cervical

Realizada par @ MET43 ESTEBAN INARRAGA VANEGAS
ox
SUF INVEDIATG CRANFOTONTA » DRENAJE HEMATOMA SUSDURAL SUSAGUDO IZQUIERDG
PLAN
CONTROL SLASGOW ESTRICTO
CASECFRA A ) GRADCS
ACETAMINOREN IV TADA # H NG OI0DES

Espscialidad NEURDUIRUGHS

Fealizada per MGIZ5E ISAAC LOPEZ BUENO Especaficad MEDITING GHEHAL

SO A =OSPTT R IZATION

14 LOS SIGUIENTES Uimiiiv 35
%o DRENASE HEMATOMA SUS

T RAREN SURAGLU D IZOUIERDO

u U THOSVITAL Usuara, SEMUGL

Pabellon Evolucion:58 ROSALES CONSULTORIO URGENCIAS

Kl iR

01/03/2024 12:28:01

010312022 25:81:2F

- AP: HTA - HIPOTIROIDISMO

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: HTA - HIPOTIROIDISMO - TEC LEVE HACE 2 MESES POR ACCIDENTE DE TRANSITO
FARMACOLOGICOS: LOSARTAN 50 MG DIA - LEVOTIROXINA 75 MCG DIA

QUIRURGICOS:NIEGA

ALERGICOS' NIEGA

TOXICOS: EX TABAQUISMO

FAMILIARES: NIEGA

CUADRO CLINICO: Paclente traida por su esposa por un cuadra clinico de 1 semana de evolucian
consislenta en defict para la marcha, trastornos cogniivos, perdida de memona, “la vea como

rato, como ", niega siones. A nes de de transilo en calidad
de conductor de aulo el 07/01/24 con tec leve, movimiento lipo latigezo. Al ingreso se reallza
TAC cranec simple donde se observa subdural Is. de mas de 10 mm de

velumen y desvio de linea media de 5 mm

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CEFALEA LEVE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

QBJETIVO:

BUEN ESTADO GENERAL, NO ASPECTO TOXICO. DRENAJE SUBDURAL CON SONDA NELATON NO.10
NEUROLOGICO: LEVE PARESIA MSD

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SIN SOPLOS

RESPIRATORIO: SIN DISNEA, SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SIN ESTERTORES

ABDOMEN: ASDOMEN BLANDO, NO DISTENDIDO, NO DOLOROSO, SIN MEGALIAS Ni MASAS FALPABLES, SIN
IRRITACION

GENITALES NO EVALUADOS

MBROS: SIN EDEMAS, MOVILES PERFUSION ADECUADA

LU

FARACLINICOS
2001 CH LEUCOCITOS 12270 MEUTROFILOS: 63 7% LINFOCITOS 25 1% HG 148 HCT 432
PLAGUETAS 275 CR1 1M TPT 284

A0 (E CRANEO HEMATOMA SUB DURAL [ZGLIERDO CON DESVIACION LEVE LIENA MED! ZU5 COMPRESION
ZHTIRCULA | ATERAL IPSILATERAL PENDIENTE RPECORTE OFICIAL

ANALISIE
CIEWTE RIASCULING DF ANOS CON ANTECEDENTES ANOTADGS Lineh INGstieas £ NIEXIO OF REMATONA
JADURAL SUBAGUDO IZQUIERDO. VALORADL “UR NEURTCIRUGH GUIEN LLEVA A TRAN=OT IRENASE

IZMA=R00. PRACEDIMIENTE 54 SOMPLICACION: NTRTSA ZRIK81LINAD

o TAD PESMLA TORIA 5t CONTIHUS WA

LU HOSVITAL Usuario: SEMUGU



CLINICA LOS ROSALES S A

691409981 -0 P U
Y Fecha: 02/03/24
EPICRISIS
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION s
HISTORIA CLINICA No. 4327168 3 G. Etarea 17 Edad 77 ANOS
Cedula i 4327169 JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO Sexo Masculino
INGRESO Fec: 28/02/2024 17:17:41 EGRESO Fec: 02/03/2024 14:02:47
Aln.slngreso  TRIAGE Atn, Egresc  ~HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucién: 58 ROSALES CONSULTCRIO URGENCIAS

PLAN:
© -HOSPITALIZACION
- ACOMPANANTE PERMANENTE
- SEGUIMIENTC NEUROCX
- CUIDADOS DE DREN
- CABECERA 0 GRADOS
- NO OPIOIDES
- HOJA NEURCLOGICA
- CONTINUAR IGUALES MEDICAMENTOS
- CONTROL DE SIGNOS VITALES
- AVISAR CAMBIOS, GRACIAS

TA ACLARATORIA™

VALORACION DEL PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A: PROTOCOLO
INSTITUCIONAL VERSION V8 DE LA CLINICA, Y CONCENSO COLOMEIANG DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO
DE LA INFECCION PCR SARS-COV Z/COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD.

- REALIZO LAVADO DE MANOS EN LOS CINCO MOMENTOS RECOMENDADOS POR LA OMS -

- EVOLUCION DIARIA A CARGO DE ESPECIALISTA-

-VALORO LA PACIENTE ESTANDO ASINTOMATICO Y VACUNADQ CONTRA COVI-19

Realizada por: MET749 ESTEBAN JDARRAGA VANEGAS Especialldad NEUROCIRUGIA
1B
Pop dia +1 craneotomia + drenaje hemaloma subdural subagudo izquierdo
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
hipoliroidismo
HTA
DM
s/ refiere sentirse en buenas condiciones generales, no cefalea, no emesis, no convulsiones.
EXAMEN FiSICO
Glasgow 1515, luerza muscular 5/5 en mmss y mmii, ol ++/++++ an mmss y mmii, diuresis
. espontanea +, herida gx en buen estado trofico, dren subdural con escaso debita,
PLAN
-5e realiza retiro de drenaje subdural bajo lecnica esteril, procedimienta sin complicaciones.
-Adecuada evolucion posqx. Se indica alta hospitalaria. Indicaciones:
“control por CE en 2 semanas
~valoracion y seguimiento ambulatono por Med mlema ante comorbildades
*Acelaminofen 1 g cada 8 h solo si cefalea. No anliconvulsivante
*se exphca curacion de herida qx y se dan insirucciones y sx da slarma para consultar por
urgencias

Realizada por : MGAS1 MARIA DE LOS ANGELES ZAMBRANO Especialidad MEDICINA GENERAL
*** EGRESO HOSPITALARIO™ E

7.0 "HOSVITAL® Usuario: SENUGO

02/03/2024 12:50:19

021032024 12:19:20

CLINICA LOS ROSALES 5.4
S :
891409981 -0 3 i
Fecha: 02/03/24 .
EPICRISIS

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

HISTORIA CLINICA No. 4327169
Cedula 4327169

G. Etareo 17 Edad 77 ANCS
JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO Sexo Masculing

INGRESO Fec: 29/02/2024 17:17:41 EGRESO Fec: 02/03/2024 14:02:47
Atn. Ingreso  TRIAGE Aln. Egreso  HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucién:58 ROSALES CONSULTORIO URGENCIAS

*** SE EVALUA PACIENTE CON TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

SEGUN COMO LO RECOMIENDA LA OMS Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA EVITAR CONTAGID ¥ TRANSMISION
DEL VIRUS COVID 18 ** :

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE

- 01/03 POP CRANEOTOMIA + DRENAJE HEMATOMA SUBDURAL SUBAGUDO IZQUIERDO

- AP: HTA - HIPOTIROIDISMO

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE ESTAR EN BUEN ESTADO GENERAL, NO CEFALEA, NO EMESIS, NIEGA SINTOMAS
ASOCIADOS.

OBJETIVO: : O

SIGNOS VITALES 5
PA:/ 108/ §2 MMHG, FC: 60 LPM, FR: 20 RPM, T™: 36 °C, SATO2: 92 %

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALOQ, CON HERIDA SUTURADA EN REGION PARIETAL
IZQUIERDA, SIN m_ﬂzo.w DE INFECCION, NO SANGRADQ, CON CUELLLO CON TRAQUEA CENTRADA, SIN SOPLOS ,
SIN ADENOPATIAS, SIN MASAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS NI SOBREAGREGADQS, CAMPOS
PULMONARES BIEN VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, NQ DISTENDIDO, m_Z.M_QZOM DE
IRRITACION PERITONEAL, PUNOPERCUSION BILATERAL NEGATIVA, EXTREMIDADES SIMETRICAS m_z EDEMA,
LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA.

ANALISIS il
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS YA DESCRITOS , AL MOMENTO DE LA VALORACION EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, NO CEFALEA, NO EMESIS, ND DEFICIT NEUROLOGICO, SIN SIRS CLINICOS, ESTABLE

HEMODINAMICAMENTE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SiN IRRITACION PERITONEAL, VALORADO EL DIA DE

HOY POR NEUROCIRUGIA QUIEN CONSIDERA ADECUADA EVOLUCION POST CPERATORIA POR LO QUE INDICA

EGRESO HOSPITALARIO CON CRDENES ANOTADAS . SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A FAMILIAR CONDUCTA

MEDICA, QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEFTAR.

PLAN:

EGRESO HOSPIATALARIO i

ACETAMINOFEN 1GR CADA 8 HORAS SOLO 5| CEFALEA

NGO ANTICONVULSIVANTES

CONTROL CON NEUROCIRUGIA DR IDARRAGA

SE SOUICITA VALORACION ¥ SEGUIMIENTO AMBULATORIO POR MEDICINA INTERNA
SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOE DE .».,I».n.w..:) PARA RECONSLLTAR

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: SEMUGO



CLINICA LOS ROSALES 5.A . e

¢ s 5 891409981 0 Pay 2

i = Fecha:02.03/724

EPICRISIS

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

HISTORIA CLINICA No. 4327168 G Etarco 17 Edad 77 AROS

I

f

f Cedula 4327163 JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO Sexo Masculino
|

INGRESD Fec: 29/02/2024 17:17:41 EGRESO Fec: 02/03/2024 14:02:47
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucién:58 ROSALES CONSULTORIO URGENCIAS

6. EXAMEN DE APOYO Y DIAGNOSTICO
Cant. Descripcion
1 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEOQ SIMPLE
Fecha de Orden: 01/03/2024
ESTUDIO: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE
NOMBRE: JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO
DOCUMENTQ: CC 4327169 EDAD: 77 AROS
FECHA ESTUDIO: 2024-03-01 REMITE
ENTIDAD® CLINICA ROSALES HOSPITALIZADOS SEDE
RADIOLOGOS ASQCIADOS_LOS
ROSALES
TECNICA UTILIZADA
Se realizaron corles axiales de 5 mm de espesor desde la base del craneo hasia el vériex en el
planc orbilomealal 0
Datos clinicos: Trauma
HALLAZGOS
Sa wisualiza de

Observaciones

subdural ievements hiperdensa con

izquierda, diametro maxima de 1.9 cm. ejerce eleclo campresivo sobre ldbulos corespondientes
Hay dismis én difusa enla 5n de la sustancia blanca profunda en el hemestena
zquierda

Colucoion extraaxial laminar hipodensa locahizacion subdural parielo lemporal derccha con
giamelro miximo de 0.48 cm

Desviacion en estructuras de linea media 3 la derecha en 0.8 cm

Colapsc del ventriculo falaral izquerdo

Los ganglos basales y Ias estruciuras de ia fosa postenor son normalas

Ningun mfario establecdo en termitonia vascular de los vasos mayores

Las cislernas basales y el foramen magnum son permeables

Las con n i r

Ne e deosiro fracturs
COMNCLUSIGN

A subdural aguda par

oriia sutgaleal sLOZ)ral Cronico parietol
0 Gt masa

0 o2l ventncule lateral agieerde

campente g

740 "HOSVITAL® Usuario: SEMUGD

CLINICA LOS ROSALES 5.A

91409281 ° -0 Ragceghs Bt

iy Fecha: 020324

EPICRISIS
il i
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION _}_E_____

HISTORIA CLINICA No. 4327168 G. Etareo 17 Edad 77 ARNOS

Cedula 4327169 JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO Sexo Masculino

INGRESO Fec: 29/02/2024 17:17:41 EGRESO Fec: 02/03/2024 14:02:47
Aln. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucidn:§8 ROSALES CONSULTORIO URGENCIAS

AMFR
FECHA Y HORA DE APLICACION:01/03/2024 12:12:08 REALIZADO POR: OSCAR VALLEJO GIRALDO
Realizada por : MG350 DIEGO MAURICIO VALENCIA GALLEGO Especialidad: MEDICINA GENERAL - Fecha: 02/03/202

1 TEMPO DE PROTROMBINA (P
Fecha de Orden: 01/03/2024

1 MBOP
Focha de Orden: 01/03/2024
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 284 5 25153655

TINA PARCI

Media Poblacional: 28.55 Seg.
FECHA Y HORA DE APLICACION:01/03/2024 05:0£:20TECNICA EMPLEADA - 304 REALIZADO POR : ELHERNA

1 HEMOGRAMA Iv (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

Fecha de Orden: 01/03/2024
HEMOGRAMA

Leucocitos (Leu) 11227 10% 5.2 - 124

Eritrocitos (En) :5 10 106 4.2- 6.1

Hemoglobina (Hb) - 14.8 g/dl 12.0- 160

Hematocnio (Hic) 43.2 % 37.0- 520

Recuenio de Plaguetas (Plt) :275 10% 150- 450

Volumen Corpuscular Medio (VCIM) 847 I 80 - 99
Concentracion Media de HB (HCM} 290 pg 27.0- 31.0
Concentracion Media HB Carpuscular 34.3 g/'dl 33.0- 37.0
Indice Distribucion Entrocit-IDE 45.7 . 115 14.5
Volumen Megio Plaquetano (VMY 86 0 7.0- 191

indice Distnbucion Plagueteno-IDF 148 * 10.0- 50.0
OIFERENCIAL

* Lnfocilas 251 % 19.0- 450

% Monactios 6 1 % 3d- 90
10 0-
* Eosinofitos 22 % 00-7
05 % 0.0-15

“IG 04 % 00-40

9% 10" 6,16- 10
P87 10 15 3¢
% 027 10

FJ.C"HOBVITAL Usuano: SEMUGO



CLINICA LOS ROSALES 5.A

; 891409981 -0 e e
vl Focha: 02/03724
Y EPICRISIS
< |
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION E ____ —_ e
HISTORIA CLINICA No. 4327159 » G. Etarco 17 Edad 77 ARNOS
Cedula 2 4327169 JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO Sexo Masculing

INGRESO Fec: 29/02/2024 17:17:41 EGRESO Fec: 02/03/2024 14:02:47
Atn, Ingteso  TRIAGE Atn, Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucién:58 ROSALES CONSULTORIO URGENCIAS

7 Basoflos :0.06 10% 0.0-0.2
#1G:005 107 00-02

DIFERENCIAL MANUAL : ¥
Técnica : Cilomelria de Flujo .

FECHA Y HORA DE APLICACION:01/03/2024 04:59:22TECNICA EMPLEADA : 10 REALIZADO POR : ELHERNA

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Fecha de Orden: 01/03/2024
CREATININA ;
Rasultado: :1.74 mgid
HOMBRES: 0.67- 1.17: ]
MUJERES: 0.51-0.95;
Neonatos premaluros : 0,33 - 0.98 mgldL :
Neonatos a lérmino : 0.31 - 0.68 mgfdl :

FECHA Y HORA DE }u_-_ﬂ)g,oznn._umuﬂ.nna 05:08:54TECNICA EMPLEADA : NA REALIZADO POR : MJFARFAN

INTERCONSULTA POR: NEUROCIRUGIA a Fecha de Orden:  01/03/2024
OBSERVACIONES: :
RESULTADOS: , FECHA Y HORA DE APLICACIONY / @ : REALIZADO POR: ENFERMERO PRUEBA

INTERCONSULTA POR: MEDICINA INTERNA

Fecha de Orden:  02/03/2024
OBSERVACIONES: CONTROL AMBULATORIO (

RESULTADOS:. FECHA Y HORA DE APLICACIONS /  : : REALIZADO POR: ENFERMERO PRUEBA
INTERCONSULTA POR: NEUROCIRUGIA Fecha de Orden;  02/03/2024 ;
OBSERVACIONES: CONTROL EN 2 SEMANAS CON DR. IDARRAGA
RESULTADOS: . FECHA Y HORA DE APLICACIONY /  : : REALIZADO POR: mz_umn!mmo PRUEBA
7. MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS
Cantidad Descripcién
4,00 TABLETA LOSARTAN POTASICO (R) TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG

300,00 MICROGRAMOS
300 BOLSA
4,00 AMPOLLAS
2,00 AMPOLLAS
4,00 AMPOLLAS
2.00 AMPOLLAS

120,00 MILLITROS
6.00 TABLETA
200 BOLSA

710 "HOSVITAL®

LEVOTIROXINA SODICA (R) TABLETA 100 MCG

CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/500 ML
DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE 1 GfZ ML
DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 8 MG2 ML
CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL.INY, 1G
ACETAMINOFEN 1 %!/50 ML IV SOLUCION INYECTABLE
CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/500 ML
ACETAMINOFEN TABLETA Q CAPSULA 500 MG

CLORURD DE 5000 SCLUSH YCCTADLE §9 %702

Usuario: SEMUGO

CLINICA LOS ROSALES S.A

i 891409981 -0 L
Vg Fecha: 210322
EPICRISIS
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 2 :__:
HISTORIA CLINICA No. 4327162, G. Etareo 17 Edad 77 ANGS
Cedula 4327169 JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO % Sexo Masculing
INGRESO Fec: 29/02/2024 17:17:41 EGRESO Fec: 02/03/2024 140247
Atn. Ingreso  “TRIAGE Atn, Egreso  HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucién:58 ROSALES CONSULTORIO URGENCIAS

Erbekin  Dhuga ViTangon
{ ME749 ESTEBAN IDARRAGA VANEGAS
Reg. 131290
NEUROCIRUGIA

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: SEMUGO



INCAPACIDAD MEDICA

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
NIT: 800110181
CODIGO PRESTADOR: 410010046601 ADMISION N°®: 172732

DIR: CLL 18 N 6 65 - TELS: 8756349-8753436 FOLIO N°: 1

ENTIDAD: SOAT

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: NEIVA 2024.01.07

PACIENTE: CC 24306508 - RIVILLAS CARDONA MARIA CAROLA FECHA NACIMIENTO: 1950.05.27
EDAD: 73 A SEXO: F  ESTADO CIVIL: CASADO ESTRATO: 1 CIUDAD DE RESIDENCIA: PEREIRA
DIRECCION: GAMA 2 BLOQUE 19 APTO 203 TELEFONO: 3136132507

GRUPO DE SERVICIOS: 05-Atencién inmediata MODALIDAD DEL SERVICIO: Ol-Intramural

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: $202
CCNTUSION DEL TORAX

PROCEDIMIENTO REALIZADO:

CAUSA DE LA ATENCION

o:n DE INICIO: 2024.01.07

DIAGNOSTICO RELACIONADO:

ORIGEN DE LA INCAPACIDAD: ACCIDENTE DE TRANSITO

FECHA FINALIZACION: 2024.01.09 DIAS INCAPACIDAD: 3 DIAS

PRORROGA: NO {INCAPACIDAD RETROACTIVA?: NO yid

PRESCRIPCION

DR(A) .ANGELICA MARIA PRADA GOMEZ
REGISTRO MED.55302763

Powered by @ CamScanner
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
NIT: 800110181 FECHA

DIR: CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA 2024.01.07
TELS: 8756349-8753436

PACIENTE: RIVILLAS CARDONA MARIA CAROLA IDENTIFICACION: 24306508
EDAD: 73 ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS SA
N° SINIESTRO: 2SI-1-61019 FECHA SINIESTRO: 2024.01.06  N° POLIZA: 3185325300

S202 CONTUSION DEL TORAX
TRAUMA CRANEONECEFALICO

RECOMENDACIONES:
GUARDAR REPOSO

DR. ANGELICA MARIA REG MED

RECUERDE EN LA PROXIMA CONSULTA TRAER COPIA DE LOS DOCUMENTOS

Powered by @ CamScanner
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
NIT: 800110181 FECHA

DIR: CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA 2024.01.07
TELS: 8756349-8753436

* PACIENTE:RIVILLAS CARDONA MARIA CAROLA IDENTIFICACION: 24306508
EDAD: 73 ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS SA
N°® SINIESTRO: 2SI-1-61019 FECHA SINIESTRO: 2024.01.06 N°® POLIZA: 3185325300

S202 CONTUSION DEL TORAX

NO TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS

NO TRASNOCHAR

NO ASOLEARSE

NO HACER ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN O TENGAN RIESGO DE CAIDA COMO MONTAR CICLA, MONTAR A
CABALLO, MONTAR EN MOTO, EJERCICIO EXHAUSTIVO QUE IMPLIQUE RIESGO DE CAIDAS.

DR. ANGELICA MARIA REG MED
RECUERDE EN LA PROXIMA CONSULTA TRAER COPIA DE LOS DOCUMENTOS
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA

NIT: 800110181 FECHA
DIR: CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA 2024.01.07
TELS: 8756349-8753436
PACIENTE: RIVILLAS CARDONA MARIA CAROLA IDENTIFICACION: 24306508
EDAD: 73 ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS SA
N° SINIESTRO: 2SI-1-61019 FECHA SINIESTRO: 2024.01.06 N® POLIZA: 3185325300

S202 CONTUSION DEL TORAX

PUEDE TENER LEVE DOLOR DE CABEZA O DE PRONTO MAREO, PERO ESTE NO ES INCAPACITANTE, SI P

OR EL CONTRARIO ES INCAPACITANTE, MUY INTENSO, EL PEOR DE TODA SU VIDA, ES MEJOR CON
SULTAR POR URGENCIAS.

PUEDE TOMAR ADICIONALMENTE PARA EL MAREO : DIMENHIDRINATO TABLETA 50 MG ORAL CADA 12

DR. ANGELICA MARIA REG MED
RECUERDE EN LA PROXIMA CONSULTA TRAER COPIA DE LOS DOCUMENTOS
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
NIT: 800110181 FECHA

DIR: CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA 2024.01.07
TELS: B8756349-8753436

PACIENTE: RIVILLAS CARDONA MARIA CAROLA IDENTIFICACION: 24306508
EDAD: 73 ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS SA
N° SINIESTRO: 2SI-1-61019 FECHA SINIESTRO: 2024.01.06 N° POLIZA: 3185325300

S202 CONTUSION DEL TORAX
HORAS POR 5 DIAS, SINO MEJORA O ESTA PEOR RECONSULTAR POR URGENCIAS.

PUEDE TOMAR ADICIONALMENTE PARA EL DOLOR DE CABEZA DE FORMA ADICIONAL : NAPROZENO
TABLETA 500 MG TOMAR UNA CADA 12 HORAS, Y SUSPENDE EL IBUPROFENO. SINO MEJORA O EL
DOLOR ESTA PEOR, ES MEJOR CONSULTAR POR URGENCIAS.

DR. ANGELICA MARIA REG MED

RECUERDE EN LA PROXIMA CONSULTA TRAER COPIA DE LOS DOCUMENTOS
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA

NIT: 800110181 FECHA
DIR: CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA 2024.01.07
TELS: 8756349-8753436
PACIENTE: RIVILLAS CARDONA MARIA CAROLA IDENTIFICACION: 24306508
EDAD: 73 ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS SA
N°® SINIESTRO: 2SI-1-61019 FECHA SINIESTRO: 2024.01.06 N° POLIZA: 3185325300

S202 CONTUSION DEL TORAX

SIGNOS DE ALARMA
CONSULTAR SI PRESENTA LOS SIGIENTES SIGNSO DE ALARMA:

1. DOLOR DE CABEZA INTENSO Y PERSISTENTE, QUE NO CEDE CON ANALGESICOS.
2. VOMITOS BRUSCOS O PERSISTENTES, A VECES NO PRECEDIDOS DE NAUSEAS.

DR. ANGELICA MARIA REG MED

RECUERDE EN LA PROXIMA CONSULTA TRAER COPIA DE LOS DOCUMENTOS
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
NIT: 800110181 FECHA

DIR: CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA 2024.01.07
TELS: 8756349-8753436

PACIENTE:RIVILLAS CARDONA MARIA CAROLA IDENTIFICACION: 24306508
EDAD: 73 ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS SA
N° SINIESTRO: 2SI-1-61019 FECHA SINIESTRO: 2024.01.06 N°® POLIZA: 3185325300

S202 CONTUSION DEL TORAX

3. TENDENCIA ANORMAL A DORMIR O DIFICULTAD PARA DESPERTARSE.

4. DESIGUALDAD EN EL TAMARO DE LAS PUPILAS (NORMALMENTE LAS DOS TIENEN EL MISMO
TAMARO) .

5. PERDIDA DE CONOCIMIENTO, CONFUSION O DESORIENTACION.

6. DIFICULTAD PARA HABLAR O PARA EXPRESARSE.

DR. ANGELICA MARIA REG MED

RECUERDE EN LA PROXIMA CONSULTA TRAER COPIA DE LOS DOCUMENTOS
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
NIT: 800110181 FECHA

DIR: CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA 2024.01.07
TELS: 8756349-8753436

PACIENTE: RIVILLAS CARDONA MARIA CAROLA IDENTIFICACION: 24306508
EDAD: 73 ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS SA
N° SINIESTRO: 2SI-1-61019 FECHA SINIESTRO: 2024.01.06 N° POLIZA: 3185325300

S202  CONTUSION DEL TORAX

7. ALTERACIONES DEL EQUILIBRIQ PROGRESIVO (INESTABILIDAD, MAREO...).
8. VISION DOBLE O BORROSA.

9. PERDIDA DE FUERZA O MOVILIDAD EN ALGUNA EXTREMIDAD.

10. CONVULSIONES.

11. APARICION DE SANGRE O LtQUIDO ACUOSO EN EL 0fp0 O LA NARIZ

DR. ANGELICA MARIA REG MED

RECUERDE EN LA PROXIMA CONSULTA TRAER COPIA DE LOS DOCUMENTOS
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
NIT: 800110181

DIR: CLL 18 N 6 65 NEIVA-HULA - TELS: 8756349-8763436

No. Identif. 24306508 Edad. 73

Paciente: RIVILLAS CARDONA MARIA CAROLA
Fecha: 2024.01.07

Entidad: ~ AXA COLPATRIA SEGUROS SA
FORMULA MEDICA
* ACETAMINOFEN 500 MG Cant: 3000 TOMAR DOS TABLETAS CADA 8 HORAS.
* IBUPROFENO 400 MG TAB Cant: 2000 TOMAR UNA CADA 8 HORAS.
@ MEDICO FARMACIA PACIENTE

Powered by CamScanner
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MANIZALES




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

DIRECCION: Avenida Las Américas No. 98-25. Cerca a Mercasa. PEREIRA, RISAR’ALDA
TELEFONO: 57 6063136200 ext 2627-2633

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero uUnico de informe: UBPERPE-DSRI- 02022-2024

CIUDAD Y FECHA: PEREIRA. 30 de mayo de 2024
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2024-05-20. Ref: Noticia ctiminal 41001600007 1620240044 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  KELLY JOHANNA IBAGON MORERA

FISCALIA 16 LOCAL DE AIPE '

FISCALIA GENERAL DE YA NAGION
AUTORIDAD DESTINATARIA: SALA DE RECEPCION DE'BENUNCIAS

KELLY JOHANNA IBAGON MORERA

FISCALIA 16 LOGAL DE'AIPE’

FISCALIA GENERAL DE,LA NACION

Calle 4 No.6-64 SEGUNDO PISO

AIPE, HLIHT_A .
NOMBRE EXAMINADO: JOSE ALIRIO ALVAREZ GIRALDO
IDENTIFICACION: CC4327169
EDAD REFERIDA: 7.7 anos™,
ASUNTO: Lesiones"/ Evento de transporte

Metodologia:

* La aplicacion del metedo cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y elfmanejo ‘técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizadoswy ar'i'glizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento 'Eécn'ico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version=01 de octubre de 2010.

| .-I
|
Examinado hay jueves 30 de mayo de 2024 a las 10:19 horas en Primer Reconocimiento
Meédico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE:
Aporta OFICIO PETITORIO con NUNC 410016000716202400044 Delito lesiones culosas.
Fiscalia 16 Aipe .

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que el 7/1/2024 a las 0500 horas en via carretera aipe " ...iba en carro
particular conduciendo... merno la velocidad, en esas venia un bus y me impacté por detras lado
izquierdo".

ATENCION EN SALUD:
Fue atendido en varios. Aporta y se devuelve a la esposa del examinado 18 hojas copia de

_.lll""-'-#
HERNAN VILLA MEJIA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
30/05/2024 11:48 Caso: UBPERPE-DSRI-02013-C-2024 Pag. 1 de 4




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero Unico de informe: UBPERPE-DSRI-02022-2024 ;

historia clinica numero 4327169, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: l'._ }
De CLINICA DE FRACTURAS Neiva _
{

» 24/1/2024 Motivo de la atencion viene porque continta con doler en cqdo, lado izquierdo y
pierna bilateral luego del accidente de transito. Enfermedad dctual paciente quien sufri6
accidente de transito el dia 7 de enero del 2024 con trauma cerébral y-el muslo bilateral con Tac
y rayos x normales. Hallazgos examen fisico cabeza normocéfale mucosa humedas rosadas
arictéricas. Mévil no hay adenopatias. Ruidos cardiacos ritmicos no seplos, normoventilados sin
sobreagregados sin estertores sin roncos. Abdomen. blando-depresible no doloroso a la
palpacion no masas no megalias. Codo izquierdo equimosis y dolor a la palpacion buena
movilidad. Muslo izquierdo equimosis y dolor en“tercio proximal buena movilidad de cadera
pierna bilateral dolor a la palpacién de gemejbs sistema’nervioso central alerta orientado en
persona tiempo y espacio érdenes médicas agua tibiagmantiene analgésicos alta diagnosticos al
egreso contusion del codo. contusion del muslo. D€ otras partes y las no especificadas de la

pierna I’

De CLINICA LOS ROSALES ¢« \

« 01/03/2024...PACIENTE DE 77.ANOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: - 01/03
POP CRANEOTOMIA 4‘-.,DRI§NAJE HEMATOMA SUBDURAL SUBAGUDO IZQUIERDO - AP:
HTA - HIPOTIRO/DISMO"—ANTECEDENTES: . PATOLOGICOS: HTA - HIPOTIROIDISMO - TEC
LEVE HACE 2 MESES PQR ACCIDENTE DE TRANSITO FARMACOLOGICOS: LOSARTAN
50 MG DIA -rLEVOTIRQ)?INA 75 MCG DIA QUIRURGICOS:NIEGA ALERGICOS: NIEGA
TOXICOS: EX TABAQUISMO FAMILIARES: NIEGA CUADRO CLINICO: Paciente traido por su
esposa por un cuadro clinico de 1 semana de evolucion consistente en deficit para la marcha,
trastornos cognitivos, perdida de memoria, "lo veo como raro, como desorientado”, niega
convulsiones. Antecedentes de accidente de transito en calidad de conductor de auto el
07/01/24 con tec leve, movimiento tipo latigazo. Al ingreso se realiza TAC craneo simple
donde se’ observa hematoma subdural subagudo izquierdo de mas de 10 mm de volumen
y desvio de linea media de 5 rnrn, SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN,
CEFALEA LEVE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA OBJETIVO: BUEN ESTADO GENERAL,
NO ASPECTO TOXICO, DRENAJE SUBDURAL COt:J SONDA NELA TON NO.10.
NEUROLOGICO: LEVE PARESIA MSD CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, SIN SOPLOS. RESPIRATORIO: SIN DISNEA, SIN DIFICULTAD PARA
RESPIRAR, SIN ESTERTORES. ABDOMEN: ABDOMEN BLANDO, NO DISTENDIDO, NO
DOLOROSO, SIN MEGALIAS NI MASAS PALPABLES, SIN IRRITACION GENITALES NO
EVALUADOS MIEMBROS: SIN EDEMAS, MOVILES PERFUSION ADECUADA.
PARACLINICOS: 29/01 CH: LEUCOCITOS: 12270, NEUTROFILOS: 63.7%, L1NFOCITOS:
25.1%, HG: 14.8, HCT: 43.2, PLAQUETAS: 275 CR 1.14 TPT: 28. . TAC DE CRANEO:
HEMATOMA SUB DURAL IZQUIERDO CON DESVIACION LEVE IIENA MEDIA CON
COMPRES ION VENTIRCULA LATERAL IPSILATERAL, PENDIENTE RPEORTE OFICIAL
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS CON ANTECEDENTES ANOTADOS QUIEN
INGRESA EN CONTEXTO DE HEMATOMA SUBDURAL SUBAGUDO IZQUIERDO.
VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIEN LLEVA A CRANEOTOMIA + DRENAJE
HEMATOMA SUBDURAL SUBAGUDO IZQUIERDO, PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES. INGRESA CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIRS, SIN SIGNOS

!
Forus

HERNAN VILLA MEJIA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
30/05/2024 11:48 Caso: UBPERPE-DSRI-02013-C-2024 Pag. 2 de 4




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero Unico de informe: UBPERPE-DSRI-02022-2024

DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE CONTINUA MANEJO MEDICO A 'C,JA_RGO_.:'DE :_:._.4_._,-;.__

NEUROCIRUGIA 02/036/0OBJETIVO: SIGNOS VITALES PA: /108/62 MMHG, .FC: 60 EPM, FR:
20 RPM, T": 36 -C, SAT02: 92 % PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERAI:ES,
NORMOCEFALO, CON HERIDA SUTURADA EN REGION PARIETAL KZQUIERDA, SIN
SIGNOS DE INFECCION, NO SANGRADO, CON CUELLLO CON TRAQUEA CENTRADA, SIN
SOPLOS, SIN ADENOPATIAS, SI'N MASAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS
NI SOBREAGREGADOS, CAMPOS PULMONARES BIEN“VENTILADOS, SIN
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, NO DISTENDID@®, SIN*SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, PUNOPERCUSION BILATERAL NEGATIVA, EXTREMIDADES SIMETRICAS
SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, GEASGOW 15/15, SIN FOCALIZACION
NEUROLOGICA. ANALISIS PACIENTE CON DIAGNOSTICOS YA DESCRITOS, AL
MOMENTO DE LA VALORACION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO CEFALEA,
NO EMESIS, NO DEFICIT NEUROLOGIGO, SMN SIRS CLINICOS, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN DIFICULI.-TAD RESPIRATORIA, SI N IRRITACION
PERITONEAL, VALORADO EL DIA DE HOY POR;NEUROCIRUGIA QUIEN CONSIDERA
ADECUADA EVOLUCION POST {QPER}%\TORIAPOR LO QUE INDICA EGRESO
HOSPITALARIO CON ORDENES ANQTADAS. SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A FAMILIAR
CONDUCTA MEDICA, QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN: EGRESO
HOSPIATALARIO ACETAMINOFEN*1GR CADA 8 HORAS SOLO SI CEFALEA NO
ANTICONVULSIVANTES CONTROL*CON NEUROCIRUGIA DR. IDARRAGA SE SOLICITA
VALORACION Y SEGUIMIENTQO AMBULATORIO POR MEDICINA INTERNA SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS BE ALARMA PARA RECONSUL TAR Evolucién realizada
por: MARIA DE LOS, AA!GELES ZAMBRANO RUALES-Fecha: 02/03/2413:39:21
DIAGNOSTICO S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA Tipo PRINCIPAL .

N

ANTECEDENTES f\lllédicb legales:
Se transtribe de la base de datos SICLICO, como fundamento de la presente valoracién
forense] la sigyiente informacién previa:

|« UBPERPE-DSRI-01908-R-2024 No atendido "...UBPERPE-DSRI-01905-2024 OFICIO
PET, ITORiO El dia de hoy 2024/05/22 se hizo presente en nuestra entidad el sefior José Alirio
Alvaréz Giraldo portando oficio petitorio emitido por la Fiscalia 16 Local de Aipe — Huila, donde
se solicita valoracion por lesiones en el delito de Lesiones Personales Culposas, articulo 120
C.P. NUNC: 410016000716202400044. Fecha del oficio: 2024-05-21. El examinado aporté
epicrisis a su nhombre de la Clinica Los Rosales con fecha de atencion 2024-02-29. No aportd
historia clinica de atencién del dia del evento ni tampoco de los controles posteriores por
especialistas. Al iniciar la atencion forense se le explicoé al usuario y a su esposa (acompanante
quien estuvo presente durante el proceso) todo el proceso a realizar en la pericia de lesiones:
anamnesis, revision de historia clinica de los hechos, antecedentes y examen fisico dirigido a
las zonas de trauma. Durante esta explicacion el examinado se mostré agresivo, intolerante,
indico que esto era "una tramitologia innecesaria”, y no permitio siquiera explicar el contenido
del consentimiento informado. De manera inesperada se salié del consultorio y se retiré de la
entidad sin que pudiera llevarse a cabo la valoracion solicitada. A la esposa del examinado se le
devolvié el oficio petitorio (se tomé una copia del mismo para la carpeta del caso), se le explico
que es necesario que soliciten las historias clinicas completas de atencion por los hechos y que
pueden solicitar la valoracién forense en cualquier momento, pero que para hacer ese abordaje,
el usuario debe tener disposicion de colaboracion para realizar la pericia tal como lo establece la
reglamentacion forense. ...". Patolégicos: tiroides. Quirurgicos: NEGATIVOS. Traumaticos:

!
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBPERPE-DSRI-02022-2024
fractura tibia y perone izquierdos .

REVISION POR SISTEMAS _
asintomatico N

EXAMEN MEDICO LEGAL [

Aspecto general: Ingresa al consultorio y permanece durante toda Ia valoracién forense
acompafada de la esposa maria carola rivillas , se despldza porisus.propios medios, aparente
buenas condiciones generales de salud, hidratado sin.signos de dificultad respiratoria,
consciente, alerta, adecuada interaccion con el medio.

Descripcion de hallazgos 1

- Examen mental: Adecuado porte, actitud col boradora orientado en persona, lugar y tiempo,
atencién normal, pensamiento I6gico y caherente, afecto eutimico, juicio conservado,
inteligencia promedio para su grado.de e%colarldad normalista

- Cara, cabeza, cuello: cicatriz lineal Ilgramente discromica ubicada en sentido vertical en region
parietal izquierdo no ostensible \

- Osteomuscular: Niega presenCIa de I|m|ta0|ones funcionales osteomioarticulares atribuibles al
hecho

- Piel y Faneras: Niega presencia de otras lesiones visibles en piel atribuibles al hecho

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta IeS|ones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismos
traumaticos de lesion: ‘Contundente; Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
CINCUENTA Y-~SEIS (56) DiAS. Sin secuelas médico legales al momento del examen.

Atentamlente, )y

..l-l"""-_‘
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NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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