[.Lina Maria Trejos Arias

Sefiores:
MAPFRE SEGUROS GENERL DE COLOMBIA S.A.
cbocanl1@mapfre.com.co

Bogota D.C.

REFERENCIA : SOLICITUD DE INDEMNIZACION INTEGRAL DE PERJUICIOS
DELITO : LESIONES PERSONALES CULPOSAS

SPOA : 761116000165202410417

LESIONADO : GERARDO ENELSO RUIZ BARENO.

CONDUCTOR LINA MARIA MAZUERA ARROYAVE.

PLACA ASEGURADO: MPU298

LINA MARIA TREJOS ARIAS, mayor y vecina del municipio de Tulua (V), identificada con cédula
de ciudadania N°66.729.693 de Tulua (V), abogada con tarjeta profesional N°160.609, Consejo
Superior de la Judicatura, con direccion electronica de notificaciones en el correo
linamarial966@hotmail.com;, en mi condicion de apoderada judicial del sefior GERARDO
ENELSO RUIZ BARENO, mayor de edad, identificado personalmente con la cédula de ciudadania
N°91.000.761 expedida en Sabana de Torres (S), quien actla en calidad de Iesionado’(peatén);
me dirijo a Ustedes de manera atenta y respetuosa con el fin de formular RECLAMACION formal
de cancelacion de perjuicios materiales, morales y por las lesiones sufridas en el mencionado
accidente; con ocasion de los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: El dia tres (03) de noviembre del afio 2023, siendo aproximadamente las 06:00 horas
el sefior GERARDO ENELSO RUIZ BARENO, se desplazaba en calidad de peatdn realizando
ejercicio como de costumbre por la via Tulua - Riofrio y cuando trotaba por fuera de la via (berma
autorizada para transito peatonal) al frente del “Aeropuerto Farfan” es arrollado por el vehiculo de
placas MPU298, MARCA CHEVROLET, linea SAIL, color GRIS OCASO, modelo 2013, conducido y
de propiedad de la sefiora LINA MARIA MAZUERA ARROYAVE, quien se sale de la via cuando
transitaba en sentido Riofrio - Tulud y arrolla a mi poderdante por la espalda.

SEGUNDO: En virtud del accidente de transito narrado en el hecho primero mi mandante el sefior
GERRADO ENELSO RUIZ BARENO sufrié lesiones en su humanidad con diferentes
politraumatismos y en la actualidad contintian en un proceso de recuperacion, se ha visto afectado
emocionalmente por presentar estrés postraumatico a raiz del accidente de transito lo que ha
generado cambios en sus relaciones laborales, familiares y de pareja.

TERCERO: En el lugar de los hechos no hizo presencia la autoridad de transito, el sefior Gerardo
Enelso Ruiz Barefio, fue trasladado en ambulancia hacia la Clinica Dolormed S.A.S., donde se le
diagnostico “Trauma craneoencefalico leve/moderado con signos de alarma; esguince en codo
izquierdo; Herida en codo izquierdo; Herida en escalpo; Contusiéon en muslo izquierdo; Traumas
a nivel de columna cervical CLS, Rodillas y tobillo izquierdo”, tuvo que ser intervenido
quirargicamente y hospitalizado varios dias; la atencién médica fue prestada con la cobertura del
SOAT del vehiculo de placas MPU298, conducido y de propiedad de la sefiora LINA MARIA
MAZUERA ARROYAVE.

CUARTO: El dia 22 de enero de 2024, GERARDO ENELSO RUIZ BARENO, asistié a Primer
reconocimiento médico legal quedando registrado en el acapite de Andlisis, Interpretacion vy
Conclusiones los siguiente: “Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de



los hechos mecanismos traumaticos de lesidn: Contundente y Abrasivo; Incapacidad médico legal
Provisional ochenta y cinco (85) DIAS a partir de la fecha de las lesiones. Debe regresar a nuevo
reconocimiento médico legal en un mes y medio (en 45 dias), con nuevo oficio de su despacho e
historia clinica de control por Ortopedia y Traumatologia.

QUINTO: El dia 22 de marzo de 2024, GERARDO ENELSO RUIZ BARENO, asisti6 a Segundo
reconocimiento médico legal quedando registrado en el acapite de Andlisis, Interpretacion vy
Conclusiones los siguiente: “Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de
los hechos mecanismos traumaticos de lesién: Contundente y Abrasivo; Incapacidad médico legal
definitiva ochenta y cinco (85) DIAS a partir de la fecha de las lesiones. Secuelas medico legales
1. Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente; 2. Perturbacion funcional del
miembro inferior izquierdo de caracter por definir; 3. Perturbacién funcional de d6rgano de la
locomocién de caracter por definir. Para determinar el caracter de la secuela médico legal
(transitorio o permanente) de las secuelas funcionales, se requiere una nueva valoracién en dos
meses (60 dias); para esto debe aportar copia completa y actualizada de la Historia Clinica de
control por Ortopedia y Traumatologia.

SEXTO: El dia 13 de junio de 2024, GERARDO ENELSO RUIZ BARENO, asistié6 a Tercer
reconocimiento médico legal quedando registrado en el acapite de Analisis, Interpretacién vy
Conclusiones los siguiente: “Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de
los hechos mecanismos traumaticos de lesién: Contundente y Abrasivo; Incapacidad médico legal
definitiva ochenta y cinco (85) DIAS a partir de la fecha de las lesiones. Secuelas medico legales
1. Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente; 2. Perturbacidn funcional del
miembro inferior izquierdo de caracter transitorio; 3. Perturbacion funcional de érgano de la
locomocién de caracter transitorio.

SEPTIMO: Ha tenido que incurrir en numerosos gastos que han afectado directamente su
patrimonio y actualmente siguen afectando notablemente en su patrimonio ya que, por las lesiones
sufridas, se vio en la necesidad de conseguir alguien que lo transporte.

OCTAVO: La responsabilidad de estos hechos se aprecia de manera evidente en cabeza de la
sefiora LINA MARIA MAZUERA ARROYAVE conductor del vehiculo asegurado de placas
MPU298, vehiculo asegurado por la compafiia MAFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
S.A.; quien por un descuido invadié la zona de transito peatonal causando el atropello a mi
poderdante con las consecuencias en su salud ya descritas.

A continuacién, me permito hacer un breve resumen de las pretensiones de mis poderdantes,
teniendo en cuenta las lesiones sufridas y los daflos materiales ocasionados, esto con el fin de que
sean estudiadas por el Departamento de Indemnizaciones de la Compafiia Aseguradora, y a partir
de ellas se haga un ofrecimiento justo que tenga como fin evitar un proceso judicial.

LIQUIDACION DE PERJUICIOS
PERJUICIOS MATERIALES:

1. DANO EMERGENTE: “Entiéndase por dafio emergente el perjuicio o la pérdida que proviene
de no haberse cumplido la obligacion o de haberse cumplido imperfectamente, o de haberse
retardado su incumplimiento (...)"1. “El dafio emergente supone, por tanto, una pérdida sufrida
con la consiguiente necesidad —para el afectado- de efectuar un desembolso si lo que quiere
es recuperar aquello que ha perdido. El dafio emergente conlleva que algin bien econémico

L Cadigo Civil Articulo 1614.
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salid o saldra del patrimonio de la victima. Cosa distinta es que el dafio emergente pueda ser
tanto pasado como futuro, dependiendo del momento en que se haga su valoracion”2.

1.1. Dafio emergente consolidado o pasado GERARDO ENELSO RUIZ BARRENO.

> Sumas fijas:

Recibos, cotizaciones, facturas o comprobantes de Gastos:

Autenticacién documentos $ 40.000=

Transporte citas médicas y con especialista, controles, terapias,

examenes, reclamo medicamentos y curaciones. $1°783.500=
Sub-Total Gastos $1'823.500=

2. LUCRO CESANTE: Se define como aquel valor que no ingresé o no ingresara al patrimonio
de la victima. “lo que no se gand o indefectiblemente no se ganard”. Conforme a lo dispuesto
por el articulo 1614 del Cddigo Civil: “Entiéndese por (...) lucro cesante, |la ganancia o provecho
que deja de reportarse a consecuencia de no haberse cumplido la obligacién, o cumplidola
imperfectamente, o retardado su cumplimiento”.

2.1. Lucro cesante consolidado o pasado por incapacidad GERARDO ENELSO RUIZ
BARENO.

Factores que interviene en su determinacion
*= Asignacién salarial promedio: $ 1.300.000
» Incapacidad definitiva: Dictamen Médico Legal. Total= 85 dias.
= Valor incapacidad definitiva: $3.684.000

PERJUICIOS INMATERIALES:

Es el dafio que se refiere a una esfera distinta de la patrimonial, que toca el fuero interno de las
personas, en sus sentimientos y emociones.

El Consejo de Estado sefiala: “De alli que, se presume que la lesion fisica o psiquica de un familiar,
independientemente de su gravedad, causa afliccion entre sus parientes hasta el segundo grado
de consanguinidad y primero civil, ya sean ascendientes, descendientes o colaterales. Asi las
cosas, para lo Unico que se debe tener en cuenta la gravedad o levedad de las lesiones es para
establecer la graduacién del monto del perjuicio que se debe indemnizar”3.

Estos perjuicios de acuerdo al Consejo de Estado y la Corte Suprema de Justicia se subdividen en:

DANO MORAL: “El concepto se encuentra compuesto por el dolor, la afliccién y en general los
sentimientos de desesperacion, congoja, desasosiego, temor, zozobra, etc., que invaden a la
victima directa o indirecta de un dano antijuridico, individual o colectivo”

Para la victima GERARDO ENELSO RUIZ BARENO; equivalente a 10 SMLMV, es decir que este
perjuicio equivale a $11'600.000.

2 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Sentencia del 04 de diciembre
de 2006. Consejero Ponente: Mauricio Fajardo Gomez.

3 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera Sentencia del 10 de junio de
2009. Consejero Ponente: Enrique Gil Botero.
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DANO A LA SALUD: para calcular este tipo de Perjuicio se tiene en cuenta no solo el porcentaje
de perdida de la capacidad laboral, sino también la gravedad de la afectacion corporal o psicofisica,
relativa a los aspectos o componentes funcionales, bioldgicos y psiquicos del ser humano que a
raiz del accidente reflejen alteraciones al nivel del comportamiento y desempefio de la persona
dentro de su entorno social y cultural que agraven la condicién de la victima. En el caso de mi
mandante fue calificada con una pérdida de la capacidad laboral de 13.10% y adicional a ello tiene
una secuela de caracter permanente que le impide movilizarse como lo hacia normalmente, lo que
afecta internamente y en su entorno social y cultural.

Para la victima GERARDO ENELSO RUIZ BARENO; equivalente a 10 SMLMV, es decir que este
perjuicio equivale a $11'600.000.

Lo anterior sin perjuicio de lo estipulado en el articulo 97 de la Ley 906 de 2004, en materia penal,
en cuanto se refiere a la indemnizacidon por los dafios derivados de una conducta punible, que
establece:

“En relacion con el dafo derivado de la conducta punible el juez podra sefalar como
indemnizaciéon, una suma equivalente, en moneda nacional, hasta mil (1000) salarios
minimos legales mensuales”

La presente reclamacidn se presenta sin perjuicio de realizar valoracion de pérdida de capacidad
laboral lo que podria elevar las pretensiones aqui solicitadas.

RESUMEN DE PERJUICIOS

CONCEPTO VALOR
Dafio emergente $ 1°823.500
Lucro cesante incapacidad $ 3'684.000
Dafio Moral $ 11°600.000
Dafio a la salud $ 11°600.000
Total perjuicios materiales $ 28'707.500
ANEXOS

Poder para actuar

Copia de todos los dictdmenes de medicina legal

Copia de historia clinica del sefior GERARDO ENELSO RUIZ BARENO.
Recibo de pago de TRANSPORTE.

hbre
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NOTIFICACIONES

La respuesta a la presente solicitud la recibiré en mi oficina de abogada ubicada en la Carrera 26
No.26-53 oficina 204 de la actual nomenclatura urbana de la ciudad de Tulua (Valle del Cauca), o
en el correo electrénico: linamarial966@hotmail.com. Cel.:3176814212.

}-- —_—

LINA MARIA TREJOS ARIAS
C.C. 66.729.693 de Tulua (V)
T.P. 160.609 del C.S.J.
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Sefiores:

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
Bogota D.C.

Referencia : PODER ESPECIAL &
Delito : Lesiones Personales Culposas “
Placa asegurade : MPU2%8 b
Fecha de accidente Noviembre 03 de 2023

3l

GERARDO ENELSO RUIZ BARENO, mayor de edad, identificado person?_.
la cédula de ciudadania N°91.000.761 expedida en Sabana de Torres (S), obrando en
mi propio nombre y representacion, en calidad de lesionado en el accidente de transito
ccurrido el dia tres (03) de noviembre del afio 2023 en la Via Tuiua ~ Riofrio a la altura
del aeropuerto del municipio de Tulua (V), de manera atenta me’ permito manifestar que
por medio del presente escrito, confiero poder especial amplio y suficiente a la Abogada
LINA MARIA TREJOS ARIAS, identificada con la cédula de ciudadania No.66.728.693
de Tulua - Valle, con Tarieta Profesional No.160.609 del Consejo Superior de la
Judicatura, con direccién para notificaciones electronicas en el correo:
linamaria1966@hoctmail.com, lo anterior para que en mi nombre asuma mi
REPRESENTACION vy presente reclamacion ala aseguradora MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A., por la reparacién integral de dafios y perjuicios de
los cuales soy victima, como afectado y asuma la defensa de mis legitimos intereses y
derechos e igdaimente para que me represente en todas las rnstanmas procesales que
se surtan dentro del procesc de la referencia. :

Mi apoderada queda ampliamente facuitada de conformidad con el art. 77 del C.G. del
P. para solicitar, conciliar, expresamente para recibir, desistir, transigir, sustituir,
reasumir, solicitar actos de investigacion, solicitar y aportar pruebas, nombrar defensor
suplente, presentar reclamacién formal, reconsideraciones a la misma, presentar
derechos de peticion a su entidad, solicitar INICIO v tramitar hasta su culminacidn el
INCIDENTE de REPARACION INTEGRAL, CONCILIAR en cualquier instancia dentro
del mismo en virtud de mis derechos a la verdad, a la justicia y a la reparacion, en mi
calidad de victima. Asi mismo mi apoderado podra intervenir activamente en el proceso
y en el incidente aportando pruebas, cooperando con las autoridades judiciales,
cenociendo y en su casc confrovirtiendo las decisiones que se adopten dentro del
mismo y en general ejercer todas las facultades y poderes necesarios y propios del
cargo encomendado y el buen desempefic del presente mandato.

Sirvase en consecuencia, tener a mi apoders

a.como mi REPRESENTANTE LEGAL
en ios términos y para los efectos del presente\pode

Atentamente,

A A - [ ) i ) /
GERARDOEREFSORUIZ BAREND LINA MARIA TREJOS A
C.C. N°91.000.0761 de Sabana de Torres C.C. 66/729.693 de Tulua )
(S) T.P. 160609 del C.S.J.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA TULUA
DIRECCION: Carrera 25C No. 48-101. TULUA, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 57 6022259406 Telefonia IP 6014069944 Ext. 3287-3268-3269
INFORME PER%CSAL DE CLINICA FORENSE
NMamero Gnico de informe: UBTUL.- BSVA—O@T?S»«ZG@-@
CIUDAD Y FECHA: TULUA, 13 de junic de 2024
OFICIO PETITORIO: No. sin dato3 - 2024-08-12. Ref: Nataoaa ori mma!
761116000165202410417 - )
AUTORIDAD SOLICITANTE: JOSE RCBINSON PERDOMO BERMEO
: FISCALIA 31 LOCAL
' FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JOSE ROBINSON PERDGMO BERMEOQO
FISCALIA 31 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 35 N°27-38 PISO 2
TULUA, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: GERARDO ENELSO RUIZ BARENO
{DENTIFICACION: CC 91000761

EDAD REFERIDA: 84 afics .

ASUNTO: Lesiones’

Metodologia:

- La aplicacion del metodo cnentlﬁco en el desarrollo de ias valcraciones medicolegales, ia
documentacién y el-manejo técnico de fos elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en e! contexto especifico de cada caso; como se estabiece
en el Reglamento “Técnico para el Abordaje Integrai de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01 de octubre de 2010.

Examinado hoy jusves 13 de junio de 2024 a las 09:13 horas en Tercer Reconocimiente Médico -
L.egal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, ta importancia de ios
mismos para ef proceso Jud;ma! o administrativo, se dl!igencaa et consentimiento informado, se
toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado y
huella,dactilar del indice defecho en el oficio petitorio.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO que consta de tres (03) folios, emitido en la Fiscalia 31 Local de Tulua, suscrito el
12 de junio del 2024 por Jose Robinscn Perdomo Bermeo, en calidad de asistente fiscai,
solicitando realizar tercera valoracion médico legal de lesiones personales en el contexto de
lesiones culposas; DOCUMENTO DE IDENTIDAD original; HISTORIA CLINICA relacionada &
los hechos que consta de quince (15) folies y un (01) CD ROM con imagenes diagnosticas.
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Rubén Cruz Velez, Hospitai Tomas Uribe
Uribe, Tulua. Aporta copia de historia clinica nimero 91000761, que refiere en sus partes
pertinentes lo siguiente: :

Consulta con medicina general, el 12 de abril del 2024, doctor Hodir Ulises Taborda, registro
médico 76-0928/95: "Dolor en el tobillo, no puede asentar el pie, tiene reporte de resonancia
magnética que no muestra fracturas [...] tobillo izquierdo con doior, fimitacion funcional
importante [...] solicita rx de tobiljo izquierdo y remisién a artopadia® (sic).

reporte de radiografia de tobilio izquierdo, 16 deabril del 2024, radiologia, doctor Gerardo
Antonio Sarmiento, tarjeta profesional: 19645/88: "densidad Gsea disminuida. Espacio articular
tibio-talar integro. Aumento de volumen de partes biandas maleolar. Imagen radiopaca de
densidad metalica en maleolo lateral. Espolén sub calcaneo” (sic). Lo descrito en el reporte
oficial de radiologia son los mismos cambios cbservados en las imagenes aportadas en el CD

JORGE ELIECER RAMIREZ TRIVING
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

. Aportamas a fa justicia en favor de la vida
13/06/2024 10:08 Caso: UBTUL-DSVA-00781-C-2024 ' Pag. 1de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero Gnico de informe: UBTUL-DSVA-00775-2024 : :
ROM, imagen tomada en la misma fecha 16 de abril del 2024, o - Bl
Control por ortopedia y traumatclogia, 8 de mayo del 2024, doctor Lui Miguet Tello Va!enCIa
registro medico 189728: "refiere intervencion quirrgica el dia 15 de febrero del 2024 por
aparente lesién de ligamento colateral fateral de tobillo izquierdo luego de aceidente de transitc.
Refiere sentirse mejor aungue continua con dolor ligero. Rx de control de.tobillo fzquierdo (16 de
abrit 2024), normal [...] ligero edema en cara lateral de tobillo lzqwerdo [...] terapia fisica,

- valoracion y seguimiento por fisiatria, alta per ortopédia general" (sic), -
Se devuelve la historia ciinica completa y ef CD ROM al exammado
ARTECEDENTES: :
Medico legales: Primer informe pericial por los hechos a mvestigar redilzado por &l suscrito en
ja Unidad Bésica Tulug, el dfa 22 de enero de 2024, ba;o ei numero de caso UBTUL-DSVA-
00081-C-2024, en el informe se conciuye:
"Al examen presenta lesiones actuales consmtentes con &l relato de los hechos. Mecanismos -
traumaticos de lesidn: Contundente y Abrasivo. Incapacidad médico legal PROVISIONAL
OCHENTA Y CINCQ (85) DIAS a partir deila fecha de las lesiones” (sic).
Begundo informe pericial por los hechos- a_mvestlgar realizado el 22 de marzo del 2024 en la
Unidad Baésica Tulua por el suscrito perito; ambos informes por el contexto de evento de
transporte ocurrido el 3 de noviembre del 2024; el Gitimo informe quedd consignado bajo el
numero de caso UBTUL-DSVA-00470-C-2024, que en sus conclusiones refiere:
"Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismos
traumétices de lesién: Abrasivo y Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
OCHENTA Y CINCO (85) DIAS a partir de la fecha de las lesiones. SECUELAS MEDICO
LEGALES: Deformidad fisica gue afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacion
funcional de miembro inferior izquierdo de caracter por definir; Perturbacién funcional de Grgano
de la locomocion de cardcter por definir” (sic).
Sociales: Refiere convivir con la esposa, una hija mayor de edad y un nieto menor de edad, en
casa propia, estrato 2. El examinado es comerciante ambulante. El sustento econdmico es
aporiade por &1 examinado. Religién catélico.
Familiares: Reﬂere que una hija sufre epilepsia. Patolégicos: Refiere ser hipertenso.
Quirdrgicos: Refrere que tnicamente por los hechos a investigar.
Traumat_lc_:g_s, Refiere una fractura en el humero derecho, a los 9 afios de edad: refiere cicatriz
gueloide al drenarse abscesocs en el pecho, no relamonado a los hechos por investigar.-
Psiguiatricos: Refigre que negativo.
Toxmologmo ‘Refiere que negativo.
REVISION POR SIBTEMAS
Refiere hlpersensmlhdad en el codo izquierdo, sin limitacién de sus movimientos. Comenta que
ya es capaz de apoyar el pie izquierdo y en las terapias inicié marcha sin muletas, de a pocos
pasos aln usa una muleta. ;
MAMEN MEDICO LEGAL _

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 70 kg. Talla: 161 cm.
SIGNOS VITALES: Frecuencia cardiaca: 64 lpm. Frecuencia respiratoria: 18 rpm. :
Aspecto general: Ingresa apoyado en una muleta al lado derecho, en buenas condiciones
generales de salud, con vestimenta limpia y adecuada a la ocasién.
Descripcion de hallazgos
- Examen mental: Alerta. Orientado en tiempo, Iugar Yy persgna. Pensam:ento relevante v
coherente. Lenguaje fiuido. No manifiesta ideas de muerte, ya no presenta ideas de minusvalia.
‘Afecto de fondo preocupado. Juicio y raciocinio conservados.
- Cara, cabeza, cuello: Evidencia lesiones asi:
a) Cicatriz lineal, eucrodmica, mide 3 cm, de localiza en el vertex, no es ostensible.

JORGE ELIECER RAMIREZ TRIVING
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de [a vida :
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INFORMFE PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Namero Unico de informe: UBTUL-DSVA-D0775-2024
- Miembros superiores: Evidencia lesiones asi:
a) Cuatro cicatrices lineales e irregulares, violdceas, hipertroficas, ostensibles, miden. hasta o
em de longitud vy las irregulares hasta 3 por 3 cm, se localizan en un area de @ por 7 cm, sobre
el codo izquierda.
- Miembros inferiores: Ya no se observa el edema en el tobiflo lzqu:erdo descmo en el informe
pericial anterior. Evidencia lesiones asi:
a) Cicatriz lineal, hipercrémica, en sentido horizontal, mide 3 cm, se iocaliza en el tercio medio
de la cara posterior del musio izquierdo, no es ostenmble.
b) Cicatriz quirirgica, curvilinea, eucrémica, plana, mide 5 cm de longitud, se localiza en la cara
lateral del tobillo {zquierdo; ya no se acompafia de fa mancha peri&es‘ionaf descrita en el primer
segundo informe pericial; ya no es ostensible.
¢) Pequefia cicatriz quirtrgica de forma lineal, eucromica, piana, no ostensible, mide 1 cm, se
localiza en la cara interna del tobillo izquierdo.
- Osteomuscular: Prensidn conservada. Puede incorporarse en bipedestacion, apovando ambos
pies de manera completa, sin limitaciones. Es capaz de ponerse en puntas y talones de ples, de
manera lenta debido a dolor. Es capaz de marchar lentamente, por ausencia en ia fase de
despegue del taién del pie izquierdo, lo-que nace ‘manifestar cojera. Arccs de movilidad articular
alterados en el tobillo izquierdo, asi:
a) Dorsifiexion de 0 a 10 gradoes, o normal es de 0 a 30 grados.
b) Plantifiexién de 0 2 10 grados, o normal es de 0 a 50 grados.
c) Inversidn y eversion de 0 a 5 grados, lo normat es hasta 10 o 15 grados.
- Piel y Faneras: Tez triguefia. Se retira las prendas, ver descripcidon de lesiones en el cuero
cabelludo, los miembros superiores y los miembros inferiores. Presanidad: Dos cicatrices
queloides, ostensibles, eucromicas con formas cuadrilongas, orientadas horizontaimente,

‘miden hasta 9 por 2 cm, con 0.8 cm de relieve, se localizan en la regidn esternal. L.o descrito en

presanidad no.se relaciona & los hechos.

ANALISIS, INTERPRETACIGN Y COMCLUSIONES

Mediante analisis de los dos informes periciales anteriores, de la historia clinica con las
imagenes diagnosticas aportadas, y de la valoracion médico fegal dei dia de hoy, se determina
lo siguiente:

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos.

Mecanismos traumaticos de lesién: Abrasivo y Contundente.

Se ratifica Ia Incapacidad médico legal DEFINITIVA en OCHENTA Y CINCO (85) DIAS a partir
de la fecha de las lesiones.

SECUELAS MEDICO LEGALES:

1. Deformidad fisica que afecta ei cuerpo de caracter permanente;
2. Perturbacién funcional de miembro inferior izquierdo de caracter transitorio;
3. Perturbacion funcional de érgano de la locomocion de carécter fransitorio.

Atentamente,

JORGE ELIECER RAMIREZ TRIVINO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de fa vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado 2 solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficlo
de remisién, no reemplaza ni homologa a |z incapacidad iaboeral.
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INSTITUTC NAGIONAL DE MEDIGINA LEGAL Y CIENCIAS FOR._NSES

UNIDAD BASICA TULUA o

DIRECCION: Carrera 25C No. 48-101. TULUA, YALLE DEL CAUCA “ht :
TELEFONG: 57 6022255406 Telefonia 1P 5011-069944 Ext. 3257-3268-3288 h ;

INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE
Nimero Grico de informe: UBTUL-DSVA. 00433-2324

CIUDAD Y FECHA: TULUA. 22 de marzo de 2024
OFICIO PETITORIO: No. N/A - 2024-03-20, Ret: Noticla c"’ mlr\al ?6‘1 1’1800016520241 0417 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: JOSE ROBINSON PERDOMO BERMEO

31 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE EA NAC[ON
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JOSE ROBINSCON PERDOMO BERMEO
31 LOCAL N
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 25 n°{27-60 , '
TULUA, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: GERARBO ENELSO ‘RUIZ BARENO
IDENTIFICACION: cc 91000761 ¥

EDAD REFERIDA: 4afios .

ASUNTO: L.esaones\

Metodologia: o

* La aplicacién del méiplo cientifico en el desarrollc de ias valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manep iécnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberén ser ttilizadds y anahzados er ef contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamenic Tecmco bara el Abordaje integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versidn 01 de Sttubre de 2010,
Exammado hey'viemes 22 de marzo de 2024 a las 08:38 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legai ‘Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
lmportanCia de los mismos para el proceso judicial o adminisirativo, se diligencia el
consentlmxento informado, se toma firma y huella dactilar dei indice derecho del examinade en
el consentlmento infermado y huella dactilar del indice derecho en el oficio petitorio.
INFORMAGION ADICIONAL AL COMENZAR El ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO gue consta de dos (02) folios, emitido en la Fiscalia 31 Local de Tulua, suscriio &
20 de marzo del 2024 por Jose Robinson Perdomo Bermeo, en calidad de asistente fiscal,
solicitando’ realizar valoracidn médico legal par lesiones personales; DOCUMENTO DE
IDENTIDAD ariginal; HISTORIA CLINICA de controles médicos relacionados a los hechos que
consta de doce (12) folios.

TENCION EM SALUD: Fue atendide en Clinica DolotMed, Tulua, Aporta copia de historia
clinica ndmerc 81000761, gue refiere en sus partes 'pertinentes o siguiente:
Cita control del 15 de febrero de! 2024, con ortopedia v fraumatologia, docior Gerardo Castillo
Rivere, registro médico 583619: "Impresiaon diagndstica, ruptura de ligamentos a nivel del tobiilo
y del pie izquisrdo, ligamento peroneo astragaline anterior, correccidn artroscédpica, sin
complicacionsas [...] Restriccian de carga dos muletas™ {sic).
Cita conirol del 7 de marzo det 2024, con ortopedia y traumafologfa, doctor Guillermo Leon
Restrepo, registro meédice 7243 "refiere dolor de tobillo izquierdo, intensidad 6/10 [...} ingresa
con marcha asistida muletas axilares. Tobillo izquierdo con edama residual, movilizacion de
tobillo limitada por dolor, contracturas de peronecs deftoideos, herida quirdrgica limpia, no
signos de flogosis [...] inicio de terapia fisica pasiva, solicita valoracion por fisiatria, continuidad
de férula surcpédica, restriccidn de apovo del miembro Inferior izquierdo” {sic).

JORGE ELIECER RAMIREZ TRVINO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportames a fa jusiicia en favor de la vida
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Nimero Gnico de informe: UBTUL-DSVA-00433-2024
Se devusive [a historia cllnica compieta al examinado..
ANTECEDENTES: o
Médico legales: Primer informe pericial por los hechos a mvestigar reaiizado por ei Suscrlto en
la Unidad Basica Tulua, el dia 22 de enero de 2024, bajo el nimero de casy UBTUL-DSVA-
00081-C-2024, en el gue relata un accidenie de fransito el dia 3 de ‘10v1embre del 2023, tipo:
peatdn vs caro; en el informe se concluye: "Al examen presenta lesac’fnes actu“']es consistentes
con ¢] relato de los hechos, Mecanismos fraumaticos de fesid n. Contundente y Abrasivo.
Incapacidad médico legat PROVISIONAL OCHENTA 'Y CINCO{85) DIAS . partir de ta fecha de
las lesiones” (sic). -
Saocisles: Refiere convivir con la esposa, una hija mayar de ¢dad.y &n meto menor de edad, en
casa propia, estrato 2. Et examinado es comerc;ante ambu!ante El sustento econdmice es
aportado por el examinado, Religlén catdlico. | ™,
Familiares: Reflere que una hila sufre epilepsia.  * 5
Patoldgices: Refiers ser hipertense. 7
Quirargicos: Refiere que negativo.
Trauméticos: Refisre una fraciura en &l hume?o derecho a !oc 9 afics de edad; refiere cicatriz
queloide al drenarse abscesos en el peoho ‘rlo falacionado & los hechos por investigar.
Psiguigiricos: Refiere que negative. 1
JToxicoldgicos: Refiere que negative.
REVISION POR SISTEMAS % %,
Refiere dolor en el tobillo 1zqﬁ'ierdo'[ ‘con limitacidn de los arcos de movilidad de dicha
articulacion vy limitacion AEre apoydr-esa extremidad. Comenta alodinia en el codo izquierds,
sensacion incémoda al paipar dicha zona; sin limitaciones de los arcos de movilidad.
EXAMEN MEDICO L‘EGAL .
DATOS ANTROPOMETRICQS Peso: 67 kg. Talla: 162 cm,
SIGNOS VITAL] SE\lFrecuenCIa cardiaca: 94 lpm. Frecuencia respiratoria: 16 rom.
Aspecto ggme_r%“f' "gresa apoyado en muletas, en buenas condiciones gensrales de salud, con
vestnme*ﬂa Itmpia .adecuada a ia coasidn.
Descnpq;on de’ pa[lazgos
- Ex’amen ‘mental: Alerta, crientade en tlempo, lugar v perscna. Porte ordenade. Actitud
co!aboradora v cordial. Lenguaje fluido. Pensamiente relevante. Comenta ideas de minusvalia,
uno, VIBJE! se vuelve mas tieso v todo io acaba los afios’. Afecto de fondo franquilo. Juicio v
racio&inio conservados.
- Cara, cabeza, cuello: Evidencia lesiones asf:
a) Cicatriz lineal, hipocrc‘)mica mide 3 cm, de localiza en el vertex, no es ostensible.
- Miembros superiores: Evidencia lesicnes asi:
a) Multipleg cicatrices lineales ¢ irreguiares, violdceas, hiperirsficas, ostensibles, miden hasta &
om de longitud y 1as irregulares hasta 3 por 3 cm, se localizan en un érea de 9 por 7 cm, sobre
el codo izquierdo.
- Miembros infericres: Se observa edema en el tobilio y pie izquierdes, Evidencia lesiones asi:
a) cicatriz fineal, vicldcea oscura, en sentido horizontal, mide 3 cm, se localiza en el tercio meadic
de la cara postericr del musle izquierdo, no es ostensible.
b) Cicatriz quirdrgica, curvilinea, hipercrémica, plana, mide 5 ¢m de longitud, de localiza en la
cara lateral del tobillo izquierdo, se acompafia de una mancha peritesional hipercrémica que
mide 9 por B cm, y descamacidn en la piel adyacente, estas lesiones son ostensibles.
¢} Pequefia cicafriz quirirgica de forma lineal, eucromica, plana, no ostensibie, mide 1 cm, se
locaiiza en la cara interna del tobillo izquisrde.
- Osteomuscular: Prension conservada. No le es posible incorporarse en bipedestacidn, ne es
capaz de apoyar el pie izquierdo. Marcha bipadalica fimitada por completo, debe usar mulstas.

JORGE ELIECER RAMIREZ TRIVINO
PROFESICONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a fa justicia en favor de Iz vida
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INFORME PERICIAL DFE CLINICA FORENSE

MNimero Gnice de informe: UBTUL-DSVA-00433-2024 Loy
Evidencia tesiones ash: a) Los arcos de movilidad articular del tobille izquierdo s& encuentran
abolidos por completo, no realiza dorsiflexion, plantiflexién, eversian niinversign, ™.~
- Piel y Faneras: Tez ttiguefia. Se retira las prendas, ver descripcidén de Iesmnes en el cuero
cabelludo, los miembros superiores v los miembros inferiores. Presamdad Dos.cicatrices
queloides, ostensibles, eucromicas, con formas cuedrilongas, orlgntadas hor!zontalmente
miden hasta ¢ por 2 cm, con 0.8 cm de relieve, se localizen en ia regmn esternal Lo descrito en
presanidad no se relaciona a los hechos. s
- Zona Subungueal: Lienado capilar distal menor a 2 segundos en Ias 4 extremidades Sin
lesiones a este nivel.
ANALISIS, INTERPRETACION ¥ CONCLUSIONES
Medianie analisis del primer reconocimienio médico Iegai’- de Ea histor:a clinica aportada v la
valoracién médico iegal del dia de hoy, se concluye ques ™ .
Al examen presenta lesiones actuales consistentes™son el rel ato de los hechos.
Mecanismos {rauméticos de lesidn: Abrasive v, Conturidents.

Incapacidad médico legat DEFINITIVA OCHENTAY CINCO (85) DiAS a pamr de la fecha de Ias
lesiones. :

SECUELAS MEDICO LEGALES:

Deformidad fisica que afecia’s! cughpd e cardcter permanante;
2 Perturbacidn funcional de miembro inferior izquierdo de caracter por definir;
3. Perturbacidn funcional de organo te ia locomocion de cardcter por definir.
Para determinar ei c:aracter de 2 Secuela Médico Lega! (transitoria o permanente) de las
secuelas funcionales, s& requiere una nueva valoracion en 2 meses (60 dias); para esto debe
apcrtar copia ccmpieta & actualfzada de fa HISTORIA CLINICA de control por ORTOPEDIA Y
TRAUN‘ATOLOG[A y«mevo coficio petitorio emitido por 1a autoridad conocedora del caso.

Atentamente,

JORGE ELIECER RAMIREZ TRIVING
FROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aporiamaos a fa justicia en favor de fa vida

NOTA: Este informe pericial fue elsborado a solicitud de autorided competente con destino al proceso penal indicado en el oficla
de remisién, no reemplaza nl homolaga = Iz incagacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA TULUA

DIRECCION: Carrera 25C No. 48-101. TULUA, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 57 6022259408 Telefonla IP 6014069944 Ext. 3267-3268-3260 ™.
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE .
Numero tinico de informe: UBTUL-DSVA- 09069-2024
CIUDAD Y FECHA: TULUA. 22 de enero de 2024 -
OFICIO PETITORIC: No. sin dato - 2024-01-17. Ref: Not|C|a cr:mrnal
761116000165202410417 - . RN
AUTORIDAD SOLICITANTE: GLORIA EUGENIA JIMENEZ,
PLATAFCRMA SUIP GENERO .
FISCALIA GENERAL DE LA: NAC!ON
AUTORIDAD DESTINATARIA:  GLORIA EUGENIA JIMENEZ 3
PLATAFORMA SU[P GENERO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

ND e i‘ ,e/'

GUADALAJARA DE: BUGA VALLE DEL CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: GERARDO ENE]_SO RUIZ BARENO
IDENTIFICACION: CCf91000‘761 £
EDAD REFERIDA: 63 anos* o
ASUNTO: Leslones / Evento de transporte

Metodologia: ¢

» La aplicacion del met@do C|ent1ﬂco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y elnmanejo {écnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser ut;llzadoay anallzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reg!amento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versidhs 01 de octubre de 2010.

Exam:nado hay Iunes 22 de enero de 2024 a las 09:03 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal Prewa expllcacmn de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismos para ef proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma flrma v huella dactilar del indice dereche del examinade en el consentimiento informado y
huella dactilar del indice derecho en el oficio petitorio.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO que consta de tres (03) folios, emitido en la Plataforma SUIP - buga de la Fiscalia,
suscrito el 17 de enero del 2024 por Gloria Eugenia Jimenez en calidad de Gestora de
Plataforma SUIP, solicitando realizar valoracion de lesiones personales; DOCUMENTO DE
IDENTIDAD original; HISTORIA CLINICA relacionada a los hechos que consta de treinta y ocho
(38} folios.

RELATO DE LOS HECHOS;

El examinado refiere que "Eso fue el 3 de noviembre del 2023, a eso de las 6 y 40 de Ia
mafiana, en toda la curva del aeropuerto, venia yo trotando y el carro que me atropello, me dio
por la espalda”.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica DOLORMED, Tulua. Aporta copia de historia
clinica nimero 81000761, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:"Ingresa a las 3 de
noviembre del 2023, accidente de transito. Esguince de codo izquierdo, [avado mas
desbridamiento de herida en codo izquierdo, herida de escaipo, contusion en muslo izquierdo
[...] valoracién por neurocirugia, por trauma occipital, con posterior cefalea, nauseas, alteracion
de la agudeza visual, emesis, en el momento con desorientacion, deterioro, obnubilacion,
alteracion del Glasgow en 13/15. [...] tomografia axial computada de craneo simple, flama la
atencién pequeda hiperdensidad en los surcos, control en lapso prudencial, no desviacion de la

JORGE ELIECER RAMIREZ TRIVING
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de fa vida
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Ngmero unico de informe: UBTUL-DSVA-(0069-2024

=«"'

linea media. No lesiones intraparenquimatosas [...] resonancia magnética cerebral* ewderima AL

pequefio foco contusivo, a descartar componente hemorragico contuswo en ta. regién
frontotemporal derecha" (sic). ¢

Control por Ortopedia y traumatologia, doctor Guillermo L.eon Restrepo, reg|stro med|co 72-43:
"Noviembre 10 del 2023, refiere dolor en tobille izquierdo. Martha® claudlcante en tobillo
izquierdo bimaleolar a predominio lateral y cuello de pie anterlor con, disminucion de la
plantiflexion por exacerbacion del dolor asociado, hay chasquido articu!ar “actitud en varo con
bostezo lateral positivo. Radiografia de tobillo izquierdo con fragtura de eplfszs distai del perone,
con minimo desplazamiento 6seo. Inmovilizacidn con ferula suropedlca control en 3 semanas”
{sic). £ %

Control por cirugia plastica, docter Jaime Hernan Martmez Sandoval registro médico 16347668:
"14 de noviembre del 2023, herida con buena evolucnon ;'con heridas en proceso de maduracioén,
sin signos de flogosis” (510) S

Control por neurocirugia, doctor Armado Alfredo Yarurb registro nimero 095794: " 24 de
noviembre del 2023, paciente alerta, concnente (sic), sin focalizacion motora, fuerza 5/5 en las 4
extremidades, Glasgow 15/15,isocorico; paf’es craneales dentro de limites normales. Sin
alteracion del VI par craneal, msnlmé nistagmus del lado izquierdo" (sic).

Control por Ortopedia y traumatologia, adoctorEGm[lermo Leon Restrepo, registro médico 72-43:
"Enero 2 del 2024, persiste dologén: toblllo rzquierdo irradia a cara posterolateral y cara lateral
de pie izquierdo, asociado a multlpleg episodios de inestabilidad articular. Rx de control de
tobillo izquierdo con fractura de perome distal, con datos de consolidacion oseas, grado Il, no
desplazamientos” (sic}). .- ",

Reporte oficial de resonancia magnetlca de tobillo izquierdo, del 11 de enero del 2024, doctor
Boris Cleves Grijalba, reg1stro médico 76-1295; "edema interarticular de la mortaja con
desflecamiento parcual en'porde de insercion del ligamento tibioperoneastragalino anterior, a
valorar |nestab|l|dad Oambms inflamatorios bimaleclares con tendinitis del peroneo largo y
corto. Camb:os de 'grasa retrotalar con tendinitis aquiliana. El complejo ligamentario deltoide
presenta ‘Una. correcta direccién de sus fibras" (sic).

Control por Ort“opedla y traumatologia, doctor Guillermo Leon Restrepo, registro médico 72-43:
"Enéro 19 del 2024, fracaso franco en terapias fisicas y manejos instaurados. Franca
mestabllgad articular lateral y anterior de tobillo. Se indica manejo guirtrgico bajo técnica
hibrida. Pendiente valoracién por anestesiologia” (sic).

Se dévuelve |a historia clinica completa al examinado.

ANTECEDENTES: Médico legales: Refiere que negativo. Sociales: Refiere convivir con la
esposa, una hija mayor de edad y un nieto menor de edad, en casa propia, estrato 2. El
examinado es comerciante ambulante. El sustento econdmico es aportado por el examinado.
Religion catdlico. Familiares: Refiere que una hija sufre epilepsia. Patologicos: Refiere ser
hipertenso. Quirargicos: Refiere que negativo. Traumaticos: Refiere una fractura en el himero
derecho, a los 9 afios de edad; refiere cicatriz queloide al drenarse abscesos en el pecho, no
relacionado a los hechos por investigar. Psiquiatricos: Refiere que negativo. Toxicologicos:
Refiere gue negativo. '
REVISION POR SISTEMAS

Refiere hipersensibilidad en el codo izquierdo. Comenta dolor en el tobillo izquierdo, con
limitacién para marchar, usa muletas. Dice poder apoyar los miembros inferiores.
EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 67 kg. Talla: 162 cm.

SIGNOS VITALES: Frecuencia cardiaca: 62 Ipm. Frecuencia respiratoria: 18 rpm.

JORGE ELIECER RAMIREZ TRIVINO
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero Unico de informe: UBTUL-DSVA-00069-2024 ;;f‘ T,

Aspecto general: Ingresa apoyado en una muleta bajo la axila derecha, en buenas condlcsones DR

generales de salud, con vestimenta deportiva limpia y adecuada a la ocasion. .

Descripcion de hallazgos & AN

- Examen mental; Alerta, orientado en tiempo, lugar y persona. Pensamlento ‘coherente.
Lenguaje apropiado a la ocasion y fluido. Afecto modulado y aproplaido de fondo tranquilo.
Juicio y raciocinio conservados. e,

- Neurolégico: Sin déficits sensitivomotores evidentes. No hay focaljzamon motora Las pupilas
son isocdricas y reactivas a la luz. 7

- Cara, cabeza, cuello: Evidencia lesiones asi: a) Cicatriz Imeal woiacea mide 3 cm, de localiza
en el vertex, no es ostensible.

- Miembros superiores: Evidencia lesiones asi; a) Multiples cmatnces lineales & irregulares,
violaceas, hipertroficas, ostensibles, miden hasta 6 cm de. Iongltud y tas irregulares hasta 3 por 3
cm, se localizan en un area de 9 por 7 cm, sobre el'codo |zqulerdo

- Miembros inferiores: Evidencia lesiones asf: a) cicatriz lineal, violacea oscura, en sentido
harizontal, mide 3 cm, se localiza en el tercm medlo de |a cara posterior del muslo izquierdo, no
es ostensible. b,

- Osteomuscular: Prension conservada Pue;de realizar bipedestacion, pero no es capaz de
ponerse en talones ni en puntas de ples La mfarcha la puede realizar sin muleta de apoyo, pero
es lenta y presenta limitacion para apoyar 'la parte posterior del pie (talon} izquierdo, con
claudicacian. Los arcos de mov;lldad‘ warticular del tobillo izquierdo presentan [as siguientes
alteraciones: a) dorsiflexion de 0 a. 3 grados lo normal es de 0 a 30 grados. b) plantiflexion de 0
a 10 grados, 1o normal es'de 0 a 50 grados. c) inversion de 0 a 5 grados, lo normal es de 0 a 15
grados. d) eversion de O"L’gua 10,0 15 grados, lo normal es de 0 a 10 o 15 grados.

- Piel y Faneras: Se'retira las prendas, ver descripcion de lesiones en el cuero cabelludo, los
miembros superiores y Ios miembros inferiores. Presanidad: Dos cicatrices quelmdes
ostensibles, eucromicas _con formas cuadrilongas, orientadas horizontaimente, miden hasta 9
por 2 ¢m, con 0:8 ¢m de relieve, se localizan en la regién esternal. Lo descrito en presanidad no
se relamona alos’ hechos.

ANALISIS INTERPRETAC[ON Y CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismos
trauma’ucos de lesion: Contundente y Abrasivo. Incapacidad médice legal PROVISIONAL
OCHENTA Y CINCO (85) DIAS a partir de la fecha de las lesiones. Debe regresar a nuevo
reconocimiento médico legal en un mes y medio (en 45 dias), con nuevo oficio de su despacho
e HISTORIA CLINICA de control por ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. Secuelas médico
legales a determinar en el siguiente reconocimiento médico legal.

Atentamente,

JORGE ELIECER RAMIREZ TRIVINO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al procese penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homeloga a la incapacidad laboral.
22/01/2024 09:38 Caso: UBTUL-DSVA-00081-C-2024 Pag.3de3
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© RESQLUCION 01915 28 MAVO 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMAC!ON DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A
VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO,
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

Fecha de Radicacion : I o ‘ ‘i RG : D . No, Radircado: ) '

No. Radicado Anterior ( Respuesta : . ) . : j
a glosa, marcar x en RG ) : | NRO FACTURA/CTA COBRO : l FEDM 36966
1. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razon Social : " CLINICA DOLORMED S.A.S,
: Codigo Habilitade 768340831401 . Nit 200442930-5 7 o
II. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
Ler Apellido RUIZ ' ~ 2do Apellido  BARERO
ler Nombre _ : GERARDO 2do Nombre . ENELSO
Tipo Documento :CC[x] CE[ ] - PA[] RC[] TI[] AS[] MS [ 1 = Numero Decymento : [ 91000761 1
NI[] MS[] NIF[] PE[] PFTI T CD[] SC[] - .
CN['] DE{7 OT[] . | Fecha Nacimiento ; [ 04/03/;960 1
: : . Fecha Fallecimiento : [ / / ]
Direccion de Residendia : [ CALLE 26 C6 3A CESTE 26.15 ] Telefono :3186392565/ Sexo : Masculino [}] Femenine [ 1
Departamento : [ VALLE DEL CAUCA ]’ : - Cod: [78]
Municipio : [ TULUA ] - : : Cod: [8341

Condicion Accidentado : Conductor [ ] Peaton [xX] Ocupante[] Ciclista[]

IT1. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
Naturaleza del Evento ; Accidente de Trensito [x]

Sismo [] Maremoto [] Erupcidn Volcanica [ ] Huracdn [ ]

Inundacién [ ] Avalanchz [ ] Deslizamiento de Tierra: [1] Incendm Natural [ ]
A . Rayo [ ] Vendaval [1 Ternado [ ]

Terroristas : Explosién Terrorista” [ ] Masacre [] Mina Antipersonal [ ] Combat@e[]
Incendio Terrorista [ ] Atague a Munidpio ] ]
Desplazades [] Otre [] Cual:

Direccion de Ia-Ocurrencia : [ VIA RIOFRIO TULUA FTE AL AEROPUERTO ]

Naturales :

Fecha Evento/Accideﬁté P [03/11/2023 ] Hora : [ 06:40] ‘
Departamento : { VALLE DEL CAUCA ] Cod:[76] .
Municipio : [ TULUA ] ' _ ‘Cod :[834] Zona : Urbana [x] Rural[ ]

Descripcion Breve Del Evento Catastrofieo o Accidente de Transito, Enuncua las Principafes Caracteristicas de! Evento / Accidente:

SE ENCONTRABA EN CALIDAD DE PEATON EL CUAL ES ARROLLADO POR EL CARRO DE PLACAS MPU298 AL MOMENTO DE CRUZAR LA VIA
OCASIONANDOLE LESIONES. : S

- IV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado de Aseguramiento: Asegurado [x] No Asegurado [] Vehlculo Fantasma [ ] Pdli
" asegurado — Prepietario Indeterminado [ ]

iza Falsa [ T Vehfculo en Fuga [ ] Asegurado D.2497[] No
Marca: [ CHEVROLET ) Placa.[ MPU298 ]

Tipo de Servidio: Automovil [x]  Bus[ ] Buseta[ ] Camion[ ] Camioneta [ ] Camperof ]  Microbus [ ]' Tractocamion [ 3
Motocicleta[ ] Motocarro [ ] Mototriciclo [ ] - Cuatrimote[ ]  Moto Extranjera[ ] 'Vehiculo Extranjer [ ]

Volqueta [ ]
Codigo Aseguradora: [ AT1317-] " Numero de la Poliza: [ 86576544 1- " Id Radicado SIRAS: [ 79d2187156f120e7¢ 1
Vigencia Desde: [ 2__9/09/2023 7 o Hasta: [ 28/09/2024 ] Cobro Excedente Po!lza SI[] NO[x]
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
ler Apellido MAZUERA ' " 2do Apelildo ARROYAVE
ler Nombre . LINA ‘ — 2do Nombre . MARTA
Tipo Documento : CClx] CE[] PA[ ] RC[ ] TIFI1 AS[] MST ] NI [1  MsE }- E\Jlulnigggggg;l]mento:
. NITL] PE[] PT[] CD[] SC[] CN[] DE[] oOT[] ) )
Direccion de Residendia : [CGTO NARING FRENTE A LA IGLESIA] . ‘
- Departamento :  [VALLE DEL CAUCA] Cod: [76] Telefono : [3163882663]
Municipio : [TULUA ] ' Cod: [834]
Admision No, 159438 Print. LUIS ALFONSO LOPEZ SANCHEZ 24/11/2023 14:53:56

Total Folics: [0]



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD PO
, © AVICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD - FURIPS ‘

VI, DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADQ EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

ﬁESOLUCION 0191528 MAYO 2008
R SERVICIOS PRESTADOS

ler Apellido MAZUERA 2do Apellido . ARROYAVE .
ler Nombre - LINA ‘ ~ 2do Nombre MARIA
e CCT ¥
TR D"C“me“tO'M%[[x]] NCI-Er[[ ]] F:;% % & E?E % g)[[ ]] Assc[f ]1 T:i[[ 1] I\['JIE[{]} Numero Documento 1 [1116232767]
Direccion de Residencia : [CGTO NARING FRENTE A LA IGLESIA]
Departamento : [VALLE DEL CAUCA] : Cod: [76] Telefono : [3163882663]
Muinicipio : [TULUA ] ' ' Cod : [834]

VII. DATOS DE REMISION
*. Tipo de Referencia : Remision [ ] Qrden e Servicio [ ] ‘ ' '

FechadeRemision: [ // ] Alas : [ 00:0071
Prestador que Remite : [ ] '

Codigo de Inscripcion : I ]
Profesional que Remite 7 [ ' 1 ‘Cargo [ - o ]
Fecha de Aceptak:ion: L /77 1° A'Ias : [00:00]
Prestador que Recibe 1 [ ]
Codigo de Inscripcion : [ ] ,
Profesional que Recibe [ ' ] ‘ Cargo : [ ' 1

VIII. AMPARQ DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA
Diligenciar unicamente para el transporte desde el sitio del evente hasta la primera IPS ( Transporte primario )y
cuando se realiza en ambulancia de la migma 105,
Datos del Vehiculo Placa: [ ]

Transporte de la victima . '
P “desde: L] Hasta: { ]

Tipo de Transporte » Ambuiancia Basica {x] Ambulancia Medicalizada [ ] Luger Donde Recoge la Victima  Zona : Urbana [1 Rurall ]

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE 0 EVENTO

Fecha de Ingreso [ 03/11/2023 1 © Alas:T[07:21] CuPs prmmpal Hospi tahzauon [1 Complejida Procedlmlento )|
Fecha de Egreso :{ 03/11/2023 ] Alas: [ 11:55] CUPS Procedimiento Qx Principal: [ 862304 ]
. . . . ) o CUPS Procedimiento Qx Secundario: [ 862501 1

Diagnestico principal Ingreso : [ 5510 ] - Diagnostico principal Egreso [ 510 ] ) : ) _
Otro Diagnostico Ingreso :[ ] Otro Diagnostico Ppal Egreso : [ ] , ConUCT - [NO] .Nro.Dias [0] -

Otro Diagnostico Ingreso : I ] Otro Diagnostico Ppal Egreso : [ 1 - Servicios Habilitados de iz IPS [ SI]
MARTINEZ - SANDOVAL ) JAIME HERNAN
Llery 2do Apellido del medico o personal tratanie " lery 2do Nombre del medico o personal tratante

Tipo Documento :CC{x] CE[ ] PA[ ] RC[] TIT1 AS[] M™S[] NIT'] MS[ ] Numerc Documento :[ 16347668 ]

NITL] PEL] PT[] D[] SC[} CON[] DE[] OT[] De Registro medico ;[ 16347668 ]
X. AMPAROS QUE RECLAMA ' '

. . - VALOR TOTAL FACTURADO  { VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GASTOS MEDICOS | 2,471,716 - -0
GASTQS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA 0 ' 1 0

El total facturado y reclamado descnto en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, proce -
dimientos, medlcamentos insumas, suministros y matena!es, dentro del anexo tecnico numero 2.

XI. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Como respresentante legai o Gerente de la institucion Prestadora de Servicios de Salud, declaro bajo fa gravedad de juraniento que toda informacion
contenids en este formulario s cierta y podré ser verificada por la Diréccidn de Administracion de Fondos de la Proteccidn Social, por el

Administrador Fiduciario del Fondo de Soiidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Naciona! de Salud o 1z Contralorfa Generai de la

Republica con la IPS y tas aseguradoras, de no ser asf, acepto todas la consecuencias legales que produzea esta situacidn, Adicionalmente, manifiesto
que la reclamacion ne ha sido presentada con aﬂterlorldad ni se ha recibido page alguro por las sumas rec lamadas.

 JEMIFER CLEVES GRIJALRA -
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COORDINACION FACTURAC!ON SOAT

. . ‘ _ Codige: F-AD-002
ESTADO DE CUENTA Version:01
| Pagina:1/1
ESTADO DE CUENTA
NIT 900.442.930-6 '
CERTIFICA;

'COBERTURA SOAT 2023 $ 29.759.652

-

: Que en la institucidn se’ presentaron los servicios de salud d|spomb[es al sefior (a) GERARDO

ENELSO RU!Z BARENO {dentificado con C. C 91000761 Como victima de acoldente de tranSIto

_ ocumdo el 03/11/2023

Que dichos servicios de salud fueron facturados a la aseguradora MUNDIAL [SOAT] gon poliza

.86576544 1a suma total de $ 232,000 Las cudles seréan auditadas por la aseguradora.

Que el derecho nacicnal 056 de 2015 fuo la coberitira de seguro SOAT en 800 salanos minimos legales
diarios vigentes a la fecha del acmdente

Que superado el monto det SOAT la_responsabilidad del pago de los servicios de salud recae en la
EPS, Plan de Medlcma Pre pagada o en la ARL si es accidente de trabajo.

Que la prescrlpcmn de 1as acciones de contrato de seguro es la que se reIamona en €l Articulo 1081
del Cédigo de Comercio :

Se expide a peticion del interesado a los dias 101 1!2023

OBSERVACION: La informacion de este documento puede variar conforme al proceso de Audltorla :
Atenciones y/o Cierre de Facturas posteriores a fa elaboracion det mismo. \ :

DOLORMED CENTRO !NTEGRAL EN MANEJO DEL DOLOR S.A.S

Carrera 332 No 2_4~i7 barrio Alvernia
Teléfono 2257765 '
Tulud Valle
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CLINICA DOLORMED S.AS. ¥

- Nit.900442930-6
Su Bienestar.. ! _ . CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
e SREs " TULUA [VALLE DEL CAUCA,
£ RO DNEITRES KANDS En Nuestras Manos. [\/225 7765 . ]

o _ , ‘ L dolormedfacelectronica@gmall.c
RUIZ BARERO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63A RH: O+ Masculino -
Estardo Civil: Union Libre’ Tipo: Cotizante  Poblacion: Ocupacion: EMPLEADQS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS

Direccion: CALLE 26 C6 3A QESTE 26 15 Tfo: 3186392565/ Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante:  Tfo: Parentesco:

~ Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT Regimen_: Qtro

(Cronol => 2 Fecha. => viernes, 3 de novrembre de 2023 - 15:31 En. => HOSPITALIZACION Apertura He. Armada Alfredo Yaruro [Neuroc:frugfa]
DATOS INICIALES DE CONSULTA '
> Motivo De Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITQ.[fin] .
> Enfermedad Actual: TCE LEVE/MODERADO CON SIGNOS DE ALARMA
ESGUINCE DE CODO IZQ ‘
POP LAVADQ MAS DESBRIDAMIENTO HERIDA EN CODO IZQ
HERIDA EN ESCALPO
CONTUSION EN MUSLO IZQ
TRAUMAS A NIVEL DE COLUMNA CERVICAL, CLS, RODILLA Y TOBILLO 1ZQ.
[fin]
> Certificacion: El Suscrito Profesional Certifica Que las Lesxcnes Encontradas en €l Pac1ente Sen a
Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito. [fi n]
ANTECEDENTES PERSOMNALES
> Patologicos: Negativo
> Quirurgicos: Negativo.
> Alergicos: Negativo
> Tfauma_tologicos: Negativo
> Farmacologicos: Negativo
> Habitos Toxicos: Negativo
> Familiares: Negativo
> Otros: Negativo. -
REVISICHN POR SISTEMAS . ‘
> Aparato Respiratoric: Na Refiere '
> Aparato.Cardiovasgular: No Refiere
> Aparato Digestive: No Refiere
> Aparato Genito Urinario: No Refiere
> Aparato Hematologico: No Refiere.
> Sistema Osteoarticular: No Refiere
> Sistema Nervioso: No Refiere
> Sistemna Endocrino: No Refiere
EXPLORACION FISICA _ o . R
>FC.78 . TA; 140/70 FR: 22 TO: 36.0 Peso Actual: 1 Taila: 1.00 - IL.M.C: 1.000
> Examen General: Normal ' ‘
> Cabeza: Normal
> Organos De Los Sentidos: Normal
> Cuello: Normal . _ :
> Torax - Mamas: Normal _ ) - T
> Abdomen Y Pelvis: Normal -
> Genitales: Normal
> Miembros Superiores E Inferiores: Normal
> Piely Faneras: Normal
> Sistema Nervioso Central: Normal
ANALISIS Y PLAN :
> Laboratario Clinico: No Refiere
> Electrocardicgrama: No Refiere
> Imzgenologia: No Refiere
> 0Otros: No Refiere
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CLINICA DOLORMED S.A.S. T

Nit.500442930-6

Su Bienestar... ! o CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
£n Nuestras Manos. , : TULUA [VALLE DEL CAUCA]
_ : S 4 235 7765

- ) dolormedfacelectronica@gmait.c
RUIZ BARENO GERARDO ENELSO N6. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH: 0+ Masculino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante Poblacmn: Ceupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS )

Direccion: CALLE 26 C63AQESTE 26 15 Tfo: 3186392565/ Municipic: TULUA [VALLE DEL CAUCA] -
Acompanante:  Tfo:  Parentesco: - ‘ . : - '

Entidad. SEGURQS MU‘NDIAL- !'SOAT'I ' Reqimen: Otro

uonol => 2 Fecha. => viemes, 3 de noviembre de 2023 - 15 31 En=> HOSF’ITAL/ZACION Apertura He. Armado Alfredo Yaruro [Neuroc.'rug:a]
> Impresmn Diagnostica: No Refiere
] > Plan Terapeutico: No Refiere
-DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD
Dx Ppal: S071 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL CRANEO
" Tipo Diagnostico:
" Finalidad De Consulta: No Aplica
Causa de Consulta: Accidente De Transito
Estado de Cohciencia: -- Glasgow:.
Estado de Embriaguez: Ninguno
Incapacidad Medita
Facha Inicla Incapacidad. viernes, 3 de noviembre de 2023 Nro.Dias 10 Con Prorrega. NO
Tipe Contigencia. Accidente de Transito Clase de Atencion. Ambulatoria Urgencna
FORMULAS Y ORDEMNES MEDICAS -
> Ciprofloxacina X 500 Mg Tahs Cant. 20
Posologia: ANTIBIOTICO: TOMAR UNA TAB VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 10 DIAS [fin]
> Celecoxib 200 Mg Cant. 20 .
Posologia: ..[fin] )
> Acetaminofen X 500mg Tab Cant. 30
Posclogia: ..[fin] .
> Consulta De Control O De Seguimiento Por Especialista En Ortopedia Y Traumatelog Cant. 1
> Curacion De Lesion En Piel O Tejido Celular Subcutanec Cant. 5
Obsearvacion: CADA 72 HORAS POR ENFERMERIA.[fin]
> Consulta De Contral O De Seguirmiento Por Especialista En Cirugia Plastica, esteti Cant 1
Obsearvacion: CONTROL EN 8 A 10 DIAS CON CX PLASTICA.[fin]
> Consulta Primera Vez O Control Especializada ~ Neurocirugia Cant. 1
Observacion: CONTROL CON NEUROCX.[fin]

L . - ARMADO ALFREDO YARURO [NEUROCIRUGIA Reg. O95794I
EVOLUCION MEDICA ' -

> Evoluc # [1] Hospltallzadon Hora f03/11/2023 12:01:31] Dr ARMADO ALFREDO YARURO [Neurocirugia]-

#EEEFAL ORACION POR NEUROCIRUGIA #*#%x -

PACIENTE INTERCONSULTADO A ESPECIALIDAD, YA QUE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA A NIVEL
OCCIPITAL 5IN SIGNSO DE ALARMA PARA TCE AL INICIO, EN PO MEDIATO DE HERIDA COMPLEJA EN CODO, SIN EMBARGO

DRANTE ESTADIA EN EL SERVICIQ PACIENTE PRESENTA EACERBACION DE CEFALEA, ASOCIADO A NAUSEAS, ALTERACION DE
AGUDEZA VISUAL, EMEISS EN RPETIDAS OCASIONES YA. CON MANEIO AN'I'IHEM!:_I'ICO Y NEUROPROTECTOR EN EL IVIOIVIENTO
DESORIENTACION DI:_I'ERIORO OBNUBILACION ADEMAS DE ALTERACION DE GLASGOW POR LO-CUAL SOLICITAN VALORACION POR
ESPECIALIDAD .

AL EXAMEN FisICO:

- Of: P/AI 140/70 MMHG FC: 85LPM FR: 18 RPM SAO2 97% O2. AMBIENTE GLASGOW 13/15 :
ALGICO FASCIES DE DOLOR, SENSACION DE GIRO DE ENTORNO AMNESIA ANTEROGRADA DESORIENTADO TLE PALABRAS Yoo
MOVIMIENTQOS INCORDINADQS- :
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CLINICA DOLORMED S.A.S.

 Nit.000442930-6

i t A ' . CARRERA 334 # 24 17 Bf ALVERNIA
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HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH: 0 + Mascullno
Estado Civil: Union Libre.  Tipo: Cotizante  Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS '
Direccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/ Municipie: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco: ’

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SCAT] Rediman: Otro

(Crono! => 2 Fecha. => viemes, 3 de noviembre de 2023 - 15:31 En. =» HCSPITALIZACION Apertura Hec.Armadao Alfredo Yaruro {Neurocirugia)

C/C: NORMO CEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICT ERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS, SIN ALTERACIONES APARENTES.
CUELLO: MOVIL, SIN ADENOPATIAS SIMETRICO. -

TORAX, NORMO EXPANSIVO, SIMETRICO, SIN TIRAJES, RSCSRS SIN SGPLOS, MURMULLG VESI’CULAR_PRESENTE, SIN RUIDOS -
PULMONARES SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN:*BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN ALTERACIONES
APARENTES.

EXTREMIDADES: NORMALES. ' '

SNC: DESORIENTADO EN LE, NAUSEAS, SENSACION DE GIRO DE ENTORNG, NISTAGMOS HORIZONTALES CEFALEA INTENSA
GLASGOW 13 /15 AMENESIA DEL EVENTO, AGITACION MOTORA INCOORDINACION, OBNUBILACION -

AJP.

PACIENTE QUIEN INGRESA VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON FUERZA CINETICA, OCASIONADA POR EL ACCIDENTE Lo
CUAL GENERA UNOS JOULES IMPORTANTES Y OCASIONA DETERIORO AGUDO DEL ESTADO NEUROLOGICO DEL PACIENTE, SEGUN
LAS NUEVAS GUIAS DE MANEIO DEL TRAUMA CRANEO ENCEFALICO EL PACIENTE DEBE SER ESTUDIADO CON IMAGEN DE MAYOR
'RESOLUCION, POR LA CLENICA ACTUAL YA DESCRITA QUE ES PERDIDA DE CONSCIENCIA Y CEFALEA POST TRAUMA, ADEMAS CON .
DESORIENTACION, NAUSEAS INCOORDINACION CON DETERIORO DE GLASGOW

CONSIDERO TOMA DE TAC DE CRANEO, PARA EVALUAR POSIBLES LESIONES, INTRA PARENQUIMATOSAS, PASAR A SALA DE
HOSPITALIZACION Y REALIZAR PLAN DE VIGILANCIA CON NEUROLOGICA, REVALORAR CON RESULTADOS CONTINUAR
PROTECCION NEUROLOGICA

NADA VIA ORAL
LEV 500 CC PARA & HORAS' SSN 0. 9%
1. OBSERVACION NEUROLOGICA EN SALA DE HOSPITALIZACION
2. CABECERA A 30 GRADOS
3 TAC DE CRANEO SIMPLE
4. REVALORACION CON RESULTADO DE TAC.
J[fin]
Dx Evl: S071 Traumatismo Por Aplastamiento Del Craneo

ARMADO ALFREDO YARURO [Neurocirugia - Reg. 0957941

> Evoluc # {2] Hospitalizacion Hora [03/11/2023 12:35: G7] Dr. JAMES ANDRES RESTREPO [Medicina General]
TCE LEVE/MODERADQ CON SIGNOS DE ALARMA .

ESGUINCE DE CODO 1ZQ
POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO HERIDA EN CODO 1Z2Q
HERIDA EN ESCALPO
- CONTUSION EN MUSLO IZQ
TRAUMAS A NIVEL DE COLUMNA CERVICAL, CLS RODILLA Y TOBILLO IZ0Q.

RECIBO EN SALA DE HOSPITALIZACION A PACIENTE QUIEN SUFRE EVENTO TRAUMATICA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO,
AHORA CON TRAUMA OCCIPITAL DE ALTA ENERGIA, ATENDIDO EN PRIORITARIA DONDE SE DESCARTAN. LESIONES OSEAS CON RX,
CON HERIDA COMPLEHIA EN CODO 1Z2Q, REQUIRINDO MANEIC POR PARTE DE CX PLASTICA, SIN EMBARGO PACIENTE CON SIGNOS
NEUROLOGICOS DE ALARMA DONDE PRESENTA' CEFALEA HOLOCRAENANA, DESORIENTACION, PALABRAS INCOORDINADAS, AMNESIA
DEL EVENTO, SENSACION DE- GIRO, CON ALTERACION DEL ESTADO DE CONSCIENCIA, POR LO QUE SE DA MANEJIQ MEDICO
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HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELS0 ' No. 91000761 Fec_| Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH: O + Masculino
Estado Chvil: Union Libre  Tipo: Cotizante  Poblacion: Ocupac:on EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direcclon: CALLE 26 €5 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCAT "
Acompanante;  Tfo: Parentesco: :

Entidad, SEGUROS MUNDIAI‘.— [SOAT] Regimen: Ofrg

(Crono! => 2 Fecha. => vigrnes, 3 de noviembre de 2023 - 15:31  £n. => HOSPITALIZAC.’ON Apertura Hc. Anmado Affredo Yaruro [Neurccirugia]

SINTOMATICO CON NEUROPROTECCION AHORA ES VALORADO POR NEUROCX QUIEN SOLICITA TAC DE CRANEQO Y MANTENER EN

VIGILANCIA NEUROLOGICA POR LO QUE INDICA HOSPITALIZAR PARA VIGILANCIA NEUROLOGICA, ADEMAS DE SEGUIMIENTO CON
IMAGENES DE EXTENSION.

EXAMEN FISICO:

AL EXAMEN FISICO: f

PACIENTE-CON FASCIES DE DOLOR, , HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

O/ P/A1130/70 FC:92 FR:22 SAQZ2: 98%

C/C: NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICT ERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS, SIN ALTERACIONES APARENTES,
CON HERIDA CUBIERTA SIN SIGNSO DE INFECCION. ‘

CUELLO: MOVIL, SIN ADENOPATIAS, SIMETRICO,

TORAX, NORMOEXPANSIVO, SIMETRICO, SIN TIRAJES,RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN. RUIDOS -
PULMONARES SOBREAGREGADOS,

ABDOMEN:BLANDO, DEPRESIBLE,SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,SIN DOLOR A LA PALPACION, SZN ALTERACIONES .
. APARENTES :

PRESENTA HERIDA CUBERTA EN GODO IZQ SIN SINGOS DE INFECCION

SNC: DESORIENTADO EN TIEMPO Y LUGAR, NAUSEAS, SENSACION VERTIGINOSA, NISTAGMOS HORIZONTALES CEFALEA.

' HOLOCRANEANA INTENSA, GLASGOW 13 /15 AMENESIA DEL EVENTO, AGITACION MOTORA INCOORDINACION OBNUBILACION

: ANALISIS Y PLAN:
PACIENTE QUIEN EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITCG, CON TRAUMA FACIAL EN EL MOMENTO CON SIGNOS DE BANDERA .
ROJA, CON MANEJO CON NEUROPROTECCION DESDE EL INGRESQ, ES VALORADO POR NEUROCX QUIEN INDICA HOSPITALIZAR PARA
VIGILANCIA NEUROLOGICA Y ESCALONAMIENTO IMAGENOLOGICO CON TOMOGRAFIA AXIAL LA CUAL PERMITA DESCARTAR LESIONES
INTRAPARANQUIMATOSAS, AMORA CON ORDEN DE HOSPITALIZACION PARA MANEIO SINTOMATICO Y VIGILANCIA NEUROLOGICA
CLINICA, POR 1.0 QUE EN EL MOMENTO HOSPITALIZO CON ORDENES MEDICAS, AHORA EXPIICO CONUBCTA MEDICA A SEGUIR A
PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
*HOSPITALIZAR A CARGO DE NEUROCX
* CABECERA A 30
*NADA VIA ORAL HASTA NUEVA ORDEN.
* TAPON VENOSOC ‘
* DIPIRONA AMP 2.5 GR PASAR CADA 8 HORAS EN 100 CC SSN
FDICLOFENACO AMPOLLA DE 75 MG EV CADA 12 HORAS 100 CC SSN 0.9%
* METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG EV 100 CC SSN
*OMEPRAZOL AMP 40 MG EV 100 CC SSN.
* 55/ TAC DE CRANEO, SIMPLE
* REVALORACION POR NEUROCX CON TAC DE CRANEO
* VIGILANCIA NEUROLOGICA

.[fin] , )
Dx BEvl: 5071 Traumatismo Por Aplastamiento Del Craneo

A ‘Fm:ma D1mtahzada
JAMES ANDRES RESTREPC [Medicma General - Reg. 1116233131]
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1 - ' HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENOQ GERARDO ENELSO No..91000761 VFec_Naéim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH: 0 + Masculino
- Estade Civil: Union-Libre  Tipo: Cetizante  Poblacion: Ocupacion: EMPLEADQS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CALLE 26°C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]

Entidad. SEGURQOS MUNDIAL- [SOAT] Regimen: Qtro

(Crono_f. => '2 Fecﬁa. => viernes, 3 de now'embre de 2023 - 15:31 En. == HOSP.’TAL!ZACION Apertura He. Armado Alfredo Yarurg [Neurocirugia] -

> Evoluc # (3] HospitallzaGDn Hora [03/11/2023 12: 59:08] Dr. ARMADO ALFREDO YARURO [Neuroc1rug|a}
sy AL ORACION NEURQC)(k**%% :

- TAC DE CRANEO SIMPLE: LLAMA LA ATENCION PEQUERNA -HIPERDENSIDAD EN LOS SURCOS, CONTROL EN LAPSO PRUDENCIAL, NO-
DESVIACION DE LA LINEA MEDIA NO LESIQENS INTRAPARENQUIMATOSAS

Acompanante: Tfo: Parentesco:
PLAN:
~ PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CEFALIC® A NIVLE OCCIPITAL, INICIALMENTE SIN ALTERACION

NEUROLOGICA, SIN EMARBOPOSTERIOR A MANEJO POR PARTTE DE CX PLASTICA POR HERIDA COMPLEJA CODO IZQ, PRESENTO
DETERIO DE GLASGOW, POR LOQ UE $S TAC DE CRANEO, LLAMA LA ATENCION PEQUERA HIPERDENSIDAD.EN LOS SURCOS,
CONTROL EN LAPSO PRUDENCIAL, NO DESVIACION DE LA LINEA.MEDIA, SIN EMBARGO EN EL MOMENTO PACIENTE CON'
PERSISTENCIA DE CEFALEA, VERTIGO INTOLERABLE, CON EVDIENCIA DE NISTAGMUS AL EXAMEN FISICO, CON AMNESIA DEL
EVENTO Y DESORIENTACION, SE DECIDE MANTENER EN VIGILANCIA NEUROLOGICA, POR LO QUE SE CONSIDERO CONTINUAR

| VIGILANCIA NEUROLOGICAS HATA COMPLETAR TIEMPO PRUDENTE,
CONTINAR EN OBSERVACION NEUROLOGICA

| INICAR VIA ORAL A TOLERANCIA

| AVISAR CUALQUIER EVENTUALIDAD

| [fin]

Dx Ev1: S071 Traumatismo Por Aplastamiento Del Craneo

ARMADO ALFREDOD YARURO [NeurOC|rug|a Reg. 095794]

> Evoluc # [4] Hospitalizacion Hora [03/11/2023 13:36:14] . Dr. JAMES ANDRES RESTREPO [Medicina General]

PACIENTE MASCULINO EN.POP INMEIATO DE HERIDA EN CODO IZQ MANEJADO POR PARTE DE CX PLASTICA, QUIEN SE ENCUENTRA

- EN EL SERVICIO DE HOSPITALZIACION A CARGO DE NEUROCX, POR PRESENTAR DETERIORO NEURCLOGICO, YA CUENTA CON TAC
DE CRANEOC SIMPLE, EL. CUAL LLAMA LA ATENCION PEQUENA HIPERDENSIDAD EN LOS SURCOS, CONTROL EN LAPSO PRUDENCIAL,
NO DESVIACION DE LA LINEA MEDIA VALORADO POR NEUROCX QUIEN INDICA INCIO DE VIA ORAL, ADEMAS DADO A
PERSISTENCIA DE CEFALEA, VERTIGO, AMENSIA DE EVENTO, INDICA CONTINAR HOSPITALZADO PARA VIGILANCIA NEUROLOGICA,
SE EXPLICA CODCUTA A SEGUIR A PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIERE ACETAR Y ENTDER.

INICIAR VIA ORAL INDICADO POR NEUROCX
CONTINUAR HOSPITALIZADO PARA VIGILANCIA NEURQLOGICA.
'  AVISAR CUALQUIER EVENTUALIDAD '
: B [fin]

{ Dx Evi: 5071 Traumatisma Por Aplastamiento-Del Craneo

4 Fitma Digitallzads _
JAMIES ANDRES RESTREPO [Medicina General - Reg. 1116233131

> Evoluc # [5} Hospitaiizacioh Hora [03/11/2023 19:00:28] Dr. ARMADO ALFREDO YARURO [Neurccirugia]
SE ATIENDE LLAMADOQ DE PERSONAL DE ENFERMERIA, QUIEN MANIFIESTA PACIENTE PERSISTE CON CEFALEA, CON SENSACION
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HISTORIA CLINICA

" RUIZ BARENO GERARDO ENELSQ No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH: 0+ Masculino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante Pobla_caon: Ocupacicn: EMPLEADQS. DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS |
Direcclon: .CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/, Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA} ‘
Acompanante:  Tfor  Parentesco: . ; ’ ' '

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT]. Regimen; Otro

CCronol => 2 Fecha. => viernss, 3 de noviembre de 2023-15:31 Ep, => HOSPITAL!ZAC.’ON Apertura He.Armado Affredo Yaruro [Neurocirugia]

VERTIGINOSA, ASOCIADO UN EPISODIO EMETICO, CON NISTAGIVIOS ACTUALMENTE OBNUBILADO CON PERSISTENCIA DE
SINTOMAS

NEUROLOGICOS, SE EXPLORA PACIENTE ENCONTRANDO RELAJACION DE ESFINTERES, ANTE HALLAZGOS CLINICOS Y DETERIORO

NEUROLOGICO SUBITO, POR LO QUE INDICA SOLICITAR RMN CEREBRAL PRIQRITARIA PARA DESCARTAR LESION AXONAL DIFUSA,

ADEMAS SE INDICA IMPREGNACION CON FENINTOINA ADEMAS NEUROPROTECCION AS:

-

DEXAMETASONA AMP 8 MG EV 100 CC CADA 8 HORAS.
FENINTONINA AMP 250 MG, PASAR 4 AMP EN 50¢ CC PARA 20 MIN.
SS/ RMN DE CEREBRO PRIORITARIA
REVALORACION POR NEUROCX CON IMAGEN.
[fin]

Dx Ev1: 5071 Traumatismo Por Aplastamlento Del Craneo

ARMADO ALFREDC YARURQ [NeurOC|rug|a Reg 095794]

> Evoluc # [6] Hospitalizacion Hora [03/11/2023 19:46:43] Dr. ARMADO ALFREDO YARURO [Neuroc1rug|a] .
RMN CEREBRAL: SE EVIDENCIA. PEQUENO FOCO CONTUSIVO EN FRECUENCIA GRAY Y T2, A DESCARTAR COMPONENTE

'HEMORRAGICO , ‘
CONTUSIVO EN LA REGION FRONTOTEMPORAL DERECHA, RESTO NORMAL ' '

PLAN: )
PACIENTE QUIEN PRESENTA EVENTO TRAUMATICO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO CON CINEMATICA DE ALTA ENERGIA, _
LA CUAL GENERA GRAN ALTERACION FUNCIONAL MARCADA, CON ALTERACION DE CONSCIENCIA, CON SINTOMAS NEUROLOGICOS DE
ALARMA, CON TAC DE CRANEO LLAMA A ATENCION PEQUENA HIPERDENSIDAD EN LOS SURCOS, CONTROL EN LAPSQ PRUDENCIAL,
PERO CON SIGNOS NEUROLOGICOS: IRRlTATIVOS ADEMAS CON DETERIORC CLINICO DUANTE ESTANCIA HOSPITALARIA PESE A
MULTIPLES MANEJOS ASOCIADO A RELAJACION DE ESFINTERES, EMESIS PERSISTENTE, POR LO QUE SE INDICO
CORTICOESTERQIDE E IMPREGNACION CON FENINTOINA PARA NEUROPROTECCION ADEMAS RMN PARA DESCARTAR LESION
AXONAL
- DIFUSA, ACTUALMENTE CON RMN -SE EVIDENCIA PEQUENO FOCO CONTUSIVO EN FRECUENCIA GRAY Y T2, A DESCARTAR
'COMPONENTE HEMORRAGICO CONTUSIVO EN LA REGIGN FRONTOTEMPORAL DERECHA, EN EL MOMENTO REVALORO PACIENTE
ENCONTRANDO BUENA RESPUESTA NEUROLOGICA, DISMINUCION DE CEFALEA, NO VERTIGO, MEIORIA DE NISTAGMUS, POR LO QUE
" §E CONSIDERQO CONTINUAR VIGILANCIA NEUROLOGICAS HATA COMPLETAR TIEMPC PRUDENTE,

CONTINAR HOSPITALZTADO EN OBSERVACION NEUROLOGICA
INICAR VIA ORAL A TOLERANCIA
AVISAR CUALQUIER EVENTUALIDAD.
1fin] - |
- DxEvl: 5071 Traumatismo PorApIastamlento Del Craneo S : : : -

ARMADO ALFREDO YARURQ [Meurocirugia - Reg 095794]
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HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04[03/1960 Edad: 63A RH:0 + Masculmo
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cetizante  Poblacion: -Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS -
Direccion: CALLE 26 C6 3A'0ESTE 26 15 Tfo: 3186392565/ Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]

Acompanante: Tfo: Parentesce: .

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SCAT] Redimen: Otro

@rono!. => 2 Fecha. => viernes, 3 de noviembre de 2023 - 15:31 En. => HOSPITALIZACION Apertura Hc.Armado Alfredo Yaruro [Neurocirugia)

> Evoluc # [71 Hosp|tallzaC|on "Hora [03/11/2023 20:48:28] Dr. JULIO EDUARDO DOMINGUEZ [Medlcma General]
*xkHOGPITALIZACION***
TCE LEVE/MODERADO CON SIGNOS DE ALARMA
ESGUINCE DE CODO 1zQ
POP LAVADQO MAS DESBRIDAMIENTO HERIDA EN CODO IZQ
HERIDA EN ESCALPO
_ CONTUSIGN EN MUSLO 12Q°
TRAUMAS A NIVEL DE COLUMNA CERVICAL CLS, RODILLA Y TOBILLO ZQ.

S. PACIENTE REFIERE DOLOR CONTROLADQ, NIEGA FIEBRE DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES, NO NUEVOS SINTOMAS,
TOLERANDO VIAL ORAL SIN ALTERACIONES,
O. ENCUENTRO PACEINTE EN CAMA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE NO SIRS NO SEPSIS “TRANQUILO, COLABORADOR SIN SIGNOS
DE FOCALIZACION,
P/A: 1150/70  FC:14 LPM- FR:18 SA02 97% .
c/C: NORMOCEFALICO MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS SIN ALTERACIONES, AHORA CON
HERIDAS CUBIERTAS CON GASAS ESTERILES, SIN SANGRADO, NO SIGNOS DE INFECCION
CUELLLO: MOVIL, SIN ADENOPATIAS, SIMETRICO,
TORAX,NORMOEXPANSIVOQ, SIMETRICO, SIN TIRAJES,RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN RUIDOS
PULMONARES SOBREAGREGADOS,
ABDOMEN:BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN ALTERACIONES
APARENTES

CON HERIDA CON CONTOL DE DANOS, CUBIERTA CON APQOSITOS ESTERILES, NO SANGRADO NO SECRECIONES EL CUAL NOQ SE
_ RETIRA HASTA CURACION, !

SNC: CON AMNESIA DEL EVENTO CON MEJORIA DE CEFALEA, CON VERTIO POSICIONAL NAUSEAS GLASGOW 14 /15 TRNAQUILO
COLABORADOR Y ALERTA. .
ANALISIS Y PLAN:
PACIENTE QUIEN EN'CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA FACIAL, EN EL MOMENTO CON MANEJO CON
NEURQPROTECCION: DESDE EL INGRESO, ES VALCRADO POR NEUROCX ANTE DETERIORO NEUROLOGICO SUBITO CON RMN DONDE
LLAMA LA ATENCION PEQUENA HIPERDENSIDAD EN LOS SURCOS, CONTROL EN LAPSO PRUDENCIAL, AHORA CON MANEJIO
EXPECTANTE POR PARTE DE NEUROCX, SE INDICA MANTENER EN HOSPITALIZACION PARA MANEJO SINTOMATICO Y VIGILANCIA

" NEURCLOGICA CLINICA, POR LO QUE EN EL MOMENTO HOSPITALIZO CON ORDENES MEDICAS, AHORA EXPLICO CONUDCTA MEDICA

SEGUIR A PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

* MANTENER EN HOSPITALIZACION

INICAR VIA ORAL A TOLERANCIA -

* CABECERA A 30°

* TAPON VENOSO

* DIPIRONA AMP 2.5 GR PASAR CADA 8 HORAS EN 100 CC SSN
*DICLOFENACO AMPOLLA DE 75 MG EV CADA 12 HORAS 100 CC SSN 0.9%
* METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG EV 100 CC SSN CADA 12 HORAS

* DEXAMETASONA AMP 8 MG EV 100 CC CADA 8 HORAS,

*OMEPRAZOL AMP 40 MG EV 100 CC SSN. - _ -

* REVALORACION POR NEUROCX
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HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO - No.91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH: O+ Masculino
. Estado CivIl: Union Libre Tipo: Cotizante  Poblacion: O;upacion': EMPLEADQOS DE BIBUOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15  Tfo: 3186392565/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante:  Tfo: Parentesco: ‘ ’

Entidad., SEGUROS MUNDIAL- [SCAT] Redimen: Otro

(Crono! == 2 Fecha. =% viemnes, 3 de noviembre de 2023 - 15:31 En. => HOSPITALIZACION Apertura He.Armado Alfredo Yaruro™ [Neurocirugia)
* VIGILANCIA NEUROLOGICA ;
Lfin} C
~ Dx Bvl: 5071 Traumatismo Por Aplastamiento Del Craned

JULIO EDUARDO DOMINGUEZ [Medicina General - Reg. 1116261752]

> Evoluc # [8] Hospl’cahzauon Hora [04/11/2023 08:15:11] Dr. ARMADO A[_FREDO YARURO {Neurocwugm]
**¥REVALORACION POR NEUROCIRUGIA**

PACIENTE QUIEN SUFRIO TRAUMA DE ALTA ENERGIA, CON POSTERIOR TEC LEVE MODERADO CON SIGNOS DE ALARMA,CON
DETERICRO DE COSNCIENCIA, CUENTA CON TAC DE CRANEO Y RMN CEREBRAL DONDE SE EVIDENCIA SE EVIDENCIA PEQUERND FOCO
CONTUSIVO EN FRECUENCIA GRAY Y T2, A DESCARTAR COMPONENTE HEMORRAGICO CONTUSIVO EN LA REGION
FRONTOTEMPORAL
~ DERECHA, SIN LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO, YA RECIBIO MANEIO NEUROPROECTOR, CON MANEJO EXPECTANTE
SINTOMATICO, CON ADECUADA RESPUESTA EN TIEMPO DE VIGILANCIA NEUROLOGICA, AHORA CON MEIORIA DE SINTCOMAS,
MEJORIA DEL"'GLASG‘OW, CON LEVE CEFALEA POS TRAUMATICO Y MAREO LEVE PERO YA TOLERA LA VIA ORAL, POR LO CUAL

CONSIDERO DAR ORDEN DE EGRESO CON SIGNOS DE ALARMA CLAROS, RECOMENDACIONES , CITA CONTROL POR CONSULTA.
EXTERNA

PACIENTE Y FAMILIAR ENTIENDEN Y ACEPTAN . EN EL MOMENTO ESTABEL MEICRIA MARCAD SE DECIDE EGRESO CON
RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA Y ‘CITA CONTROL CON NEUROCIRUGIA INCAPACIDAD MEDICA

EGRESO CON ODENES AMBULATORIAS,

[fin] _
Dx Evl: 5071 Traumatismo Por Aplastamiento Del Craneo

"ARMADO ALFREDO YARURC [NeurOClrugla Reg. .0857941

> Evcluc # [9] I-Iospltahzacxon Hora [04/11/2023 09:49: 27] Dr. JULIO EDUARDO DOMINGUEZ [Medlcma General}
ORDEN DE SALIDA
DX: 1. ESGUINCE DE CODO 1ZQ ]

2. POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO HERIDA EN CODO IZQ

3. CONTUSION EN MUSLO IZQ

4, TCE MEDERADO RESUELTCO / HERIDA EN ESCALPO YA SUTURADA

5. TRAUMAS A NIVEL DE COLUMNA CERVICAL, CLS, RODILLA Y TOBILLO IZQ.
PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE MEJOR POSTERIOR A LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y A ANALGESIA ADMINISTRADA.
NIEGA NUEVOS SINTOMAS, EN L MOMENTO PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMENTROS
NORMALES, MUCOSAS HUMEDAS HIDRATADAS, CUELLO MOVIL SIMET RICO SIN ALTERACIONES, C/P; TORAX NORMOEXPANSIBLE
CCON , C
RSCS NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, DOLOR L
EN MENOR INTENSIDAD EN CODOQ IZQ POSTERIOR A VENDAJE COMPRESIVO, PRESENTA HERIDA CUBIERTA LIMPIA SIN SANGRADO
ACTIVO NO SIGNOS DE INFECCION RESTO DE EXTREMIDADES SIN ALTERACION APARENTE, -SNC: PUPILAS ISOCORICAS




ray. e

CLINICA DOLORMED S.A.S. | o
. Nit.200442930-6 : -

CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA®

. et
: Su Blenestar... [ : : TULUA [VALLE DEL CAUCA]
F CEORTETRE AR RTINS MANS En Nuestras Man_OS. ] . ’ 225 7765

dolormedfacelectronica@gmall.c

"HISTORIA CLINICA ,

RUIZ BARERO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH: 0+ Masculino
Estado Civil: Unian Libre  Tipo: Cotizante Poblacion: . = Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS :
Direccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tio: 3186392565/  Municiplo: TULUA [VALLE DEL CAUCA]

Acompanante: Tfo: Parentesco: '

Enfidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT]  Regimen: Otro

]

(Crono.' => 2 Focha. => vigrnes, 3 de noviembre de 2023 - 15:31 En. => HOSPITALIZACION Apertura He.Armado Affredo Yaruro. [Nelurocirugia)

NORMOREAC’I’IVAS PARES CRANEALES SIN ALTERACEON NC DISMEI'RIAS SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVC, NO SIGNOS
MENINGEOQS, GLASGOW 15/15.

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE INFECCION, TOLERANDO LA ViA ORAL CON EVOLUCION CLINICA HACIA
LA MEJORIA Y DOLOR EN MENOR INTENSIDAD '

MOTIVO POR EL CUAL SE DECIDE DAR RECOMENDACIONES, FORMULA MEDICA INCAPACIDAD Y CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA
 CX PLASTICA Y NEUROCX, POR COEX PARA VIGILANCIA DE EVOLUCION.

1. RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR (AUMETO DE EDEMA, DE LIMITACION A LOS MOVIMIENTO,
HORMIGUEO, PALIDEZ O COLORACION VIOLACEA, FIEBRE. )

2. CIPROFLOXACINA TAB 500 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 10 DIAS
3 ACETAMINOFEN 500 MG 1 TAB CADA 6-HORAS

CELECOXIB TAB 200 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

4 CURACION POR ENFERMERIA CADA 72 HORAS # 5

-5, INCAPACIDAD MEDICA POR 10 DIAS

6. CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA POR CONSULTA EXTERNA

7. CONTROL CON CX PLASTICA EN 8 A 10 DIAS

CONTROL CON NEUROCX POR COEX :

8. RETIRO DE PUNTOS PREVIA VX MEDICA

9. TERAPIA FISICA PASIVA # 5/ TENS # 5

10. REPOSO EN CASA Y DISMINUIR HORAS DE PANTALLA Y CAMBIOS DE POSICION ABRUPTOS, POSICIONARSE EN 3 MOMENTO, SE
EXPLICA CONDUCTA MEDICA A SEGUIR, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

fin] .
Dx Evir S071 Traumatismo Por Aplastamiento Del Cranea

JULIO EDUARDO DOMINGUEZ [Medicma General - Reg.-1116261752]
ORDENES MEDICA

> Crden Medica # [1]. Hospltallzacxon Hera [03/11/2023 15:37:191 Dr. ARMADO ALFREDOQ YARURO [Neurocirugia]
- {*) OBSERVACION: nada via oral

lev 500.cc para 6 horas ssn 0.9% ‘ .

1. observacién neurolSgica en sala de hospitalizacion o

2. cabecera a 30 grados - '

3 tac de ¢réneo simple

4. revaloracién con resultadoe de tac.

- Ayuda Diag: Tomografia | Cant: 1 | Nota:

ARMADO ALFREDO YARURO [Neurocnrugla Reg 0585794]




" Pag. 10
CLINICA DOLORMED S.A.S. '

Nit.200442930-6 ' _ | T

: . Su Bisnestar... ! ‘ ‘ : CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA *
REINGETRR 58 MURAT ass En Nuestras Manos. TULUA [V;ZL;E%ESL CAUCA]
. | ' f . .

. ’ _ ) doiormedfacejectrﬁnica@grnail.c
RUIZ BARENO GERARDO ENELSO ° No. 91000761 Fec_Nacim: 04[03/1960 Edad‘: 63 A RH: 0+ Masculino
Estado Civil: Union Libre . Tipo: Cotizante - Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS

Bireccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Accmpanante: Tfo: - Parentesco: . ’

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- {SOATI Regimen: Ctro

[fin]
> Orden Medica # [2] Hospitalizacion Hora [03/11/2023 i15:41; 05] Dr. JAMES ANDRES RESTREPO [Medicina General]
(*) OBSERVACION: *hospitallzar a cargo de neurccx .
© * cabecera a 30° '
*nada via oral hasta nueva orden.
* tapon venoso -
( * dipirona amp 2.5 gr pasar cada 8 horas en 100 cc ssn
*diclofenaco ampolia de 75 mg ev cada 12 horas 100 ¢¢ ssn 0.9%

(Cronol => 2 Fecha. => viemes, 3 de noviembre de 2023~ 15:31  En. => HOSPITALIZACION Aperfura He.Armado Alfredo Yaruro [Neuromrugfa]

* metoclopramida amp 10 mg ev 100 cc ssn . : ‘ S
*ameprazol amp 40 mg ev 100 cc'ssn. '
* ssf tac-de craneo simple
* ravaloracion por neurocx con tac de craneo.
. *vigilancia neurologica ' ’

~ Medicamento: Diclofenaco X 75 Mg /3ml Ampolla | Cant: 1 | Nota: . | -Frecuenc:-Minutos | Via:
Intravenosa ' o _ o
- Medicamento: Dipirona Sodica X 2.5g/5ml Ampolla | Cant: 1 | Nota:. | Frecuenc: Minutos | Via;

"« Medicamento: Metoclopramida. X 10 Mg/2 M!Ampolla | Cant: 1 | Nota:. | Frecuenc: Minutos | Via: -
Intravenosa .
- Medicamento: Omeprazcl 40 Mg Ampolla 40 Mg | Cant: 1 | Nota: . | Frecuenc: Minutos | Via:

Intravenosa

A ﬁ*n:ma. Digitalizads
JAMES ANDRES RESTREPO [Medlcma General - Reg. 1116233131}

|
Intravenosa

[fin]

> Orden Medlca # [3] Hospitalizacion Hora [03/11/2023 16:00:42] Dr. ARMADO ALFREDO YARURO [Neurocwugla]
(*) OBSERVACION: dexametasona amp 8 ma ev 100 cc cada 8 horas.
fenintonina amp 250 mg, pasar 4 amp en 500 cc para 20 min.
ss/ rmn de cerebre prioritaria
revaloracion por neurocx con imagen.

- Ayuda Diag: Rescnancia Magnética | Cadt' 1 | Nota: ‘
- Medicamento: Feniteina Sad X250 Mg 5MI Ampolla ] Cant: 1 | Nota: 4 | Frecuenc: Minutos | Via:
Intravenosa " ‘

SR

ARMADO ALFREDO YARURO [Néurocirugia - Reg 095794]
J[fin]. ‘
> Orden Medica # [4] Hospltallzacmn Hora [04/11/2023 08 46:521 Dr. ARMADO ALFREDC YARURO [Neuroarugla]
(*) OBSERVACION: contlnar hospitalziade en observacion neurologlca
mlcar via oral a tolerancia

avisar cualquier eventualidad,




CLINICA DOLORMED S.A.S.
Nit.500442930-6

-~

Su Bienestar... | . CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
o Nuosiras i1 ‘ TULUA [VALLE DEL CAUCA]
1T INUES _ras anos. . - 225 7768

dolormedfacelectronica@gmail.c

—

HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. 91000751
Estado Civil: Union Libre ©  Tipo: Cotizante  Poblacion:
Direccion: CALLE 25 C6 3A DE_STE 26 15
Acompanante: Tfo: Parentesco:

Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A "RH: 0 + Masculino
Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Tfor 3186392565/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]

9

Entidad. SEGURQS MUNDIAL- [SOAT]  Regimen: Otro

(Crono!. => 2 Fecha. => viernes, 3 de noviembre de 2023 - 15:31 En. => HOSPITALIZACION Apertura He Armado Alfredo Yaruro {Neurocirugia)

[fin]

ARMADQ ALFREDC YARURD [Neurocirugia - Reg. 095754]
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GLINICA DOLORMED 5.A.8.

Nit. 900442930-6 .
CARRERA 33A #2417 Tels: 2257765

s s e, ' TULUA - VALLE DEL CAUCA
Nombres y Apellidos del Paciente . ) Identificacion B
RUIZ BARENO GERARDO ENELSO ) 91000761 ] " Edad. 63A Genero. Masculino
Servicic de Ingreso Fecha- -y 'Hora de Ingreso - Servicio de Egress ’ Fecha y Hora de Egraso Salida
HOSPITALIZACION - 03M172023 14:54:00 HOSPITALIZACION 04/11/2023 09:49:27 _ Vivo

MOTIVO DE CONSULTA: ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL: TCE LEVE/MODERADO CON SIGNOS DE ALARMA
ESGUINCE DE CODO 17Q .

POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO HERIDA EN CODO 17Q

HERIDA EN ESCALPG

CONTUSION EN MUSLO 12Q

TRAUMAS A NIVEL DE COLUMNA CERVICAL, CLS, RODILLA Y TOBILLO 1ZQ.

CABEZA: Normal ‘ _ i

ORGANOS DE LOS SENTIDCS: Normal

CUELLO: Normaf |

TORAX - MAMAS: Normal

ABDOMEN Y PELVIS: Nbﬁnal
- GENITALES: Normal

MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES: Norma
| IMPRESION DIAGNOSTICA: No Refiere

PLAN TERAPEUTICO: No Reﬁerq

* IMPRESION DIAGNOSTICA
S071 Traumatismo Por Aplastamiente Del Craneo

CONDUCTA INICIAL O PLAN TERAPEUTICO . . ‘ ' -
No Refiere ‘

EVOLUCION
. . ORDEN DE SALIDA

DX: 1. ESGUINCE DE CODO IZQ

2. POP LAVADC MAS DESBRIDAMIENTO HERIDA EN CDDO IZ0

3: CONTUSION EN MUSLO I2Q

“4, TCE MEDERADO RESUELTO / HERIDA EN ESCALPO YA SUTURADA

5. TRAUMAS A NIVEL DE COLUMNA CERVICAL, CLS; RODILLAY TOBILLO 1zQ.
PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE MEJOR POSTERIOR A LOS PROCEDIMIENTOS REALTZADOS Y A ANALGESIA ADMINISTRADA. NIEGA NUEVOS
SINTOMAS. EN EL MOMENTO PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMENTROS NORMALES, MUCOSAS HUMEDAS
HIDRATADAS, CUELLO MGVIL SIMETRICO SIN ALTERACIONES, C/P TORAX NORMOEXPANSIBLE CON RSCS NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
5IN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, DPOLOR EN MENOR INTENSIDAD EN CODO IZQ POSTERIOR A
VENDAJE -COMPRESIVO, PRESENTA HERIDA CUBEERTA LIMPIA SIN SANGRADO ACTIVO NO SIGNOS DE INFECCION RESTO DE EXTREMIDADES SIN
ALTERACION APARENTE, SNC: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, PARES CRANEALES SIN ALTERACION, NO DISMETRIAS, SIN DEFICIT
MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15. .
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE.INFECCION, TOLERANDO LA VIA ORAL, CON EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA Y
DOLOR EN MENCR INTENSIDAD

JULIC EDUARDO DOMINGUEZ CANAS

L vy P Ran 3440004700
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CLIMICA DOLORMED S.A.S.

Nit. 900442930-5 -
CARRERA 33A #2417 Tels : 225 7765
TULUA - VALLE DEL CAUCA

HOJA DE EPICRISIS

ERTIATRI A BRI HAMaE

Nombres y Apellidos def Paciente - Identificacion o o
RUIZ BARENO GERARDO ENELSO . 91000761 P Edad. 63A Genero. Masculino
Servicio de Ingreso Fecha vy Hora de Ingreso : Servicio de Egreso . Fecha vy Hora de Fgreso ~ Salida.
HOSPITALIZACION 03/11/2023 14:54:00 HOSPITALIZACION 04/11/2023 09:49:27 Vivo

MOTIVO POR EL CUAL SE DECIDE DAR RECOMENDACIONES, FORMULA MEDICA INCAPACIDAD Y CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA CX PLAST[CA
Y NEUROCX, POR COEX, PARA VIGILANCIA DE EVOLUCION.

PLAN DE MANEJO AMBULATORIO o ' . 3 -
1. RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR (AUMETO DE EDEMA, DE LIMITACION A LOS MOVIMIENTO HORMIGUEQ, -
PALIDEZ O COLORACION VIOLACEA, FIEBRE. ) :
2. C_IPROFLOXACINA TAB 500 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 10 DIAS
3 ACETAMINOFEN 500 MG 1 TAB CADA 6 HORAS
. "CELECOXIB TAB 200 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS -
4 CURACION POR ENFERMERIA CADA 72 HORAS # 5
5. INCAPACIDAD MEDICA POR 10 DIAS
6. CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA POR CONSULTA EXTERNA'
7. CONTROL CON CX PLASTICA EN 8 A 10 DIAS
CONTROL CON NEUROCX POR COEX
8. RETIRO DE PUNTOS PREVIA VX MEDICA
9. TERAPIA FISICA PASIVA # 5 / TENS # 5
. 10. REPOSO EN CASA Y DISMINUIR HORAS DE PANTALLA Y CAMBIOS DE POSICION ABRUPTOS, POSICIONARSE EN 3 MOMENTO, SE EXPLICA
CONDUCTA MEDICA A SEGUIR, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO _ 7
5071 Traumatismo Por Aplastamiento Del Craneo

JULIC EDUARDO DOMINGUEZ CANAS

Maddl i Mol Pns A4 AL Cd DN




CLINICA DOLORMED S.A.S. :
Nit.900442930-6 - Reps. 768340831401

HOSPITALTZACION - CIRUGIA

e s:wg
g’% 5%«‘;;» 7 o A CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
i um fhaid Su Bienestar... ! - : TULUA [VALLE DEL CAUCA]
SETHNERIUR RRAARR T WM En Nuestras Manos. 225 7765

dolormedfacelectronica@gmail.¢’

INCAPACIDAD MEDICA No. 144204 Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT]

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO  €C91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad:63A RH: O+
[ Género: Masculino-  Tipo: Cotizante  Nivel: 4  Poblacion: Direcc: CALLE 26 C6 3A OESTE26 15 Tfo: 3186392565/]

~

Datos de Incapa'cidad

Fecha Atencion Viernes, 3 De Noviembre De 2023
Tipo Atencion Ambulatoria Urgencia
Tipo Contigencia Accidente De Transito

Inicia Incapacidad Viernes, 3 De Noviembre De 2023
Dias de Incapacidad 10 ~ ConProrroga - Sin
Finaliza IncapacidadDomingo. 12 De Noviembre De 2023

Diagnostico 5071 Traumatismo Por Aplastamiento Del Craneo

b . .
JULIO EDUARDO DOMINGUEZ CANAS
[ Reg. 1116261752" Documento. CC 1116261752]
Medicina General




FORMULA -U- ORDEN MEDICA

Su Bienestar.. ! Sede: CLINICA DOLORMED SAS

' Ceosto: HOSPITALIZACION - CIRUGIA _
‘Direccion: CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA

. Telefono: 225 7765

£n Nuestras Manos.

AR IEETEE AT MMRESAS SRS

CLINICA DOLORMED SlA‘ S T Mail @: dolormedfacelectronica@gmail.c
‘ bl . Fecha Formula: viernes, 3 de noviembre de 2023
RUIZ BARENO GERARBO ENELSO No. CC 91000761 Fec Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH: O +

[ Genero: Masculino Tipo: Cotizante Nivel: 4 Poblacion: - Direcc: CALLE 26 C6 3AOESTE 26 15 Tfo: 3186392565/]

Formula. 1. RECOMENDACIONES Y SIGNOS.DE ALARMA PARA RECONSULTAR (AUMETO DE EDEMA, DE
LIMITACION A LOS MOVIMIENTQ, HORMIGUEO PALIDEZ O COLORACION VIOLACEA, FIEBRE. )
2. CIPROFLOXACINA TAB 500 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 10 DIAS

3 ACETAMINOFEN 500 ‘MG 1 TAB CADA 6 HORAS

CELECOXIB TAB 200 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

4 CURACION POR ENFERMERIA CADA 72 HORAS # 5

5. INCAPACIDAD MEDICA POR 10 DIAS ‘

6. CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA POR CONSULTA EXTERNA

7. CONTROL CON CX PLASTICA EN 8 A 10 DIAS

CONTROL CON NEUROCX POR COEX

8. RETIRO DE PUNTOS PREVIA VX MEDICA

9. TERAPIA FISICA PASIVA # 5 / TENS # 5

10. REPOSO EN CASA Y DISMINUIR HORAS DE PANTALLA Y CAMBIOS DE POSICEON- ABRUPTOS

- POSICIONARSE EN 3 MOMENTO, SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA A SEGUIR, PACIENTE REFIERE ENT'-_NDER

Y ACEPTAR, -

A % et o
Dr. JAMES ANDRES RESTREPG OCAMPO

[ Medicina General Reg. 1116233131 ]

HTA CR I ARRA RARATAIS ST A ARIAS AA A AR RN AR e
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- .Nit.200442930-6 ,
) , . HOSPITALIZACION - CIRUGIA

- - Lt el W Su Bienestar.. ! ' ' CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
A e xS Uass " En Nuestras Manos, , E TULUA [VALLE DEL CAUCA]
= . , 2257765
. dolormedfacelectronica@gmall.c
ORDEN MEDICA _
RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No.CC 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63A RH: O +

- [ Genero: Masculing  Tipo: Cotizante  Nivel: 4 Poblacion: Direcc: CALLE 26 C6 3AQOESTE26 15 Tfo: 31863925651

Entidad. SEGURCS MUNDIAL- [SOAT] f Fech_Documen viernes, 3 de noviembre de 2023

No. Bias

Diagnostico: S071 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL CRANEQ Fech_Vencimie miéreples, 8 de noviembre de 2023 5
Descripgion ' ) A Cantidad '
8950380 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALI o 1
Nota. '
869500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUT o 5

Nota. CADA 72 HORAS POR ENFERMERIA

890339 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIAI_I o . ' 1
Nota. CONTROLEN 8 A 10 DIAS CON CX PLASTICA

890302 CONSULTA PRIMERA VEZ O CONTROL ESPECLALIZADA NEU . 1 . ] ‘
Nota. CONTROL CON NEUROCX

LY

{r¥a . Digitalizada
JAMES ANDRES RESTREPO OCAMPO
[ Medicina General Reg. 1116233131 ]




Pag. 1
CLINICA DOLORMED S.A.S.

Nit.900442930-6 _ : CONSULTA EXTERNA
Su Biehestar... ! : CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
TULUA [VALLE DEL CAUCA
N En Nuestras Manos. 3 [V3980033 ]

dalormedfacelectronica@gmail.c

HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO | 7 No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH: 0 + Masculino
Estacio Civil: Union Libre - Tipo: Cotizante - Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS ‘
Direccicn: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfc: 3186392565/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA] ’
Acompanante:  Tfo:  Parentesco: - :

Entidad. SEGURGS MUNDIAL- TSCAT Regimer: Qtro

(Cronof => 3 Fecha, => viemnes, 10 de nowembre de 2023 - 16:07 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Aperrura He.Guillermo Leon Restrepo Franco

DATOS INICIALES BDE CONSULTA
> Motiva De Consulta: CONTROL.[fin]
> Enfermedad Actual: SE TRATA DE PACIENTE DE 63 ANOS INICEA ENFERMEDAD ACTUAL . EN ACCIDENTYE VIAL DIAS
* PREVIOS,” CON PSOTERIOR TRAUMA EN REGION CRANEAL Y TOBILLO IZQUIERDO . SIN EVIDENCIA DE LESIONES OSEAS DE
O DE PARENQUIMA CERBRAL ADEMAS D EESTO CON REQORTE DE CONTUSION EN TOBILLO IZQUIERPO SIN CRIOTGERIO PARA
ESTUDIO EIMAGEMNSOLOGICO  EL DIA DE HOY ACUDE A ESTE ONTROL REFIERE DOLOR DE INTENSIDAD 8/10 EVD '
-ASOCIADO A EDEMA PERIARTICULAR.[firt]
> Certificacion: El Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas en el Paciente Sona
Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito. [fi n] '
ANTECEDENTES PERSCNALES
> Patolcgicos: Negativo
> Quirurgicos: Negativo
> Alergicos: Negativo
> Traumatologicos: Negative
> Farmacolggicos: Negativo
> Habitos Toxicos: Negativo
> Familiares: Negativo
> QOtros: Negativo
REVISION POR SISTEMAS
> Aparato Respiratorio: No Refi ere
> Aparato Cardiovascular: No Ref' fere
> Aparato Digestivo: No Refiere
> Aparato Genito Urinario: No Refiere
> Aparatc Hematologico: No Refiere
> Sistema Ostecarticular: Ng Refiere
> Sistema Nervioso: No Refiere
> Sistema Endocrina: No Refiere : : . ‘ . '
EXPLORACION FISICA . - : : ' o ‘
>FC 1 TA: 1/1 FR: 1 79: 1.0 Peso Actual: 1 . Talla: 1.00 ILM.C: 1.000
> Examen General: Normal :
> Cabeza: Normal
> Organos De Los Sentidos: Normal
. > Cuello: Normal
> Torax - Mamas: Normal
> Abdomen Y Pelvis: Normal
> Geniales: Normal _
> Miembros Superiores E Inferiores: Normal
> Piely Farieras: Norfmal ,
> Sisterna Nervioso Central: Normal
ANALISIS Y PLAN
> Laboratorio Clinico: No Refiere
> Electrocardiograma: No Refiere
> Imagenologia: No Refiere
> Otros: No Refiere )
> Impresion Diagnostica: No Refiere
> Plan Terapeutico: No Refiere




~

HISTORIA CLINICA

CLINICA DOLORMED §.A.S.
Nit.900442930-6

Pag, 2 |

CONSULTA EXTERNA

SUBfEﬂEStEI’ f CARRERA 3_3A #2417 B/ ALVERNIA
' e < [ \ " TULUATVALLE DEL CAUCA
N SO T W En Muestras Manos, , ewdin ]

_ dclormedfacelectronica@_gmaf!.c.

RUIZ BARENG GERARDO ENELSO No. 91000761

Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante Poblacion::
Direccion: CALLE 76 C 3AOESTE26 15  Tfo: 318639256
Acompanante: - Tfa: Parentesco: |, :

Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH:O0+ Masculino
Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
>/ Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]

Enfidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT ! __ Regimen; Otro

( Cronof. => 3 Fecha. => viernes, 10 de noviembre de 2023 - 16:07 En,

=> CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He. Guillarmo Leon Restrepo Franco

DIAGNOSTICO CIE1D - INCAPACIDAD
Dx Ppat: 5900 CONTUSION DL TOBILLO
Tipo Diagnostico: - :
Finalidad De Consulta: No Aplica
Causa de Consulta: Accidente De Transito
Estado de Conciencia® -- Glasgow:

Estado de Embriaguez: Ninguno
Incapacidad Medica: Ninguna

FORMULAS Y ORDENES MEDICAS -

> Oxaprozin 600 Mg (duraprox) 600 Mg Cant, 30
- Posologia:' UNA TAB CADA 12 HORAS VO .[fin
> Radiografia De Tobillg A Lateral Y Rotacion Infe

!

rma Cant, 1

Observacion: ss RXTOBILLO IZQUIERDO fin]

et el :

EIMAGEMNSOLOGICO gt DI
EDEMA PERIARTICULAR

EF MARCHA CLAUDICANTE TOBILLO IZQUIFRDO B

DISMINUCIN DE DE | A PLANTIFLEXION POR EXACERBACION DEL DOLOR

CON BOSTEZO LATERAL POSTIVO SUCCION POST.

Dx Bvl: $500 Contusion Del Tobil!o

GUILLERMO LEON RESTREPO FRANCQ, [TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA - Reg. 72-43)

IMALEQOLAR A PEDOMINIO LATERAL Y CUELLO DE PIE ANTERIOR CON

ASOCTIADO HA CRASQUIDO ARTICULAR ACT ITUD EN VARG
VO .

o e e

GUILLERMO LEON RESTREPO [Traumatclogia ¥ Ortopedia - Reg, 72-43]

> Evoluc # [2] Consulta Especializada Hora [10/13/2023 17:07:29] Dr. GUILLERMO LEON RESTREPO [Traumatologia Y Ortopedial
SE TRATA DE PACIENTE DE 63 ANOS INICIA ENFERMEDAD ACTUAL  EN ACCIDENTYE VIAL DIAS PREVIOS., CON PSOTERIOR



. ’ _ Pag. 3
CLINICA DOLORMED S.A.S. _ | i

Nit.900442830-6 CONSULTA EXTERNA
Su Bienestar... ! : ' _ CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA

TULUA [VALLE DEL CAUCA}
) 3980033

dolormedfacelectronica@gmall.c

RO STRC TR IRATORT Wy

En Nuestras Manos.

HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO - No.91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad:63A RH: O+ Masculino
Estado Civil: Union Libre Tipo: Cotizante  Poblacicn: . Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CALLE 25 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 31862392565/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco: :
‘ Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT]  Reaimen: Otro

S

CCrono.’. => 3 Fecha. => viernes, 10 de noviembre de 2023 - 18:07 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Aperiura He.Guillermo Leon Restrepo Franco

EF MARCHA CLAUDICANTE TOBILLO IZQUIERDO BIMALEOLAR A PEDOMINIO LATERAL Y CUELLO DE PIE ANTERIOR CON
DISMINUCIN DE DE LA PLANTIFLEXION POR EXACERBACION DEL DOLOR ASOCIADO HA CHASQUIPO AR'I'ICULAR ACTITUD EN VARO
CON BOSTEZOQ LATERAL POSTIVO SUCCION POSTIVO

-RX DE TOBILLO IZQUIERDQ SE EVIDENCIA FX DE EPIFIIS DISTAL DE PERONE CONMINIMOS DESPLZAMIENTO OSEQC RELACION
ARTICULAR CONSERVADA

PACIENTE CON FX DE PPPERONEO DISTAL DE MII DESRITA EN CONTROL IMEGENSOLOGICO EL DIA DE HOY SE INSICA
-~ INMOVILIZACION DE CON FERULA SURPEDICA ADEMAS DE ESTRICCION DE CARGAS DE MII POR LOQUE SE ORDEN MUI:_I'AS DE
APOYO AXILAR A AVLORAR EN TRES SEMANAS CONR X DE CONTROL TOBILLO IZQUIERDO

CONTROL EN 3 SEMANAS
RX DE CONTROL TOB:LLO IZQUIERDO
INMOVILIZACION CON FERULA SURCPEDICA DE MII
. MULETAS DE APOYO AXILAR B
DURAPROX TAB. DE 600 MG UNA TAB CADA 12 HORAS VO.[fin]
Dx Evl: 5900 Contusion Del Tobillo

e —

e Eﬁ”‘"fl?xrrrfa“biqaﬁﬁa%ﬁi o
" GUILLERMO LEON RESTREPO [Traumatologla Y Ortopedia - Reg. 72-43] .




CLLNLUA UULUKMED 5.A.5.

Nit.900442930-6 ,
o o - CONSULTA EXTERNA
‘Su Bienestar... ! . ) ' CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
T En Nuestras Mafjos. : o TULUA EV;;—;E;;?'— CAUC%‘I
. dolormedfacelectronica@gmall.c
FORMULA MEDICA _
RUIZ BARENO GERARDO ENELSC No. CC 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad:63A RH: O+

[ Gehero: Masculino - Tipo: Cotizante - Nivel: " Poblacion: Direcc: CALLE 26 C6 34 OESf_l‘ E2615 Tfo: 3186392565/]

Entidad. SEGUR@S MUNDIAL- [SOAT] F'ecl;l_Documen,viemeS, 10 de noviembre da 2023

No. Dias

Diagnostico: 800 CONTUSION DEL TOBILLO : Fech_Vencimie lunes, 13 de noviembre de 2023 3
Descripcign Cantidad Nro Dias .
OXAPRCZIN 600 MG (DURAPROX) 600 MG 30 Treinta 3 - 15

Posologia. UNA TAB CADA 12 HORAS VO

&
p
H]

e

o gheira st gt Slizada
GUILLERMO LEON RESTREPQO FRANCO .
[ Traumatologia Y Ortopedia Reg. 72-43 ]




CLANLCA PULURKIVIEL 3.A.0.

Nit.900442930-6

‘ - CONSULTA EXTERNA
Sy Bienestfar... | - CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
; TULUA [VALLE DEL CAUCA]
En_Nuestras Manos. . 3580033
dolormedfacelectronica@gmail.c
FORMULA MEDICA _
' 'RUIZ BARENO GERARDO ENELSO 'No. CC 91000761 - Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH: O +
{ Genero: Masculing " Tipo: Cotizante Nivel: Poblacion: Direcc: CALLE 26 C63A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/]
Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT] . Fech;Documen viernes, 10 de noviembre da 2023 No. Dias
Diagnostico: $900 CONTUSION DEL TQBIL;_b . L Fech_Vencimie lunes, 13 de noviembre de 2023 - 3
Desgripcion : S - - - " Cantidad : ' NrpDas
MULETAS TALLA M ' 1 Uno 30

Posologia. 1 PAR MULETAS AXILARES

2 Ehtes P treflizada
GUILLERMO LEON RESTREPO FRANCQ
[ Traumatologia Y Ortopedia Reg. 72-43 ]




FORMULA -U- ORDEN'MEDI,CA@

Su Bienestar.. ! ) Sede: CLINICA DOLORMED SAS
' ' : i . Ceosto: CONSULTA EXTERNA
. - £n Nuestras Mancs. -
TIPSR pARS Ynas ‘ Direcclon: CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
‘Telefono: 3580033 - '

) . - : Mall @: dolormedface[ectromca@gma1.
LI L E ALS, , : , .
C : NICA DOLORMED S A S ) Fecha Formula: viernes, 10 de noviembre de 2023
- RUIZ BARENO GERARDO ENELSQO No. CC 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 FEdad:63A RH:0 +
[ Genero: Mascuhno Tipo: Cotizante Nivel: Poblacicn: Direcc: CALLE 26 C6 3A OESTE 26-15  Tfo: 3186392565/]

Formula CONTROL EN 3 SEMANAS

RX DE CONTROL TOBILLO IZQUIERDO

INMOVILIZACION CON FERULA SUROPEDICA DE MIT
MULETAS DE APOYO AXILAR.

DURAPROX TAB DE 600 MG UNA TAB CADA 12 HORAS VO

,ﬁ},gi f’ﬁvm :5 f‘?“-"}'““g‘?
Dr. GUILLERMO LEON RESTREPQ FRANCO
[ Traumatelogia Y Ortopedia Reg, 72-43 ]

Pelak LIALEMPA MR T meATEA ACARARA A4 4 AR 404 A AR



ey, 1

| CLIN_ICA DOI:ORMED S.A.S. _ | o
Nit.900442930-6 ‘ CONSULTA EXTERNA

- . o : ' CARRERA 33A # 24 17 8/ ALVERNIA
Su Bfenesfar};/.; : TULUA [VALLE DEL CAUCA]
En Nuestras Manos. _ o 3680032

dotormedfécelectro\nica@gma_iI.c

HISTORIA CLINICA

RUIZ BARERO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63A RH: 0+ Masculino
Estado Civil: Unicn Libre  Tipo: Cotizante  Pablacion; " Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLICTECAS Y ARCHIVOS '
Direccion: CALLE.26 C6 3A OESTE 26 15  Tfo:3186392565/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCTA]
- Acompanante: - Tfo:  Parentesco: :

Ertidad. SEGURGS MUNDIAL- [SOATT Regimen: Ctro

(Cronol => 4 Fecha. => martes, 14 de noviembre de 2023 - 09:49 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He.Jaime Hernan Martinez Sandoval [Cirugia
. DATOS INICIALES DE CONSULTA
> Motivo De Consulta: CONTROL.Ifin]
> Enfermedad Actual: PTE MASCULINO DE 63 ANOS, CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE VIAL CON POLITRAUMATISMOS
ATENDIDA EN PRIORITARIA DONDE TOMAN RX DESCARTANDO LESIONES OSEAS, SIN EMBARGO CON HERIDA EN CODO IZQ, POR LO
QUE DUANTE ESTADIA EN PRIORITARIA REQUIRIO MANEJO POR ESTA ESPECAI:DIAD, AHORA EN POP MEDIATC DE HERIDA CON
BUENA EVOLUCION, CON HERIDAS EN PROCESO DE MADURACION. J[fin]
> Certificacion: E! Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas en el Paciente Son a -
Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]
. ANTECEDENTES PERSONALES
> Patologicos: Negative
> Quirurgicos: Negativo
> Alergicos: Negativo ) : . : : y
> Traumatologicos: Negativo
> Farmacologicos: Negativo
> Habitos Texices: Negativo
> Familiares: Negativo
> Qtros: Negativo
REVISION POR SISTEMAS
> Aparatc-Respiratoric: No Refiare _ 7
> Aparato Cardiovascular: No Refiere - i o -7
> Aparato Digestivo: No _Reﬁere“ ' '
> Aparato Genito Urinario: No Refiere _ .
> Aparato Hematoclogico: No Refiere : ' - ' . -
> Sistema Osteoarticular: No Refiere ' '
> Sistema Nervioso: No Refiere
> Sistema Endocrino: No Refiere
" EXPLORACIOHN FISICA ) .
>FCi 1 TA: 171 FR: 1 S Te 1.0 Peso Actual: 1 - Talla: 1.00 LM.C: 111.0
> Examen General: Normal I '
> Cabeza: Normal
> Organcs De Lcs Sentidos: Normal
> Cuello: Normal _
> Torax - Mamas: Normal
> Abdomen Y Pelvis: Normal’
> (Genitales: Normal
> Miembros Superiores E Inferiores: Normal
> Piely Faneras: Normal
‘ > Sistema Nervioso Central: Normal
ANALISIS Y PLAN
"> Laboraterio Clinice: No Refiere
> Electrocatrdiograma: No Refiere
> Imagenclogia: No Refiere
> Ctros: No Refiere
> Impresion Diagnostica: No Refiere
> Plan Terapeutico: No Refiere : : A ' :
DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD i S o :




-rag. L

CLINICA DOLORMED S.ALS. _ .
. Nit.900442930-6 , . " CONSULTA EXTERNA

St Bienestar... ! . . w CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA

‘ ‘ TULUA [VALLE DEL CAUCA]
En Nuestras Marios. 3080033

dolormedfacelectrenica@gmail.c

T LT s IER T weia

RUIZ BARERNO GERARDO ENELSO No. 91000761 Féc__Nacim: 04/03/1960 Edad:63 A RH: 0+ Masculino
Esta_do Civil: Union Libre  Tipe: Cotizante  Poblacion: Ceupacion: EMPLEARQS-DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS

Direccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 . Tfo: 3186392565/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: “Tfo:  Parentesco: o ‘

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT]  Regimen: Qfro .

CCronol. => 4 Fecha. == martes, 14 de noviembre de 2023 - 09:49 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He.Jaime Hernan Martinez Sandoval [Cirugia
Dx Ppal: Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Tipo Diagnostico:
Finalidad De Consulta: No Apl|ca
Causa de Consulta: Accidente De Transito
Estado de Conclencia: -- Glasgow:
Estado de Embriagusz: Ninguno
Incapacidad Medica: Ninguna

"~ FORMULAS Y ORDENES MEDICAS - .
> Consulta De Control O De Seguimiento Por Especialista En Cirugia Plastica,esteti Cant. 1
Observacion; CONTROL EN UNA SEMANA.[fin]

JAIME HERNAN MARTINEZ SANDOVAL [CIRUGIA PLASTICA - Reg. 16347668]
EVOLUCION MEDI\"’A
> Evoluc # [1] Consulta Espeoahzada Hora [14/11/2023 09:57:06] Dr. JAIME HERNAN MARTINEZ [Cirugia Plastica]
PTE MASCULING DE 63 ANOS, CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE VIAL CON POLITRAUMATISMOS, ATENDIDA EN PRIORITARIA
- DONDE TOMAN RX DESCARTANDO LESIONES OSEAS, SIN EMBARGO CON HERIDA EN CODO IZQ, POR LO QUE DUANTE ESTADIA EN
PRICRITARIA REQUIRIC MANEJIQ POR ESTA ESPECAILDIAD AHORA EN POP MEDIATO DE HERIDA CON BUENA EVOLUCION CON :
HERIDAS EN PROCESOQ DE MADURACION.

TEJIDOS BLANDOS: CODO IZQ HERIDA SECA, LIMPIA, CON HIPOPIGMENTACION EN SITIO DE LESION CON CICATRIZ
INMADURA, SIN LESION VASCULONERVIOSA APARENTE, NO SIGNOS FLOGOTICOS.

A NIVEL DE ESCALPO SE EVIDENCIA HERIDA SECA CON PRESENCIA DE PUNTOS DE AFRONTAIVIIENTO NO SIGNOS DE INFECCION
PLAN:

PACIENTE EN POP MEDIATO CON BUENA' EVOLUCION CON HERIDA EN PROCESO DE MADURACIGN SIN SIGNOS DE FLOGOSIS POR.
LO QUE AHORA INDICO:

*** EVITAR EXPOSICION SOLAR
*¥k% CONTROL EN UNA SEMANA
*¥*RETIRO DE PUNTOQS EN PROXIMA CURACION

[fin] :
Dx Ev1: 2988 Otros Estados Postquirurgicos Especificados

¢ ' ) ’ JAIME HERNAN MARTINEZ [Cirugia Plastica - Reg. 16347668]




FORMULA -U- ORDEN MEDICA

Sy Bienestar... ! - Sede: CLINICA DOLORMED SAS
; e : ’ Ccoste: CONSULTA EXTERNA
N . - En Nuestras Manos.
FremnnmamsL"—"- Direccion: CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
. . " Telefono: 3980033
CLINICA DOLORMED S A S . : ! ' ' \ Mail @ do[ormedfacelectronfca@gmail,c

: ' ) . o . Fecha Formula: martes, 14 de noviembre de 2023

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. CC 91000761 -Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH: O+
[ Genero: Masculine Tipo: Cofizante Nivel: Poblacion: Direcc: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/]

Formula. *** EVITAR EXPOSICION SOLAR
**x% CONTROL EN UNA SEMANA _
***RETIRO DE PUNTOS EN PROXIMA CURACION

- Dr. JAIME HERNAN MARTINEZ SANDbVAL
[ Cirugia Plastica Reg. 16347668 ]

Pleiml VALY A W N TETHL BRI ASARRA 14144 (AR5 404 S



rag. L

CLINICA DOLORMED S.A.S.

Nit.900442930-6 : o CONSULTA EXTERNA
Su Blenestar.. ! o CARRERA 334 # 24 17 B/ ALVERNIA
BT R EAG WS En Nuestras Manos. TuLLA [vggggoggl_ CAUCA]
. : ' . dolormedfacelectronica@gmail.c
RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 ‘Edad: 63 A  RH:0+ Masculine

Estado Civil: Union Libre  Tipe: Cotizante  Poblacion: Ocupacion; EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS - . ‘
Direccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA] ' -
Acompanante: Tfo; Parentesco:

Entidad. SEGURDS MUNDIAL- [SCAT] Regimen: Otro

CCronoI. => 5 Fecha. => martes,-21 de noviembre de 2023 - 09:53 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA  Aperiura He.Jaime Heman Martinez Sandoval [Cirugia
DATOS INICIALES DE CONSULTA '
> Motive De Consulta: CONTROL.[fin]
> Enfermedad Actual: PTE MASCULING DE 63 AFJOS, CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE VIAL CON POLITRAUMATISMOS,
CON IMAGNES SIN LESIONES OSEAS, ASOCIADO A HERIDA COMPLEJA EN CODO IZQ, POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUMIENTO

POR ESTA EPECIALIDAD, " AHORA EN POP MEDIATQ DE HERIDA CON BUENA EVOLUCION, CON HERIDAS EN PROCESO DE
MADURACION,

-[fin] : ‘
> Certificacion: El Suscrito Profesional Certifica Que Las lLesiones Encontradas en el Paaente Son a
Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]
" ANTECEDENTES PERSONALES

> Patologicos: Negative
> Quirurgicos: Negativo . _
> Alergicos: Negativo - ‘ _ T
> Traumatologicos: Negativa : .
> Farmacolegicos: Negativo
> HMabitos Texicos: Negativo
> Familiares: Negativo
> Otros: Negativo

_REVISION POR SISTEMAS
> Aparato Resplratorlo No Refiere
> Aparato Cardiovascular: No Refiere

> Aparato Digestivo: No Refiere
> Aparato Genito Urinario: No Refiere
> Aparato Hematologico: No Refiere
> Sistema Osteoarticular: No, Refiere o o
> Sistema Nervioso: No Refiere o -
> Sistema Endocrino: No Refiere o e ’ ,

EXPLORACION FISICA . L - I E
>FC: 75  © TA: 130/70 LFR:20  TO:36.0 - Peso Actual: 68 Talla: 163 I.M.C: 0.000
> Examen General: Normal '
> Cabeza: Normal
> Organos De Los Sentidos: Norma1
> Cuello: Normal
> Torax - Mamas: Normal
> Abdomen Y Pelvis: Normal
> Genitales: Normal _
> Miembros Superiares E Inferiores: Normal

., > Plely Faneras: Normal

> Sistema Nervioso Central: Normal

ANALISIS Y PLAN '
> Laboratorio Clinico: No Refiere
> Electrocardiograma: No Refiere
> Imagenologia: No Refiere
> Qtros: No Refiere
> Impresion Diagnostica: No Refiere




rag. £

- CLINICA DOLORMEDS.Q.S. . _
Nit.900442930-6 ' _ . © . CONSULTA EXTERNA

Su Bienestar... ! ) CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
TULUA [VALLE DEL CAUCA)]

En Nuestras Manos.

R INTS TR EMITRIRRS FANSE

3580033 o
dolarmedfacelectronica@gmail.c

RUIZ BARENO GERARDQ ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 ‘Edad: 63 A RH: 0+ Masculino
Estado-Civil: Union Libre - Tipe: Cotizante  Poblacion: Ccupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS

Direccicn: CALLE 26 C6 3A OESTE 2615 Tfo: 3186392565/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfos Parentesco: : :

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT] _ Regimen: Otro

CCrono.' => 5 Fecha. => martes, 21 de noviembre de 2023 - 09:53 En. =>» CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He.Jaime Heman Martinez Sandoval [Cirugia
> Pian Terapeutico: No Refiere _
DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD
Dx Ppal: 2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Tipo Diagnagstico: . .
Finalidad De Consulta: No Aplica
Causa de Consulta: Accidente De Transito
Estado de Conciencia: -~ Glasgow:
Estado de Embriaguez: Ninguno-
Incapacidad Medica _ ‘
. Fecha Inicia Incapacidad. martes, 21 de noviembre de 2023 Nro.Dias 10 Coen Prorroda. NG
Tipo Contigencia. Accidente de Transito Clase de Atencion. Ambutatoria Urgencla -

JAIME HERNAN MARTINEZ SANDOVAL [CIRUGIA PLASTICA - Reg. 16347668}
EVOLUCION MEDICA
> Evoluc # [1] Consulta Especializada ‘Hora [21/11/2023 10:01:59] Dr, JAIME HERNAN MARTINEZ [Cirugia Plastica]
PTE MASCULINO DE 63 ANOS, CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE VIAL CON POLITRAUMATISMOS, CON IMAGNES SIN
LESIONES OSEAS, ASOCIADO A HERIDA COMPLEIA EN CGDO [ZQ, POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUMIENTO POR ESTA
EPECIALIDAD, AHORA EN POP MEDIATO DE HERIDA CON BUENA EVOLUCIéN' CON HERIDAS EN PROCESC DE MADURACI@N.

TEJIDOS BLANDOS: CODO 1ZQ :CICATRIZ LIMPIA, CON HIPOPIGMENTACION EN SITIO DE LESION, SIN LESION
- VASCULONERVIOSA APARENTE, NO SIGNOS FLOGOTICOS

PLAN:

PACIENTE EN POP MEDIATO CON BUENA EVOLUCION CON HERIDA EN PROCESC DE MADURACION SIN SIGNOS DE FLOGOSIS, POR
Lo QUE AHORA INDICO:

*#% EVITAR EXPOSICION SOLAR
**EASISTIR A CONTROL POR ORTOFPEIDA
**RFINCAPACIDAD. MEDICA POR 10 DIAS
*¥%% ALTA POR LA ESPECIALIDAD
[fin]
Dx Evi: Z988 Otros Estados Postquirurgicos Especificados

JAIME HERNAN MARTINEZ [Cirugia Plastica - Reg. 16347668]




CLINICA DOLORMED S.A.S.
Nit.900442930-6 - Reps. 768340831401

CONSULTA EXTERNA
CARRERA 33A # 24 17-B/ ALVERNIA
Su Bienestar... ! _ - TULUA [VALLE DEL CAUCA]
R AR YT En Nuestras Manos. : ' 3880033

dolormeadfacelectronica@gmall.c

4

INCAPACIDAD MEDICA No. 1456101 Entidad. SEGURCS MUNDIAL- [SOAT]

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO CC 91000761 Fe'c_Na;t_:im: 04/03/1960 Edad:63A RH:0+
[ Genero: Masculino  Tipo: Cetizante Nivei: Poblacion: Direcc: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/]

Datos de Incapacidad

Fecha Atencion Martes, 21 De Noviembre De 2023
Tipo Atencion . Ambulatoria Urgencia
Tipo Contigencia Accidente De Transito

Inicia Incapacidad Martes, 21 De Noviembre De 2023
Dias de Incapacidad 10 Con Prorroga - Sin
Finaliza IncapacidadJueves, 30 De Noviembre De 2023

Diagnostico 7g88 Otros Estados Postquirurgicos Especificados

B pEa e 2
JAIME HERNAN MARTINEZ SANDOVAL
[ Reg. 16347668 Documento. CC 16347668 ]

Cirugia Plastica




FORMULA -U-ORDEN MEDICA

~

Su Bienestar... ! ' Sede:

] (e o :

£ FINTIER SSATRAT A En Nuestras Manos. ) ) CDS.tD
E ] Direccion:

Telefono:

CLINICA DOLORMED S.A.S. : - Vel @

Fecha Formula:

-CLINICA DOLORMED SAS

CONSULTA EXTERNA

CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
3980033 .
dolormedracelectronica@gmail.c

maites, 21 de noviembre de 2023

RUIZ BARERNO GERARDO ENELS(in No. CC 91000761 Fec_Nacim: 04['03/1960 Edad: 83 A RH:0 +
[ Genero: Masculing . Tipo: Cotizante Nivel: Poblacion: - Direcc: CALLE 26 C6 3A CESTE 26 15 Tfo: 3186392565/]

Formula. *** EVITAR EXPOSICION SOLAR
| RRRASTSTIR A CONTROL POR ORTOPEIDA
#kATNCAPACIDAD MEDICA POR 10 DIAS

*kkxk ALTA POR LA ESPECIALIDAD

i

Dr. ]AI*ME HERNAN MARTINEZ SANDOVAL
[ Cirugia Plastica Reg., 16347668 ]

Fioimd LEALEATA MO VT NERIATEA A akane A4 IAARA af. ae.mn



roy. CL

CLINICA DOLORMED 8.A.8. : |
Nit. 900442930 6 ‘ ' : CONSULTA EXTERNA

‘ CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
Su Bienestar... ' TULUA [VALLE DEL CAUCA]
SRS PRI WS En Nuestras Manos. 3980033

dolormedfacelectronica@gmail.c

HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH: O+ Masculino
Estado Civil: Union Libre  Tipo; Cotizante: Poblacion:  Ocupacion: EMPLEADOS DE BISBLIOTECAS Y ARCHIVOS -
Direccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/  Munidpio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco: . .
Entfdad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT] Regimen: Ctro

(Cronol => 6 Fecha. => viernes, 24 de noviembre de 2023 - 15:48 |En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Hec.Armado Affredo Yaruro [Neurocrrug.'a]

DATOS INICIALES DE CONSULTA.
> Motivo De Consulta OCUPACION COMERCIANTE

" RXS REFIERE MAREOS, [fin]
> Enfermedad Actual: PACITE CON CUADRO DE TCE REFIERE MAREO POSICIONAL

TACDE CRAEO DEL MOMENTO DEL TRAUAM SIN LESIONES, [fin]
> Certificacion: El Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas en el Paciente Son a
Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]
ANTECEDENTES PERSONALES
> Patologicos: Negativo
> Quirurgicos; Negativo
> Alergicos: Negativo
> Traumatologicos: Negativo
> Farmacologicos: Negativo
> Habitos Toxicos: Negativo
> Familiares: Negativer
> Otros: Negativo
REVISION POR SISTEMAS
> Aparato Respiratorio: No Refiere
> Aparato Cardiovascular: No Refiere
> Aparato Digestivo: No Refiere
> Aparato Genito Urinario: No Refiere
> Aparato Hematologico: No Refiere
> Sistema Osteoarticular: No Refiere
> Sistema Nervioso: No Refiere )
> Sistema Endocrino: No Refiere
EXPLORACION FISICA . _ ' :
> FC: 70 TA: 100/60 FR: 14 To:36.0  Peso Actual: 70 Talla: 168 1.M.C: 0.000
> Examen General: Normal ' :
> Cabeza: Normat
> Organos.De Los Sentidos: Normal
> Cuellor Normat
> Torax - Mamas; Normal .
> Abdomen Y Pelvis: Normal i
> Genitales: Normal S
> Miembros Supericres E Inferlores Normal
> Piely Farieras: Normal
> Sistema Nervioso Central: PACIENTE CONCIENTE ALERTA SIN FOCALIZACION MOTORA FUERZA 5/5 EN LAS 4
EXTREMIDADES GLASGOW 15/15 ISOCORICO PARES CRANEALES DENTRO DE LIMITES NORMALES BARANI - MIDA CONJUGADA SIN
ALTERACION DEL VI PAR SI MINIMO NISTAGMUS DEL LADO IZQUIERDO [f' nl.
ANALISIS Y PLAN
> Laboratorio Clinico: No Refiere
> Electrocardicgrama: No Refiere .
> Imagenologia: No Refiere
> Otros: No Refiere
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CLINICA DOLORMED S.A.S. _ :

Nit.9004429320-6 - : . CONSULTA EXTERNA .
oy Su Bionestar... | : .. CARRERAI3A 24 17 B/ ALVERNIA .
RN AU BT En Nuestras Manos. . TULUA‘I'V;:!,-IS_EOEEL CALCAl

delormedfacelectronica@gmail.c

-~ HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO ~  No.91000761 Fec_Nacim:04/03/1960 Edad: 63 A 'RH: 0 + Masculino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante  Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS ’
Direccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompaznante:  Tfo: Parentesco:
’ Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT] __Regimen: Ctre

@mno.’ => 6 Fecha, => viernes, 24 de noviembre de 2023 - 15:48  En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He. Armado Alfredo Yaruro [Neurocrrug;a]

> Impresion Diagnostica: No Reflere

> Plan Terapeutico: 55 IC ORTOPTCA CONTROL EN 2 MESES.[fin]
DIAGNOSTICO CIEL10 - INCAPACIDAD

Dx Ppal: 062 TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO

Dx Rell: K813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

Tipo Diagnostico:

Finalidad De Coensulta: No Aplica

Causa de Consulta: Accidente De Transite

Estado de Conciencia: - Glasgow:

Estado de Embriaguez: NingUnQ -

Incapacidad Medica: Ninguna

- . ‘
ARMADO ALFREDO YARURO [NEUROCIRUGIA - Reg. 095794] ’
ORDENES MEDICA
- > Orden Medica # [1] Consulta EspeCIaIizada Hora [24/11/2023 15:54:41] Dr ARMADO ALFREDOC YARURO [Neurocwugla]
(*) OBSERVACION:
- Otro Proced: Consulta Por Prlmera Vez Por Optometriz | Cant: 1 | Nota: 55 ORTOPTICA
- Otro Proced: Consulta Primera Vez O Control Especializada - Neurocirugia - | Cant: 1 | Nota: 2 MESES'
J[fin] -

ARMADQ ALFREDO YARURO [Neuromrugra Reg. 095794}




CLINICA DOLORMED SAS

. Su Bienestar.. | . E Ccosto: CONSULTA EXTERNA )
Direcclon: CARRERA 33A # 24 17 Bf ALVERNIA
Telefono: 3580033

Mall @: dolormedfacelectronica@gmall.c

En Nuestras Manos.

i GEATEIN IHMABIIYE WIS ‘

ORDENES MEDICAS

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO " Ident. CC 91000761 " Fnacim: 04/03/1960 Edad: 63 A

[ Genero: Masculine " Tipo: Cotizante Rango/Nivel: Poblacion: . Direcc:- CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/]

Orden Nro. 1 Dr. Armado Alfredo Yaruro [ Neurocirugia | o Fecha viernes, 24 de noviembre de 20?3;_ 15:54:41

>>» QBSERVACION: ‘
- Otro Proced: Censulta Por Primera Vez Por Optometria | Cant: 1 .| Nota: SS ORTOPTICA ‘
- Otro Proced: Consulta Primera Vez O Control Especializada - Neurocirugia }Cant: 1 | Nota: 2 MESES

Dr. ARMADO ALFREDO YARURG
[ Neurocirugia ] Reg Nro. 085794
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CLINICA DOLORMED SAS
Nit.900442230-6

CONSULTA EXTERNA

. : ' CARRERA 33A # 24 17 Bf ALVERNIA

Su Bienestar... |

En Nuestras M TULUA [VALLE DEL CALICA]
uestras Manos. . 3980033

dolormedfacelectronica@gmail.c

HISTORIA CLINICA

RUIZ BARERO GERARDO ENELSOQ No, 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A - RH: 0+ Masculing
Estado Civii: Union Libre  Tipe: Cotizante Poblacion: Ocupadion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CALLE 26 €& 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/ Munidpio: TULUA [VALLE DEL CAUCA}
Acompanante: Tfo: Parentesco:

Entidad. SEGURQS MUNDIAL- FSOAT'I- Redgimen: Otro

@rono]. => 7 Fecha. => viemes, 1 de diclembre de 2023 - 16.54  En, => CONSULTA ESPECIALIZADA  Apertura He. Guillermto Leon Restrepo Franco
DATOS INICIALES DE CONSULTA ' '
> Motivo De Consulta: CONTROL.[fin]

> Enfermedad Actual: SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 63 AROS DE EDAD QUIEN SUFRE ACCIDENTE VIAL

HACE 4 SEMANAS CON PORTERIO TRAAUME EN TOBILLO IZQUIERDO CON RX QUE EVIDENCIAN FX UNICORTICAL DE PERONE

DISTAL DE MANEJ CONSERVADOR' EL DIA DE HOY ACUDE A ESTE CONTROL REFIERE DOLOR DE ALTA INTENSIDAD AL MOMENTO

‘REFERIDO 9/10 EVD EL CUAL SE EXACERBA AL APOYO DE LA EXTREMIDAD Y DE LA MARCHA NIEGA OTROS.[fin]

> Certificacion: El Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas en el Paciente Son a ‘

Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]
ANTECEDENTES PERSONALES

> Patologicos: Negativo

> Quirurgicos: Negativo

> Alergicaos: Negativo

- > Traumatologicos: Negativo '

> Farmacologicos: Negativo

> Habites Toxicos: Negativo
| > Familiares: Negativo

- > Qtros: Negativo
REVISTION POR SISTEMAS
> Aparato Respiratorio: No Refiere
> Aparato Cardiovascular: No Refiere

| > Aparato Digestivo: Na Refiere
‘ > Aparato Genito Urinario: No Refiere
‘ > Aparato Hematologico: No Refiere
| > Sistema Osteoarticular: No Refiere
\
|

> Sistema Nervioso: No Refiere -
_ > Sistema Endocrino: No Refiere ' : .
, EXPLORACION FISICA ‘
" > FC: 1 TA: 1/1 FR: 1 Te: 1.0 Peso Actual: 1 Talla: 1.00 "~ LM.C:-1.000

> Examen General: Normal
> Cabeza: Normai
> Organos De Los Sentidos; Normal
> Cuello; Normal o
> Torax - Mamas: Normal
‘ _ > Abdomen Y Pelvis: Normal
B > Genitales: Normal .
| > Miembros Supericres E Inferiores: Normal
~ > Piely Faneras: Normal
> Sisterna Nervioso Central: Normal
AMALISIS Y PLAN
> Laboratorio Clinico: No Refiere
> Electrocardiograma: No Refiere
> Imagenologia; No Refiere
| > Otros: No Refiere
1 > Impresion Diagnostica: No Refiere
| > Plan Terapeutico: No Refiere ,
DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD




Fdy. £

CLINICA DOLORMED S.A.S.
Nit.900442930-6

. CONSULTA EXTERNA
Su Bienestar_“ ! CARRERA 33A # 24 +7 B/ ALVERNIA
TR FTRSS IR R AT LANGT En Nuestras Manos. V - TULUA [VALLE DEL CAUCA]

3980033
dolormedfacelectronica@gmail.c

HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSC " No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad:63A RH:0QO+ Masculino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante  Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS '
Direccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/ Muhicipio: TULUA [VALLE.DEL CAUCA]
Acompanante:  Tfo:  Parentesce:

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOA Regimen: Otre

(Cronol. =» 7 Fecha. => viernes, 1 de diciembre de 2023 - 16:54 - £n. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He.Guillermo Leon Restrepo France

Dx Ppal: $824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE '
Tipo Diagnostico:
Finalidad De Consuita: No Aplica
Causa de Consulta: Accidente De Transito
Estado de Conciencia: -~ Glasgow:
Estadc de Embriaguez: Ninguno
Incapacidad Medica
Fecha Inicia Incapacidad. viernes, 1 de diciembre de 2023 Nro.Dias 30 Con Prorroga SI
Tipo Contigencia. Accidente de Transito Clase de Atencion. Ambulatoria Electiva
FORMULAS Y ORDENES MEDICAS -
> Oxaprozin 600 Mg (duraprox) 600 Mg Cant. 30
Posologia: UNA TAB CADA 12 HORAS VO .[fin]

05 f‘Mfm‘fadﬁm‘%a‘ﬁfa“dg’
GUILLERMO LEGN RESTREPQ FRANCO [TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA - Reg. 72~ 43]

EVOLUCION MEDICA
> Evoluc # [1] Consulta Especializada Hora {01/12/2023 17:00:491 Dr. GUILLERMO LEON RESTREPO [Traumatologla Y Ortcpediaj
SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRE ACCIDENTE VIAL HACE 4 SEMANAS CON
PORTERIO TRAAUME EN TOBILLO IZQUIERDO CON RX QUE EVIDENCIAN FX UNICORTICAL DE PERONE DISTAL DE MANE]
CONSERVADOR EL DIA DE HOY ACUDE A ESTE CONTROL REFIERE DOLOR DE ALTA INTENSIDAD AL MCMENTQ REFERIDO 9/10
EVD EL CUAL SE EXACERBA AL APOYO DE LA EXTREMIDAD Y DE LA MARCHA NIEGA OTROS

RX DE TOBILLO IZQUIERDC SE EVIDENCIA FX UNICORTICAL NO DESPLAZADA DE PERONE DOSTAL A NIVEL DE SU EPIFISI
EN VIAS DE COSNOLIDACION OSEAS RESTO DE ESTRUCUTURAS CONSERVADGRAS

EF

SE EVIDENCIA EQUIMOSIS CON EDEMA PERIARTICULAR CON DOLOR A LA PALPACION INFRAMALEOLAR, ACTITUD DE VARO CON
LIMITACION LA MAO EVERSION ACTIVA DE TOBILLO |

PACIENTE EN CONTEXTQ DE TRAUMA VIAL AL MOMENTO CON FX EPIFISIARIA DE TIBIA DISTAL ASOCIADO A DOLOR DE
ALTA INTENSIDAD POR LO QUE SE DEICIDE RESTRICCION DE CARGA MII POR LO QUE SE ORDENA CONTINUAR MULETAS DE

~ APOYC AXILAR CITA DE CONTROLEN UN MES CON RX DE CONTROL TOBILLO IZQUIERDO ADEMAS DE ESTO SE INDICA
TERAPIA FISICA Y OCPUACIONAL PARA MANEJO DE DLRO EDEMA Y RECUEPRACION DE RANGOS ARTCUALRES

DURAPROX TAB DE600 MG UNA TAB CADA 12 HORAS VO
CONTROL EN UN MES ’

RX DE TOBILLO IZQUIERDO

TERAPIA FISICA 20 SESIONES

TENNS 20 SESIONES

TERAPLA OCUPACIONAL 20 SESIONES

INCAPACIDAD MEDICA
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CLINICA DOLORMED S.A.S.

Nit.900442930-5 | CONSULTA EXTERNA
Su Bienestar. ! : CARRERA 334 #:24 17 B/ ALVERNIA
: TULUA [VALLE DEL CAUCA
S TSI SRR W En Nuestras Manos. [ ]

3980033
dolormedfacelectronica@gmail.c

HISTORIA CLINICA -

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. 910600761 Fec_Nacim: 04/02/1960 Edad:63A RH: 0+ Masculino B
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante  Poblacion: Ccupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
- Direccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186352565/  Municipios TULUA [VALLE DEL CAUCA] - ‘ . ‘
Acompanante; Tfo: Parentesco: ‘ - :

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SQAT] Regimen: Ofro

(Cronof. => 7 Fecha. => viemes, 1 de diciembre de 2023 - 16:54 En. => CONSULTA 'ESPECIAL-.’ZADA Apertura He.Guillermo Leon Restrepo Franco
| [fin] . ' B ' )
‘ Dx Evl: SB24 Fractura Del Perone Solamente

T

i . O o .
GUILLERMO LEON RESTREPO fTraumatologia Y Ortopedia - Reg, 72-43]




CLINICA DOLORMED S.A.5. . ‘
Nit.900442930-6 = Reps. 768340831401 CONSULTA EXTERNA

|
. CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
; ; ; Su Bienestar... ! - TULUA [VALLE DEL CAUCA]
SEAREIER IS W En Nuestras Manos, 3980033

. delormedfacelectronica@gmalt.c

INCAPACIDAD MEDICA No. 147298 Entidad, SEGUROS MUNDIAL- [SOAT]
\ -
| ' RUIZ BARENO GERARDO ENELSO CC 91000761 ~ Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad:63A RH:O+
[ Genero: Masculino - Tipo: Cotizante Nivel: Pcblacion: Direcc: CALLE 26 C6 3A QESTE 26 15 Tfo: 3186392565/]
- Datos de Incapacidad
| Inicia Incapacidad Viernes, 1 De Diciembre De 2023 ’ Fecha Atencion Viernes, 1 De Diciembre_De 2023
Dias de Incapacidad 20 Con Prorroga Con Tipo Atencion Ambulatoria Electiva
| Finaliza IncapacidadSébado, 30 De Diciembre Be 2023 - Tipo Contigencia Accidente De Transito
DiagﬂOS_ﬁCO $824 Fractura Del Perone Solamente '
L \

d _r—ﬂ‘-‘f
" e m——

2 [etege #oFaieaT zada
GUILLERMO LEON RESTREPO FRANCO
[Reg. 72-43 Documento, CC 6441189 ]
Traumatologia Y Ortopedia

—




CEANLUA UWOLUKMELD S.A.5.

Nit.900442930-6
. CONSULTA EXTERNA
- . Su Bienestar... ! CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
- o o TULUA [VALLE DEL CAUCA]
55 STRNITTREAMIRESIENT M ED En Nuestras Manos. . 3980033
dalormedfacelectronfca@gmail.c
FORMULA MEDICA
RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. CC 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH: 0 +
[ Genero: Masculina Tipo: Cotizante Nivel: Poblacion:  Direcc: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/]
Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SCAT] Fech_Decumen' viernes,. 1 de dlcaembre de 2023 No. Dias
Diagnostico: 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE ’ Fech_Vencimie lunes, 4 de dEC|embreQe 2023 3
Descripcion ' ' Cantidad = Nro Dias
OXAPROZIN 600 MG (DURAPROX) 600 MG : : ' 30 Treinta g 15

Posclogia, UNA TAB CADA 12 HORAS VO

LEEMECS . ;
o Bt S et F 1 za da
GUILLERMO LEON RESTREPO FRANCO
[ Traumatologia Y Ortopedia Reg. 72-43 ]




FORMULA -U- ORDEN MEDICA

Su Bienestar... ! Sede: CLINICA DOLORMED SAS
En Nuestras Manos : Y| Ceostor CONSULTA EXTERNA
Direcclon: CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
o ' Telefono: 3980033
: Mail @: dol dfacel i il.
CLINICA DOLORMED S.A.S. all @: dolormedfacelectron'ca@gmall.c

Fecha Formula: viernes, 1 de diclembre de 2023

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No, CC 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad:63A RH:0 +
[ Genero: Masculing - Tipo: Cotizante Nivel:  Pablacion: Direcc: CALLE 26 C6 3AQESTE 26 15 Tfo: 3186392565/]

Formula, DURAPROX TAB DE600 MG UNA TAB CADA 12 HORAS VO
CONTROL EN  UN MES

RX DE TOBILLC IZQUIERDO

TERAPIA- FISICA 20 SESIONES

TENNS 20 SESIONES

TERAPIA OCUPACIONAL 20 SESIONES

INCAPACIDAD MEDICA

SRS
5 o 5.
oo 1, T &

Dr, GUILLERMO LEON RESTREPQ FRANCO
[ Traumatologta Y Ortopedia Reg. 72-43 ]

N Tiwimk PVAIITARIA M TAMA IR fmat a1t A4 fdmimanm am &e -




CLINICA DOLORMED S.A.S.
Nit.900442930-6

Su Bienestar... |

AR e En Nuestras Manos.

HISTORIA CLINICA

ray. L

CONSULTA EXTERNA

CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA
TULUA [VALLE DEL CAUCA]
3980033

dolormedfaceiectronica@gmail.c

RUIZ BARENQ GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A

Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante  Pobacion:
Direccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/
Acompanante;  Tfo: Parentesco:

Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]

RH: O + Masculino

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT] Regimen: Otro

@rono.'. => 8 Fecha. => maries, 2 de enero de 2024 - 15:26 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He. Guiliermo Leon Restrepo Franco

DATOS INICIALES DE CONSULTA
> Motivo De Consufta: CONTROL.[fin]

> Enfermedad Actual: SE TRTATA DE PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD QUIEN.SUFRE ACCIDENTE VIAL

CON POSTERIOR TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO CON EVIDENCIA DE FX DE PERONE DSITAL CON INDICIONA DE MANEJQ
CONSERVADOR ACUDE A ESTE CONTROL El DIA DE HOY REFIERE PERSISTENNCIA DE DOLOR EN TOBILLO IZQUIERDQ CON
IRRADIACION A CARA POSTEROLATERAL Y CARA LATERAL DE PIE IZQUIERDO ASOCIADO A MULTIPLES ESPISDIQS DF

INESTABILIDAD ARTICULAR
Ifin]

> Certificacion: El Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas en el Paciente Son a
Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]

ANTECEDENTES PERSONALES
> Patologicos: Negativo
> Quirurgicos; Negativo
> Alergicos: Negativo
> Traumatologicos: Negativo
> Fagmacologicos: Negativo
> Habitos Toxicos: Negativo
- > Familiares: Negativo
> Qtros: Negativo
REVISION POR SISTEMAS -
> Aparato Respiratorio; No Refiere
> Aparato Cardiovascular: No Refiere
> Aparato Digestivo: No Refiere
> Aparato Genite Urinario: No Refiere
> Aparato Hematologico: No Refiere
> Sistema Osteoarticular: No Refiere
> Sistema Nervioso: No Refiere
> Sistema Endocrino: No Refiere
EXPLORACION FISICA
>FC: 1 TA: 1/1 FR: 1 TC: 1.0
> Examen General: Normal
> Cabeza: Normal
> Organos De Los Sentidos: Normal
> Cueilo: Normal
> Torax - Mamas: Normal
> Abdomen Y Pelvis: Normal
> Genttales Nermal
~ >"Miembros Superiores E Inferiores: Normal
> Plely Faneras: Normal
> Sistema Nervioso Central: Normal
ANALISIS Y PLAN
> Laboratorio Clinico; No Refiere
> Electrocardiograma: Mo Refiere
> Imagenclogia: No Refiere
> Otros: No Refiere
> Impres10n Diagnostica: No Refiere

Peso Actual: 1 Talla: 1.00 I.M.C: 1.000
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& CLINICA DOLORMED S.A.S. -
Nit.900442930-6 CONSULTA EXTERNA '

o _ Su Bienestar.. ! CARRERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA

T IR AR 1 AL RIS Ak En Nuesfras Manos. TULUA [VALLE DEL CAUCA]

3980033
dolormedfacelectronica@gmail.c

HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 FEdad:63A RH:0+ Masculino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante  Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CALLE 2G C6 3A OESTE 26 15  Tfo: 3186392565/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT] Regimen: Otro

(C:onof => § Fecha. =» martes, 2 de enero de 2024 - 15:26 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He. Guillermo Leon Resfrepo Franco

> Plan Terapeutico: No Refiere
DIAGNOSTICO CIEL0 - INCAPACIDAD
Dx Ppal: 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Tipo Diagnnstico:
Finalidad De Consulta: No Aplica
Causa de Consuita: Accidente De Transito
Estado de Conciencia: — Glasgow:
Estado de Embriaguez: Ninguno
Incapacidad Medica: Ninguna

i Didialivaus”
GUILLERMO LEON RESTREPQ FRANCO [TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA - Reg. 72-43]

EVOLUCION MEDICA
> Evoluc # [1} Consulta Fspecializade. Hora [02/01 /2024 15:3C:28] Dr. GUILLERMO LEON RESTREFQ [Traumatologia Y Ortopedia]
SE TRTATA DE PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRE ACCIDENTE VIAL CON POSTERIOR TRAUMA
EN TOBILLO IZQUIERDO CON EVIDENCIA DE FX DE PERONE DSITAL CON INDICIONA DE MANEIO CONSERVADOR ACUDE A
ESTE CONTROL EL DIA DE HOY REFIERE PERSISTENNCIA DE DOLOR EN TOBILLO IZQUIERDO CON IRRADIACION A CARA
POSTERGLATERAL Y CARA LATERAL DE PIE [ZQUIERDO ASOCIADO A MULTIPLES ESPISDIOS DE INESTABILIDAD ARTICULAR

RX DE CONTROL SE EVIDENCIA FX DE PERONE DISTAL CON DATOS DE CONSOLIDACION OSEAS GRADO II NO DESPLZAMIENTOS

EF

TOBILLO IZQUIERDO CON EDEMA EN MALEOLO LATERAL, ACTITUD EN VARQ Y LATARALIDAD DE RETROPIE CON POLOR A

LA PLAPCION DE TRAYEXTO DFE PEROENOS ASOCIADO A DOLOR TIPQ URENTE, CON EXACERBACION A LA PLAPCION DE PERONE
DIASTAL CARA LATERAL DE PIE DERECHQ, CON BOSTEZO LATERAL Y SUCCION ANTERIOR CLUNUK POSITIVO

PACIENTE CON LESION LIGAMENTARIA DE TOBILLO IZQUIERDO A EXPESNNAS DE LESION DE LIGAMENTO TPAA SECUNDARIO A
FRACTURA DE PERONE DISTAL POR EVIDENCIAN INETSBAILIDAD DEL COMPLEIO ANTEROLATERAL, CON FRANCA
INESTABILIDAD ARTICULAR POR LO QUE SE INDICA RMN DE TOBILLO IZQUIERDO PARA DEFINRI CONDUCTA ADEMAS DE
ESTO INECTAR PLAN DE TERAPIAL FISICA PARA MANJO DEL DOLOR Y CONTROL DE EDEMA, TENNS PARA MANEO DEL DOLOR,
AINES PAR%X MANEJO DEL DOLCR COBTROL CON REPORTE DE TERAPIA FISICA ADEMAS DE ESTO 55 VX POR  FISIATRIA PARA
AN DEREHABILITACION FISICA

RMN DE TOBILLO IZQUIERDO

SS VX POR FISIATRIA

TERAPIA FIISCCA 20 SESIONES

TENNS 20 SESIONES

TERAPIA OCUPACIONAL 20 SESIONES

CITA DE CONTROL CON REPORTE DE RMN
Ifin]
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HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH:0+ Masculino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante  Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Bireccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/ Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:

Entidad. SEGURQS MUNDIAL- [SOATY Regimen;_Otro

(Cronon', => 8 Fecha. => martes, 2 de enero de 2024 - 15:26 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He.Guilferme Lean Restrepo Franco
Dx Ev1: SB24 Fractura Del Perone Sclamente

it igibatgsad”
GUILLERMO LEON RESTREPO [Traumatologia Y Ortopedia - Reg. 72-43)




Pzg. 1
CLINICA DOLORMED S.A.S.

Nit.900442930-6 CONSULTA EXTERNA
; CARRERA 33A # 24 17 B ALVERNIA
/
Su Bienestar... TULUA [VALLE DEL CAUCA]
£n Nuestras Manos. 3080033

dolormedfacelectronica@gmall.c

HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSQ No, 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad:63A RH: O+ Masculino

Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante  Poblacion: Ocupacion: EMPLEADQS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:

Entidag. SEGURDS MUNDIAL- [SCAT] Regimen: Otro

(Crono.’. => § Fecha. => viernes, 24 de noviembre de 2023 - 15:48 En, => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He. Armado Alfredo Yaruro [Neurocirugia)

DATOS INICIALES DE CONSULTA
> Mctivo De Consulta: OCUPACION COMERCIANTE

RXS REFIERE MAREOS.[fin]
> Enfermedad Actual: PACITE CON CUADRQ DE TCE REFIERE MAREQ POSICIONAL

TAC DE CRAEO DEL MOMENTO DEL TRAUAM SIN LESIONES.[fin]
> Certificacion: El Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas en el Paciente Son 3
Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]

ANTECEDENTES PERSONALES
> Patologicos: Negativo
> Quirurgicos: Negativo
> Alergicos: Negativo
> Traumatologicos: Negativo
> Farmacologicos: Negativo
> Habitos Toxicos: Negativo
> Familiares: Negativo
> Otros: Negativo

REVISION POR SISTEMAS .
> Aparato Respiratorio; No Refiere
> Aparato Cardiovascuiar: No Refiere
> Aparato Digestivo: No Refiere
> Aparate Genito Urinario: No Refiere
> Aparato Hematologico: No Refiere
> Sistema Osteoarticular: No Refiere
> Sistema Nervioso: No Reflere
> Sistema Endocrino: No Refiere

EXPLORACION FISICA

) > FC; 70 TA: 100/60 FR: 14 To: 36.0 Peso Actual: 70 Talia: 168 I.M.C: 0.000

> Examen General: Normal
> Cabeza: Normal
> Organos De Los Sentidos: Normal
> Cuello: Normal
> Torax - Mamas: Normat
> Abdomen Y Pelvis: Normal
> Genitates: Normal
> Miembros Superiores E Inferiores; Normal
> Piely Faneras: Normal
> Sistema Nervioso Central: PACIENTE CONCIENTE ALERTA SIN FOCALIZACION MOTORA FUERZA 5/5 EN LAS 4
EXTREMIDADES GLASGOW 15/15 ISOCORICO PARES CRANEALES DENTRO DE LIMITES NORMALES BARANI ~ MIDA CONJUGADA SIN
ALTERACION DEL VI PAR ST MINIMO NISTAGMiUS DEL LADO IZQUIERDO.[fin]

ANALISIS Y PLAN )
> Laboratorio Clinico: No Refiere
> Electrocardiograma: No Refiere
> Imagenologia: No Refiere
> Otros: No Refiere
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HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH: O + Masculino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante  Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direcclon: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:

Entidad, SEGUROS MUNDIAL- [SOAT Recimen; Otro

(Cronol. => 6 Fecha. => viernes, 24 de noviembre de 2023 - 15:48  En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He Armado Affredo Yaruro [Neurocirugia]

> Impresion Diagnhostica: No Reflere

> Plan Terapautico: S5 IC ORTOPTCA CONTROL EN 2 MESES.[fin]
DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD

Dx Ppal: S062 TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO

Dx Refl: H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

Tipo Diagnostice:

Finalidad De Consulta: No Aplica

Causa de Consutta: Accidente De Transito

Estado de Conciencia: -- Glasgow:

Estado de Embriaguez: Ninguno

Incapacidad Medica: Ninguna

R e
mia Digitalizada
ARMADOC ALFREDO YARURO [NEUROCIRUGIA - Reg. 095794]

ORDENES MEDICA
> Orden Medica # [1] Consulta Especializada Hora [24/11/2023 15:54:41] Dr. ARMADO ALFREDO YARURO [Neurocirugiaj
(*) OBSERVACION;
- Otro Proced: Consulta Por Primera Vez Por Optometria | Cant: 1 | Nota: SS ORTOPTICA
- Otro Proced: Consulta Primera Vez O Control Especializada - Neurocirugia | Cant: 1 | Nota: 2 MESES
Jfin]

! rha"‘b‘i‘a][:c a

ARMADO ALFREDC YARURQ [Neurocirugia - Reg. 095794]
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HISTORIA CLINICA

t.7 RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 FEdad:63A RH:0+ Masculino
Estado Civil: Unicn Libre  Tipo: Cotizante  Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion:« CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/ Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante:  Tfo: Parentesco:

Entidad. SEGUROS MUNGIAL- [SOAT] __Regimen: Qtro

(Crono:'. => § Fecha. => migrcoles, 10 de enerc de 2024 - 17:10  En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Ho.Jaime Andres Salcedo Rodriguez [Fisiatrial

DATOS INICIALES DE CONSULTA
> Motivo De Consulta: CITA CON FISIATRIA..[fin]
> Enfermedad Actual: PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 63 AflOS DE EDAD CON ENFERMEDAD ACTUAL DE APROXIMANETE
2 MESES DE EVOLUCION POR TRAUMATISMO VIAL, GENERANDO CONTUSION DIRECTA EN TOBILLO IZQUIERDO, EL CUAL CUENTA

CON RADIOGRAFIA DONDE SE OBSERVA FRACTURA DE PERONE DISTAL, UNICORTICAL, EL CUAL SE DIO MANEIQ CONSERVADOR
POR PARTE DE ORTOPEDIA.

EL DIA DE HOY ACUDE A CONSULTA CON PERSISTENCIA DEL DOLOR, EDEMA Y LATERACION GONOMETRICA POR SENSACION DE
INESTABILIDAD, CONCOMITANTE PRESENTA SENSACION DE ADORMECIMIENTO SUBJETIVO..[fin]
> Certificacion: El Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas en el Paclente Son a
Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]

ANTECEDENTES PERSONALES
> Patologicos: Negativo
> Quirurgicos: Negativo
> Alergicos: Negativo
> Traumatclogicos: Negative
> Farmacologicos: Negativo
->-Habitos Toxicos: Negativo
> Familiares: Negativo
> QOtros: Negativo -

REVISION POR SISTEMAS
> Aparato Respiratoric: No Refiere
> Aparato Cardiovascular: No Refiere
> Aparato Digestivo: No Refiere
> Aparato Genito Urinario: No Refiere
> Aparato Hematologico: No Refiere
> Sistema Osteoarticular: No Refiere
> Sistema Nervioso: No Refiere
> Sisterna Endocrino: No Refiere

EXPLORACION FISICA
>FC 1 TA: 1/1 FR: 1 TO: 1.0 Peso Actual: 1 Talla: 1.00 I.M.C: 1.000
> Examen General: Normal
> Cabeza: Normal
> Organos De Los Sentidos: Normal
> Cuello: Normal
> Torax - Mamas: Normal

> Abdomen Y Pelvis: Normal
- > Genitales: Normat

> Miembros Superiores E Inferiores: Normal
> Piely Faneras: Normal
> Sistema Nervioso Central: Normal

ANALISIS Y PLAN
> Laboratorio Clinico: No Refiere
> Electrocardiograma: No Refiere
> Imagenologia: No Refiere
> QOtros: No Refiere
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Acompanante:  Tfo: Parentesco:

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH: 0+ Masculino -
Estado Civil: Union Libre Tipo: Cotizante  Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS BE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS . B
Direccion: CALLE 26 C6 3A OFSTE 26 15 Tfo: 3186392565/  Municipio: TULUA {VALLE DEL CAUCA]

Entidad. SEGURQS MUNDIAL- [SOAT] Regimen: Otro

(Cronol. == 9 Fecha. => midreoles, 10 de enero de 2024 - 17:1G  En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He.daime Andres Salceds Rodriguez [Fisiatria]

> Impresion Diagnostica: No Refiere
> Plan Terapeutico: No Refiere
DIAGNOSTICO CIEL1Q - INCAPACIDAD
Dx Ppal: S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Tipo Diagnostico:
Finalidad De Consulta: No Aplica
Causa de Consulta: Accidente De Transito
Estado de Conciencia: -- Glasgow:
Estado de Embriaguez: Ninguno
Incapacidad Medica: Ninguna
FORMULAS Y ORDENES MEDICAS -
> Celecoxit 200 Mg Cant. 20
Posologia: 1 CADA 12 HORAS VIA ORAL..[fin]
> Diclofenaco Gel 1% 1% Cant. 2
Posalogia: APLICAR CADA 8 HORAS..[fin]

FABRER nu.u. W PREE & W IR u,muu )‘f:rw_,u;!n
F IS T R - RFTf
FEO. FEA R0 7

Firma_ Difjitalizada
JAIME ANDRES SALCEDO RODRIGUEZ [FISIATRIA - Reg. 763905]

EVOLUCION MEDICA
> Evoluc # [1} Consulta Especiatizada Hora [10/01/2024 17:21:291 Dr. JAIME ANDRES SALCEDO [Fisiatria]
PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 63 ANOQS DE EDAD CON ENFERMEDAD ACTUAL DE APROXIMANETE 2 MESES DE EVOLUCICN
POR TRAUMATISMO VIAL, GENERANDO CONTUSION DIRECTA EN TOBILLO IZQUIERDO, EL CUAL CUENTA CON RADIOGRAFIA.
DORNDE SE OBSERVA FRACTURA DE PERONE DISTAL, UNICORTICAL, EL CUAL SE DIO MANEJO CONSERVADOR POR PARTE DE

ORTOPEDIA,

EL DIA DE HOY ACUDE A CONSULTA CON PERSISTENCIA DEL DOLOR, EDEMA Y LATERACION GONOMETRICA POR SENSACION DE
INESTABILIDAD. CONCOMITANTE PRESENTA SENSACION DE ADORMECIMIENTO SUBJETIVO.

OCUPACION: INDEPENDIENTE
DOMINANCIA: DIESTRO
PROCEDENCIA: TULUA
PATOLOGICO: HTA.
QUIRURGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA

EF
TOBILLO IZQUIERDO: PACIENTE CON MARCHA INDEPENDIENTE CLAUDICANTE, CON HIPERALGESIA EN DORSO DEL PIE, CON
ALTERACION EN LA FUNCIONALIDAD PARA LA FLEXION DORSAL Y FLEXION PLANTAR, EVERSION DLE PIE, CON EDEMA RESIDUAL
BIMALEOLAR DE REDOMINIO EXTRENO, CON TINEL POSITIVO , EN TERRITORIO DEL PERONEO SUPERFICIAL.

CON DOLOR EN REGION DEL LPAA, LPC , CON IENSTABILIDAD EN LAS MANIOBRAS DE SUCCION

MAS TINEL POSITIVO EN TERRITORIO DE PERONEC SUPERFICIAL
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HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad: 63 A RH: 0+ Masculino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante  Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompahante: Tfo: Parentesco:

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SQAT] Regimen: Otro

CCronoI, => § Facha. => miércoles, 10 de enero de 2024 - 17:10  En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He.Jaime Andres Salcedo Rodriguez [Fisiatria)

AP:

PACIENTE QUE CURSA ACTUALMENTE CON LESIONES MULTIPLES ESTRUCTURALES DEL TOBILLO QUE COMPROMENTE EL COMPLEIO
ESTABILIZADOR PASIVO POR COMPROMISO LIGAMENTARIO, ADEMAS PACIENTE CON POSIBLE LESION NEUROPATICA
POSTRAUMATICA
' DE MIEMBRO INFEIROR IZQUIERDO, POR 1.0 CUAL REQUIERE ESTUDIO DE MAYCR RESOLUCION TIPO RMN PARA EVLUAR
COMPROMISO INTERATICULAR Y SE INDICA ESTUDIO EMG.

ADEMAS INDICO CONTINUAR CN PLAN DE REMABILITACION FISICO Y OCUPACIONAL CON EL OBIETIVO DE ANALGESIOTERAFIA,
CONTROL DE PROCESO INFLAMATORIO, MEJORIA DE FUNCIONALIDAD.

PLAN:
1- EMG # 1 + NC # 6 DE MIEMBRO INFERICR IZQUIERDQ, MAS REFLEJIO H # 1
2- RMN DE TOBILLO IZQUIERDO { PENDIENTE )
3--- CITA DE CONTROL CON REPORTES
4- 'CONTINUAR CON PLAN DE REHABILITACION
[hi] -
" Dx Evil: 5824 Fractura Del Perone Solamente

e

g
<
FAEFLAC A AT IR Y FE 0 'l—"";’!{i"n&“}ﬂ
B 1Lt TRCd Dy . KRR e

VoML RGPS .

Ly Firma Dititalizada

JAIME ANDRES SALCEDO [Fisiatria - Reg. 763905]
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HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad:63A RH: 0+ Masculino
Estada Civil; Union Libre Tipo: Cotizante  Poblacion: Ocupacion: EMPLEADQS DE BIBLIQTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CALLE 26 C6 3A CESTE 26 15  Tfo: 3186352565/ Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:
Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT] Regimen: Ofo

(Cronol. => 10 Fecha. => viernes, 19 de enero de 2024 - 15:04 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Aperfura He.Guillermo Leon Restrepo Franco

DATOS INICIALES DE CONSULTA
> Motivo De Consulta: CONTROL.[fin] .
> Enfermedad Actual: SE TRTATA DE PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRE ACCIDENTE VIAL
HACE TRES MESES CON POSTERIOR TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO CON EVIDENCIA DE FX DE PERONE DSITAL CON
INDICIONA DE MANEJO CONSERVADOR EN CONTROL PREVIO SE EVIDENCIA ADECUADA EVOLUCION ACUDE A ESTE CONTROL EL
DIA DE HOY REFIERE PERSISTENNCIA DE DOLOR EN TOBILLO IZQUIERDO CON IRRADIACION A CARA POSTEROLATERAL Y
CARA LATERAL DE PIE IZQUIERDC ASOCIADO A MULTIPLES ESPISDIOS DE INESTABILIDAD ARTICULAR
[fin]
> Certificacion: El Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas en ef Paciente Son a
(ausa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]
ANTECEDENTES PERSONALES
> Patologicos: Negativo
> Quirurgicos: Negativo
> Alergicos: Negativo
> Traumatologicos: Negativo
> Farmacolegicos: Negativo
> Habitos Toxicos: Negativo
> Familiares; Negativo
> Otros: Negative
REVISION POR SISTEMAS
> Aparato Respiratorio: No Refiere
> Aparato Cardiovascular: No Refiere
> Aparato Digestivo: No Refiere
> Aparato Genito Urinario: No Refiere
> Aparato Hematologico: No Reflere
> Sisterna Osteoarticular; No Refiere
> Sistema Nervioso: No Refiere
> Sistema Endocrino: No Refiere
EXPLORACION FISICA
>FC:1 TA: 1/1 FR: 1 T°: 1.0 Peso Actual: 1 Talla: 1.00 IL.M.C: 1.000
> Examen General: Normal
> Cabeza: Normal
| > Organas De Los Sentidos: Normal
‘ > Cuello: Normal
| > Torax - Mamas: Normai
> Abdomen Y Pelvis: Normal
> Genitales: Normal
> Miembros Supericres E Inferiores: Normal
> Piely Faneras: Normal
> Sistema Nervioso Central: Normal
ANALISIS Y PLAN
> Laboratorio Clinico: No Refiere
> Electrocardiograma: No Refiere
> Imagenologia: No Refiere
> Otros: No Refiere
> Impresion Diagnostica: No Refiere

[N
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HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No.91000761 Fec_Macim: 04/03/1960 Fdad:63A RH:0 + Masculino
Estado Civil: Unjon Libre  Tipo: Cotizante Pobiacion: Ocupacion: EMPLEADQS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante:  Tfo: Parentesco:

Entidad, SEGUROS MUNDIAL- [SQOAT] Reqgimen: Otro

(Cronok => 10 Fecha. => viemes, 19 de enero de 2024 - 15:04 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He. Guitlermo Leon Restrepo Franco

> Plan Terapeutico: No Refiere
PIAGNOSTICO CIELQ - INCAPACIDAD
Dx Ppal: 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Tipo Diagnostico:
Finalidad De Cansulta: No Aplica
Causa de Consulta: Accidente De Transito
Estado de Conciencia: -- Glasgow:
Estado de Embriaguez: Ninguno
Incapacidad Medica
Fecha Inicia Incapacidad. viernes, 19 de enero de 2024 Nro.Dias 15 Con Prorroga. SI
Tipo Contigencia. Accidente de Transito Clase de Atencion. Ambulatoria Electiva
FORMULAS Y ORDENES MEDICAS -
> Consulta Preanestesica Cant. 1 :
Observacion: S5 VX POR ANESTE.[fin]
> Hemaograma Iv [hemoglebina, hematocrito,recuenta De Eritrocitos,indices Eritrecita Cant. 1
Observacion: SS PREQX .[fin]
> Tiempo De Tromboplastina Parcial [ptt] Cant. 1
Cbservacion: 58 PREQX .[fin]
> Tiempo De Protrombina [pt] Cant. 1
Observacion: 55 PREGQX .[ﬁrJ]

- GUILLERMO LEON RESTREPC FRANCG [TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA - Reg. 72-43]

EVOLUCION MEDICA
> Evoluc # [1] Consulta Especializada Hora [19/01/2024 15:08;25] Dr. GUILLERMOQ LEON RESTREPO [Traumatologia Y Ortopedial
SE TRTATA DE PACIENTE MASCULINO DE 63 ARNOS DE EDAD QUIEN SUFRE ACCIDENTE VIAL HACE TRES MESES CON
POSTERIOR TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO CON EVIDENCIA DE FX DE PERONE DSITAL CON INDICIONA DE MANEJO
CONSERVADOR EN CONTROL PREVIO SE EVIDENCIA ADECUADA EVOLUCION ACUDE A ESTE CONTROL EL DIA DE HOY REFIERE
PERSISTENNCIA DE DOLCR EN TOBILLO IZQUIERDO CON IRRADIACION A CARA POSTEROLATERAL Y CARA LATERAL DE PIE

IZQUIERDQ ASOCIADO A MULTIPLES ESPISDIOS DE INESTABILIDAD ARTICULAR

RMN DE TOBILLO IZQUIERDO EDE INTERARTICULAR DE A MORTAJA CON DESFLECAMIENTO PARICAL EN BORDE DE
INSERCION DEL LIG TPAAA A VALORAR INTESBILIDAD

TOBILLO IZQUIERDO CON EDEMA EN MALEOLO LATERAL, ACTITUD EN VARO Y LATARALIDAD DE RETROPLE CON DOLOR A
LA PLAPCION DE TRAYEXTO DFE PEROENOS ASOCIADO A DOLOR TIPO URENTE, CON EXACERBACION A LA PLAPCION DE PERONE
DIASTAL CARA LATERAL DE PIE DERECHG, CON BOSTEZO LATERAL Y SUCCION ANTERIOR CLUNUK POSITIVO

PACIENTE CON LESION LIGAMENTARIA DE TOBILLO IZQUIERDO A EXPESNNAS DE LESION DE LIGAMENTO TPAA, CON

EVOLUCIN TORPIDA  CON FRACASO FRANCO A TERAPIA FISICA Y MULTIPLES MANEIOS INSTAURADO FRANCA INESTABILIDAD
ARTICULAR LATYERAL Y ANBTERIOR DE TOBILLO DERECHO SE INIDCA MANE QUIRURGICO BAJO TECNICA HIBRIDA SE EXPLICA
CONDUCTA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTDER Y ACPERTAR
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HISTORIA CLINICA

RUIZ BARERNO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad:63A RH: 0+ Masculino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante  Pobladion: Ocupacion: EMPLEADQS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CALLE 26 C5 3A OESTE 26 15 Tfo: 3186392565/ Municipio: TULUA [VALLE DEI. CAUCA}
Acempanante: Tfo: Parentesco:

Entidad. SEGURQOS MUNDIAL- SOAT] Regimen: Otro

QCronol. => 10 Facha. => viernes, 19 de enero de 2024 - 15:04 En, => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He.Guillermo Leon Restrepo Franco

SE INDICA CIRUGIA DE TOBILLO 17QUIERDC BAJO TECNICA HIBRIDA
55 VX POR ANESTESIOLOGIA
SS PT PTT HEMOQGRAMA
INCAPCIDAD MEDICA
J[fin]
Dx Evl: 5824 Fractura Del Perone Sclamente

i Diditaligach”
GUILLERMO LEON RESTREPO [Traumatelogia Y Ortopedia - Reg. 72-43]
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CONSULTA EXTERNA
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TULUA [VALLE DEL CAUCA]
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RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad:63A RH:O0+ Masculino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cofizante  Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3153814302/3186392565  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]

Acompanante: Tfo: Parentesco:

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SQAT]

@ronol. => {2 Fecha. => martes, 30 de enero de 2024 - 16:26 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He.Jaime Andres Salcedo Rodriguez [Fisiatria]

DATOS INICIALES DE CONSULTA
> Motivo De Consulta: CITA CON FISIATRIA..[fin]
> Enfermedad Actual:

PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD CON ENFERMEDAD ACTUAL DE APROXIMANETE 3 MESES DE EVOLUCION POR
TRAUMATISMO VIAL, GENERANDO CONTUSION DIRECTA EN TOBILLO IZQUIERDQ, EL CUAL CUENTA CON RADIOGRAFIA DONDE SE

OBSERVA FRACTURA DE PERONE DISTAL, UNICORTICAL, EL CUAL SE DIO MANEJO CONSERVADOR POR PARTE DE ORTOPEDIA, SIN
EMBARGO CUENTA CON RMN DE TOBILLO IZQUIERDO EDE INTERARTICULAR DE A MORTAJA CON DESFLECAMIENTO PARICAL
EN BORDE DE INSERCION DEL LIG TPAAA A VALORAR INTESBILIDAD, POR LO QUE SE INDICA MANEJIO QUIRURGICO.

EL DIA DE HOY ACUDE A CONSULTA CON PERSISTENCIA DEL DOLOR Y ALTERAICON EN LA FUNCIONALIDD, TRAE REPORTE DE EMG

DE MII (18/01/2024): NORMAL..[fin]

> Certificacion: El Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas en el Paciente Son a

Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]
ANTECEDENTES PERSONALES
> Patologicos: Negativo
> Quirurgicos: Negativo
> Alergicos: Negativo”
> Traumatologicos: Negativo
> Farmacologicos: Negativo
> Habitos Toxicos: Negativo
> Famlllares Negativo
> Otros: Negatlvo
REVISION POR SISTEMAS )
> Aparato Respiratorio: No Refiere
> Aparate Cardiovascular: No Refiere
> Aparato Digestivo: No Refiere
> Aparato Genito Urinaria: No Refiere
> Aparato Hematologico: No Refiere
> Sistema Ostecarticular: No Reflere
> Sistema Nervioso: No Refiere
> Sistema Endocrine: No Refiere
EXPLORACION FISICA ;
>FC 1 TA: 1/1 FR: 1 To: 1.0 Peso Actual: 1 Talla: 1.00
> Examen General: Normal ) .
> Cabeza: Normal
> Organos De Los Sentidos: Normal
> Cuello: Normal
> Torax - Mamas: Normal
> Abdomen Y Pelvis: Normal
> Genitales: Normal
> Miembros Superiores E Inferiores: Normal
> Piely Faneras: Normal
> Sistema Nervioso Central: Normal
ANALISIS Y PLAN
> Laboratorio Clinice: No Reffere
> Blectrocardiograma: No Refiere

LM.C: 1.000

Regimen: Otro
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HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec_Macim: 04/03/1960 FEdad:63A RH: 0+ Masculino
Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante  Poblacion: ' Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3153814302/3186392565  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanan{e: Tfo: Parentesco:

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT] Regimen: Otro

@r‘onol. => 12 Fecha. => martes, 30 d¢ enero de 2024 - 16:26 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He.Jalme Andres Salcedo Rodrigugz [Fisialria]
- > Imagenologia: No Refiere ’ ’ C
> QOtros: No Refiere .
> Impresion Diagnostica: No Refiere
> Plan Terapeutico: No Refiere
DIAGNCOSTICO CIEL1D - INCAPACIDAD
Dx Ppal: 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Tipo Diagnostico;
Finalidad De Consulta: No Aplica
Causa de Consulta: Accidente De Transito
Estado de Conciencia: -- Glasgow:
Estado de Embriaguez: Ninguno
Incapacidad Medica: Ninguna

e

AHECH IS A PSS A ¥ s e oy
WL AT ECEN, < A BLAPAL
PO ML FAIDOS
Firma Ditiitalizada

JAIME ANDRES SALCEDO RODRIGUEZ [FISIATRIA - Reg. 7639051

EVOLUCION MEDICA .
> Evoluc # [1] Consulta Especializada Hora [30/01/2024 16:26:57] Dr. JAIME ANDRES SALCEDQ [Fisiatria]

PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD CON ENFERMEDAD ACTUAL DE APROXIMANETE 3 MESES DE EVOLUCION POR
TRAUMATISMO VIAL, GENERANDG CONTUSION DIRECTA EN TOBILLO IZQUIERDO, EL CUAL CUENTA CON RADIOGRAFIA DONDE SE
OBSERVA FRACTURA DE PERONE DISTAL, UNICORTICAL, EL CUAL SE DIO MANEIO CONSERVADOR POR PARTE DE ORTOPEDIA, SIN
EMBARGO CUENTA CON RMN DE TOBILLO IZQUIERDO EDE INTERARTICULAR DE A MORTAJA CON DESFLECAMIENTO PARICAL
EN BORDE DE INSERCION DEL LIG TPAAA A VALORAR INTESBILIDAD, POR O QUE SE INDICA MANEIO QUIRURGICO.

EL DIA DE HOY ACUDE A CONSULTA CON PERSISTENCIA DEL DOLOR Y ALTERAICON EN LA FUNCIONALIDD, TRAF REPORTE DE EMG
DE MII (18/01/2024): NCRMAL.

OCUPACION: INDEPENDIENTE
DOMINANCIA: DIESTRO
PROCEDENCIA: TULUA
PATOLOGICO: HTA.
QUIRURGICOS: NIEGA
- ALERGICOS: NIEGA

EF

TOBILLO IZQUIERDG: PACIENTE CON MARCHA INDEPENDIENTE CLAUDICANTE, CON HIPERALGESIA EN DORSO DEL PIE, CON
ALTERACION EN LA FUNCIONALIDAD PARA LA FLEXION DORSAL Y FLEXION PLANTAR, EVERSION DLE PIE, CON EDEMA RESIDUAL
BIMALEOLAR DE REDOMINIO EXTRENO, CON TINEL POSITIVO , EN TERRITORIO DEL PERONEO SUPERFICIAL.

CON DOLOR EN REGION DEL LPAA, LPC, CON IENSTABILIDAD £N LAS MANIOBRAS DE SUCCION

MAS TINEL POSITIVO EN TERRITORIO DE PERONEO SUPERFICIAL
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HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDC ENELSO No. 91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 Edad;63A RH:O0+ Masculino
Estado Civil: Union Libre  Tipo; Cotizante  Poblacion: Ocupacion: EMPLEADGCS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3153814302/3186392565 Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: Tfo: Parentesco:

Entidad. SEGURQS MUNDIAL- [SOAT] __Regimen: Otrg

[l

(Cronof. => 12 Fecha. => martes, 30 de enero de 2024 - 16:26  En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura Hc..Jaime Andres Salcedo Rodriguez [Fisiatria]
AP:

PACIENTE QUE CURSA ACTUALMENTE CON LESIONES DE LTPA DE TOBILLO IZQUIERDO, EN EL MOMENTO EN PLAN DE REPARACION
QUIRURGICA VIA ARTROSCOPICA, POR LO QUE EN EL MOMENTOQ INDICO CITA CONTROL POSTQUIRURGICO PARA ADAPTAR
REHABILITACION ADECUADA PARA EL PACIENTE.

SE DESCARTA NEURQPATIA.

PLAN:
1-  CITA DE CONTROIL. POST QUIRURGICO
[fin]
Dx Evl: 5824 Fractura Del Perone Solamente

e -'—;f

FAERIRCI: . F o v ren s A pf neiiom
) e

FUEELAT Tl LR AR
LML 0 S0

. Firma Digitalizada,

JAIME ANDRES SALCEDO ([Fisiatria - Reé. 763905]
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HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No.91000761 Fec_Nacim: 04/03/1960 FEdad: 64 A RH: G + Masculino
Estado Civil: Union Libre Tipo: Cetizante  Poblacion: Ocupacion: EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
Direccior: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3153814302/3186392565  Municipic: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante: TFfo: Parentesco:

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT] Regimen: Otro

(Crono.'. => 14 Fecha, => jueves, 7 de marzc de 2024 - 14:59 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He.Guillermo Leon Restrepo Franco

DATOS INICIALES DE CONSULTA
> Motivo De Consuita: CONTROL.[fin] .
> Enfermedad Actual: SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD QUIEN INICIA NEFERMEDAD ACTUAL
EN EL MES DE NOVIEMBRE PRESENTA TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO  CON POSTERI SEGUIMIENTO Y CONTROL
MULTIDISCIPLINARIO EL CUAL ANTE INESTABILIDAD ARTICUALR DE TOBILLO IZQUIERDO ARTROSCOPIA DE TOBILLO
IZQUIERDQ + TECNICA DE BROSTROM. EL DIA DE HOY ACUDE A ESTE CONTROL REFIRE EPISIODIOS DE DOLOR EN TOBILLO
IZQUIERDQ DE INTENSIDAD 6/10 EVD,.[fin] :
> Certificacion: El Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas €n el Paciente Son a
Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]
ANTECEDENTES PERSCNALES
> Patologicos: Negativo
> Quirurgicos: Negativo
> Alergicos: Negativo
> Traumatologicos: Negativo
> Farmacologicos: Negativo
> Habitos Toxicos: Negativo
> Famniliares: Negativo
> Ofros; Negativo
REVISION PCGR SISTEMAS .
> Aparato Respiratorio: No Refiere
> Aparato Cardiovascular: No Refiere
> Aparato Digestivo: No Refiere
> Aparato Genito Urinario: No Refiere
| > Aparatc Hematologico: No Refiere
‘ > Sistema Osteoarticular: No Refiere
> Sistema Nervioso: No Refiere
> Sistema Endocrino: No Refiere
EXPLORACION FISICA
>FC: 1 TA: 1/1 FR: 1 T°:; 1.0 Peso Actual: 1 Talla: 1.00 I.M.C: 1.000
| > Examen General: Normal
| > Cabeza: Normal
‘ > Organos De Los Sentidos: Normal
‘- > Cuello: Normal

> Torax - Mamas: Normal

| _ > Abdomen Y Pelvis: Normal

> Genitales: Normal

> Miembros Superiores E Inferiores: Normai

> Piely Faneras: Normal

> Sisterna Nervioso Central: Normal
ANALISIS Y PLAN

> Laboratorio Clinico: No Refiere

> Electrecardiograma: No Refiere

> Imagenologia: No Refiere

> Otros: No Refiere

> Impresion Diagnostica: No Refiere

> Plan Terapeutico: No Refiere
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HISTORIA CLINICA

RUIZ BARENO GERARDO ENELSO No. 91000761 Fec _Nacim: 04/03/1960 Edad:64A RH:0+ Masculino

Estado Civil: Union Libre  Tipo: Cotizante

Poblacion: - Qcupacion: EMPLEADOQS DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS

Direccion: CALLE 26 C6 3A OESTE 26 15 Tfo: 3153814302/3186392565  Munidipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]

Acompanante: Tfa: Parentesco:

Entidad, SEGUROS MUNDIAL- [SOAT]

Regimen: Otrg

(Crono.’. => 14 Fgchia. => jueves, 7 de marzo de 2024 - 14:59 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He.Guillermo Leon Restrepo Franco

DIAGNOSTICO CIELQ - INCAPACIDAD
Dx Ppal: 5932 RUPTURA DE LIGAMENTOS A NIVEL DEL TOBILLO Y DEL PIE

Tipo Diagnostico:
Finalidad De Consulta: No Aplica

Causa de Consulta: Accidente De Transito

Estado de Conciencia: -- Glasgow:
Estado de Embriaguez: Ninguno
Incapacidad Medica

Fecha Inicia Incapacidad. miércoles, 6 de marzo de 2024 Nro.Dias 30 Con Prorroga. SI
Tipo Contigencia. Accidente de Transito Clase de Atencion. Ambulataria Electiva

FORMULAS Y ORDENES MEDICAS -

> Oxaprozin 600 Mg (duraprox) 600 Mg Cant. 30
Posologia: UNA TAB VIA ORAL CADA 12 HORAS .[fin]

EVOLUCION MEDICA

E J‘ L DlQltah?ada
GUILLERMO LEON RESTREPQ FRANCO [TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA - Reg. 72-43]

> Evoluc # [1] Consulta Especializada Hora [07/()3/2024 15:10:21] Dr. GUILLERMO LEON RESTREPO [Traumatologia Y Ortopedia]
SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD QUIEN INICIA NEFERMEDAD ACTUAL EN EL MES DE
NOVIEMBRE PRESENTA TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO  CON POSTERI SEGUIMIENTO Y CONTROL MULTIDISCIPLINARIO EL
CUAL ANTE INESTABILIDAD ARTICUALR DE TOBILLO IZQUIERDO ARTROSCOPIA DE TOBILLO IZQUIERDO + TECNICA DE

BROSTROM. EL DIA DE HOY ACUDE A ESTE CONTROL REFIRE EPISIODIOS DE DOLOR EN TOBILLO IZQUIERDQO DE INTENSIDAD

6/10 EVD,

EF

PACIENTE INGRESA CON MARCHA ASISTIDA MULESTAS AXILARES
TOBILLO IZQUIERDO CON EDEMA RESIAUAL MOVILIZACION DE TOBILLO LIMITADA POR DOLOR, CONTRACTURAS DE DE
PERONEQS DELTOIDEOS HERIDAS QUIRURGICA LIMPIA NO SIGNOS DE FLOGOSIS

AP

PACIENTE EN POP DE CUATRO SEMANAS DE EVOLUCION DE ARTROSCOPIA DE TOBILLO IZQUIERDO ACUADE A ESTE CONTROL AL

MOENTO CON HERIDAS QUIRURGICAS LIMPIA NO TRANSTORNOS DE LA CICATRIZACION AL MOENTO CON RIGIDEZ PARCIAL
"ARTICULAR ATROFIA MUSCULAR Y CONTRACTURAS DE PERQENEQS SE INDICA INICIO DE TERAPAL FISICA *#%x

PASIVA®***  PARA MODULACION DE DOLRO Y DISMINUCIONDDE EDEMAS, TENNS PRA MANEJO DEL DOLRO, ADEMAS DE ESTO SS

VX PCR FISIATRIA PARA OPTIMIZAR PLAN DE REHABILITACION CONTROL EN 4 SEMAMAS PARA DEFINIR CUNDUCTAS S&

INDICA ANLGESIA SE EXPLICA A LA PACIENTE LA NECESIDAD D EINICIAQ DE TERAPIA FISICA PASIVA PERO SE RECALCA LA
CONTINUAIDAD DE USO DE FERULA SUROPEDICA, ADEMAS DE RESTRICCION DE APOYO EN MII

OXAPROZINA TAB DE 600<MG UNA TAB CADA 12 HORAS VO

TERAPIA FISICA 20 SESIONES
TENNS 20 SESIONES
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R

HISTORIA CLINICA No. GG 91800761 - GERARDO ENELSO RUIZ BARENO

Empresas NMUEVA RS SA SURSIIADG - 2094 Afiliado: NIVIZL 1
Fecha Nacimienio: 04/03/1860  Edad actual : 64 AROS Seaxo: Fomaening Grupo Sanguinen: Estado Civil: Sollero(a)
Telefono: 2147906857 Gireccian: CRA D NO 834
Barrio: SAMAN DI NORTE Departamenio; VAL
Miunicipio: TULLA Geoupacionm Mo so Hene informacaion
Zinia: - Ninguno de ios Anlariores Grupo Einico: Mingtine de los anferiores
Mivel Educativo: PREESCOLAR Atencidn Especial: NO APLICA
Discapacidad:  NINGUNA Grupo Poblacional: NO ARPLICA
SEDE DE ATENCION: A SEDE PHINCIPAL Edad : 64 ANOS
0810 3 FLECHA O3/05/2024 16:17:00 TIPO BE ATENCION AMBUELATORIO

MOTIVO DE CONMSULTA

FRACTURA TORILLO

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCGULING 135 64 AROS DE BRAD QUIE REFIFRE INTERVENCGION CLATRURGICA T DIA 16 T3 FLEBRERG 2024 POR ATPARENTE T ESION
G LIGAMENTO COLATERAL LATERAL DE TOBILLO 'ZQUIEKRDO LUZGO DE AGCHIENTE DI TIRANSITO

REFIFRE QUL REALIZO 12 SESIONES DE TERAPIA FISICA, REFHIRE SENTHASE MEJOE AUNGUE CORTIRUA COMN D00 LIGER

XK D CONTROL DE TORELLO FOUIERDO {16 ARR 2024 ) NORMAL

EXAMEN FiSICO

CEXTREMIDADES INFERIORES: LIGERO EDEMA N GARA LATERAL DE TORILO 1ZQUIERDO

ANALISIS
FACIERTIQUE LLEVOTRATAMEIN TG QUIRURGICO POR APARENIT ESGUINGE GRADO DL TORR O 1Z0UIERDL
1D CON RO 0K
BLAN Y MANEIO
IMOFCO GO FINUAR TERAPIA FISICA
VAL CEIALTON Y SEZGUIMEMTO PO FISIATRIA
ALTA PO OHTOPEDIA GEMERAL N
BEvolucien realizada por: LUIS MIGUEL TELLD VALENGI-Fecha: BR/O5/24 16:25:10

HAGNOSTICD 5434 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO Tipa PIRINCIPAL
TERAFIAS
Cantidad Descripeion Esladn
28 TERAPIA FISICAINTEGRAL Pendiente

20 SESIONIZE DE ANALGEZIA, MOVILIDAD ARTICULAK Y FORTALTZCIMIE MTO MUSGULAR L TOIHLL G200 NERD0
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORMEDICINA FISICA Y REMARILITACION Fracha de Orelen: Q80572024 Oedenadn
OBRSERVACIONES
VAL OHIACE M PO FISIATRIA
RESUILTADOS :

N

LUIS MHGUEL TELLO VALENCI
Reg, 199728
T ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DT ATENCION: IS SEDE PRINCIRAL Bdnd : G4 ANOS

FOLIO 4 FEGHA 08/05/2024 16:27:34 TIPO I ATENGION AMBULATORIO

71O THOSVITALY Usuario: 56872760



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIB
891901158 - 4

HISTORIA CLINICA No.CC 91000761 -- GERARDO ENELSD RUIZ BARERO
Empresa: MULVA EPS 5.A SUBSIDIADO - 2024 Afiltagio: NIVEL 1

Fooha Nagimiento: 040341900 Edad actual : 64 AROS Sexo: Iemenino

Telétuno: F1ATHBLLT Oireccinn:

Barria: SAMARN DL NORTT: Departamenta:

Municipio: TULUA Qcupacion:

[ETTI Ninguno de lug Anleriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:PREFSCOLAR Atencidn Especial:
NINUUN/\

Grupo Sarniguineo
CRA G NO 8-36
VALLLE
Mo se tlene Informacion

E URIBE DE TULUA
- R s Gl eh
Pigy. 2 e 2
Focha: OBAO5/24

.ulareo:

A M

Estado Givil: Scllero{a)

MNinguno de los anieriores
NO ARLICA
Grupo Poblacional: N3O APLICA

MO !VO D (,L)N%UL‘I A

Sk AL FULIO PARA DA INCAPALIBAL

ENFERMEDAD ACTUAL

S5 ABRE FOLIO PARA INCAPACIDAL
RIERY|

DIAGNOSTICO ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DEL TORBRLG

l Ul IUEELJULL TI LLO VALENC l
EHY

Ry,

ORTORPEDIA ¥ TRAUMATOLOGEA

Tipo PRINCIPAL

bk RT HE iLADO I)E [NCAPACIUAD 112547
B Nmnim O : mmj__”___”_______ B e Diagnéslico Din Mus Afu
S [ SO BT 5434 i D 5 .dl).i’l
fARADD OCUPAL !o:\ ) -
UHI'H--;:! ; .NUk W\E MPi k= .;\l‘ {OMU'I UHJ\ 13 S_AL_UL;':_:_;‘ I
i e Buapcica WFERMEDAD GENERAL Mistoria Cliules 51000761
V! uehi Inlu 1 (JHIU':.‘JE! 2| Facha l':; _Hiw‘ﬂt)fzj-::l l;l_-l‘b ;J—;i‘;;;ar)rJCI(ia(I O Licencta: 30 o .

ENELIME DAL GENERAL

bingnostico Relacianador :

Causa Baderi Tipo de Atencidn : Arnbnlalorin

Fechin Accidente ! LAY E R $1ENA1S] Profraga @ NO - Expedida En :

Canpresa Dunde Trabaja

Ohservacivtes del Protusionad

SEDE PRINGIPAL -

Procodimiento !

LU MIGUCH lEJVAHN(]
Hewy. l‘.JFJ/.’H
CHETOPTIRIA Y TRAUMATOL QGIA

Firma Y 4 ~1Iu D Presta, Fconomicas

740 HIOSVITAL?

Firmna Afittade

Usuario: 8872760
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HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

D—mv:m:dn
" FIOSPTTAL -
Rubdn Crue Veler

Solud po s Gental

Identif. : 91006761 Tipo: No. Historia Clinica : 91000761

RUIZ BARENO GERARDQC ENELSO Vineulo :

Sexo : MASCULING Fecha de Nacimiento : 04/03/1960 Edad : 84 Afios Etnia: Ninguno de tos anter
Regimen : PSS CAPITA NUEVA EPS-S SUB Estrato : UNO :

Estado Clvil: Ocupzcion: NO DEFINIDO Fecha y Hora de Atenclon ; 12/04/2024 inicio: 15:14 fin; 15:45

Direccion : CLL 28C 6A OESTE 04 Telefono; 3153814302

Motive de Gensulia :

TRAUMA TOBILLO IZQUIERDO.

Enfermedad Actual ;

PACIENTE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EL 03/14/2023 FUE TENDIDO EN DOLOR MED, SE LE VENCIOQ EL

SOAT, POR LO CUAL. ACUDE HOY PARA CONTINUAR MANEJO. PRESENTA DOLOR EN EL TOBILLO, NO PUEDE ASENTAR EL PIE
NO TARE IMAGENES DEL TOBILLO, TIENE REPORTE DE RMN QUE NO MIUESTAR FRACTURAS.

Revision por Sistema ;

NEGATIVOG ,

NIEGA FEBRE, TOS O DOLOR FARINGEQ, NO GONTACTO CON PACIENTES GCON DX DE COVID 19

TIENE 3 DOSIS DE VACUNA, NO RECUERDA NOMBRES.

1

Antecedentes Personales

Quirurgico : TRAUMA TOBILLO IZQUIERDO,

Palologicas : HTA.

Alergicos  ; NIEGA,

Inmunologicos : NO REFIERE Siquiatricos : NO REFIERE Toxicos I NiEGA

Venereas : NO REFIERE Ginecologias ; NO REFIERE Paraclinicos : NO REFIERECncologicos : NO REFIERE

Antecedentes Familiares

Cardiovascul. : NO REFIERE

Cancer :NO REFIERE

Infecciosas : NO REFIERE

Neurologices : NO REFIERE

Pulmonares : NO REFIERE

Dizbetes  : NO REFIERE

Gastrointest. : NO REFIERE

Ofros ' NIEGA -

Signos Vitales

TA1124/70 FC:72 FR:14 Temp:360 Talla:162 Peso:68 | M. C.' 25
Ptorax: 0 Peefa: 0
TFG: Glucometria:  $al02:  Perimetro Abdominal. -

Examen Fisico ’

C?beza : NORMCCEFALA.

Ojos 1 CONJUNTIVAS ROSADAS,

Cuello : NO DOLOROSO.

Térax : SIMETRICO, NORMO EXPANDIBLE,

Abdoemen  : BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.

GU : SE OMITE

Extremidades : PRESENTA DOLOR ENTOBILLO IZQUIERD, GON LIMITACION FUNCIONALIMPORTANTE.

Cardiacq . RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS.

Pulmonar  : PULMONES VENTILADOS,

Piel : SIN LESIONES SOSPECHOSAS,
ORL : MUCOSA ORAL HUMEDA
Nervioso 1 SIN DEFICIT,

- General  :EN REGULARES CONDICIONES GENERALES.
'
DX Principal 18830 LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO
1er. DX Relacionado : 5900 CONTUSION DEL TOBILLO

Causa Externa : M. Enfermedad General

Conducta :

OBSERVACIONES : SE UTILIZA DURANTE LA CONSULTA MEDICA EPP, GORRO, TAPABOCAS, BATOLA,
8E SOLICIT RX DEL TOBILLO IZQUIERDQ

REMISIONA ORTOPEDIA

ESCALA NUTRICION : Riesgo bajo: Repelir screening semanal

RECOMENDACIONES : RECOMENDACIGNES DE RESOLUCION 276/2010

Pa’g!na ctde2



v HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

fale kN =fyyATH

Rulbén Cruz Véolex

Cgabeg prooa Lo Genlket

No. Historia Clinica : 91000761

SE BRINDA EDUCACION SOBRE DERECHQ SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE BRINDA EDUCACION SOBRE ANTICONSEPTIVOS
DISPONIBLES, SU USO ADECUADO, ADEMAS USO PERMANENTE DE PRESERVATIVC CON EL OBJETIVO DE EVITAR EMBARAZOS NO
DESEADOS PVIOLENCIA, (INTRAFAMILIAR, VIOLENCIA PSICCOLOGICA, VIOLENCIA DE GENERQ, VIOLENCIA SEXUAL, VIOLENCGIA
FISICA, VIOLENCIA CON AGENTES QUIMICOS) SE EXPLICA QUE ANTE ALGUNA DE ESTAS SITUACIONES SE DEBE DE DENUNCIAR
ANTE LOS ENTES COMPETENTES O COMUNICARLE A SU MEDIGO DE CONFIANZA PARA REALIZAR UNA INTERVENCION PERTINENTE.
SE BRINDA EDUCACION SOBRE SALUD MENTAL ({MPLEMENTAR ESPACIOS DE ESPARCIMIENTO, REALIZAR DEPORTE DIARIAMENTE,
FORTALECIMIENTC DE LOS LAZOS FAMILIARES, COMUNICACION Y RED DE APCYO EDUCATIVA, SOCIAL Y FAMILIAR), SE BRINDA
EDUCACION PARA EVITAR EL CONSUMO DE SUSTANCIA PSICOACTIVAS Y ALCOHOL SU EFECTO Y CONSECUENCIAS EN LA SALUD
MENTAL Y FISICA, SE BRINDA EDUCACION EN EL CASO DE PENSAMIENTC DE MUERTE DEBE DE ACUDIR DE INMEDIATO A LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS, SERVICIOS AMIGABLES Y SALUD MENTAL. SE BRINDA EDUCACION SOBRE DERECHQ SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS, SE BRINDA EDUCACION SOBRE EL FORTALECIMIENTO DEL PROYECTO DE VIDA.  ****SE BRINDA EDUCACION
SOBRE AUTOEXAMEN DE TESTICULO, ADEMAS SE EDUCA SOBRE SISTOMAS CARACTERISTICOS DE HIPERPLASIA PROSTATICA
(URGENCIA MICCIONAL, NICTURIA, DISURIA, DISMINUCION DEL FLUJG MICCIONAL) Y SE LE EXPLICA QUE ANTE CUALQUIER
NOVEDAD O HALLAZGO EN LAS TESTICULOS O URINARIOS DEBE DE CONSULTA DE INMEDIATO A SU MEDICO DE CONFIANZA.

Usuario impresion HODIR ULISES TABORDA
Factura No. 5012700

HODIR ULISES TABORDA
Resgistro: 76-0929/95
Especialicau ;: MEDICC GENERAL

Pagina:2de 2



RECIBO DE CAJA MENOR |

orFiplis] No.

Dia Mes " Ano

(i R —
Eﬂ,ﬁv\ S7N A |7 |eorz|['Boao
Notosion Psloresa TASo
B A endrcocisn Scuonen oS
Todex edvecis)

Concepto:

Lasumade:

CCudFerNmienN ReI0S
rCc’vdigo: --.:F.i-fm--a.y Sé‘"d

Aprobado:

. B T B s i

RECIBO DE CAJA MENOR

mp@ No.

(Ciudad: '%U\ch ,E!:a Mes 22‘?23 . ,LS 2 Q
Cancelado a: f@ j :i_f J% W /__f,
Concepto: ‘gewuxc\O +O\V? S oo\ oD "\rcmd
N Ao \\ "feo\xf’ag AUY AT C o0 Ry

&oc\an\e«%bﬁ r\o*\o&\&
Las..umade ®U\F\CGY‘B‘~\\ ?Q&G

)k

(Cédigo:

Aprobado:

L.

RECIBO DE CAJA MENOR

emp@ No.
|
(Ciudad: T Dia Mes Afo_ s~ y L AOD )
Tufﬁ/(}} Y (17072310 6 el

Cancelado a:

Concepto:

[vanspovte  on Loy % de o fKaqx
G*?—C%ég);‘ca/lf?fﬂ f“<!0u‘P{dO

B X d o) et L

(Codigo:

Apr bado:

?@V/YVZK’D 2/5’/ % .




RECIRO DE CAJA MENOR |

@FEP@ No.

(CUda0: 4 N S = 4 | 2%t U\S ]
Cancelado a: fJQ/-M \jﬂjﬂa G,WEKJ /—P
Concepto: 6&“50?0&6 __L&-ﬁ”“ #em‘?\f@,\s
Toblle dtas 56,3 Aicteobhwe

Fdo Y el eSO
L“”"“ade Cu@:@eqﬁa \Q CW\CQ ‘f*‘\\p@m&

\ E

(" codigo:

Aprobado:

RECIBO DE CAJA MENOR |

orF1plis] No. |

(Ciudad: Dia Mes ARG 1§ iem omipm
Caudad.ﬁ\é“a it L woan | o 1B000 T
Cancelado a:

ok oaue Goomer W

Concepto: - ; : . i .
@J(g's: Ak ‘3\0 ‘E{(‘xxa Yarlel \: ‘EQS&I'SGC}C)

Yoo A SRR Tce SIles 4o

Lasumade- R
Gunf:c f‘m\ f:}fa:)e‘;

rCc’)digo:

Aprobado:

L

RECIBO DE CAJA MENOR |

oFiplis] No. |

( Ciudad: Dia Mes ARG o B

Toloo 17 v 7 annz [TV GLaOn
Canceladoa: -y e -
\ fm‘;i“‘\i’” 1 Soned Cﬂ‘-{j({ 2o

Concepto; o . o ]
S TSI eI T 1 E‘ICS‘M WAL M o ceann
H 3

. . i :
g i & %‘ R VPR NGO
: ¥

Lasumade fD R I e e i e
\(e,{“ﬁom M:% 0’(?3&3 sl i R i
(Cédigo: Flrma ySeIIo =
Aprobado: i . o
. - |cCoNO L




oriplis]

RECIBODECAJA MENOR )
Mo.

(Ciudad: —p .,
Tolda

ia

P
g

M
s

.

f‘\g

7P e

Cancelado a:

A

$Chn

\‘?Cai&“"

T
RO

Concepto: &

L TNt

XZ RN "“3‘ oy A{g

ihey

i
T e

i:":{“;, i

i

Al

e
AR

i 7

:
Htte

i1

]

o

La suma de: .

L

3 K@% 30

Rt uatu g’f@'"ﬂﬁr Sl

rCc’)digo:

' Z_Firm y'.Sell"o’ -

Aprobado:

.

.._.C.C ON,t ],L A.G A

RECIBO DECAJA MENOR
No.

AN

(Ciudad: - i

-

E s

(i

fer

1a

1 7%

Cancelado a:

dodne

iﬁi)!f@

{:; [ Sara

Concepto:

Doynon O

i i % :
'%'{ o e Hiw AW \{

%Q“a{;?iﬁ

i .
Al D ETCLG T

T ool
2

La suma de

@ mmea\g i

mv}a ?Q“\Bﬁ”:} i

(" cédigo:

Aprobado:

RECIBO DE CAJA MENOR
No.

R
~

=

no

7

£

Cancelado a:

‘\f’“ ﬁﬂﬁ

é}{“_, AU

Comg

[
i

Concepto:

f...

R ™

é&i 'EH g";‘.j%{" céfj % eh %d(}‘o

kde c L)

3

oG

Adl

g AFernovobes
¥

Lasumade:

Viccoas

(" Codigo:

Aprobadao:

.



@FEP@ | No.

RECIBO DE CAJA MENOR |

(Ciudad: =y | Dia

= == -JTJ
“' jw ?S, '7%‘2 5_;':":_1'6'.:@-@@',
Canceladoa: =7 o

%ﬁi&,(ﬁ; /é

Concepto:

o . ’
A Ca\\“}{”} ’:}{3;&{‘1 broongz W

O evinc e O Yyeokde de Yoo

wohes

At YT OAT QO ‘t\({ i\z i;‘ i
T !

s POy Ao
4 L

La suma de:

o meisays L ond 'gc'ztmm S

\

Tédigo:

“FirmaySeflor e s )

\

Aprobado:

P

Tl

oF1plis] No.

RECIBO DE CAJA MENOR |

S
Dia Mes Afo

“Tokia LG | aega |PoNE.000

Cancelado a:

T Y ~ ‘
‘:‘3 cho Jdown &;&”‘(\’1{-‘ 7z i

Concepto:

IR IRI T G '%'{‘g'n ée‘: -ifff“r“"‘e“wlif‘; Cif

3 .
"%C‘L)ai %{’iff‘ A

) “g(-.f.«*i:xf% Ai‘s%%a ‘i““%‘s Y s FCE ey s

1 "

La suma de:

(" codigo:

Aprobado:

m(y@

(Ciudad: =

No.

Cancelado a:

Yol

/2 117

Concepto:

i kY
Jcke  Jeae

N
e
- o]

Doz

- ) C
Toroce heetnde Q

Tttt
=

L FiTamd
Ad D voeiesdes
§

Jasumaide:

rCédigo:

Aprobado:

\.




O DE CAJA MENOR |

RECIB
@FEp@ %a

= - = —
Ciudad: - ;=3 Dia , Mes Ao [$ v e
Tolea Py 137 |97 T o Npoen
Canceladoa: ~—¢ e v :

) TN Ul Aooonge

Concepto: o

ey o wuookide ol o Tare)

) i Loy : s
4 vodlo  Adl we roacede P
' ; 7

Lasumade:

Diedbod e\ ipedco . o

rCc’)digo:

Aprobado:

.

oF1plis]

P
Ciudad: = .
luaa b

Cancelado a: T
g\‘jk;\ﬁ ™y

RECIBO DE CAJA MENOR |

BB, \

Concepto: o

s N Lo N L P
e R L L SR A te S ie i o e VI VAU BLVAES

ed

Lasumade: )i imas T oo\ Dgoes

rCc’)digo:

Aprobado:

.,

RECIBO DE CAJA MENOR |
No.

FZ1T 1 19% [ veooo )

I

{ I
L Ty T o~
R S 3

Ve Ae
s e RO [T

Lasuma de:

D A e e

[ Codigo: Tmaysale N X

Aprobado:

\




RECIBO DE CAJA MENOR |
No.

Ciudad: ___. .
Lod

i P

A2 1% 199 Pveocon )

= P

Canceladoa: -

™

y i
\ - il
{ v gy, Ha!

VS
i AL L SN

Concepto: . _‘
ISR

S Apa Aweedede ada

)
Faray 7T

1
U T

Y F oy vty a

4G OnE
S F

‘Lasuma de:

Ogeids ol penes o

-
Codigo:

“Firmaysello™ -

Aprobado:

.

RECIBO DE CAJA MENOR |
No.

(" Ciudad: oo | g*:?

ki

™\

F

[

7% [ \eqon

{\? g [ (Z"\;{‘}-\"‘y"r; 7 \w%

Concepto: y N ) .
SErcace Aadde O Yo do v

. \ ]
o 'X‘fl““\ CREmEs [ T ST iy e

R T

o

‘Lasumade:

Docows o\ pes

\: RTINS

[ Codigo:

Aprobado:

.




RECIBO DE CAJA MENOR |

oF1plisg] No.

obeo ﬁi@w f]?s /‘\ "E; 5 \608n

)

=

Cancelado a: — \ . = &
a0y Ot beemigs bW

Concepto: o

i e i}*Bi?'- el wlo oo s de

k) MO T {7 k{f?‘af LTy j\\h T PO (“i -
A Ny : g .

Lasuma de:

Diﬁgaﬁa'j C‘m‘% @\Lxﬁ : e e

o

rCédigo:

Aprobado:

.

OF !Q@ No.

(Ciudad: -1 l/ % ;I\ﬁ?s L?A' 53&6{\ H .

Cancelado a: -

Concepto: _.

Neoapen G0 Moo Mmoo oo
d 3 4

Lasuma de; -

DD e Pennd el

\ -

(Cédigo:

Aprobado:

L




OFGP@ No. |

(Ci : I ia es ARO i 1._ A
Cudad Tulva ODI'-] -’T’l l%ﬁzf’) _5,:_:}

RECIBO DE CAJA MENOR |

Cancelado a(\}DHNJA:j@ GoINE2. /’7ﬁ

Concepto: SC’,‘Y‘J 0 T@\X ; +TQS\ 0\60

éov—w\&ct\QO & Lrivn Y, ‘{/4 /;n/ 277

fasumade: oo de il T Quinien oy Posas |

=y

x

rCc’)digo:

Aprobado:

ﬁFlp@ No. B

\

SECIBO DE CAJA MENOR |

Ciudad S 5, i wvan | Ceiores }

Dia Mes Afo

[

Cancelado a: — 4 = o~ .
Aae L oG b

Concepto: .- E § T
i} ‘f""m;?\f N (Xf? }‘i LY f*ﬁ(‘a (\3\’; ‘\i{ xd \.(%{‘\ \;

4 . .
TV G !ﬁu\ TR éﬁ?ﬁz Yy T O Do A FOE e
b (]

b

=l

LA summa g -y e e T
JRsumaSt ‘g}mmm‘ e _oenen o ey

e
(C

adigo:

Aprobado:

oF1plis] No. |

.

RECIBO DE CAJA MENOR |

Ciudad: .. . Ria Mes ARO[ § o e
Lol O i gz L ACOLD W

b

N i Ve N
L e A T

Concepto: - 1 i\ L \ N )
R EIN Tt [¥ad TR S AT w el & VRN

o

Yo :
N s ST L T Chopl OGO Rt A

i
%

Lasumade: e Es Sty
TR ERR RS e ma\ ey

(Codigo: “Firmay Sell

Abrobado:

_ . CCON"‘!,‘/)V "bq‘)% .:'::-1-'.




RECIBO DE CAJA MENOR |
No.

Dia
1O

Mes _ Afio G
i ldeza | WBQRO

g
*;} gl

Goomg

Concepto: P

‘%Cﬁxi

ot Cootend

jf ‘S'C\'a‘ﬁik‘"‘- % >

v T e

T

Ty %C‘ i C}x “i?C:

KA

YL

@b‘ﬁcﬁ m& QQ_,}&% :

“Lasuma de: .

o

[ cadigo:

".'_i:irih‘;"_i.yﬁell'd_-z:': e

"Aprobado:

.

T

RECIBO DE CAJA MENOR
No.

Dia
s

¢ kA
2 e St
LN R S A

- L
[ A
T [ P 1 H
e G gy A_(‘..\ O e TG e A T e
= ¥ 3

Lasuma de:

: :@ii‘gf"‘;"t‘*{nﬁ- R

[ Cédigo:

Aprobado:

A

oF1plig]

RECIBO DE CAJA MENOR |
No.

AN

R,

(Ciudad: .. ;

[

Dia
4

Mes
i

Cancelado a:

PO

ﬁsf,'}i" 10

[a— = §
€\{"i?-{=.n‘ f\:}(:‘ AR %: .

Concepto: ..

il =G

1 3 5

;) O Y T Lo %

; ETaTaale ULV T T WY
'

by
4 L

el

4 ; .
SO TN TRy e
Y

y
S

R &

,.W‘\‘;
VEE G

AR AT et

B

Ld sumade:

EEDAclelen il va e Vi ST

o
rCédigo:

Aprobado:

.



RECIBO DE CAJA MENOR |

oFiplg] No.

Ciudad: Dia Mes Afio 5
ToWa 4% 2073 ‘15@2@
Cancelado a: j0fw JA’/‘Z@ E W»

et Sevuid . Yot 4wasladg

Cla conyol  cineSia ?\Ua 4 Tda v
TESYesSO

Ea.s.uma.dg:_ QU\ﬂQQWW\?@gaé e

( Codigo:

J\

“Firma y Selio" /]

Aprobado:

-

c?apg No. |

(Ciudad: .__. . N Dia Mes Afo § R e
Ve i.:-:‘z i3 LSVES ié{}f}@ SRR
Canceladoa: ~r , 1
LY A Lroner

Concepto: - § . . _}
N il e T ‘“?i"'\;.(‘"*/*}%cpf"“,f-a TR T Te e 4

. _ 5 [ § i
KV R aNe éw AT S T BTG AT A A YR A T
PR} I3 kY
= : y

2t Dwdizen ol

mm;’:} sl

(Cédigo:

Aprobado:

| S,

RECIBO DE CAJA MENOR |

oFiplus) No.

(2 T aoa [ AT [ 39 [28:]° 1sacn
SISO TR G AEL +H
Concepto: Sexeicio ‘E‘o\\m ‘-\-w&slac\o Cto
Corayss\  asolia ‘?\O\S‘\QC& & o N
“xe\rre‘”r:)

La suma de

JL

@umcem\\ﬁ )

[ codigo:

Aprobado:

| S—




orFiplis]

No.

[REC!BO DE CAJA MENOR |

-
~\

(Ciudad: T\-J\ \)a 2’)_‘

Mes
-1

Afo

CanceladoaJ @g: J A 4 JA'%@ We&_

Conceptor &, 2ty oG AToSlodo  Cida

CorA Yol | DeeT ) I ADND tdn N

e SO B0

(codigo:

Aprobado:

L




-
RECIBO DE CAJA MENOR
Pg J
(Ciudad: — L ARO e )
Cancelado a - 3
lomorgr W
Concepto: L _ iy " 5\%— E{ \ iy
Fad ) PR AL e ey )
L & i f
Yo e Y iy :‘i:\ s (Bl LT e T
La suma de: D GG O DR
\. W
(Codigo: ‘Firmaysello )
Aprocbado: '.
k ClonNt L h A

RECIBO DECAJA MENOR
No.

ARo

07 L

Cancelado a:

PR Y e
N N

(Goweoer A

Concepto:

3"-‘*&5‘1”"5‘{;(‘%(“; j‘(i’f“‘az %{‘%C-‘

N TGN
B

1 'QT! Rertate

Llasumader: . o~y

rCc’)digo:

Aprobado:

.

oFiplus

S ol }jf{i /

o

(Ciudad: T,

hiey {.._ﬁl

Cancelado a:

g N "

i N -
L ey

Concepto: o

(" céodigo:

Aprobado:

.




orFipls] No.

s - T
Ciudad: __. . . Dia Mes Ao 5 o
ST {7}-’3 ! Co7 88 ] \ ey

Cancelado a: Ty ! e

N

Concepto:

R \\ f“)f ML)

Fifma y Selio:

RECIBO DE CAJA MENOR |

Fiplus] No.

(Ciudad: ~ | Dia.
Fosionen ity

Canceladoa:  —¢ {ff

Concepto: <%,

Lasumade Q FQFH’QV" @M\ Z\} %_} B R

Lﬁ _

odigo:

Aprobado:

Qﬂpg

(Ciudad: i i Ot f%%a

Cancelado a: T ’ R

Concepto: ..

Lasumade; .-

v ;g;‘ VO O ¢

N\

(" codigo:

Aprobado:

L




Fsp@ No.

(" Ciudad: Dia Mes
iuda a,r- oo

Canceladoa: -

Concepto:

La suma de:

":\ i' ;m"‘s:z @'“3 mx‘t' ':'?’:}Q"ﬁ%" T e S0

Cédigo:

Aprobado:

Aprobado;

L

@Fap@ No.

( Ciudad: -r. D|a

AN

Cancelado a: — 5

Concepto:

i 5
oy e g eI SR e ey PR I \ e e o
My o sy LRSS LT T LT ST S YT TR,
. ; .

La suma de: - e

BRSCAN Tl .f’.‘: m a\ f\(? 3(\} Lﬁ

\

e

( Cédigo:

“FirmaySello "

Aprobado:

.  |ewmpmEs




!Q

RECIBO DE CAJA MENOR )
No.

(Ciudad: . Dia Mes . Afo
Toion i - oy |oARND

Canceladoa:  wp | ; —

A A L ——

VI e AW T ‘{*1'
Concepto: - ; P i .

e e e . 5 L
L) v,""":."“\\f\... S AL N T U [ S W Vot Che

%
X‘ ELTRL RS N

LAY

sIotcanches Yoo

N3

.

La suma de: @ .
\QF\‘YJ‘\ y

e e
. . 1

-
Caodigo:

Aprobado:

\

oriplis]

RECIBO DE CAJA MENOR
No.

)

e
Ciudad:
Tl

Dia
(A

Mes Ao

~r ey S (ever

Cancelado a: y 4 y - ,
Gono  UCers  oongr B
Concepto: .
4:‘ WL Lg ﬂ“,{(gu.;'\._ e vy e G
W k] P
e R ) & £
il

La suma de

@'&m’:}q o ::”'ﬂ\\@ mac\ B

(codigo:

Aprobado:

oFiplis]

A
-~ o B 0y
Ciudad: «—— |, Dia Mes Ao g
ulso O | ov | ool 16,00 -
Canceladoa:  —v Y - o
L CInG vy LR G b
Concepto: - ‘ .
S YO C& G evomioioie ooy S
‘Z . e e m »\)-—w- 3_ . ey gt 5 o~
Aoohes  hd o e CANCE e AR EIN! Chop  Toatr (2L o

Lasumade

s O pea ooy o

rCédigo:

Aprobado:

\.




Fiplig]

RECIBO DE CAJA MENOR |

No.

o —

o r
Ciudad: .- Dia Mes
R 1= "y

Ao s )

e [T AB000 -

Cancelado a: SR

L ™ I
dove Somor

Concepto: ..

L Y
Syorioein

P : o
Gy Hm WY MRS

£y I
[N
145 Mkt AR

O RN

. ht i RN
ey e e S e
}

Lasuma de:

N

ARG

ok g}e; len SN

(Ec’)digo:

Aprobado:

(

RECIBO DE CAJA MENOR
orFiplug] No.

(ci . Dia " Mes Afio RS )
Ciudad: A G o) 16574 V6000
Cancelado a: - i i o

T AS T G A L LR Tl e A
Concepto:  — \ L 1
K:-ZJ(T RiE A [t \\"‘if" e af'\ji“- A \T SEAERTAYRY

N OO — G Caa Ac  Odieoadian A
! ;

»}\ ﬁ{\ {m}w Y

La summa de

o

P
Cadigo:

Aprobado:

.,

g
Fiplg] o

RECIBO DE CAJA MENOR

No.

AN

Canceiadoa v
fi v 7

(Ciudad: j? J!Mes

S

Srisedica

Concepto:
?"’ RS2 ff g

/; 2 fiwfg;f

LEE é:»

Lasumade: o e it

-

(Cédigo:

Aprobado:

L

Firmaysello

A L

|

.;'CC o:Nit:: ,] )f’ AN >N

L E= el vl



RECIBO DE CAJA MENOR |

oFplis] No.
(Ciudad: ' ;j{?’a j Mes zAnZ,( félﬁg

Canceladoa: | {
4}2—f[ TE P ff’f.iﬁf'/‘; ,ff/f >

Concepto % y H
e m’:’?ﬁ CT o e’/f:} 7 B iy S e f_’f‘;“'}“'z;f',?L -

.

& "«’f o

) o VR A W
. Wi -

Lasumade: oot

( cédigo:

Aprobado:

L

RECIBO DE CAJA MENOR |

LA A4 A0
oFap\;ﬁ 777 Ne.
(Ciudad: ﬁ@f S f;)";‘:, YA )

7

Cancelado a: }
e g A 5/?'
Concepto

.

+ }‘ el ;7{@'/#"}5;.35};’ ;‘i Y
f,a } ' i/{fm}f AN

I

Lasumade:.. ..

( cédigo:

Aprobado: SR EL P

RECIBO DE CAJA MENOR |

#77 m;'} ;i
orFiplig) /© 47 | Ne. )
(Ciudad: g?D*a[} f"Mes le‘o / i /Kf«}ﬁf % f_;’:;“’}
Cancelado a: L e % - oy },}: ;o ff:)/f /f?/ >

Concepta: T
o p?%‘} SES fjf & \7{7‘/ P A t%f”f_fe '”if/

I /‘f"f \;
/ ;

lasumader ... -

Cédigo:

Aprobado:




orFiplu]

~

No.

)

(" Ciudad:

™
o

Mes Ar'lo )

Y S
eyl el

ladoa: |
Cancelado a 7{

[RECIBO DE CAJA MENOR
/
£

. ’“/ Ry

Conceptp:}

b T
/

Lasumade: .. . .. o

\

( Caodigo:

Aprobado:

FirmaySelie:~

[ccon.:

%, .(.,

oriplig)

RECIBO DE CAJA MENOR |
No.

J/

(Ciudad:

.. Dia
Lol

Mes L

Cancelado a:

/
o

P T
EES mAe A

S S

:‘l s 3

Concepto:

B F s

i } # rj,‘jf o
= i ey
é

7

/ . -

i

Lasumade: -

(Cédigo:

Aprobado:

\

oriplig]

RECIBO DE CAJA MENOR
No.

( Ciudad:

o

|

S o)

c %;f

Cancelado a:

élff’:,,f

A

H

e de o

Concepto:

J fﬁfj}}? f'}:;:‘,% ””vj?"

i ij;,w;f Fre ;f?f? Nl

S s T g g
? ]

L& sumiades v

[ cédigo:

Aprobado:

e




orFiplis]

RECIBO DE CAJA MENOR |
No.

A\,

-
Ciudad: Dia,
P

f bo £ iz ]

Mes Ao
(" leZed

Cancelado a;_/

. ’ " - s
T gyt E

?’;‘i@/{?!‘g P Vf?z
T ~7

p ol

Concepto: -~ e
Rzerfz

1 Lasumade:

L E

rCc’)digo:

“Firmay Selio "\

Aprobado:

\.

bwaa o

.'::CC ONIt l {Q

RECIBO DE CAJA MENOR |
No.

( Ciudad: éi Dia-

o (3

= 2 P e

Cancelado a:

Concepta:
7‘35 vaps 7

TreEy n""f 7({/

;o eF N
. it

.

5“{‘» f L G d ,,}f

Lasumade: . .

=

(" Codigo:

Aprobado:

L

orFipli]

No.

(" Ciudad: %

Cancelado a: ?ZZ y
[ f;/ i

Concepto:
Az c:; Vi 5} .

trasDevie ol y

hasumaden iy T R e s e

( cadigo:

Aprobado:

L.




oFiplis]

~

RECIBO DECAJA MENOR
No.

( Ciudad:

3, 1
.
O

wes

Canceladoa: .

Concepto:,

.'i__'a"su'ma dg:: PR ST

(Codigo:

Aprobado:

| S—

oFiplus]

RECIBO DE CAJA MENOR |
MNo.

(Ciudad:

f

Cancelado a: __/
v s

Concepto: .

La suma.de: S BT R RN

L

Cédigo:

Trmayseio. N\ b

Aprobado:

CCoNit |

\



orFiplis]

RECIBO DE CAJA MENOR |

No.

(" Cludad:

»'-?" Dia

-, Mes ., Afio S

.) .

Cancelado a: 7

Concepto: ~ ;

Lasumade: ..

\..:_. R

(Cédigo:

'_'Fi'rm'a_y';S:e_Hb"' -

Aprobado:

.

orFiphi]

RECIBO DE CAJA MENOR |

No.

(Ciudad:

!}Mes Ao G
:?: E;'” fjf’ '//__ I;/f:;/' ,1/#/«/ ..()

Cancelado a: A

£

Concepto:
' -

vf e &S s P
g 3

-L;""‘\ ' ey G bl ‘\ “

oF1plig]

1
Lasumade; ...
rcédigo:
Aprobado:
S

RECIBO DE CAJA MENOR

No.

(Ciudad:

ot .
B 4

Mes Ano

4 Fid s?

Qﬁﬂw

Cancelado a:

%fff’f{ 177 f;‘

?‘Jr’f% ﬁm}”é

;o

Concepto:

ch’)digo:

Aprobado:

L




oriplis]

RECIBO DE CAJA MENOR |
Nao.

( Ciudad: {
"y

yo

Cancelado a:

Concepto:

ti g AR, f

Lasumade: ..

L

p-
Codigo:

Aprobado:

A

oriplus)

RECIBO DE CAJA MENOR |

No.
—
<

(Ciudad:

kl‘\i'l‘.es _Afio S ;{{q{j B

Cancelado a:

Concepto: .

Lasumade: .. .-

(Codigo:

Aprobado:

.

oriplis]

RECIBO DE CAJA MENOR |
No.

(Ciudad:

Dia
L&

Mes ARG 1$ 4 foim gy & o)
”z "Z’&_f e if/n @(; {:} T e

Cancelado a:

fde v g
" E

Concepto: %N S {E?{}_ﬂiﬁ

Cusnct NeEl

D Pliwngse
& V

_I_'a suma-de: e i e

rCédigo:

" Aprobado:

o




oriplis]

RECIBO DE CAJA MENOR |
No.

arrrr »

(Ciudad:

boo o ]

Cancelado a:

Concepto:

A C L e

I L AL S I

".E“"‘ \?{:-i}

-5 i”é I

Lasumade: oot i e

Lo :

(" Codigo:

Aprobado:

\,

oFiplisg]

No.

( Ciudad:

e a

o

,
Ly
S
P
SR
R
AN

M AR .
B

Cancelado a:

Concepto: ‘ff v

fod a

~f $E8 i 1 <

La suma de: s

(cadigo:

Aprobado:

\,

orF1plug]

RECIBO DE CAJA MENOR
No.

(" Cludad:

_Dia
L3

Mes Afio
> .

Cancelado a:

Concepto: 4

£
I

FTNE L eeTrm K E 8 S A Ve V5
ded N LR TYTEE BT g s Wb

Lasumades oo o pn i e

[ codigo:

Aprobado:

-

CC




RECIBO DE CAJA MENOR |
orF1pli] No.

(Ciudad: Dia Mes Afo |3

el . ey |7 5%:{ oe

Cancelado a:

Concepto: , -
3 e

Lasumader — — -

Fé&digo:
l Aprobagdlo: q




RECIBO DE CAJA MENOR |

oF1plig] No.

(Ci : Dia Mes Afio F e e )
Ciudad: o ot By $ ff/ﬂ}{ G

Cancelado a:

Concepto: - ; .-
Jﬁ" £t s Mmoo 4R gRw S () AR 1

Lasumade:. oo

(Cc}digo:

Aprobado:

L

RECIBO DE CAJA MENOR

orF1plisg] No. |

(Ciudad: ) Dia %es ZAijc‘;/ $}fr{’ao@ j

Cancelado a:

Concepto: i i il [ = e
A A \_? (er R ¥repyo @l PPeng Ao

£

Y
Redrose  wie oG ede

lasumade: . e

g . .

rCédigo:

Aprcbado:

CCont O (bl

.

RECIBO DE CAJA MENOR |

orFiplis] No. |

(Ciudad: Dia Mes “Ano [ f r_:: sy )
ea T Z 2 /’5@9‘?5’ Lo

13
Cancelado a:

Concepto: e o
far,  ide « %ﬁe£§@a% b G
”§~-C ~{ ¢ E?, 4 '

Lasumade:: o

(" codigo:

Aprobado:

o




|

orFiphs]

RECIBO DE CAJA MENOR |

No.

)
— . = > ~
Ciudad: , Dia _Mes AR08 e :
[Z = Ay 1bpot:
Cancelado a:
Concepto: ; - b
A . R LR N RN NG
T B i

“Fitmay Seflo

Aprobado:

\

.

Cancelado a: ,
Concepto: - L
T i + - £ A R %:»-" ¢
37 e i - ¥4 i i
Lasumade: . - :
- _ =
rCc’:digo: :__Flrma y Sello .
Aprobado: _
\. B
~
RECIBO DE CAJA MENOR
oFiplug] No.
e e - <
Cludact o [ 3= 18% [Pigoeo |
Cancelado a:
Concepto: ¢ :
i oo S P v Rerseid  oa

‘g- e i’)l‘ £

Lasumade: ;oo

o

" codigo:

Aprobado:

N




RECIBO DE CAJA MENOR |
oriplis] No.
(Cludad: g f,,?fa %Mes ’Zf{j\:}) 5 {ém C‘ S "

Cancelado a:

Concepto: + e
T

E &aﬁ

* i?{%‘i 5O @

Yol gl e
*.ék i}

Lasumade: -

N

(Cédigo:

Aprobado:

L

orFiplis]

RECIBO DECAJA MENOR )
Nao.

J
( Ciudad: .. Dia Mes Afo ¢ . )
Cancelado a: 7 '
Concepto:
) - e - fo
tows dde v WReGrse o Reobiorsed
Ty n L
Lasumade: -, .
rcédigo:
Aprobado:
| N

oFiplis]

RECIBO DE CAJA MENOR |
No.

( Ciudad; Dfa

Mes Afio

To oz jal ]
Cancelado a:
Concept% i i X !
ar g tede >4 Yy G{’f(:ﬁ @ i {\ iy
T i i

Lasumaide: i ned i

(" codigo:

Aprobado:

.




oFiplis]

RECIBO DE CAJA MENOR

No.

"

(" Ciudad:

Dia

2

Mes
3

Afio
Z

Cancelado a:

Concepto:
oy

el

A fegoply

Sy Qt (5 £SO

Lasumader oo

\ _

) ;
Codigo:

Aprobado:

M

oFiplus)

( Ciudad:

Cancelado a:

Concepto: §

e PF S
OF g

4

La sumade: o

o

rCc’)digo:

Aprobado:

.

Firma ySello™ "

orF1plis]

RECIBO DE CAJA MENOR

No.

( Ciudad:

_Ano

o |72y

Mes
<2

Cancelado a:

Concepto: RPN

i
3
o
=
™

Lasumader:: oo, oo s o e

g .

" Codigo:

Aprobado:

\




~

RECIBO DE CAJA MENOR

oFiplus] No.

(Ciudad: .., Dia ‘Mes Afo [ oo Lo

r
L.

AN

.

E""\

Cancelado a:

Concepto: ) g

Lasumade: . .

\.
(Cé!digo:

Aprobadao:

\

™

RECIBO DE CAJA MENOR

oFiplig] No.

("Ciudad: Dia Mes Afo | &g
2L Jom ey eatd

Cancelado a:
Fete it

Concepto: ‘ o i

™,
o d
——
X
N
et
=
-
2
.~
)
By
4
»

Lasumaider: e s s

rCédigo:

Aprobado:

-




oFiplis]

RECIBO DE CAJA MENOR |

No.

(Cludad: —

Mes | _Ano

7E S Eavy

—

Cancelado a:

Concepto:
ERt i

Lasumader oo

\:'

" Codigo:

“Firma y Sello™

Aprobado:

\

il R

5,
)

TCoNt | oL

RECIBO
No.

DE CAJA MENOR |

oF1plig]

Ciudad:

Mes Afio

i
»
P
i
A
- N

Cancelado a:

Concepta:

Ll el

3 et

?édigo:

Aprobado:

\.




RECIBO DE CAJA MENOR

oFiplis] Ne.

o
( Ciudad: { Dia /_Mfes Ao 3 ? i CAC’}Q i)
; “r /. —..1: i :.f L':-’ it B =

Cancelado a:

\

Concepto: . L v — . ‘ -
+a fi doe o WeGyese o devana

lasumarder i

(Cédigo:

Aprobado:

.,




el




\,ge’ Lt Q—A{—/} L’i" £

!{} ‘%"‘gfﬁ\ fw; YA







7L?as/0m~7l£ ‘. dﬂ X/

=6 ../0(7 ng. W

Zra/ﬂ/des







v

v M 4

HPasoorfz
‘ )







