
Acepto,  

MAURICIO MOSQUERA RODRIGUEZ
C.C. No. 14.622.153 de Cali
T.P. No. 158.593 del C.S. de la J.
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REPUBLIaA oE cotoMarA Resotrción 01915 28 t4Ay 2008
M1NISTERIO DE LA PROTECCTóN SOCTAL

fORMUI.ARIO ÚÑTCO DE RECLAMAC¡óN OE LOS PRESÍADORES DE SERVICIOS
DE SALUO POR SERVTCTOS PRESIAOOS AVíCflMAS DE EVENTOS CATAS'RóFICOS

Íé.há de f,adie.ióñ L_¡ Rc

Y ACCIDEITfES DE TRí!{S¡TO,
PERSO¡{AS IURiDICAS . fURIPS

tlo. Rá.l¡.ác¡ón

§.. ¡liai.na. Anterior (Respúert5 ¿ 6lósá/ ma.o xé¡ RG) ño. Fa.t!.á I cle¡tá dé cob- I I

I. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

II. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVE TO CATASTROFICO O ACCIDEI{fE DE

l.r.lrelliCo

Fé(ha d€ ¡¡ncinri..at

Co.dición del accidentado

1994-09-07 rZuI
18 NRO E4A.5O

p¿at¿¡ !
III, DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIÓ EL EVEN-rO CA O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

cLL 25 CON CRA a0

rlé..¡ó.ió¡ ll.:!. ¡el ri'..r
Ac.i.!..te ¡lc Iri.tito. a¡!n.ie lás pi¡ñcipáles
c¿ra.!! .ti..5 d.r e!ena.l...r¡c.tei

CONDUCTORA DE MOTO QUE SUFRE LESIONES AI. PERDER EL CONTROL DEL
VEHICULO Y CAER

IV. DATOS DEL VEHICUTO DELACCIDENTE DE

ast.ldo.l. Ar.qrráñi€ñ!ó

¡,r..ó llrcr
7. No aseslradó L vehicuró Farrasna I pótizá Fátsa l: véhícuro eó Fusá

Í¡,.d. a.*r.¡r Parti..l¡. a e':tt;.o Ü or¡c¡at

Vehiculod. §.ry¡.io Diplomáti@ o Con5ular

I ¡ugoe I

a vel¡.ulodeEñ¿rser.ia

: vehiculo de T.ansEDrte ¡4as¡vo

¡nt¿rención de Au:o.idad

Cobro Ex.edenté ?ólia

s,DNoq
siInoü

V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL

1er, Ape,l¡do 2do. A!¿ttido 1ér. !{oñbro 2do, Nombre

ripodeDo.uñeñto cc,lcEa pai ¡¡rrll11[]lcl*¡si¡,rsJ No. §o.umr.to Iroroosz+zo I

o,.p..,ú., R¿\,den,,d lCÁRRERA 1E NRO 54a -50

oepartañc,to IVALLE DELCAUCA lcódi$ 176 lretéfono

s
l,: u.--"t" fl rrupcior* vottin tca. ü ,i!'.oár
l: avárán.ha I rlcs¡iaóienró aérerra E tncéndia Natúrat

ll t¡ae.* l M¡na antipeÉo.at ll combat€

Lj r.éndio l.l

z'nauERü
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REPUBLICÁ DE COIOMBIA RESO !C]óN 01915 28 I']AY 2OO8

MINISTERIO DE LA PROT¡CCIó SOC¡AL

FORMULARIO ÚNICO DE RECLAMAC¡óN DE LOS PRESTADORES D! SERV¡C¡OS

DE SALUD POR SERV¡CIOS PRESTADOS A ViCTIMAS DE EVENTOS CATASTRóFICOS

Y ACCIDEIIÍES DE fRiIlSÍO.
PERSONAS JURÍOICAS - FURTPS

VI. DATOS DEL CONDUCTOR DELVEHiCULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRÁNSITO

ñpo.teoo.!úédtó ccecD¿rt¡fl¡cllrcJ r-us! No.Dó.uñé.ro lrorooszqzo
oiM¡ón Rsidén.iá ICARRERA 18 NRO 54A -50

.,.p6,r¿mcnh lv¡¡-r-¡o¡r-clucr

P€stldo. q!e neñite

nidiso de l.scrip.ión
asfs¡on¡i qré Reñiré

Prcstadó. q!e a¿.ite
3rd¡9o de l.scr'plión
Frcfsioná¡ que §écite

VI¡I. AMPARO DE TRAi¡SPORTE Y MOVILIZACIóN DE LA VÍCIIMA
Diligen.ia r úñieñé.te par. ¿1 t..¡sport ¿sd. .l s¡tjo de, eveñto hast la pr¡ñerá IPS (tñBpóné p.iñário) t.oándó i¿ ré¡li¿á éñ anrbrla¡.¡as de la

Oáto5 del vehiculo Pl¿o ¡¿o.

rrañsportó lá victima desde t
Tipo de Transporte Ambulancia sási.¡ []j lmU,ton.iu u"aicurl,uda ! Luqár dónde ¡ecose l¿ victim¿ zohá U I R []

IX, CERT¡FICACIóN DE LA ATENCIóN DE LA VÍCTIMA co¡,Io PRUEBA DEL AccIDENTE o EvENTo

Cód¡qo Dt snóstlco prlncl!ál dé IrEEro

Otro Cód¡go Di.gnósti6 de tng.oso

Códlso D¡¿q.ósticóprincipalde Esreso

Orrc aódato O¡.gntuaico pia¡.,pal de Egreso

Olro aódigo Di.gnósli.o prin.ap¿l de Egréso

. ler.A?€¡lido 2dó.Apéllidó 1é.. N.ñbre 2do, Noñbré

re' torumento cc E cE E pa ! No. DoQ.€.a j ru+oes:zr I Númerc de ResÉrrc Med,co I rr++oasazr

X. AMPAROS QUE RECLAMA

Eltot¡l fa.túrado y ré.lañado dé*rito en éste ñrmeñl s debé detallary haér dés¿ripción de las activ¡dades, procédiúientos, i¡ed,.amer1tos/ iñsumos,
ruñiñistrosy ñ¿tériales, d¿.t.ó del rne¡o lé.ni.ó ñú6ero 2.

defranspr¡tey [ovii¿3oón de ]¿ Vioima

DE LA IiIST¡TUCION PRESÍADORA DE SERV]CIOS DE SALUD

Como reprE¿ntara¿ ¡e9ál o Ger¿¡:¿ dé lá lñ§titlción Prest¡dora de Sery¡.¡os d. Sa¡ud. rlHlab bájo lá gi¡veilad dejurame¡ro qle aoda tá into.ma.iér
@ñtéñida eñest4fó.ñulaaó éé.¡ért y Fódrá *r verifi@d¡ por la Direc.ién O¿¡.rn¡ tle F,náncaáh¡ento .lel xi¡ister¡o de Iá Pr¡:!«¡én So.ara. ror ¡a
adñiñistra.Io. Fadu.iáaodel Fo.ló de soli¿.r¡¿ád y Gs.antia FGyg¡, por l. S.rBr'ntendendá xi¿¡o¡alde Sa¡ud ola Cont.álorlá 6.ñ..¡a de l¡ Rerúb¡i6
eñ l. IPs y las a*gladorasi de .o *r asi, ác¿rto tódas ¡ás @nse.ueñ.ias leg¡ls qle prcd!,6 est¡ sitración.

FIRMA DE' R€P&ESENÍAÑ'! !ÉGAI GEi'¡¡f§ O SU DÉL!6¡DO

¿lñ
w

1e., Aaeali.lo 2do. A!€llido le¡. t{ombre 2do. Noarb,.

Fédrá d€:ngresó 12022-Oa-01 | alás t€.hid.asreso I la¡¡s

ft4
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UNIDAO MEDICO QUIRURGTCA

SANTA CLARA IPS S.A.S.

ESTADO DE CUENTA DE PACIENTES SOAT

CLINICA SANTA CLARA

NIT: 900908245 - 0

CERTIFICAMOS QUE EN ESTA INSTITUCION:

de 7022

WW'

I

LEYDI S. CERON

Auxiliar de Admisiones y Facturación

Teléfono: 4837524 ext. 108
Celular: 313 755'1321

Calle 9 N0.44-105 Tel: +32 483 7524 Cali - Colombia

Fue atendido el paciente VALERIA ZUÑlGA VALENCIA con CC 1010052426, por accidente de

tránsito ocurrido el día O1^lO8l2O22, por medio de la Póliza No. 14573500015720 SEGUROS DEL

ESTADO y a la fecha ha consumido este valor de su póliza soat.

VALOR CONSUMIDO UMQ CLINICA SANTA CLARA

VALOR SOAT VIGENTE AÑO 2022

8.574.8r2

26.666.400

1320
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REGISTRO OPERATORIO

rtdli¡!*! VALERIAZUÍIGA VALEiICIAllm F.Nac¡mienlo : 1998-09-07 Edad : 23 Año(s) - lo [4es(€3)

lir&m CG1010o52426 Génerc: lemenino
lluii$lffi DiÉióñ : CARRERA lB NRo s.aA -so
ffilFlH!, l¡O'rit , m ri"n" Teláfono : 320s3.r 2616

mi E marl NOTIENE@G|V]A|L.COM

Itrffi r"*r" lt naon iO14E2o22 Enlidad : SEGUROS DEL
q¡X! 15:01:40 ESTADO!:

:--a-l\¡-_r_-,+.-<=r_-lA-r---^¡.-
UNIDAD iIEDICO QUIRURGICA SAi{TA CLARA
rPs s.A.s.
900908245-0
GALLE 9 # ,t4.1 05 fE L:4437524 - 4437620
3,181591 -

Historia Código: 1419803
NOMbTEI VALERIA ZUÑIGA VALENCIA
Puñto Atencióñ r CIRUGIA
L¡n€. P.oducto I CIRUGIA PLASICA

REGISTRO OPERATORIO

} CLASIFICACIÓN DEL PROCEDIM¡ENTO OUIRI.]RGICO
Diagnost¡co PreOperator¡o

PRESENTA HERIDA SUPRAPATELAi DERECHA SUCIAE IRREGULAR CON BOLSILiO Y CONTAT,4TNACION I\,4ACROSCOPICA
ABUNDANTE CON DISRRUPCION DEL LIGAMENTO PATELOFEI\,1ORAL LATERAL Y NECROSIS DE BORDES, CON ALTISII\¡O
RIESGO DE INFECCION. TAN¡BIEN PRESENTA HERIDAS FACIALES COI\,4PLEJAS DE I\,IANEJO POR C¡RUGIA PLASTICA.

Tipo de Anestoaia

ld¿nt¡f¡aac¡ón: CC-10'l 0052¡t26
No Documénto : UMQ - 118191

Estado : ABIERTO

Fecha lÍ!pr€s¡óñ: 2022-08-01- 15:04:01 PM

Usuer¡o: JN¡ARÍINEZ

Códlgo Prestador : 7600'1 1050601

Sode : UMQ SANTA CLARA

GENERAL

Tlempo Qu¡nirgico
,1 HORA

Env!ó de P¡eze3 Patológ¡cas?

.si
Procedimientos pract¡cados SOAT

Proced¡rñiento
15142 - Colgalo muscular, rnioculáñeo y fascio.ltaneo RODILLA DERECHA

13723 - Corrección quirúrgica primaria de lesióñ eñ ligamentos de rodilla PATELOFEMORAL LATERAL DERECHO

Diagnost¡co Operatorio

Dx Pínc¡pal: (5810) HER]DA DE LA RODILLA

seleccionar Diagnostico

6elecc¡oñar Diagnost¡co

Clas¡flcac¡ón dol Procedlmlento

Limpio

'i Conlaminado

Clas¡llcac¡ón de R¡6sgo de lnfeoc¡ón

: A[o Bajo

Descripc¡ón de las P¡ezes

. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO
V¡a de Acceso y Desarrollo del Procedim¡ento

PACIENTE EN POSICION DECUBITO SUPIÑO, ASEPON SOLUCIONES DE CLORHEXIDINA EN MIEMBINFERIOR DERECHO,
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES. SE REALIZA LAVADO DE LA HERIDA DESCRITA CON ABUNDANÍE
SSN EXTMYENDO LA CONTAIVINACION ¡,4ACROSCOPICA, SE REI\,4ODELA BORDES DE LA LESION ESCINDIENDO EL TEJIDO
INVIABLE HASTA TEJIDO SANO, SE DESBRIDAN RESTOS DEL LIGAMENTO PATELOFEI\¡ORAL LATERAL Y DEL TENDON DEL
CUADRICEPS. UNA VEZ LIMPIO SE HACE HEI'OSTASIA, SE REPARA Et- LIGAMENTO PAETLOFEMOML LATERAL CON
PROLENE 3.0 Y SE AVANZA COLGAJO FASCIOCUTANEO PARA CIERRE DEL DEFECTO, SE FIJA COLGAJO CON VICRYL 2,0
PIEL CON PROLENE 3.0. CURACION CON APOSITOS Y VENDAS

Compllcac¡one3 lnlraqu¡rúrg¡cas

Liñpio contam nado

S.rcio

Nombre del C¡rujano

DR MARTINEZ

TipoDiagnostico: lmpresiónDiagnostica

Final¡dad Gonsulta: No ¿pltca

Nombré del Anestesiologo

DR ZANINOVICH

Nombre delAyudanle

DR HENAO

Página'1
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Casa Medica

JOSE MANUEL MARTINEZ MONTANA - 76.0007/95
ORTOPEDIA Y TRAUMAIOLOGIA
Se Firma Electró¡icamehte

Ae::Ca2 - Sql tl.rrs-:§ñ..0

NO

Recuento de comprosas

uomptelo ¡ncompleto

1522



118122,1':Oa

Diagnóat¡ao¡
(s810)

T¡po Contingencia ACC¡DEI{TE DET]IA SITO

E; '.tiii-á

ul{¡DAD irEolco QUTRURGTCa sarfA CLARA IPs s-A.S.
900908245-0

lnzapacidad

Hrsf oRra clf ¡{rc :1010052426

s€de: UMQ SANTA C¡RA D¡r€cc¡ón:C,tIE 9 # .14-¡05IEL: 48375241837620

fel€fono: 3481591 - 3481591

No. Adnislón: ADlvl-Ul4Q-118191

Fecha de l¡npres¡ón: 01/0ql2o2z r'tmtzz
Collseq¡üvo In@pacided: 82086

-, 
j/R-Fs =a-.- CALLE 9 # ¡r4.10s TEL:4837524 - 4837620

cr-,^-¡- -a- 3481591_

SOI.ICITUD IT{CAPACIDAD Y,iO UCEI{CIA DE MAfERITIDAD

I. Datos d€¡ Pac¡ente

VALENC¡A

- 1010052426

Años / 10 Mes€l / 25 Dias

18 NRO 54A -50

SOAT

-t

Clase Atención

ración Prórroga

NO

Hosp¡talar¡a urgenc¡as

JOSE MANUEL MARTII{EZ ¡IONTAI{A
CC-16733443 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

76-0007l95
Se f¡rma Eléctrón¡añrente.

F¡rma del usuario
Dcto ldent;

hsr.á=-l&iñ.ñ..d=qq

SEGUROS DEL ESIAOO

0710911998

VAtf RIA ZUNIGA VATENCIA

1623



;rECrSf RO 2

VALERIA ZUÑIGA VALENCIA
F.Nacim ento : 1 998-09-07 Edad : 23 Año(s) - 1 0 l\,4es(es )
CC1010052426 Género :femenino
Onecoó.:CARRERA 18 NRO 5aA -50

Ilóvil : No Tiene Teléfono : 3205312616

.. i'mail i NO:l:N[6)GnaÁ]i.COl'l

Fechá Evolucion .01-08-2022 Enldad SEGUROS DEL
15i13:16 ESIADO

ldentllicac¡óñ: CC-'l 01 0052¿26
No Documento : UMQ - f18191
EsIádo : ABIERTO

--tl4-¡\a 

___r__-za-
<¡_-^-l:^-

U¡IIOAO MEDICO OUIRURGICA SANfA CLARA
tPs s.A.s.
900908245"{)
CALLE I # 44.105 TEL:4837524 - 4837620
3a8l59l -

Fécha lrñp.esión: 2022-08-01- 18:18:17 P[,4

Usuário: JMARTINEZ

Códlgo Prestador : 760011050601
Seds : UMO SANTA CLARA

Evolucion Código: 1745784
NOMbTE; VALERIA ZUÑIGA VALENCIA
Punto Aténcióñ | CIRUGIA
Linea Producto I CIRUGIA PLASTICA

REGISTRO OPERATORIO

' CLASIFICACIÓN DEL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO
Diagnost¡co Pre-Operatorlo

PRESENTA HERIDA TRANSFIXIANTE EN LABIO INFER¡OR, DE BORDES IRREGULARES, CONTAMINADA Y CON GRAN
DISRRUPC¡ON DEL I\¡USCULO ORBICULAR ORAL Y OTRA HERIDA I\¡ENTONIANA SUCIA E IRREGULAR CON DISRRUPCION
N,lUSCULAR OEL MENTALIS Y EXPOSICION OSEA, AÑTO RIESGO DE INFECCION

T¡po de Anestes¡a

GENERAL

T¡empo Ouinirg¡co

l HORA

Procsd¡m¡entos practicados SOAT

D¡agnostico Operalorio

Dx Pr¡ncipal: (5015) HERIDA DEL LABIO Y DE LA CAVIDAD BUCAL T¡po Diagnostico:

F¡nalidad Consultá:

lmpresión Diagnostica

No aplica

Accidente de trans¡to

Dx Relácionado l: S n selecclonar Diagnostico

Dx Relacionado 2: Sin se eccionar Dlagnoslico Causa Consulla:

Clasif¡cacióñ del Procedimiento

Limpio

" Contaminado

Clas¡Iicación dé R¡esgo ds lnfecc¡ón

: Atto

L¡mp¡o contam¡nado

Suc¡o

Bajo

! DESCRIPCIÓN OEL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO
V¡a de Acceso y Desarrollo del Proc€d¡miento

PACIENTE EN POSICION DECUBITO SUPINO, ASEPSIA CON SOLUCIONES DE YODO EN CARA Y CAVIDAD ORAL,
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES, SE REALIZA LAVADO DE LA S 2 HERIDAS DESCRITAS CON
ABUNDANTE SSN EXTMYENDO TA CONTAMINAC¡ON MACROSCOPICA.
VIA 1 LABIO INFERIOR.
SE DESBRIDA ¡,,IUCOSA INVIABLE, FIBRAS AFECTADAS DEL ORBICULAR ORAL Y SE REI\,IODELA BORDES DE LA LESION
TRANSFIXIANTE. OUEOA GRAN DEFETO DE COBERIURA. INTRAORAL SE DECOLA COLGAJO MUCOSO Y SE FIJA CON
VICRYL 3-O Y SE DECOLA COLGAJO MIOCUTANEO DEL ORBICULAR ORAL Y PIEL EN LABIO SE FOJA CON VICRYL 4.0 PIEL
CON PROLENE 5.0.
VIA 2 MENTON. SE DESBRIDAN LAS FIBRAS INVIABLES DEL I\¡ENTALIS Y SE REMODELA BORDES DE LA LESION. SE HACE
HEMOSTASIA Y SE DECOLA COLGAJO MIOCUTANEO PARA COBERTURA OSEA Y CIERRE DEFINITIVO DEL DEFECTO, SE
FIJA CON VICRYL 4.0 PIEL CON PROLENE 5.0 CURACION CON GASAS Y MICROPORE

complicac¡ones lntraqu¡nlrgicas

NO

Nombre del Cirujano

DRA BETANCOURT

Nombre del Anestes¡ologo

DR ZANINOVICH

Nombre del Ayúdante

DR HENAO

Nombre del Instrumentador

1
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Recuento de Combrésa§

COMPLETO '-.--:-..:

NADIA PATRICIA BETANCOURT. 761812.12
CIRUGIA PLASTICA
Se F¡rma Electrón¡camente

EVOLUCIONES CIRUGIA PLASTIGA

Evolución-Ses¡ón N"'l Cód¡go: 1745779
NOMbTE: VALERIA ZUÑIGA VALENCIA
Punto Atenc¡ón : CIRUGIA
Linea Producto : CIRUGíA PLÁSICA
Fecha Evolución: 01-08-2 022 15t02147

Djagnostico Operatorio

seleccionar Dlagnost co

ldentiflcacióni CC-1010052426
No Documéñlo : UMQ - 118191

Estado : ABIERTO
Código P.estador : 760011050601
Sede : UMO SANTA CLARA

CRISTIAN EDUARDO OROZCO ERAZO - f144085371
MEOICINA GENERAL
Se Firma Electrón¡camente

AO:i:2r? - :.:l si::e.s..i3..o

I\¡ARIA R. VALENCIA
r\E\JIS r lr J ¿

MedicáCasa

NO

,i

.i)rJ .\a,ru 71rra:r r¡:,:; .rta.:,.rar6 q_. j .-, .r

-rt:,sirr §f ,:rc.

Dx Relac¡onado 1: Sin seleccionar D agnostco

Dx Relac¡onado 2: Sin seleccionar Diagnostico

Página 2
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1 18122 , 19:27 Historias Clínicds por Paclente

r{ Düt, TR¡C¡ lEfAt{COUR - 7614t2-12

CfRUGIA PLÁsIICA

se Firñ. El€ct¡ón¡..mcñte

Evoluc¡ón o13 CÁldigot L74s?93
N6úhÉ: VATtR,IA ZUÍIGA VÁLENCIA

Punto At nción I URGEI{CIAS

Limá P.od!.to I COt¡SULra DE UiG! cr swEB
tnh. At noón: 01-Oa-2o22 1r:l4:a¡

Idcñtir€.|ór: 1010052¡l':6

NoDdum.ñró: UMQ - 1131e1 c&iso P.est dor | ,60011050501

s.de: u¡,rQ s^ñr GLAM

OACIE\-A DE 23 AiOS SIN A\II TCEDE\'E DE IMPORTA\CIA QL ITN PRTSE\ TO ACCIDEI\ I E DI 
' 

qA\,STTO CON I R¡IJ¡4A E\ BOCA Y DfiREMIOADES, ES TFAID¡ A SALA DT

OPERACIONES DONDE SE REALIZA BA¡O ANESTESIA GENER^I COLGNO DE HERIDA COMPLEIA EN RODILIA OERECHA MAS coN COLGC]O COMPIE¡O EN MENTON Y LABIO
:INFERIOR; A LA D(ÍU&qCXON PRESEm ESPASMO LARIñGEO QUIEN CED¡O A LA VENTILACION POSnIV  PACIENÍE 5E ÍRASLADA A RECIrPERACION OESPI€RTA, SIN OIFICUTTAO

RESPIRATORIA TA 110/6s REQUIRIENTE DE OX¡GENO, PRESENTA SAO2 96'l' cON OXIGENo PERO SIN oXIGENO SE DESATUM 860/0, SE REALIZA ECOGRAFIA ToRAxlC,q DONDE SE

OBSERVA LINEAS EN COLA DE COIYEIA Y MD¡OGRAFIA DE TORAX SE OBSSERVA CONGESTJON PULMONAR, A LA AUSCULTACION SE ESCUCNAN RONCUS PLJLMONARE5,PSCIENÍE

PRESENTA TOS HUI¡EDA NO PRODUCTIVA
sE DA SOPORTE CON INHALACIONES CON SALEUTAMOL CADA 20 r,llNlTot FURoSEIVIDA l0 MGR ENDOVENOSO E IIIDROCORTISoNA 100GRS.

CUADRO COMPATIAE @N EDEMA A PRESION NEGATIVA POSTDCT¡&AC¡ON
SE LE EXPUCA SITUACION A LA PACIENfE Y SU FAMIUAR QUIENES ENNENDEN, SE DECIOE REMMR A NIVEL 3 OONDETENGA D¡SPONIBIL¡DAD DE ADI.4¡NISÍMCION DE

VENNUC¡ON A PRESION POSITIVA O UCI IN]TRMEDIA Y SOPORTE DE TEMPIA RESP¡RATORIA
PACIENTE ACTUALMENTE CoNCIENTE, HEÍ,4ODINAMICAT,4ENTE ESTABLE, REQUIRIENOO OXIGENo cON MASCARA FACIAL SllvlPLE , TA !09/72 FC 84 sAO2 99

'SE §OUCrIA REN¡ISION A NIVEL 3

IPACIENÍE oxIcENO REQUIRIENTE QUE NECESTIA VENTTILACION A PRESION POSmvA'CPAP) POR POSIBLE EDEl"lA A PF€sloN NEGATIVA

'MANE]O POR TERAP1A RESPIRAÍORIA,

NOIA REAUZADA POR DR slME ZANTNOVICH OAZA
MEDICO ANESTESILOGO

JOSE MAI{UEL MARTINEZ MONTA¡{A . 76.OOO7/95

oRfoPEDU Y rR^U¡l fOLOC

se Finn¡ !t6ctróñ1..m6ñte

' -- r a 2 !9 2A\harnaclarál§ec{ rred/frh.orenort.xhtml#no-há¡)k-hllllon 9i9
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RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS I\,1V SIN AGREGADOS, NO ALTERACIONES TRAU¡,4ATICAS

BLANDO, DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Gen¡touínar¡o

SIN ALIERACIONES TRAUMATICAS

s.N.c.

A, ORIENTADA, G: 15/15, NO SIGNOS DE

Extrem¡dades

MOVILES, PRESENTA PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 25EGS, PRESENTA DOLOR A
PALPACION, EDEMA Y LIMITACION PARA LA MOVILIDAD A NIVEL DE CARA, ANTEBRAZO DERECHO, I\IANO IZQUIERDA Y
RODILLA DERECHA

COMPLEJA EN RODILLA DERECHA Y LACERACIONES EN CARA

: TX CONTUSO EN CAM, ANTEBRAZO DERECHO, MANO IZQUIERDA Y RODILLA DERECHA

TRAUMAT]SMO POR APLASTAI\¡IENTO DE LA CARA

Just¡l¡cación Clínica

: TX CONTUSO EN CARA. DERECHO, N,4ANO IZQUIERDA Y RODILLA DERECHA
ACLENTE VICTI¡VlA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIORES TRAUMAS DESCRITOS, AHORA CON DOLOR Y

ACION FUNCIONAL. SE DECIDE: TON4A DE RX ñlANEJO DOLRO Y REVALORAR

V A ORAL
D P]RONA AN,IP X 2,5 G IV DILUIDO LENTO
CEFAZOL]NA AN4P 1 G, APLICAR INICIALI,4ENTE 2 G EV
TOXOIDE TETANICO APLICAR IN,4

CURAC ONES
SS TAC DE CARA
SS RX DE ANTEBRMO DERECHO
SS RX DE MANO IZOUIERDA
SS RX DE RODILLA DERECHA
CONTROL DE SG VITALES. INFOR[,4AR ALTERACIONES A [,4EDICO DE TURNO

t PLAN DE ÍRATAMIENTO Y MANEJO

[-..]Hospital zacion

Esala de curaciones

l- l sutu d" y""o"

llsata de observación

L]Sala de reanimación

: TX CONTUSO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, ¡,4ANO

ACIENTE V CTllvlA DE ACCIDENIE DE ÍRANSITO CON
TRAUIt,¡AS DESCRITOS, AHORA CON DOLOR

Lll,,4 TACION FUNCIONAL. SE DECIDE: TON.4A DE RX

DIPIRONA AlvlP X 2.5 G lV DILUIDO LENTO
CEFAZOL NA AN1P 1 G, APLICAR INICIALIIENTE 2 G EV
TOXOIDE TEIANICO APLICAR I[,1

CIJRACIONES
SS TAC DE CARA
SS RX DE ANTEBRAZO DERECHO
SS RX DE I\,1AÑO IZOUIERDA
SS RX DE RODILLA DERECHA
CONTROL DE SG VITALES, INFORI\,4AR ALTERACIONES A

SALAS ESPECIALES

P¡élY Faneras

' DlAcÑosncos
Diagnóstico Médico

Y RODILLA DERECHA

DOLRO Y REVALORAR

VIA ORAL

DE TURNO

402022 - 3qi sime¡s.coñr.co Página 2
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CONSULTA DE URGENCIAS

-.Sala de proced rnientos

lls"ta d" Rx

cRtsTtaN EDUARDO OROZCO ERAZO - 1144085371
MEDICINA GENERAL
Se Firma Electrónicamente

EVOLUCIONES CONSULTA DE URGENCIAS WEB

Evolución-Sesión No 1 Código: 1745747
NOfnbTE: VALERIA ZUÑIGA VALENCIA
Punto Atención i URGENCIAS
Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS WEB

Fecha Evolución: 01-08-2022 10148:49

Evohrc¡ón

ldenl¡ficación: CC1010052426
No Documento : UMQ " 1t8191
Estado : CERRADO

Cód¡go Prestador : 76001 1050601
Sédé : UMO SANfA CLARA

EVALUACIÓN DE RIESGO COVID. 19

TRAUIVATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA

MEDIGINA GENERAL
Se Firma Electrón¡camente

Evolución-Sesión N" 2 Código: 1745764
NOrnbfé: VALERIA ZUÑIGA VALENCIA
Punto Alención : IJRGENCIAS
Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS WEB

ldenlificación: CC1010052426
No Documento : UMQ. ll8l9l
Estado : ABIERTO

Cód¡go Prestador : 76001r050601
Sédc : t,MO SANTA CLARA

CRISTIAN EDUARDO OROZGO ERAZO . 1144085371

15 SIN FOCALIZACION SENSITIVOI\,4OTOM HERIDAS FACIALES COMPLEJAS
AC DE CARA SIN SX DE FRACTURA ESTRUCTURAS OSEAS CONSERVADAS

ALORACION X URGENCIAS EN CASO DE FOCALIZACION O SX DE ALARMA
CONSULTA EXTERNA EN lSEMANA XNCX DR SOLARTE

Dxprinc¡pá¡: |SoTo)-RALNIA tSVo poq o"-Ásrevlr¡.-ó ó'C Ln cÁhÁ r¡pá óiusinüiiCo, 
p¿ r i.

Dx Rélaclorado 2:

EN ACCIDENTE DE TRANS'TO
TCE
TRAUMA FACIAL

Evolución

Observ. Recomen y Notas

Plan de Manejo
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lmpresión Diagnostica -
DE LA MUNECA

aplica
DE LA MANO

7) TRAUMA
RODILLA

RAS I!1UL

JULIO SOLARTE REIN A. 10777 IA4
NEUROCIRUGIA
Se F¡rma Electrón¡cantente

Evoluc¡ón

Evolución-Sesión N' 3 Cód¡go: 1745752
NOfnbTE: VALERIA ZUÑIGA VALENCIA
Punto Atenc¡ón : URGENCIAS
Linea Producto; CONSIJLTA OE URGENCIAS WEB
Fechá Ev6lución: 01 -08-2022 11113:54

ldentif lcac¡ón: CC-1 0'l 0052426
No Documénto : UMO - 118191

Estado: ABIERTO
Código Prestador : 76001105060'l
Sedé : UMQ SANTA CLARA

INGRESO HOSPITALIZACION

IDX:
TX CONTUSO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, IVIANO IZQUIERDA Y RODILLA DERECHA

1, HERIDA COMPLEJA EN I4ENTON + HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA

O: ANALGESIA + ANTIBIOTICO
CEFAZOLINA FI O1/08/22 - CONTINUA

SUBJETIVOj PACIENTE REFIERE QUE SE ENCUENTRA ENI BUENAS CONDICIONES GENERALES, DOLOR MODERADO, NO
FIEBRE, NINGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA,

SISTEMA NERVIOSO CENTML: GLASGOW 15¡5, NO DEFICIT SENSITIVO Nl MOTOR

INTERPRETAC¡ON DE IMAGENES:

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA CON COMPAÑ¡A DE FAMILIAR, ALERIA, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE
FICULTAD RESPIRATORIA,

GNOS VITALES: TA: 120/80, FC: 79X', FR: 17X', T": 36, SO2:98% AMBIENTE

NORMOCEFALO APOSIIOS EN I\IENTON SIN SANGRADO ACTIVO
ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, PUPILAS NORIiIOREACTIVAS, PARPADOS SIN LESIONES

APARENTES
ORL: [/UCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL.
CUELLOi lvrOVlL, NO DOLOROSO, NO l\,,lASAS, NO ADENO[,4EGALIAS
TORAX: Sl¡,4ETRlCO, NORMOEXPANSIBLE, NO T¡RAJES, NO ESTIGMAS DE LESION
CARDIO/PULñIONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS, CAI\,4POS
PULMONARES LII\IPIOS NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. MURMULLO VESICULAR AUDIBLE DE BUENA INIENSIDAD.
ABDON,4EN: BLANoO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS Nl VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE
IRRTACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.
EXTRENIIDADES: SIMETRICAS, ¡,,1OVILES, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, PULSOS DISTALES PRESENTES,
TLENADO CAPILAR I\,IENOR A 2 SEGUNDOS, SE OBSERVA VENDAJE EN RODILLA DERECHA . SIN SIGNOS DE INFECCION,
SIN SAl\¡GRADO ACTIVO,

RX DE ANTEBRAZO DERECHO :SE EVIDENCIAN ESTRUCTURAS OSEAS INTEGRAS, APARENTEMENTE SIN FRACTURAS,
FISURAS, LUXACIONES U OTRAS ALTERACIONES TRAUMATICAS.

RX DE MANO IZOUIERDA: SE EVIDENCIAN ESTRUCTURAS OSEAS INTEGRAS. APARENTEI\,1ENTE SIN FRACTURAS,
FISURAS. LUXACIONES U OTRAS ALTERACIONES TRAUI\¡ATICAS.

RX DE RODILLA DERECHA:SE EVIDENCIAN ESfRUCTURAS OSEAS INTEGRAS, APARENTEMENTE SIN FRACIURAS,
FISURAS, LUXACIONES U OTRAS ALTERACIONES TRAUMATICAS.

INFORME NO OFICIAL DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS:
TAC DE CARA SIMPLE: SE EVIDENCIAN ESTRUCTURAS OSEAS INTEGRAS, APARENTEI\,4ENTE SIN FRACTURAS, FISURAS,

U OTRAS ALIERACIONES, NO II\,IAGENES CO¡,4PATIBLES CON SANGRADOS

SOLICITADOS

--**-Pá§*a 4
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Dkeccón :CARRERA 1B NRO 544 -50

[,¡óvil : No Tiene Teléfoño : 3205312616
E r.. I : lia I la a'.lt litc NIA lL.CO I'l

Fecha Atenclón i 0T-08-2022 Enlidad : SEGUROS DEL
1A:42:38 ESTADO

VALERIA ZUÑIGA VALENCIA
F.Nacimienlo : 1998-09-07
cc-1010052426

CONSULTA DE URGENCIAS

Ed¿d i 23 Año(s)- 10 [.¡es(€s)

ldent¡ticación: CC1010052426
No oocuñénto: UMO - 11819'l
Estado : ABIERTO

Histor¡a Cód¡go: 1419779
Nombre: VALERIA ZUÑIGA VALENCIA
Punto Aienclón : IJRGENCIAS
L¡nea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS WEB

MOTIVO DE CONSULTA

Fecha lmpres¡ón: 2022-08-01- 17:51:22 PM
UBUário: SCERON

Cód¡so Pre3tador : 76001 r05060'f
Sod6 : UMO SANTA CLARA

--l--t\¡ 
--r-.a-

UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
tPs s.A.s.
900908245-l)
CALLE 9 # 44.'t 05 TEL:4437524 . 4437620
348159í -

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE EN AI\,IBULANCIA POR OUIEN PRESENTA ACC¡DENTE DE TRÁNStTO EN EL CUAL
EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, I\,1ANO IZQUIERDA Y RODILLA DERECHA CON POSTERIOR DOLOR EVA 7/10,

Y LI[¡ITACIÓN FUNCIONAL DE ÁREAS AFECTADAS.
NIEGA TRAUMA EN CRANEO, NIEGA TRAUMA EN TORAx, ABDOMEN Y PELVIS, NIEGA OTRA SINTOI\,4ATOLOGÁ.

INFECTADAS CON COVID - 19

} ANTECEDENTE§

Antecedenles f amiliares

REFIERE

Alérgicos

NO REFIERE

Farñacológicos

R EFIERE

} REVISióN POR §ISTEMAS

Géneral

GICO - NIEGA SINTOI\,{AS DE COVID-'19

Patológicos

REFIERE

Exlrem¡dades

EN REGION DE CARA, ANTEBRAZO
I\,4ANO IZOUIERDA Y RODILLA DERECHA

Qu¡rúrg¡cos

INO REFIERE r

Añtecedeñtes Ginecobsletr¡cos
,,

l-

} SIGNOS VITALES Y EXAMEN FíSICO
Signos vitáles

F/C F/R

K AI Eil §§r qil il Eil P{¡,-l
HTA: Pres¡ón Ópt¡ma
Clasll¡caclón: Normal

s02

R¡esgo:

ALICA. ALERTA, OR¡ENTADA, G: 15/15 HEMODINAMICAI¡ENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN SDR, ALGICA

LINEAL EN REGION DE I\,4ENION ADEI\,4AS DE HERIDA EN LABIO INFERIOR REGION INTERNA

SIN ADENOPATIAS NI ALTERACIONES TRAUI\,,IATICAS

.DOLOR EN PIEZAS DENTALES 21 22 LEVE SAÑGRADO LEVE LIMITAICON APERTURA OML MUCOSAS ROSADAS Y
HUMEDAS

Ag2o22 - sql simens.com.co Pág na 1

DE TRANSITO"

ATENCION POR RIESGO DE COVID -19 LJTILIZANDO CARETA DE PROTECCION, TAPABOCAS DE ALTA N 95 GUANTES, SE
LLENA ENCUESTA PARA EVALUAR RIESGO DE INFECCION POR COVID -'19 NEGANDO FIEBRE, NIEGA TOS, CONGESTION
NASAL, NIEGA PERDIDA DEL OLFAIO, NIEGA NAUSEAS DOLOR ABDOI\4INAL O DIARREA, NIEGA ADEMAS CONTACTO CON

Talla tMc

Cábeza

Cañ

ORL

2330



/ PLAN:
FACIENTE SINEVTDENCIA DE FRACTURAS POR RADIOGRAFIA SE CONSIDERA OUE PACIENTE ES CANDIDATO A I\¡ANEJO

URGICO POR HERIDAS CO[¡PtEJAS EN CARA Y RODILLA DERECHA LO QUE SE INDICA HOSPITALIZAR. VALORACION
POR ORTOPEDIA Y CX PLASTICA . IOI\¡A DE PAMCLINICOS PREQUIRURGICOS, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIEN'TE

REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de Manejo

VIA ORAL
SSN 0.9% EV
DIPIRONA AI\IP X 2,5 G IV DILUIDO LENTO CADA 8 HRS

- TMMADOL AMP X 50 MG EV LENTO CADA 8 HRS
.- CEFAZOLINA A¡/P 1 G, APLICAR 1 G CADA 6 H
]-SS VALOMCION POR ORTOPEDIA i CX PLASTICA
I-SS HEMOGMMA PT PTT ///
i- CONTROL DE SG VITALES, INFORI\,IAR ALTERACTONES A MEDICO DE fURNO

D¡agñóstlco ClE10

TRAUI\,,1ATISfu4O POR APLASTAMIENTO DE LA CARA

Evolución-Sesión N" 4 Código: 1745777
Nombre: VALERIA ZUÑIGA VALENCIA
PuntoAtenclón : t RGENCIAS
Lineá Producto: CONSULTA DE URGENCIAS wEB
Fécha Evoluc¡ón: 01-08-2022 12t52t4o

Evoluc¡ón

ldent¡f icación: CC-1010052426
No Documento : UMO - 118191

Estado : CERRAOO
Código Préstador : 76001 1050601

Sédé : UMO SANTA CLARA

DE TRANSITO, PRESENTA HERIDA SUPRAPATELAR DERECHA SUC!A E IRREGULAR CON BOLSILLO Y
AMINACION I\iIACROSCOPICA ABUNDANTE CON DISRRUPCION DEL LIGAMENTO PATELOFEMORAL LATERAL Y

DE BORDES. CON ALTISIMO RIESGO DE INFECCION, TA[,4BIEN PRESENTA HERIDAS FACIALES COIVPLEJAS DE

Plan de Manejo

.VADO DESBRIDAI\,,!IENTO DE LA HERIDA, REPARO DEL LIGAI\¡ENTO PAfELOFEIVIORAL LATERAL Y

TRAU[,,IATISN,1O POR APLASTAMIENTO DE LA CARA

JOSE MANUEL IIIARÍINEZ MONTANA - 76.OOO7/95

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma E,ectrónicamente

Ao2o22 ^ sql slmens.com.co

MEDICINA GENERAL
Se Firma Electrdnicamente

POR CIRUGIA PLASTICA.

Pagrna 5
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CON§ULfA DE URGENCIAS

Evolución-Sesión N" 5 Código: 1745783
Nombre: VALERIA ZUÑIGA VALENCIA
Punto Aténc¡ón i URGENCIAS
Linéa Producto: CONSIJLTA DE URGENCIAS WEB
Fecha Evolución: 01"08-2022 13to9t36

ldent¡ticac¡ón: CC.l 0'10052426
No Documento : t MQ-118191
Estado : CERRADO

Código Prestador : 760011050601
Sede : UMO SANTA CLARA

DE TRANSITO, PERTINENTE A CIRUGIA PLAST¡CA A HERIDA TRANSFIXIANTE EN LABIO INFERIOR. DE
IRREGULARES, CONIAMINADA Y CON GRAN DISRRUPC¡ON DEL I\¡USCULO ORBICULAR ORAL Y OTRA HERIDA

SUCIA E IRREGULAR CON DISRRUPCION [¡USCULAR DEL ¡,4ENTALIS Y EXPOSICION OSEA, AÑTO RIESGO

Plan de Manejo

CIRUGIA PLASTICA
Se Firña Electrónicaménte

DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS, RECONSTRUCCION DEL LABIO INFERIOR CON COLGAJOS MIOCUTANEOS Y
REMODELACION DE HERIDA IVlENTONIANA Y CIERRE CON COLGAJOS,

D¡agnóstico ClEl0

TRAUI,,IATISIUO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA

NADIA PATRICIA BEfANCOURT . 7618I2.,12

Evolución-Ses¡ón No 6 Código: 1745774
NOMbTE: VALERIA ZUÑIGA VALENC¡A
Punto Al¿ñc¡óñ : URGENCIAS
Linea Producto : CONStJLfA DE URGENCIAS WEB
Fechá Evolución: 01 -08-2022 1 4.21 127

ldent¡ficac¡ón: CC'1010052426
No Documénto: UMQ - l'18191
Estado : ABTERTO

Código Préstador : 760011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

) DE PROTRO[,4BrNA [PT]
de Protrombina - PT 12.8 Seg

Parcial de Tromboplastina 29.0 Seg

Neutrofilos 76.3 %
Linfocitos 13.6 %
l\¡onocitos 3.5 %
Eosinofilos 0.4 %
Basofilos 0.2 %

PREOUIRURGICOS CON LEUCOCITOSIS LEVE POSIBLEMENIE SECUNDARIA AL TRAUI\4A RESIO DENTRO
PARAÑ¡ETROS DE NORMALIDAD NO EV¡DENCIA DE REACTANTES DE FASE AGUDA ELEVADOS. NO ANEI\¡IA O

TIEIVPOS DE COAGULACION EN LIMITES DE NORMALDIAD

Plan de Manejo

Ineeonre óe clnecirr.raos
tsagrna b

1.14
DE IROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

de Leucociios 13.290

de Plaquetas 360.000

'f 3.6 g/dl
1.7 "/"
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Diagnóstico ClE10
CONSULfA DE URCENC'AS

(SO7O) TRAUI¡ATISNlO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA

(s6sri)rRAÚii¡A
Y DE LA I\¡ANO

iLA RoDILLA

MEDICINA GENERAL
Se Firma Electróñicamente

cRtsTtaN EDUARDO OROZCO ERAZO - 1144085371

Evolución-Ses¡ón No 7 Cód¡go: 1745793
NOMbTE: VALERIA ZUÑIGA VALENCIA
Punto Atención : URGENCIAS
L¡ñea P¡oducto: CONSULTA DE URGENCIAS wEB
Fecha Evolucl6n: 0l -08-2022 17i44i42

Evoluc¡ón

ldeniif icac¡ón: CC-'1 010052426
No Documento : IJMQ''ll819l
Estado : ABIERTO

Cód¡go Prestador : 760011050501
Sede: UMQ SANTA CLARA

EN BOCA Y EXTREMIDADES, ES TRAIDA A SALA DE OPERACIONES DONDE SE REALIZA BAJO ANESTESIA GENERAL
COLGAJO DE HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA l\lAS CON COLGAJO COMPLEJO EN lr,lENTON Y LABIO INFERIOR:
A LA EXfUBACION PRESENTA ESPASI\,4O LARINGEO OUIEN CEDIO A LA VENTILACION POSITIVA, PACIENTE SE TRASLADA
A RECUPERACION DESPIERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA TA 110/65 REQUIRIENTE DE OXIGENO , PRESENTA SAO2
96% CON OXIGENO PERO SIN OXIGENO SE DESATURA 86%. SE REALIZA ECOGRAFIA IORAXICA DONDE SE OBSERVA
.I\EAS EN COLA DE COfulETA Y RADIOGMFIA DE TORAX SE OBSSERVA CONGESTION PULMONAR, A LA AUSCULTACION
S= ESCL3.;\ R'N'!S PUL['C\A RES,PSCIENTE PRESENTA TOS HUI\¡EDA NO PRODUCTIVA
Sr DA SOPORiE CON NHALACIONES CCN SALBUTAMOL CADA 20 ñ4lNUTOS, FUROSEMIDA 10 [/GR ENDOVENOSO E
HIDROCORTISONA 1 OOGRS,
CUADRO COI\,4PATIBLE CON EDEMA A PRESION NEGATIVA POSTEXTUBACION
SE LE EXPLICA SITUACION A LA PACIENTE Y SU FAI\IILIAR QUIENES ENTIENDEN , SE DECIDE REMITIR A NIVEL 3 DONDE
TENGA DISPONIBILIDAD DE ADI\,4INISTRACION DE VENTILACION A PRESION POSITIVA O UCI INTERl\,4EDIA Y SOPORTE DE
TERAPIA RESPIRATORIA
PACIENTE ACTUALI\IENTE CONCIENTE, HEMODINAMICAMENIE ESTABLE, REQUIRIENDO OXIGENO CON MASCARA FACIAL
SIMPLE , TA 109/72 FC 84 SAO2 99

PACIENIE DE 23 SIN ANTECEDENTE DE II\¡PORTANCIA QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUI\,4A

Plan de Manejo

Diagnóst¡co CIE'10

Dx TRAUI\TIATISN4O POR APLASIAI\,1IENTO DE LA CARA

ox Relaclonado 1: V#iA üñó
NO ESPECIFICADO DE LA I\,1UNECA

Dx Relaclonado 2: iXiS; Iil

C*
JOSE IÚANUEL MARTINEZ MONTANA - 76-0007/95
oRToPEDIA Y TRAUI/tATOLoGIA
Se Firma Electrón¡camente

SE SOLIC A REI\,IISION A NIVEL 3
PACIENTE OXIGENO REQUIRIENTE OUE NECESITA VENTILACION A PRESION POS IVA (CPAP) POR POSIBLE EDEMA A
PRESION NEGATIVA
I\,IANEJO POR TERAPIA RESPIRATORIA

Ao2o22 - sqi Si,rrns.com.co Página 7
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818 22 1A:46 Epicr srs

Resúrnen y Tr¿tar¡ e¡to 1,1édico: Fecha Histor¿ Clinicar 08/08/2022 lOr25All Profesonal IESUS DAVID GARC1A RAIItREZ
Alércicos NO REFIERE

Genera ALGICO NIEGA SIN IO|IAS DE COVID'19
E¡¡TeI¡idadeS . EXTREIÍIDADES I'IOVILES, PRESENTA PULSOS PRESENTES, LLENADO CAP]I,AR 2SEGS, PRESENTA DOLoR A PALPAC]oN A N]VEL DE C}RA, ANTEBRAZIJ
DER€CHO, I'IANO ]ZQUIERDA Y RODILLA DERECHA
ExtTemidades I . EXTREN1IDADES ¡4OVILES, PRESENTA PULSOS PRESENTES, LLENADO CAP]LAR 2SEGS, PRESENTA DOLOR A PALPAC]ON, EDEI,4A LEVE Y ESCoRIACIoNES EN
PROCESO DE C]CATRITACION EN ANTEBMZO DER, HER]DA EN RODILT-A DERECHA SUÍUMDA SlN SIGNOS DE ]NFECC1ON
N4OTIVO DE CONSLILTA : R.cCONSIILTA

ENFERI.4EDAD ACTUAL I PACIENTE CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 7 DIAS CON IDX:
"fX CONTUSO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, IVIANO IZQUIERDA Y RODILLA DEREChA
1, HERlDA CO!]PLE.]A EN ¡4ENTON + HER]DA COI!PLEJA EN ROD]LLA DERECHA

FUE LLEVADA A CX POR ORTOPEDIA Y CX PLASTICA QUIENES REALIIARON ¡4ANE]O ESPECIALIZADO DE HER1DAS [lENCIONADAS PERO EN QUIROfANO POSTERIOR A
EXTUBACION PRESENTA ESPASYO LARINGEO Y DESATURACION POR LO CUAL ES RE!]]TIDA A CLIN]C} COLOI'4BIA DONDE REALIZAN I']ANEJO !]EDICO ESPEC1ALIZADO
LOGRANDO RESOLUCION DEL ESPASIÍO Y DESATURACION CON fERAPIA RESPIRATORlA Y NEBULIZACIONES
RECONSULTA HOY YA QUE AL EGRESO DE LA OTRA CLINICA NO LE INDICARON C1TAS DE CONTROL N] RET]RO DE PUNTOS

S02 : 99
C¿ra r HERIDA EN !lENTON SUTURADA SIN SIGNOS DE INFECCION

Servic¡or (4) NO PAGA Cantidad: 1

D agnóst co Nlédico : IDXr -TX CONTUSO EN CARA, ANTEBMZO DERECHO, i'1ANO 1ZQUIERDA Y RODILLA D€RECHA - HERIDA CO[4PLE]A EN l'lENTON + HERIDA C0NIPLEIA
EN ROD]LtA DERECHA. POP I,4ANEJO DE HERIDAS COllPLE]AS EN C}RA Y RODILLA DERECHA OT/08/2022 - DRA BETANCOURTH, CX PLASTICA Y DR I4ARTINEI, ORTOPEDIA
lustil.¿crón Clinlc¿ : lDX:
*TX CONTUSO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, ¡lANO 1ZQUIERDA Y RODILTA DERECHA
. HER1DA COI.4PLE]A EN I'4ENTON + HERIDA COMPLE.]A EN RODILLA DERECHA
. POP !]ANEJO DE HER]DAS COI'4PLE]As EN CARA Y RODILLA DERECHA 01/08/2022 DRA BETANCOURTH, CX PLASTICA Y DR. I"]ART]NEZ, ORTOPEDIA
CURACIONES Y RETIRO DE PUNÍOS EN CARA
EGRESO CON RECOIVIENDACIONES
- CITA CONTROL CON CX PTASTICA , DRA, BETANCOURTH EN 1 SEI'4ANA
- CITA CONTROL CON ORTOPED]A DR, NlARTlNEZ EN 2 SEI4ANAS

CURAC1ONES CADA 4 D]AS Y RETIRO DE PUNTOS EN ROD1LLA DERECHA EN 8 DIAS
. }"--'RECO¡IENDAC]ONES DE RE1NGRESO Y SG

A CURAC]ONES CON lSODlNE SI HAY LACEMCIONES O HERIDAS

' FRio LOCAL (lrIELO) LOS 3 PRI|4_ERoS DIAS 3 O 4 VECES AL DIA Y DESPUES
. . DESDE EL 4TO D]A COLOCAR PANOS T1BIOS CON CALENDULA Y SULFATO DE N1AGNESIA 3 O 4 VECES AL DIA
- IIANTENER ErIRENIIDAD LESIONADA EN ALTO Y REPOSO

. . EVITAR APOYO Y ESFUERZOS F]SICOS ..- USAR N1ULFIAS DE SER NECESARIO... .

'DE PRESENTAR IIIAYOR DOLOR, HINCHAZON, FlEBRE, SAL]DA DE PUS DEBE RECONSULTAR

Pla¡ de l'4anejo 1DX:
+TX CONTUSO EN CARA, ANÍEBRAZO DERECHO, N1ANO IZQUIERDA Y RODILTA DERECIIA
. HER]DA CO¡4PLE]A EN I.lENTON + HERIDA COI"IPLE,]A EN ROD]LLA DERECHA

POP N]ANE]O DE HERIDAS CON1PLE]AS EN CARA Y RODILLA DERECHA O1/08/2022. DRA BETANCOURTH, CX PTASTICA Y DR N1ARTINEZ, ORTOPED]A

CURACIONES Y REIIRO DE PUNTOS EN C}RA
EGRESO CON RECOI,lENDACIONES

C]IA CONTROL CON CX PLASIICA . DRA BETANCOURTH EN 1 SEÍ\4ANA
.CITA CONTROL CON ORTOPEDIA DR, Í'1ARIINEZ EN 2 SEI'1ANAS
. CIIRACIONES CADA 4 DIAS Y REfIRO DE PUNTOS EN RODILLA DERECHA EN 8 D]AS

NES DE RElNGRESO Y SG DE ALqRMAiTTii'
- . CUMC]ONES CON ISODINE 51 HAY LACERAC]ONES O HERIDAS

' " FR]O LOCAL (HIELO) LOS 3 PR]NIIROS D]AS 3 O 4 VECES AL DlA Y DESPUES

^ DESDE EL 4TO DlA COLOCAR PANOS T]B]OS CON CALENDULA Y SULFATO DE !]AGNESIA 3 O 4 VECES AL DIA
, . I,lANTE\ER EXTREI!IDAD LES]ONADA EN ALTO Y REPOSO
. - EV]TAR APOYO Y ESFL,]ERZOS FIS]COS -- USAR I"]ULETAS DE SER NECESARIO
.'T: PRESENTAR I,IAYOR DOLOR, H]NCHAZON, FIEBRE, SAL]DA DE PUS DEsE RECONSULTAR

L*--Á x-
<: ¡ -úiá '1<>

Senri.ro: (9993ór00) C0NSULTA ESPECIALIZADA C¿nudadr I
Sé-, . . 99939143) CONSULTA AJ¡BULATORIA DE !1EDIC1NA ESPECIALIZADA Cant dadr r

S¿-... l!9919:02) DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES C¿¡td¿di 3

a-i:¡¿i eñto t¡edico (39i45)Consulia de urqencias Ca¡udad: 1.00

---..1

YO ]ESUS DAVID GARCIA RAMIREZ CERTIF]CO EN ESTE DOCUMENTO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LA CAUSA DE LOS IIANOS

SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE OE fRANSITO, SEGUN CORRESPONOA CONFORME A LO PREVISTO EN EL DECRETO O56 dE 20'.5

D(¿)r GARCIA RAI4IREZ JESUS DAVID

Reg stro ¡4ed co: 76 1630

Espec a ldadr I'IEDICINA GENERAL

Se firma Electron¡camente.

190 85 2,19.206i santaclara/secLrred,frhcgrepon xrtn¡ ?rs=htnr &report= RXBpY3Jpc2lzUmVwb3J0&unco_hstra= 1420574&u nco_sde= 1 & mprr¡e sA/cs= 2/2

-7é-.s-'...s

-t
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;'. CúNICA
^l cotoMenes
A td Da,,tadc'

RESUMEN EPICRISIS

PACIENTE: VALERIA ZUÑlGA VALENCIA IDENTIFICACION: CC 1010052426 HC: 'f 010052426 - CC

FECHA
7t9t1998

DE NACIMIENTO: EDAO: 23 Años SEXO: F TIPO AFILIADO: Contizante

RESIDENCIA: CARRERA 1 B 54 A 50 VALLE DEL CAUCA.CALI TELEFONO: 3123070325

NOMBRE ACOMPAÑANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FEGHA INGRESO: 0110812022 08:14 PM FEGHA EGRESO: GAMA: OA1104

DEPARTAMENTO: UAl101 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022

I4OTIVOS DE CONSULTA Y ENFER¡4EDAD ACTUAL

20:31 d¡avalri - DIANA CAROLINA VALENC¡A RIAZCOS
MOTIVO DE CONSULTA :

IIOTIVO DE CONSULTA : REMITIDA DE CLINICA SANTA CLAM POR EDEI..{A LARINGEO POR EXTUEACION

ENFERMEDAD ACTUAL I

ENFERMEDAD ACTUAL :

eAcTENTE DE 23 Años DE EDAD euE Hoy EN LAs HoRAs DE LA MAñANA suFRE ACcTDENTE DE fRANstfo coN
TRAUI4A FACIAL CON HERIDA COMPLE]A EN NIEIi4TON Y RODILLA DERECHA POR LO CUAL FUE LLEVADA A LAVADO +
DESBRIDAI4IENTO + COLGAJO DE HERIDAS COMPLE-]A PROCESIMIENTO QUE SE LLEVA A CABO SIN
COMPLICACIONES BA]O ANESTESIA GENERAL SIN EN,lBARGO A LA EXTUBACION PRESENIA ESPASIYO LARINGEO QUE
CEDIO CON VENTILACION POSITIVA FUE TRASLADA A SALA RECUPERACION ALERfA Y ORIENTADA CON CIFRAS
TENSIONALES EN I14ETAS CON SATURACION 96% CON SOPORTE DE OXIGENO Y 860/o SIN SOPORTE DE OXIGENO ,
REALIZAN ECOGRAFIA DE TORAX DONDE EVIDENCIA LINEA EN COLA DE qO¡4ETA Y RX DE TORAX CON CONGESTION

, PULMONAR,A LA AUSCULTACION CON RONCUS PUL¡4ONARES Y TOS HUN4EDA , DECIDEN INICIAR [4ANE]O CON 82
AGONISTA, HIDROCORTISONA Y FUROSEMIDA CONSIDERA CURSA CON EDEMA A PRESION NEGATIVA POST
EXTUBACION Y DECIDEN REMITIR A NIVEL 3 POR NO DISPONIBILIDAD DE UCI

2022-08-01

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

coDrCol@EsrAD¡]ffi FEqHA

I385
I

Itspasnno 
larrn9eo

IIDIANA CARoLINA

]lvrferyq¡+ nl¡zqqq
2022-
08-01

MOTIVO DE SALIDA Y RECOMENDACIONES

2022-A8-A122152

NOTA RETROSPECTIVA
ATi\DIDO DESDE EL INGRESO

IOf ERAPIA// TERAPiA RESPIRATORIA
NOCHE

ImU -,]UAN CARLOS MOLANO N,,URRILLO

FECHA

:IENTE DE GENERo FEMENINo DE 23 AÑos DE EDAD, QUIEN ES REI4ITIDA PoR EDEI4A - ESTRIDoR LARINGEo PoST EXTUBACIoN.
CCI'1PAÑIA DE PERSONAL DE AMBULANCIA CON SOPORTE DE OXIGENO.

L-r OSSER.VACION r

sIN sIGNos DE DIFICULTAD RESPIRAToRIA, coN sopoh.TE DE oxrcENo, vENoclrsrs, srN uso DE MUSCULoS AccEsoRlos
RESPIRACION,

LA ANAN1ESIS:
ALERGIAS CONOClDAD A I'1E DICA I"1E NTO S.
ANTECEDENTES CLINICOS
SINfOI'4ATOLOGIA RESPlRATORIA.

LA REVISION POR SISTE¡4AS

EL SISTEMA CARDiO VASCULAR PUL¡4ONAR: PACIENTE CON SOPORTE DE OXIGENO I.4ASCAM SIMPLE A 3 LITROS INSUMO
nrucIoNAL, pAfRóN REspIRAToRto DE pREDoMINIo cosrAL supERIoR,sIN sIGNos DE DIFICULTAD RESPTRAToRTA,

PULNIONAR: MUR¡4ULLO VESICULAR PRESENTE EN TODOS LOS CA¡4POS PUL¡4ONARES SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS,
AUSCULTACION DE LA LARINGE SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, SIGNOS VITALES: SP02: 98olo, FRr 16 RPN1, FC: 90 LPM.
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EL SISTEMA OSTEO MUSCULAR: PACIENTE CON FUERZA N,IUSCULAR Y ARCOS DE N1OVILIDAD ARTICULAR EN N1IEI\,4BROs SUPERIORES
ADOS, ARCOS DE I'lOVILIDAD ARTICULAR EN RODILLA DERECHA LI¡4ITADOS POR IRAUT'4A.

EL SfSTEfqA NEUROMUSCULAR: PACIENTE SIN DEFICIT NEUROLOGICO. APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMUNICACION

IAGNOSIICO FISIOTERAPEUTICO PARA ABORDAJE SEGUN APTA DO}1INTO CARDTOPULMONAR PAIRóN F: DETERIORO DE LA VEI\TILACIÓN
/INTERCAMBIO GASEOSO ASOCIADO CON DISFUNCIóN O FALLA DE LA BOMBA RESPIRAÍORIA

INTERVENCION *X***X
I PROMOVER EL DESTE DE SOPORfE DE OXIGENO

ER BRONCODILATACION PULMONAR Y LARINGEA.

DE GENERO FENIENINO QUIEN ES RE]YITIDA A LA INSTITUCION POR PRESENTAR ESTRIDOR LARINGEO POST EXTUBACION CON
E]O INICIAL CON BETA DOS (SALBUIA]YOL), SE INDIGA SOBRE POSIBLES ALERGIAS CONOCIDAS PACIENTE Y FAI\4ILIAR QUIEN

CONOCIDAS, SE INDAGA SOBRE POSIBLES 'ALERGIAS A DEXAI4ETASONA Y 'ADRENALINA PACIENTE QUIEN NIEGA ALERGIAS , SE
UA EXPLICANDOLE EL OBIETIVO DE LA INTERVENCION PACIENTE Y FA¡4ILIAR QUIEN AFIRI\4A ENTENDER LO EXPLICADO SE SE

ADECUADO POSICIONAN4IENTO EN CAMILLA EN SUPINO CON ELEVACION DE LA CABECERA, IVIONITORIA DE SIGNOS VITALES,
UA CON NEBULIZACION CON DEXAMETASON,A B IfG + ADRENALINA 1 ¡4G + 2 CC DE SN O.9OlO, NEBULIZACION CON

IYG + 2 CC DE SN 0.9%, SE CAMBIA SOPORTE DE OXIGENO INSTITUCIONAL A CANULA NASAL 3 LITROS FIO2 32OlO. SE
LTACION P[-]LT4ONAR Y LARINGEA ENCONTRANDO MURT1ULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, SE

DESÍE PROGRESIVO DE FIO2 HASTA LOGRAR FIO2 AL 21%. PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESIABLE DENTRO
ICION CLINICA CON I4ONITORIA DE SIGNOS VITALES Y SIN SOPORTE DE OXIGENO.

REALIZA
REALIZA

DE SU

INSUMOS UTILIZ,ADOS:

2 DEXAMETASONAS BI\,1G

1 ADRENALINA 1 IYG
I SSN 0.9 o/o DE I00 CC
2 JERINGAS DE 1O CC
1 KIT DE NEBULIZACION
1 CANULA NASAL.

Ff HACE USO DE LOS EPP OTORGADOS POR LA INSIITUCION Y REALIZA LAVADO DE I'4ANOS ANTES Y DESPUES DE LA INfERVENCION.
2022-08-02 13117 nad|Unva . NADIA PAÓLA LIJNA V

REPORTE DE GASES ARTERIALESi VENOSOS. POR LO CUAL SE SOLICITA NUEVA MUESTRA

2022-08-02 14144 nadlunva - NADIA PAOLA LUNA V
PH7.40 6.5 - 7.8nmol/L BE-o.6 mmol/L BEecf-1.1 mmol/L 50296.4 o/a CHCO323.0 mmol/L cHCO3st23,9 mmol/L FIO221,0 o/o TEN1P.36,0 oC

PO290.7 10 : 700mmHg PCO234.6 mmHg

LACTICO: 1.9

HEI.4OGMIYA: LEUCOCIfOS: 15650, PLAQUEIAS: 335000, HBr 11.7, HCT: 35.8olo

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENEMLES, CON I.4 EJORiA DE LA HIPERLACTATEIqIA, GASES ARTERIALES INICIALES Y DE CO
DENTRO DE PARA|YETROS NORMALES, CON BUENA PAfRON RESPIRATORIO, SIN NECESIDAD DE OXIGENO SUPLEMENTARIO. POR LO QUE
DECIDE DAR ALTA N,lEDICA CON FORMULA [4EDICA, RECOIYENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA.

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO

.1385 Espasmo larinqeo

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2022-04-07 ,ñ.,ó diavalri - DIANA CAROLI\A VALENCIA RIAZCOS.".., ESPECIALIDAD: MEDtco GENERAL

¡4EDICAMENTO FOR¡4ULADOT DEXAME;TASONA 8[4Gl2 N4L SOLUCION INYECIABLE BMG/2¡41AI.4POLLA CUM: 20019105-
6 ATC: HO2ABO2 - LAB, :VITALIS S A C I2 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTMVENOSA, CONCENTRACIóN
¡4ILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTOi 1

I'IEDICA¡4ENTO FOR|4ULADO: ADRENALINA (EPINEFRINA) 1N4G / ML SOL INYECT (LAB BAXTER) 1MG / ML AMPOLLA
CU¡4: 42849-5 ATC: CO1CA24 - LAB. :NO DEFINIDO l AN4POLLA (S) Dos¡s lJnica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTMCIóN
O AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

|4EDICA¡4ENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 100 l4L SOLUCION INYECTABLE 0.9olo (100M1)
BOLSA CUM: 38907-7 ATC: B05CB01 - LAB. :NO DEFINIDO 1 BOLSA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACIóN SOLUCION, DIAS DE TRAIA 4IENTO: 1

¡4EDICA¡4ENTO FORI4ULADO: CLORURO DE SODIO 0.9./o BOLSA X 500M1 SOLUCION INYECTABLE 0.9% X 500M1
BOLSA CU¡4: 38907-5 ATC: B05CB01 - LAB. :NO DEFINIDO l BOLSA (S) Dos¡s lJnica, VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACIóN O BOLSA, DIAS DE TRATA¡4IENTO: 1

So¡ucitud Apoyo Dx: HE¡4OGRA[4A IV (HEMOGLOBINA HE¡4ATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCIIARIOS LEUCOGRA¡44 RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQI.JEIARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E

HIS'TOGRA¡4A) AUTOMATIZADO
Solucitud Apoyo Dx: ACIDO LACTICO IL-LACTATO] AUTOMATIZADO
Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EIERCICIO)
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Solucrti.rd Apoyo Dxr RADIOGRAFIA DE TOMX (P.A. O A.P. Y LATERAL- DECUBITO LATEML- OBLICUAS O LATERAL)
I4EDICAMENTO RE FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 5OOI4L SOLUCION INYECTABLE O.9Olo X 5OOML
BOLSA CUM: 3B907-5 AfC: B05CB01 - LAB. :NO DEFINIDO 2 BOLSA (S) Dos¡s Unica, VIA: INTRAVENOSA,
CONCENIRACIÓN O BOLSA, DIAS DE TRATAIYIENTO: 1

Solucitud Apoyo Dx: HEI.,fOGRANIA IV (HEMOGLOBINA HEN4ATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAN-14 RECUENTO DE PLAQUEIAS IND¡CES PLAQUEIARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRA¡4A) AUTO[4ATIZADO
**Obs: CONTROL
Solucitud Apoyo Dxr ACIDO LACTICO IL-LACIAfO] AUTOMATIzADO
Revisado: SEBASTIAN |,IAURICIO CAICEDO HOYOS - 2022-04-02 47t42

^o.r, n¿dlurva - NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ
""' ESPECIALIDAD: ¡4EDtco GENEML

So¡ucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2022-08-02 08:49

. ... ¿ nadlunva - NADIA PAOLA LUI\A VASQUEZ
" '" ESPECIALIDAD: I!4EDlco GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EIERCICIO)
Revisado: SEBASTIAN N4AURICIO CAICEDO HOYOS - 2022-AA-02 13i21

NO HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO

REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

01/0A/2O22 20t19

0\/0A/2o22 20tt9

YO NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ
CIUDADANíA NUIt4ERO 1010052426,
ACCIDENTE DE TRANSITO

SEÑOR VALERIA ZUÑIGA VALENCIA IDENTIFICADO CON CéDULA
EN SU INTEGRIDAD FISICA CO¡4O CONSECUENCIA DIRECTA DE UN

CERTIFICO QUE EL
HA SUFRIDO DANO

A .t -l "l.lcl /i,..-'ñ ¡¡+
F, l¡il *rÉ !'dl ..*

PROFESIONAL : NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ

cc - 1129520814 - T.P 6548746

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

lmprlmió: NADIA PAOLA LUNA VASOUEZ - nadluñva Fecha lmpresión r 20221a12 - 14.46:24
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.:i 
CLINICAI cotou¡r¡,iI *n"*

SOLICIÍUD DE INCAPACIDADES Y

FABILU S.A.S
NI'f 900242742

LICEI{CIAS DE ,{ATERN¡DAD No.

f nlormá.¡ón dél Pá.iént¿:

zUÑIGA VALENCIA VALERIA

Nó. Id¿nufi.¿ciónl cc 1010052426

.o Pri¡.¡pál: 1385 -

t-
ltd 41:-i '"4

F¡rma Medicofratante: NAOIA PAOIA LUNA
vasQuEz
Rég¡stro Médico No.: 654a746
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iltrilIrililItililililililril
HC-211,820

FEN,]ENINO

Autoriz¿ción Observaciones Cantidad

IDX: ,TX CONTUSO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, I4ANO IZQUIERDA Y RODILLA
DERECHA'HERIDA COT4PLEJA EN Í!4ENTON + HERIDA CO¡4PLE]A EN RODILLA DERECHA .
POP I.1ANÜO DE HERIDAS COII'IPLE]AS EN CARA Y RODILLA DERECHA O1/08/2022 - DRA

BETANCOURTH, CX PLAST1CA Y DR, ¡4ARflNEZ, ORTOPEDIA CUMC]ONES Y RETIRO DE
PUNTOS EN CARA EGRESO CON RECON4ENDACIONES CfTA CONTROL CON CX PLASTICA ,

DRA, EETANCOURTH EN I SEI'4ANA - C]TA CONTROT CON ORTOPEDIA DR, ¡4ARTINEZ EN 2
SEI',IANAS ' CURACIONES C]\DA 4 DIAS Y RETIRO DE PUNTOS EN RODILLA DERECHA EN 8Pnortaro 4 rlu PA(ra 
Dras . *a+r**REco¡4ENDAcroNEs DE REINGREso
CURAC]ONES CON ]SODINE SI IIAY LACERACIONES O HERIDAS.- FRIO LOCAL (HIELO)
LOS 3 PRIMEROS DIAS 3 O 4 VECES AL DIA Y DESPUES'' DESDE EL 4TO DlA COLOCAR
paños lBros coN oqLENDULA y suLFAfo DE ¡4AGNEsta 3 o 1 vEcES AL DIA - '
I,IANTENER EXfREI'IIDAD LESIONADA EN ALTO Y REPOSO , - EVITAR APOYO Y ESFUERZOS
FISICOS ..- USAR MULETAS DE SER NECESARIO --- .' DE PRESENTAR T,IAYOR DOLOR,
HINCHAZON, FIEBRE, SALIDA DE PUS DEBE RECONSULTAR .

e.o.t"." sse:sroo ffjlsat'llrj*oo - cne co¡rrnol coN cx pLAsrca. DRA. BETANCouRTH EN l sEf4ANA

CONSULfA

pnortaro eee3elar áf?4tiBl8ñ'i crra coNrRoL coN oRropEDIA DR. r.lARrNEz EN 2 SE|.4ANAS

EsPECIALIZADA

DERECIIOS DE
Priortaro 99919202 SALA PARA 'CURACIoNES CADA 4 DIAS Y RETIRO DE PUNTOS EN RODILLA DERECHA EN I 0lAS

CURAC]ONES

alat22. 10 41

UNIOAD MEDICO
QUIRURGICA SANTA
CLARA IPS S.A,5,

900904245-O

':, :.=-'j-5 
=-'E:' 

caLtE e tt 44-105
c r 7\ r- -.¡+- TEL:4837524 -

4837620

3441591-

Fecha Orden 08/08/2022

Orden Med cas

H¡storia Clin¡cá 1010052426

Orden Médica
No. Hl- ¿ / Ió2Q

U¡4O SANTA CLARA
>eoe - P.Arenarn 

tjRGiNCIAS

No. Documento ADN1 - Uf4Q 118682

Fecha de 2022-og-oa
tmpreson

PACIEñIE VALERIA ZUNIGA VALENCIA

Ident¡ficación CC'1010052426

Fecha Nác, 09/0711998

D¡agnost¡co Pr¡n.¡pal

Daá9nost¡co Relac¡onado

Pertinencia Cód¡go Descr¡pción

vlido Hasta 06lrtl2A22 AfiIiAdO VALERIA ZUÑIGA VALENCIA

fipo ASEGURADO SOAI

Ent¡dad SEGUROS DEL ESTADO

Edad 23 años

(s014)

(s810)

(s501)

Indicaciones

JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ
CC.6393688 . MEDICINA GENERAL
76-3630
Se Firma Electron¡cameñte

Firma del Usuario
Dcto ident:

(trr'lt\ *1o¡eJ;z

Vlur|a, Ll d<#1..J{o
H ovq: e a am! gv Mur 4¡ ¡¿ 7

I

f-lo ff;a¿
trú',L
Soql
hüh cleT'"P"ecltd

190-85.249.206/sañiaclara/secured/f rhcgreport.xhtml#no-back-button 1t1
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818122.1A:46 Orden ñ1ed cas

Histor¡a Cl¡n¡ca 1010052426

Orden Med¡ca
No.

sede-PArencn ü[&'^il]át**^
- 

:ÁÚF5'+-'-^ CALLE s # 44-105
<:1L^l-- ,a- TEL:4437524 -

4437620

3481591-

UNIDAD MEDICO
QUIRURGICA SANTA
CI"ARA IPS S,A,S.

90090a245-O

ilt IilIIililililllilililr]r
HC-277820No Docur¡ento

Fecha de
Impresrón

0611t12022

ADf4 - UMQ 118682

2022-08-08

Af¡l¡ado VALERIA ZUNIGA VALENC]A

Tipo

Entidad

Edad 2l años

,rrrrrt. 
!:ttll^rA 

' crrA coNrRoL coN cx pLASrrcA . D*o. BErANcouRrH EN 1 sEr,lANA ¡u\q l*, ff
sss:sr+: iififfifif - crrA coNrRoL coN oRropEDlA DR. r\4aRrrNEZ EN 2 SETIANAS

ESPEC1AI ITADA

ASEGURADO SOAT

SEGUROS DEL ESTADO

FEI'4ENINO

Pert¡nencia Cód¡go Descripción Ind¡caciones Autorización Observac¡ones Cañtidad
IDX 'TX CONTUSO EN CARA, ANTEERAZO DERECHO, I..1ANO IZQU]ERDA Y RODILLA
DERECHA . HERfDA CO¡lPLEJA EN I.4ENTON + HERIDA COI.IPLE]A EN RODILLA DERECHA
POP I'IANUO DE HERIDAS COI{PLEJAS EN CARA Y RODILLA D¡RECI,]A O1/08/2022 _ DRA
EETANCOURTH, CX PLAST]CA Y DR, MART1NEZ, ORTOPEDIA CURACIONES Y RETIRO DE
PUNTOS EN CARA EGRESO CON RECONlENDACIONES . C]TA CONTROL CON CX PLASTICA .

DRA. BETANCOURTIi EN 1 SEIyANA - CITA CONÍROL CoN ORTOPEDIA DR. Í,IARTINEZ EN 2

ot^< . .....¡Dr. (rvE\Dó¡.to\t. Dr DFt\úaE>l 5.J D- aLAR^,]¡ . . . . , .

CURAC]ONES COI.I ISODINE S] HAY LACERACIONES O HER]DAS - FRIO I,OCAL (H]ELO)
LOS 3 PRIN1EROS D]AS ] O 4 VECES AL DIA Y DESPUES ' DESDE EL 4TC DIA COLOCAR
p,\ños ftBlos coN CALENDULA y suLFATo DE N,]AGNES]A 3 o .r vECEs AL DrA -
|¡ANTENER EXTREI.IlDAD LESIONADA EN ALTO Y REPOSO * EVITAR APOYO Y ESFUERZOS
FIS]COS -- USAR T1ULEIAS DE SER NECESARIO ---- * DE PRESENTAR I¡AYOR DOLOR,
I,]INCHAZON, F]EBRE, SALIDA DE PUS DEBE RECONSULTAR.

3J14GL1 q?a 1

DERECHOS DE
:'.r i.'. 99939202 SALA PARA CURACIONES CADA 4 DIAS y REftRO DE PUNTOS EN RODILLA DERECHA EN 8 DIAS

CURAC]ONES

JESUI§ DAVID GARCIA RAMIREZ
CC-63935A8. MEDICINA GENERAL
76-363t¡
Se F¡rma E¡ectron¡cañente

Firma del Usuario
Dcto ldentl

1 90.85.249.206/santaclara/securedrf rhcgreporl.x¡trn #no-back"butlon

Fecha Orden 08/08/2022

PACiENIE VALERIA ZUÑIGA VALENCIA

1t1
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EL SISTEMA OSTEO MUSCULAR: PACIENTE CON FUERZA N,IUSCULAR Y ARCOS DE N1OVILIDAD ARTICULAR EN N1IEI\,4BROs SUPERIORES
ADOS, ARCOS DE I'lOVILIDAD ARTICULAR EN RODILLA DERECHA LI¡4ITADOS POR IRAUT'4A.

EL SfSTEfqA NEUROMUSCULAR: PACIENTE SIN DEFICIT NEUROLOGICO. APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMUNICACION

IAGNOSIICO FISIOTERAPEUTICO PARA ABORDAJE SEGUN APTA DO}1INTO CARDTOPULMONAR PAIRóN F: DETERIORO DE LA VEI\TILACIÓN
/INTERCAMBIO GASEOSO ASOCIADO CON DISFUNCIóN O FALLA DE LA BOMBA RESPIRAÍORIA

INTERVENCION *X***X
I PROMOVER EL DESTE DE SOPORfE DE OXIGENO

ER BRONCODILATACION PULMONAR Y LARINGEA.

DE GENERO FENIENINO QUIEN ES RE]YITIDA A LA INSTITUCION POR PRESENTAR ESTRIDOR LARINGEO POST EXTUBACION CON
E]O INICIAL CON BETA DOS (SALBUIA]YOL), SE INDIGA SOBRE POSIBLES ALERGIAS CONOCIDAS PACIENTE Y FAI\4ILIAR QUIEN

CONOCIDAS, SE INDAGA SOBRE POSIBLES 'ALERGIAS A DEXAI4ETASONA Y 'ADRENALINA PACIENTE QUIEN NIEGA ALERGIAS , SE
UA EXPLICANDOLE EL OBIETIVO DE LA INTERVENCION PACIENTE Y FA¡4ILIAR QUIEN AFIRI\4A ENTENDER LO EXPLICADO SE SE

ADECUADO POSICIONAN4IENTO EN CAMILLA EN SUPINO CON ELEVACION DE LA CABECERA, IVIONITORIA DE SIGNOS VITALES,
UA CON NEBULIZACION CON DEXAMETASON,A B IfG + ADRENALINA 1 ¡4G + 2 CC DE SN O.9OlO, NEBULIZACION CON

IYG + 2 CC DE SN 0.9%, SE CAMBIA SOPORTE DE OXIGENO INSTITUCIONAL A CANULA NASAL 3 LITROS FIO2 32OlO. SE
LTACION P[-]LT4ONAR Y LARINGEA ENCONTRANDO MURT1ULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, SE

DESÍE PROGRESIVO DE FIO2 HASTA LOGRAR FIO2 AL 21%. PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESIABLE DENTRO
ICION CLINICA CON I4ONITORIA DE SIGNOS VITALES Y SIN SOPORTE DE OXIGENO.

REALIZA
REALIZA

DE SU

INSUMOS UTILIZ,ADOS:

2 DEXAMETASONAS BI\,1G

1 ADRENALINA 1 IYG
I SSN 0.9 o/o DE I00 CC
2 JERINGAS DE 1O CC
1 KIT DE NEBULIZACION
1 CANULA NASAL.

Ff HACE USO DE LOS EPP OTORGADOS POR LA INSIITUCION Y REALIZA LAVADO DE I'4ANOS ANTES Y DESPUES DE LA INfERVENCION.
2022-08-02 13117 nad|Unva . NADIA PAÓLA LIJNA V

REPORTE DE GASES ARTERIALESi VENOSOS. POR LO CUAL SE SOLICITA NUEVA MUESTRA

2022-08-02 14144 nadlunva - NADIA PAOLA LUNA V
PH7.40 6.5 - 7.8nmol/L BE-o.6 mmol/L BEecf-1.1 mmol/L 50296.4 o/a CHCO323.0 mmol/L cHCO3st23,9 mmol/L FIO221,0 o/o TEN1P.36,0 oC

PO290.7 10 : 700mmHg PCO234.6 mmHg

LACTICO: 1.9

HEI.4OGMIYA: LEUCOCIfOS: 15650, PLAQUEIAS: 335000, HBr 11.7, HCT: 35.8olo

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENEMLES, CON I.4 EJORiA DE LA HIPERLACTATEIqIA, GASES ARTERIALES INICIALES Y DE CO
DENTRO DE PARA|YETROS NORMALES, CON BUENA PAfRON RESPIRATORIO, SIN NECESIDAD DE OXIGENO SUPLEMENTARIO. POR LO QUE
DECIDE DAR ALTA N,lEDICA CON FORMULA [4EDICA, RECOIYENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA.

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO

.1385 Espasmo larinqeo

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2022-04-07 ,ñ.,ó diavalri - DIANA CAROLI\A VALENCIA RIAZCOS.".., ESPECIALIDAD: MEDtco GENERAL

¡4EDICAMENTO FOR¡4ULADOT DEXAME;TASONA 8[4Gl2 N4L SOLUCION INYECIABLE BMG/2¡41AI.4POLLA CUM: 20019105-
6 ATC: HO2ABO2 - LAB, :VITALIS S A C I2 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTMVENOSA, CONCENTRACIóN
¡4ILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTOi 1

I'IEDICA¡4ENTO FOR|4ULADO: ADRENALINA (EPINEFRINA) 1N4G / ML SOL INYECT (LAB BAXTER) 1MG / ML AMPOLLA
CU¡4: 42849-5 ATC: CO1CA24 - LAB. :NO DEFINIDO l AN4POLLA (S) Dos¡s lJnica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTMCIóN
O AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

|4EDICA¡4ENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 100 l4L SOLUCION INYECTABLE 0.9olo (100M1)
BOLSA CUM: 38907-7 ATC: B05CB01 - LAB. :NO DEFINIDO 1 BOLSA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACIóN SOLUCION, DIAS DE TRAIA 4IENTO: 1

¡4EDICA¡4ENTO FORI4ULADO: CLORURO DE SODIO 0.9./o BOLSA X 500M1 SOLUCION INYECTABLE 0.9% X 500M1
BOLSA CU¡4: 38907-5 ATC: B05CB01 - LAB. :NO DEFINIDO l BOLSA (S) Dos¡s lJnica, VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACIóN O BOLSA, DIAS DE TRATA¡4IENTO: 1

So¡ucitud Apoyo Dx: HE¡4OGRA[4A IV (HEMOGLOBINA HE¡4ATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCIIARIOS LEUCOGRA¡44 RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQI.JEIARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E

HIS'TOGRA¡4A) AUTOMATIZADO
Solucitud Apoyo Dx: ACIDO LACTICO IL-LACTATO] AUTOMATIZADO
Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EIERCICIO)

3441



Solucrti.rd Apoyo Dxr RADIOGRAFIA DE TOMX (P.A. O A.P. Y LATERAL- DECUBITO LATEML- OBLICUAS O LATERAL)
I4EDICAMENTO RE FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 5OOI4L SOLUCION INYECTABLE O.9Olo X 5OOML
BOLSA CUM: 3B907-5 AfC: B05CB01 - LAB. :NO DEFINIDO 2 BOLSA (S) Dos¡s Unica, VIA: INTRAVENOSA,
CONCENIRACIÓN O BOLSA, DIAS DE TRATAIYIENTO: 1

Solucitud Apoyo Dx: HEI.,fOGRANIA IV (HEMOGLOBINA HEN4ATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAN-14 RECUENTO DE PLAQUEIAS IND¡CES PLAQUEIARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRA¡4A) AUTO[4ATIZADO
**Obs: CONTROL
Solucitud Apoyo Dxr ACIDO LACTICO IL-LACIAfO] AUTOMATIzADO
Revisado: SEBASTIAN |,IAURICIO CAICEDO HOYOS - 2022-04-02 47t42

^o.r, n¿dlurva - NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ
""' ESPECIALIDAD: ¡4EDtco GENEML

So¡ucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2022-08-02 08:49

. ... ¿ nadlunva - NADIA PAOLA LUI\A VASQUEZ
" '" ESPECIALIDAD: I!4EDlco GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EIERCICIO)
Revisado: SEBASTIAN N4AURICIO CAICEDO HOYOS - 2022-AA-02 13i21

NO HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO

REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

01/0A/2O22 20t19

0\/0A/2o22 20tt9

YO NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ
CIUDADANíA NUIt4ERO 1010052426,
ACCIDENTE DE TRANSITO

SEÑOR VALERIA ZUÑIGA VALENCIA IDENTIFICADO CON CéDULA
EN SU INTEGRIDAD FISICA CO¡4O CONSECUENCIA DIRECTA DE UN

CERTIFICO QUE EL
HA SUFRIDO DANO

A .t -l "l.lcl /i,..-'ñ ¡¡+
F, l¡il *rÉ !'dl ..*

PROFESIONAL : NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ

cc - 1129520814 - T.P 6548746

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

lmprlmió: NADIA PAOLA LUNA VASOUEZ - nadluñva Fecha lmpresión r 20221a12 - 14.46:24
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.:i 
CLINICAI cotou¡r¡,iI *n"*

SOLICIÍUD DE INCAPACIDADES Y

FABILU S.A.S
NI'f 900242742

LICEI{CIAS DE ,{ATERN¡DAD No.

f nlormá.¡ón dél Pá.iént¿:

zUÑIGA VALENCIA VALERIA

Nó. Id¿nufi.¿ciónl cc 1010052426

.o Pri¡.¡pál: 1385 -

t-
ltd 41:-i '"4

F¡rma Medicofratante: NAOIA PAOIA LUNA
vasQuEz
Rég¡stro Médico No.: 654a746
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iltrilIrililItililililililril
HC-211,820

FEN,]ENINO

Autoriz¿ción Observaciones Cantidad

IDX: ,TX CONTUSO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, I4ANO IZQUIERDA Y RODILLA
DERECHA'HERIDA COT4PLEJA EN Í!4ENTON + HERIDA CO¡4PLE]A EN RODILLA DERECHA .
POP I.1ANÜO DE HERIDAS COII'IPLE]AS EN CARA Y RODILLA DERECHA O1/08/2022 - DRA

BETANCOURTH, CX PLAST1CA Y DR, ¡4ARflNEZ, ORTOPEDIA CUMC]ONES Y RETIRO DE
PUNTOS EN CARA EGRESO CON RECON4ENDACIONES CfTA CONTROL CON CX PLASTICA ,

DRA, EETANCOURTH EN I SEI'4ANA - C]TA CONTROT CON ORTOPEDIA DR, ¡4ARTINEZ EN 2
SEI',IANAS ' CURACIONES C]\DA 4 DIAS Y RETIRO DE PUNTOS EN RODILLA DERECHA EN 8Pnortaro 4 rlu PA(ra 
Dras . *a+r**REco¡4ENDAcroNEs DE REINGREso
CURAC]ONES CON ]SODINE SI IIAY LACERACIONES O HERIDAS.- FRIO LOCAL (HIELO)
LOS 3 PRIMEROS DIAS 3 O 4 VECES AL DIA Y DESPUES'' DESDE EL 4TO DlA COLOCAR
paños lBros coN oqLENDULA y suLFAfo DE ¡4AGNEsta 3 o 1 vEcES AL DIA - '
I,IANTENER EXfREI'IIDAD LESIONADA EN ALTO Y REPOSO , - EVITAR APOYO Y ESFUERZOS
FISICOS ..- USAR MULETAS DE SER NECESARIO --- .' DE PRESENTAR T,IAYOR DOLOR,
HINCHAZON, FIEBRE, SALIDA DE PUS DEBE RECONSULTAR .

e.o.t"." sse:sroo ffjlsat'llrj*oo - cne co¡rrnol coN cx pLAsrca. DRA. BETANCouRTH EN l sEf4ANA

CONSULfA

pnortaro eee3elar áf?4tiBl8ñ'i crra coNrRoL coN oRropEDIA DR. r.lARrNEz EN 2 SE|.4ANAS

EsPECIALIZADA

DERECIIOS DE
Priortaro 99919202 SALA PARA 'CURACIoNES CADA 4 DIAS Y RETIRO DE PUNTOS EN RODILLA DERECHA EN I 0lAS

CURAC]ONES

alat22. 10 41

UNIOAD MEDICO
QUIRURGICA SANTA
CLARA IPS S.A,5,

900904245-O

':, :.=-'j-5 
=-'E:' 

caLtE e tt 44-105
c r 7\ r- -.¡+- TEL:4837524 -

4837620

3441591-

Fecha Orden 08/08/2022

Orden Med cas

H¡storia Clin¡cá 1010052426

Orden Médica
No. Hl- ¿ / Ió2Q

U¡4O SANTA CLARA
>eoe - P.Arenarn 

tjRGiNCIAS

No. Documento ADN1 - Uf4Q 118682

Fecha de 2022-og-oa
tmpreson

PACIEñIE VALERIA ZUNIGA VALENCIA

Ident¡ficación CC'1010052426

Fecha Nác, 09/0711998

D¡agnost¡co Pr¡n.¡pal

Daá9nost¡co Relac¡onado

Pertinencia Cód¡go Descr¡pción

vlido Hasta 06lrtl2A22 AfiIiAdO VALERIA ZUÑIGA VALENCIA

fipo ASEGURADO SOAI

Ent¡dad SEGUROS DEL ESTADO

Edad 23 años

(s014)

(s810)

(s501)

Indicaciones

JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ
CC.6393688 . MEDICINA GENERAL
76-3630
Se Firma Electron¡cameñte

Firma del Usuario
Dcto ident:

(trr'lt\ *1o¡eJ;z

Vlur|a, Ll d<#1..J{o
H ovq: e a am! gv Mur 4¡ ¡¿ 7

I

f-lo ff;a¿
trú',L
Soql
hüh cleT'"P"ecltd

190-85.249.206/sañiaclara/secured/f rhcgreport.xhtml#no-back-button 1t1

3744



818122.1A:46 Orden ñ1ed cas

Histor¡a Cl¡n¡ca 1010052426

Orden Med¡ca
No.

sede-PArencn ü[&'^il]át**^
- 

:ÁÚF5'+-'-^ CALLE s # 44-105
<:1L^l-- ,a- TEL:4437524 -

4437620

3481591-

UNIDAD MEDICO
QUIRURGICA SANTA
CI"ARA IPS S,A,S.

90090a245-O

ilt IilIIililililllilililr]r
HC-277820No Docur¡ento

Fecha de
Impresrón

0611t12022

ADf4 - UMQ 118682

2022-08-08

Af¡l¡ado VALERIA ZUNIGA VALENC]A

Tipo

Entidad

Edad 2l años

,rrrrrt. 
!:ttll^rA 

' crrA coNrRoL coN cx pLASrrcA . D*o. BErANcouRrH EN 1 sEr,lANA ¡u\q l*, ff
sss:sr+: iififfifif - crrA coNrRoL coN oRropEDlA DR. r\4aRrrNEZ EN 2 SETIANAS

ESPEC1AI ITADA

ASEGURADO SOAT

SEGUROS DEL ESTADO

FEI'4ENINO

Pert¡nencia Cód¡go Descripción Ind¡caciones Autorización Observac¡ones Cañtidad
IDX 'TX CONTUSO EN CARA, ANTEERAZO DERECHO, I..1ANO IZQU]ERDA Y RODILLA
DERECHA . HERfDA CO¡lPLEJA EN I.4ENTON + HERIDA COI.IPLE]A EN RODILLA DERECHA
POP I'IANUO DE HERIDAS COI{PLEJAS EN CARA Y RODILLA D¡RECI,]A O1/08/2022 _ DRA
EETANCOURTH, CX PLAST]CA Y DR, MART1NEZ, ORTOPEDIA CURACIONES Y RETIRO DE
PUNTOS EN CARA EGRESO CON RECONlENDACIONES . C]TA CONTROL CON CX PLASTICA .

DRA. BETANCOURTIi EN 1 SEIyANA - CITA CONÍROL CoN ORTOPEDIA DR. Í,IARTINEZ EN 2

ot^< . .....¡Dr. (rvE\Dó¡.to\t. Dr DFt\úaE>l 5.J D- aLAR^,]¡ . . . . , .

CURAC]ONES COI.I ISODINE S] HAY LACERACIONES O HER]DAS - FRIO I,OCAL (H]ELO)
LOS 3 PRIN1EROS D]AS ] O 4 VECES AL DIA Y DESPUES ' DESDE EL 4TC DIA COLOCAR
p,\ños ftBlos coN CALENDULA y suLFATo DE N,]AGNES]A 3 o .r vECEs AL DrA -
|¡ANTENER EXTREI.IlDAD LESIONADA EN ALTO Y REPOSO * EVITAR APOYO Y ESFUERZOS
FIS]COS -- USAR T1ULEIAS DE SER NECESARIO ---- * DE PRESENTAR I¡AYOR DOLOR,
I,]INCHAZON, F]EBRE, SALIDA DE PUS DEBE RECONSULTAR.

3J14GL1 q?a 1

DERECHOS DE
:'.r i.'. 99939202 SALA PARA CURACIONES CADA 4 DIAS y REftRO DE PUNTOS EN RODILLA DERECHA EN 8 DIAS

CURAC]ONES

JESUI§ DAVID GARCIA RAMIREZ
CC-63935A8. MEDICINA GENERAL
76-363t¡
Se F¡rma E¡ectron¡cañente

Firma del Usuario
Dcto ldentl

1 90.85.249.206/santaclara/securedrf rhcgreporl.x¡trn #no-back"butlon

Fecha Orden 08/08/2022

PACiENIE VALERIA ZUÑIGA VALENCIA

1t1
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CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL 

 

PROCURADURÍA 19 JUDICIAL II PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS 

 

Radicación N.° E-2022-519559 de 9 de septiembre de 2022 

 

Convocante (s): VALERIA ZÚÑIGA VALENCIA 

 

Convocado (s): MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI 

 

Medio de Control: REPARACIÓN DIRECTA 

 

 

En los términos del artículo 2.o de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en 

el numeral 6.o del artículo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 20151, la Procuradora 19 

Judicial II para Asuntos Administrativos expide la siguiente  

 

CONSTANCIA: 

 

1. Mediante apoderado, el convocante VALERIA ZÚÑIGA VALENCIA presentó solicitud 

de conciliación extrajudicial el día 9 de septiembre de 2022, convocando al MUNICIPIO 

DE SANTIAGO DE CALI. 

 

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: Solicito comedidamente se sirvan 

citar a audiencia de conciliación al precitado convocado en aras de llegar a un acuerdo 

en relación con el pago de los perjuicios causados al convocante con el accidente ocurrido 

el día 23 de Mayo de 2022 por el mal estado de la vía Calle 73 con Carrera 11 de la ciudad 

de Cali, en virtud de la falla del servicio vial, de la siguiente manera: A) PERJUICIOS 

MORALES SUBJETIVOS Se les reconozca a la Señora VALERIA ZÚÑIGA VALENCIA, 

la suma de sesenta (60) SMLMV equivalente al año 2022 al valor de SESENTA 

MILLONES DE PESOS M/CTE. ($60.000.000,00), en calidad de víctima directa, al vivir 

en carne propia el sufrimiento, dolor, daño moral, angustia, congoja, aflicción y 

desasosiego que las secuelas y lesiones sufridas en el accidente de tránsito ocurrido el 

día 01 de Agosto de 2022, ocasionado por el mal estado de la vía, le causo a mi 

poderdante. B) PERJUICIOS MATERIALES: Estos perjuicios se clasifican en daño 

emergente causado o consolidado y daño emergente futuro y por otra parte el lucro 

cesante causado o consolidado y el futuro o anticipado. Como consecuencia de lo 

anterior, mi poderdante incurrió en gastos médicos, transporte para asistir a las terapias, 

medicamentos y reparación de la motocicleta en la suma de TRES MILLONES DE 

PESOS M/CTE ($3.000.000,00) Respecto a la indemnización por lucro cesante causado 

o consolidado se reconozca a la Señora VALERIA ZÚÑIGA VALENCIA, la suma de 

CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($40.000.000,00). 

 
1 Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho". 

Antiguo artículo 9° del Decreto 1716 de 2009. 

 

55



 

FORMATO: CONSTANCIAS DE TRÁMITE 
CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL  

ADMINISTRATIVO 
 

PROCESO: INTERVENCIÓN 

Versión 2 

Fecha 31/07/2022 

Código IN-F-20 

 

 

Verifique que ésta es la versión correcta antes de utilizar el documento 
Página 2 de 2 

 

3. El día de la audiencia realizada de manera no presencial, celebrada el veintiocho (28) 

de noviembre de dos mil veintidós (2022), la conciliación se declaró fallida ante la 

imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no existir ánimo conciliatorio entre las partes.  

 

4. De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de 

procedibilidad exigido para acudir a la jurisdicción de lo contencioso administrativo, de 

acuerdo a lo dispuesto en los artículos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia 

con lo establecido en el artículo 161 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo 

Contencioso Administrativo – CPACA.  

 

5. En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto 

1069 de 2015, se devolverán a la parte convocante los documentos aportados con la 

conciliación. 

 

Dada en Santiago de Cali, a los veintiocho (28) días del mes de noviembre del año dos mil 

veintidós (2022). 

 
LESSDY DENISSE LOPEZ ESPINOSA 

Procuradora 19 Judicial II para Asuntos Administrativos de Cali 
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