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PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE !xr:mcnn VIGENCIA

v i
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i LAS 00 - i - .
2022-11-16 | tomas 2022-11-17 * [ Horas - +'2023-11-16 .
. .1 e . wen : :

*

it
“cLase veulcuLo

et ‘\-\I,\‘

MODELO

: SERVICIO [ CILUINDRAJENVATIOS !
! Mo.DE POUZA. \ i ; :
' "! BUSESOBUSETAS v} PUBLICO ! 6700 { 1950
) : | CARROCERIA
o B IABIERTO (ESCALERA)
! Na. MOTOR' NG CHABLS & No. SERIE ! NewN CAPACIDAD TON.
| FE6053034CDIESEL’ BLD26841314 e
I
. APELLIDOS Y NGMBRES DEL TOMADOR .f'rsLe'souo nél.',omgv.;pn. TIPO DE DOCUMENTD ! No. DE DOCUMENTO . CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
i ] ) : ) LT . DEL TOMADOR | DELTOMADOR .
i‘ VANEGAS OSORIO JOSE LlLlAM : .;;,.3116077448' cc . 13566273 ‘SALGAR
" COD.SUCUF.SALEXPED!DBRA . cqurRooucmR = No. FORMULARIO © CIUDAD EXPEDICION
999912190 Lo . . BOGOTAD.C

O l TASA RUNT
|
]
e ho—

$ 2100

TOTAL A PAGAR

AMPAROS POR ICTIMA HASTA

|800

'l 1 80 _MINIMOS

( =
1 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
I uamceunc osy Hosmuumos

NGAPAﬂDAO PERMANEN'IE

$ 1083300

C. MUERTE Y GABTOS FUNERARIOS g

LEGALES
2750 DIARIOS
110

D GABYOS DE TRANSPORTE .
* ¥ MOVILZACION DE ICTIMAS

VIGENTES

‘. FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:
+Es obligalorio portar la psliza de SOAT sin importar el medio de enlrega escogido anle La Previsora S.A.

.La auloided de lransito podra requerr.la pdliza en cuelquier momento, usled podra p

da en los

ig medios: Impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comin lamefio cara con cddigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del comeo electronico ylo el mensaje de lexlo con el ink de consulta, enviado por La Previsora

S.A

+En caso de tener inqulemd:s sobre el proceso, merque desde su leléfono mévil al #345, para reclblr la asesorla necesaria.

Se debe imprimir la péliza, qua sea snvia a su correo electrénico como respaldo a ls informacién guardada en su teléfono mévil,

autoridad da trinsilo,

Sehor usverio lenga tncuo}\u las aigulent ' comondndOnu B i o

-R.u.imdn ponar llarnpm .su_ SOA . aulqddnon de lmnaho sa |o puoden solichar “en cunlqular
momlnla ol e ¢ \

*Recuerde velldsr que su pdlu esld roql-ludn en el AUNT. o« )

Esls, alénld bl.'momenld. en que. deba renovar su pdlu No lener SOAT vigenle scarrea mullas
conbmi |8’ detancién’ del vehlculo y en‘caso. dn ||:|:ldlnl- de- rnsllo ol cobro por lodos los codlos de
; iéncién de Jas viclimas del sccidents, .

--Adqulen su SOAT en lugeres autorzados.

“En caso de sccidente de transilo: .

. *S| slguien resdla herido, debe ser l|nndldo por el preslador da serviolos de salud mds cercana o! luger
* del acddente slemprs que lenga la capacidad pars brindar 1a alenclén requerida por las viclimes.

Ningin prestsdor de sehvicios da salud del psis puada negarse s elendar vicdmas de accidenics do
transito (arfcule 195 Decrelo Ley 683de, 1993). En c#s0 conuarla, denuncle ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

“Pars los gasloy médicos, el cobro ente la sseguiadors o el Fosyge lo- debe reslizar la Inslitucion
prestadora de serviclos da salud. :

+Para presentar la reclamacién enle la compafiia aseguradora no se (equlere acudir a lerceros.

Clausula de Coexislencls de Pdlizes:

"En concordancia con lo dispuesio én la Clrcular Exierna 021de 2017, emilida por la -Superintendencla
Financlera d@ Colombla, LA PREVISORA SA. podré de menere unllateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencla de la pdliza, cuando al momento de reglsirar la misma en el RUNT, se
corrobore que exisle una pdliza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA S.A, modificara la vigencia en
sy fecha de Iniclo, lenlendo como relerente la fecha de vencimlenlo de la pdliza que se encuenta
vigenle. Dicha modificacién deberd ser Informada por LA PREVISORA S.A, o tomador del seguro. :

esto con el fin de avitar Inconvenientes con la

Habeas Dala:
Declaro que de forme previa, al momenio de la emision de esl3 v ~z3, he aulorizado
a .LA PREVISORA S.A. Compaffa ds seguros, para qué consulle, amacens,
dminisve, lransf la Inf lén personal suministrada durante el proceso. de
emision de esta pdiza, direclamenle o por medio de lerceros o allados comerclales,
pars regisirarme en sus bases de dalos, Informarme por medlos escrilos. commeo
elecirénico. Mamadas lelsfonicas, envia de mensajes de tlexto y/o utilizando
aplicaclonss ‘de mensajerla Insantdnea, todo o relaconado con la = emisidn,
modificacién, o sndacién de la(s) pdiza(s) que he sdquindo, lodo lo relacionsdo con
esle contralo, pera  esludlos estadisticos Inlemos de e compaidla de seguros,
gesllonar campafas de mercadso ylo comerclales relaclonados con la(s) pdliza(s)
que adqulero, #sl como de olros rsmos de scguroé que mane]e LA PREVISORA S.A.
enviame Informaddn derdvada de lodas las funciones que directa o Indirectamente se
les hays olorgado u las aseguradoras o se les olorgusn en al fulure, asi como
novedades, feforenclas y .manejo de la poliza y demds servidos que surjan del
presents contralo, el cual conozco y dedero aceplar en todas sus partes.
Declaro que 3e me ha Informedo qua, como Twlar de informacion tengo darecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis dalos personales, solictar pruebs de sutorizacién
que he olorgado pars su Lalamlenlo, ser informado sobre ol uso que se ha dado a los

_mismos, presentar quejas anle la SIC por Infraccién a la ley, ravocar la aulorizacién

ylo solictar la suptesién de sus dalos en los casos en que sea procedente y Acceder
en lorma gralulla a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la cale 5T #
9-07en la cludad de Bogold, por medio del lelélono 3487566, y que para mas
Infonmadén sobre e talsmiento da mis dalos es posble acceder a la Polilkca de
Tralamisnto da Informacin en la pagina de intemel www.previsora-gov.co

SALARIOS

—ie
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REPUBLICA DE COLOMBIA
‘7, MINISTERIO DE TRANSPORTE Rl 'N I
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

" DESARROLLO SOSTENIBLE B0 T10 UNICO NACIONAL Lt TEANSIIO

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 161048464

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  C.D.A SUROESTE S.AS

No. de Certificado de

NIT: 900454813 Acreditacién: 14-0IN-062-001

Fecha de expedicién: 2022/08/24 Fecha de vencimiento: 2023/08/24
DATOS VEHICULO

PLACA: TBA272 CLASE: BUS

MARCA: DODGE - MODELO: 1950

SERVICIO: Pdblico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 6700 NRO. MOTOR: FE6053034CDIESEL

NRO. CHASIS: BLD26841314 VIN:

LINEA: D 600

COLOR: BLANCO AZUL VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: JOSE L. VANEGAS O.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JAIME HERNANDO VELASQUEZ BEDOYA

Concesién RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencion al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



. REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION

ok No. 98511506

NOMURE

JOSE GABRIEL RODAS ECHEVERRY

FECHA DE MACIMIENTO

05-08-1978

FECHA DE EX™FOICION

27-01-2021

RESTRICCIONES DEL CONIUCTOR

CONDUCIR CON LENTES

ORGANISMO OF TRANETO EXFEDIDOR

BANGREAH

O+

STRIA TTOyTTE MCPAL SABAMETA

CATEGONIA] ____ CLARE DE VEWCULD

CATEGORIAS AUTORIZADAS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
' CEDULA DE CIUDADANIA

mero 98-911.506

_ RODAS ECHEVERRY .

APELLIDOS

JOSE GABRIEL

| N]DMBFIES

[ A kR%\_UMM

FIRMA
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FECHA DE NACIMIENTD 05-AGO-1978

SALGAR
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ M

ESTATURA G.5. RH SEXO
04-NOV-1996 SALGAR

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Qﬂifgﬁ,
REGISTRADO NACIONAL

ALUABEATAIZ RENGIFOLOPEZ

)

Wl [

[
d ' ' |
NATIEAY J *h

A-0122000-14117985-M-0098511506-20030905 02859032488 01 103947830

il
'

WY AP

e e e hat S

T U B—— -




Codigo: PDO-FR-12
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA _
MUNICIPIO DE SALGAR Version: 01
INSPECCION DE POLICIA
DUNICIPIOIDE NIT. 890980577-0 Pagina 1
SALGAR
CONSTANCIA

Salgar, 05 Mayo de 2023

El Despacho de La Inspeccion de Policia deja Constancia Secretarial que al dia 05 Mayo
de 2023, se presento el sefior WALTER SANTAMARIA GALEANO, identificado con cédula
de ciudadania N° en calidad de Representante Legal de la Cooperativa de Transportadores
Cootransa, Nit 901441765-6; para entregar copia de los siguientes documentos del vehiculo
con placa TBA272 involucrado en el siniestro vial el dia de hoy en en el sector la floresta

corregimiento la camara érea rural del municipio de Salgar.

Documentos

Copia del Soat

Copia de la Revision Tecnicomecanica

Copia de la matricula del vehiculo de placa TBA272

Pantallazo de la Péliza de Responsabilidad civil Extracontractual

Pantallazo de la Péliza de Responsabilidad civil Contractual

Copia la cédula de ciudadania del conductor del vehiculo José Gabriel Rodas Echeverry

Copia de la licencia de conduccion del sefior José Gabriel Rodas Echeverry

AN NI N N N W RN

Copia de la Historia clinica de atencion en urgencias del sefior Morales Saldarriaga
Nicolas identificado con T.I 1026061744 conductor de la motocicleta

Evidencia fotografica tres (3) y un (1) video

AN

ROSA LIA CARDZ)NA ROLDAN

T.0 Inspectora de Policia

SALGAR EN BUENAS MANOS
Direccién: Calle 29 No. 30-17 Palacio Municipal — Cédigo Postal 056470
Teléfono: (57)+(4) 8442330 - Fax: (57)+(4) 8442330 Ext 2 - Email: alcaldia@salgar-antioquia.gov.co
]
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA FR-14
MUNICIPIO DE SALGAR Versién: 01
INSPECCION DE POLICIA
NIT. 890980577-0 Pagina 1 de 1
SALGAR
Asunto: DECLARACION
Declarante: JOSE GABRIEL RODAS ECHEVERRY

Hoy 05 de mayo de 2023 siendo las 14:40 horas comparece ante la Inspeccion de Policia
con funciones de Transito y Transporte el sefior JOSE GABRIEL RODAS ECHEVERRY, a
rendir declaracion sobre un asunto de competencia de este despacho. El (la) declarante es
informado (a) sobre el contenido del articulo 383 del C.P.P. sobre el deber de rendir
testimonio y previas las imposiciones del articulo 25 de la Constitucion y el articulo 442 del
Cadigo Penal, que en su orden establecen: Articulo 442. Falso testimonio. El que en
actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad
competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrira en prision de seis (6)
a doce (12) afos’, le tomo el juramento de rigor, bajo cuya gravedad jur6 decir la verdad,
toda la verdad y nada mas que la verdad. Acto seguido me llamo tal y como quedo al inicio
de esta declaracion, identificado con cedula de ciudadania nimero 98.511.506 de Salgar-
Antioquia, residente en el sector primavera area urbana del Municipio de Salgar, nacido el
05 de agosto de 1978, de estado civil soltero con union marital de hecho, de ocupaciéon
conductor adscrito a la Cooperativa de transportadores Cootransa, teléfono celular: 321 754
91 16 PREGUNTADO. Bajo la gravedad del juramento y como se hara en el desarrollo de
la presente declaracion, explique por qué se hace presente ante este despacho
CONTESTA: para declarar sobre los hechos ocurridos el dia de hoy 05 mayo de 2023, a
eso de las 5:20-5.30 am; siniestro vial en el sector la floresta corregimiento la camara area
rural del municipio de salgar. Sali 5:15am iba a realizar la ruta de salgar-yaruma-roblal,

cuando iba llegando al sector de la floresta, me encuentro sorpresivamente con una moto,

en una curva, la moto venia a exceso de velocidad, cuando vi la moto frene de una, y en

ese instante senti que el de la moto se fue contra la escalera al lado izquierdo, de ahi puse

el seguro al carro y me baje para saber que habia pasado y tratar de auxiliar al motociclista,

en ese instante vi la moto hacia un lado y el muchacho hacia la orilla de la barranca, yo iba

con tres pasajeros ellos se bajaron para auxiliar, bajo un carro y en ese carro se llevaron al

muchacho para el hospital, me quede otro rato mas y luego me segui a hacer la ruta.

PREGUNTADO. ;Tiene algo mas para agregar, aclarar, corregir? CONTESTA: yo informe

de inmediato a la empresa de Cootransa

No siendo otro el motivo de la presente diligencia se da por terminada a las 14:50 horas y
se firma para constancia.

ol ST

JOSE GABRIEL RODAS ECHEVERRY
Declarante

ROSA LIA c%:gjm ROLDAN

T.O Inspectora de Policia Transito y Transporte

SALGAR EN BUENAS MANOS
Direccién: Calle 29 No. 30-17 Palacio Municipal — Cédigo Postal 056470

Teléfono: (57?’+Si) 84423‘:7%?'- F::lx: (f'{)‘+(4) 8442330 Ext102 - F.?nfnll: alcaldla@smgar-anuoqm

a.gov.co
S —
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ESE HOSPITAL SAN JOSE SALGAR

Nit: 850.981.424-7

S

P e

HISTORIA CLINICA DE:

EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS

Docto Ing: | X8B3 803

Fecha Ing: | May.05/2023

-

L

I—

Nombre: | MORALES SALDARRIAGA NICOLAS Edad: 16 AfoOS | Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3138745404 Estrato: -
Historia: 1026061744 Iad: TI 1026061744 ]
Estado Civil: SOLTERO Hora Ate: 07:01

Entidad: | SEGUROS BOLIVAR

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Datos de Llegada Del paciente: Llego por sus propios medios?: NO, Por cual Medio:
Llegada: INCONCIENTE, Estado de Embriaguez: NO.

En Caso De Accidente,Intoxicacion O violencia: Sitic de ocurrencia:

policia: NO, Se notifico a la Familia: NO.

Motivo de Consulta: SE ESTRRELLO EN UNA MOTO

Enfermedad Actual:

PACIENTE MASCULINO DE 16 ANOS DE EDAD QUIEN
QUIEN MANIFIESTA QUE PACIE}
INGRESA EN MAL ESTADO GENERAL,
PUPILAS DILATAS, ADEMAS DE FRACTURA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDA ,
DE REANIMALCION EN LA QUE SE CANALIZA 2 VIAS , OXIGENO CON MASCARA RI A 10L

ARTERIA 150/100 , FRECUENCIA CARDIACA 7SL/M
PACIENTE QUIEN PRESENTAR TRAUMA CRANEOQOENCELAFALICO

Revision por Sistemas: LO REFERIDO

Antecedentes:

Personales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE®®

Familiares: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE®**

Paico-Sociales: **NO REFIERE NI

Examen Fisico:

NGUN ANTECEDENTE**

Estado General: MAL ESTADO GENERAL , INCONCINETE

Causa:

EN CARRO, Estado de

, Se notifico a la

INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR TERCEROS Y
GTE IBA EN SU MOTO Y SE ESTRELLO CON UN BUS DE ESCALERAS , PACIENT QUIEN
INCONCIENTE CON UM GLASWGLO 7/15. CON EQUIMOSISI Y EDEMA EN CARA ,
SE DECIDE TRASLADO INMEDIATO A SALA
/M SATURANDO 70%,

Signosa Vitales: Peso: 56.00 ** Kg, Talla: 170 Mts, IMC: 0.01, Clasificacion: Revisar Clas. x R.2465,

Riegos: Revisar Clas. x R.2465, Pulso: 70 Xm, Frecuencia Cardiaca: 70 Xm,
P.Sistolica: 183, P.Diastolica: 94,

Frecuencia Respiratoria:

Temperatura: 36, Sitio de toma: AXILAR.

Aparatos Y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. OJOS:

NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,.

paraclinicos:
Laboratorio: NO PRESENTA
otros: NO PRESENTA

Concepto Medico:

CUELLO: NORMAL, . TCRAX: NCRMAL, .

SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN:

Ritmo Cardiaco: NORMAL,

P.Arterial Media: 123.66,

NORMAL, .

OIDOS: NORMAL,. BOCA:
SIST.RESPIRATORIO:  NORMAL, .
NORMAL, .
NORMAL, . TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO:
NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . EX.GANGLIONAR:

CON

PRESION

—

pPagina: 1 de S
Imprime: RFRANC

Medico:RODRIGUEZ GUALDRON FRANCISCO
ALBERTO

Fecha Sistema:05/05/2023
Hora:;13:44:57

Cedula: 1.045.751.757
Registro: 1045751757

-

Firma

i

o N

S—
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itaI ESE HOSPITAL SAN JOSE SALGAR ,
) sa]gal' Nit: 890.981.424-7
HS&HJ@de HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 8037
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | May. 05/2023
vy LINO
Nombre: | MORALES SALDARRIAGA NICOLAS Fdad: | 16 Afios |  Sexo: | MASCU
Telefono: | 3138745404 Estrato: -
Historia: 1026061744 Id: | TI 1026061744
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 07:01
Entidad: | SEGUROS BOLIVAR ]

PACIENTE MASCULINO DE 16 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR TERCEROS Y
QUIEN MANIFIESTA QUE PACIENTE IBA EN SU MOTO Y SE ESTRELLO CON UN BUS DE ESCALERAS , PACIENT QUIEN
INGRESA EN MAL ESTADO GENERAL, INCONCIENTE CON UN GLASWGLO 7/15. CON EQUIMOSISI Y EDEMA EN CARA , CON
PUPILAS DILATAS, ADEMAS DE FRACTURA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDA , SE DECIDE TRASLADO INMEDIATO A SALA
DE REANIMALCION EN LA QUE SE CANALIZA 2 VIAS , OXIGENO CON MASCARA RI A 10L/M SATURANDO 70%, PRESION
ARTERIA 150/100 , FRECUENCIA CARDIACA 75L/M . PACIENTE QUIEN PRESENTAR TRAUMA CRANEOENCELAFALICO

Diagnostico: Dx.Principal: V892-PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO, DE VEHICULO DE M,
Dx.Relacionadol: S069-TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO, Dx.Relacionado2: ** NO PRESENTA r
Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION
DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE
TRANSITO, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Observacion/Tratamiento: Dejar en observacién?: NO, Fecha ingreso: May.00/0000, Hora ingreso: 00:00,
Dejar en tratamiento?: SI, Cubiculo: ** NO EXISTE, Observaciones: .

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVO, Destino del paciente:
REMITIDO A OTRA INSTITUCION, Motivo de salida/Egreso: TRASLADO-REMISION, Observaciones:

PARACLINTICOS

LABORATORIO
** NO PRESENTA *+*

OTROS
** NO PRESENTA **

EVOLUCTION

Fecha: May.05/2023 Hora: 07:01 Nro Atencion: 7 Profesional: ESCAMILLA GUETTE KEISSY PAOLA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

PACIENTE MASCULINO DE 16 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR TERCEROS Y
QUIEN MANIFIESTA QUE PACIENTE IBA EN SU MOTO Y SE ESTRELLO CON UN BUS DE ESCALERAS , PACIENT QUIEN
INGRESA EN MAL ESTADO GENERAL, INCONCIENTE CON UN GLASWGLO 7/15. CON EQUIMOSISI Y EDEMA EN CARA , CON
PUPILAS DILATAS, ADEMAS DE FRACTURA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDA , SE DECIDE TRASLADO INMEDIATO A SALA
DE REANIMALCION EN LA QUE SE CANALIZA 2 VIAS , OXIGENO CON MASCARA RI A 10L/M SATURANDO 70%, PRESION
ARTERIA 150/100 , FRECUENCIA CARDIACA 75L/M . PACIENTE QUIEN PRESENTAR TRAUMA CRANEOENCELAFALICO

Fecha: May.05/2023 Hora: 07:20 Nro Atencion: 8 Profesional: ESCAMILLA GUETTE KEISSY PAOLA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

PACIETNE MASCULINO DE 16 ANOS DE EDAD QUIEN IONGRESA AL SERVICIO DE UREGNCIAS TRASIDO POR TERCEROS
QUIENNES MANIFIESTA QUE PACIENTE SE COLICIONO EN SU MOTO CON LINEA ( BUS DE ESCALERAS ),NO DAN OTRO
TIPO DE INFORMACION., PACIENTE QUIEN INGRESA EN MAL ESTADO GENERAL CON GLASGOW 7/15, SE EVIDENCIA
FRACTURA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO A NIVEL DE FEMUR, SE EVIDENCI EDEMA Y EQUIMOSIS A NIVEL DE CARA
CON SANGRADO ACTIVO EN NARIZ, SE DECIDE PASAR A SALA DE REANIMACION SER CANALIZADO EN 2 VIAS , ADEMAS
DE SONDA VESICAL , OXIEGNO CON MASCARA NR, SE LE REALIZA LLAMADO AL DISPONIBLE 1 LUIS ANGEL LASTRE EL
CUAL SE DEJA AL MANDO, A LO QUE DA ORDEN DE PROCESO DE INTUBACION Y ESTABIOLZACION DEL PACIENTE

SIGNOS VITALES AL INGRESO: TA: 150/87 FC:105 SATURANDO: 60% OXIGENO AMBIENTE. PUPITAS DILATAS.
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Sp 3 ESE HOSPITAL SAN JOSE SALGAR
San José de
—m& Nit: 890.981.424-7
HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 8037
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | May.05/2023
Nombre
Telefore‘ MORALES SALDARRIAGA NICOLAS Edad: | 16 Afios | _ Sexo: | MASCULINO
Hist :O: 31368745404 Estrato: | -
Estado Crote 1026061744 Id: | TI 1026061744
E Vil SOLTERO Hora Ate: 07:01
ntidad: | SEGUROS BOLIVAR

CON RE
SPUESTA A ESTIMULOS DOLOROSOS, SIN RESPUESTA VERBAL.

Fecha: Ma

: Y.05/2023 Hora: 07:30 Nro Atencion: 9 Profesional ESCAMI

B H LLA GUETT

Z8pecialidad: MEDICINA GENERAL E_KEISSY PAOLA

gﬁi;s;gz ::SEULINO DE 16 ANOS DE EDAD QUIEN IONGRESA AL SERVICIO DE UREGNCIAS TRASIDO POR TERCEROS
ESCALERAS FIESTA QUE PACIENTE SE COLICIONO EN SU MOTO EN CALIDAD DE CONDUCTOR CON LINEA ( BUS DE
77158 ) ,NO DAN OTRO TIPO DE INFORMACION., PACIENTE QUIEN INGRESA EN MAL ESTADO GENERAL CON GLASGOW
., SE EVIDENCIA FRACTURA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO A NIVEL DE FEMUR POR DEMFORMIDAD OSEA EN
REGION DE MUSLO SE EVIDENCI EDEMA Y EQUIMOSIS A NIVEL DE CARA CON CREPITACION EN REGION FRONTAL
IZQUIERDA, CON SANGRADO ACTIVO EN NARIZ, SE DECIDE PASAR A SALA DE REANIMACION SER CANALIZADO EN 2 VIAS
,- ADEMAS DE SONDA VESICAL , OXIEGNO CON MASCARA NR, SE LE REALIZA LLAMADO AL DISPONIBLE 1 LUIS ANGEL
;:ig:irEL CUAL SE DEJA AL MANDO, A LO QUE DA ORDEN DE PROCESO DE INTUBACION Y ESTABIOLZACION DEL
E
SIGNOS VITALES AL INGRESO: TA: 150/87 FC:105 SATURANDO: 60% OXIGENO AMBIENTE. PUPITAS MIDRIATICAS NO
REACTIVAS . CON RESPUESTA A ESTIMULOS DOLOROSOS, SIN RESPUESTA VERBAL.

PACIETNE CON MUY MAL PRONOSTICO Y ALTO RIESGO DETERIORO A CORTO PLAZO, PRONOSTICO RESERVADO DE
EVOLUCIONA DEL PCTE , SE LE EXPLICA A LOS FAMILIARES LAS CUALES ENTIENDEN .

Fecha: May.05/2023 Hora: 08:12 Nro Atencion: 12 Profesional: ESCAMILLA GUETTE KEISSY PAOLA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR ORDENES MEDICAS

Fecha: May.05/2023 Hora: 10:14 Nro Atencion: 13 Profesional: RODRIGUEZ GUALDRON FRANCISCO ALBERTO
Especialidad: MEDICINA GENERAL

PACIENTE MASCULINO DE 16 ANOS DE EDAD EN SALA DE REANIMACION, CON MONITORIZACION DE SIGNOS VITALES.
SATURANDO 66% FC 154 FR 25 TA:181/71, GLASGOW 7/15. TEC SEVERO. CANALIZADO EN DOS VIAS PERIFERICAS CON
SSN 0.9% DE MOMENTO 1000CC, SE REALIZA ASPIRACION NASOFARINGEA, SE ORDENA SEDACION CON 3CC DE MIDAZOLAM
Y RELAJANTE MUSCULAR ROCURONIO 4CC, SE COLOCA PACIENTE EN POSICION DE OLFATEO, PREVIA PREOXIGENACION
CON SATURACION CON ANBU 95% CON TUBO 7.5 CON GUIA SE REALIZA PRIMER INTENTO DE INTUBACION FALLIDO, SE
EXTUBA, SE ASPIRA, SE OXIGENA, SE REALIZA SEGUNDO INTENTO EXITOSO, SE FIJA TUBO A 24CM, SE COLOCA
PROTECTOR CERVICAL, SIGNSO VITALES FC 110 FR 22 TA: 63/27 SE ORDEA 1GR DE ACIDO TRANEXAMICO Y 1000CC
DE SSN 0.9% POR RIESGO DE EDEMA CEREBRAL, PACIENTE CON HIPERTTONIA EN MUSLO IZQUIERDO CON ALTA SOSPECHA
DE FRACTURA DE FEMUR SE INMOVILIZA CON FERULA DE YESO INGUINOPEDICA PARA ESTABILIZAR Y EVITAR
DESPLAZAMIENTO DURANTE RASLADO, SE COLOCA FRONDA PELVICA, EGRESA EN TRASLADO PRIMARIO CON DR LUIS ANGEL

LASTRE.

DATOS DE EGRESO

Dingnostico: Dx.Principal: V892-PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO, DE VEHICULO DE M,
Dx.Relacionadol: S069-TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO, Dx.Relacionado2: TO7X-TRAUMATISMOS
MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA *¥, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA **, Tipo de
diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Pronostivo: RESERVADO, Obs del Dx:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVO, Destino del paciente:
REMITIDO A OTRA INSTITUCION, Motivo de salida/Egreso: TRASLADO-REMISION, Observaciones:

CONDUCTAS
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ESE HOSPITAL SAN JOSE SALGAR

Nit: 890.981.424-7

I{SaHJosédeSaIgar - L Docto Ing: | X83 8037

HISTORIA CLINICA DE:
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | May.05/2023

. 6 Afios Sexo: | MASCULINO
Nombre: | MORALES SALDARRIAGA NICOLAS tEd:d' : ’
Telefono: | 3138745404 Estrato:
: : . 6061744
Historia: 1026061744 1d: {21 102
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 07:0
Entidad: | SEGUROS BOLIVAR

DICINA
Fecha: May.05/2023 Hora: 07:01 Profesional: ESCAMILLA GUETTE KEISSY PAOLA Especialidad: ME

GENERAL

ORDENES MEDICAS - W61 15382 - May.05/2023
1. DAR SALIDA AL PACIENTE: Fecha: May.05/2023 Hora: 07:03 Condicion: VIVO, Destino:
INSTITUCION, UCI: , Motivo: TRASLADO-REMISION

REMITIDO A OTRA

Fecha: May.05/2023 Hora: 08:12 Profesional: ESCAMILLA GUETTE KEISSY PAOLA Especialidad: MEDICINA
GENERAL

ORDENES MEDICAS - W61 15384 - May.05/2023
1.. MEDICAMENTOS POS: SONDA FOLLEY N.12 - UNIDADES ,Cantidad:1 ,Via:NO APLICA ,Dosis:1

2. MEDICAMENTOS POS: SODIO CLORURO O0.9% BOLSA X500 ML SLN INYECTABLE - UNIDADES ,Cantidad:2
,Via :ENDOVENOSA ,Dosis:2

3. MEDICAMENTOS POS: MASCARILLA DE NO REHINALACION ADULTO - UNIDADES ,Cantidad:1 ,Via:INHALADOR - NASAL
,Dosis:1

Fecha: May.05/2023 Hora: 10:14 Profesional: RODRIGUEZ GUALDRON FRANCISCO ALBERTO Especialidad:
MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS - W61 15387 - May.05/2023

1. DAR SALIDA AL PACIENTE: Fecha: May.05/2023 Hora: 10:14 Condicion: VIVO, Destino: DOMICILIO, UCI: ,
Motivo: TRASLADO-REMISION

2. MEDICAMENTOS POS: SODIO CLORURO 0.9% BOLSA X500 ML SLN INYECTABLE - UNIDADES ,Cantidad:6
,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:AHORA 2000CC

1000CC DURANTE TRASLADC PRIMARIO

3. MEDICAMENTOS POS: MIDAZOLAM 5MG/SML AMPOLLA - AMPOLLAS ,Cantidad:2 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:PASAR 3CC

AHORA. TENER UNA PARA DURANTE TRASLADO
4. MEDICAMENTOS POS: MORFINA 10MG/ML AMPOLLA - AMPOLLAS ,Cantidad:1 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:TRASLADO

PRIMARIO

5. MEDICAMENTOS POS: SODIO CLORURO 0.9% BOLSA X100 ML SLN INYECTABLE - UNIDADES ,Cantidad:l
,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:AHORA

6. MEDICAMENTOS POS: ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML AMPOLLA - UNIDADES ,Cantidad:1 ,Via:ENDOVENOSA
,Dogis:PASAR 4CC

7. MEDICAMENTOS POS: ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML AMPOLLA - AMPOLLAS ,Cantidad:2 ,Via:ENDOVENOSA
,Dosis:AHORA

8. MEDICAMENTOS POS: MANITOL AL 20% SOLUCION INYECTABLE X 500ML - FRASCOS ,Cantidad:1 ,Via:ENDOVENOSA
,Dosis:PASAR 100CC

#EPI - CONTI- CON#

NOTAS DE ENFERMERTIA

Pecha: May.05/2023 Hora: 07:39 Profesional: MADRID OSORIO YULI ANDREA

A - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 26802 .
zuyzgnfgr HORAS, USUARIO INGRESA EN CAMILLA ACOMPANADO POR FAMILIAR Y TERCEROS, USUARIO INGRESA
Ay : ‘

MALAS CONDICIONES GENERALES, AUN CON CASCO RESPONDE INQUIETO, RESPONDE A  ESTIMULOS
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L ESE HOSPITAL SAN JOSE SALGAR
S&nJosede

Sﬂg&l‘ Nit: 890.981.424-7
e T ey HISTORIA CLINICA DE:

EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS

Docto Ing: | X83 8037
Fecha Ing: | May,05/2023

No ‘

Tele‘;‘gge- MORALES SALDARRIAGA NICOLAS Edad: | 16 Aflos |  Sexo: | MASCULINO
: .°= 3138745404 Estrato: | -

Historia.

1026061744 :
Estado Civil, Id: | TI 1026061744

- Historia. |
F SOLTERO Hora Ate: | 07:01
Entidad:

SEGUROS BOLIVAR
DOLOROSOS, E

CON EVIBNTE gt;mosxs PARPEBRAL, EDEMA EN CARA, HERIDA EN ZONA POSTERIOR DE LA CABEZA , MUSLO I[ZQUIERDO
VITALES pa. FORMIDAD, LACERACIONE EN RODILLA, SE UBICA EN SALA DE REANIMACION, SE MONITORIZAN SIGNOS
Pl rms};LISO/mo, FC: 75X°, FR: 24X°, SPO2: 70% AMBIENTE, POR ORDEN MEDICA SE INICIA OXIGENO POR
SE‘UPLAROC A 3 LTS PERO SE DECIDE CAMBIAR A MASCARA DE NO REINHALACION A 10 LTS SATURANDO 75% -80%,

EDE A CANALIZAR DOS VIAS SE CANALIZA PRIMERA VENA CON CATETER 16 PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN
ANTEBRAZO DERECHO TERCIO PROXIMAL SIN COMPLICACIONES SE CONECTA A SSN S00CC A SOSTENIMIENTO, SE
CANALIZA SEGUNDO ACCESO VENOSO EN BRAZO DERECHO CON CATETER 16 PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SIN
COMPLICACIONES, SE DEJA PASANDO 500CC DE SSN EN BOLO, SE LLAMA A PERSONAL DISPONIBLE.

POR ORDEN DE DRA KEISSY SE PASA SONDA VESICAL , PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON JABON YODADO SE PASA

SONDA FOLLEY N 12 SIN COMPLICACIONES, SE INFLA BALON DE SEGURIDAD CON 8CC DE AGUA DESTILADA, GSE
CONE;'TA A BOLSA RECOLECTORA, ELIMINACION COLURICA.

Fecha: May.05/2023 Hora: 08:09 Profesional: MADRID OSORIO YULI ANDREA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENPERMERIA - W64 26804

1. URUARIO EN MALAS CONDICIONESPOSTERIOR A ACCIDENTE DE TRANSITO COMO CONDUCTOR DE MOTO AL COLISIONAR
. CONTRA UNA BUS ESCALERA PCR SECTOR LA FLORESTA, SALIDA DE SANGRE ABUNDANTE POR BOCA Y NARIZ, GSE
PROCEDE A ASPIRAR SECRECIONES CON SONDA NELATON 16, 6:40 HOARAS LLEGA MEDICO DISPONIBLE DOCTOR LUIS
ANGEL QUIEN ORDENA DE FORMA VERBAL ADMINISTRAR MANITOL 250CC IV, SE DEJA MONITORIZADO SE TOMAN SV PA:
174/78, FC: 92X,” FR: 24X,  SP02: 74V CON MASCARA DE NO REINHALACION, USUARIO CONTINUA MUY INQUIETO,
POR ORDEN DEL DR LUIS ANGEL SE ADMINISTRA MIDAZOLAM 3 MG IV DIRECTO SE DEJA CON GOTEO DE SSN IV, MEDICO
DR LUIS ANGEL INICIA PREOXIGENACION CON MASCARA TIPO AMBU OXIGENO A 15LTS CONTINUA CON SANGRADO ORO
NASAL SE ASPIRA, DR FRANCISCO INTENTA INTUBACION CON TUBO ENDOTRAQUEAL 7 1/2 INTENTO FALLIDO, USUARIO
MUY TENSIONADO MUERDE LA VALVA, 7:10 HORAS POR ORDEN DEL DR PRANCISCO SE ADMINISTRA RONCURONIO 4CC IV
DIRECTO, SV PA: 181/71, FC: 113X,  SPO2: 87% CONTINUA CON OXIGENO POR MASCARA TIPO AMBU, 7:15 HORAS DR
FRANCISCO REALIZA SEGUNDO INTENTO DE INTUBACION FALLIU SE COLOCA CANULA DE GUEDELL N 5 SE CONTINUA

SUMINISTRADO A TRAVES DE AMBU A

OXIGENACION, 7: 18 HORAS PA: 178/93, PC: 109X,  Sp02: 80v CON OXIGENO

15 LTS; 7:20 HORAS DR CALEB PROCEDE A REALIZAR INTUBACION CON TUBO ENDOTRAQUEAL 7 1/2 DE FOEMA EXITOSA,

SE INFLA BALON DE SEGURIDAD, SE FIJA CON ESPARADRAPC SE CONECTA A AMBU SIGNOS VITALES PA: 174/96, FC:
101X, " SPO2: 100%

DR WILSON PROCEDE A INMOVILIZAR FEMUR IZQUIERDO CON FERULA DE YESO INGUINOPEDICA,

PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES.

7:30 HORAS, POR ORDEN DE LA DRA ANA ISABEL Y MEDICO LUIS ANGEL SE ADMINISTRA ACIDO TRANEXAMICO 1GR IV

EN LOS LEV SSN EN BOLO, USUARIO CON PA: €3/27 POR ORDEN DEL DR LUIS ANGEL SE PASA 1000CC DE SSN EN
BOLO.

7:45 HORAS, SE TOMAN SV PA: 119/60, FC: 102X,” SPO2: 100% CON OXIGENO A 10 LTS

DRA ANA ISABEL ORDENA DE FORMA VERBAL SE PREPARA 2MG DE MORFINA DILUIDO EMN 100CC DE S8SN PARA PASAR A
7CC POR BOMBA DE INFUSICN PARA ADMINISTRAR DURANTE EL TRASLADO.
USUARIO SALE EN TRASLADO PRIMARIO HACIA MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD, SE UBICA EN CAMILLA DE AMBULANCIA

SE REALIZA INMOVILIZACION CERVICAL CON CUELLO ORTOPEDICO, SALE ACOMPANADO POR DR LUIS ANGEL , AUXILIAR
BERTHA ISAZA.

Medico:RODRIGUEZ GUALDRON FRANCISCO
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