SENOR
JUEZ ADMINISTRATIVO DE CALI (O.R.)
E.S.D.

REF: OTORGAMIENTO DE PODER

VALERIA ZUNIGA VALENCIA, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania No.
1.010.052.426 de Cali, actuando en nombre propio y en calidad de perjudicada directa, por
medio del presente escrito manifiesto que confiero poder especial amplio y suficiente al Dr.
MAURICIO MOSQUERA RODRIGUEZ, abogado titulado y en ejercicio, identificado con
cedula de ciudadania No. 14.622.153 de Cali, portador de la Tarjeta Profesional No. 158.593
del C.S. de la J., para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta su terminacion
demandada de accion de reparacion directa contra el MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI,
identificado con Nit 890399011-3, representado legalmente por quien haga sus veces de
representante legal de la entidad precitada al momento de la notificacion, con el fin de obtener
el reconocimiento y pago total de los dafios y perjuicios materiales y morales causados por las
lesiones ocasionadas el dia 01 de Agosto de 2022, en virtud de los dafios que presentan las
vias y calles del Municipio Santiago de Cali.

Mi apoderado, ademas queda facultado de conformidad con el articulo 77 del C.G.P., en
especial para recibir, cobrar, sustituir, transigir, conciliar aun sin mi presencia, interponer
recursos, solicitar medidas cautelares, promover incidentes, desistir, renunciar, nombrar
defensor suplente, tachar documentos de falsos, interponer recursos, interponer acciones, y
en general todas las demas facultades legales necesarias para el cabal cumplimiento del
presente mandato.

Sirvase sefior Juez reconocerle personeria juridica al Dr. MAURICIO MOSQUERA
RODRIGUEZ como mi abogado defensor para todos los efectos pertinentes del presente
mandato.

Recibiremos notificaciones en Calle 23 Norte No. 6AN-17 OFICINA 409. Edificio centro
profesional sexta avenida, en la ciudad de Cali, en el Correo: solucionesyjuridicas@gmail.com

Atentamente,
VALERIA ZUNIGA VALENCIA - C.C.\No. 14.622)153 de Cali
C.C. No. 1.010.052.426 de Cali T.P. No. 158.593\del C.S. de la J.

Acepto,Vorler o 2um9e Jeniene:®
loloos2424 ©
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;@j DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

12440075,

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el veintitres (23) de agosto de dos m’
veintidos (2022), en la Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Cali, comparecié: VALERIA ZUNIGA VALENC £

identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 1010052426 y declaré que la firma que aparece en el preset
documento es suya y el contenido es cierto.

Jaenlerieo ZuAaige vedgnaia

v5259jo0p3mn
‘ , 23/08/2022 - 12:06:07
————— Firma autografa - - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cote 'i'

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos a s

Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizaciéon del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datﬂ-:'
personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estad:

Civil.
Este folio se vincula al documento de PODER signado por el compareciente.

MARTHA CECILIA CHICA ARCE

Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Cali, Departamento de Valle - Encargada

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: v5259jo0p3mn

Actal
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 4 01 0.052.426
ZUNIGA VALENCIA
APELLIDOS

VALERIA
NOMERES

Colenia 2udo Ualencion

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 O
ESTATURA G.S.

12-SEP-2016 CALI

INDICE DERECHO

.lh ?' FiAry
L

Send) FlRTS

ol A

P-3100100-00854208-F-1010052426-20161008

07-SEP-1998
+ F
AH SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \nw ? QH .

2

REGISTRADOR|NACIO
JUAN CARLOS GALINDO VA

s

00517132824 2

=

46952140

L
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UBLICA DE COLOMBIA

: g 2 MINISTERIO DE TRANSPORTE ; )
Ui LICENCIA DE TRANSITO No. 10012902553
-1:51_4\:.\ MARCA LINEA MODELO
ELKS0E AKT AK110 NV 2017
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
107 ROJO PARTICULAR
CLASE DE VEHRICULO TIPO CARROCER[A COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ

REG |

MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2
NUMERO DE MOTOR REG VN
152FMHPQ336729 N 9F2A61100H5003716
| NOMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS
iy N 9F2A61100H5003716 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)
_ZUNIGA VALENCIA VALERIA

/ -
7 RESTRICCION MOVILIDAD

DECLARACION DE IMPORTACION - IE FECHA IMPORT. PUERTAS

S02016000227285

LIMITACION A LA PROPIEDAD

deRdcicick

BLINDAJE POTENCIA HP
K 7

I 04/11/2016 0

%ECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO
17/11/2016  17/11/2016 e
ORGANISMO DE TRANSITO
STRIA MCPAL TTO CALI
B ; [ b
Rt R
b
\ il
! ;
‘ L] 1 L}
| & Y il é ) ' -l
, N
hf £T06000185062

IDENTIFICACION

_C.C.1010052426 . }
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' l_iben.':d“‘,r Orden

s* 7

. REPUBLICA DE COLOMBIA

e MINISTERIQ DE TRANSPORTE

574 LICENCIA DE CONDUCCION
No. 1010052426

NOMBRE

VALERIA ZUNIGA VALENCIA
FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH

07-09-1998 O+

FECHA DE EXPEDICION

16-12-2016

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
TRIA MCPAL TTO CALI

¥ < | .l
CATEGORIAS AUTORIZADAS |
{CATEGORA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA__|__SERVICIO

OTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE 16122026 PARTICULAR
A2 ICUALQUIER CILINDRAJE

- -

i

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL T —_—

LC03002342139
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REPUBLICA DE COLOMBIA Resolucion 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS
¥ ACCIDENTES DE TRANSITO.
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

PARTE A
Fecha de Radicacién | I RG | i No. Radicacién I |
Mo. Radicado Anterior (Respuesta a glesa, marca x en RG) l I No. Factura / Cuenta de Cobro [ |
I. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razén Social UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S. E
Cédigo Habilitacién 760011050601 | vt | 900908245-0 |
I1. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
ZURIGA H] VALENCIA I VALERIA I |

ler, Apeltido 2do. Apellido ier. Nombre ido. Nombre
Tipo de Pocumento ce eellpall il re [ as [l ms ] pe[l]  No. Documento l1010052426 I
Facha de Nacimiento I 1998-09-07 I Sexo eim ]
Direccion Residencia ‘ CARRERA 1B NRO 54A -50 | |
Departamento l VALLE DEL CAUCA Codigo 76 Teléfono i 3205312616 I
Municipio | caLr Cédigo 001
Condicién del Accidentado Conductor [¥] Peaton L]  ocupante [  cictista [}

IIL. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturaleza dei Evento:

Accidente de Transito ¥
Naturales: Sismo ] Maremoto L]  Erupciones Volcanicas ] Huracin [
Inundaciones 1 avalancha []  Deslizamiento de Tierra ]  1Incendio Natural
Terroristas: Explosién E_m:} Masacre [.]  Mina Antipersonal D Combate
Atagues a Municipios D Incendic é:]
Otro ‘:’ Cuai? l
Direccidon de ta Ocurrencia CLL 25 CON CRA 80 f
Fecha Evento/Accidente 2022-08-01 Hora 09:30:00 AM
Departamento VALLE DEL CAUCA Cédigo 76
Municipic CALI Codigo 001 Zona U [ RrR [

Descripcion Breve del Evento Catastréfico o
Accidente de Transito. Enuncie las principales
caracteristicas det evento/accidente:

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

IV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado de Aseguramiento Asegurado  |¥] No Asegurado [l vehiculo Fantasma [l Péliza Falsa 7] vehiculo en Fuga =

Marca AKT | placa | ELK90E |

Tipo de Servicio Particular ¥l Pablico ]  oficial [l vehiculo de Emergencia [l venhiculo Escolar [}
Vehiculo de Servicio Diplomatico o Cansular [} Vehiculo de Transporte Masivo £l

Cddigo de Aseguradora AT1329

No. de la Péliza 14573500015720 Intervencidn de Autoridad si [ mo

Vigencia Desde 2021-11-21 1 Hasta | 2022-11-20 Cobro Excedente Péliza si [[] WMo

V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

| 2URiIGA Il VALENCIA I VALERIA Il |
ler. Apellido Zdo. Apeilido ler. Nembre 2do. Nombre

Tipo de Documento celxd ce b pa i ner ] 11 nelll as Ll ms L] No. Decumento I 1010052426 }

Direccién Residencia | CARRERA 1B NRO 54A -50 1 |

Departamento VALLE DEL CAUCA | cadige |76 Teléfono | 3205312616 | |

Municipio CALI | cédige | 001 \




REPUBLICA DE COLOMBIA Resolucién 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS
Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

PARTEB

VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

ZURNIGA Il VALENCIA | VALERIA I |
ler. Apellido 2do. Apellido 1er. Nombre 2do. Nombre
Tipo de Documento e #eellpalll Tl rell asll s No. Documento I 1010052426 l
Direccién Residencia CARRERA 1B NRO 54A -50 I
Departamento VALLE DEL CAUCA Cédigo | 76 Teléfono | 3205312616 I
Municipio CALI Cadigo 001

VIL DATOS DE REMISION

Tipo Referencia Remisién Orden de Servicio E
Fecha de Remisién | |anas | |
Prastador que Remite [

Cédigo de Inscripcion

Profesional que Remite ; Cargo

Fecha de Egreso l Alas I

Prestador que Recibe

Cadigo de Inscripcién

Profesional que Recibe I Cargo I

VIII. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diligenciar tinicamente para el transporte desde el sitio dei evento hasta la primera IPS (fransporte primario} ¥ cuando se realiza en ambuiancias de la
misma IPS.

Datos del Vehiculo Placa No. ]

Transportd la victima desde | | Hasta I |

Tipo de Transporte Ambulancia Basica [:j Ambulancia Medicalizada D Lugar dénde recoge la victima Zona U D R D

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fecha de Ingreso | 2022-08-01 I Alas 10:42:12 AM | fecha de Egreso |__| Alas ! l
Codigo Diagnéstico principal de Ingreso S070 Cadigo Dlagnéstico principal de Egreso
Otro Cédigo Diagnéstico de Ingreso S699 Otro Codigo Diagnidstico principal de Egreso S837
Otro €odigo Diagnostico de Ingreso 5699 Qtro Cédige Diagndstico principal de Egreso 5837
| OROZCO I ERAZO Il CRISTIAN It EDUARDO |
ler. Apellido 2do. Apellido ier, Nombre 2do. Nembre

Tipo Documento cc ce [] pa [ No.Documento 11144085371 ! Niimero de Registro Médico [1144085371 |

X. AMPAROS QUE RECLAMA

| ] | Valor Total Fact.ur.-a-a“o" N -\,;a\o.r Rg_g!a_ljwamci_qma_E F‘OEE‘
Gastos Medico Quirurgicos [+] 0.0
|Gastos de Transpaorte y Mavilizacién de la Victima | 0.0 0.0

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos,
suministros y materiales, dentro del anexo técnico nimero 2.

XI. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Como representante legal o Gerente de |a Institucion Prestadora de Servicios de Salud, declarc bajo la gravedad de juramento que toda la informacién
contenida en este formulario es cierta y podra ser verificada por la Direccién General de Financiamiento del Ministerio de la Proteccion Social, por el
Administrador Fiduciario def Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General de fa Repiblica
con la IPS y las aseguradoras, de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzcea esta situacion.

LUIS GUILLERMO PASMIN LLANOS ; a

NOMBRE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADO
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LLAM.Q  UNIDAD MEDICO QUIRURGICA
' SANTA CLARA IPS S.A.S.

ESTADO DE CUENTA DE PACIENTES SOAT
CLINICA SANTA CLARA

NIT: 900908245 -0
CERTIFICAMOS QUE EN ESTA INSTITUCION:

Fue atendido el paciente VALERIA ZUNIGA VALENCIA  con CC 1010052425; por accidente de
transito ocurrido el dia 01/08/2022, por medio de la Pohza No. 14573500015720 SEGUROS DEL |
ESTADO va la fecha ha consumido este valor de su pohza soat

e e o
. “ Gl

VALOR CONSUMIDO UMQ CLINICA SANTA CLARA S 8.574.812

VALOR SOAT VIGENTE ANO 2022 SRR TSI 96 66,400

Para constancia se expide‘é lb"_r;bi diaé del mes de AGOSTO de 2022

LEYDI S. CERON

Auxiliar de Admisiones y Facturacién
Teléfono: 4837524 ext. 108
Celular: 313 7551321

Calle 9 No. 44-105 Tel: +32 483 7524 Cali - Colombia




' VALERIA ZUNIGA VALENCIA
F.Nacimiento : 1998-09-07
- CC-1010052426

- Direccion : CARRERA 1B NRO 54A -50

Mévil : No Tiene
E-mail : NOTIENE@GMAIL.COM

Fecha Atencién : 01-08-2022
15:01:40

Historia Cédigo: 1419803

Nombre: VALERIA ZURIGA VALENCIA
Punto Atencién : CIRUGIA
Linea Producto : CIRUGIA PLASTICA

REGISTRO OPERATCRIO

Edad : 23 Afio(s} - 10 Mes(es)
Género : femenino

Teléfono - 3205312616

Entidad : SEGUROS DEL
ESTADO

Identificacién: CC-1010052426
No Documento : UMQ - 118191
Estado : ABIERTO

UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
IPS S.A.S.

900908245-0

CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
3481591 -

Fecha Impresién: 2022-08-01- 15:04:01 PM
Usuario: JMARTINEZ

Cadigo Prestador : 760011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

REGISTRO OPERATORIO
* CLASIFICACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Diagnostico Pre-Operatorio

PRESENTA HERIDA SUPRAPATELAR DERECHA SUCIA E IRREGULAR CON BOLSILLO Y CONTAMINACION MACROSCOPICA

'ABUNDANTE CON DISRRUPCION DEL LIGAMENTO PATELOFEMORAL LATERAL Y NECROSIS DE BORDES. CON ALTISIMO
RIESGO DE INFECCION TAMBIEN PRESENTA HERIDAS FACIALES COMPLEJAS DE MANEJO POR CIRUGIA PLASTICA

Tipo de Anestesla
GENERAL e T i)

Tiempo Quarurglco
1 HORA

Enwo de Piezas Patologlcas?

=~ 8i ~ No
Procedimientos practicados SOAT

7 " Procedimiento
15142 Colgajo muscular mlccutaneo yfascmf‘utanec RODILLA DERECHA

Dlagnostlco Operatorlo

Dx Prlnmpal (8810) HERIDA DE LA RODILLA Tlpo Dlagnostlco Impresmn Dlagnostlca % 4

Dx Relaclonadn 1 - Flnalldad L-ansulta

Sm seleccionar Dlagnostlca No aplica

Dx Relamonadu 2 Sln selecclonar Dlagnostlco Causa Consulta: H Acmdente de lrans:to v

Clasuficaclon del Procedimianto |

' Limpio Limpio contaminado
# Contaminado - Sucio
Clasificacion de Riesgo de Infeccion
= Alto ~ Bajo

Descripcion de las Piezas

* DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Via de Acceso y Desarrollo del Procedimiento

PACIENTE EN POSICION DECUBITO SUPINO 'ASEPON SOLUCIONES DE CLORHEXIDINA EN MIEMBINFERIOR DERECHO,
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES. SE REALIZA LAVADO DE LA HERIDA DESCRITA CON ABUNDANTE
SSN EXTRAYENDO LA CONTAMINACION MACROSCOPICA, SE REMODELA BORDES DE LA LESION ESCINDIENDO EL TEJIDO
INVIABLE HASTA TEJIDO SANO, SE DESBRIDAN RESTOS DEL LIGAMENTO PATELOFEMORAL LATERAL Y DEL TENDON DEL
CUADRICEPS. UNA VEZ LIMPIO SE HACE HEMOSTASIA, SE REPARA EL LIGAMENTO PAETLOFEMORAL 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 CURAC[ON CON APOSITOS: Y VENDAS

Compllcaclones Intraquirurglcas
=O . !

Nombre delClrulano '
DR MARTINEZ ;

Nombre del Anastesnolugo

DR ZANINOVICH

Nombre del Ayudante B S
DR HENAO IENE
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Casa Medica

NO

Recuento de compresas

>

~ Completo

D Somd 77, TioptTer W

OrtopT et e 3
Fokalics . Laiw PR -_:: b
£ 197 SEA43

'JOSE MANUEL MARTINEZ MONTANA - 76-0007/95

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electronicamente

~ Incompleto

22
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1/8/22,15:08 Inzapacidad

HISTORIA CLINICA:1010052426
: UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S.  Sede: UMQ SANTA CLARA Direccidn:CALLE 9 # 44-105 TEL: 4837524 -4837620
~ 900908245-0 Teléfono: 3481591 - 3481591

SI3"Z 2 CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 No. Admisién: ADM-UMQ-118191
=L AT T 3481591 - Fecha de Impresién: 01/08/2022 15:04:22
Consecutivo Incapacidad: 82086
SOLICITUD INCAPACIDAD Y/ O LICENCIA DE MATERNIDAD

L. Datos del Paciente

Paciente:  VAERIAZUNIGAVALENGK  leps: . SEGUROS DELESTADO
{Numero Identificacion: |CC - 1010052426 'Fecha Nacimiento: 107/09/1998
Edad: :23Ano 10 Meses / 25 Dias _ 'Aﬁl_iada: o VALERIA ZUNIGA VALENCIA -
_____ |CARRERAIBNRO A0 . L........ , 3205312616
T ASRGURADOSONT. . oo o (Esttey " i
Fecha Inicio FechaTerminacion  Duacén [Prérroga
/08/2022 | (0)VEINTE DiAS i O
Diagndsticos
(S810)
Tipo Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencion Hospitalaria urgencias

e R
JOSE MANUEL MARTINEZ MONTANA e
CC-16733443 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Firma del usuario
76-0007/95 3 Dcto Ident:

Se firma Electrénicamente.

420 82 240 2NAleantarlaralear irad/frhraranart vhiml?re=htmig rannrt=SWAIVYRhV2ILVINRRZYXRurnN%ANRavirn=faleaRiinen hetra=_1Rinrnrrd=5R5 1/




REGISTRO 2

R_J_ o <O
[l VALERIA ZUNIGA VALENCIA :D J mE—
i ‘ i F.Nacimiento : 1998-09-07 Eqad 128 Aﬁo(s_)- 10 Mes(es) g-._;::ﬁ:aﬁ =3ER
- CC-1010052426 Género : femenino L e\ T—=
Direccién : CARRERA 1B NRO 54A -50 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
. Movil : No Tiene Teléfono : 3205312616 IPS S.A.S.
E-mail : NOTIENE@GMAIL.COM 900908245-0
CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
Fecha Evolucién : 01-08-2022 Entidad : SEGUROS DEL 3481591 -
15:13:16 ESTADO

Fecha Impresion: 2022-08-01- 18:18:17 PM
Usuario: JMARTINEZ

Evolucion Cédigo: 1745784

Nombre: VALERIA ZUNIGA VALENCIA Identificacion: CC-1010052426

Punto Atencién : CIRUGIA No Documento : UMG - 118191 Cédigo Prestador : 760011050601

Linea Producto : CIRUGIA PLASTICA Estado : ABIERTO Sede : UMQ SANTA CLARA
REGISTRO OPERATORIO

* CLASIFICACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Diagnostico Pre-Operatorio

PRESENTA HERIDA TRANSFIXIANTE EN LABIO INFERIOR, DE BORDES IRREGULARES, CONTAMINADA Y CON GRAN
DISRRUPCION DEL MUSCULO ORBICULAR ORAL Y OTRA HERIDA MENTONIANA SUCIA E IRREGULAR CON DISRRUPCION
MUSCULAR DEL MENTALIS Y EXPOSICION OSEA. ANTO RIESGO DE INFECCION

Tlpo de Anestesla
GENERAL . S

Tiempo Qulrurglco
1 HORA

Procodlmuentos practlcados SOAT

Dlagnostlco Operatono

Dx Principal: (8015) HERIDA DEL LABIO Y DE LA CAV]DAD BUCAL Tipo Dlagnostlco - Impresnon Dlagnostica' - b
Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Dmgnostnco Fmalidad Consulta No apirca . *
Dx Relacionado 2:  Sin seleccmnar Dlagnostlco Causa Consulta: Accidente de transito 6

Clasificacién del Procedumwnto

Limpio = Limpio contaminado
% Contaminado “ Sucio
Clasificacién de Riesgo de Infecciéon

= Alto Bajo
* DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Via de Acceso y Desarrollo del Procedimiento

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 EXTRAYENDO LA CONTAMINACION MACROSCOP!CA.

VIA 1 LABIO INFERIOR.

SE DESBRIDA MUCOSA INVIABLE, FIBRAS AFECTADAS DEL ORBICULAR ORAL Y SE REMODELA BORDES DE LA LESION
TRANSFIXIANTE. QUEDA GRAN DEFETO DE COBERTURA. INTRAORAL SE DECOLA COLGAJO MUCOSO Y SE FIJA CON
VICRYL 3.0 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 MENTALIS Y SE REMODELA BORDES DE LA LESION. SE HACE
HEMOSTASIA Y SE DECOLA COLGAJO MIOCUTANEQO PARA COBERTURA OSEA Y CIERRE DEFINITIVO DEL DEFECTO, SE
FIJA CON VICRYL 4 0 PIEL CON PROLENE 5 0 CURACiON CON GASAS Y MiCROPORE

Compllcaclones Intraqmrurglcas
G ;

Nombre del Cirujano
DRA BETANCOURT

Nombre del Anesteslologo K
DR ZANiNOVlCH .

Nombre del Ayudante
DR HENAO

Nombre del [nstrumentador
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Registro Mcics No, 76181212
NADIA PATRICIA BETANCOURT - 76181212
CIRUGIA PLASTICA

Se Firma Electronicamente

EVOLUCIONES CIRUGIA PLASTICA

Evolucién-Sesion N° 1 Codigo: 1745779

Nombre: VALERIA ZUNIGA VALENCIA Identificacién: CC-1010052426

Punto Atencién : CIRUGIA No Documento : UMQ - 118191 Cédigo Prestador : 760011050601
Linea Producto : CIRUGIA PLASTICA Estado : ABIERTO Sede : UMQ SANTA CLARA
Fecha Evolucién: 01-08-2022 15:02:47 i

Diagnostico Operatorio

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico

‘Finalidad Consulta:

Dx Relacionado 1

i

‘Sin seleccionar Diagnostico

:Sin seleccionar Diagnostico iCausa Consulta:

- W
CRISTIAN EDUARDO OROZCO ERAZO - 1144085371

MEDICINA GENERAL
Se Firma Electronicamente

25
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1/8/22, 19:27 Historias Clinicas por Paciente
| NADIA PATRICIA BETANCOURT - 761812-12

26

CIRUGIA PLASTICA

Se Firma Electronicamente

1
'
e

S~ ———

Evolucién N°13 CA2digo: 1745793

Nombre: VALERIA ZUNIGA VALENCIA Identificacién: 1010052426
Punto Atencién : URGENCIAS No Documento : UMQ - 118191 Cédigo Prestador : 760011050601
Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS WEB Estado : ABIERTO Sede : UMQ SANTA CLARA

Fecha Atencién: 01-08-2022 17:14:42

‘OPERACIONES DONDE SE REALIZA BAJO ANESTESIA GENERAL COLGAJO DE HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA MAS CON COLGAJO COMPLEIO EN MENTON Y LABIO
‘INFERIOR; A LA EXTUBACION PRESENTA ESPASMO LARINGEO QUIEN 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 TORAXICA DONDE SE
OBSERVA LINEAS EN COLA DE COMETA Y RADIOGRAFIA DE TORAX SE OBSSERVA CONGESTION PULMONAR, A LA AUSCULTACION SE ESCUCHAN RONCUS PULMONARES, PSCIENTE
PRESENTA TOS HUMEDA NO PRODUCTIVA

SE DA SOPORTE CON INHALACIONES CON SALBUTAMOL CADA 20 MINUTOS, FUROSEMIDA 10 MGR ENDOVENOSO E HIDROCORTISONA 100GRS.

‘CUADRO COMPATIBLE CON EDEMA A PRESION NEGATIVA POSTEXTUBACION

'SE LE EXPLICA SITUACION A LA PACIENTE Y SU FAMILIAR QUIENES ENTIENDEN , SE DECIDE REMITIR A NIVEL 3 DONDE TENGA DISPCNIBILIDAD DE ADMINISTRACION DE
VENTILACION A PRESION POSITIVA O UCI INTERMEDIA Y SOPORTE DE TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE ACTUALMENTE CONCIENTE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, REQUIRIENDO OXIGENO CON MASCARA FACIAL SIMPLE , TA 105/72 FC B4 5A02 99

Plan de Manejo

'SE SOLICITA REMISION A NIVEL 3
| IPACIENTE OXIGENO REQUIRIENTE QUE NECESITA VENTILACION A PRESION POSITIVA {CPAP) POR POSIBLE EDEMA A PRESION NEGATIVA
i IMANEJO POR TERAPIA RESPIRATORIA.

i NOTA REALIZADA POR DR SIME ZANINOVICH DAZA
MEDICO ANESTESILOGC

i Diagnéstico CIE10 d )
| Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico

Tipo Diagnostico: Impresién Diagnostica - <
Dx Relacionado 1! in seleccionar Diagnostico |Finalidad Consulta: Sin seleccion v }
Dx Relacionado 2: Causa Consulta: Sin seleccién -

in seleccionar Diagnostico

Dr. Jo=~ 7 T 3
Ortop” - s

T
1 CC 13753443

| JOSE MANUEL MARTINEZ MONTANA - 76-0007/95

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

120 Hﬁ?dﬂ,?nﬁ,fs:aniénlara {secured/frhcarenart. xhtmi#no-back-hutton a/9




| CONSULTA DE URGENCIAS
*TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MV SIN AGREGADOS, NO ALTERACIONES TRAUMATICAS 27

Abdomen

i-ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Genitourinario S.N.C.
l+«G/U SIN ALTERACIONES TRAUMATICAS -ALERTA, ORIENTADA, G: 15/15, NO SIGNOS DE
‘ FOCALIZACION

Extremidades
*EXTREMIDADES MOVILES, PRESENTA PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2SEGS, PRESENTA DOLOR A

PALPACION, EDEMA 'Y LIMITACION PARA LA MOVILIDAD A NIVEL DE CARA, ANTEBRAZO DERECHQO, MANO IZQUIERDA Y
RODILLA DERECHA

Piel Y Fafaeras

;-HER}DA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA Y LACERACIONES EN CARA

» DIAGNOSTICOS

Diagnéstico Médico

DX: TX CONTUSO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHQO, MANO IZQUIERDA Y RODILLA DERECHA

Diagnéstico CIE10
|(S070) TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA GARA [Tipe
(5699) TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA MUNECA
Y DE LA MANO

|(8837) TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE
LA RODILLA

Dx Principal:

i e e
|Dx Relacionado 1

oo

iDx Relacionado 2:

Justificacion Clinica
|DX: TX CONTUSO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, MANO IZQUIERDA Y RODILLA DERECHA

|PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIORES TRAUMAS DESCRITOS, AHORA CON DOLOR Y
LIMITACION FUNCIONAL. SE DECIDE: TOMA DE RX MANEJO DOLRO Y REVALCRAR

-_tii**OBSERVAC[ON**iﬁi*

INADA VIA ORAL

- DIPIRONA AMP X 2.5 G IV DILUIDO LENTO

- CEFAZOLINA AMP 1 G, APLICAR INICIALMENTE 2 G EV

- TOXOIDE TETANICO APLICAR IM

- CURACIONES

- 8S TAC DE CARA

- SS RX DE ANTEBRAZO DERECHO

- SS RX DE MANOQ IZQUIERDA

- 8S RX DE RODILLA DERECHA

- CONTROL DE SG VITALES, INFORMAR ALTERACIONES A MEDICO DE TURNO

* PLAN DE TRATAMIENTO Y MANEJO

Plan de Manejo

[DX: TX CONTUSO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, MANO
IZQUIERDA Y RODILLA DERECHA

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON
POSTERIORES TRAUMAS DESCRITOS, AHORA CON DOLOR
Y LIMITACION FUNCIONAL. SE DECIDE: TOMA DE RX
MANEJO DOLRO Y REVALORAR

:_x***wossERVAC[ONtittii

INADA VIA ORAL

- DIPIRONA AMP X 2.5 G IV DILUIDO LENTO

- CEFAZOLINA AMP 1 G, APLICAR INICIALMENTE 2 G EV

- TOXOIDE TETANICO APLICAR IM

- CURACIONES

- SS TAC DE CARA

- 58 RX DE ANTEBRAZO DERECHOQ

- 88 RX DE MANO IZQUIERDA

- S8 RX DE RODILLA DERECHA

- CONTROL DE SG VITALES, INFORMAR ALTERACIONES A
MEDICO DE TURNO

SALAS ESPECIALES

EB Hospitalizacion
Sala de curaciones
[—J Sala de yesos

Eﬂ Sala de observacién

{:j Sala de reanimacion

©2022 - Sql Simens.com.co Péagina 2




CONSULTA DE URGENCIAS

=]
. Sala de procedimientos

28

CRISTIAN EDUARDO OROZCO ERAZO - 1144085371
MEDICINA GENERAL
Se Firma Electrénicamente

EVOLUCIONES CONSULTA DE URGENCIAS WEB

Evolucién-Sesién N° 1 Cédigo: 1745747

Nombre: VALERIA ZUNIGA VALENCIA Identificacion: CC-1010052426
Punto Atencién : URGENCIAS No Documento : UMQ - 118191 Cadigo Prestador : 760011050601
Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS WEB Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA
Fecha Evolucién: 01-08-2022 10:48:49

Evolucién

[EVALUACION DE RIESGO COVID- 19

Diagnostico CIE10

DDx Principal: _ (S070) TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA

TE);‘X'Rél.a;c lonado 1: | (5699) TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA MUNECA Ii’
| © Y DELAMANO ) |
= Sl ~_ [(S837) TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLESDE | ., i T
PESPRUNEEEIN  roDILLA Sl r

MEDICINA GENERAL
MS‘erFirma Electrénicamente

Evolucién-Sesion N° 2 Cédigo: 1745764 ; |
Nombre: VALERIA ZUNIGA VALENCIA Identificacidn: CC-1010052426

Punto Atencién : URGENCIAS No Documento : UMQ - 118191 Cédigo Prestador : 760011050601 I | ‘
Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS WEB Estado : ABIERTO Sede : UMQ SANTA CLARA i | ‘
Fecha Evolucién: 01-08-2022 10:59:01

Evolucion

[POLITX EN ACCIDENTE DE TRANSITO
TCE
"TRAUMA FACIAL

Observ. Recomen y Notas

'GLASGOW 15 SIN FOCALIZACION SENSITIVOMOTORA HERIDAS FACIALES COMPLEJAS
'TAC DE CARA SIN SX DE FRACTURA ESTRUCTURAS OSEAS CONSERVADAS

Plan de Manejo
IALTA X NCX
\REVALORACION X URGENCIAS EN CASO DE FOCALIZACION O SX DE ALARMA
'CONTROLX CONSULTA EXTERNA EN 1SEMANA XNCX DR SOLARTE
Driagnéstico CIE10

Dx Principal:  |(S070) TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA [Tipe Diagnostic
=3a ' ACZ02Z =~ SarSimens.com.co
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CONSUILTA DE URGENCIAS

- =

(S699) TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA MUNECA o
Y DE LA MANO

(S837) TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE
LA RODILLA e e k

.

AT PSR T SR W R T

JULIO SOLARTE REINA - 10777/84
NEUROCIRUGIA
Se Firma Electrénicamente

| Impresmn Dlagnoshca [»

Fmalldad cﬂnsulta iNo aplica |

Causa Consu;ltam [Accidente de transito T+

Evolucién-Sesién N° 3 Cédigo: 1745752

Nombre: VALERIA ZUNIGA VALENCIA Identificacién: CC-1010052426

Punto Atencién : URGENCIAS No Documento : UMQ - 118181 Cadigo Prestador : 760011050601
Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS WEB Estado : ABIERTO Sede : UMQ SANTA CLARA
Fecha Evolucién: 01-08-2022 11:13:54

Evolucion

INGRESO HOSPITALIZACION

IDX:
-TX CONTUSO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, MANO IZQUIERDA Y RODILLA DERECHA
1. HERIDA COMPLEJA EN MENTON + HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA

TTO: ANALGESIA + ANTIBIOTICO
CEFAZOLINA FI1 01/08/22 - CONTINUA

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE QUE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, DOLOR MODERADOQ, NO
FIEBRE, NINGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA.

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA CON COMPANIA DE FAMILIAR, ALERTA, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA.

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

CABEZA: NORMOCEFALO APOSITOS EN MENTON SIN SANGRADO ACTIVO

|OJO: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, PUPILAS NORMOREACTIVAS, PARPADOS SIN LESIONES
IAPARENTES

{ORL: MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL.

CUELLO: MOVIL, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO ADENOMEGALIAS

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES, NO ESTIGMAS DE LESION

[CARDIO/PULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS, CAMPOS
PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE DE BUENA INTENSIDAD.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE
IRRTACICN PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

|[EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADOQ, PULSOS DISTALES PRESENTES,
|[LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, SE OBSERVA VENDAJE EN RODILLA DERECHA , SIN SIGNOS DE INFECCION,
SIN SANGRADO ACTIVO,

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: GLASGOW 15/15, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR

INTERPRETACION DE IMAGENES:

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

- RX DE MANO IZQUIERDA: SE EVIDENCIAN ESTRUCTURAS OSEAS INTEGRAS, APARENTEMENTE SIN FRACTURAS,
FISURAS, LUXACIONES U OTRAS ALTERACIONES TRAUMATICAS.

- RX DE RODILLA DERECHA : SE EVIDENCIAN ESTRUCTURAS OSEAS INTEGRAS, APARENTEMENTE SIN FRACTURAS,
FISURAS, LUXACIONES U OTRAS ALTERACIONES TRAUMATICAS.

INFORME NO OFICIAL DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS:
- TAC DE CARA SIMPLE: SE EVIDENCIAN ESTRUCTURAS OSEAS INTEGRAS, APARENTEMENTE SIN FRACTURAS, FISURAS,
U OTRAS ALTERACIONES, NO IMAGENES COMPATIBLES CON SANGRADOS

PARACLINICOS:
- SOLICITADOS

29
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a . VALERIA ZUNIGA VALENCIA
F.Nacimiento : 1998-08-07
CC-1010052426

Mdvil : No Tiene

. Fecha Atencidn : 01-08-2022
. 10:42:38

Historia Codigo: 1419779

Nombre: VALERIA ZUNIGA VALENCIA
Punto Atencién : URGENCIAS
Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS WEB

MOTIVO DE CONSULTA

- _»
Ed.ad 123 Ano(sl) - 10 Mes(es) s
Género : femenino
. Direccién : CARRERA 1B NRO 54A -50
Teléfono : 3205312616
 E-mail : NOTIENE@GMAIL.COM

Entidad : SEGUROS DEL
ESTADO

CONSULTA DE URGENCIAS

30

IPS S.A.8.

900908245-0

CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
3481591 -

Fecha Impresion: 2022-08-01- 17:51:22 PM
Usuario: SCERON

Identificacion: CC-1010052426
No Documento : UMQ - 118181
Estado : ABIERTO

Cédigo Prestador : 760011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

|"ACCIDENTE DE TRANSITO"

ENFERMEDAD ACTUAL

'PACIENTE TRAIDO EN AMBULANCIA POR PARAMEDICOS QUIEN PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL CUAL RECIBE
' TRAUMA EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, MANO IZQUIERDA Y RODILLA DERECHA CON POSTERIOR DOLOR EVA 7/10,
EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL DE AREAS AFECTADAS.

NIEGA TRAUMA EN CRANEO, NIEGA TRAUMA EN TORAX, ABDOMEN Y PELVIS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

SE PROCEDE HA ATENDER EL PACIENTE PREVIO A LAVADO DE MANO SIGUIENO ADECUADAMENTE EL PROTOCOLO DE
ATENCION POR RIESGO DE COVID -19 UTILIZANDO 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 OLFATO, NIEGA NAUSEAS DOLOR ABDOMINAL O DIARREA, NIEGA ADEMAS CONTACTO CON

PERSONAS INFECTADAS CON COVID - 19

* ANTECEDENTES

Antecedentes familiares Patoldgicos
'NO REFIERE | [NO REFIERE 1
Alérgicos Quirurgicos
NO REFIERE | INO REFIERE

Farmacolégicos

Antecedentes Ginecobstetricos

NO REFIERE

g [FUM 28/07/22 NO BLANIFICA ‘ i

» REVISION POR SISTEMAS

General

Extremidades

IALGICO - NIEGA SINTOMAS DE COVID-19

DOLOR EN REGION DE CARA, ANTEBRAZO DERECHO,

¥ SIGNOS VITALES Y EXAMEN FiSICO
Signos vitales

FIC FIR

TIA
TE
HTA: Presién Optima

Clasificacién: Normal
502

MANO IZQUIERDA Y RODILLA DERECHA

Talla

T P IMC
e e B

Riesgo:

Cabeza

.NORMOCEFALICA, ALERTA, ORIENTADA, G: 15/15 HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN SDR, ALGICA

Cara

HERIDA LINEAL EN REGION DE MENTON ADEMAS DE HERIDA EN LABIO INFERIOR REGION INTERNA | i

Cuello

“CUELLO SIN ADENOPATIAS NI ALTERACIONES TRAUMATICAS 1]

ORL

-DOLOR EN PIEZAS DENTALES 21 22 LEVE SANGRADO LEVE LIMITAICON APERTURA ORAL MUCOSAS ROSADAS Y | ~

\HUMEDAS

Torax

A©2022 - Sql Simens.com.co
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CONSULTA DE URGENCIAS

ANALISIS / PLAN:
'PACIENTE SINEVIDENCIA DE FRACTURAS POR RADIOGRAFIA SE CONSIDERA QUE PACIENTE ES CANDIDATC A MANEJO 31
‘QUIRURGICO POR HERIDAS COMPLEJAS EN CARA 'Y RODILLA DERECHA LO QUE SE INDICA HOSPITALIZAR, VALORACION
POR ORTOPEDIA Y CX PLASTICA , TOMA DE PARACLINICOS PREQUIRURGICOS. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE
'QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
Plan de Manejo
:;;***‘;":"‘OSPITALIZAR***&Q*
‘NADA VIA ORAL
- SSN 0.9% EV
- DIPIRONA AMP X 2.5 G IV DILUIDO LENTO CADA 8 HRS
- TRAMADOL AMP X 50 MG EV LENTO CADA 8 HRS
- CEFAZOLINA AMP 1 G, APLICAR 1 G CADA 6 H
-SS VALORACION POR ORTOPEDIA / CX PLASTICA
-8S HEMOGRAMA PT PTT /if
- CONTROL DE SG VITALES, INFORMAR ALTERACIONES A MEDICO DE TURNO
Diagnéstico CIE10 .
Dx Principal:  (S070) TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA (Tipo Diagnostico: |Impresion Diagnostica |+
o (3300) TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA MUNECA |ge i 0= . :
Dx Relac ( :nado_z1.k Y DE LA MANO F!naln.:l_agc;! Consul lNo aplica Jr
§px'Rela§;i9f\_§dbcﬁ‘5‘;‘ "j‘LiBSQ E‘)I'EC:MATISMO DE ESTRUGTURAS MULTIPLES DE Causa | cgnsult T {”
CRI
MEDICINA GENERAL
‘,‘:‘E,Ei.[r.ﬂ? Electronicamente
Evolucién-Sesion N° 4 Codigo: 1745777
Nombre: VALERIA ZUNIGA VALENCIA Identificacién: CC-1010052426
Punto Atencién : URGENCIAS No Documento : UMQ - 118191 Cédigo Prestador : 760011050601
Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS WEB Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA
Fecha Evolucién: 01-08-2022 12:52:40
Evolucién
ACCIDENTE DE TRANSITO, PRESENTA HERIDA SUPRAPATELAR DERECHA SUCIA E IRREGULAR CON BOLSILLO Y
'CONTAMINACION MACROSCOPICA ABUNDANTE CON DISRRUPCION DEL LIGAMENTO PATELOFEMORAL LATERAL Y
INECROSIS DE BORDES. CON ALTISIMO RIESGO DE INFECCION. TAMBIEN PRESENTA HERIDAS FACIALES COMPLEJAS DE
MANEJO POR CIRUGIA PLASTICA.
Plan de Manejo
ELAVADO DESBRIDAMIENTO DE LA HERIDA, REPARO DEL LIGAMENTO PATELOFEMORAL LATERAL Y REMODELACION +
/CIERRE CON COLGAJOS |
Diagnostico CIE10
i j(sam} TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA |1 rw
~ (S699) TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA MUNECA ». " - |
. Y DE LAMANO paLOat O [No aplica T
::1(.3\8%2 I;FIFL{E:L\JMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE a Sa ¢PHSU!1 i [Accidents de transito | % 1
|
I
Dr. Josag &7, Tiort ez T
Ortos ] ]
B3 L LA EE vwmine
CC 13753343
JOSE MANUEL MARTINEZ MONTANA - 76-0007/95
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente
A@2022 - Sgl Simens.com.co Pagina 5




CONSULTA DE URGENCIAS
32

Evolucion-Sesién N° 5 Cédigo: 1745783

Nombre: VALERIA ZUNIGA VALENCIA Identificacién: CC-1010052426

Punto Atencién : URGENCIAS No Documento : UMQ - 118191 Codigo Prestador : 760011050601
Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS WEB Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA
Fecha Evolucién: 01-08-2022 13:09:36

Evolucion
|

ACCIENTE DE TRANSITO, PERTINENTE A CIRUGIA PLASTICA PRESENTA HERIDA TRANSFIXIANTE EN LABIO INFERIOR, DE |
BORDES IRREGULARES, CONTAMINADA Y CON GRAN DISRRUPCION DEL MUSCULO ORBICULAR ORAL Y OTRA HERIDA |
MENTONIANA SUCIA E IRREGULAR CON DISRRUPCION MUSCULAR DEL MENTALIS Y EXPOSICION OSEA. ANTO RIESGO DE|
INFECCION

Plan de Manejo

LAVADO DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS, RECONSTRUCCION DEL LABIO INFERIOR CON COLGAJOS MIOCUTANEOS Y
MUCOSOS, REMODELACION DE HERIDA MENTONIANA Y CIERRE CON COLGAJOS.

Diagnéstico CIE10

 |(S070) TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA Tlpo Dlagﬁosttco _ Impresion Diagnostica hd

Dx Relacnonado @g %M g(sg%elzl:ﬂﬁUNl\gATISMo Ml R EREREE B8 TiReR. Finalldad CDnsulta | Nc aplica -

Dx R}glaciyongdo 2. 'E(LSASggglF]TEMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE Qau__sa Corgsql;a.

x Principal:

Acmdente de transito *

Al
|

/~k-. ~,

.
£ 1/
b

7

1 wcken \_n La mancaﬁ‘?

Dra. Nadic Patrcia Retangourt
CHRUGIA PLA> f+ .4
Ureversidad dei Valie
Regsstro Medico No. 761812-12
NADIA PATRICIA BETANCOURT - 761812-12
CIRUGIA PLASTICA

Se Firma Electronicamente

Evolucion-Sesion N° 6 Céodigo: 1745774

Nombre: VALERIA ZUNIGA VALENCIA Identificacién: CC-1010052426

Punto Atencién : URGENCIAS No Documento : UMQ - 118191 Cadigo Prestador : 760011050601
Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS WEB Estado : ABIERTO Sede : UMQ SANTA CLARA
Fecha Evolucién: 01-08-2022 14:21:27

Evolucion
INTERPRETACION PARACLINICOS

{COAGULACION

{TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

Tiempo de Protrombina - PT 12.8 Seg

INR 1.14 |
|TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] |
[Tiempe Parcial de Tromboplastina 29.0 Seg |

HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos 13.290
% Neutrofilos 76.3 %

% Linfocitos 13.6 %

% Monocitos 3.5 %

% Eosinofilos 0.4 %

% Basofilos 0.2 %

Hemoglobina 13.6 g/dL
Hematocrito 41.7 %

Recuento de Plaquetas 360.000

PARACLINICOS PREQUIRURGICOS CON LEUCOCITOSIS LEVE POSIBLEMENTE SECUNDARIA AL TRAUMA RESTO DENTRO |
DE PARAMETROS DE NORMALIDAD NO EVIDENCIA DE REACTANTES DE FASE AGUDA ELEVADOS, NO ANEMIA O
TROMBOCITOPENIA, TIEMPOS DE COAGULACION EN LIMITES DE NORMALDIAD

Plan de Manejo
REPORTE DE PARACLINICOS

AGI077 -8 Simens com.co Pagina 6




CONSULTA DE URGENCIAS
Diagnéstico CIE10

fnx Principal: |(5070) TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA [Tip _-!Impresién Diagnostica +r 33
Iy Palania s a0 (5699) TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA MUNECA |, : ;
li Relac:?:naqc: ‘1 * Y DE LAMANO | ;!No aplica év
IDx Relaclonado 2: (S837) TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE o) oo it l eoklarte BB T ]v
e " |LARODILLA i A sl 0 !

MEDICINA GENERAL

Se Firma Elect_t:énicamente

Evolucién-Sesién N° 7 Cédigo: 1745793

Nombre: VALERIA ZUNIGA VALENCIA Identificacién: CC-1010052426

Punto Atencion : URGENCIAS No Documento : UMQ - 118191 Cédigo Prestador : 760011050601

Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS WEB Estado : ABIERTO Sede : UMQ SANTA CLARA

Fecha Evolucién: 01-08-2022 17:14:42
Evolucién

PACIENTE DE 23 ANOS SIN ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA
EN BOCA Y EXTREMIDADES, ES TRAIDA A SALA DE OPERACIONES DONDE SE REALIZA BAJO ANESTESIA GENERAL
ICOLGAJO DE HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA MAS CON COLGAJO COMPLEJO EN MENTON Y LABIO INFERIOR;
A LA EXTUBACION PRESENTA ESPASMO LARINGEO QUIEN 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 TORAXICA DONDE SE OBSERVA
LINEAS EN COLA DE COMETA Y RADIOGRAFIA DE TORAX SE OBSSERVA CONGESTION PULMONAR, A LA AUSCULTACION
SE ESCUCHAN RONCUS PULMONARES,PSCIENTE PRESENTA TOS HUMEDA NO PRODUCTIVA

SE DA SOPORTE CON INHALACIONES CON SALBUTAMOL CADA 20 MINUTOS, FUROSEMIDA 10 MGR ENDOVENOSO E
HIDROCORTISONA 100GRS.

|CUADRO COMPATIBLE CON EDEMA A PRESION NEGATIVA POSTEXTUBACION

ISE LE EXPLICA SITUACION A LA PACIENTE Y SU FAMILIAR QUIENES ENTIENDEN , SE DECIDE REMITIR A NIVEL 3 DONDE

I TENGA DISPONIBILIDAD DE ADMINISTRACION DE VENTILACION A PRESION POSITIVA O UCI INTERMEDIA Y SOPORTE DE
TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE ACTUALMENTE CONCIENTE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, REQUIRIENDO OXIGENO CON MASCARA FACIAL
SIMPLE |, TA 109/72 FC 84 SAO2 99

Plan de Manejo

ISE SOLICITA REMISION A NIVEL 3
PACIENTE OXIGENO REQUIRIENTE QUE NECESITA VENTILACION A PRESION POSITIVA (CPAP) POR POSIBLE EDEMA A
IPRESION NEGATIVA i
MANEJO POR TERAPIA RESPIRATORIA

Diagnéstico CIE10

~(8070) TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA
(8689) TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA MUNECA

Dx Principal: | Impresién Diagnostica *

Finalidad Consulta

Dx Ré[édib‘nadﬁd N DE LA MANO ':_;No aplica ' 2
Dx Relaclonado 2: (SS;Q&T?EMAT!SMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE f::all.ll_s:é.bbns;uité‘:: o éTrAccidente de transito
T
e - g

T S A ]
£C A3 7E3a43

JOSE MANUEL MARTINEZ MONTANA - 76-0007/95
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

A©2022 - Sqi Simens.com.co | Pégina?




8/8/22, 10:46 Epicrisis

Reslimen y Tratamiento Médico: Fecha Historia Clinica: 08/08/2022 10:25 AM Profesional: JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ “ 34
Alérgicos : NO REFIERE

General : ALGICO - NIEGA SINTOMAS DE COVID-19

Extremidades : « EXTREMIDADES MOVILES, PRESENTA PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2SEGS, PRESENTA DOLOR A PALPACION A NIVEL DE CARA, ANTEBRAZO
DERECHO, MANO IZQUIERDA Y RODILLA DERECHA

Extremidades : « EXTREMIDADES MOVILES, PRESENTA PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2SEGS, PRESENTA DOLOR A PALPACION, EDEMA LEVE Y ESCORIACIONES EN
PROCESQ DE CICATRIZACION EN ANTEBRAZO DER, HERIDA EN RODILLA DERECHA SUTURADA SIN SIGNOS DE INFECCION

MOTIVO DE CONSULTA : RECONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 7 DIAS CON IDX:

*TX CONTUSO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, MANO IZQUIERDA Y RODILLA DERECHA

1. HERIDA COMPLEJA EN MENTON + HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA

FUE LLEVADA A CX POR ORTOPEDIA Y CX PLASTICA QUIENES REALIZARON MANEJO ESPECIALIZADO DE HERIDAS MENCIONADAS PERO EN QUIROFANO POSTERIOR A
EXTUBACION PRESENTA ESPASMO LARINGEQ Y DESATURACION POR LO CUAL ES REMITIDA A CLINICA COLOMBIA DONDE REALIZAN MANEJO MEDICO ESPECIALIZADO
LOGRANDO RESOLUCION DEL ESPASMO Y DESATURACION CON TERAPIA RESPIRATORIA Y NEBULIZACIONES

RECONSULTA HOY YA QUE AL EGRESO DE LA OTRA CLINICA NO LE INDICARON CITAS DE CONTROL NI RETIRO DE PUNTOS

S02:99

Cara : HERIDA EN MENTON SUTURADA SIN SIGNOS DE INFECCION )

Diagndstico Médico : IDX: *TX CONTUSO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, MANO IZQUIERDA Y RODILLA DERECHA - HERIDA COMPLEJA EN MENTON + HERIDA COMPLEJA

EN RODILLA DERECHA - POP MANEJO DE HERIDAS COMPLEJAS EN CARA Y RODILLA DERECHA 01/08/2022 — DRA BETANCOURTH, CX PLASTICA Y DR. MARTINEZ, ORTOPEDIA :
Justificacion Clinica : IDX: i
*TX CONTUSO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, MANO IZQUIERDA Y RODILLA DERECHA

- HERIDA COMPLEJA EN MENTON + HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA

- POP MANEJO DE HERIDAS COMPLEJAS EN CARA Y RODILLA DERECHA 01/08/2022 — DRA BETANCOURTH, CX PLASTICA Y DR. MARTINEZ, ORTOPEDIA

CURACIONES Y RETIRO DE PUNTOS EN CARA

EGRESO CON RECOMENDACIONES

- CITA CONTROL CON CX PLASTICA . DRA. BETANCOURTH EN 1 SEMANA

- CITA CONTROL CON ORTOPEDIA DR. MARTINEZ EN 2 SEMANAS

- CURACIONES CADA 4 DIAS Y RETIRO DE PUNTOS EN RODILLA DERECHA EN 8 DIAS

- *xxxxxRECOMENDACIONES DE REINGRESO Y SG DE ALARMA**=#xx

- * CURACIONES CON ISODINE SI HAY LACERACIONES O HERIDAS

- * FRIO LOCAL (HIELO) LOS 3 PRIMEROS DIAS 3 O 4 VECES AL DIA Y DESPUES

- * DESDE EL 4TO DIA COLOCAR PANQS TIBIOS CON CALENDULA Y SULFATO DE MAGNESIA 3 O 4 VECES AL DIA

- * MANTENER EXTREMIDAD LESIONADA EN ALTO Y REPOSO

- * EVITAR APOYOQ Y ESFUERZOS FISICOS ---- USAR MULETAS DE SER NECESARIO -----

- * DE PRESENTAR MAYOR DOLOR, HINCHAZON, FIEBRE, SALIDA DE PUS DEBE RECONSULTAR

Plan de Manejo : IDX:

*TX CONTUSQO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, MANO IZQUIERDA Y RODILLA DERECHA

- HERIDA COMPLEJA EN MENTON + HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA

- POP MANEJO DE HERIDAS COMPLEJAS EN CARA Y RODILLA DERECHA 01/08/2022 — DRA BETANCOURTH, CX PLASTICA Y DR. MARTINEZ, ORTOPEDIA
CURACIONES Y RETIRO DE PUNTOS EN CARA

EGRESQ CON RECOMENDACIONES

- CITA CONTROL CON CX PLASTICA . DRA. BETANCOURTH EN 1 SEMANA

- CITA CONTROL CON ORTOPEDIA DR. MARTINEZ EN 2 SEMANAS

- CURACIONES CADA 4 DIAS Y RETIRO DE PUNTOS EN RODILLA DERECHA EN 8 DIAS

- xR ECOMENDACIONES DE REINGRESO Y SG DE ALARMA**%xx

- * CURACIONES CON ISODINE SI HAY LACERACIONES O HERIDAS

- * FRIO LOCAL (HIELQ) LOS 3 PRIMEROS DIAS 3 O 4 VECES AL DIA Y DESPUES

- * DESDE EL 4TO DIA COLOCAR PANQS TIBIOS CON CALENDULA Y SULFATO DE MAGNESIA 3 O 4 VECES AL DIA
- * MANTENER EXTREMIDAD LESIONADA EN ALTO Y REPOSO

- = EVITAR APOYO Y ESFUERZQS FISICOS ---- USAR MULETAS DE SER NECESARIO -----

- * DE PRESENTAR MAYOR DOLOR, HINCHAZON, FIEBRE, SALIDA DE PUS DEBE RECONSULTAR

Servicio: (4) NO PAGA Cantidad: 1

Servicio: (99936100) CONSULTA ESPECIALIZADA Cantidad: 1

Servicio: (99939143) CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Cantidad: 1
Servicio: (99939202) DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES Cantidad: 3

Ordenamiento Medico: (39145)Consulta de urgencias Cantidad: 1.00

YO JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LA CAUSA DE LOS DANOS
SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LO PREVISTO EN EL DECRETO 056 de 2015

/ - T //' g Dr(a): GARCIA RAMIREZ JESUS DAVID

Registro Médico: 76-3630

" rc*ixz T Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tl hlias s B TS RrAsia TR 3 .
m PR Pl TE - RS DO Se firma Electronicamente.

|

190.85.249.206/santaclara/secured/frhcgreport.xhimli?rs=html&report=RXBpY3Jpc2lzUmVwb3J0&unco_hstra=1420574&unco_sde=18&imprme_srvcs=... 2/2




o 35
CLINICA

COLOMBIA&s RESUMEN EPICRISIS
Setlied pareet Lol ! _

[PACIENTE: VALERIA ZUNIGA VALENCIA __ |[IDENTIFICACION: CC 1010052426 [HC: 1010052426 - CC |
ELHA R TN IENTD EDAD: 23 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Contizante
7/9/1998 : :

IRESIDENCIA: CARRERA 1 B 54 A 50 |I\VALLE DEL CAUCA-CALI |ITELEFONO: 3123070325 |

[NOMBRE ACOMPANANTE: |IPARENTESCO: |ITELEFONO: ;

IFECHA INGRESO: (01/08/2022 08:14 PM |IFECHA EGRESO: : . |[CAMA: OA1104 o

[DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS  {[SERVICIO: URGENCIAS g

ICLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA IlPLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2022 |

| FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

20:31 diavalri - DIANA CAROLINA VALENCIA RIAZCOS
MOTIVO DE CONSULTA :

MOTIVO DE CONSULTA : REMITIDA DE CLINICA SANTA CLARA POR EDEMA LARINGEO POR EXTUBACION
ENFERMEDAD ACTUAL : '

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD QUE HOY EN LAS HORAS DE LA MANANA SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CON
2022-08-01 TRAUMA FACIAL CON HERIDA COMPLEJA EN MEMTON Y RODILLA DERECHA POR LO CUAL FUE LLEVADA A LAVADO +
DESBRIDAMIENTO + COLGAJO DE HERIDAS COMPLEJA PROCESIMIENTO QUE SE LLEVA A CABO SIN
COMPLICACIONES BAJO ANESTESIA GENERAL SIN EMBARGO A LA EXTUBACION PRESENTA ESPASMO LARINGEO QUE
CEDIO CON VENTILACION POSITIVA FUE TRASLADA A SALA RECUPERACION ALERTA Y ORIENTADA CON CIFRAS
TENSIONALES EN METAS CON SATURACION 96% CON SOPORTE DE OXIGENO Y 86% SIN SOPORTE DE OXIGENO ,
REALIZAN ECOGRAFIA DE TORAX DONDE EVIDENCIA LINEA EN COLA DE COMETA Y RX DE TORAX CON CONGESTION
PULMONAR A LA AUSCULTACION CON RONCUS PULMONARES Y TOS HUMEDA , DECIDEN INICIAR MANEJO CON B2
AGONISTA , HIDROCORTISONA Y FUROSEMIDA CONSIDERA CURSA CON EDEMA A PRESION NEGATIVA POST
EXTUBACION Y DECIDEN REMITIR A NIVEL 3 POR NO DISPONIBILIDAD DE UCI

[ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |

| copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO I[ESTADO]|OBSERVACION §USUARIO - I[FECHA
e = = DIANA CAROLINA 2022-
Seriloaat iy VALENCIA RIAZCOS 08-01

; MOTIVO DE SALIDA Y RECOMENDACIONES
12022-08-01 22:52 |PROFESIONAL: junmolmu - JUAN CARLOS MOLANO MURRILLO ESPECIALIDAD: FISIOTERAPEUTA

|FISIOTERAPIA// TERAPIA RESPIRATORIA
[ TURNO NOCHE

INOTA RETROSPECTIVA

|ATENDIDO DESDE EL INGRESO

PACIENTE DE GENERO FEMENINO DE 23 ANOS DE EDAD, QUIEN ES REMITIDA POR EDEMA - ESTRIDOR LARINGEO POST EXTUBACION. LLEGA
EN COMPANIA DE PERSONAL DE AMBULANCIA CON SOPORTE DE OXIGENO.

A LA OBSERVACION:

PACIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , CON SOPORTE DE OXIGENO, VENOCLISIS, SIN USO DE MUSCULOS ACCESORIOS DE
LA RESPIRACION.

A LA ANAMESIS:

NIEGA ALERGIAS CONOQCIDAD A MEDICAMENTOS,
NIEGA ANTECEDENTES CLINICOS

NIEGA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA.

A LA REVISION POR SISTEMAS

EN EL SISTEMA CARDIO VASCULAR PULMONAR: PACIENTE CON SOPORTE DE OXIGENO MASCARA SIMPLE A 3 LITROS INSUMO EXTRA
INSTITUCIONAL, PATRON RESPIRATORIO DE PREDOMINIO COSTAL SUPERIOR,SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, A LA
AUSCULTACION PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, A
LA AUSCULTACION DE LA LARINGE SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, SIGNOS VITALES: SP02: 98% , FR: 16 RPM, FC; SO LPM.




EN EL SISTEMA OSTEO MUSCULAR: PACIENTE CON FUERZA MUSCULAR Y ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR EN MIEMBRQOS SUPEF&IORI%6
CONSERVADOS, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR EN RODILLA DERECHA LIMITADOS POR TRAUMA.

EN EL SISTEMA NEUROMUSCULAR: PACIENTE SIN DEFICIT NEUROLOGICO. APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMUNICACION VERBAL
FLUIDA.

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO PARA ABORDAJE SEGUN APTA DOMINIO CARDIOPULMONAR PATRON F: DETERIORO DE LA VENTILACION Y
RESPIRACION/INTERCAMBIO GASEOSO ASOCIADO CON DISFUNCION O FALLA DE LA BOMBA RESPIRATORIA

sk kskokxkx [NTERVENCION *k sk
OBJETIVO: PROMOVER EL DESTE DE SOPORTE DE OXIGENO
MANTENER BRONCODILATACION PULMONAR Y LARINGEA.

PACIENTE DE GENERO FEMENINO QUIEN ES REMITIDA A LA INSTITUCION POR PRESENTAR ESTRIDOR LARINGEO POST EXTUBACION CON
MANEJO INICIAL CON BETA DOS (SALBUTAMOL), SE INDIGA SOBRE POSIBLES ALERGIAS CONOCIDAS PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN NIEGA
ALERGIAS CONOCIDAS, SE INDAGA SOBRE POSIBLES 'ALERGIAS A DEXAMETASONA Y ADRENALINA PACIENTE QUIEN NIEGA ALERGIAS , SE
CONTINUA EXPLICANDOLE EL OBIETIVO DE LA INTERVENCION PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN AFIRMA ENTENDER LO EXPLICADO SE SE
REALIZA ADECUADO POSICIONAMIENTO EN CAMILLA EN SUPINO CON ELEVACION DE LA CABECERA, MONITORIA DE SIGNOS VITALES, SE
CONTINUA CON NEBULIZACION CON DEXAMETASONA 8 MG + ADRENALINA 1 MG + 2 CC DE SN 0.9%, NEBULIZACION CON DEXAMETASONA
8 MG + 2 CC DE SN 0.9%, SE CAMBIA SOPORTE DE OXIGENO INSTITUCIONAL A CANULA NASAL 3 LITROS FIO2 32%. SE REALIZA
AUSCULTACION PULMONAR Y LARINGEA ENCONTRANDO MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, SE REALIZA
DESTE PROGRESIVO DE FIO2 HASTA LOGRAR FIO2 AL 21%. PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU
CONDICION CLINICA CON MONITORIA DE SIGNOS VITALES Y SIN SOPORTE DE OXIGENO.

INSUMOS UTILIZADOS:

2 DEXAMETASONAS 8MG
1 ADRENALINA 1 MG

1 SSN 0.9 % DE 100 CC
2 JERINGAS DE 10 CC

1 KIT DE NEBULIZACION
1 CANULA NASAL.

FT HACE USQ DE LOS EPP OTORGADQOS POR LA INSTITUCION Y REALIZA LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION.

2022-08-02 13:17 |PROFESIONAL: nadlunva - NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ ;ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
REPORTE DE GASES ARTERIALES; VENOSQS. POR LLO CUAL SE SOLICITA NUEVA MUESTRA'
2022-08-02 14:44 |PROFESIONAL: nadlunva - NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ ]ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PH7.40 6.5 - 7.8nmel/L BE-0.6 mmol/L BEecf-1.1 mmol/L $S0296.4 % cHC0323.0 mmol/L cHCO3st23.9 mmol/L FI0221.0 % TEMP.36.0 °C
P0290.7 10 - 700mmHg PCO234.6 mmHg

ACIDO LACTICO: 1.9
HEMOGRAMA: LEUCQCITOS: 15650, PLAQUETAS: 335000, HB: 11.7, HCT: 35.8%
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON ME_'EORI'A DE LA HIPERLACTATEMIA, GASES ARTERIALES INICIALES Y DE CC;NTROL ;

DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, CON BUENA PATRON RESPIRATORIO, SIN NECESIDAD DE OXIGENO SUPLEMENTARIO. POR LO QUE SE
DECIDE DAR ALTA MEDICA CON FORMULA MEDICA, RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA. ;

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |

|copiGo |IDIAGNOSTICO DE EGRESQ . !

| 1385 ilEspasmo laringeo . |

| FECcHA | : RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
2022-08-01 || _ | diavalri - DIANA CAROLINA VALENCIA RIAZCOS

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: DEXAMETASONA 8MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 8MG/2ML AMPOLLA CUM: 20019105~
6 ATC: HOZABOZ - LAB. :VITALIS S A CI 2 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION
MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG / ML SOL INYECT (LAB BAXTER) 1MG / ML AMPOLLA
‘CUM: 42849-5 ATC: CO1CA24 - LAB. :NO DEFINIDO 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION
0 AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 100 ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% (100ML)
BOLSA CUM: 38907-7 ATC: BOSCBO1 - LAB. :NO DEFINIDO 1 BOLSA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENGSA,
CONCENTRACION SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X S00ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% X 500ML
BOLSA CUM: 38907-5 ATC: BOSCBO1 - LAB. :NO DEFINIDO 1 BOLSA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 0 BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Solucitud Apayo Dx: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Solucitud Apoyo Dx: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)




Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL- DECUBITO LATERAL- OBLICUAS O LATERAL)
MEDICAMENTO RE FORMULADO: CLORURO DE SODIC 0.9% BOLSA X 500ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% X 500ML
BOLSA CUM: 38907-5 ATC: BOSCBO1 - LAB. :NO DEFINIDO 2 BOLSA (S) Dasis Unica, VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 0 BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 37
Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

**0bs: CONTROL

Solucitud Apoyo Dx: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2022-08-02 07:42

nadlunva - NADIA PACLA LUNA VASQUEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EIERCICIO)
Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2022-08-02 08:49
nadlunva - NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2022-08-02 13:21

08:31

2022-08-02
13:16

H NO HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO

l ; REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE : }
| SISTEMA I OBSERVACION | FECHA REGISTRO §

Neurologico |INIEGA 101/08/2022 20:19
|01/08/2022 20:19 %

Nervioso Central y Periferico E|NIEGA

Organos de los Sentidos  ||[NIEGA [01/08/2022 20:19 |

|
|
CardioVascular [NIEGA : {l01/08/2022 20:19
|
|

|
|
|
|
| GastroIntestinal . INIEGA [01/08/2022 20:19 |
[ GenitoUrinario [NIEGA [01/08/2022 20:19 |
P OsteoMuscular |INIEGA : l01/08/2022 20:19 |
I Esfera Mental HINIEGA l01/08/2022 20:19 E
] Sistema Endocrino HINIEGA |[01/08/2022 20:19 |
{ General {INIEGA . {[01/08/2022 20:19 |

YO NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ CERTIFICO QUE ~EL SENOR VALERIA ZUNIGA VALENCIA IDENTIFICADO CON CEDULA
CIUDADANIA NUMERO 1010052426, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN
ACCIDENTE DE TRANSITO
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PROFESIONAL : NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ
CC - 1129520814 - TP 6548746
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimia: NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ - nadlunva Fecha Impresion : 2022/8/2 - 14:46:24
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Informacion del Paciente:

ZUNIGA VALENCIA VALERIA EPS: SEGUROS DEL ESTADO SA

Paciente:

‘Empresa:

No. Afiliacién:

No. [dentificacion: CC 1010052426 Afiliado:
: % Tipo Usuario; Contizante - Estrato: 1

Informacion Sobre la Incapacidad:

Fecha de Inicio: 02/08/2022 |Fecha terminacion: 9/08/2022 Duracion: 8 Dia(s) lProrroga-: NO

Diagnostica: 1385 - Espasmo laringeo

]T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO |Clase de Atencidn:

Informacién de la IPS y del Medico:

INombre de la [PS:FABILU 5.A.S INombre del Medico: NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ CC 1129520814

{Diagnostica Principal: 1385 - Espasmo laringeo

- : SR
D Hadia waw’
jo Hoo Ve e
FIRMA
- USUARIO:
Firma Medico Tratante: NADIA PAOLA LUNA : Dcto Ident :

VASQUEZ .
Registro Médico No.: 6548746




8/8/22, 10:41

Historia Clinica

Orden Medica
No.

UNIDAD MEDICO
QUIRURGICA SANTA
CLARA IPS S.A.S.
900908245-0

LAFIIE Ay RAES EaTcs o
Cor AR oW N AP FE S W o

A CALLE 9 # 44-105
< L o F—> .~~~ TEL:4837524 -

Sede - P.Atencin

No, Documento

4837620
3481591 - Fecha de
Impresién
Fecha Orden 08/08/2022 Viido Hasta 06/11/2022

VALERIA ZUNIGA VALENCIA
Identificacion CC -1010052426

Paciente

Fecha Nac,  09/07/1998
Diagnostico Principal (S014)
(S810)
Diagnostico Relacionado
(5501)

Pertinencia Codigo Descripcion

Orden Medicas

1010052426
HC-271820

UMQ SANTA CLARA -
URGENCIAS

ADM - UMQ 118682

2022-08-08
Afiliado  VALERIA ZUNIGA VALENCIA
Tipo ASEGURADO SOAT
Entidad SEGUROS DEL ESTADO
Edad 23 anos

Indicaciones

Prioritario 4

Prioritario

Prioritario

Prioritario

IDX: *TX CONTUSO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, MANO TZQUIERDA Y RODILLA
DERECHA - HERIDA COMPLEJA EN MENTON + HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA -
POP MANEJO DE HERIDAS COMPLEJAS EN CARA 'Y RODILLA DERECHA 01/08/2022 — DRA
BETANCOURTH, CX PLASTICA Y DR. MARTINEZ, ORTOPEDIA CURACIONES Y RETIRO DE
PUNTOS EN CARA EGRESQO CON RECOMENDACIONES - CITA CONTROL CON CX PLASTICA .
DRA. BETANCOURTH EN 1 SEMANA - CITA CONTROL CON ORTOPEDIA DR, MARTINEZ EN 2
SEMANAS - CURACIONES CADA 4 DIAS Y RETIRO DE PUNTOS EN RODILLA DERECHA EN 8
DIAS - ***=**RECOMENDACIONES DE REINGRESO Y SG DE ALARMA==*#=x _ =
CURACIONES CON ISODINE SI HAY LACERACIONES O HERIDAS - * FRIO LOCAL (HIELO)
LOS 3 PRIMEROS DIAS 3 O 4 VECES AL DIA Y DESPUES - * DESDE EL 4TO DIA COLOCAR
PANGS TIBIOS CON CALENDULA Y SULFATO DE MAGNESIA 3 O 4 VECES AL DIA - *
MANTENER EXTREMIDAD LESIONADA EN ALTO Y REPQSO - ¥ EVITAR APOYO Y ESFUERZOS
FISICOS ---- USAR MULETAS DE SER NECESARIO ----- - * DE PRESENTAR MAYOR DOLOR,
HINCHAZON, FIEBRE, SALIDA DE PUS DEBE RECONSULTAR -

NO PAGA

_ CONSULTA
99936100 ecppcraLizapa
CONSULTA
AMBULATORIA
DE MEDICINA
ESPECIALIZADA

DERECHOS DE

99939202 SALA PARA
CURACIONES

e
L i =
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- CITA CONTROL CON CX PLASTICA , DRA, BETANCOURTH EN 1 SEMANA

99939143 - CITA CONTROL CON ORTOPEDIA DR. MARTINEZ EN 2 SEMANAS

- CURACIONES CADA 4 DIAS Y RETIRO DE PUNTOS EN RODILLA DERECHA EN 8 DIAS

-

e =

.

39

HC-271820

Estrato R1

Sexo FEMENINO

Autorizacion Observaciones Cantidad

JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ
CC-6393688 - MEDICINA GENERAL
76-3630

Se Firma Electronicamente

Firma del Usuario
Dcto Ident:

(o) odepediy
Martes, 23 d¢ QDOﬂQ
Hovq: CHedm Oy Mard n, 7
Fodo (=fias
((dulb.
SeU -
gtk deorp edyy

0.85.240.206/santaclara/secured/frhcgreport.xhtmi#no-back-button
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8/8/22, 10:46 Orden Medicas

Historia Clinica 1010052426
UNIDAD MEDICO

40

QUIRURGICA SANTA ~ Orden Medica . ...,
& S g CLARA IPS S.A.S. No.
T ‘ 900908245-0 ‘ .
YRS ao meoico Sede - P.Atencin BE(?E?\E%I}JKQ CRARA
Cemnd TN — 3P $2t|:4E8§;;;:-105
4839550 No. Documento  ADM - UMQ 118682 HC-271828
3481591 - Fecha ae 2022-08-08
Impresion
Fecha Orden 08/08/2022 Vlido Hasta 06/11/2022 Afiliado  VALERIA ZUNIGA VALENCIA
Paciente VALERIA ZUNIGA VALENCIA Tipo ASEGURADO SOAT Estrato R1
Identificacion CC -101_00_52426 Entidad SEGUROS DEL ESTADO
'Fecha Nac. 09/07/1998 Edad 23 anos Sexo FEMENINO
Diagnostico Principal (S014)
. . ; (5810)
Diagnostico Relacionado
(S501)
|Pertinencia Cédigo Descripcion Indicaciones Autarizacion Observaciones Cantidad

IDX: *TX CONTUSCO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, MANO IZQUIERDA Y RODILLA
DERECHA - HERIDA COMPLEJA EN MENTON + HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA -
POP MANEJO DE HERIDAS COMPLEJAS EN CARA Y RODILLA DERECHA 01/08/2022 — DRA
BETANCOURTH, CX PLASTICA Y DR. MARTINEZ, ORTOPEDIA CURACIONES Y RETIRO DE
PUNTOS EN CARA EGRESO CON RECOMENDACIONES - CITA CONTROL CON CX PLASTICA .
DRA. BETANCOURTH EN 1 SEMANA - CITA CONTROL CON ORTOPEDIA DR. MARTINEZ EN 2
SEMANAS - CURACIONES CADA 4 DIAS Y RETIRO DE PUNTQOS EN RODILLA DERECHA EN 8
DIAS - ******RECOMENDACIONES DE REINGRESO Y SG DE ALARMA***xxx _ *
CURACIONES CON ISODINE SI HAY LACERACIONES O HERIDAS - * FRIO LOCAL (HIELOD)
LOS 3 PRIMERQOS DIAS 3 O 4 VECES AL DIA Y DESPUES - * DESDE EL 4TO DIA COLOCAR
PANOS TIBIOS CON CALENDULA Y SULFATO DE MAGNESIA 3 O 4 VECES AL DIA - *
MANTENER EXTREMIDAD LESIONADA ENALTO Y REPOSO - * EVITAR APOYO Y ESFUERZQOS
FISICOS ---- USAR MULETAS DE SER NECESARIQ ----- - * DE PRESENTAR MAYOR DOLOR,
HINCHAZON, FIEBRE, SALIDA DE PUS DEBE RECONSULTAR -

Prioritario 4 NO PAGA

Prioritario 99935100 CONSULTA

CONSULTA
o 99939143 AMBULATORIA
""" "=~ DE MEDICINA
ESPECIALIZADA

- CITA CONTROL CON ORTOPEDIA DR. MARTINEZ EN 2 SEMANAS

DERECHOS DE
Prioritario 99939202 SALA PARA - CURACIONES CADA 4 DIAS Y RETIRO DE PUNTOS EN RODILLA DERECHA EN 8 DIAS
CURACIONES

JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ . .
CC-6393688 - MEDICINA GENERAL Firma del Usuario
76-3630 Dcto Ident:

Se Firma Electronicamente

190.85.248.206/santaclara/secured/frhegreport xhtml#no-back-button

ESPECIALIZADA - CITA CONTROL CON CX PLASTICA . DRA. BETANCOURTH EN 1 SEMANA LUHC} ,‘5(_1?/&7 3\)-1 46_(1 42 o 1

i
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4

EN EL SISTEMA OSTEO MUSCULAR: PACIENTE CON FUERZA MUSCULAR Y ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR EN MIEMBRQOS SUPERIORé
CONSERVADOS, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR EN RODILLA DERECHA LIMITADOS POR TRAUMA.

EN EL SISTEMA NEUROMUSCULAR: PACIENTE SIN DEFICIT NEUROLOGICO. APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMUNICACION VERBAL
FLUIDA.

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO PARA ABORDAJE SEGUN APTA DOMINIO CARDIOPULMONAR PATRON F: DETERIORO DE LA VENTILACION Y
RESPIRACION/INTERCAMBIO GASEOSO ASOCIADO CON DISFUNCION O FALLA DE LA BOMBA RESPIRATORIA

sk kskokxkx [NTERVENCION *k sk
OBJETIVO: PROMOVER EL DESTE DE SOPORTE DE OXIGENO
MANTENER BRONCODILATACION PULMONAR Y LARINGEA.

PACIENTE DE GENERO FEMENINO QUIEN ES REMITIDA A LA INSTITUCION POR PRESENTAR ESTRIDOR LARINGEO POST EXTUBACION CON
MANEJO INICIAL CON BETA DOS (SALBUTAMOL), SE INDIGA SOBRE POSIBLES ALERGIAS CONOCIDAS PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN NIEGA
ALERGIAS CONOCIDAS, SE INDAGA SOBRE POSIBLES 'ALERGIAS A DEXAMETASONA Y ADRENALINA PACIENTE QUIEN NIEGA ALERGIAS , SE
CONTINUA EXPLICANDOLE EL OBIETIVO DE LA INTERVENCION PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN AFIRMA ENTENDER LO EXPLICADO SE SE
REALIZA ADECUADO POSICIONAMIENTO EN CAMILLA EN SUPINO CON ELEVACION DE LA CABECERA, MONITORIA DE SIGNOS VITALES, SE
CONTINUA CON NEBULIZACION CON DEXAMETASONA 8 MG + ADRENALINA 1 MG + 2 CC DE SN 0.9%, NEBULIZACION CON DEXAMETASONA
8 MG + 2 CC DE SN 0.9%, SE CAMBIA SOPORTE DE OXIGENO INSTITUCIONAL A CANULA NASAL 3 LITROS FIO2 32%. SE REALIZA
AUSCULTACION PULMONAR Y LARINGEA ENCONTRANDO MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, SE REALIZA
DESTE PROGRESIVO DE FIO2 HASTA LOGRAR FIO2 AL 21%. PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU
CONDICION CLINICA CON MONITORIA DE SIGNOS VITALES Y SIN SOPORTE DE OXIGENO.

INSUMOS UTILIZADOS:

2 DEXAMETASONAS 8MG
1 ADRENALINA 1 MG

1 SSN 0.9 % DE 100 CC
2 JERINGAS DE 10 CC

1 KIT DE NEBULIZACION
1 CANULA NASAL.

FT HACE USQ DE LOS EPP OTORGADQOS POR LA INSTITUCION Y REALIZA LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION.

"y

2022-08-02 13:17 |PROFESIONAL: nadlunva - NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ ;ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
REPORTE DE GASES ARTERIALES; VENOSQS. POR LLO CUAL SE SOLICITA NUEVA MUESTRA'
2022-08-02 14:44 |PROFESIONAL: nadlunva - NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ ]ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PH7.40 6.5 - 7.8nmel/L BE-0.6 mmol/L BEecf-1.1 mmol/L $S0296.4 % cHC0323.0 mmol/L cHCO3st23.9 mmol/L FI0221.0 % TEMP.36.0 °C
P0290.7 10 - 700mmHg PCO234.6 mmHg

ACIDO LACTICO: 1.9

HEMOGRAMA: LEUCQCITOS: 15650, PLAQUETAS: 335000, HB: 11.7, HCT: 35.8%

DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, CON BUENA PATRON RESPIRATORIO, SIN NECESIDAD DE OXIGENO SUPLEMENTARIO. POR LO QUE SE
DECIDE DAR ALTA MEDICA CON FORMULA MEDICA, RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA. ;

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON ME_'EORI'A DE LA HIPERLACTATEMIA, GASES ARTERIALES INICIALES Y DE CC;NTROL ;

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |

|copiGo |IDIAGNOSTICO DE EGRESQ . !

| 1385 ilEspasmo laringeo . |

| FECcHA | : RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
2022-08-01 || _ | diavalri - DIANA CAROLINA VALENCIA RIAZCOS

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: DEXAMETASONA 8MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 8MG/2ML AMPOLLA CUM: 20019105~
6 ATC: HOZABOZ - LAB. :VITALIS S A CI 2 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION
MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG / ML SOL INYECT (LAB BAXTER) 1MG / ML AMPOLLA
‘CUM: 42849-5 ATC: CO1CA24 - LAB. :NO DEFINIDO 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION
0 AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 100 ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% (100ML)
BOLSA CUM: 38907-7 ATC: BOSCBO1 - LAB. :NO DEFINIDO 1 BOLSA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENGSA,
CONCENTRACION SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X S00ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% X 500ML
BOLSA CUM: 38907-5 ATC: BOSCBO1 - LAB. :NO DEFINIDO 1 BOLSA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 0 BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Solucitud Apayo Dx: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Solucitud Apoyo Dx: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)




Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL- DECUBITO LATERAL- OBLICUAS O LATERAL)
MEDICAMENTO RE FORMULADO: CLORURO DE SODIC 0.9% BOLSA X 500ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% X 500ML
BOLSA CUM: 38907-5 ATC: BOSCBO1 - LAB. :NO DEFINIDO 2 BOLSA (S) Dasis Unica, VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 0 BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 42
Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

**0bs: CONTROL

Solucitud Apoyo Dx: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2022-08-02 07:42

nadlunva - NADIA PACLA LUNA VASQUEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EIERCICIO)
Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2022-08-02 08:49
nadlunva - NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2022-08-02 13:21

08:31

2022-08-02
13:16

H NO HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO

l ; REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE : }
| SISTEMA I OBSERVACION | FECHA REGISTRO §

Neurologico |INIEGA 101/08/2022 20:19
|01/08/2022 20:19 %

Nervioso Central y Periferico E|NIEGA

Organos de los Sentidos  ||[NIEGA [01/08/2022 20:19 |

|
|
CardioVascular [NIEGA : {l01/08/2022 20:19
|
|

|
|
|
|
| GastroIntestinal . INIEGA [01/08/2022 20:19 |
[ GenitoUrinario [NIEGA [01/08/2022 20:19 |
P OsteoMuscular |INIEGA : l01/08/2022 20:19 |
I Esfera Mental HINIEGA l01/08/2022 20:19 E
] Sistema Endocrino HINIEGA |[01/08/2022 20:19 |
{ General {INIEGA . {[01/08/2022 20:19 |

YO NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ CERTIFICO QUE ~EL SENOR VALERIA ZUNIGA VALENCIA IDENTIFICADO CON CEDULA
CIUDADANIA NUMERO 1010052426, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN
ACCIDENTE DE TRANSITO

: Ay g g
E:!M fz&g:&!g m-‘# ¥
P Ry ¥ Mi =

PROFESIONAL : NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ
CC - 1129520814 - TP 6548746
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimia: NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ - nadlunva Fecha Impresion : 2022/8/2 - 14:46:24
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Informacion del Paciente:

ZUNIGA VALENCIA VALERIA EPS: SEGUROS DEL ESTADO SA

Paciente:

‘Empresa:

No. Afiliacién:

No. [dentificacion: CC 1010052426 Afiliado:
: % Tipo Usuario; Contizante - Estrato: 1

Informacion Sobre la Incapacidad:

Fecha de Inicio: 02/08/2022 |Fecha terminacion: 9/08/2022 Duracion: 8 Dia(s) lProrroga-: NO

Diagnostica: 1385 - Espasmo laringeo

]T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO |Clase de Atencidn:

Informacién de la IPS y del Medico:

INombre de la [PS:FABILU 5.A.S INombre del Medico: NADIA PAOLA LUNA VASQUEZ CC 1129520814

{Diagnostica Principal: 1385 - Espasmo laringeo
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D Hadia waw’
jo Hoo Ve e
FIRMA
- USUARIO:
Firma Medico Tratante: NADIA PAOLA LUNA : Dcto Ident :

VASQUEZ .
Registro Médico No.: 6548746




8/8/22, 10:41

Historia Clinica

Orden Medica
No.

UNIDAD MEDICO
QUIRURGICA SANTA
CLARA IPS S.A.S.
900908245-0

LAFIIE Ay RAES EaTcs o
Cor AR oW N AP FE S W o

A CALLE 9 # 44-105
< L o F—> .~~~ TEL:4837524 -

Sede - P.Atencin

No, Documento

4837620
3481591 - Fecha de
Impresién
Fecha Orden 08/08/2022 Viido Hasta 06/11/2022

VALERIA ZUNIGA VALENCIA
Identificacion CC -1010052426

Paciente

Fecha Nac,  09/07/1998
Diagnostico Principal (S014)
(S810)
Diagnostico Relacionado
(5501)

Pertinencia Codigo Descripcion

Orden Medicas

1010052426
HC-271820

UMQ SANTA CLARA -
URGENCIAS

ADM - UMQ 118682

2022-08-08
Afiliado  VALERIA ZUNIGA VALENCIA
Tipo ASEGURADO SOAT
Entidad SEGUROS DEL ESTADO
Edad 23 anos

Indicaciones

Prioritario 4

Prioritario

Prioritario

Prioritario

IDX: *TX CONTUSO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, MANO TZQUIERDA Y RODILLA
DERECHA - HERIDA COMPLEJA EN MENTON + HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA -
POP MANEJO DE HERIDAS COMPLEJAS EN CARA 'Y RODILLA DERECHA 01/08/2022 — DRA
BETANCOURTH, CX PLASTICA Y DR. MARTINEZ, ORTOPEDIA CURACIONES Y RETIRO DE
PUNTOS EN CARA EGRESQO CON RECOMENDACIONES - CITA CONTROL CON CX PLASTICA .
DRA. BETANCOURTH EN 1 SEMANA - CITA CONTROL CON ORTOPEDIA DR, MARTINEZ EN 2
SEMANAS - CURACIONES CADA 4 DIAS Y RETIRO DE PUNTOS EN RODILLA DERECHA EN 8
DIAS - ***=**RECOMENDACIONES DE REINGRESO Y SG DE ALARMA==*#=x _ =
CURACIONES CON ISODINE SI HAY LACERACIONES O HERIDAS - * FRIO LOCAL (HIELO)
LOS 3 PRIMEROS DIAS 3 O 4 VECES AL DIA Y DESPUES - * DESDE EL 4TO DIA COLOCAR
PANGS TIBIOS CON CALENDULA Y SULFATO DE MAGNESIA 3 O 4 VECES AL DIA - *
MANTENER EXTREMIDAD LESIONADA EN ALTO Y REPQSO - ¥ EVITAR APOYO Y ESFUERZOS
FISICOS ---- USAR MULETAS DE SER NECESARIO ----- - * DE PRESENTAR MAYOR DOLOR,
HINCHAZON, FIEBRE, SALIDA DE PUS DEBE RECONSULTAR -

NO PAGA

_ CONSULTA
99936100 ecppcraLizapa
CONSULTA
AMBULATORIA
DE MEDICINA
ESPECIALIZADA

DERECHOS DE

99939202 SALA PARA
CURACIONES

e
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- CITA CONTROL CON CX PLASTICA , DRA, BETANCOURTH EN 1 SEMANA

99939143 - CITA CONTROL CON ORTOPEDIA DR. MARTINEZ EN 2 SEMANAS

- CURACIONES CADA 4 DIAS Y RETIRO DE PUNTOS EN RODILLA DERECHA EN 8 DIAS

-

e =

.

44

HC-271820

Estrato R1

Sexo FEMENINO

Autorizacion Observaciones Cantidad

JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ
CC-6393688 - MEDICINA GENERAL
76-3630

Se Firma Electronicamente

Firma del Usuario
Dcto Ident:

(o) odepediy
Martes, 23 d¢ QDOﬂQ
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QUIRURGICA SANTA ~ Orden Medica . ...,
& S g CLARA IPS S.A.S. No.
T ‘ 900908245-0 ‘ .
YRS ao meoico Sede - P.Atencin BE(?E?\E%I}JKQ CRARA
Cemnd TN — 3P $2t|:4E8§;;;:-105
4839550 No. Documento  ADM - UMQ 118682 HC-271828
3481591 - Fecha ae 2022-08-08
Impresion
Fecha Orden 08/08/2022 Vlido Hasta 06/11/2022 Afiliado  VALERIA ZUNIGA VALENCIA
Paciente VALERIA ZUNIGA VALENCIA Tipo ASEGURADO SOAT Estrato R1
Identificacion CC -101_00_52426 Entidad SEGUROS DEL ESTADO
'Fecha Nac. 09/07/1998 Edad 23 anos Sexo FEMENINO
Diagnostico Principal (S014)
. . ; (5810)
Diagnostico Relacionado
(S501)
|Pertinencia Cédigo Descripcion Indicaciones Autarizacion Observaciones Cantidad

IDX: *TX CONTUSCO EN CARA, ANTEBRAZO DERECHO, MANO IZQUIERDA Y RODILLA
DERECHA - HERIDA COMPLEJA EN MENTON + HERIDA COMPLEJA EN RODILLA DERECHA -
POP MANEJO DE HERIDAS COMPLEJAS EN CARA Y RODILLA DERECHA 01/08/2022 — DRA
BETANCOURTH, CX PLASTICA Y DR. MARTINEZ, ORTOPEDIA CURACIONES Y RETIRO DE
PUNTOS EN CARA EGRESO CON RECOMENDACIONES - CITA CONTROL CON CX PLASTICA .
DRA. BETANCOURTH EN 1 SEMANA - CITA CONTROL CON ORTOPEDIA DR. MARTINEZ EN 2
SEMANAS - CURACIONES CADA 4 DIAS Y RETIRO DE PUNTQOS EN RODILLA DERECHA EN 8
DIAS - ******RECOMENDACIONES DE REINGRESO Y SG DE ALARMA***xxx _ *
CURACIONES CON ISODINE SI HAY LACERACIONES O HERIDAS - * FRIO LOCAL (HIELOD)
LOS 3 PRIMERQOS DIAS 3 O 4 VECES AL DIA Y DESPUES - * DESDE EL 4TO DIA COLOCAR
PANOS TIBIOS CON CALENDULA Y SULFATO DE MAGNESIA 3 O 4 VECES AL DIA - *
MANTENER EXTREMIDAD LESIONADA ENALTO Y REPOSO - * EVITAR APOYO Y ESFUERZQOS
FISICOS ---- USAR MULETAS DE SER NECESARIQ ----- - * DE PRESENTAR MAYOR DOLOR,
HINCHAZON, FIEBRE, SALIDA DE PUS DEBE RECONSULTAR -

Prioritario 4 NO PAGA

Prioritario 99935100 CONSULTA

CONSULTA
o 99939143 AMBULATORIA
""" "=~ DE MEDICINA
ESPECIALIZADA

- CITA CONTROL CON ORTOPEDIA DR. MARTINEZ EN 2 SEMANAS

DERECHOS DE
Prioritario 99939202 SALA PARA - CURACIONES CADA 4 DIAS Y RETIRO DE PUNTOS EN RODILLA DERECHA EN 8 DIAS
CURACIONES

JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ . .
CC-6393688 - MEDICINA GENERAL Firma del Usuario
76-3630 Dcto Ident:

Se Firma Electronicamente

190.85.248.206/santaclara/secured/frhegreport xhtml#no-back-button
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. Version 2
FORMATO: CONSTANCIAS DE TRAMITE
CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL
ADMINISTRATIVO Fecha 31/07/2022
FHGUURWUHM PROCESO: INTERVENCION Codigo IN-F-20
GENERAL DE LA NACION

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 19 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N.° E-2022-519559 de 9 de septiembre de 2022
Convocante (s): VALERIA ZUNIGA VALENCIA
Convocado (s): MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en
el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015, la Procuradora 19
Judicial Il para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, el convocante VALERIA ZUNIGA VALENCIA presenté solicitud
de conciliacién extrajudicial el dia 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 conciliacion al precitado convocado en aras de llegar a un acuerdo
en relacion con el pago de los perjuicios causados al convocante con el accidente ocurrido
el dia 23 de Mayo de 2022 por el mal estado de la via 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 Sefiora VALERIA ZUNIGA VALENCIA,
la suma de sesenta (60) SMLMV equivalente al afio 2022 al valor de SESENTA
MILLONES DE PESOS M/CTE. ($60.000.000,00), en calidad de victima directa, al vivir
en carne propia el sufrimiento, dolor, dafio moral, angustia, congoja, afliccion y
desasosiego que las secuelas y lesiones sufridas en el accidente de transito ocurrido el
dia 01 de Agosto de 2022, ocasionado por el mal estado de la via, le causo a mi
poderdante. B) PERJUICIOS MATERIALES: Estos perjuicios se clasifican en dafio
emergente causado o consolidado y dafio emergente futuro y por otra parte el lucro
cesante causado o consolidado y el futuro o anticipado. Como consecuencia de lo
anterior, mi poderdante incurrié en gastos médicos, transporte para asistir a las terapias,
medicamentos y reparacion de la motocicleta en la suma de TRES MILLONES DE
PESOS M/CTE ($3.000.000,00) Respecto a la indemnizacion por lucro cesante causado
o consolidado se reconozca a la Sefiora VALERIA ZUNIGA 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 Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho"'.
Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
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3. El dia de la audiencia realizada de manera no presencial, celebrada el veintiocho (28)
de noviembre de dos mil veintidos (2022), la conciliacién se declaré fallida ante la
imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no existir animo conciliatorio entre las partes.

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

5. Enlostérminos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto
1069 de 2015, se devolveran a la parte convocante los documentos aportados con la
conciliacion.

Dada en Santiago de Cali, a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre del afio dos mil
veintidds (2022).

Zf@’siﬂé p»jE

LESSDY DENISSE LOPEZ ESPINOSA

Procuradora 19 Judicial Il para Asuntos Administrativos de Cali

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
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