Sefor (q)

JUEZ CONTENCIOSO DMINISTRATIVO DE CALI (reparto)
E. S. D. :

REFERENCIA: D DE REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTES: ¢
(madre}, César:,

ygUs’ro Pérez Flérez (victima), Maria Ligia Fldrez Moreno
gusto Pérez Castro (hijo).

DEMANDADOS:
Servicios de §
Generales de Colo
de Colombia y

ito-Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de
Cali — Secretaria de Infraestructura, 2). Mapfre Seguros
SA 3). Chubb Seguros Colombia S.A, 4). Aseguradora Solidaria
>guros Colombia S.A. (antes AIG Colombia Seguros Generales).

ania, idenfificado con cédula de ciudadania No. 1.059.043.463
bogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 229734 del CSJ;
actuando com Qdo judicial de los demandantes y quienes a su vez actian
en nombre propio, de conformidad con los poderes adjunios, en forma comedida
comparezco d":"Te con el fin de presentar demanda de Reparacion Directa en
contra del 1). Dlslf Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios
de Sanfiago de _C etaria de Infraestructura, represeniado legalmente por Jorge
lvan Ospina: ; ga sus vecss, 2), Mapfre Seguros Generales de .Colombia §.A
representadalegal por José Carpio o poriquien hagd sus veces, 3). Chubb
Seguros Colom esentadalegalmente poriGloria Stella Garcia Moncada o
por quien haga es, 4). Aseguradora Solidaria de Colombia representada
legalmente p andra Velasquez: Rodriguez'y 5). SBS Seguros: Colombia S.A.
represenfdda leg: te por M!guel Ernesto Silva Lara o por quien hogo sUs veces,
para el recon s] responscbn:dad y se paguen los perjuicios inmateriales,
mo’rerio!es morale  de relacién, alteraciones a las condiciones de- emstencno,
ala solud, proy__e_ ay cuolqu:er ofra pretensién solicitada; como consecuencia
de un accidents 'n_sn_‘_ro causado por la presencia de un hueco en la Avenida 4
Oeste entre Calt 7. Cali - Valle del Cauca, ocurrido el 15 de mayo del 2022.

Beimar Andrés An

Lo anterior lo fu n los siguientes:
CAPITULO I.

" DESIGNACION DE LAS PARTES.

PARTES DEMANDA

e CESAR 'AUGUSTO ! 'PEREZ FLOREZ (lLesionado), identfificado con cédula de
ciudad 62.516 actuando en nombre propio. Domiciliado en la

Direcci e nofificacion Carrera 24 No. 71-76 en la ciudad de Cali. Comreo
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= CESAR AUGUSTO PEREZ CASTRO (Hijo) identificado con cédula de ciudadania
No 1. 122 508 851 obrondo en nombre propio. Domncmodo enla C|Udod de Cali.

. MAPFRE':S'_E_:'G ."_ENERALES DE COLOMBIA 5.A., sociedad identificada con NIT.

No. 891.700.037-9. representada legalmente por JOSE CARPIO CASTANO o por
quien h_d_ ces. Con domicilio principal en la ciudad de Bogotd D.C.
Direccidn de notificaciones judiciales en la carrera 14 No. $4-34 en la ciudad de
Bogotd D.C. Direccién de nofificacion judicial electrénica:

nJudlcm]es@mopfre com.co El apoderado y los demandantes manifiestan bajo
la gravedad del:juramento que la direccidn electrénica se obtuvo del
certificado de existencia y representacion legal de la cédmara de comercio de
la ciudad de Bogotd D.C.

* SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. (Antes AIG Colombia Seguros Generales)
Socieddad identificéda con NIT No. 860.037.707-9, representada legalmente por
Luis Carlos_Gonzdles Morenc identificado con cédula de ciudadania No.
79.943.243, o quien haga sus veces. Con domicilio principal en la ciudad de
Bogota D.CrDireccidn de nofificaciones judiciales en la AK9 No. 101-67 P 6y 7
en la civdad de Bogotd D.C. Direccién de notificacion judicial electrénica:
netificaciongs sbseauros@sbseguros.co El apoderado vy los demandantes
manifiestan_bajo la gravedad del juramento que la direccidn electrdénica se
obtuvo de_c ificado de existencia y representacion legal de la cdmara de

comercio de la ciudad de Bogotd D.C.

. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA sociedad
idenfificada-con.-Nit No. 860.524.654-6 representada legalmente por Carlos
Eduardo Valencia Cardona identificado con C.C. No. 19.240.545, o quien haga
sus veces Con domicilic principal en la ciudad de Bogotd D.C. Direccidn de

no’nfccqone --'UdlCJGles en la Calle 100 No. 99-45 P 12 en la ciudad de Bogotd

- Direccién notificacidn judicial elec’rronlco

bajo io"“:g‘rdveddd“del Juromem‘o que la direccidn electrénica se obfuvo del
cerificado de existencia y representacién legal de la cdmara de comercio de
la ciudad de Bogotd D.C.

» CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. sociedad idenfificada con Nit No. 860.026.518-
6 representadalegalmente por Oscar Javier Ruiz Mateus identificado con C.C.
No. 79.341.937, o quien haga sus veces Con domicilio principal en la ciudad de
Bogota D. gﬂgg:c:ion de notfificaciones judiciales en la Carrera 7 #71-21 en la
civdad de— Bogotd D.C. Direccién de nofificacién judicial electrénica:
notfificacioneslegdlesco@chubb.com. El apoderado y los demandantes
manifiestan B4jo la gravedad del juramento que la direccidén electrénica se
obtuvo del cerfificado de existencia y representacion legal de la cdmara de
comercio.de la cludad de Bogotd D.C.
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CAPITULO 11,
HECHOS:

1. Cesar Augusto oz Fldrez es hijo de Maria Ligia Fiérez Moreno

2. Cesar Augu@st_o rez Flérez es padre de César Augusto Pérez Castro.

3. Cesar Augustt
Castro, para’
civdad de ©
mesa, formai
de excelentes

brez, Maria Ligia Flérez Moreno v César Augusto Pérez
ha del accidente vivian juntos en la misma casa ubicada en la
rrera 29 Oeste #6-04, compartian el misme fecho, lecho y
amilia caracterizada por el amor y respeto mutuo, gozaban
ones familiares, mucho carifio y afecto.

4. El 15 de may
en calidad dé
Oeste entre G

las 18:50 horas, Cesar Augusto Pérez Fldrez se desplazaba
ctor de la motocicleta de placa NOY22D, por la Avenida 4
y 27, Cali- Valle del Cauca.

5. Alllegar a ida 4:Oeste entre Calle 25 y 27 la victima Cesar Avgusto Pérez
cayd en u e se enconfraba en la via, razén por la cual perdié el
equilibrio emente en el pavimento, copledndose la cabeza y

50 de Cali tenia asegurado el riesgo de resbénsdbilidad Civil
extracontractu n.la aseguradora Mapfre Seguros Generales de Colombia
mediante la 0.1507222001226 y como coaseguradoras estaba SBS Seguros

jst 'jPérez Flérez al momento del accidente se desempefiaba
“tienda de icopor, producto de su trabajo devengaba la

12. Producto del f _
a la presencia co en la vig, la victima Cesar Augusto Pérez Flérez fue

cia hasta la Clinica Cristo Rey en la ciudad de Cali, donde

edema periorbi; recho, trauma columna total, frauma cerrado de térax”
enfre ofros :

13.La viciima al- ento no ha podido recuperar la memoria, le tocd volver a
hablar, recon: olores, distinguir sabores, reconocer personas enire ofras.
Depende totalmente de su madre para poder sobrevivir porque no ha podido
recuperar | o8

14.E1 01 de septiem &l 2023, el Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel de 1a
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ciudad de f afi, Adsciito al Ministerio de Salud y Proteccion Social,  emitid
f- capcmdc:d a Cesar Augusio Pérez Forez, debido a las
limitacionesp y-fisicas con la que qued?d.

15. La vicﬁmd:-"s'_' a en proceso de cdlificacién ante fa Junta Regional de
invalidez de’ rala calificacion de la pérdida de capacidad laboral causada
en el accids fr’c’: si’ro Con fundamento en el Decreto 1507 de 2014, para

del 65%.

igia Florez Moreno, César Augusto Pérez Castro, han tenido
que vivir ép : - angustia, llanto fristeza, dolor desesperanza, debido a las

17. Isecuencia del accidente de fransito ocasionado por el hueco en la

han sido reparados por parte de la entfidad convocada,
ios ocasionados por las lesiones padecidas por Cesar

19. Los d'e:h:'lon'd' or 1os hechos anteriores han sufrido dﬁgusﬁo, dolor, fisteza,

incertidumbr

CAPITULO I
FUN DAMENTOS JURIDICOS
DE COLOMBIA.

a oridades de la Repdblica estdn instituidas para proteger a
denfes en Colombia, en su wdo honra, bienes, creencias, y

ns’n’ruc:;on Nacional prescribe que “El Estade responderd
o8- dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por la
accién o laom jas. autoridades pUblicas”. Esta norma establece un régimen de
responsabilida onial extracontractual del Estado, fundado en la nocidn de

de soportar.

Por su parte el ar de la ley 1437 de 2011, sefala: “En los términos del articulo
90 de la Consti sitica, la persona interesada podrd demandar directamente ta
reparacion delda juridico producido por la accidon u omision de los agentes del
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De conformidad ¢
causa del doﬁo_
ocupacion tempe
cualquiera ofr
obrado siguiendo un

el inciso anterior, el Estado responderd, entre otras, cuando Ia
_'n'-.'-hecho, una omisién, una operacion administrativa o la
permanente de inmueble por causa de trabajos pdblicos o por
' ':pufcble a una enfidad poblica o a un particular que haya
xbreso instruccion de la misma.

En todos los casos os__qu'e en fa acusacion del dafio estén involucrados particutares
y entidades ptib__l | sentencia se determinard la proporcidn por la cual debe
responder cad as, teniendo en cuenta la influencia causal del hecho o la

omision en la ocumencia del dano.”

LA RESPONSABILIL EL ESTADO POR FALTA DE MANTENIMIENTO EN LAS VIAS PUBLICAS.

La responsabilidad ado derivada de la falta de mantenimiento en la vias
publicas, naciondles o :municipales encuenira fundamento constitucional en lo
establecido en‘el articulo 2 de la Carta Polifica, que prescribe los fines esenciales del
Estado, enire: dles se encuentran servir a la comunidad, asi como fambién
garantizar y prot : =las personas en su vida, honra y bienes. En cuanto al
fundamento lega f'e:_ ~diversas normas que dan cuenta del deber estatal de

esfableqdcs enla Cor cion y e_n_*gofros disposiciones, corresponde a los Municipios,
directa oindirect on recursos propios, del Sistema General de Participaciones

en la medida que edn.de su promedod o cuando éstos le sean transferidos directa o
:ndlrec’romeme. '

Las vias urband rman parte de las cameteras nacionales seguirdn a cargo de la

Nacién.".

Se observa entonces oMo la norma en cita airibuye a los municipios la competencia
de conservor__ld nf ;’rr__ujé:‘rurc municipal de transperte v en ella las vias urbanas, e
igualmente e Ue aquellas de tal naturaleza que forman parte de las
carreteras na _o' sUconservacién y mantenimiento contindan a cargo de la
Nacién. Ahora bis danorama jurisprudencial frente a esie tipo de casos, por regla
general, ha resultado pacifico en tanto que la Seccién Tercera del Consejo de Estado
en innumerables pronunciamientos ha reconocido que la falta de sefalizacién, asi
como ftambié lta" de conservacién y mantenimiento de las vias pubiicas,
constituye un '__'n'ercdor de responsabilidad del Estado si se acredita la
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sefializacion ¢ ‘rado de la via, e igualmente recordd la necesidad de
acreditacion dg 'e_ causalidad en pro de la prosperidad de las pretensiones en
estos casos. En providencia del 11 de octubre de 2021, Exp. 68001-23-31-000-2009-
00518-01({56717);.al Subseccién A de la Seccién Tercera de dicho alto fribunal, indicd

ventos: (i} cuando conozca ias Cond|C|ones naturales del
revmb[e el desprendimiento de ma’rerlcles de las mom‘onos

_ Ios permanecieron sobre una carretera durante un tiempo
razonable pcra sin que la enfidad demandada hubiera efectuado las cbras
de limpieza, ;remc reparacion o sefializacidén, con miras a restablecer la
circulacion normol: .via, evento en el cual se deberdn evaluar las condiciones vy
circunstancias del &« articular, con el fin de determinar la razonabilidad del fiempo,
valoracion qu "ds'_f'es’rrictc si se llega a demostrar gue el hecho anormal que
presentaba lavia fue p esto en conocimiento de la accionada y que ésta omitid el
cumplimiento ‘de sus funciones; no obstante, en este punto cabe advertir que la falta
de aviso a la entidad __n_c;;ﬁrgcdo no la exonera de responsabilidad? . La demostracion
de la existencia: lguno de los evenfos antes mencionados no es, por si sola,
suficiente para: d Irla responsabilidad patimonial del Estado en caso de

De allf entonc ﬁ_u_'l_fe fundamental para la prosperidad de las pretensiones en
este fipo de. o gue se logre comprobar de manera efectiva el nexo de

administracién én el deber de mantener la malla vial.

EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD Y LOS ELEMENTOS DE RESPONSABILIDAD ESTATAL EN EL
ASUNTO. |
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Para explicar la responsabilidad del asunto, es menester traer a colacién una linea
jurisprudencial del H. Consejo de Estado donde ha establecido para estos eventos gue
el régimen de responsabilidad aplicable es el de la responsabilidad por falla de
servicio, segun el caso; asr:

“Las normas juridicas les afribuyen a las autoridades municipales las funciones de
planeacidn y ejecucion de todo lo relacionado con las vias publicas y con los servicios
publicos, fanto para su construccidn como para su mantenimientc y vigilancia, sin
perjuicio de que, con fundamento en el postulado constitucional de la participacion
comunitaria en el mejoramiento de sus condicicnes de vida, intervengan directamente
los particulares en tales actividades. Asi el decreto ley 1.333 de abril 25 de 1986
(Cédigo de Régimen Municipal), expedido con base en las facultades otorgadas por
la Ley 11 de 1986, establecio:

ARTICULO 34°. La planeacién urbana comprenderd principatmente: (...}

2. La localizacién adecuada de servicios pUblicos cuyo funcionamiento pueda afectar
el ambiente.

ARTICULO 40. Corresponde a los Concejos Municipales disponer lo conveniente sobre
frazado, apertura, ensanche vy ameglo de las calles y de las poblaciones y caserios; y
conceder permiso para ocuparlas, con canalizaciones subterrdneas y postes para
alambres y cables eléctricos, rieles para ferrocarriles, torres y ofros aparafos para
cables oereos, yen generaf con accesonos de empresos de mferes munrc.'pof [ )

ART!CULO 42 Los M umc;p.ros podrdan ordenaria suspens;on de J'GS obraso explofaca'ones
que afecten la segundod pubhco o perjudiquen el orecr urbcmo.

ARTICULO -130: El aIcoIde es e jefe’ de la- odmmrsfrac;on pubn'rcc: en.el Municipio y
ejecutor de fos acuerdos det Concejo Le corresponde dirigir la accién ‘administrativa,
nombrando y seporando libremente sus ogenfes y dchcrndo las providencias
necescrrfas en fodos Ios romos delda admrn:sfrcaon.

El alcolde es ;efe de pohcra en el Mumc;pfo
(.-}
Por su parte la Ley 9 del 11 de enero de 19897, de Reforma Urbana, dispuso:

ARTICULO 2. El articulo 34 del Decreto-Ley 133 de 1986 (Cédigo de Régimen Municipal)
quedard asf:

Los Planes de Desarrollo incluiran los siguienfes aspecftos: ...
2. Un Plan Vigl, de Servicios PUblicos y de Obras Piblicas....

ARTICULO 5. Enfiéndese por Espacio Piblico el conjunfo de inmuebles pUblicos v los
elementos arquitectdnicos y naturales de los inmuebles privados, desfinados por su
nafuraleza, por su uso o afectacién, a la satisfaccion de necesidades urbanas
colectivas que trascienden, por tanfo, los limifes de los intereses individuales de los
habitantes.

! Diario Oficial 38.650 del 11 de enero.
2 Consejo de Estado, SECCION TERCERA. Consejera ponente: MARIA ELENA GIRALDO GOMEZ, Bogotd, D. C., uno

(1) de marzo de dos mil seis (2006). Radicacién nUmero: 76001-23-31-000-1993-08858-01(16287). Actor:
GAMALIEL MONTENEGRO Y OTROS
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Asf constituyen el Espacio Publico de la ciudad las dreas requeridas para la circulacion,
fanto peatonal, como vehicular, las dreas para la recreacion publica, activa 0 pasiva;
para ia seguridad y franquilidad ciudadanag, las franjas de refiro de las edificaciones
sobre las vias, fuentes de aguaq, parques, plazas, zonas verdes y similares, las necesarias
para la instalacién y manfenimiento de los servicios pUblicos bdsicos.’

La Constitucién Politica de 1991, promulgada el 7 de julio, establece:

ARTICULO 311. Al Municipioc como entidad fundamental de la division politico-
administrafiva del Esfado le comresponde prestar los servicios publicos que determine la
ley, consiruir ias obras que demande el progreso local, ordenar el desarrolio de su
territorio, promover la parficipacion comunitaria, el mejoramiento social y culfural de
sus habitantes y cumplir las demnds funciones que le asignen la Constitucion y las leyes.’

ARTICULO 313. Comesponde a los concejos: 2. Adopftar los correspondientes planes vy
programas de desarrollo econdmico y social y de obras plblicas.

(o).

ARTICULO 315. Son afribuciones de! alcalde: 2. Conservar el orden pUblico en el
municipio, de conformidad con la ley y las instrucciones y drdenes que reciba del
presidente de la Republica y del respectivo gobernador. El alcalde es la primera
auforidad de policia del municipio. La Policia Nacional cumplird con pronfitud v
difigencia las ordenes gue fe imparta el alcalde por conducto del respectivo
comandante.

3. Dirigir fa accién adminisirativa del ‘municipio; asegurar ef “cumplimiento de las
funciones 'y la prestacién de los. servicios a su cargo; representario judicial y
extrajudicicimente; y nombrar y remover a los funcionarios bagjo su dependencia y a
los gerentes o.directores de los establecimientos publicos y las empresas industriales o
comerciales de cardacterlocal, de dcuerdo con las disposiciones perﬁhéhfes.

[...).

La falla delservicio esimputable al'Municipio de Cali y la Secretaria dé Infraestructura,
porque éste incumplié sus deberes de velar por la seguridad de la via pUblica en la
cual se produjo el accidente, bien ordenando su reparacién, o bien adoptando las
medidas de seguridad necesarias, como la instalacién de sefales que permitieran
alertar sobre el peligro que impidieran que los conductores y peatones pudieran sufrir
dafios al caer en los huecos alli existentes, mientras se realizaban las obras necesarias
para eliminar todo riesgo.

Los compromisos y deberes de las autoridades nacionales en cualquier orden se
encuentran la de preservar el derecho fundamental de vida, honra y bienes de sus

asociados, y dentro de ese rango, se ha de realizar todo aquello gque preserve el bien
superior.

En ta nocidn de las cargas pUblicas v del deber de soportarias, no se encuentfra la
opcidn del sacrificio del bien superior. La existencia de un hueco de una via de la
ciudad de Call de las dimensiones ya conocidas, sin sefial de precaucion alguna, no
denota mds que falta de mantenimiento de ésta, comportamienio negligente e
irresponsable por parte de la administracidén, ya que se estd colccando en riesgo a la
comunidad.

De las pruebas que obran en esta demanda se evidencia mediante la historia clinica
y lesiones padecidas por el sefior: CESAR AUGUSTO PEREZ, dafio objetivo, el cual
generd perjuicios pedidos en reconocimiento judicial, ademds, relne la calidad
objetiva de ser cierto, particular y ademds gue recayd sobre bienes juridicamente
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tutelados como o son: la integridad fisica, familiar, y el patrimonio de la familia PEREZ
FLOREZ; generando asi, dofios morales, materiales por dafho emergente y lucro
cesante, dafio a la salud vy alteracién de las condiciones de existencia.

En relacién con los hechos que participan en la produccion de un daio, esimportante
diferenciar las imputaciones facticas y juridicas, entendidas las primeras como las
indicaciones histéricas referidas a los hechos en los cuales el demandante edifica sus
prefensiones; o el simple sefalamiento de las causas materiales, en criterio de quien
imputa, que guardan inmediatez con el hecho y que, se considera, contribuyeron
desde el punto de vista fisico a la concrecién del dafo. En tante que las segundas
imputaciones, las juridicas, aluden a la fuente normativa de deberes y de obligaciones
[constitucionales, legales, adminisirativas, convencionales o coniractuales) en las
cuales se plasma el derecho de reclamacion.

Esta falla del servicio solo es imputable al Municipio de Santiago de Cali vy la secretaria
de Infraestructura, que conforme a los deberes juridicos tenia que mantener la via en
buen estado, le corespondia al menos por precaucién cumplir con su deber de
sefiglizacion.

CAPITULO V.
DECLARACIONES Y CONDENAS.

4.1.). Declarar administrativamente responsable al Distrito Especial, Deportivo, Cultural,
Turistico, Empresarial y de Servicios de Sanfiago de Cali — Secretaria de Infraestructura.
Mapfre Seguros Generales de Colombia $.A: {Aseguradora), SBS Seguros Colombia S.A.
(Coaseguradora), Aseguradora Solidaria De " Colombia’ Enfidad cooperativa
{Coaseguradora) y Chubb Seguros Colombia S.A. (Coosegur&jdora) por la existencia
de un hueco en la via,: o falta de sefidlizacion legal y reglcmen’ranc que produjo las
lesiones de Cesar augusto Pérez y el dafio a todos los demandantes.

4.2). Que, como consecuencia de la anterior dec!orOCIon se condene gl Distrito
Especial; Depor’rlvo Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de Saniiago:de Cali -
Secretaria 'de ! Infiaéstruciura.  SBS Seguros Colombia S.A:" {Coaseguradora),
Aseguradora Solidaria De Colombia Enfidad cooperativa {Coaseguradora) v Chubb
Seguros Colombia S.A. [Coaseguradora), para que pague a favor de los

demandantes, las siguientes sumas de dineros:

LUCRO CESANTE

A favor de la victima directa:

Cesar Augusto Pérez Horez [Victima). Por la suma equivalente g Trecientos Setenta y Dos
Millones Ochocientos Noventa y Siete Mil Doscientos Cincuenta y Un Pesos M/CTE
($372.897.251} o la suma superior que resulte probada, por los rubres futuros que hasta
la fecha no se han causado.

2.2. PERJUICIOS MORALES

Para cadag ung de las siguientes personas

Cesar Augusto Pérez Fldrez, Maria Ligia Fiérez Moreno, César Augusto Pérez Casfro 100
salarios minimos mensuales legales vigentes que en pesos a la presentacién de la
demanda son $116.000.000 o el mayer valor que resulte probado para cada uno de
ellos.

Sede Call
Carmrera 4 No. 11-45 Of. 411

o Tel. (602} 522 69 07

beimar.basabogados@gmall.com
Cel. 317 558 5% 09




VIDA DE RELACION

Para cada una de las siguientes personds:

Cesar Augusto Pérez Fldrez, Maria Ligia Fidrez Moreno, César Augusto Pérez Casiro 100
salarios minimos mensuales legales vigentes que en pesos a la presentaciédn de la

demanda son $116.000.000 o el mayor valor que resulte probado para cada uno de
ellos.

2.3). PERJUICIO DE LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD.

A favor de los demandantes ias siguientes sumas de dinero:

César Augusto Pérez Flérez, Maria Ligia Fldrez Moreno, César Augusto Pérez Castro 100
salarios minimos mensuales legales vigentes gue en pesos a la presentacién de la

demanda son $116.000.000 o el mayor valor gque resulte probado para cada uno de
ellos.

2.4) DANO A LA SALUD:

A favor de la victima directa:

Cesar Augusto Pérez Fldrez, la suma equivalente de 100 salarios minimos mensuales
legales vigenies-que en pesos a la presen’roaon de la demanda son $] 16 OOO 0000 el
mayor vc!or que resulte probodo

4.4) CONDENA DE INTERESES MORATORIOS

Con fundamen’ro en eI or’nculo 1080 del Cod|go de Comercio y/o curhculo 94 del C.G
del P solicito se condene al Distrito Especial, :Deporhvo, Cultural, Turistico, Empresarial y
de Servicics de Santiage de Cali- secretaria‘'de Infraestructura, para que, a-partir del
mes siguiente: a la fecha de la presentacién de la reclamacion -extrajudicial, la
radicacién de la demanda o la nofificacién del quto admisorio, al pago de intereses
moraforios igual al cerificade como bancario cormiente por la Superintendencia
financiera o quien haga sus veces, aumentade en la mitad.

4.5) CONDENA DE COSTOS DEL PROCESO:

Con fundamento en el articulo 1128 del Cédige de Comercio sclicito se condene al
Distriio Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de
Cali- secretaria de Infraestructura, las costas procesales a las que sean condenadas g
aseguradoray los asegurados, pago de honorarios de dictdmenes periciales, pago de
honorarios de abogados de las victimas v cualguier ofro costo del proceso.

4.6) CONDENA DIRECTA A LAS ASEGURADORAS

Condenar a las aseguradoras Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A.
{Aseguradora), $BS Seguros Colombia S.A. {Coaseguradora), Aseguradora Solidaria De
Colombia Entidad cooperativa (Coaseguradora) y Chubb Seguros Colombia S.A.
{Coaseguradora}, para que concurra al pagoe de la indemnizacién de manera directa
a los demandantes con sustenta en el contrato de seguros con fundamento en el
articulo 1133 del Cédigo de Comercio.

4.5). INDEXACION.

Actuaiizar las sumas pretendidas al momento de liquidar la sentencia v las coberturas
de todas las pdlizas
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5). JURAMENTO ESTIMATORIO

Teniendo en cuenta la liquidacién del perjuicio material, en este caso el lucro cesante
el juramento estimatorio coresponde a la suma de Trecientos Setenta y Dos Millones
Ochocientos Noventa y Siete Mil Doscientos Cincuenta y Un Pesos M/CTE ($372.897.251),
de acuerdo a la siguiente liquidacion:

LIQUIDACION DE LUCRO CESANTE

La pretensidn de lucro cesante a favor del lesionado se cuantificd teniendo en cuenta
los siguientes criterios:

Cesar Augusto Pérez Fldrez, al momento del accidente de iransito laboraba como
administrador de fiendas de icopor, producto de su trabajo devengaba la suma de
$1'140.000 como concepto de salario.

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y EDAD AL MOMENTO DEL ACCIDENTE:

Debido a que el sefior Cesar Augusfo Pérez Fldrez, se encuenira en proceso de
calificacion la pérdida de capacidad laboral ante la Junta Regional de invalidez, se
calcula un porcentdje de 65% de PCL de acuerdo a las historias clinicas y al dictamen
de medicina legal.

VIDA LABORAL POR LIQUIDAR:

Teniendo en cuenta que para la fecha de su.lesion fenia 42 afos: de edad., su vida

probable. de conformidad con lo dispUesto en la Resolucion 1555 de 2010 emitida por
la Superintendencia financiera era de 468 meses. '

PARAMETROS: = _

FECHA DEL ACCIDENTE: 15 de mayo del 2022. _

INGRESO AL MOMENTO DEL ACCIDENTE: = $1'400.000

ACTUALIZAR SALARIO: = (122.63/ 136.11) * 17400.000 = $ 1.553.893
PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 65%, se toma el 100%

RENTA ACTUALIZADA X EL PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL= $
1.553.893* 100% = $ 1.553.893

VIDA PROBABLE = 448 meses con base en la resolucidn 1555 de 2010 y teniendo
presente que a la fecha del accidente tenia 42 afios de edad.

6.2). LUCRO CESANTE CONSOLIDADO.

IT: (incapacidad total temporal] lucro cesante consolidado en los siguientes periodos:

La victima estuvo incapacitada, desde el dia 19 de mayo de 2022 hasta el dia 30 de
sepliembre de 2022 para un fofal de 4 meses.

S=Ra(l+ijn-1
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LCC = $1.553.893*  1.004867 4-1

0.004847
LCC=$ 6.261.096

IPP: (incapacidad Parcial Permanenie) LUCRO CESANTE CONSOLIDADO DESDE Ei
30/09/2021 HASTA EL 30/09/2025 ({fecha de probable liquidacién de sentencia) para un
total de 48 meses.

S=Ra (1 +i}4-1

i
LCC =$1.553.893* 1.004867 45 -1

0.004867
LCC=$83.790.737

6.3). LUCRO CESANTE FUTURO

LUCRO CESANTE FUTURO: A |os 468 meses de promedlo de v1dc1 se debe restarlos meses
de lucro cesante :consolidado de 48 meses, para quedar un' total de lucro cesante
futuro por: I|qU|dar de 420: meses.

S=Ra(l+jn-1.

I1+i)n

LCF = $1.553.893* 1.004867 420 -]

0.004867* (1, 004867 420)
LCF= $282.845.418

TOTAL, LUCRO CESANTE; § 372.897.251

V1. PRUEBAS
6.1) PRUEBAS DOCUMENTALES

« Copia de cédula de los demandantes.

* Registro civil de los demandantes Cesar Augusto Pérez Flérez y César Augusto
Pérez Castro.

+ PDF gue contiene certificado de cdmara de comercio de Mapfre Seguros
Generales de Colombia §.A, 3). Chubb Segurcs Coloembia 5.A, 4). Aseguradora
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Solidaria de Colombia y 5). SBS Seguros Colombia S.A. (antes AIG Colombia
Seguros Generales).

Radicacién de solicitud de conciliacién ante procuraduria.

Acta No. 220 del 25 de Agosto de 2023, expedida por la Procuraduria 18
Judicial il Para Asuntos Administrativos, que contiene el resumen de la
audiencia de conciliacidn.

Constancia No. 220 del 25 de Agosto de 2023, expedida por la Procuraduria 18
Judicial Il Para Asuntos Administrativos, por medio del cual se agoté la
concifiacion como requisito de procedibibilidad.

Copia del Soat de la motocicleta de placas NOY22D, conducida por la
victima.

Solicitud de copia de Pdliza de segures radicada ante el municipio de Cali l
09 de agosto del 2023.

Seguro de responsabilidad civil extracontractual numero 1507222001226
expedida el 13 de mayo del 2022 con la que se encontraba asegurada la via
donde ocurid el accidente de trénsito.

Certificado de discapacidad del 01 septiembre del 2023.

Informe de fransito A001402562 del 15 de mayo del 2022.

Historia clinica completa junto con incapacidades médicas.

6.2. EXHIBICION DE DOCUMENTOS. Solicito al juez ordene a la entidad demandada
Municipio. de Cali para que exhiba los documentos por medio del cual se realizé la
reparacién de 1a Avenida 4 Oeste entre Calleé 25%y-27 de Cali después del 15 de mayo
del 2022 donde se realizd la reparaciéon de la vig: especmccmen’re tapar el hueco
donde se accidentd Cescr Augusto Pérez Florez --

6.3. DECLAR"ACI'(")'N DE TERCEROS:

Solicito citar a kas sngmem‘es personos para que declcrcre sobre los hechos de esia
demandag,los perjUIClOS ocasionados a mis poderdantes y enforma general sobre todo
lo que conozca e importe al proceso, especialmente la siguierité ‘perscna va a
declarar sobre las circunstancias de modo tiempo vy lugar del hecho dafino, nexo
causal y fallas en el servicio.

TESTIGOS PERJUICIOS INMATERIALES:

Tel. (402) 522 49 07
Cel. 317 558 59 0%

Edwin Stiven Garcia Meza, idenfificado con cédula de ciudadania No.
1.143.872.958 correo elecirdénico: edwinesteven?72@gnail.com OCbjefo de la
prueba: Quien va a declarar sobre la relacion de parentesco, la union familiar, fa
convivencia y los fundamentos faclicos de los perjuicios.

Ronald Esteban Riascos Duque: ldenfificada con cédula de ciudadania No.
1.144.184.778. correo elecirdnico: ronaldriascos29@gmail.com. Objeto de la
prueba: Quien va a declarar sobre Ia relacién de parentesco, la unidn familiar, |
convivencia y los fundamentos facticos de los perjuicios.

Juan Sebastidn Betancourt Doinane: Idenfificado con cédula de ciudadania No.
1.005.743.868. comeo electrénico: juansbeiancourt31@gmail.com. Objeto de la
prueba: Objeto de la prueba Quien va a declarar sobre la relacion de parentesco,
la union familiar, la convivencia vy 1os fundamentos facticos de los perjuicios.

Jefferson Andrés Aguire: idenfificado con cédula de ciudadania No.
1.151.938.155 comeo electrénico: Jefferson.2401@hotmail.com. Objete de la
prueba: Va a declarar sobre las circunstancias familiares y perjuicios morales

Sede Cali
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ABOEADOS

como consecuencia del accidente, y en forma general todo aguello que
resulte relevante para prokar los hechos de la demanda.

- John Carlos Zamora lopez: idenfificado con cédula de ciudadania No.
16.798.138 correo electronico: zamorginonnZ1@gmeoil.com. Objeto de Ia
prueba: Va a declarar sobre las circunsiancias familiares v perjuicios morales
como consecuencia del accidente, v en forma general todo aqguello gue
resulte relevante para probar los hechos de la demanda.

- Jean Branco Meza: identificado con cédula de ciudadania No. 1.143,995.820.
correo electrdénico: neitanc1998@hotmail.com. Objeto de la prueba: Va a
declarar sobre las circunstancias familiares y perjuicios morales como
consecuencia del accidente, y en forma general todo aqguello que resulte
relevante para probar los hechos de la demanda.

TESTIMONIO TECNICO:

JHONATAN MUNOZ PERDOMO policia o agente de trdnsito de Cali {Valle), identificado
con placa No. 516 y cédula de ciudadania No. 6.549.443, que se encuentra adscrito a
la Policia Nacional o a la secretaria de Transito de Cali, y se pude nofificar a fravés de
la direccién carrera 3 No. 546-90,

OBJETO DE LA PRUEBA: Va a declarar sobre las circunstancias de hempo, modo y lugar
del ocudem‘e de transito. y a rendir un informé técnico sobre sus d actuaciones como
funcionario de policia judicial, reconocimiento de fo’rograﬂas 'y sustentar la hipdtesis
del accidente segun el mforme de Trcms;’fo

4.4.). Inierrogqiorio de parie

Solicito QE sefior juez se sirva decre’fcr INTERROGATORIO DE PARTE al demcndcdo
Distrito Especial, Deportivo; Cultural; Turistico, Empresarial y de Servicios de Scn’nc:go de
Cali -~ secretaria de Infraestructura, Mapfre Seguros Generales  de  Colombia
{Aseguradora), $8S Seguros Colombia S.A. (Coaseguradora), Aseguradora Solidaria De
Colombia Enfidad cooperativa {Coaseguradora) y Chubb Seguros Colombia S.A.
{Coaseguradorq). Objeto de la prueba. Para que a fravés de sus representantes
legales o quienes hagan sus veces, para que declaren sobre |la propiedad y estado de
la vig, las pdlizas de responsabilidad civil exiracontractual correspondientes, el
contfrato de seguro, los coaseguros y sobre fodo lo que sea relevante al proceso.

Inferrogatorio de parte con fines de declaracion de parte. Citar a Cesar Augusto Pérez
Flérez {victima), Marfa Ligia Fidrez Moreno (madre), César Augusto Pérez Castro (hijo) a
efecto de que respondan las preguntas que le formularé para que aclaren, precisen o
informen sobre los hechos de la demanda, convivencia, ocurrencia del accidente, los
peijuicios ocasionados y en general sobre fodo lo que sea relevanie para el proceso.
Las identificaciones y las direcciones de noftificaciones se indicaron en el acdpite de
partes,

6.5) Dictdmenes periciales

DICTAMEN DE RECONSTRUCCION DE ACCIDENTE DE TRANSITO: De conformidad con el
arficulo 227 del Cédigo General del Proceso, anuncio al sefior Juez, que voy a aportar
dictamen de reconstruccion de accidente de fransito, senfidos viales, puntos de
impacto, velocidades, prelacion vial, caracteristicas de la via, estado del tiempo y
causas del accidente.
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Sefior Juez, debido a que a los demandantes no han podido reunir el dinero para
pagar el dictamen, solicito al despacho permitimme aportar el dictamen 10 dias antes
de la audiencia de instruccién y juzgamiento. Esta peticién, la redlize conforme al
articulo 227 del C.G. del P. que dice: “La parte que preienda valerse de un dictamen
pericial deberd aportario en la respectiva oporfunidad para pedir pruebas. Cuando &l
término previsto sea insuficiente para aportar el dictamen, la parte interesada podrd
anunciarlo en el escrito respectivo v deberd aportarlo dentro del término que el juez
conceda, gue en ningUn caso podrd ser inferior a diez (10) dias. En este evento el juez
hard los requerimientos pertinentes a las partes y terceros gue deban colaborar con fa
practica de la prueba.”

DICTAMEN DE CALIFICACISON DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: De conformidad
con el articulo 227 del Codigo General del Proceso, anuncio al sefior Juez, que voy a
aportar Dictamen de cdlificacidn de pérdida de capacidad laboral.

Sefior Juez, debido a que la victima no ha podido reunir el dinero para pagar el
dictamen, soliciio al despacho permitirme aportar el dictamen 10 dias antes de la
audiencia de instruccion vy juzgamiento. Esta peticién, la redliza conforme al articulo
227 del C.G.P., que dice: “La parte que pretenda valerse de un dictamen pericial
deberd aportarlo en la respectiva oportunidad para pedir pruebas. Cuando el férmino
previsio sea insuficiente para aportar el dictamen, la parte interesada podrd
anunciarlo en el escrito respectivo vy deberd aportarle dentro del término que el juez
conceda, que en ningdn caso podrd ser inferior a diez {10) dias. En este evento el juez
hard los requerimientos pertinentes a las por’res y terceros que deban colcborar conla
practica de la prueba. o

4.6). Oficios.

-Solicito al juez oficiar a la Secretaria de Trénsito de Cali para que remita copia del
informe de accidente de transito “A001462562 elaborado por el agente de transito
JHONATAN MUNOZ PERDOMO policia o agente de transito de Cali (Valle), identificado
con placa:No: 516'y cédula de ciudadania No. 6.549.443 el dia 15 de mayo del 2022,
dlbum fotogrdfico a color y demds actuaciones redlizadas por el guarda respecto del
accidente de transito.

-Solicito al juez oficiar a la Fiscalia 136 Local de Cali, proceso con radicado
760016000199202328774, para que remita toda la carpeta penal incluyendo el dlbum
fotogrdfico a color.

CAPITULO VII.
CARGA DINAMICA DE LA PRUEBA.

Solicito en el presente proceso se invierta la carga de la prueba de la culpa y el nexo
causal al demandado. Lo anterior, lo sustenio en el articulo 167 del Cédigo General
del proceso que dice:

“"exigiendo probar determinado hecho a la parte qUe se encuentre en una situacion
mds favorable para aportar las evidencias o esclarecer los hechos controvertidos. La
parte se considerard en mejor posicion para probar en virtud de su cercania con el
material probatorio, por tener en su poder el objeto de prueba, por circunstancias
técnicas especiales, por haber intervenido directamente en los hechos que dieron
lugar al litigic, o por estado de indefensidon o de incapacidad en la cual se encuentre
la contraparte, entre otras circunstancias similares.”
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CAPITULO VIIL.
ACCION.,

De acverdo con o establecido en el nuevo Cédige Contencioso Administrafivo (ART.
140 Ley 1437 de 2011}, vigente, el medio de control es el de Reparacién Directa.

CAPITULO IX.
COMPETENCIA Y CUANTIA.

Es competente usted sefor (a) Juez () para conocer de la presente demanda

La suma la estimo en un total de Mil Quinientos Treinta y Dos Millones
Ochocientos Noventa y Siete Mil Doscientos Cincuenta Y Un Pesos ($1,
1.532.897.251).

1) Lucro Cesante: 321,4 SMLMV = $372.897.251

2) Perjuicios Morales: 300 SMLMV = $348,000,000

3) Dafo ala vida de relacidn: 300 SMLMY = $348,000,000

4) Perjuicio a la Pérdida de Oportunidad: 300 SMLMYV = $348,000,000
5) Dano alasalud: 100 SMLMVY = $ 116.000.000.

CAPITULO X.
DECLARACION JURADA DE NO PRESENTACION DE DEMANDA

Bajo la grovedod de Juramem‘o declcro que mis mondcm’res no hon interpuesto
demandaq, por es’ros m:smos hechos

CAPITULO Xl.
ANEXOS A LA DEMANDA

> Lo mencuoncdo en el c:coptfe de pruebos
»> Los poderes a mi conferido por los sefiores demandantes.

> Copia del presente Escrito y de sus anexos para el archivo del juzgado.
CAPITULO XII.
NOTIFICACIONES.

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA bajo la gravedad de juramenio informo gue los
demandantes y su representante judicial recibirdn notificaciones en la carrera 4 No 11-
45 de Cal, Ed Banco de Bogotd oficina 321. Comreo electrdnico:
beimar.basabogados@gmail.corm

Las personas demandas a los lugares sefialados en el acdpite de idenfificaciéon de las
partes.

Tel. [602) 522 69 07
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Atentamente,

{

S
e

&

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA
CC. No. 1.059.043.463 de Lopez (Cauca).
TP. No. 229736 del CSJ.
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7M1/23, 13:58 Gmail - Cesar Perez

beimar angufo <beimar.repare@gmail.com>

Cesar Perez

Cesar Perez <tecnopor29@gmail.com> 4 de octubre de 2022, 22:01
Para: Repare.felipe@gmail.com, Repare.nicolas@gmail.com, Beimar.repare@gmail.com

Sefor(a)
JUEZ ADMINISTRATIVO DE CALI{REPARTO)

Referencia. Otorgamiento de poder especial.

CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ identificade can cédula Numers 6.162.518 , obrando en nombre propio, me dirijo ante usted con el fin
de manifestar que ¢onfiero poder especial, amplioc y suficiente a los siguientes abogades. 1). En calidad de apoderado principal al Dr. LUIS
FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania namere 1.143.836.087 de Cali (Valle), portador de la Tarjeta Profesional
ndmero 237.908 expedida por el Consejo Superior de fa Judicatura. 2). En calidad de apoderados sustitutos. Dr. BEIMAR ANDRES
ANGULQ SARRIA, identificado con cédula de ciudadania ndmero 1.059.043.463 de Lépez (Cauca), portader de la Tarjeta Profesional
nimero 229.736 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura.

La facultad principal que les otorgo a los abogados antes sefialados es para que presenten demanda de responsabilidad extracontractual, la
tramiten y lleven hasta su culminacién a través del medio de control de reparacién directa en contra de las siguientes personas o entidades,
que tendrdn la calidad de demandados: 1). Distrito Especial, Departivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali
representado legalmente por Jorge Ivan Ospina o quien haga sus veces.

La demanda que van a presentar los apoderadas, es con el objetivo de que, a los demandados identificados en el parrafo anterior, se les
dectare responsables y se le condene al pago de los periuicios materiales, inmateriales, morales, a la vida de relacion, alteraciones z las
condiciones de existencia, a la salud, proyecto de vida y cualguier otra pretensién solicitada en la demanda. Las causas porlas que se va a
demandar, fienen fundamento en el dafio que sufii a raiz del accidente de transito en et cual resulté gravemente lesionado, a causa de un
daio en la via de la ciudad de Cali, el 15 de mayo del 2022.

Mis apoderades quedan facultados para que afirmen bajo la gravedad delf juramento, que ne posea los recursos necesarios para sufragar
los gastos del proceso, y soliciten el amparo de pobreza. También, quedan investidos de todas las facultades requeridas para lograr el fin
perseguido con el presente poder, en especial para: recibir titulos, transigir, sustituir, reasumir, desistir, conciliar judicial o extrajudicial,
tachar falsedad, tachar de sospechoso, interponer foda clase de recursos, solicitar medidas cautelares, integrar litisconsorcios, tramitar
incidentes, liquidar costas, y todas las facultades inherentes al cumplimiento del presente mandate conforme al articulo 77 del Cédigo
General del Proceso y normas concordantes.

Atentamente;

CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ
Cedula No 6.162.518

Acepto el poder:

LUIS FELIPE HURTADQO CATARO.

C.C. No. 1 143.836.087 de Cali (Vaile).

T.P. No. 23780B del C.S de fa J.

Correo electrénico apoderado: repare.felipe@gmail.com

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA

C.C. No. 1.059.043.463 de Lépez (Cauca).

T.P No. 229736 del C.S de la J.

Correo electrénico apoderado; beimar. repare@gmail.com

hitps./mail.google. com/mail/u/0/?ik=044198a9b 1 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f 17458 1496060749827 8&simpl=msg-f. 17458 14969607498...
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8/5/23, 08:32 Gmail - PODER ESPECIAL

REPARE SAS <repare.felipe@gmail.com>

PODER ESPECIAL

1 mensaje

Cesar Augusto Perez Castro <perezcastro.1228@gmail.com> 8 de mayo de 2023, 09:31
Para: beimar.repare@gmail.com, repare.felipe@gmail.com

Sefior (a),
JUEZ ADMINISTRATIVO DE CALI {(REPARTO).

Referencia. Otorgamiento de poder especial.

CESAR AUGUSTO PEREZ CASTRO identificado con cédula Numero 1.122.508.851, obrando en nombre propio, me
dirjjo ante usted con el fin de manifestar que confiero poder especial, amplio y suficiente a los siguientes abogados. 1).
En calidad de apoderado principal al Dr, LUIS FELIPE HURTADC CATANO, identificado con cédula de ciudadania
numero 1.143.836.087 de Cali (Valle), portador de la Tarjeta Profesional niimero 237.908 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura. 2). En calidad de apoderados sustitutos. Dr. BEIMAR ANDRES ANGULC SARRIA, identificado
con cedula de ciudadania nimero 1.059.043.463 de Lopez (Cauca), portador de la Tarjeta Profesional niimero 229.736
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura.

La facultad principal que les otorgo a los abogados antes sefialados es para que presenten demanda de responsabilidad
extracontractual, la tramiten y lleven hasta su culminacion a través del medio de control de reparacion directa en contra
de las siguientes personas o entidades, que tendran la calidad de demandados: 1). Distrito Especial, Deportivo, Cultural,

Turistico, Empresarlal y de Servicios de Santiago de Cali representado legalmente por Jorge Ivan Ospina o quien haga
SUS VECES.

La demanda que van a presentar los apoderados, es con el objetivo de que, a los demandados identificados en el
parrafo anterior, se les declare responsables y se le condene al pago de los perjuicios materiales, inmateriales, morales,
a la vida de relacion, alteraciones a las condiciones de existencia, a la salud, proyecto de vida y cualquier otra pretension
solicitada en la demanda. Las causas por las que se va a demandar, tienen fundamento las lesiones que sufrié mi padre
CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ identificado con C.C. 6.162.516 a rafz del accidente de trénsito causa de un dafio
en la via de la ciudad de Cali, 15 de mayo del 2022.

Mis apoderados quedan facultados para que afirmen bajo la gravedad del juramento, gue no poseo los recursos
necesarios para sufragar los gastos del proceso, y soliciten el amparo de pobreza. También, quedan investidos de todas
las facultades requeridas para lograr el fin perseguido con el presente poder, en especial para: recihir titulos, transigir,
sustituir, reasumir, desistir, conclliar judicial o extrajudicial, tachar falsedad, tachar de sospechoso, interponer toda clase
de recursos, solicitar medidas cautelares, integrar litisconsercios, tramitar incidentes, liquidar costas, y todas las
facultades inherentes al cumplimiento del presente mandato conforme al articulo 77 del Cédigo General del Proceso y
normas concordantes.

Atentamente:

CESAR AUGUSTO PEREZ CASTRO
Cédula numero 1.122.508.851
Acepto el poder:

Acepto el poder:

LUIS FELIPE HURTADO CATANOC.
C.C. No. 1 143.836.087 de Cali {Valle).
T.P. No. 237908 del C.S de la J.

https://mail.gocgle.com/mailfu/0/7ik=3dcc31 6df4&view=pt&search=all&permthid=thread-f 1 765336722802215870&simpl=msg-f: 1765336722802215870  1/2



8/5/23, 09:32 Gmait - PODER ESPECIAL
Correo electrénico apoderado: repare.felipe@gmail.com

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA.

C.C. No. 1.059.043.463 de Lépez {Cauca).

T.P No. 2297368 del C.S de la J.

Correo electrénico apoderado: beimar.repare@gmail.com

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3decc3 1 6df4&view=pthsearch=all&permthid=thread-f: 1 7653367228022 1 5870&simpl=msg-F 1765336722802215870  2/2
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8/11/23, 10:34 Gmalil - OTORGAMIENTO DE PODER

@ Gmalﬁ beimar angulo <beimar.repare@gmail.com>

OTORGAMIENTO DE PODER

Cesar Perez <tecnopor29@gmail.com> 5 de noviembre de 2022, 14:01

Para: beimar.repare@gmail.com, repare.felipe@gmail.com

Sefior,
PROCURADOR DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALL.
E.S.D

Referencia. Otorgamiento de poder especial.

MARIA LIGIA FLOREZ MORENQ, identificada con cédula de ciudadanla No.26.640.743 de Solano Caguetd, me difijo ante usted con el fin
de manifestar que confiero poder especial, amplio v suficiente a las siguientes abogados. 1). En calidad de apoderado principal al Dr. LUIS
FELIPE HURTADQ CATANO, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.143.836.087 de Cali (Valle), portador de la Tarjeta Profesional
ndmera 237.908 expedida por el Consejo Supetior de la Judicatura. 2). £n calidad de apoderados sustitutos. (2.1). Dr. BEIMAR ANDRES
ANGULO SARRIA, identificado con cédula de ciudadania nlimero 1.059.043.463 de Lépez (Cauca), portador de la Tarjeta Profesional
nimero 228.736 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura.

La facultad principal que Jes otorgo a los abogados antes sefialados es para que presenten presente, tramite v lleve hasta su terminacion
SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACION PREJUDICIAL y se convoque a: 1). Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico,
Empresatial, y de Servicios Santiago de Cali identificada con NIT N° 890399011-3 representada legalmente por Jorge van Ospina o quien
haga sus veces.

La demanda gue van a presentar los apoderados, es con el objetivo de que, a los demandados identificados en el parrafo anterior, se les
declare responsables y se condene al pago de los perjuicios materiales, inmateriates, morales, a la vida de relacion, alteraciones a las
condiciones de existencia, a la salud, proyecto de vida y cualquier otra pretensién solicitada en la demanda. Las causas por las que se va a
dernandar, tienen fundamento en las lesiones personales que sufrié mi hijo CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ, identificado con cédula de
ciudadania No.6.162.516 de Buenaventura a causa de un hueco existente en la via que pertenece al municipio el 15 de mayo de 2022 en la
Avenida 4 ceste entre calle 25 v 27 en la ciudad de Cali {(Valle).

Mis apoderados quedan facultados para que afirmen bajo la gravedad del juramento, que no poseo los recursos necesarios para sufragar
les gastos del proceso, y soliciten el amparo de pobreza. También, quedan investidos de todas las facultades requeridas para lograr el fin
perseguido con el presente poder, en especial para: recibir titulos, transigir, sustituir, reasumir, desistir, conciliar judicial o extrajudicial, tachar
falsedad, tachar de scspechoso, interponer toda clase de recursos, solicitar medidas cautelares, integrar litisconsorcios, tramitar incidentes,

liquidar costas, y todas las facultades inherentes al cumplimiente del presente mandato conforme al articulo 77 del Cédigo General del
Proceso y normas concordantes.

Atentamente:

MARIA LIGIA FLOREZ MORENO
C.C No. 26.640.743
Acepto el poder:

LUIS FELIPE HURTADGQ CATANO.

C.C. No. 1 143.836.087 de Cali {Valle).

T.P. No. 237908 del C.S de la J.

Correo electronico apoderado: repare.felipe@gmail.com

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA.

C.C. No. 1.059.043.463 de Lopez (Cauca).

T.P No. 229736 del C.S de la J.

Correo electrdnico apoderado: beimar.repare@agmail.com

https:/fmail.google.com/mail/u/0/?ik=044198a9b1 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-{: 1 749046 256842134366&simpl=msg-f: 1740046 256842134, ..
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Idanlificador SdX¢ XqVp L25] Fto8 CoXh k68N EqU

LIRL http:fAwww.procuraduria.gov.co/SedeElecironica

PROCURADURIA
GENERALDE LA RACION

Convocatoria de Conciliacion
Extrajudicial Contencioso Administrativa

Némero de Radicado Fecha de Radicado Fecha de Presentacién
E-2023-544679 25/08/2023 11:02:32 25/08/2023 11:02:32

Ventanilla : SEDE ELECTRONICA

Por favor describa a continuacion las pretensiones de la solicitud de conciliacion,

................................................................................................................

COMPAREZCC ANTE SU DESPACHO CON EL FIN DE SOLICITAR AUDIENCIA DE
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL PARA QUE LOS CONVOCADOS CONCILIEN LOS PERJUICIOS
INMATERIALES, MATERIALES Y DEMAS CAUSADOS POR EL ACCIDENTE DE TRANSITO QUE
OCASIONO LAS LESIONES DE CESAR AUGUSTO PEREZ. ADJUNTO DOCUMENTOS CON

TODA LA INFORMACION.

Medio de control a precaver : Reparacion directa

Lugar de radicacién - Departamento : VALLE DEL CAUCA
Municipio de reparto asociado : CAL)

Lugar de radicacion -Departamento : VALLEDELCAUCA
Lugar de radicacidn -Municipio : CALI

Fecha de los hechos : 15/05/2022

Cuantia : $1.453.728.945

Competencia : TRIBUNAL

Datgs Apoderado del convocante

Primer Nombre : LUIS

Primer Apellido : HURTADO

Direccién : - COLOMBIA - COLOMEBIA
Correo Electrénico : repare.felipe@gmail.com

Segundo Nombre : FELIPE
Segundo Apellido : CATANO

Datos del convocante

Primer Nombre : CESAR Segundo Nombre : AUGUSTO

Procuraduria General de la Nacion | NIT: 899999119-7
| Carrera 52 nro. 15 - 60 | BOGOTA D.C. (BOGOTA)

Linea gratuita para todo el pais: 018000 910 315 - Linea reducida: 142 - PBX: (571) 5878750
Correo electrénico exclusivo para recibir notificaciones judiciales. No reenviar el
documento en fisico. CPACA ART. 197 procesosjudiciales@procuraduria.gov.co

Para otros asuntos: quejas@procuraduria.gov.co / webmaster@procuraduria.gov.co
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Identificador SaXe XqVp L25] F108 CoXh b68N EqU

LIRL httpzfwww.procuraduria.gov.co/SedeElectronica

Primer Apellido : PEREZ Segundo Apellido : FLOREZ
Direccién : - COLOMBIA - COLOMBIA
Correo Electrdnico : repare.felipe@gmail.com

Primer Nombre : MARIA Segundo Nombre : LIGIA
Primer Apellido : FLOREZ Segundo Apellido : MORENO
Direccién : - COLOMBIA - COLOMEIA

Correo Electronico : repare.felipe@gmail.com

Primer Nombre : CESAR Segundo Nombre : AUGUSTO
Primer Apellido : PEREZ Segundo Apellido : CASTRO
Direccion : - COLOMBIA - COLOMBIA

Correo Electrénico : REPARE.FELIPE@GMAIL.COM

Dato | convocado

Nombre Entidad : ALCALDIA MUNICIPIO - SANTIAGO DE CALI (VALLE DEL CAUCA)
Dirececidn : CENTRO ADMINISTRATIVO MUNCIIPAL TRR ALCALDIA 5 PISO - COLOMBIA -
VALLE DEL CAUCA - CALI

Correo Electrénico : cesar.lemos@cali.gov.co

Teléfono : 8896238

Nombre Entidad : MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
Direccién : CARRERA 14 NO. 96-34 - COLOMBIA - BOGOTA - BOGOTA D.C.
Correo Electrdnico : njudiciales@mapfre.com.co

Teléfono : 6439600

Nombre Entidad : ACE SEGUROS S A

Direccidén : CLL 72 NO. 10-51 PSO 7 - COLOMBIA - BOGOTA - BOGOTA D.C.
Correo Electrénico : notificacioneslegales.co@chubb.com

Teléfong : 7957777

Nombre Entidad : ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
Direccion : CALLE 100 NO. 9 A 45 - COLOMBIA - BOGOTA - BOGOTA D.C.
Correo Electronico : notificaciones@solidaria.com.co

Nombre Entidad : AlG SEGUROS COLOMBIA S.A
Direccidn : AV. CRA. 8 # 101 - 67. PISO 7 - COLOMBIA - BOGOTA - BOGOTA D.C.
Corren Electrdnico : notificaciones.sbseguros@sbsegquros.co

Procuraduria General de la Naci6n | NIT: 899899119-7
| Carrera 52 nro. 15 - 60 | BOGOTA D.C. (BOGOTA)

Linea gratuita para todo el pais: 018000 910 315 - Linea reducida: 142 - PBX: (571) 5878750
Correo glectronico exclusivo para recibir notificaciones judiciales. No reenviar el
documento en fisico. CPACA ART. 197 procesosjudiciales@procuraduria.gov.co

Para otros asuntos: quejas@procuraduria.gov.co / webmaster@procuraduria.gov.co
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URL hitpAvww.precuraduria.gov.co/SedeElectranica

Solicitante/Remitente

Primer Nombre : BEIMAR Segundo Nombre : ANDRES
Primer Apellido : ANGULO Segundo Apellido : SARRIA
Direccion : CRA 4# 11 -45 - COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI -
Correo Electronico : BEIMAR.REPARE@GMAIL.COM

Teléfono :8828306 Celular : 3175586909

Juramento

1X | Manifiesto bajo la gravedad del juramento, no haber presentado demandas o solicitudes de
conciliacién con base en los mismas hechos. Articulo 2.2.4.3.1.1.6 literal i) del Decreto 1069
de 2015.

. Notificaciones

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 20 de la Ley 640 de 2001 en armonia con lo establecido en
el literal j) del articulo 2.2.4.3.1.1.6. del Decreto 1069 de 2015, AUTORIZO a la Procuraduria Judicial
competente para efectuar las NOTIFICACIONES que se produzcan en el tramite de la conciliacion
extrajudicial en la siguiente direccion electrénica:

Debe registrar por lo menos un correo electranico. Puede adicienalmente escoger la direccidn para
notificaciones.

Correo Electrénico 1 : BEIMAR.REPARE@GMAIL.COM

Correos electrénicos de los convocados : NOTIFICACIONESJUDICIALES@CALLGOV.CO;NJUDICIALES@M
APFRE.COM.CO;NOTIFICACIONESLEGALES.CO@CHUBB.COM;NO
TIFICACIONES.SBSEGUROS@SBSEGUROS.CO;NOTIFICACIONES @SOLIDARIA.COM.CO

A continuacién usted debera adjuntar tres (3} documentos como soporte a su solicitud

Documentos requeridos adjuntados

Anexo 1 - Solicitud de conciliacién {Formato PDF) (Tamafio maximo 20MB): Documento
adjuntado SOLICITUD DE CONCILIACION - CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ.pdf
Anexo 2 - Poder otorgado {Formato PDF) (Tamarfio maximao 20MB): Documento adjuntado
PODERES.pdf

Anexo 3 - Otros Anexos (Farmato PDF} (Tamafno maximo 20MB): Documento adjuntado
ANEXOS pdf

Avisos legales

: Declaracion responsable_Conciliacion Administrativa :

Procuraduria General de la Nacion | NIT: 869999119-7
| Carrera 52 nro. 15 - 60 | BOGOTA D.C. (BOGOTA)

Linea gratuita para todo el pais: 018000 910 315 - Linea reducida: 142 - PBX: (571) 5878750
Correo electrénico exclusivo para recibir notificaciones judiciales. No reenviar el
documento en fisico. CPACA ART. 197 procesosjudiciales@procuraduriagov.co

Para otros asuntos: guejas@procuraduria.gov.co / webmaster@procuraduria.gov.co
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URL hitp:/fwvew.procuraduria.gov.co/SedeElectronica

El interesado manifiesta, bajo su responsabilidad, que los datos aportados en su solicitud son
ciertos y que cumple con los requisttos establecidos en la normativa vigente para acceder al tramite
conciliatorio administrativo extrajudicial. As mismo acepto los enunciados de la Ley de Habeas Data.
Ver los enunciados de la Ley de Habeas Data

Tratamiento informacion Conciliaciones :
(*) Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasardn a formar parte de los archivos
automatizados propiedad de la Entidad y podran ser utilizados por el titular del archivo para el ejercicio
de las funciones propias en el &mbito de sus competencias. De conformidad con la Ley 1581 del 17
de octubre de 2012, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Ud. podré ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion mediante instancia presentada.

Procuraduria General de la Nacion | NIT: 899998119-7
Firmado digitalmente por} Q&MBL%%A@EAE& Dﬁg rIiEQIG‘OTA D.C. (BOGOTA)
Linea gratuita para todo el pals: 018000 210 315 - Linea reducida: 142 - PBX: {571) 5878750
crlgrrec@loetrdnico exclusivo para recibir notificaciones judiciales. No reenviar el
documento en fisico. CPACA ART. 197 procesosjudiciales@procuraduria.gov.co
Para otros asuntos: quejas@procuraduria.gov.co / webmaster@procuraduria.gov.co
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Version 3

FORMATO: ACTA DE AUDIENCIA
Fecha 2011212022
PROCESO: INTERVENCION

Cédigo IN-F-17

Acta NO. 220
. CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PRCCURADURIA 18 JUDICIAL il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion E- 2023-54467% Interno 179
Fecha de Radicacion: 25 agosto 2023
Fecha de Reparto: 25 agosto 2023

Convaocante(s): CESAR AUGUSTC PEREZ FLOREZ, MARIA LIGIA FLOREZ MORENO
Y CESAR AUGUSTO PEREZ CASTRO :

Convocada(s): DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE

INFRAESTRUCTURA, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A, CHUBB

SEGUROS COLOMBIA S.A, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Y SBS

SEGUROS COLOMBIA S.A

Medio de control: REPARACION DIRECTA

En Santiago de Cali, hoy Veintitrés (23) de Octubre de 2023, siendo las 10:00 a.m,
procede el despacho de la Procuraduria 18 Judicial Il para Asuntos Administrativos en
cabeza del Dr. SOLIS OVIDIO GUZMAN BURBANO, a celebrar AUDIENCIA DE
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de la referencia, sesion que se realiza de forma no
presencial y sincronica de conformidad con las previsiones contenidas en los articulos 4
paragrafo 1, 98, 106-2 y 109 de la Ley 2220 de 2022 y la Resolucién 218 de 29 de junio de
2022, proferida por la sefiora Procuradora General de la Nacion de |la cual se hace
grabacion en el programa MICROSOFT TEAMS cuyo video serd parte integral de la
presente acta. Comparece a la diligencia el (la) abogado (a) MANUELA CASTRO
VARGAS, identificado (a) con céduta de ciudadania No 1.112.883.453 y con tarjeta
profesional No. 386722 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando con poder de
sustitucién otorgado por el Dr. Luis Felipe Hurtado Catafio, a quien se le reconoce
personeria para actuar en la presente diligencia. Comparece el (la) doctor (a) KAREN
SOFIA CALLE ROJAS identificado (a) con la C.C. No. 1. 130.630.928 y portador de la
tarjeta profesional No. 216 .036 del Consejo Superior de la Judicatura en representacion de
la entidad DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, de conformidad con el poder
otorgado por MARIA DEL PILAR CANO STERLING, en calidad de Directora del
Departamento Administrativo de Gestién Juridica Publica del Disirito Especial, Deportivo,
Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali, la cual acredita a traves
de poder y sus soportes, documentos en virtud de los cuales se reconoce personeria al
abogado como apoderado de la parte convocada en los términos y para los efectos
indicados en el poder, el cual fue otorgado conforme a lo previsto en el articulo 5 de la Ley

Verifique que ésta es la versidn correcta antes de utilizar el documento
Pagina 1 de 4
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Version 3

FORMATO: ACTA DE AUDIENCIA

Fecha 29/12/2022
PROCESO: INTERVENCION

2213 de 2002. Comparece e| (la) doctor (a) JAIME RODRIGO CAMACHO MELO
identificado {a) con la C.C. No. 79.650.508 y portador de la tarjeta profesional No. 75.792
del Consejo Superior de la Judicatura en representacion de la entidad CHUBB SEGUROS
COLOMBIA S.A, conforme al poder general, la cual acredita a través de soportes,
documentos en virtud de los cuales se reconoce personeria al abogado como apoderado
de la parte convocada en los términos y para los efectos indicados en el poder, el cual fue
otorgado conforme a lo previsto en el articulo 5 de la Ley 2213 de 2002. Comparece el (la)
doctor {a) CARLOS EDUARDO GALVEZ ACOSTA identificado (a) con la C.C. No.
79.610.408 y portador de la tarjeta profesional No. 125758 del Consejo Superior de la
Judicatura en representacion de la entidad ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
conforme al poder general, la cual acredita a través de soportes, documentos en virtud de
los cuales se reconoce personeria al abogado como apoderado de la parte convocada en
los términos y para los efectos indicados en el poder, el cual fue otorgado conforme a lo
previsto en el articulo 5 de la Ley 2213 de 2002. Comparece el (la) doctor (a) DANIELA
URSIDA SERRANO identificado (a) con la C.C. No. 10.184.988.90 y portador de |a tarjeta
profesional No. 396.558 del Consejo Superior de la Judicatura en representacion de la
entidad SBS SEGUROS COLOMBIA S.A, conforme al poder otorgado por RICARDO
VELEZ OCHOA, en calidad de apoderado general de la convocada, la cual acredita a través
de poder y sus soportes, documentos en virtud de los cuales se reconoce perscneria al
abogado como apoderado de la parte convocada en los términos y para los efectos
indicados en el poder, el cual fue otorgado conforme a lo previsto en el articulo 5 de la Ley
2213 de 2002. Acto seguido el (la) Procurador(a) con fundamento en lo establecido en el
articulo 95 de la Ley 2220 de 2022 en concordancia con lo sefialado en el numeral 4 del
articulo 44 del Decreto 262 de 2000, declara abierta la audiencia e instruye a las partes
sobre los objetivos, alcance vy limites de la conciliacion extrajudicial en materia contenciosa
administrativa como mecanismo de resolucion de conflictos. En este estado de la diligencia,
el Procurador judicial hace una presentacion de la controversia objeto de la convocatoria a
conciliacién y, seguidamente, se procede a consignar las pretensiones del escrito de la
solicitud de conciliacién prejudicial: ‘perjuicios materiales, inmateriales, morales, a Ia
vida de relacion, proyecto de vida y cualquier prefension solicitados derivados de las
lesiones de Cesar Augusto Pérez Flbrez, como consecuencia de un accidente de transito
causado por la presencia de un hueco sobre la Avenida 4 Oeste entre Calle 252 y 27, Cali
- Valle del Cauca, ocurrido el 15 de mayo del 2022. COMPETENCIA Y CUANTIA. Es
competente usted sefior (a) Procurador (a) para conocer de la presente solicitud de
concifiacion, por fa naturaleza y cuantia del asunto. La suma la estimo en un total de mil
cuatrocientos cincuenta y tres millones setecientos veintiocho mil novecienfos cuarenta y
cinco pesos ($1,453,728,945). 1) Lucro Cesante: 2532 SMLMV = $293,728,045 2)

Verifique que ésta es la versidn correcta antes de utilizar el documento
Pagina 2 de 4
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Codigo IN-F-17

Perjuicios Morales: 300 SMLMV = $348,000,000 3) Dafio a la vida de refacién: 300 SMLMV
= §348,000,000 4) Perjuicio a la Pérdida de Oportunidad: 300 SMLMV = $348,000,000 5)
Dafio a la salud: 100 SMLMV = § 116.000.000” A continuacion, se concede el uso de la
palabra al apoderado de la parte convocada, DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE
CALI con el fin de que se sirva indicar la decision tomada por el comité de
conciliacion {o por el representante legal) de la entidad en relacién con la solicitud
incoada: Que mediante acta No. 4121.040.1.24-788 del 11 de octubre de 2023, los
miembros del comité de conciliacién decidieron por unanimidad no presentar formula
conciliatoria frente al presente caso. El apoderado expone las razones en la presente
audiencia guedando en la grabacién, allega en 9 foliocs. A continuacién, se concede el
uso de la palabra al apoderado de la parte convocada, CHUBB SEGUROS COLOMEBIA
S.A con el fin de que se sirva indicar la decisién tomada por el comité de conciliacién
{o por el representante legal) de la entidad en relacién con la solicitud incoada: Deja
su postura en el minuto 7:39 de la grabacién manifestando que no hay animo conciliatorio.
A continuacion, se concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocada,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA con el fin de que se sirva indicar la
decision tomada por el comité de conciliacion (o por el representante legal) de la
entidad en relacién con la solicitud incoada: Deja su postura en el minuto 8:01 de la
grabacion manifestando gue no hay animo conciliatorio. A continuacién, se concede el
uso de la palabra al apoderado de la parte convocada, SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A con el fin de que se sirva indicar la decision tomada por el comité de conciliacién
(o por el representante legal) de la entidad en retacion con la solicitud incoada: Deja
su postura en el minuto 8:40 de la grabacion manifestando que no hay animo conciliatorio.
Acto seguido se le concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocante,
quien manifiesta: “sin ningan reparo” El Procurador Judicial manifiesta: Se deja
constancia que a la Contraloria General de la Repdblica se le ha sido nofificada del
expediente, fecha de audiencia y posterior envio del link para conectarse a la audiencia, sin.
que a la fecha se haya manifestado cen relacién a los hechos y pretensiones del presente
tramite conciliatorio. Teniendo en cuenta la postura de las entidades convocadas que
asistieron a la audiencia de no presentar formula conciliatoria, se declara fallida la audiencia
de conciliacion para dichas entidades. Se deja constancia que MAPFRE SEGUROS
GENERAILES DE COLOMBIA S.A no ha comparecido, lo cual se puede tormar un indicio
de no tener animo conciliatorio, pese a haberse comunicado la fecha y hora de la audiencia
de conciliacién, (asi como nofificadas del agendamiento a través del programa
MICROSOFT TEAMS con remisién del vinculo); el Despacho resuelve: Primero: Declarar
fallida la presente audiencia y conceder el término de tres (3) dias para que la parte que
no asistio justifique su inasistencia, al tenor del articulo 110 de la Ley 2220 de 2022, a

Verifiqgue que ésta es la versidn correcta antes de utilizar el documento
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Version 3

FORMATO: ACTA DE AUDIENCIA
Fecha 29M12/2022
PROCESO: INTERVENCION

Cddigo IN-F-17

cuyo vencimiento, se expedira la constancia respectiva, dando por agotada esta etapa
conciliatoria conforme a lo previsto en el articulo 112 ibidem, entendiéndose que la parte
peticionaria habra agotado el requisito de procedibilidad obligatorio ordenado en el articulo
161 de la Ley 1437 de 2011, modificado por el articulo 31 de la Ley 2080 de 2021. Segundo:
La cerfificacion sera enviada al apoderado de la parte convocante, advirtiendo que a partir
del dia siguiente de su expedicidn se reanuda el término de caducidad del medio de control,
por io que corre bajo su responsabilidad las consecuencias legales que de ello se derivan.
Tercero: Se deja constancia que la inasistencia injustificada a la audiencia de conciliacion
tendra las consecuencias juridicas establecidas en el articulo 110 de la Ley 2220 de 2022
o en las demas que lo medifiquen o sustituyan, como fue advertido en el auto admisorio y
la comunicacion del mismo. Cuarto: La presente decisién se notifica en estrados a la parte
asistente a la audiencia y a la parte que no asisti6 a la audiencia a fravés de comunicacion
que se enviara a los correos electronicos registrados en el expediente y/o paginas oficiales,
dejando registro de la enirega para efectos de trazabilidad. Termina la audiencia
agradeciendo la presencia a los asistentes, en constancia se firma acta por el procurador

judicial, siendo las 10:15 am
2
N

SO0LIS OVIDIC GUZMAN BURBANO
Procurador 18 Judicial 1l Administrativo

hittps://procuraduriagoveo-
my.sharepoint.com/v/a/personal/afrancov _procuraduria gov co/EXsCidiz8GFHu12mw-
Yu-KABVELSxBLIY7VEQOKBWV8odw?e=ROBinP

Verifique que ésta es |2 versidn correcta anites de utilizar el documento
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FORMATO: CONSTANCIAS DE TRAMITE
CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL
ADMINISTRATIVO

PROCESO: INTERVENCION

Version 3
Fecha 29/12/2022
Cadigo IN-F-20

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Radicacién E- 2023-544679 Interno 179
Fecha de Radicacidn: 25 agosto 2023
Fecha de Reparto: 25 agosto 2023

Y CESAR AUGUSTO PEREZ CASTRO

SEGUROS COLOMEBIA S.A
Medio de control: REPARACION DIRECTA

PROCURADURIA 18 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Convocante(s): CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ, MARIA LIGIA FLOREZ MORENO

Convocada(s): DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A, CHUBB
SEGUROS COLOMBIA S.A, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Y SBS

En los términos del articulo 105 de la Ley 2220 de 2022°, el Procurador 18 Judicial Il para

Asuntos Administrativos expide la siguiente:
CONSTANCIA No. 220

1. Mediante apoderado, el{la) convocante CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Y OTROS
presentd solicitud de conciliacion extrajudicial el dia 25 Agosto de 2023 convocando a
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA,
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A, CHUBB SEGUROS COLOMBIA
S.A, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA Y SBS SEGUROS COLOMEIA S.A

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: ‘peruicios materiales,
inmateriales, morafes, a la vida de refacion, proyecto de vida y cualquier pretensién
solicitados derivados de fas lesiones de Cesar Augusto Pérez Flérez, como consecuencia
de un accidente de transito causado por la presencia de un hueco sobre la Avenida 4 Oeste
entre Calle 257 y 27, Cali - Valle del Cauca, ocurrido el 15 de mayo del 2022.
COMPETENCIA Y CUANTIA. Es competente usted sefior (a) Procurador (a) para conocer
de fa presente solicitud de conciliacidn, por la naturaleza y cuantia del asunfo. [a sumala
estima en un total de mif cuatrocientos cincuenta y tres millones setecientos veintiocho mit
novecientos cuarenta y cinco pesos ($1,453,728,945). 1) Lucro Cesante: 253,2 SMLMV =

TARTICULO 105. Constancia de agotamiento del requisito de procedibilidad de fa conciliacion extrajudicial. El agente
del Ministeric Publico expedird el documento que acredita ante la autoridad judicial que, efectivamente, el trémite de
conciliacidn extrajudicial se surtié para efectos de la presentacion de la demanda, cuandoe a ello hubiere lugar. En la constancia
se indicara |a fecha de presentacion de la solicitud, la fecha en que se celebs6 la audiencia, v se expresara sucintamente el

asunto objeto de conciliacién, (...}

Verifique que ésta es la versidn correcta antes de utilizar el documento
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E&?&P&&Eﬂ%& PROCESOQ: INTERVENCION Codigo IN-F-20

$293,728,9456 2) Perjuicios Morales: 300 SMLMV = $348,000,000 3) Dafio a la vida de
refacion: 300 SMLMV = $348,000,000 4) Perjuicio a la Pérdida de Oportunidad: 300 SMLMV
= $348,000,000 8} Dafio a la salud: 100 SMLMV = § 116.000.000”

3. En audiencia celebrada el 23 Octubre de 2023, de forma no presencial se dejo
constancia de la posicion institucional de la convocada DISTRITC ESPECIAL DE
SANTIAGO DE CALI y de la manifestacién de los apoderados de los convocados CHUBB
SEGUROS COLOMBIA S.A, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Y SBS
SEGUROS COLOMBIA S.A, de no tener animo conciliatorio, de igual forma se dejd
constancia de la inasistencia del apoderado de la convocada, MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A o cual puede ser un indicio de que no le asiste animo
conciliatorio, por lo tanto, se declaré fallida la audiencia de conciliacién, no obstante, se le
concedié tres dias de ley para que justificara su inasistencia. Transcurrido el termino
anterior, no presentd justificacion alguna.

4. De conformidad con lo expuesto, se da por agotado el requisito de procedibilidad exigido
para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, al tenor de los articulos 92 y
94 de la Ley 2220 de 2022, en concordancia con lo establecido en el con lo establecido en
el articulo 161 del Cdédigo de Procedimienfo Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo — CPACA y normas que lo modifiguen.

5. No se ordena la devolucién de documentos aportados con la solicitud de conciliacién en
razon a que fue tramitada por medios digitales.

Dada en Santiago de Cali, el veintisiete (27) dia del mes de Octubre del afio 2023, fecha en
la que se realiza su envio al correo electrénico indicado por la parte convocante.

=

SOLIS OVIDIO GUZMAN BURBANO
Procurador 18 Judicial I! Administrativo

Verifique que ésta es la versidn correcta antes de utilizar el documento
Pégina 2 de 2




SeqUras

mundial®

T yorauarsoas C T

s tu compaiiia slempre
PR OF (HCAIRG R ‘ '
" FCHAT L TURTTICI AN inewela .
. o Bt ‘;‘;ﬂ;r iz E:""! AN YT TS HAn .irl;»-_i why _‘ J“ *
S I ] LALIIAY B A Bl
. “?DZ" g 2? ey 2021 B '2]‘75::11 T ZGZZ’ ﬁ .gs ' ) .
i ) : s . i . . -
"?‘5;?2%9_, . .M;c;;z,.n . LTI T . nanca S CILPAAIVATION Habtvo
‘600581005 l 2 RMOTGCICLETA PARTICULAR 124 2015
‘ MLENAOE ﬁalo AKT N EAREDCERIA
i. 2 g;:rﬂnn]( A izssc NP T e et £, s s SIN CARROCERIA ,
i““_"‘h."““u, ’ . B u-.cu;m’o s, 14 ' -_‘,.“mr : ) LaraciBan e,
| XS1P52OMIZA1301254E SF2A51230EX030668 © .| 9F2a51250EX030668 0.00
‘E"-‘-‘“}""."‘.“.!““Wﬁ"*“l -, . “VLIroRs pp T RADeR memmuﬂn n:u::gc:o:;mm TROAD RUKOINTU, TEHADGR
T o - TG TIL T
YUUANA MUNOZ ECHEVERR! ME7312549 ce.o 4130595530 cau -
CE DTG T MU ORN . ‘SSpautUsaLIToaa . SLAvE pRgoyEtos g | U0 EApeIIM _ )
i3y 1 2 80000408 81646992 .| 7e001 . et
| e ;'""'“‘“ . o - ) ‘“E‘Q""““ llllll';ur . A;cua'n:lrunumh,; ] AT 3 -
! S I " . N o : . B
12, sazsd00 c | sase700. sre0 | rknemansser| 800 gaapios

"MINIMOS

- $495.900

. PINTIPRCIDAD PERMANIAYE ] 180
TG MGIRTE Y BA%TOs FUNERANIDY [ ?5 0
" D.CATTSL DI TARKNPCALL

1 Y HOVIUTACION LEV:ctiMA

A .

LEGALES =~
DIARIOS .-

PR MDA A . St

|40  ViGENTEs

2 0LBT A
BENEFICIO MUNDIAL

iahora gua astds a salvelingress a1 Club To Reneflele Fuadiaby alfritadescuantes y

Tirrada o0 cif prentes asealifecinentas die coms o o Hival Macongl, reglstro.lubn‘ncﬂciumundlaunm Cuando
wada e : .

£ tagirtres vn vlenlace reabiris urcadps alectidnicn de farmanatomdtlca, dorain o hag
Wi etk shedibdi e s .
ereis ot Ry 3 distilac o manton e yvwtubenefidamundial com

iyl

. N {abieas dals
dacionwar '
2 an cuenta [y sigulsntas recomen d t ) - atnt - -
Sg'ﬁoru.;:lﬂl:‘.::\ﬂ e 3 SOIAT, 1o aulcqutaches e HAnNG w0 parden Wi TG o Cushaulbn el
* Rocudife prelar se .

b e YRR Ut POl et segsimey 0 st T

Carndta ctatsphutrm g & Iy 1801 o F 2

pramocionas J¢ imaneiy o

Wic e el beton UNIRTE,

£ 32 ReL ety reglsmengne, ns

IR 1 b SOAT e e AL STSOOINALA SO RELL A it TSt O g Surs by Polilicy tu Prateceidn
" indion ’]“ﬁ“m “'*'“”“‘r‘ ; :I’L‘:li!‘;:ﬂ:'lli-'llmm'n:.!m't;!i:ap‘;l Mo T adrden <be L abeenin i A DBalos Patsanab, ; : b Pl Frotecaion
i kel It 830 B aLnd o bz :
detgreidn et il oo ‘

Jag e ael scsiiome - .
Addnuheraze SOAT za higadts duirizados Foto L
» Addtshetd S/

Watrdoaiia: . " e 35 L EH_MWT b Eptar
Engxzade .c«;‘:l.:‘rl:-v?du Aot sur Sleachuy Bur ul beeatadar gy wedoos 46 S s L i g
» % aiguiien rpmuila terida, dati 2

ot Sese i sl & el Waa YUk
. Cigmacldad] frha DS B ATer ket o) e b e
grcilmasteomyam =“\'= l':’“_-’».‘-;:aﬂL-‘E:l:d gl pa's Suoe Aegicy 4 dlenger ru,,m.‘,, a0 mm:::'::;“{ ‘:_;::‘:::
: le\n‘u,m‘ B e b %c- 32 B ol conuang, ifeouncie ety .'.;Lﬁrw-lmarq-'q::r. ',,;;,,ﬂl;[,_.‘l.; w
B Decv-‘l&t.;yﬁlzf.bt;o DH0¢ 41 ATPUaad 3 U Fusyaia i CEBT N Ly v Sra i
v Parp % GALICS N0 - "

Lpraciss e sohsl
« Pasa profandar iy wotlimechin A

Modincacldnunilaterst du la “?.

« Con el fir gyl duph Ot d= iy
e tLAMETIE qagtD g :K:!un‘r; ';.‘ o
4 oAl fonns Quit mDe Mg
Topsleaun e et RUNIT,

U 1 ST INE BEAQITn ot 1O §R (02T ALV 3 Tgleni o4

luplicidad de ampasan - - 7
s f:s' : r‘l 13 avpreficion ded segurs phigataag Lu::xpu-‘ﬂ. CVRIGTLiA ;
i v el b ) RUNT, 5 igninia cfe o 00 Qe sty .wkcm—;",
" 13 3 P el pemcivent db K P que ya @ ancuientr:

Wrer s 1 O Gty (s,

L hor i Wpdin i v A DG A PEOR o0 o LW A arade 1 $pdl
ot b et aes o .

Fias prouiny irmg e WU b gedatay usieg
1 derschn de-u':mx'.'_r, W, 2oathhoir 1es Ziine
1P LA 1T 2t g A cem e ress Slearmde]

- &
italy sicned by COMP, N ANIE
@?ﬁ% §?§ER05A§AA ST

s Ll NI .‘E-

Powered by B8 camScanner

s

40



”'2
REPARE

ABOGADGCS

Sefiores,
claudia.lopez.per@cali.gov.co
Alcaldia Distrital de Santiago de Cali

Ref.: Solicitud de copia de péliza que tenga cobertura para la responsabilidad civil del
municipio en accidente de trénsito con hueco para el 15 de mayo de 2022.

Beimar Andrés Angulo Sarria, mayor de edad y vecino de esta ciudad, abogado en gjercicio,
identificado con la cédula de ciudadania N°® 1.059.043.463 de Lépez (Cauca), con TP. No.
229736 del C.SJ, me dirijo ante usted respetuosamente, con el fin de solicitar sirva
expedirme copias de los siguientes documentos:

1) Copia de péliza de responsabilidad civil extracontractual por huecos en la via
vigente para el 15 de mayo de 2022 en la Avenida 4 Oeste entre Calle 25* y 27.
(adjunto informe de transito)

[—

v ADD 1402562 o

INFORME POLICIAL DE ACCIDENYE DE TRANSITO
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ANEXOS
1. Copia de cédula y tarjeta profesional.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Estos documentos son necesarios para poder presentar demanda de responsabilidad civil
extracontractual directamente contra las aseguradoras responsables y con ello contribuir a
que el patrimonio pablico no se vea afectado.

® A R’é.
f el. 300 706 0472 ™ . . i i
=) ¢ © repare.felipe@gmail.com i Sede Call 6 g‘;ﬁ: ;ilml:raﬂ-zlz ave®

PBX: 882 8306 Carrera 4 No. 11-45 Ofi 321

WWW.repare.com.co

I
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R
REPARE

ABOGADOS

NOTIFICACIONES

En la carrera 4 No 11-45 oficina 321 Cali (Valle). Teléfono 8828306-3175586909-3007060472.
Direccién electrénica beimar.repare@gmail.com.

Atentamente,

=

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA
CC. No. 1.059.043.463 de Lépez (Cauca).
TP. No. 225736 del CSJ.

WP hRe
* N e
R
Cel. 3C0 706 0472 Sede Cali Sede Palmira  o_ .o
s y P feli i ; ™ ous
PEX: 882 8306 repare.felipe@gmall.com o Carrers 4 No. Tl-45 Ofi 321 ) S T 4z v
WWW.repare.com.co
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8/11/23, 3:36 Gmail - SOLICITUD DE POLIZA DE VIAS DE CALI

Gmaii beimar angulo <beimar.repare@gmail.com>

SOLICITUD DE POLIZA DE VIAS DE CALI

beimar angulo <beimar.repare@gmail.com> 9 de agosto de 2023, 08:44
Para: claudia.lopez.per@cali.gov.co

Sefiores,
claudia.lopez.per@cali.gov.co
Alcaldia Distrital de Santiago de Cali

Ref.: Solicitud de copia de péliza que tenga cobertura para la responsabilidad civil del municipio en accidente de transito
con hueco para el 15 de mayo de 2022.

Beimar Andrés Angulo Sarria, mayor de edad y vecino de esta ciudad, abogado en ejercicio, identificado con la cédula de
ciudadania N° 1.059.043.463 de LGpez (Cauca), con TP. No. 220736 del C.S.J, me dirijo ante usted respetuosamente, con el fin
cle solicitar sirva expedirme copias de los siguientes documentos:

3 archivos adjuntos

.E CEDULAY TP BEIMAR.pdf
147K

IPAT.pdf
2112K

™

SOLICITUD COPIAS ALCALPIA.pdf
@ 1196K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=04419Badb1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r§3798733507 148289 14&simpl=msg-a:r837287 33507 148... 1M
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@ mMAPFRE coLoMBIA POLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

INICIACION
ORIGINAL
L d& Pago:
2| ; o ‘ SRR INFORMAGION GENERAL .- . - - I . ]
F
#3[ RAMO | PRODUCTO POLIZA CERTIFICABO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
gs e 730 1507222001226 hi 1 CALI CARRERA B0 # 6-71 BRR CAPRI CALl
b
EE TOMADOR MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT/C.C. 8903890113
8| pmeCCiON AV 2 N 1070 DE CEN CIUDAD CALI TELEFOND 5800810
“% ASEGURADOG MUNICIFIO DE SANTIAGO DE CALI NIT/C.C. 5803850113
DIRECCLON AV 2N 1070 DE CEN CIUDAD CALI TELEFONO 5800810
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N,D. CIUDAL N.D. TELEFONO
g BENEFICIARID CUALQUIER TERGERO AFECTADO NIT/C.C. N.D.
2 DIRECCION N.O. CIUDAD N.D. TELEFONC N.D.
{ . , ‘ B INFORMACION DE LA POLIZA, _ L niin ] 3 }
FECHA DE EXPEDICION VIGENCLA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DA MES ARO HORA DIA MES ARO Ho. DIAS HORA DIA MES ARO Mz, DIAS
INICIACION Qn:00 30 4 2022 INICIACION 00:00 30 4 2022
13 5 2022
TERMINACION 00:00 1 i2 2022 25 TERMINACION 00:00 1 32 2022 215
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS )
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SEGUROS SA CORREDCOR 1901 6191200 40,00
{TAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S A CORREDOR 1018 3394751 60,00
ACTIVIDAD : QFICINAPUBLICA O
GUBERNAMENTA |
DIRECCION DEL RIESGO : AVZNORTE#10-70 CAMP 16
DEPARTAMENTO ©vALE |
CILDAD © Catbl
*(418)7707282180029(8020)031498755318(3900)1123637123(96)20220430°
(N COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIELE )
P.L.O.: FREDIOS LABORES Y OPERACIONES -3 7.000.000.000,00 4 7.000,000,000,00 5% PERD Min 3 (SMMLY) VAP No inferlera 3 SMMLY
Responsabllidad Civil palronal $ 2.100.000.000,00 3 3,500.000.000,00 5% PERD Min 3 (SMMLV) VAP No Inferlor 2 3 SMMLY
Gaslos medicas y hospllalarios g 1.400.000.000,00 § 3,500,000,000,00 NO APLICA
Responsablildad Civll parqueadarcs. $ 1.000.000.000,00 3 2.000.000.060,00 5 % PERD MIn 3 (SMMLV)
Respor Civll para I ¥ sub g 4.000,000.000,00 1 4,000,000,000,00 5% PERD Min 3 (SMMLV) VAP No Inforior a 3 SMMLV
Respansablildad Civll Veilculos pragics ¥ ne proplos $ 3.500.000.000.00 H 3.500.000.000,00 5% PERD Min 3 (SMMLY) VAP Mo Inferior a 3 SidMLY
Respansabllidad Civll cruzada 3 4.000.000.000,00 H 4.000.000.000,00 5% PERD Min 3 {(SMMLY) VAP Na |nlerlor & 3 SMMLY

SE ANEXAN Condiclones Generales y Particularas:
Observaciones:

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TAROAR DENTRG DEL MES SIOUIENTE GONTADQ & PARTIR DE LA INICIACION OE LA VIGENCIA DE LA MISHA, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUGIRA LATERMINAGION DE LA POUIZA
Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. AEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMAY DE LOS GASTGS GAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFIGAROS Y ANEXDS,

Elim a| Condiclonado Ganeral Codigo; 0402 12-1326-P-06-00000VTE39C-ABRM 2 }
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR
PESOS COLOMBIANGOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANGS EN PESOS COLOMBIANDOS
$ 844.232 877,00 % 0,00 $ 944.232.877,00 § 178.404.246,00 $ 1.123.637.123,00
( PARTICIPACION DE COASEGURADORAS )
NOMBRE COMPARLA COASEGURADORA TIPO DE COASEGURO %PARTICIPACION 5 PRIMA, FIRMA
PESO COLOMBIAND-S

AIG COLOMBIA SEGURQOS GENERALES CERIDO 20,00% $ 188.846.575,40

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOM CECIDO 22,00% $ 207.731.232,94

CHUBB SEGUROS COLOMBIA SA CEDIDO 28,00% $ 264.385.205,56

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE CO CEDIDO 30,00% % 283.269.863,10
(. . e INFORMACION GENERAL . ..~ . = . _ . - ]

RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD

37 738,00 1507222001226 114*CALI CARRERA B0 # 6-71 BRR CAPRI CALI

ANEXOS
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL
LICITACION PUBLICA No. 4181.010.26.1.294-2022

REGILEN COMIIN $OMOS GRANDES CONTRIBLYENTES, RESOLLICION 2509 DE DICIEMBRE 383, AGENTE RETENEDOR DEL VA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5688 DE JUNIO 21 DE 2013,
ESTE DAGUMENTO EQUIVALE A UNA FAGTURA DE COMFORMIDAD COM ELART. 5 DECRETO 116586
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APFRE [COLOMEIA POLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL INICIACION
ORIGINAL
of. de Pago:

LICITACION PUBLICA No. 4181.010.26.1.294-2022

TOMADOR: DISTRITO DE SANTIAGO DE CAL

NIT:  §90.399.011-3

DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE Ne. 10-70 CAM PISQ 16
TELEFONQ: 6530859

ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOCS, VICTIMAS O SUS CAUSAHABIENTES Y/O EMPLEADOS Y/O FAMILIARES DE EMPLEADOS Y/Q DISTRITO DE SANTIAGO
DE CALl

VIGENCIA: 215 DIAS, COMPRENDIDOS DESDE LAS 00:00 HORAS DEL 20 DE ABRIL DE 2022 HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022
1. Objetc del Seguro

Amparar los perjuicics patrimoniales y exira patrimoniales incluyendo los perjuicios morales y de vida en relacién v el lucro cesante, que cause a terceros el asegurado, con
motive de la responsabilidad civil en que incurra o le sea imputable de acuerde con la Ley colombiana, durante el gire normal de sus actividades.

2. Tipo de Péliza La Entidad ha venido contratando, baje la modalidag de ocurrencia, pélizas de responsabilidad civil desde hace mas de cinco afics.
3. Modalidad de Cobertura
Ocurrencia: e cubren todos los peruicios que se generen durante la vigencia del seguro, sin tener en consideracian ia fecha en la cual sean reclamados por los terceros.
4. Jurisdiceion Colombiana
5. Limite Territorial
Cobertura Mundial se suscribe a los viajes de funcionarios, participacitn en ferias exposiciones y eventos en representacion de la entidad - Aplica legislacion colombiana.
6. Tomador y Asegurado
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALl
* Némina promedio mensual (2022); $34.758.432 684
* Mimero de funcionarios (2022): 10.059
* Presupuesto anual de funcionamiento (2022): $827.176.246.782
7. Beneficiario
Terceros afectados, victimas o sus causahabientes yio Empleades y/o familiares de empleados
8. Limite asegurado opera por Evento o Vigencia
§ 7.000.000.000
9. Cobertura
La comparila se obliga a Indemnnizar, los perjuicios patrimoniales y extra patimoniales hasta el 100% del valor asegurado, que cause el asegurado con motivo de la
responsabitidad clvil extracontractual en que incurra de acuerdo can ia ley colomblana, por hechos imputables al asegurade, que causen la muerte, l2sién o menoscabo en la
salud de las perscnas (dafios persanales} yio el deterioro o destruccion de bienes {dafios materiales) y perjuicios econdmicos, incluyendo lucro cesante y perjuicios extra
patrimoniales, como consecuencia directa de tales dafios perscnales yio dafios materiales. Se extiende la presente cobertura a los perjuicics patimoniales y extra patrimeniales
causados a terceros, que Je sean imputables al DISTRITO de Santiage de Cali y que se deriven de las actividades desarrolladas por los Teatros Municipal y Jorge Isaac, y que
sean lideradas y ejecutadas por Contratistas o Terceros. Se extiende a cubrir la Responsabilidad Civil Extracontractual por el uso de Bicicletas
Adicionalmente la compafila ser4 responsable hasta el limite asegurado en la péliza por:

A. Todos los gastos y expensas judiciales decretados a favor de cualquier reclamante contra el asegurado.

B. Todos los honorarios de abogado, gastos y expensas judiciales en que haya incurrido el Asegurado, tanto para la etapa de conciliacién extrajudicial como para ei praceso
judicial, con el consentimiento eserito de Ja compaiila para oponerse a cualquier reclamo.

C. Asistencia juridica en proceso penal vy civil.

D. Se aclara que la compafila NC sera responsable por multas y saaciones de fa Administracién.

REQIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 0§ 0 CIEMBRE /83, ABENTE RETENEDOR DEL [VA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 1 DE 2013,
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE AUNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. S DECRETO 116506
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RESPONSABILIDADR CIVIL EXTRACONTRACTUAL INICIACION
ORIGINAL

Predios, labores y operaciones (PLO)

Actividades de cargue, descargue v transporte de bienes, incluyendo eventualmente los azarosos e inflamables.

Actividades deportivas, culturales y sociales.

Avisos, vallas y letreros (instalados por el Asegurado y/o por contratistas del Asegurado) dentro y fuera de predics

Contaminaclén acsidental, sibita e imprevista. Sublimite del 10% del limite asegurado por Evento / 20% del limite asegurade por vigencia

Contratistas y subcontratistas independientes incluyendo trabajos de mantenimiento, reparacicnes y modificaciones de predios. Sublimite $7.000.000.000 por evento o persena, y
$4.200.000.000 por vigencia, las cuales operarén en exceso de las pélizas de los contratistas y subcontratistas encargados de la(s) cbra(s).

Perjuicios causados por directivos, representantes y empleados del asegurado, en el desempefio de sus funciones y dentro de las actividades del asegurado, dentro y fuera de
Colombia, incluyendo en visjes. Excluye RC Profesional y D&O

Danos y hurto de vehiculos y/o accesorios ariginzles en predios del asegurado, parqueadercs de su propiedad o sobre los cuales gjerza tenencia o control el asegurado. Sublimite
$1.000.000.000 por evento, y $2.000.000.000 por vigencia.

Na aplicacién de garantias. Mediante la presente cliusula queda entendido, convenido y aceptado que, no cbstante, lo que se establezca en las condiciones generales y
particulares de la poliza, fa Compafila no impondra al asegurado el cumplimiento de determinada garantia ni a cumplir determinada exigencia y que en cambio & Compafiia
acepta las condiciones de proteccién, mantenimiento, conservacion y control que el asegurado de a sus bienes.

Eventos scciales organizados por el asegurado, desarrolladoas dentro y fuera de sus predics.

Incendio 6 rayo y explosion.

Participacién del asegurado en ferias y exposiciones nacionales.

Posesidn, uso y mantenimiento de depésitos, tanques y tuberlas o redes,

Responsabiiidad civil cruzada. Queda entendido y convenido que la presente cobertura se extiende a amparar las reclamaciones presentadas entre si por cada uno de los
contratistas que desarrollen simuitineamente proyectos relacionados con la misién y objetc del DISTRITO DE SANTIAGQ DE CALL, en la misma forma en que se aplicaria si a

cada uno de ellos se hubiera expedido una pdliza por separado. Sublimite Asegurado; $4.000.000.000

Uso de armas de fuego y errores de punteria, incluye empleados contratados por la entidad y contratistas para labores de vigilancia o personal de seguridad v uso de perros
guardianes. Para empleados de firmas especializadas en vigilancia opera en exceso de sus prepias pélizas; para los demés empleades opera al 100% en el amparo basico.

Responsatilidad civil servicio de vigilancia. Sublimite $2.100.000.000 eventofvigencia. Opera en exceso de las pélizas del contrato de vigiiancia

Responsabilidad civil patronal en exceso de la seguridad social. Sublimite de $ 2.100.000.000 evento persona y $3.500.000.000 por vigencia. Opera en exceso de las
prestaciones legales econémicas de la seguridad soclal defivadas de los eventos ATEP, cualquier otro seguro obligatorio que haya sido contratado o debido contratar para taf fin %
de acuerdo con lo establecido en el Art, 216 dal CST.

Restaurantes y cafeterias, campos deportivos, clubes y casinos.

Uso de ascenscres, elevadores, escaleras automiaticas, gnlas, montacargas, cabrias, carretas, carros plataformas y equipos de trabajo v transporte dentro de predios.

Respensabilidad Civil Productos. Sublimite por evento y agregado anual $3.500.000.000 se excluyen Exportaciones & Estados Unidos y Canadd.

Responsabilidad civil Maguinaria y Equipos (Para cubri Ia responsabllidad que se origine en la maguinaria y equipos amparades en la péiiza de maquinaria y equipo). Sutlimite
$2,000,000,000 evento/$4,000.000.000 vigencia, ef cual opera en exceso de la péliza de Tode Riesgo Equipo y Maguinaria

Dafios emergentes hasta el 100% del limite asegurado

Lucro cesante hasta el 100% del limite asegurado

Dafios extrapatrimeniales incluyendo los perjuicios morales y de vida en relacién hasta el $00% del limite asegurado

Otras Propiedades Adyacentes. Sublirnite asegurado: $ 3,500,000,000. Por Evento/Vigencia.

10. Clausulas yfo condiciones adicionales Para zquellas clausulas y/o condiciones adicionales parz las que no se indique subiimite se entendera que estas operan at 100%.
Clausula de aplicacién de condiciones particulares. Queda expresamente acordado y convenido, que la Compafifa acepta las condiciones basicas téenicas establecidas en este
anexe en ios términcs sefialados en el mismo; par lo tanto, en caso de existir discrepancia entre los ofrecimientos contenidos en las CONDICIONES BASICAS TECNICAS
OBLIGATORIAS frente a la propuesta, los textos de los ejemplares de las pélizas, certificados, anexos o cualquier otro documento; prevalecera la informacién y condiciones
enunciadas en las CONDICIONES BASICAS TECNICAS OBLIGATORIAS establecidas.

Amparo automatica para nueves predios y/o operaciones, con aviso de 60 dias. El Oferente debe contemplar la extensién de la cobertura autornatica del seguro, en los mismos

términos y limitaciones establecidos en esta péliza, para amparar |a responsabilidad extracontractual por nuevas operaciones y/o el uso, posesién y demas actividades
desarrelladas en nuevos predios que adquiera el asegurado o sobre los cuales obtenga el dominio o control,

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2508 DE DICIEMERE ). AGENTE RETENEDOR DEL IvA, SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUGION 5038 DE JUNIO 21 DE 2013,
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE COMFORMIOAD COM ELART. 5 DECRETQ 116508
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RESPONSABSBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL INICIACION

ORIGINAL
ef. de Pago:

Ampliacidn del plazo para aviso de siniestro a 60 dias. £l Asegurado notificara todos los siniestros por via telefénica, o por mensaje de telefax o e -mail Io Mas pronte pesible v
con no mas de sesenta (80) dias posteriores al conocimiento de la reciamacién judicial o extrajudicial efectuada por la(s) victima(s) que pueda tener relacién con este seguro.

Anticipo de indemnizacién del $0% El cferente debe contemplar bajo esta cléusula que en caso de siniestro y a peticion escrita del asegurado, anticipara pagos parciales del valor
del reclamo, con base en el valor de la estimacion preliminar de la pérdida (No se acepta €l requerimiento de ningln requisito adiclonal para realizar el anticipo), En caso de que
el anticipo © suma de anticipos que la compafifa adelante al asegurado llegare a exceder la suma total indemnizable a que tenga derecho, éste se compromete a devolver
inmediatamente el exceso pagado. En ningdn case la indemnizacion podrd ser mayor al 100% dei valor de la pérdida demostrada.

Solucitn de conflictos o controversias. Los conflictes que surjan durante Ja ejecucion del objeto contractual, se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo
directa, amigable composicién, transaccidn y conciliacion, como lo establece el articulo 68 de la ley 80 de 1993.

Conocimiento de los predios y/o actividades por parte del asegurador. La Aseguradora manifiesta que conoce el riesgo y que partiendo de esta base ha hecho la tasacion y ha
establecide los términes y condicicnes para iz contratacién de esta cobertura, por consiguiente, deja constancia del conocimiento y aceptacion de los riesgos, las circunstancias v
condicicnes de los mismos.

Costos de cualquier clase de caucién judiclal. Sublimite $50,000,000 por eventoivigencia

Costos e intereses de mora. En adicion a las indemnizaciones a que haya lugar, fa compafila reembolsara al Asegurado los gastos que se generen con ocasién de: la Condena
en costo e Intereses de mora acumulados a cargo del Asegurado, desde cuando la sentencia se declare en firme hasta cuando la compariia haya reembolsado al Asegurado o
consignado en nombre de éste en el juzgado, $u participacion en tales gastos.

No concurrencia de deducitles. De presentarse un evento indemnizable bajo la péliza, en cuaiguiera de sus secciones o por cualquiera de los riesgos cublertos por la misma que
afecte dos ¢ més articulos o bienes amparados y si en los mismos figuran deducibles diferentes, para los efectos de la liquidacién del siniestro se aplicara Gnicamente &! deducible
clya cobertura se afectd por el origen dei sinfestro y no la sumatoria de ellos.,

Designacién de ajustadores. Queda entendido, convenido y aceptado que, en caso de siniestras amparados por la presente péliza que requieran la asignacién de un perito
ajustador, la Aseguradora efectuaré su contratacidn previo acuerdo y aprobacién del Asegurade,

Delimitacidn Temporal. Se anwla toda delimitacién temporal respecto al alcance de la cobertura (excepto por prescripcién), que se establezea en las condiciones generales 6
particulares de la poliza.

Definicion de Terceros. Se deja constancia que los concejales, estudiantes y el personai at servicio del DISTRITO de Santiago de Cali bajo cualquier denominacién, los
centratistas, subcontratistas, y en generaf cualquier persona natural o jurfdica que tenga una relacion con esta entidad, se considerarén terceros para efectos de cualquier
reclamacion que deban formularle, pero exceptuands la responsabilidad que se derive de la ejecucion de contratos.

Se consideran terceros las entidades o personas que se encuentran en predios del DISTRITO de Santiago de Cali ¥ que desarrollan sus propias actividades de manera
independiente a las ejecutadas por el DISTRITO.

Condiciones técnicas y econdmicas de segura y reaseguro. La(s) compafila(s) deberan conservar sus Reaseguradares durante el periodo de adjudicacién y no podrén camblarios
salvo fuerza mayor o causa justificada. En caso de ser necesario cambiarios & que el reasegurador se retire voluntariamente, él (6 los) reasegurador{es) gue lo sustituya(n)
debera(n) ser de la misma categoria 6 tener ia misma calificacion del (os) que se reemplaza (n).

Durante el periodo de adjudicacién las compafifas ne podrén cambiar las condiciones técnicas v econdmicas ofrecidas salva aquellas que sean favorables al asequrado, las
cuales deberén incorporarse autornticamente a las Potizas.

Errares, omisiones e Inexactitudes no intencicnales. El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos y circunstancias que determinen el estado del rlesgo, La
inexactitud sobre hechos o circunstancias gue, conocldas por Ja compaila, la hubieren retraldo de celebrar i contrato o inducida a estipular condiciones més onerosas, produce la
nulldad relativa del seguro, Sin embargo, si se incurriere en errores, omisiones e inexactitudes imputables al tomador o al asegurado, el contrato no sera nulo ni habra lugar a la
aplicacién del inciso tercero del artfculo 1058 del Cédiga de Comercio sobre reduccian porcentual de 1a prestacién asegurada, En este caso se debera pagar la prima adecuada al
verdadero estado del riesgo.

Extension del sitio 4 sitios donde se asegura el riesgn,

Se conviene en amparar en todas sus partes la Responsabilidad Civil del Asegurado, derivada de los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, causados a blenes de terceros,
lesiones personales 6 muerte a terceros, por empleados, personal a su serviclo, durante el desempefio de sus funclores en el giro Rormal de sus negocios vy en cualquier sitio o
sitios, donde se hallen desempefiando las mismas.

Los pasajeros que se movilicen en vehiculos que prestan ef servicio de transporte, de propiedad del DISTRITO, seran considerados como terceros. Sublimite $2.000.000.000
evento / vigencia

Gastos médicas, hospitalarios y traslado de victimas. Sublimite hasta el 20% del limite asegurade por persona y 50% dei limite asegurado per vigencia. La compafila reembolsard

al asegurado dentro de los términos, con sujecion a las condiciones de este seguro los gastos razonables que se causen por concepto de primeros auxilios inmediatos, servicios
médicos, quirirgicos, de ambulancia, de hospital, de enfermedades y drogas como consecuencia de lesiones corporales producidas a terceros en desarollo de las actividades
especificamente amparadas bajo las condiciones particulares de la presente poliza. El amparo que mediante esta seccldn se otorgables independiente del de Responsabilidad vy,
por consiguiente, los pagos que por dicho concepto se realizan, en ningdn caso pueden ser interpretados como aceptacion ticita de responsabilidad. Se aclara que para esa
cobertura no se acepta la aplicacién de deducibles.

Indemnizacién por clara evidencia de responsabilidad sin que exista previo fallo Judicial, Mediante esta clusula la compaiiia debe contemplar que en caso de siniestro la

compafila indemnizara los dafios causados por el asegurade a un tercero sin que exista previo fallo judiciat, siempre y cuanda las circunstancias en que ccurrié el evento den lugar
a considerar la responsabilidad o culpa del asegurado,

Medificacion de condiciones. Los proponentes deben contermplar bajo esta cléusula, gue los cambios o medificaciones a las condiciones de la presente péliza, serén acordados

REGIMEN COMUN SOMOS GRANOES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMERE 181, AGENYE RETENEDOR BEL {VA, SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUGIN 5088 OE JUNIO 21 DE 2013,
b ESTE DOCUMENTQ EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIBAD GON ELART. 5 DECRETO 116506
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RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL INICIACION

ORIGINAL
" de Fago:

Ampliacion del plazo para aviso de siniestro a 60 dias. £l Asegurado notificara todos los siniestros por via telefénica, o por mensaje de telefax o e -mail lo mas pronte posible y
con no més de sesenta (60) dias posteriores al conocimiento de la resiamaclon judicial o exirajudicial efectuada por la(s) victima(s) que pueda tener relacidén con este seguro.

Anticipo de indemnizacién del 50% El oferente debe contemplar bajo esta cléusula que en caso de siniestro v a peticidn escrita del asegurado, anticipard pagos parciales del valor
del reclamo, con base en el valar de la estimacién preliminar de {a pérdida (No se acepla el requerimiento de ningln requisito adicional para realizar el anticipo). En caso de que
el anticipo @ suma de anticipos que {a compafila adelante al asegurado llegare a exceder la suma tota! indemnizable a que tenga derecho, éste se compromete a devolver
inmediatamente el exceso pagado. En ningdn caso la indemnizacion podré ser mayor at 100% del valor de la pérdida demostrada.

Solucidn de conflictos o centroversias. Los conflictos gue surjan durante la ejecucion del objeto contractual, se solucionardn preferiblemente mediante los mecanismos de arregle
directo, amigabie composicidn, transaecién y conciliacidn, come ko establece el artlculo 68 de [z ley 80 de 1983.

Conocimiento de los predios y/o actividades por parte del asegurador. La Aseguradora maniflesta que conoce &l riesgo y que partiendo de esta base ha hecho la tasacian y ha
establecido los términos y condiciones para la contratacion de esta cobertura, por consiguiente, deja constancia del conocimiento y aceptacion de los riesgos, las circunstancias y
condiclones de los mismos.

Costos de cualquier ciase de cauci6n judicial. Sublimite $50.000.000 por eventa/vigencia

Costos e intereses de mora. En adicitn a las indemnizaciones a gue haya lugar, la compafiia reembelsara al Asegurado los gastos que se generen cen ocasién de; ja Condena
en costo e intereses de mora acumulades a cargo del Asegurado, desde cuando la sentencia se declare en firme hasta cuando la compafiia haya reembolsade al Asegurado o
consignado en nombre de éste en el Juzgado, su participacion en tales gastos.

No concurrencla de deducibles. De presentarse un evento indemnizable bajo la péliza, en cualquiera de sus secciones o por cualquiera de los riesges cubiertes por la misma que
afecte dos o mas articulos o bienes amparades y si en los mismos figuran deducibios diferentes, para los efectos de la liquidacian del siniestro se aplicara Unicamente el deducible
cuya cobertura se afectd por el origen del siniestro y no la sumatoria de ellos,

Designacién de ajustadores. Queda entendido, convenido y aceptado que, en caso de siniestros amparados por la presente pdliza que requieran la asignacidn de un perito
ajustador, la Aseguradora efectuara su contratacidn previo acuerdo y aprobacion del Asegurado.

Delimitacién Temporal. Se anula toda delimitacién temporal respecto al alcance de la cobertira (excepto por prescripcidn), que se establezca en las condiciones generales ¢
particulares de la péliza.

Definicion de Terceros. Se deja constancia que los concejales, estudiantes y el personal al servicio dei DISTRITO de Santiago de Cali bajo cualquier denominacion, los
contratistas, subcontratistas, y en general cualquier persona natural o juridica que tenga una relacidn con esta enfidad, se consideraran terceros para efectos de cualquier
reclamacion que deban formularle, pero exceptuando la responsabilidad que se derive de la ejecucion de centratos,

Se consideran terceros las entidades o personas que se encuentran en predios del DISTRITO de Santiago de Cali y que desarollan sus propias actividades de manera
Independiente a las ejecutadas por el DISTRITO.

Condiciones téenicas y econémicas de seguro y reaseguro. La(s) compafia(s) deberdn conservar sus Reaseguradores durante el periodo de adjudicacion y no podran cambiarlos
salvo fuerza mayor o causa justificada. En caso de ser necesario cambiarlos 6 que el reaseguradar se refire voiuntariamente, él (& los) reasegurador(es) que lo sustituya(n)
debera(n) ser de Ja misma categoria 6 tener la misma calificacién del {os) que se reemplaza (n).

Durante el peticdo de adjudicacién las compaiilas no podran cambiar las condiciones téenicas y econdmicas cfrecidas salve aguellas que sean favorables al asegurado, las
cuales deberan incorporarse automaticamente a las Polizas.

Errores, omisiones e inexactitudes no intencionales. El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos y circunstancias que determinen el estado del riesga. La
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidas por la compafiia, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducide a estipuiar condiciones mias onerosas, produce Ja
nulidad refativa del seguro. Sin embargo, si se incurriere en errores, omisiones e inexactitudes imputables al tomador o al asegurado, el contrato no seré nulo ni habré fugar a la
aplicacién del inciso tercero de? articule 1058 del Codigo de Comercio sobre reduccidn porcentual de la prestacién asegurada, En este caso se debera pagar la prima adecuada al
verdadero estado del riesgo.

Extensitn dei sitio 0 sitios donde se asegura el riesgo.

Se conviene en amparar en todas sus partes la Responsabilidad Civil del Asegurado, derivada de los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, causados a bienes de terceros,
lesicnes personales 6 muerte a terceros, por empleados, personal a su serviclo, durante el desempefio de sus funciones en el giro normal de sus negoclos y en cualquier sitio o
sitios, donde se hallen desempenando las mismas.

Los pasajeros que se movilicen en vehiculos que prestan el servicio de transparte, de propledad del DISTRITO, serdn consideradas como terceros, Sublimite $2.000,000.000
evento / vigencia

Gastos mécicos, hospitalarios y traslado de victimas. Sublimite hasta el 20% del limite asegurada por perscna y 50% del limite asegurade por vigencia. La comparifa reembelsaré
al asegurado dentro de los términos, con sujecion a las condiciones de este segurc los gastos razonables que se causen por concepto de primeros auxilios inmediatos, servicios
médicos, quirirgices, de ambulancia, de hospital, de enfermedades y drogas como consecuencia de lesiones corporales producidas a terceres en desarrollo de las actividades
especificamente amparadas bajo las condiciones particulares de la presente péliza. El ampare que mediante esta seccidn se otorgables independiente del de Responsabilidad y,
por consiguiente, jos pagos que por dicho concepto se realizan, en ninglin caso pueden ser interpretados coma aceptacién tacita de responsabilidad. Se aclara que para esa
cobertura no se acepta la aglicacién de deducibles,

Indemnizacién por clara evidencia de responsabilidad sin que exista previo fallo judicial. Mediante esta clausula la compafia debe contemplar que en caso de siniestro la
compafila indemnizard los dafios causados por &l asegurade & un tercero sin que exista previo fallo judicial, siempre y cuando las circunstancias en que ocurmid el evento den lugar
a considerar {a responsabilidad o culpa del asegurado.

Medificacion de condiciones. Los proponentes deben contemplar bajo esta cléusula, que los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente pdliza, seran acordados

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2508 DE QICIEMBRE i), AGENTE RETENEDOR DEL IVA, SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUGCION 5080 DE JUNIC 21 DE 2012,
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mutuamente entre la compafila y el asegurado. El certificado, docwnento o comunicaciones que se expidan para formaiizarlos debe ser firmado, en sefal de aceptacion, por un
representante legal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendoe sobre las condiclones de esta péiiza.

Modificacién del estado dei riesgo. N obstante, o estipulado en las condiciones generales de la pdliza y sus anexos, se establece una limitacién a la obfigacion que el Asegurado
nofifique los hechos o circunstancias que agraven el rigsgo durante la vigencia del contrate, en el sentico, que la aseguradora solo puede invocarla cuando exista relacidn de
causalidad entre la agravacicn vy el siniestro. Se amparardn autematicamente los riesgos cuya agravacion se Informe, hasta el prenunciamiento del asegurador en contrario

Modificaciones a favor del asegurado, $1 durante la vigencia de Ja péiiza se presentan modificaciones a las condiciones de la péliza gue representen un beneficio a favor del
asegurado, $in gue impliquen un aumente a la prima originaimente pactada, tales modificaciones se consideran automaticamente incorporadas a la péliza.

No subrogacion contra empleados del asegurado, En virtud def page de la indemnizacién, la Compafila se subroga por ministerio de la ley v hasta el valor de su importe en todos
los derechos del Asegurado contra las perscnas responsables del siniestro. El Asegurado no podré renunciar en ningtn mamenta a sus derechos contra terceros responsables del
siniestro. Tal renuncia le acarreard la pérdida del derecho a la indemnizacidn. La compafila renuncia expresamente a ejercer sus derechos de subrogacién centra: Cualquier
persona o entidad que sea un Asegurade bajo la péliza. Cualquier filial, subsidiaria y cperadora del Asegurado. Cualguier socio, miembro de junta directiva o cualquier empieado o
dependiente del Asegurado, salvo el caso en que los dafios hayan side causados intencicnalmente por ellos.

Pago de indemnizaciones. No obstante, lo que se estipule en el respectivo presente Contrato, se conviene entre las partes, que el pago de la indemnizacion o la autorizacion de
reparar el bien afectado por la realizacion de un riesgo amparado, se haréd a quién designe el Asegurado, previa informacion escrita a la Aseguradora y con la firma de ia solicitud
de indemnizacién correspondiente, todo, teniendo en cuenta los controles administrativos que posee EL DISTRITQ

Propietarios, arrendatarics o poseedores. Sublimite hasta ei 20% del limite asegurado por evento y 40% del limite asegurado por vigencia. Se debera extender a cubrir todos los
gastos que el asegurado este legalmente cbligado a pagar por cualquler perjuicio que surja en su calidad de propietario, arrendataric, arrendador o poseedor de cuaiquier
inmueble, aun cuando estos no se hallen, especificamente descritos en la péliza. Queda cubierta igualmente la responsabilidad civil extracontractual del asegurado en casao de
modificaciones o construcciones de los mismos inmuebles. Se debera cubrlr la responsabilidad civil de la persona ¢ personas encargadas por contrato de mantenimignto del
inmuebie y inlcamente cuando se encuentren en ejercicio de las funciones que dicho contrato estipule.

Responsabilidad clvil derivada de mentajes, construcciones y obras civiles para el mantenimientc o ampiiacién de predios. Sublimite $3.000.000.000 evento/ $5.500.000.000
vigencia.

Responsabilidad civil derivada del manejo de materias primas y productos. Queda aclarado y convenido que la pdliza ampara la responsabllidad civil, como consecuencia del
manejo por parte del asegurado, contratista y subcontratista de materias primas y praductes de cualguier naturaleza, entendiéndose que toda esta operacién puede ser giecutada
directamente por el CISTRITO DE SANTIAGO DE CAL! 6 contratada. Ampara la responsabilidad civil que sea imputable al asegurado como consecuencia de dafios o lesiones a
terceros ocasionados Unicamente por los productos suministrados por el Distrito de Santiago de Cali

Responsabilidad civil derivada del uso de vehiculos propios y no propios. En exceso de la cobertura de automéviles, incluidos los vehiculos de funcionarios en desarrollo de
actividades para el DISTRITO DE SANTIAGO DE CALL Sublimite 50% del limite asegurado por evenlo yio en el agregado anual.

Ampliacidn del Plazo Revocacién o no renovacion de ta péliza con aviso anticlpado al Asegurado de sesenta (80) dias, La compafifa debe contemplar bajo esta cléusula que la
pdliza podré ser revacada unilateralmente por la compaiiia, mediante noticia escrita certificada enviada al asegurado a su Gltima direccién registrada, con una anticipacion no
menor de sesenta (60) dias. Los dias de anticipacion del avise serdn contades en juntos casos a partir de fa fecha de recepcién por parte del Asegurado de Ia noticia escrita
certificada.

En el casc de que la aseguradora decida no otorgar renovacién o prémogals) del contrato de segure, queda entendido, convenido v aceptade que la Aseguradora deberd dar
aviso de ello al asegurado con no menos de sesenta {(60) dias de antelacién a la fecha de vencimlente de la poliza, en caso contrario se dara por entendide que la Aseguradeora
acepta la renovacion o prorroga(s), previa autorizacion de la Entidad, hasta el limite legal establecido en la Ley 80 de 1993, para la adicién de los contratos y manteniendo las
mismas condiciones ofertadas en este proceso, siempre y cuando la siniestraiidad incurrida de la referida vigencia nc supere el 60%

Revocacién por parte del asegurade sin penalizacidn. La compafita debe contemplar bajo esta cldusula que la péliza podrd ser revocada unilateralmente por el Asegurado en
cualquier momento de la vigencia del segure, mediante noticia escrita enviada a su dirsccidn comercial o a su Oltima direccion registrada. La prima de seguro no devengada sera
liguidada a prorrata.

Seleccion de profesionales para la defensa: Los profesionales encargados de ia defensa, comesponderd al DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, a a los funcionarics gue ésta
designe, quienes para su aprobacidn presentaran a la Aseguradora la propuesta correspendiente. La Aseguradora podré previo comin acuerdo con el DISTRITO DE SANTIAGO
DE CALI, asumir la defensa de cualquier litigic o procedimiento legal a nombre del asegurado, a través de abogados elegldos por éste.

Variaciones del riesgo. La comparila debe autorizar al asegurado para efectuar las modificaciones dentre del riesgo, que juzgue necesarias para el funcionamiento de la industria
o negocio. Cuande tales modificaciones varien sustancial, objetiva y materialmente los riesgos conocidos y aceptades por la compapia, el asegurado estara cbligado a avisar de
ellas por escritc a la comparila dentro de los noventa (80) dfas comunes contados a partir del inicio de estas modificaciones, si éstos constituyen agravacion de los riesgos.

11, Gastos Adicicnales

Se amparan los siguientes gastos en que RAZONABLEMENTE se incurra, los cuales se encuentran contenidos en & limite maximo de indemnizacién pactado y sin aplicacion de
deducible:

La pbliza se extiende a amparar los siguientes gastos en gue razonablemente incurra el DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI y para los mismas no aplican deducibles.

Costas legales y honorarios de abogados, L.os cuales el asegurado debe asumir en ia defensa de sus intereses, como consecuencia de una demanda, per la victma, de alguna
peticion, judicial o extrajudicial, aun cuando dicha demanda fuere infundada, falsa o fraudulenta, Sublimite par evente $200.000.000 / Vigencia $400.000.000, el cual operara
dentro del limite asegurade Gastos para la demostracion del siniestre. Sublimite $100.000.000 incluido dentro del fimite asegurado.

No obstante, lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la pdliza, la Aseguradora se obliga a indemnizar los gastos en que necesaria y
razonablemente incurra el asegurado con el fin de demostrar la ccurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida,

REGIMEN COMUN S0MOS GRANDES CONTRIALUYENTES, RESOLUGION 2509 OE DICIEMBRE 383, AGENTE RETENEDOR DEL iVA, SOMOS AUTORRETENSDORES SEGUN RESOLUCIGN 5088 DE JUNIG 21 GE 2013,
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Otros gastes en que haya incurrido el Asegurada en relaclén con un siniestro amparado. Sublimite $50.000.000, incluido dentra del limite asegurado
Informe de Siniestralidad: $.A aseguradora se obiiga a suministrar el informe de Ia siniestralidad los primeros 5 dias de cada mes, que contenga la siguiente informacion : Fecha
de ocurrencla del sinlestre, amparo afectado Vigencia desde - hasta, descripcian, valor reclamado, valor indemnizado, valor reserva, fecha de pago vy estado.

12. Riesgos excluidos

En materia de riesgos excluidos & DISTRITO de Santiago de Cali acepta tnicamente ios expresamente mencionados como exclusiones absolutas de cobertura Jas que figuran en
el texto del condicionado general depositado por la Aseguradora en la Superirtendencia Financiera can anterioridad no inferior a quince {15} dias habiles al cierre del proceso y la

Exclision por COVID-19. Seran vélidas las exclusiones relativas consignadas en los menclonados condiclonzdos generales solo cuando no contradigan las condiciones técnicas
basicas habilitantes del presente proceso, en cuyo caso prevalecerdn tas condiciones técnicas basicas habilitantes.

CERUCIBLES:

TODAY CADA PERDIDA: 5% DE LA PERDIDA MINIMO 3 SMMLY
GASTOS MEDICOS: SIN DEDUCIBLE

UNION TEMPORAL:
MAPFRE (LIDER) 30%
CHUBB 28%
SOLIDARIA 22%
35BS 20%
= FIN DE LA SECGION -
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FRANCISCO ALBERTO MUNOZ PEREA Psicologia CC-16635644

MARIA TERESA ESPINOSA ROJAS Medicina CC-31899565

PAOI_A ANDREA ROSERO POTOSI Terapia ocupacional CC-67027151

£l certificodo de discapacided no se empleard como medio pure el reconocimiento de fos prestationes econémicas ¥ asistenciules de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Loboriles i pors fo cafificocion de o perdida de capocidod loboral y ocupacional
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VIRREY SOLIS 4

AUTORIZACION CONSULTA EXTERNA PCR UTILIZAR EN LA IPS Pagina 1
Ndmero Autorizacion: Autorizado sin utilizar Fecha y Hora: 08 Nov 2022 13:21
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
Noembre: Salud Total EPS” Codigo: EPS002
INFORMACICN DEL PRESTADOR
Nombre: GRUPO MENTESANA S.A.S. Nit: 900706814 Cadigo: 96519
Direccién: CR43 A5 B 65 Teléfono: 5536125
Departamento: (76) VALLE Municipio: (001} Cali
DATOS DEL PACIENTE
Tipo Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 6162516
Nombre: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Fecha de Nacimiento: 29 Mar 1980
Direccién: CL 290E 6 06 Teléfono:
Departamento: (76) VALLE Municipio: (001) Cali ’ :
Teléfono Celular: 3173942640 Email: perezcastre.1228@gmaii.com .
DATOS DE LA TRANSACCION :
Tipo: Llamar a solicitar Autorizacion({NAP) Régimen: Subsidiado - CAPITADO - M_u_:_:dela PGP
Motivo: Fecha Vencimiento: 08 Nov 20237
Diagndstico: R44.1 - ¥85.0 Nap Anterior: 02034-2254315400
Ubicacién del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud: 11082022105956

Origen del servicio: Enfermedad General

SERVICIOS AUTCORIZADOS

CORIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)
8902840500 T CONSULTA EXTERNA - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA -

PAGOS LIMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Sin Cobro valor: 0
Semanas Cotizadas: 8

INEORMACION DE LA PERSCNA QUE AUTORIZA

Nombre: Astrid Valeria Castro Velasco Taléfono:
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono Celular:
ips gue Prescribe: VS UAB SAN FERNANDO Teléfono: 3180444~ 3180455

Direccidn: (Cali) AV ROOSEVELT 25 28

OBSERVACIONES
ESTE DOCUMENTO ES UNA COPIA DEL ORIGINAL

! : $OLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS 3
| Wierey Seliz WS, SN, asumba f cabarturd aconomics da los serviclas do salud Drlndados

LA CUOT DEAADORA © ol COPAGO, ta asunrco al 1 salardat, log ontos malnes, 104 !
valklan mlwcm:;h)gus x:nj fos cases yuB eurraspenda. 281 ordan da compm 4o serve ol G|

RAY ales yio danvardos sohgilarse deo actento a o estabbecide e lo RAsolucion 3047 cha 2004, sin il

ey Solls 105, 5.A. Aulorizacian  verlcaclon da porlnencis por Auchtoela Milica, N S paite do mesaly

ot B0 casn nuee conasponda, favor cobrar
stblertias por In narmalividang sgenis ¥
rrvicios aqui delallados: pecsdimianias o
o 3ancemn disonaio e implemanlade por

: . FO2-A4-4.3-2013

Firma - Virrey Solis LP.5. 5.A. Firma Usuario

Las érdenos de compra de servicios dadas hacen parle de los aportes para al cob @ Ia I
Teldlonos: Bogotd Contributiva: 485 45 56 - Naclonal 01 5000 MAFt) 524 Far re de fa cuenla a Viney Sola RS, 3.,

Iastrid ValeffaGsstioovelagoni REGISTRGI3E 14386 775 zaciones 485 46 86 - Nacianal 01 8000 122 219
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HISTORIA CLINICA No.CC 6162516 -- CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ

Empresa: SALUD TOTAL PGP CEXT [PGP-ORD] “C*
Fecha Nacimiento: 29/03/1980  Edad achual : 42 ANOS

Teléfono: 3226594759

Barrio: LAS PALMAS

Municiplo: CALI (SANTIAGO DE CALI)
Etnia: Nirguna de las anterlores

Nivel Educative:NO BEFINIDO
Discapacidad: Ninguna

SOCIEDAD CNSDR -

805023423 -1 '  RHsClFo .
. Pag: 2 de2

Facha: 02/08/22
G.0l

Wi

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 '

Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Direccion: CALLE 29 OESTE 6 06 PALMAS 1

Departamento: VALLE

OCceupacion: . Dirigentes de crganizacicnes que presentan un
Grupe Etnico:

Atenclon Especial; OTROS .
Grupe Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARIA LIGIAFLORES MORNC
Acompanante: MARIA FLOREZ

Teléfono: 3133433676 ~  Parentesco: Padre o Madre
Teléfono: 3133433675 -

Luis ARWRU ACCSTA RAMIREZ
Reg, 0
NEUROCIRUGIA

7J.0 *HOSVITAL®

Usuario: 14997611

Y



.. SOCIEDAD CNSOR {ROdLabe]
805023423 Fecha: 02/08/22
Hara: 13:28:06
.QRDENES MEDICAS AMBULATORIAS bagha: 1

FECHA ORD. MEDICA; 02/08/2022 13:12:31

Paclente: CGT 6462516 CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ

Fecha de naclmieatod 28/03/1980 "Edad: 42 AROS SexoitM  Folie: 239
Empresa SALUD TOTAL PGP CEXT [PGP-ORD] *C*
Pabellon: CONS, EXTERNA - Cama:

Dlagnestico: S071 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL CRANEC

Cadigo Bescripciin . Urg. |Cant

879t TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GRANEQ SIMFLE ) M %
Ctvg Qrden: | 610408 o
COMTROL FCE  GONTROL

LUIS ARTURQ AGOSTA RAMIREZ
. C.oN 14897611
740 "HOSVITAL - ) - Reg, MD.0
NEURQCIRUBIA

HISTORIA CLINICA No,CC 6162516 -- CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ
Empresa; SALUD TOTAL PGP CEXT [PGP-CRD)] *C* :
Fecha Nacimiento: 29/03/1980  Edad actual : 42 ANOS Sexo: Mascilno  Grupo Sanguineo:
Teléfono: 3226594759 Direcciom:
Barrlo: LAS PALMAS .
Munlciplo: CALI (SANTIAGO DE CALY . Ceupacion:
Etnla: Ninguna de las anteriores
Nivel Educativo:NO DEFINIDO
Discapacidad: Ninguna

SOCIEDAD CNSDR

805023423 -1 : . RHsClxFo
Pag: 1 ga2

. ﬂ‘UestrE | B : . Flechai :):.'03.‘22
| ' ' ST

Aflliado: COTIZANTE NIVEL 4 .
Estado Civil: Scltera(a)
CALLE 29 OESTE 6 06 PALMAS 1

Departamenta: - VALLE : .

Dirigentes de organizacionas que presenlan un

Grupo Etnico:
Atencién Especlal: OTROS
Grupo Poblaclenal: NO DEFINIDO

Responsable: MARIA LIGIA FLORES MORNO
Acompaiiante: MARIA FLOREZ

Teléfono: 3133433676 Parantesco: Padre o Madre

Taléfono: 3133433676

SEDE DE ATENCION: 7] 1 GLINICA NUESTRA CALI Edad : 42 AROS
FOLIO 239 FECHA 02/08/2022 13:12:31 TIPQ DE ATENCION AMBULATORIC
MOTIVO DE CONSULTA ' o "
ACCIDENTE DE TRANSITO ’ : . -
ENFERMEDAD ACTUAL

ACCIDENTE DE TRANSITO EL 15 DE MAYG MOTOSE CAYO LLEVADD A C CRISTC REY  CIRUGW DE
MMSS SUP  HOY A CONTROL PAGIENTE DESPIERTO.ORIENTABO ENTIMPO Y ESPACIO DE 42 AROS
BRADISIQUICO , PUBLISISTA - ' :

HTA- . .
OIABETES NEG " . \
FX DE TISBIA Y PERONE ) ! \

DESPIERTC ORIENTADC BRADIPSIGUICO- CON MARCHA A PEQUERDS PASOS
ANALISIS . T
POLITRAUMA + TCE MODERADO CTON PERDIDA DE CONCIENCIENGIA
PLAN ¥ MANEJO
INTERGC CON OFTALMOLOGIA
JAC CEREBRAL SIMPLE
GCONTROL CON EXAMENES =%
INCAPACIDAD A PARTIR DE 17.JULIO 2022 'POR 3G DIAS
Evolucidn realizada por: LUIS ARTURO ACOSTA RAMIREZ-Fecha; 02/08/22 13:21:12

BIAGNOSTICO  S071 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL GRANEQ
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantldad " Descrpelén
1  TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE ' Pandiente
CONTROL TCE CONTROL
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORVEURCCIRLIGIA Facha'de Orden; 02/08/2022 Ordenadn.
OBSERVACIONES : -
CONTRL CON EXAMENES .
RESULTADOS : .
INTERCONSULTA PORDFTALMOLOGIA
ORSERVACIONES
CONTROL
RESULTADDS :

Tipo PRINCIPAL

Fecha de Orden: 02/08/2022 Ordenada '

74.0 *BOSVITAL* . Usuarlo: 14897611

58



) - SOCIEDAD CNSDR ) [ROrIRLT]
;% N : ' 808023423 - ) Focha: v29mz2
nUEEi;a Hara: 13:26:04

0t B Pigina: 1

INTERCONSULTA AMBULATQRIO

FECHA ORD, MEDICA: 02/08/2022 13:12:3¢

Paclenta: ce 6162516 CESAR AUGUSTO PEREZ FLCREZ E;fad: 4z  ARNDS

Empresa: SALUD TOTAL PGP CEXT [PGP-QOREH *C* :

Pabellon: . . Cama:

- DIAGNOSTICOS ACTUALES

Cddigo . “"Descripcién ! ’ Clase

S0 TRAUMATISMO POR AFLASTAMIENTO DEL CRANED PRINGIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cddlge . Descripcién Prioridad
440 NEUROCIRUGHA . - Convencionsl

QBSERV, | CONTRL CON EXAMEMES

qufaslnnal

LUIS ARTURO ACCOSTA RAMIREZ
Reg. Med. 0
NEUROCIRUGFA

7 £iiilpd
@fﬁﬂ%ﬁﬁﬂ?

SO REQUIERE F\U“"ORM !
PGP Chinico Nuastre Calt

I nigstia
Por favor golicite su cita
Hamando al 2865400
Calt Center Clinica Nuestra

s

AUTORIZAC[ON ODONTOLOGIA " Pagina 1

NGmero Autorizacidn: 33424-_226606‘5595_ 'Fecha y Hora; 27 Di¢ 2022 10:20

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
Nombre: Salud Total EPS - Virrey Salis
INFORMACION DEL PRESTADOR

Nombre: VS CEDRC
Direccion: Calle 7 28 -32

= Cédigo: EPSO02

Nit: 800003765
Teléfona: 6023180444 -
602318043

Municipio: (001} Cali

Codigo: 33424 .

Departamenteo: (76) VALLE
DATOS DEL PACIENTE
Tipo Docurnento: Cedula de Cludadama
Nombre: CESAR AUGLISTO PEREZ FLOREZ,
Direccién: CL 290E'6 06.
Departamento: (76) VALLE
Teléfone Celutar; 3173942640
DATOS DE LA TRANSACCION
Tipo: AUTORIZACION
Motivo!
Diagndstico; K02.1
Ubieacion del Paciente: Consulta Externa
Origen del servicio: Enfermedad General
T SERVICIOS AUTORIZADOS
CANT DETALLE TRANSACCION{SERVICIO})
ODONTOLOGIA - OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTDCURADO (DOS
. SUPERFICIES) )

Documento: 6162516

Fecha de Nacimlento 29 Mar 1980 ’
Teléfono:

Municipio: (001) Cali

Emall: perezcastro,1228@gmail.com

- Régimen: Subsidiado - CAPITADO - Capitacion
Fecha Vencimiento: 27 Dic 2023
4 Nap Anterior: 33424-2264290631
No. Solicitud: 12272022054929 .

CODIGO )
2321020800 1

PAGOS COMDARTIDOS :
Valar a Cancelar en IPS. (L
‘Valor Méximo por Eventa: ©.

Tlpo de Recaudo: Copagu
-Porcentaje: 2-
Semanas Catizadas: 8

" INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Mormnbre: Willlam Valencia Correa Telefona:

Carga o Actividad:’ ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ~ Teléfono Celular;
ADULTO ’
Ips que Prescribe: VS CEDRCO

Teléfono: 6023180444 602318045
Direccién: (Cally Calle 7 28 -32 *~ : :

OBSERVACIONES

| _|IIIIII|||II'|||I|I|I||IIIIIIII]llllllllllllllllrlll[lI||l|||ll|Il!llllilil[lllIIIIIIIIIIIII

SGLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS - -
Vimey Solis LP.S. 5A. asunlea fa cobzriura eCooonvea de fos seevicins da salud bindados ¢t hizlern p2ne d2 13 atencian de waancias. Bn casq qus commsponda, st cobrer
LA CUDTA HODERADQRA o & COPAGO werda al fangs salaal, IJS merus ma 5, los limtes lega\ea [} b i i :p opvidad vigarle y
lidando fas ex:‘?" ac\rga; EN'lns £25L5 2 ) ing 23 vatia drcamsnls =rlas o
weios adizonnles yio oanvados solici 047 di 2000, s10 paruish
firey Salls LR.S.S.A. Aulorizacidn 2 ves - P E ‘mp fomafedD pot

FG2-A-V.3-2013

Firma - Virrey Solis LP.S, 5.A, F,r.na Usual i

s ardenps de o 13 de-servicl ad acar e de los aporie | cobro de ta a Vi L.R.S. E A,
t WL@ (\J r@snclﬁ Cobrea EGISJC:RQ CEEATETSAST Sh0nn 0y pare el aobro d2 s cuenla a Virey Safis
j 7 Bogota Subsidiado: lnformacién 485 18 51 - Aulorizaciones 485 46 A6 - Nacional 01 80087122 218 : 59



a & r
Wi

. SOCIEDAD GNSDR
305023423

[AGrdIntr]
Fecha:  Q2M08722 .
Horar 132605

. . Pégina: 1
INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD, MZOICA: 02/03/2022 13:32:31 ) ‘e
Paclente: CC 5162518 " CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ . Edad: 42 AROS
Empiaga: SALUD TGFAL PGP CEXT [FGP-ORD] *C* ’ s
Pabellan; - ‘Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES -
Cédigo . Descripcién o Clase
5071 TRAUMATISHIO POR APLASTAMIENTG DEL CRANEO - FRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cédige | - Descripelén Prioridad
480 OFTALMCLOGIA " Conife‘ncbr;ul -
QBSERV, | CONTROL = -

_ o Profealapal
"

Rezg. Med. ¢
NEURCCIRUGHA

LLNS ARTURD ACOSTA RAMIREZ -

2

:

. " .

Péagina 1 De 1
A'TORL .CIGN CONSULTA EXTERNA POR UTILIZAR EN

LA IPS
No. Autorizaclén Fecha y Hora: 25 Ago 2022 12:47 PM
] ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO i I
Salud Total EPS Codigo: EPS002

| INFORMACION DEL PACIENTE |
Tipo Documento : Cedula de Cludadania Dacumento : 5162516
Nombre : CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Fecha Nacimiento :29 Mar 1980

Direccidn : GL 300E 4A 21 Telefono :
Departamento : VALLE Municipio : Cali
Telefono Celular : 3226851924 E-Mall : teenopor28@gmail.com
| INFORMACION PRESTADOR |

Nombre : CLINICA NUESTRA MD HOSPITALARIO
Direccion : CL 10 33 51 Telefone : 3865400
Municiplo : Call Depariamento : VALLE
I INFORMACION DE LA TRANSACCION |
Tipa : Llamar a solicitar auterizacién Regimen :Subsidiado - CAPITADO - PGP
Mativo : Ninguno Fecha Vencimiento : 21 Feb 2023
Diagnosticos :363.1 Nap Anterior : 94596-224057 1648
Ubicacidn paciente ; Ambulatorio Neo. Solicitud : (8262022100562
QOrigen Servicio : Enfermedad General Ne. Prescripclan:

Nit ; 805023423 Cddigo : 94596

| AUTORIZACIONES i
Cadigo Cant Nombre

8902600100 1 GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA

| PAGOS COMPARTIDOS l
Tipo Recaudo : Sin Cobro Valor: 0
Semanas Cotizadas : 8 Parcentaje : Valor Maximo :

| INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA [
Nombre : DairoGP Cargo o Actividad :  Cargo General

Telefono : Telefano :

Telefano Celular : Direccion :

Ips que prascribe :

[ OBSERVACIONES |

Recuerda que tus citas las puedes agendar desde nuestra Aplicacion Mévil (APP), o chatea con
Pablo an nuestra pdgina weab https:/fsaludiotal.com.co y él te ayudara con la asignacidn. ! adn no
cuentas con la aplicacion, Ja puedes descargar desde ; App Gallery, App Store y Play Store,

60
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- | Cajero:  John.LL

50

Ffa!or apagar:

. SEDE PRESTACION SERVICIO : AV RODSEVELT 25 28 SEDE: VS UAB SAN FER‘NANDO

MANIZALES, MEDELLIN, MONTERIA, PJIE!RA. SINCELEJO,

1 : (
SEDE PRINCIPAL: BOGOTA Gra 67 No 4G-68 TEL.(1) 4473535 SUGURSALES:GALLGIRARDOT, IBAGUE

VALLEDUPAR,VILLAVICENCIO
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L R o 2\al

' ; [ ‘ . " . SORIEOAD N.SO.R.T.AS liOndLab

SOCIEDAD N.S.D.R.S.AS. - . ) {RHCROYDIF k
805023423 - + Facha: 33/05/22 . . 805023423 Fecha:
. Horas U7:49:47 . : - : . Hosa:
. CALLE 10 NRO, 33-51 _ 7 . pagha: i R HRDENES MEDICAS AMAULATORIAS. Phghna: 1
RECOMENDACIONES . ] : ) e ) ’ ] . FECHA ORD, METGA: THI8/202 DT:63.44- .
. ) aclonts - €€ CESAF, \UiBUSTO PEREZ FLOREZ : ‘
Paclonte: € 5162616 - CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ : " cechad _:f‘"’l""‘:’ :9103.'1:;062515 b 2 ,A_”__f S et Falle: - e I
Fecha da Nacimiento: z3/03/1980 00:00:00 ~ Edad: 42 A Sexo:-Mascullno Follo: 233 ' l " @ raclmien dac: R : ; : :
Emprosa: SALUDTOTAL PGP 1PGP ORD] ] . . - _ Emprosa: SALUDTOTAL PGP [PGP-ORY] . . . .
pabellon: - o o Coma: . ) Pabeflon: HOSPITALIZACION PISO 3 .Cama: . 319A
" Dlagnostice: PROCEDIMIENTO QUIRURSICO NG ESPECIFICADO ) . S . Dlagnusime: 7838 -SEGUEBLAS DE OTROS TRAUMATISMOS ESFECIFIGADOS DE MIEMBRO.INFERIO
8 .OTRAS o - ' ‘ . ‘ ’ S Geswmcion T U, |Gt
© . . Sodieo . g X 3 it
.RECOMENDACIONES BENERALES: N - - . —_— . . i —.
1. DIETA BAJA EN GRASAS, SAL ¥ NO AZUCAR, RICA EN CEREALES, VERDURAS AGUA : : i TERAPIA PISISA INTLGRA . : ' e
3 REALIZAR ACTIVIDAR FISICA ‘ .  MBULATORIAS COMIGLIARIAS 15 SESIUNES
. 3. EVITAR EL SEDENTARISMO - . - - : S ’ . PR .
4. TOMAR OPORTUNAMENTE MEDICAMENTOS . ) - ] : . ) . i PR
5. NO FUMAR, Ni CONSUMIR LICOR : : e e
7. TERAPIA FISICA, * - ) o ; ] . :
7 o - . L ) - EANESTO MFXIN GIRALDG,
SIGNOS DE ALARMA: : ‘ o o - SONC 148aIMI . .
£M CASO DE PRESENTAR DOLCR DE CABEZA MUY FUERTE QUE NO MEJORA CON ANALGESICOS, TG HOS AL . Reg. MD.012200 72 *
BEBILIDAD MUSCULAR O DISMINUCION DE LA FUERZA, ASIMETRIA EN CARA, PRESENTAR DISARTRIA ORTOTEDIA Y TRAUMATOLOGIA
{HABLA ENREADQ) NO PUEDE CAMINAR O MOVES ALGUNA EXTREMIDAD, DEBE ASISTIR POR - : 4
s .

URGENCIAS, . i ] _ T . ) PR

ERNESTO MARIN GIRALDO s . s -
, Reg.MD.01220073 . - . . - . ) . -
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA . - - - ) . /

740 *HOSVITAL* - . o . Usuarla: 14944844 o . o . : :



SOCIEDAD N.8.5.R. S.A.5. .

@nﬂ_’est?g L T e

° [R@rintr¥

805023423 Fecha; JWOS2L
DrABAL
1
INTERCONSULTA AMBLLATORIO
. .FECHA‘!JRD.MEDICA: S10572022 07:38:42 o ’
" Paclamie: - GG 6162516 ' GESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ . ' Edad: 42 AROS .
Empresa: SALUDTOTAL PGP [PGP-ORD]" :
Pabellon: HOSPITALIZACION PIST'3 + .. Cama: 319
DIAGNOSTICOS ACTUALES
l Cédigo I . . Descripclén . . l Clase |
' SOLICITUD DE INTERCONSULTA '
.Cédlgo ’ " - Descripcién Prioridad
Canvenclonal

133 ° | CIRUGIA DE LA MAND

OBSERV, | GITA CONTROL PROXIMO: +
- MARTES 14 DE.JLINIO DE 2022 A LAS 11 AM EN £L CONSULTORIC 608 DE LA CLINICA I-ARALLONES

CALLE 4C # 50-25 CALI {NO

REGUIERE CONFIRMAR TITA)
. Profesional

ERNESTO MARIN GIRALDD
Regq. Med. 01220073
ORTCFEDIA Y TRALMATOLOGIA

[RHCRGYDIP

SOCIEDAD N.S.D.R. S.A:8. I
Focha: 31/05/22

805023423 S Hora: 0T:49:47
R CALLE 10 NRQ, 33-51 . Paglna: 1 :
RECOMENDACIONES
. Paclente: CC 6162516 GESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ
Fecha da Nacimiento: 29/03/4980 00:00:00 Edad: 42 A Sexo: Masculino - -+ Follo: 233
Emaresa: SALUDTOTAL PGP [PGP-CRD] . . . _
: Cama:

Pabellon;
Diagnostlco: PROCEDIMIENTO QUIRURGICC NO ESPECIFICADD ~

:g . .OTRAS
RECOMENDACIGNES GEMERALES:
1. DIETA BAJA EN GRASAS, SAL Y NO AZUCAR. RICA EN CEREALES, VEROURAS, AGUA
2. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA .
3. EVITAR EL SECENTARISMO - -
4, TOMAR OPORTUNAMENTE MEDICAMENTOS
5. NO FUMAR, NI CONSUMIR LICOR
7. TERAPIA FISICA, ’

| . " SIBNOS DE ALARMA: ‘
(. - EN'CASO DE PRESENTAR DOLOR DE CABEZA MUY FUERTE QUE NO MEJCRA CON ANALGESICOS,
DEBILIDAG MUSCULAR © DISMINUGION DE LA FUERZA, ASIMETRIA EN CARA, PRESENTAR OISARTRIA
{£1ABLA ENREDAUIO) NO FUEDE CAMINAR O MOVER ALGUNA EXTREMIDAD, DEBE ASISTIR POR

, URGENGIAS.

ERNESTC MARIN GIRALOC

_Reg. MD, 012200 73
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1J.0 *HOSVITAL . Usuarle: 14544844



SOCIEDAD N.S.0.R, S.AS,
805023423

0

-

|NTERC ONSULTA AMBULATQRIO
FECHA ORD. MEDICA: 31/05/2022 07:38:42 '

[ROrdIntr}
Feche; 310522
Hara: Q7:48;48
Piglna: 2

Paclents; . CC  B162516 CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ | Bdad: 42 AfiOS
Empresa: SALUDTOTAL PGP [PGP-ORD} p
Pabelion: HOSPITALIZAGION PIS0 3 Gamai 319A
) ’ 'DIAGNOSTICO_S ACTUALES
’ Cédlgo l . ) Descripcidn ’ : Clasa
L SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cédigo Descripcién Prlaridad
T CIRUGHA MAXJLOFAGIAL N Convencional
— A

Prafesfonal

A

ERNESTO MARIN GIRALDG
Reg, Med, D1220073
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

' ' .. SOCIEPAD N.S.D.R. S.A8. f———
ﬁ [SHE ’ - 805823423 Fecha; 3HU&22
oF48:A42
HueStra_ - - Péaglna; 3 g
S ) INTERCONSULTA AMBULATORIO
FEGHA DRD. MEDICA: 531.65120210_7:38:42 ‘

" . Paclente; . GG 6162516 GESAR AUGYUSTO PEREZ FLOREZ ’ . Edad: 42 AROS,
Empresa: $ALUDTOTAL PGP {PGP-ORD] . )
Pabsllan: . HOSPITALIZAGION PISO 3 . Cama: 3194

. . DIAGNOSTICOS ACTUALES

| Cédlgo.l‘ " Deseripeién ] Clase I

) SOLICITUD DE INTERCONSULTA
. Cédigo | ‘Descripeldh ’ Prioridad
4d0 " | NEURCCIRUGIA * Conwvenconal
’ ) " Profesional _ )
e 2 - —_

ERNESTO MARIN GIRALDO -
Rog. Med, 01220073
ORTCPEDHA Y TRAUMATOLOGIA




f UNIDAD QUIRURGICA CALIDA SAS B
FORMULA MEDICA
Nit: 900753224-9 Entidad: SALUD TOTAL S.A. EPS - SERVICIOS OFTALMOLOGIA OCTUBRE
Dirce: CALLE SA#43A - 35 Tel : PBX 5130878
Doc: 6162516 Nombre : CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Sexo: M Edad: 42  Fecha:18/10/2022
M-edicamento ’ . Posologia Cant Presentacion Via Dias
\ Trata /
@ARBOXiMETlLCELULOSA 0.5% SOLUCION AF‘UCAR 1 GOTA CADA & HORAS EN AMBOS OJOS (3 - TRES | SOLUCICN i Gouler =V
OFTALMICA |POR 3 MESES \ i : i I
! ' L ' |
4 | | | ;
z | | e
; : ) .
; ! : i i ;
J i i : E
| I i |
] ! ;
| ? ; | |
@ 5 ’ ':
! ! : : !
i ; i i :
) 1 ! : i T
| | |
Diagnéstico: Z010 EXAMEN DE 0JOS Y (\ T b'llll*“~
N DE LA VISION [.\ 1 ".E e
P G usua W an v
e
U'.\lr.‘i d E :1 "C W
" JAIME ALEJANDEO MARIN BAYONA
~—_4/‘
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Mo, . M. ?ﬂ 799 ‘zf*‘:rig
. ) . L : ) _ Pagina 1 De 1
AUTORIZACION ODONTOLOGIA Pagina 1 - L ‘ AUTOR|ZACION ODONTOLOGIA 5 '

Fecha y Hora: 12 Dic 2022 13:58 PM

Nimero Autorizacién: 33424-2260688887 -+ Fecha y Hara: 28 NO\.: 2022 12:22 o : I ENTIDAD REPONSABLE DEL P‘eﬁ'o - ‘ ] 7 I

ENTIDAD RESPONSABLE DELPAGD - ' . Sad Tom e —CodigeT EFSU0ZT
Nembre: Salud Total EPS - Virrey Solis o s Cédiga: EPS002 . : I INFORMACION DEL PACIENTE ~ - i |
INFORMACION DEL PRESTADOR . - : _ e " Tipo Documenio : Gedula de Cludagania Documento : 6162516
Nombre: VS CEDRO Nit: 800003765 Cédige: 33424 ' Nombre : CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Fecha Nacimiento :29 Mar 1880
Direccidn: Calle 7 28 -32 Teléfeno: 6023180444 o o . Plan:
' ' ' . ' 602318045 : - Direccidn :CL 290£ 6 06 Telefono :
Departamento: (76)-VALLE - : Municipio: (001} Cali : o Departamento ;: VALLE . : Municipfo : Cali
DATOS DEL PACIENTE - . : ) ) Telefona Celutar : 3173942640 E-Mall : perezcasiro 122B@gmall com
Tipo Documento: Cedula de Ciudadania . Documento: 6162516 . I INFORRMACION PRESTADOR
Nembre: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ - . Fecha de Namn‘uento 29 Mar 1980 - Nombre : VS CEDRO ~ Nit : 800003785 Cédigo ~ 33424
Direceidn: CL 290E 6 06 . Teléfono: L ) Direccisn : Calte 7 28 -32 * Telefono :6023180444 602318045
- Departamenta: (76) VALLE - - - : . Municipio: (001), Cali C ‘ S ~_ Muncipio : Cali ) Departamento : VALLE -
Teiéfono Celular: 3173942640 o Email: perezcastro,1228@gmail.com . B .o L INFORMACIOGN DE LA TRANSACCIDN T o ] t
DATOS DE LA TRANSACCION - ] : ) : : - Tipo : Autarizacidn . -~ Regimen : Subsidiado - CAPITADO - Capitacian
Tipo: AUTORIZACION  ~ ’ . Régimen: Subsidiado - FOMENTO - Capitacion Motivo : Ninguno - ) Fecha Véncimlento : 12 Dic 2023 :
Motivo: - . Fecha Vencimlento: 28 Nov 2023 : . . Diagnosticos :K08.3-K0B.4 . . Nap Antericr : 33424-2262385923
Diagndstico: Z01.2 - KOS,1 - K03.6 - K08.3 -'K02.1 - Nap Anterior: 33424-2259117053 o . Ubicacidn paciente : Ambulalorig No. Solicitud : 121220221 10676
Ko8.1 i . ‘ " Origen Servicio : Enfermedad General No. Prescripeidn:
Ubicacidn del Paciente: Consuita Externa | No. Solieitud: 11282022101973 . m AUTORIZACIONES
Origen dei servicio: Enfermedad General - - . . o cédlgo ot Nomre
SERVICIOS AUTORIZADOS e o . ' ' :
+ CODIGO . ’ CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO) | \ T . . L S
9973100000 1 DDONTOLOGIA - CONTROL DE PLACA DENTAL : * 8903040100 1 . CONSULT.‘CONTRQL POEQUIRURGEdO ODONTOI:Q.GIA L
9902120000 1 ODGNTOLOGIA - EDUCACICN INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE CRAL
9973101500 1 ODONTOLOGIA - PROFILAXIS »
9973010100 2 ODONTOLOGIA - DETARTRAIE SUPRAGINGIVAL . S _ .
_ _PAGOS COMPARTIDOS , i R ' . ) :
Tipo de Recaudo: Sin Cobea ~ Valori 0 - . . . \’3 :
Semanas Cotizadas: 8 : . . T : \ %/m C'FS
]NFORMAC]ON DE LA PERSONA QUE AUTORIZA ) ’ ) .
Nombre: Willlam Valencia Correa T Teléfono: - . . . : ' g 7,_ 5 A
Carga o Actividad: ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL Telefono Celular: . . . ! ' o Pi‘ N
ADULTO . _ o . _ : -
Ips que Prescribe: VS CEDRO- - Teléfono 6023180444 602318045 ) . :
Direcelén: (Cali} Calle 7 28 -32 . . : : ITAGQS COMPARTIDOS . - ' N T i |
R ‘ OBSERVACIONES - . ) . Tipo Recaudo ; Sin Cobro .. Valor: 0
- i ' ' Samanas Cotizadas : 8 . ' Porcentaje : Valor Maximo :
| INFORMACION DE LA psnsom QUE AUTORIZA . |
Nembre :  Elizabeth.RO : Cargo o Acfividad ;  Cargo General
Telefono: -+ Telefono : .
. : 1 Telefono Celular : ‘ , Direccion :
_ R : . . o "+ Ips que prescribe .
- S ' : . .o [ ] OESERVACIONES ]

D O A 0

S0LO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS

Virrey Sofis LR35, 5.4 geumita fa cobaruio ccor:
LA CUGTA [uit ADOH# o &l COPAGD, d

da s
actiardn 3o e <I1\'m.f‘r(h cn 5 Runluﬂua ..10-17 de 2008 sin pampcio 02 modsls de eleion dizanadg & implemsnizds p:r
e afn pErinencin Tor Audiona MERca

Yirzay Solls LR.S. 8.A, Autonz,

FO2-A-V.32013 . : : . Fo2-A-Y.3-2043
T TN A T T e o < . * . -
Firma - Virrey Solis LPS, S.A, - Firma Usuario " . H . Firma - Virrey Solis L. F’b SA. Firma Usuario ' !
‘Lag ordengs de ¢ mpra de sgrwcms ‘dadas hatan parie de los aporias para el cobio-da 13 cuenia a Virrey Solis L PS 5 A. 3 Las drdenas de compra de servicios dadas hacen parie de log apories paia et cobro de la cuanta & Viray Soliz 1.3 8. E.
i Wl“l ff&.pva[l:é‘ﬂ&?éﬁ "r'é'a‘ EGI’S’TRO 51144‘173337: B000 114 524 A Telgfonos: Boraola Conmnibutivo: 485 45 55 - Nacionat 01 #8000 114 524 .
B 0gbis ::L sidiada: Informacion 485 18 51 - Adtorizasiones 485 46 56 - Macicnal 01 8000 122 219 - A K Bnnrla Subgidiado: Informacion 485 18 51 - Autorizaciongs 485 46 66 - Nacional 01 8000 {22 239
. o o N : 66
k4 PN T o~
- Al yor



PRESCRIPCION DE LENTES OFTALMICOS
B UNIVER uuverplussa.

' NI 800033752

CONSULTA EXTERNA - OPTOMETRIA
GOMAMOMEID  carrera 39 # 58-10 Tequendama Fecha Examen:  17/11/2022  Hora: 10:34
NSRS 3730523 @

SEDE:TEQUENDAMA CALI {SANTIAGO DE CALI) -VALLE
Paciente PEREZ FLOREZ CESAR AUGUSTO Nimerold. 6162516 Tipe CC Fecha Nac  29/03/1950
Sexe M Edad 42 Afcs Direccion CL 300E 4A 21 Teléfono Régimen CONTRIBUTIVO
Contrate SALUD TOTAL PGP OPTOMETRIA Nivel 1

Ecfera  |Cillndte  |Eje |Add |Prisima | Base AV -VL AV -VP Pin Hole NASOPUPILAR

0JO DERECHO N . -0.50 0° (150 0 A 20/20 0.75M 30

QJO IZQUIERDO N -0.50 0° |450(, 0 A 20125 0.75M 29
TIPODELENTE  Bifocal flattop MATERIAL: Plastico
CANTIDAD: Un Par FILTRO: _

USO: Vision Lejana y Cercana
PERIODO DE TRATAMIENTO:  Un Afio
DIAGNOSTICO: H524 PRESBICIA

Si va a realizar sus lentes en ofra institucion, recuerde que UNIVER PLUS S. A. No se hace responsable de los mismos por Ia no adaptacion o medidas

adicionales necesarias, En ese case le recomendames que realice un hueve examen y verifique [a formula antes de |a elaboracion de los Jentes. Vigencia

de la prescripcién 30 dias.Esta formula no es apta para lentgs de contacts, {}evr11ardn-
) P

- NO garantizamos lentes

o rea elaborados en OTRA dptic

Firma Electronica JIMENEZ DAZA ANGIE VANESSA
OPTOMETRIA 1053559664 1

Recuerde: Usted tiene derecho a suministro dptico de acuerdo al articulo 75 de Ia resolucion 2292 del 2621
Imipreso por-JIMENEZ DAZA ANGIE VANESSA

Fecha y Hota de Impresion:  17/112022 10:34:16

67
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AUTORIZACION MEDICAMENTOS POR UTILIZAR EN LA TIPS

Nimerc Auterizacién: Autorizado sin utilizar

7 Mo (

Fecha y Hora: 08 Nov 2022 13:24

Pagina 1

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre; Salud Total EPS

Codige: EPS002

INFORMACION DEL PRESTADOR

Nombre: AUDIFARMA CALI
Direccion: CL 38 NORTE 4 N 182
Departamento: (76} VALLE

Nlt‘.. 816001182 Cddlgo: 7059
Teléfono: 5725620

Municipia: (001) Cali

DATOS DEL PACIENTE

Tlpo Documento: Cedula de Ciudadania
Nombre: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ
Direccién: CL 290E 6 06

Departamento: (76) VALLE

Teléfono Celular: 3173942640

Documento: 6162516

Fecha de Nacimiento: 29 Mar 1980
Teléfano:

Municipio; (001} Cali

Email: perezcastro.1228@gmall.com

DATOS DE LA TRANSACCION

Tlpo: Llamar a solicitar Autorizacion(NAP)
Motivo:

Dlagndstico: R44.0

Ubicacién del Paciente: Consulta Externa

Orlgen det servicio: Enfermedad General

Réglmen: Subsidlado - POS - Evento
Fecha Vencimiento: 07 Ene 2023
Nap Anterior: 02034-2254315400
Mo. Solleltud: 110820221(09929

SERVICIOS AUTORIZADOS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO) -
2607 30

MG

(treinta) MEDICAMENTOS {CMD 10}-FUMARATO BE QUETTAPINA TABLETA 25

1 Tableta (s} cada 24 Hora(s) por 30 Bfa(s), vla Oral -

PAGOS COMPARTIDOS

Tlpo de Recaudo: Sin Cobro
Semanas Cotlzadas: 8

valor: @

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre: Astrid Valeria Castro Velasco
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL
Ips gue Prescribe: VS UAB SAN FERNANDO
Dtrecclc’)n: (Call) AV ROBSEVELT 25 28

Teléfono:
Telé&fono Celular:
Teléfono: 3180444~ 3180455

OBSERVACIONES

AUTORIZAC!ON VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL DIA 08 Dic 2022 SI ESTA AL DIA EN PAGOS

Dra \=leria Gasire
A tadicn Generb! .
Uplitbre

{ SOLO PARA GRDENES DE COMPRA DE SERVICIGS

Virey Solfs LR, 8.4, ssumi ka cobarturs sconi'ed 42 95 sericis de sslud bandarks 1 hiclemiy pan
i al reago sakanal, 135 mohles thioms

L CUOTA MGBERADORA o f COPAGD,
vakdands

Slencién fa UmENias. £n eass qus Lomespornd, 2vor ecbras
por la rormabividzd vigsiie y
s procediméentas o
de e mgtemantado pur

Cvshm

Firma - Virrey Solis LP.S. 3
{ag ordenes de cmt»p(a cie servicios dadas ha

FO2Z-A-¥.3-2012

Firma Usuario

2n parle de los aporles para &l cobro de la cuenia a Virrey Solis L.R.S. S.A,

AstriﬂJlVaIei‘la@Gas roVeldsco’REGISTROALLI4386 DG 114 524

Bogota Gubsidiado: Infprmactsn 485 18 51 -

Autorizacienes 485 46 6F - Nacional 07 BQ0 122 218

e LA TINL G212 0

Sthunpm &4 Cmmam;

VIRREY $D 5.104090310

e
GEd sy
19 &%
RS Em =

FORMULA MEDICA

Fecha y Hora: 08 Nov 2022 13:24

Pagina 1

INFORMACION DEL PACIENTE

Documento: 6162516

Fecha de Nacimiento: 29 Mar 1980
Teléfono:

Municiplo: (001} Call

Emall perezcastro. 1228@gmail com

Tipo Documento: Ceduta de Cludadanla
Nombre: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ
Direccién: CL 290E 6 06

Departamento: (76) VALLE

Teléfono Celular: 3173942640

INFORMACION DE LA REMISION

Réglmen! Subsidiado - POS - Evento
Fecha Vencimiento; D8 Dic 2022
Diagnéstico: R44.0 Nap Anterior: 02034-2254315400
Ubicacién del Paclente: Consulta Externa Origen del servicio: Enfermedad General

Tipo: Llamar a solicitar Autorizacidn({NAP)
Motivo:

DETALLE DE SERVICIOS/MEbECAMENTOS/D!SPOS]TIVOS MEDICOS,

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)

(treinta) MEDICAMENTOS - (CMD 10)-FUMARATO DE QUETIAPINA TABLETA 25
MG
1 Tableta (5) cada 24 Hora(s) por 30 Dfa(s), via Oral -

2607 30

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Sin Cobro Valor: 0

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Especialldad: MEDICINA GENERAL
Registro Medico: 1143867175

Nombre: Astrid Valeria Castro Velasco
Cedula: 1143867175

OBSERVACIONES

COPIA USUARIO ~NO VALIDO PARA RECLAMAR MEDICAMENTOS

SOLC PARA GRDENES DOF GOMPRA DE SERVICIOS

irrmy Solis LPS. §.A, asurmurd 13 ceberluia reonemeca da o5 SSricios de salud bradasas s hisieran pas de la slencion d3 urganci2s. En 6550 QUe Conasponda. lauer soarar
LA CUDTA HDDER‘\DDHA 2 o] COPAGE, G acuenio al «2ago sakzeal, los monlos mawnns, 1os innles lagates, s ssepciones eslal ecias por Il aarmalividat) wgsnla ¥
virine g5 yalide Grizamente para los servslos aqu delskadas: procadienios o
cidny J04F de 2038, sin peiuing dg madzla d2 alenciéa disehado & in .ph:menimia i)

Esla orden d2 compra

FO2-A-¥.3-2613

Firma - Virrey Solis LR.S3, 3.4, Firma Usnaria

Las 6rdenss de compra de servicios dadaz hiacgn narle des los apnrlss para el eobro de fa cuenta a Virrey Solis {.P.5. S.A.
Astrldj,ValerEBJEastrenVelascmREGISTRQe&143867&75 1 524
Bogotd Subsidiada: Infermacion 485 18 51 - Aylorizaciones 985 46 BE - Nacional 01 8000 122 219

M ggf g@/ﬁmiﬂﬁ
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FORMULA MEDICA Pagina 1

Fecha y Hora: 08 Nov 2022 13:24 !

INFORMACION DEL PACIENTE

Tipe Documento: Cedula de Ciudadania
Nombre: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ
Direccién: CL 290E 6 06

Departamento: (76} VALLE

Teléfono Celular: 3173942640

Dgocumento: 6162516
' Fecha de Nacimlento: 2% Mar 1980
Teléfono:
Munlcipia: {001) Cali
Email: perezcastro,1228@gmail.com

INFORMACION DE LA REMISION

Tipo: Llamar a solicitar Autorizaclon(NAP)
Motivo:

Diagndstico: R44.0

Ubicaclén del Paciente: Consulta Externa

Régimen: Subsidlado - POS - Evento
Fecha Vencimiento: 06 Feb 2023
Nap Anterior: 02034-2254315400
QOrigen del servicio: Enfermedad General

DETALLE DE SERVICICS/

MEDICAMENTOS/DISPOSITIVOS MEDICOS

Copi1GO

CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)

2607 30
MG
1 Tableta (s) cada

{treinta) MEDICAMENTOS - (CMD 10)-FUMARATO DE QUETIAPINA TABLETA 25

24 Hora(s) por 30 Dla(s), via Oral -

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Sin Cobro

Valor; 0

INFORMACION DEL PRESCRIFTOR

Nombre: Astrld Vaierla Castro Velasco
Cedula: 1143867175

Especialldad: MEDICINA GENERAL
Registro Medico: 1143867175

" OBSERVACIONES

AUTORIZACION VALIDA PARA RECLAMAR SER
COPIA USUARIO - NO VALIDO PARA RECLAMA

VICIOS DESDE EL DIA 07 Ene 2[)23 51 ESTA AL DIA EN PAGOS-
R MEDICAMENTOS .

‘i SALO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICICS !
[ Viray Solls LR.S. 8.A. asumirt fa cobetduta Lontin<a 02 15 5ervizios de el bruadss s o Hicleran p.,n 2 fa stenciin da ungﬂn.,!as En oze0 que Somespmda. laved cobrar

Lit CUOTA & DECI.ADGR-\ o8l GOPAGO, v &l r2aGo sAl20al, 108 Panies (MR gor g nommaledad vijeniE y

: ponda] Esla arden A 2 cervcios 4 vali d, i nui delalladas: precediriénios o

g2 a Is ostaniesdo en fa Bescluzién 3047 ds 2008, s pequicn d= ton deehado pomplemanlado par

EEAiAENTIE v Auddora TAnca.

mindsla ds 2k

Fo2-A-V.3-2012

Firma - ¥irrey Sotlis .P.S. S.A. Firina Usuario
Las érdenes de cothpra de servicios dadag hac:dni)alte de los aporias para =i cobro de la cuenia a Virrey Solis LRSS, S.A.
Asthdu\falena:Gai\rmVeIascoiREGISIRma-d.-l BEFLZE 114 524

Bogotd Yubsidiado: informacion 485 18 51 - Aularizacionas 485 46 66 - Macional 01 8000 122 219

2 No.1 04080311

AUTORIZACION MEDICAMENTOS POR UTILIZAR EN LA IPS Pagina

Nimero Autorizacidn: Autorizado sin utilizar - Fecha y Hora: 08 Nov 2022 13:24

1

ENTIDAD RESPONGABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS Cédigo: EPS002

INFORMACION DEL PRESTADOR

Nit: 816001182 Codigo: 7059
Teléfona: 5725620

Municipio: {001) Call

Nombre: AUDIFARMA CALI
Dlrecclén: CL 38 NORTE 4 N 182
Dapartamenta; (76) VALLE

DATOS DEL PACIENTE

Documento: 5162516

Fecha de Nacimiento: 29 Mar 1580
Teléfono:

Munlciplo: (001) Cali

Emall: perezcastro.1228@gmail.com

Tipo Documento: Cedula de-Cludadania
Nombre; CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ
Direccidn: CL 290F 6 06 ‘
Departamento: (76) VALLE

Teléfono Celular: 3173942640

DATOS DE.LA TRANSACCION

Tipa: Llamar a sollcitar Autorizacion{NAP)
Matlvo:

Dlagndstica: R44.0

Ubicacidn del Paciente: Consulta Externa

Orlgen del servicio: Enfermedad General

Régimen: Subsidiade - POS - Evento
Fecha Vencimiento: 06 Feb 2023
Nap Anterior; 02034-2254315400
No. Solicitud: 11082022109929

SERVICIOS AUTORIZADOS
CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION{SERVICIO)
2607 30

(treinta) MEDICAMENTOS - (CMD 1[]) FUMARATO DE QUETIAPINA TABLETA 25
MG .
1 Tableta (5) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), vfa Orai -

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo; Sin Cobro Valcr: 0

Semanas Cotizadas: 8

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre: Astrid Valeria Castro Velasco
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL
Ips que Prescribe: VS UAB SAN FERNANDO
Direcclén: {Call} AV ROOSEVELT 25 28

Teléfono:
Teléfono Celular:
Teléfone: 3180444- 3180455

OBSERVACIONES

AUTORIZACION VALIDA FARA RECLAMAR GERVICIOS DESDE EL DIA 07 Ene 2023 61 ESTA AL DIA EN PAGOS

weain A% I HOA0AL1SA

S

[T —

-

{v
Eg
2
S
=
5
)

S0LO PARA GHDENES DE COMPRA DE SERVICIOS

Virrey Salls LR.S, 5,4 asumisa 13 cob2riur ecenomca dr s sericios de talud brndtedss s hdemn pans ds la atsecan da w
LA CUOTA HODERADCRA o of COPAGO, d2 acuzids al sango salanal, 1as monlns maxios, tos linviss ie;r‘\ms las Bxcy 2
cofreeponda. Esla odzn g2 compia o2 sarnclos 3 vdlida enicamsms paia o servdlos aqui delalladas: procadimientes

o wstableady en ta Resetucidn 3017 d2 2008, sul perduisis de models de atenzion dischads & Impilomanlade D'Jr
ek por Audteria bgalca

n'wdan RS C'! l:s

oSty 3

1;::15 En CRED QUE LONBE rJa fesrar £EOE
55 ol fo 1 :)sntr: ;1

Firma - Virrey Sofis LP3. S.A.

Las drdenes de compra de servicios dadas hucené;;élﬁe?gﬁ?lgs aporles para el cobro de {a cuenla
05 1t4 524

AstridqValeria CastcoiVelascol REGISTRBad il
Bogotd Subsidiado: Infarmacién 485 18 51 -

Fa2-A-¥.3-2010

Firma Usuario
a Virrey Solis | .5, S5.A.

Aulorizacionss 485 48 66 - Nacional 81 8000 122 218
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- ORDEN MEDICA

UNIDAD QUIRURGICA CALIDA SAS
Nit: 000753224

Dirsco: CALLE 5A#434 - 35

Tel: 5130878

Fecha 18/10/20622
N°® Doc: CC 8162516 Nombre ;: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Entidad : SALUD TOTAL S.A. EPS - SERVICIOS

OFTALMOLOGIA OCTUBRE 2022 R
SUBSIDIADO

Edad: 42 Anos

Codigo Procedimiento Mivel Detalie Diag. CIE-10 Cant
Nota :
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1
OPTOMETRIA «—
951103 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO AO 2
FPOSTERIOR
8903780800 CONSULTA DE CONTROL Q DE CON RESULTADOS - DR

s

u\\n Qi By

s WER to b,
Unidad “‘ I qm ‘%an

TATALT A T LARISE M MADIR O AVMRIA
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SOCIEDAD N.S.D.R. 8.A.8,
805023423 -1 RH=GCixFo
Pag. 1 da 1
Facha: 0912122
G.alareo: 30

- - SRR

HISTORIA CLINICA No.CC 6162516 ~ CESAR AUGUSTOQ PEREZ FLOREZ

Empresa: SALUD TOTAL PGP CEXT [PGP-CRD] C* Afllladg:" COTIZANTE NIVEL 1 .
Fecha Nacimlento: 20/03/1960  Edad actual : 42 ANOS Sexo; Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Clvil: Sollero(a)
Teléfono: 3225594759 Direcclén: CALLE 29 CESTE 6 08 PALMAS 1
Barrio: NO DEFINIDO Departamento: VALLE .
Munlelpio: CALHSANTIAGO DE CALI Ocupacion: Birigenles de crganizaciones que presentan un
Etnla; Ninguna de las anleriores Grupo Etnlen; ©
Nivel Educativo:NO BEFINIDO Atenclén Espaclal: OTROS -
Discapacidad: Ningune Grugo Poblaglonal: NO DEFRNIDO
Responsable: MARIA LIGIA FLORES MORNO Teléfono: 3133433676 Farentesco: Padre a Madre
Acompafiante! 1 . Teléfono; 1
-SEDE DE ATENGION: 004 1 CLINICA NUESTRA CAL! ] £dad : 42 ANOS
FoLIC 243 FECHA 09”2{2022 11:42:32 TIPO [E ATENCION AMBULAYORIO

MOTIVO DE CONSULTA
ACCIDENTE GE TRANSITO -
ENFERMEDAD ACTUAL '
PACIENTE DE 47 ARCS DE EDAD, GO HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO MOTO VS HUECO EN LA GALLE SUFRIENDD POLITRAUMA TGE
INICIALMENTE VISTO EN CUINICA CRISTO REY , REMITIDG A GLINICA NUESTRA  *

TAG CEREBRAL BE CARACTERISTICAS NORMALES SE ‘OBSERVA ATROFIA CORTICOSUBCORTICAL MAYGR EN RELACION GON LA ECAD DEL
PACIENTE

H '

ANALISIS
PACIENTE CON ANT OE TCE MODERADO  SEGUN LA MAGRE CON EFSODIDS JE DELIRIC Y DESEQS DE HACERSE DARD A SIMISMO
PLAN ¥ MANEJO
IC CON PSIQUIATRIA
ESCITALOPRAM 1¢ MG 1 TABLETA CADA 12 HORAS
5E CIERRA IC POR NEUROGIRUGIA
Evolucion realizada por; LUIS ARTURO ACOSTA RAMIREZ-Fecha: 09/12/22 11:48:47

DIAGNOSTICO 5069 ’ TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPEGIFICADO "Tipo PRINCIPAL . '
FORMULA MEDICA - . ' L

Cantidad Dosls Descripeion - Via Frecuancia Acgion
185,00 ) 1,60 TABLETA ESCITALOPRAM CXALATO TABLETA O TABLETA. ‘ ORAL 12 Horas RUEVT

RECUBIERTA 10 MG 10 MG
TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS, FORMULA POR 3 MESES
INTERCONSULTAS X
INTERCONSULTA PORBSIQUIATRIA - i Fecha da Ordan: 09122022 Ordenads
OBSERVACICNES ) -
RESULTADOS :

LUIS ARTURO ACOSTA RAMIREZ
Reg. 0 .
NEUROCIRUGIA : -

74.0 *HOSVITALY . Usuario: 14997611

. SOCIEDAD N.S.D.R. 5.A.5. (ROl
805023423 Facha: 031222
- Mora; 115106
pagina: |
- lNTERCONéULTA AMBULATORIO :
FECHA ORD. MEDICA: 081212022 11:42:32
Paciente: cC 8182546 CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Edad: 42 AROS
Empresa; SALUD TOTAL PGP CEXT [PGP-ORD] *C* .
Pakellon: . Cama: -
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Codlge . Descripelén PR&I:::
5069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL. NG ESPECIFICADD
SOLICITUD DE INTERCONSULTA _
Cédigo Descripclén z::irr::::
590 PSICUIATAIA

Profeslonal

. LUIS ARTURD ACOSTA RAMIREZ
Reg. Med. ¢
NEUROCIRUGIA
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SOCIEDAD N.3.0LR $.AS.

805023423

CALLE 10 NRQ. 33-51 + B6094¢64
FORMULA MEDICA AMBULATORIA
Muniglplo: CALI (SANTIAGO OE CALY)
CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ

Dpto: VALLE

Paclente: CC 6162516

6162616 His Clinlgat

impresa; SALUD TOTAL PGP CEXT [PGP-ORD}*C* ~ © Diags

Tip. Usu, CONTRIBUTIVG COT_IZANTE‘NIVEL1 Fello Ho, 243

Pabellon: CONS. EXTERNA

. * [ROSumNC1]
Fecha: G911222
Hora: , 11:50:46
Pagina: 1

Cama: . 7 (’.fOPIA

I R A B :

Descripchin - | Dosls

I Frevusn | Cant IDIasT|Cnl'DIas’Tﬁ A ’

4 | ESCITALOPRAN OXALATO TABLETA O SABLETA RECUSI TABIORAL

EATA 10MG CONG: 10 MG FORMA: TASLETA RECUBIERTA

180,00 ]

Cada 12 orss | -180[0020 | -

ba] tomar L iablata cada 12 horas, fermula poc I mesel

Nota:  Farmuia véllda hasta 8 Dlas a partir de [a fecha de

fimma Prefesional

LUIS ARTURO ACOETA RAMIRELZ

Regq. MO, 0
HEURQCTRUGIA

v ORIGIRAL "

-SOCIEDAD N.S.0.R S.AS.

805023423

. CALLE 10 NRO. 33-51 - 6609494

Flrma Usuaric

[ROKSuMCY) -

Feoha; 0/12/22

Hom; - 115046 - '

FORMULA MEDICA AMBULATORIA Pagina: 1
Dpto: VALLE Municiplo: CALI (SANTIAGO DE CALI} R )
Paglente: CC 8162516 His Clinfca; ~ 8162516  CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ . .
Empresa: SALUC TOTAL PGP GEXT [PGP-ORD] " Dlag.: Cama: ‘' GCOPIA .

Tip. Usu. CONTRIBUTIVO COTIZANTE MIVEL§  Follo No. 243

[ AUEIMER AR -

pabellon: CONS, EXTERNA

Ho. Degceipeldn | Dosls E Via | Frecusn I Cent [Dlau TICnL' Dias Tra | A
T ESCIALOPRAM OXALATG. TABLETAD TABLETARECUSI | 100 TABIORAL | Gega 12 Horas | 180lg0se 160,00
ERTA 101G CONG: 10 MG FORMA: TABLETA RECUBIERTA. e : N L
Obs{ womar 1 tabjsla cada 12 hotas, fomulapor 3 meses .
Nota: Férmula véilda hasta 0 Dias a parily db la fecha de expadicion.
Flrme Frofesional - :
LUIS ARTURO ACCSTARAMIREZ Fiima Usuarlo ~
Reg. WD 0
HEURORIRUGLA =
r GCOPlA *** -

AUTORIZACION MONTAIJE
DE LENTES EN MONTURACLIENTE

SALUD VISUAL INTEGRAL
N¢ 18637

)| N T

Qeaer Ak pocl

REF: (| ) 1

L)

BTG A
COMPLETE [ RANURADA [¥7] 3pEzAS [ ]
PASTA [__] ACETATO [ ] METALCA §vJ OTROS [ )
usaba [ NUEVA Yo )
siC] Nof® (DONDE?
sif] No/g LDONDE?
sif] NGO (]

(MESES)

[N TAS A
hmk)/

C&? < Qomditige)

Para llenar por el paciente:

LCUENTA CON FACTURA
LEGAL DE COMPRA?

4CUALES EL VALOR $
DE 5UMONTURA?

st ] no(]

g El cliente reconoce que en caso de suministrar una moniura nueva o ysada, Opticas Unlver no se haré
responsable por su calidad, seguridad e idoneldad, En caso de presentarse algininconveniente debidoala
calidad de lamontura en el proceso de montaje de los ientes; el usuarlo deberd soticitar al proveedor donde
adquirid dicho producto, sugarantiasiaplica.

% ugj gourre algin evento indeseable por la manipulacién al momento de ia Instalacién de los lentes en
monturas nuevas de marcas reconacidas suministradas por el paciente, se debe presentar "factura
originaly legal” de compra, para poder asumnir responsabilidad sobre ef valor del marco. Se deja expresa
constancla que le fue informado al cliente los rlesgos de ruptura al realizar montajes en monturas usadas.

8 Acepto las condiciones ¥ consignas reatizadas en el presente formato, dandole continuidad al proceso de
montaje de lentes oftdlmicos en la montura nueva o usada que he trafdo de manera voluntaria a Opticas
Univer. La presente informacién se debe Interpretar de conformidad con la ley 1480 de 2012 v a clrcular
unica 000tdelaSIC”

Est4 de acuerdo con lo descrito arrba? 517 NO[J)

GW\' QENC?;
nomere: (S AR ~PERE R, nomere: (A A | o
Ne IDENTIFICACION: {f 114}5:_;3% N !DENTIFICACI&&N: i U*Z «jr@—}» C?I’M

| TELEFONODECONTACTO: 320 4,$ 858 5 ) )
ORIGINAL PARA EL PACIENTE - COPIA PARA EL LABORATORIO
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25/8/22,15:18

Clinica Nuestra

Y e M“ea@

3 e

g ke

chini !
i
|

ORDEN DE AUTORIZACION

N° 42347

Fecha de expedicion
022 08—25

Ciudad
Santiagowde CalL;_._"

' Departamento
Valle del Cauca

Entidad =8
8001309074, - :

Nomhre de! Usuario
CESAR AUGUSTO F’EREZ FLOREZ

X ! Tipo ldentiflcao::lon
| cC

| N°. identificacién

Servncm Autorizado

[NORC O B
Nombre Dreslauar;c—n_m--

CLINICA FARALLONES DR
MENDEZ

ORIGH %

EF‘lrma ProfeSIona TP

‘lCaIIe 2]

e

,,..

QOgBO-FONSU TA DE \,’Dl\"'ROL O DE SEGUIM ENT_O POR E

i Dlreccmn

o Ei S—E“F’_\'I A c o) N E s“"

1N" Teléfono
G 50 25 Cons AR
> ens F08 Piso I5136708 Ext 4168 / 4678067

SPEéIALiSTA EN ORTOPEDIA Y TF< ‘_J:IMATOLOGIA

B "TFVig;ii'ste" Hasta (60 dias)

]61625‘15__ 3

i
P 4

S R022- 10-24

-
! .‘“‘ . . ¥
|
1

o Fi?t/'na Autorizada IPS

Iy

I
i

— [\ota Vahda sin enmendaduras

F-CEX-001 [ VER.DD

10 20 4 9/nsarfnuestra/ORDImp.ohp?id=42347

IRl
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Mo 0409 @5&

AUTORIZACION CONSULTAS PARAMEDICAS

Pagina 1

Ndmera Autorlzacién: 02036-2256883830

Fecha y Hora: 08 Nov 2022 13:21
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO :

Nombre: Salud Total EPS - Virrey Solls Cadlgo: EPSD02

INFORMACION DEL PRESTADOR

Nombre: VS VERSALLES
Direccidn: AV 4 NORTE 19 ¥ 76 -
Departamento: (76) VALLE

NIt: 800003765
Teléfono: 3180444
Municipia; (001) Cali

Cadige: 2036

DATQS DEL PACIENTE

Documento: 6162516

Facha de Nacimiento: 29 Mar 1980
Teléfono:

Municipio: {001) Cali

Email: perezcastro,1228@gmail.com

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania
Nombre: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ
Direccién: CL 290E 6 06

Departamento; {76) VALLE

Teléfeno Celular: 3173942640

DATOS DE LA TRANSACCION

Réglmen: Subsidiado - CAPITADO - Capitacldn
Fecha Vencimiento: 08 Nov 2023

Map Anterior: 02034-2254315400

No, Solicitud: 11082022105956

Tipo: AUTORIZACION

Motivo!

Dlagndstico: R44.1 - Y85.0

Uibtcacién del Paclente: Consulta Externa
Origen del servicio: Enfermedad General

SERVICIOS AUTORIZADOS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION({SERVICIO)
8902080000 1 CONSULTAS PARAMEDICAS - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Sin Cobro Valor: 0

Semanas Cotizadas: 8

INFORMACICN DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre: Astrld Valeria Castro Velasto Tetéfono:

Cargo o Actividad: MECICINA GENERAL Teléfono Celular:

1ps que Prescribe: VS UAB SAN FERNANDO Teléfono: 3180444- 3180455
Dlreccion: (Cali} AV ROOSEVELT 25 28

OBSERVACIONES

Recuerda que tus citas las puedes agendar desde nuestra Aplicacién Mévil (APP), o chatea
con Pablo en nuestra pagina web hitps://saludtotal.com.co y él te ayudara con la
asftgnacién. 5i atn no cuentas con la aplicacién, la puedes descargar desde ;| App Gallery,
App Store y Play Store. )
Recuerda que tus citas las puedes agendar desde nuestra Aplicacién Mavil (APP), o chatea
con Pablo en nuestra pagina web https://saludtotal.com.co y &l te ayudars con fa
asignacion. Si alin no cuentas con ia aplicacién, 1z puedes descargar desde : App Gallery,
App Store vy Play Store.

0 0RO

SGLO PAHA (RDENES DE COMPRA DE SERVICIOS 3
i h‘[rar-m {)uﬂ= ds la alancidn a3 un—er.fhs En cnco qua i
fimies t2 [ |

,
i
| ey Saﬂ-‘ LS. 8.4, psienitit 18 2aburk
. A TAODER) l:lnoﬂf-\ o = COPA!

H a4 L PO dwm-emu: °
A 3047 da Z609. sin p—r,ux s da madslc da atenzitn dizenade ¢ fmplementzdn por

] Viirey Sofis LRS, S Auimransn e parngncss ot attoa Hidon

FO2-A-V 32013

Firma - Virrey Solis L BS.S.A. Firma Usuario
Las drdenes da coy inp[a dg servicios dadas hacen parle g2 los aporigs para 2! eobro de Is cuenla a Virray Solls | PS S.A.

: AstrldﬂVaIé?lavCa troTVeIascwREGISTRO1\1‘143367’1’75 114 524
H Bogald $ubsidiade: Informacian 485 18 51 - Autorizaciones 485 45 66 - Macional 01 3000 122 219

AUTORIZACION CONSULTA EXTERNAVP‘OR UTILIZAR EN LA IPS Paizina 1

Nimero Autorizacion: Autorizado sin utilizar Fecha y Hora! 01 Ago 2022 16:17

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS ‘ . . Cédigo: EPS002

. Nombre: CLINICA NUESTRA MD HOSPITALARIO

. Tipo Documenta: Cedula de Cludadania

. Direccién: CL 220E 4A 21

" CODIGO

EDIEE Ehrené‘@!ai EscyburiREGISTROT 183296726 A000 1)4°524

INFCRMACION DEL PRESTADOR

NIt B05023423
Teiéfono: 3865400 _ 7
Municlpio: (001) Cali - ‘ _ .

Cadigo: 94596
Direccidn: Ct 10 33 51 )
‘Departamunto: [76) VALLE
DATOQS DEL PACIENTE

Documento: 6162516
Fecha de Nacimiento: 29 Mar 1980
Teléfono:
. Municlpic: (00%) Call_
Email: tecnopor29@gamail.com

Mombre: CESAR f-\Ul;USTO 'PEREZ FLOREZ

Departamento: {76} VALLE

Teléfono Celular:- 3776951924

DATOS CE TRANSACCION

Fipo: Harai.a soliciar Autorizacion{NAP)
Motiva:

Diagndstico: 582.1 - 582.4

Ubicaciéy del Rzoiente: Consulta Externa
Origen el servicio: Enfermedad General

Régimen: Subsidiado - CAPITADC - Madelo PGP |
Fecha Vencimiento: 28 Ene 2023 :

Nap Anterior: 02034-2236221954

‘No, Sclicitud: 08012022150410 .

SERVICIOS AUTORIZADOS

_CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)
CONSULTA EXTERNA - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EM
"ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA: .
PAGOS COMPAR“I]DOS . B
valor: 0 '

8902800100- 1

Tipo de Recaudo: Sint Cobro
Semanas Cotizadas: 8

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Teléfono:
Teléfario Celular:

. Teléfono: 3180444~ 3180455

Nombre: Paula Loiena Diaz Escobar

Carge o Actividad: MEDICINA GENERAL
Ips que Prescribe: VS UAB SAN FERNANDQ
Direcclén: (Cali) AV ROQSEVELT 25 28

OBSERVACIONES

Recuerda que tus citas las puedas agendar desde nuestra Aplicacidon Movii (APP), o chatea
con Pablo en nuestra pagina web https://satudtotal.com.co y &l te ayudara con la
aslgnacion. %1 2in no cuentas con Ia apllcacion, la puedes descargar desde ; App Gallery,
App Stors y Play Store. '
Recuergs que tus citas las pued=s agendar desde ntestra Aplicacién Movil (APP), o chatea
con Pablo en nuestra pagina web https://saludtotal.com.co y €] te ayudara con la
asignacién, S: afn no cuentas con la apllcaclon, la puedes descargar desde : App Gallery,
App Store y Flay Store. . .

[ . 5010 PARA OADENES DE CORMPRA DE SEAVICIOS
Vm.,y Solls | 2,5 A, asumiz I CobIrlum Bsnnena da as sericios do sohid t'nndadod i hizis A yrrly 3 |2 ity
L& BUQTA JAGHE 1\ o el COPAGO,
TAlGAT Fis wRGHG

sEndane ik ol
Yirrey SollF [E3. T A,

08, Brasy QJC corespnda, favar colitar
inas par {3 nammalvdad vigenlz y
anw Ge1adzdos: procedimicitos o
Ldn disenaCn 6 nplamontado por

. FBZ-ANMI-203

P
I
H F:. ma Usuarlo

para af cobro de la cuenia a Virrey SD'I:: RS, 5 A,

Hrma = Virray Solis I PS B.A.

Las ordenes de compra de servislos dadas hacen parle de los aport

h Bogola Subsidiado: Informacion 43% 18 51 I'mmnzacmna,a 485 46 86 - MHacional 01 B00S 122 219
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" Gt SchmeSas ¢ Commatiain SAK W, FROFAATES

* VIRREY sé&'a;!fs -'

:'m-04'0.9-0.-30_72%z

. AUTORIZACION CONSULTA EXTERNA POR unuzan EN LA IPS © " . pagina 1 -
! : . o
Nurnero Autorlzaclén Autorizado sin. utmzar K Fecha y "Horai 08 Nov 2022 13:21
ENTIDAD RESPONSABLE DELPAGD ., . - T R e
Nombre: Salud Total EPS - .. I Cédigq: EPS002
" INFORMACION DEL PRESTADOR .+ . } } T ]
. ‘Nombre: GR-_‘I.TFO MENTESANA S A.S, ... Nt 990706814" L . Cédlgp_: 96519
i Direccion: CR:43 AS Be5" 3' o . ‘Teiéfqr'\‘o: 5536125 e S
- Depertamentas (78) VALLE® L : .Munlclpla: (001)’C'ali S
-+ "DATOQS DEL PACIENTE S R i Lot S -
Tipo Documento: Cedula de Cnudadama Lo Documanto 6162516 I
“-Nombre:, CESAR AUGUSTO PEREZ | FLOREZ B S /Fecha de Nammlentu 29 Mar 1980
: _Dlreccmn CL29CE6 06+ = " & . . . . Teléfono:. - . :
'_Departamento (76) V_ALLE, T v U Municipio: (001) Call o . Lot '
Teléfone Celular: 3173942640 s - Emall: perezcastro 1228@gmall com . ..
DATOS DE LA TRANSACCION ) .
" Tipo: Llamar.a salicitar Autortzecion(NAP) [ '.Réglmen Subsldlado CAPITADO Modele PGP ]
Motive: © + . : " . Pecha Vencimiento: 08 Nov 2023
- Dlagnéstico: R44.1 - YB5.0 : © . Nap Anterlor7(}2034-22,5_43.15400 |
- Ublcaclon del Paciente: Consulta Externa o Ncr. Solicitud" 11082922105956 i
-Qrigen del ser\(lcsu Enfermedad‘ Generai ' ’ : )
T T T T e SERVICIOS AUTORIZADOS
CODIGO CANT DE“!"ALLETRANSACCION(SERVICID) -
8902840500 K 1 .° CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VE PC]R ESPECIALISTA!EN

PAGOS: OMPAR‘I’IDOS'
) . valori 0” -

Tipo “de Recaydp: Sin C'c;bro
Semanas Cotizadas: 8 .-~ -~ - ‘
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre Astrld Valerla Castro Velasco' . ) - Teléfono: |
CargooActEVldad MEDICINA GENERAL -~ - . Teléfono-Cefular: L
! Ips que Prescribe: VS UAB SAN FERNANDD - Teléfunu 3180444- 3180455 .
- Diréccién: (Call) AV ROOSEVELT 2528
RN R T OBSERVACIONES
i a/e “ :
%; ] f?a Casf;
lrl L‘l‘CO GE
ﬂ&!’
Unifirg @
[ SOLO PARA GRDENES DE COMPRA DE.SERVICIOR L A

Virroy Sofis LP.S, §.A. asurmina fa cobartura econdrition da kb serviclos da salud brindadoo si nitlaran parla do 1a slonclén de urzenclas. En caso que cormespandd, favor cobrar
LA CUCTA MODERADORA o al COPAGR, da acuerdo al rango.salarlal, los monlos méximes, Ing [imiss legnles; {as excepcionas selablecidas por o normalividad vigente v
validardo |na axonomslanes ‘an los tacon-que someIpenda. la orden da compra da stmicles oo Wilide tnlcamente pam, 198 &erviclos agut datallades; procadimianiea o
sorvcios yio g scvarde a [ eorblacido an Resulucldn :3047 do 2308 #én pwr]ulcio e modulo e aloneidn diaenado o }mplemsmudu por
Virray Solls LPS, $.A. Autorizacién n verificacidn de perlinencla porAudItcrla Médica.

FOZ-AA3-2013

Frrna Vnrrey Solis LPS. S.A. i ’ Firma Usuario
Las éridenes dé ccmpm de serviclos dadas hacen parte de jos aportes para ol cobréde la cusenta a Virrey Solis LP.S. S.A.
A'Eiti’ltPIVIHId'ﬁ&@éétnu?Me}HmeEGISTR@MJM”BKGMS 14
Bcgota Subsldiado Informamén 4851851 - Autorlzacmnes 485 45 &6 - Naclonal o1 8000 122 218

*‘w? QﬂWffJﬂ R



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

INSTETUTO DE I_A MANo PARls (FRANC A) o

CARLOS HERNAN MENDEZ D MD

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRUGIA DE MANO
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DEL MIEMBRCO SUPERIOR - ARTROSCOPIA

Fechal 6 - rco. - 2022

NOmbréESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ HC: 6162516
EnTioan ;. CLINICA NUESTRA

VALORACICN POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA

Carlos Hem [ iendez D, ki
Ononedla jrug ia de Kano
R, 383- %ﬂ@-mm@w MENDEZ

R.M. 383-93

CONS. 608 LOCALIZADO EN ELPISO 6 DEL CENTRO MEDICO FARA'LIQONES (CLINICA FARALLONES)
CLL.. 2C No. BO-25 TEL.. 513 6708-487 8062

e-mail: info@cirugla-mano.com // www.cirugia-mano.com
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
. INSTITUTO DE LA MANO - PARIS (FRANCIA)_‘ o

- CARLOS HERNAN MENDEZ D., MD

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRUGIA DE MANO
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DEL MIEMBRO SUPERIOR - ARTROSCOFRIA

1

14 - gum. - 2022
Fecha
CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ HC: 6162516

ErseAe T e INTE RO S TR

Nombre

INCAPACIDAD

INCAPACIDAD LABORAL POR 30 DIAS A PARTIR DE 18 DE JUNIO DE 2022 HASTA
EL 17 DE JULIO DE 2022

OIAGNOSTICO: LUXCFRACTURA DE CODO DERECHO, LESION DE NERVIO
RADIAL (S521 G563)

PRORIKOGA: =1

CARLOS HERNAN MENDEZ
RO 383-97

AL AR

CONSs. 808 LOCALIZADC ENELPISO 6 DEL CENTRO MEDICO FARALLONES (CLINICA FARALLONES)
CLL.2C No.5C-25 TEL. 213 67084878068

e-mail: info@cirugia-mano.com // www.cirugia-mano.com

= . i /



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
' INSTITUTO DE LA MANO PARIS (FRANC[A)

CARLOS HERNAN MENDEZ D MD

ORTOPEDIA » TRAUMATOLOGIA - CIRUGIA DE MANO
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DEL MIEMBRO SUPERIOR - ARTROSCOPIA

i4 - jun. - 2022
Fecha

CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ  HC: 6162516
Nombre

ETOAD T OCINTEANOESTRA

INCAPACIDAD

INCAPACIDAD LABORAL POR 30 DIAS A PARTIR DE 19 DE MAYO DE 2022 HASTA
EL 17 DE JUNIO DE 2022

DIAGNOSTICO: LUXOFRACTURA DE CORO DERECHO, LESION DE NERVIO
RADIAL (S521 G563)

PRORROGA: 51

CARLOS HERMRY MENDEZ
R 383-93

R R o L O B T BT R L Y A B B LI D R L T L R T e T S T A R

CONS. 808 LOCALIZADO ENEL PISO 6 DEL CENTRO MEDICO FARALLONES (CLINICA FARALLONES)
CLL. 9C No. BO-25TEL. 513 8708-4878068

e-mail: info@cirugia-mano.com // www.cirugia-mano.com
I
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Fecha:
Nombre del paciente:

Tipo de Identificacion: R.C. [ | lgjcﬂz/c%% [ra [Jms[Jas, D&/

Numero de Identiﬁcécién: Z/ de: — &(”/-Z"
Aéministradora (EPS, ARS, Aseguradora, Etc.)
e ORIGEN .. meo P
[ ] Enfermedad laboral

[ Accidente de trabajo
[} Enfermedad Profesional

RIAS DE INCAPACIDAD o
[] Laboral L . FETRAS NUMERO !

[] Educativa 7/ Wé ;ﬁ)i:
[] General {‘?/ f
J Licencia de Maternidad ' i
tro ' / |
’ )7 7 E {i
—

Fecha de Inicio: S.JDV /m ] Fecha de Culnwiraacidn:mlé_ z ]
724

Diagnostico: / N

Nombre del Médico: 5

FIRMA DEL MEDICO: ¢’ K / J/., / e DOCUMENTD po
L SCUMENTE o, _
SS— N F-AS-005/ VER, 1)

., Codigo:

)

Regisfro N9




UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
INSTITUTO Dr-: LA MANO PARIS (FRANC!A)

CARLOS HERI\IAN MENDEZ D

ORTOPED!A - TRAUMATOLOGIA - CIRUGIA DE MANC
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DEL MIEMBRC SUPERICR - ARTROSCOPIA

Fochal6 - rco. - 2022

NombréIESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ HC: 65162516
Ermipan ;| CLINICA NUESTRA

INCAPACIDAD

INCAPACIDAD LABORAL POR 30 DIAS A PARTIR DE Q1 DE SEPTIEMBRE DE 2022
HASTA £L 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022

DIAGNOSTICO: LUXOFRACTURA DE CODO DERECHO, LESION DE NERVIO
RADIAL (S521 G563)

BRORROCGA" Sl

CARLOS HERNAN MENDEZ
R.M. 383-93

Cons. 608

LLOCALIZADO EN EL PISO 6 DEL CENTRO MEDICO FARALLONES (CLINICA
CLL.9C NoO. BO-25 TEL.. B13 6708-48738068
e-mail; info@cirugia-mano.com // www.cirugia-mano.com
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UNIVERSIDAD NACICNAL DE COLOMBIA
INSTITUTO DE LA MANO F’ARIS (FRANClA) _

' CARLOS HERNAN MENDEZ D.. MD

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRUGIA DE MANO
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DELL MIEMBRO SUPERIOR - ARTROSCOPIA

Fechal[,: - AGD. - 2022

NombrgESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ  HC: 8162516
EnTioan ; CLINICA NUESTRA

CITA CONTROL EN 12 SEMANAS

CONS ‘ 608 LOCALIZADO EN EL.PISO & DEL CENTRC MEDICO F'ARALLON _
e CLL. 8C NO. 50-25TEL.: 513 6708 - 48‘78068
e-mail: inffo@cirugia- -mang.com // www.cirugia- mano.co_

KLl
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ORDEN MEDICA

UNIDAD QUIRURGICA CALIDA SAS
Nit: 900753224

 Direcs! CALLE BA#43A- 35
Ted: 5130878

I Fecha 18/10/2022

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ROMEROC
OFTALMOLOGIA

T, eivie Rt frondee Y Htmu%uuu 2

101693417
Umdad%mqm&@&\% ©-

. JAIME ALEJANDRO MARIN BAYONA
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UNIDAD QUIRURGICA CALIDA SAS

o NiE 900753224 - 9
% ' Direceién: CL 5 A 43 A 35
' Tefl: 5130878 Celular:
Unidaed Quirdrgica www.unjcalidad.com e-mail: unicalida@hotmail.com
HISTORIA DE OFTALMOLOGIA
Nombre: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ No. de identificacion: CC 6162516 Historia Clinica: 6162516
Lugar de prescripcién: CALI Fecha de la atencion: 18/10/2022 Hora aiencion:  15:30:52 )
. {
Optometria
Agudeza visual
4 VL , VP PH )
abD 20120
Ol 20120
\AO )

Observaciones
RETINOSCOPIA SIN AFINAR
AO: NEUTRO

Biomicroscopia |

Tonometria Goldman mmhg No dilatado
R B O
15:26 12 MMHG 12 MMHG

Biomicroscopia Il
Hallazgos

0JO DERECHO: CORNEA TRANSPARENTE, CAMARA MODERADA, PUPILA SIMETRICA REACTIVA, CRISTALINOC CLARO,
LAGOFTALMO

0JO IZQUIERDO: CORNEA TRANSPARENTE, CAMARA MODERADA, PUPILA SIMETRICA REACTIVA, CRISTALINO CLARD
Fondo de ojo

Hallazgos _
ANMBOS CJOS: RETINA APLICADA, DISMINUCION DEL BRILLO FOVEAL

Diagnostico CIE-10Q
| Codigo:". I Diagnostico Lsferaidad
Hod9 TRASTORNO DEL APARATO LAGRIMAL, NO ESPECIFICADO

Ho22 LAGOFTALMOS Q.JO DERECHO X

Tratamienic medico
CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOILLUCION OF TALNMICA £ 3 FRASCOS
APLICAR 1 GOTA CADA 6 HORAS EN AMBOS DJOS POR 3 MESES

VALORACION POR OPTOMETRIA

Ut Do Aleinadee Mnis Sogce
Reg: 1101693417
Unidad Quirurgica Calida $.A.S

JMDTJR

UNIDAD QUIRURGICA CALIDA
'f// Especialigad;
CC: 111111141 RM:

\ y,

CLSA43ASS i Pagina 2 de 2
% 5130878 1
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UNIDAD QUIRURGICA CALIDA $AS
Nt 900753224 - 9

% Direceidn: CL 5 A 43 A 35

Tel: 5130878 Celular
Unidad Quirdrgics www. unicalidad.com e-maijl: unicalida@hotmail. com

HISTORIA DE OFTALMOLOGTA

lombre: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ No. de identificacion: CC 6162516 Historia Clinica: 6162516
ugar de prescripcion: CALI Fecha de la atencion: 18/10/2622 Hora atencién:  15:30:52 J
<
Zstado civil: Edad: 42 afios  Sexo:M  Fecha de nacimiento: 20/03/1980 Ocupacidn:
Jdireccion: TERRON Teléfono: 3226594759 Celular;
COLORADO
Ciudad: CALY Pais:COLOMBIA EPS:SALUD TOTAL S.A. EPS
Régimen: SUBSIDIADD
Responsable: Celutar: Parentesco:
\companante: Celular:
lnamnesis
Jausa externa Enfermedad general

‘inalidad de la consulta No aplica
fotivo de [a consulta
*ACIENTE QUIEN TIENE ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOQENCEFALICO 15/05/2022, ASISTE POR VER CUADROS
"RANSPARENTES EN SU EJE VISUAL, MAYOR EN 0JO DERECHO Y LE CUESTA TRABAJO CERRAR EL OJO DERECHO
\ntecedentes
intecedentes patoldgicos M.D.
Mro ALERGIA A LOS AINES
INSCOMNIO
‘armacologicos
WETIAPINA

CLSA43A3S Paginz 7 de 2
5130878
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SOCIEDAD N.5,D.R, 8.A.8,
805023423 -1
EPICRISIS

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICAGION

REpksil
Pag: 1 dat{
Fachs: SR

N

SOGIEDAD N.5.D.R. S.A5.

HISTORIA CLINICA No. 6162516 ] ’ &, Etarea 10

" Edad 4L "AROS-

Cedula 6162516 - "BESAR AUGUSTC PEREZ FLOREZ Sexo Masculing
[NGRESO Fat: 20/05/2022 20:02:00 . lEi.iRESO Feo: 31/05/2022 14:59:56
Ao, Ingraso  TRIAGE Aln, “¢reso  HOSPIVALIZACION

. Replait
- 805023423 -1 Pagt - 2474
- Facha:3dtiosme
EPICRISIS
- i
i
1. DATOS GENERALES E IDENTIFIGACION IIWE"{"HM ﬂmm
HISTOREA CLINICA No. 6162516 [ G, Euren o Edad 42 ANOS
Ceduta . 6162516 _CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Sexe Mascuiny
INGRESO Fac: 20/05/2022 20:02:00 EGRESO Foc: 311052022 14:64:56
Al Ingreso  TRIAGE  ° Aln, Egreso  HOSPITALIZACION

1 Tatalios Evolucién: & UGHADULTO

* [ Paballon Evolucidn: & UG) ADLTO

2, DIAGNOSTIGOS

l Dx Ingreso T83R SECUELAS DE OTROS TRAUMATISMOS ESPEAFICADOS DE MIEMBRG iRFERIUR

Dx Sali’a T938 SECUELAS DE DTR®'S TRAUMATISMOS ESPETIFICADOS DE MSMF (D IRFERIOR

. ; Dx Egresoe . Te3R SECUELAS DE OTROS [HAUMATISMOS ESPECIFICADOS BE MEMBRO INFEHIOR

* 3. INTERVENCIONES - PROCEDIMIEN1GS JUIRVRGICOS Y0 ESPECIALES

Hallazges ; )
PACIENTE CON FRAGIURADESPALZADA JECUBITO PROXIMAL CON “:T"'LAZAMIEN‘I’D YLUXACIONANTERIOR DE

LA CUFPLILA RADIAL, LESION DEL LIBAME!TO MULAR ¥ GRAN INE* vABILIDAD.
Teffdos enviados a patcfopla 31 [ Ho X3

CIRUGIAS [
CANT cdDiao " DESCRIPCION . GrpaX
1 - Aaros CIRUG’ARECONSTRUCTJVAMULTIPLE OSTEOTOMIAS O FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE RJACION U
Aédiro; CARLOS HERMAN ME 4DEZ DAZ Espesbiided: CIRUGLA DE LA MANO Wia; MIEMDRO SUPERIOR DERECH
DESCRIPCION CIRUGH, ~ ,
Hedlce 30077  CARLOS HERNAH MENDEZ DAZA Esp. CIRUGIA DE LA HANO

Dingnostico Prenperatorio: 5530 LUXACION DE LA CABEZA DEL RADIC !
Dlagnostico Poscperatatior 5530 LUXACIGN DE LA CABEZA DEL RADIO
Tir do Heridar - LIMPEA - Tipo de Anestesia: GEMERAL Tipo de Cirugla: URGENCIAS
Cantidad de Sangrade: [ mL. Via: DIFERENTEVIA - :
Reitizacion Acto Quirurglco: 30705/2021 Hors Jnlde  O7:60:00 Hora Final  09:00;00
Tiempo de Perfusién 0,00 min  Tiempao de Clamp: 0 min

Degoripeion Quirurglea: . -
. PACIZNTE BAJO ANESTESIA GENERAL

ASEPSIA Y ANTISEPSLA DE MIEMBRO SUPERIOR DERECRO

COLOCACION DE CANPOS ESTERILES

INCISION EN LA REGION POSTERIOR PEL CODO

DISECGION POR PLANCS, SE EXPONEN LOS FRAGMENTOS FRACTURARIOS DE CUBITG -

-SE RESECA FIBROSIS DE LA ARTICULACION DEL CODO GON LUXACION DE LA CUPLLA RADIAL Y LESION

CAPSULOLIBAMENTARIA - :

SE HACE REDUCGION AIERTA DE LA LUXAGION DE LA CUFULA RADIAL

SE REDUCE LA FRACTURA DEL GUBSTO, Y SE FISA CON UNA PLAGA BLOGUEADA RECTA DE 3,5 MM X 8

ORIFICIOS, 8 TORNILLOS DE GORTICAL DE 3,5 MM {4 TORNILLOS DE 12 MM, 4 TORNILLOS DE 20 1M DE

LONGITUD) (IMFLAMEQ)

SE VERIFIGA LA REDUCCION Y FIJACION DE LA FRACTURA COM INTENSIFGADOR DE IMAGENES

SE HACE NUEVA INCISIGN EN LA REGION POSTERIOR Y PROXIMAL DEL BRAZO

SE IDENTIFICA BANDELETA LATERAL DEL TRICEPS, SE TENOTOMIZA Y SETRNASF{ERE DE MANER)\ RETROGRADA

_HACIA DISTAL HASTA ALCANZAR LA CUPLLA RADIAL

SE HACE RECONSTRUCCION DEL LIGAMENTO ANULAR CON LA BANDELETA LATERAL DEL TRICEPS Al RGDEARLA Y

SE FIJA AL CUBITO NUEVAMENTE CON UNA SUPERSUTUARA ARTHRO V LINK {SUPLEMEDICOS)-
SE EVALUA LA ESTABILIDAD ARTICULAR CON INTENSIFIGADOR DE MAGENES

HEMOSTASIA M4S GIERRE PGR PLANOS

COLOCANIN DEVERDAJE ELASTICO Y FERULA

Compltsacion: 51 [] Ho ]
14,0 “HOBVITAL® )

Uzuarlo: 66881463

. L - SO0TT GARLOS HERNAN MENDEZ DATA
Reg. 38303
CIRUGIA BE LA MANO

4. EGRESO
CONDICIGNES DEL USUARID AL SALIR o
5, ATENCION
A. COND(CIONES AL INGRESO - MOTIVO DE GONSULTA
DIRECCIONADO A UCI

PACIENTE PROGRAKNADD PARA CIRUSIA RECONSTRUCTIVA DE CODO PROCEDIMIENTO AUTORIZADD POR VANESA

CASTHLO DE CENTRAL DE REFERENCIA

B. RESUMEN (ANAMNESIS Y ANTECEDENTES) CONDICIONES DE INGRESO - ENFERMEDAD ACTUAL
" PAGIENTE PROGRAMADD PARA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE GO0 PROCEDIMIENTE AUTORIZADD FDRVANESA .

CASTILLO DE-CENTRAL DE REFERENCIA.
REVISION POR SISTEMAS
G. EXAMEN FISICO, PROCED]M!ENTOS Y E\"JLUIJ[ON

EVOLUCIONES -

Realfzadapor: MOib  ANGY DANIELLA CRUZ SAUREZ Espclalidad CUIDADD CRTICO
{NGRESO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSVOS '
DRA DANIELA CRUZ

HOWRRE: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ

EDAD: 45 ARDS o ’ .
IDENTIFICACION; CC 662518 ;
ENTIDAD: SMLUDTOTAL

FECHA DE INGRESO A UCH.20/05/22

BC: "POLITRAUMATISMO PCR ACCIDENTE DE TRANSITO™

ENFERMEDAD ACTUAL:
7.0 'HOSWTAL*

2000512022 22:30:3)

Usuario: a6862¢83

85



Paciente;
Edad: -
-Pabellon;

# . Fecha

SOCIEDAD N.S.D.R.S.AS. RS | [RHOEVXM]

805023423 . . Fecha: 30/05/22
HOJA DE EVOLUCION X MEDICO . . . Hora: 09:19:58
Pagina: ¥

" CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ

cc 6162516
42 ANOS Empresa SALUDTOTAL PGP [PGP-ORD]
HOSPITALIZACION PISO3 . - Cama: 319A .

Evolucion

.

1 30/05/22 08:15:44

NOTA CIRUGIA DE MANC Y, MIEMBRO SUPERIOR™™

SUBJETIVO:

PACIENTE CON POP DE RECOSNTRUCCION DE CODO DERECHQ. ACTUALMENTE EN RECUPERAC]ON

OBJETIVO:
FERULA EN MIEMB

ANALISIS:

RO SUPERIDR DERECHO HERIDAS CUBIERTAS, NO SANGRADO ACTIVO

PACIENTE CON BUENA EVOLUCION

PLAN:

DEJAR HOSPITALIZAR POR 24 HORAS MAS SALIDA MANANA CON ANALGESICOS Y ANTIBIOTICOS
ORALES. Y DAR CITA CONTROL PROXIMO MARTES 14 DE JUNIO DE 2022 A LAS 11 AM EN EL
CONSULTORIO 608 DE LA CLINICA FARALLONES CALLE 9C # 50-25 CALI (NO REQUIERE

© CONFIRMAR CITA)

7J.0 *"HOSVITAL*

Cf‘*‘:?’\_”—““\

e T =
e e e v

CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA

Reg. 383 93
MEDICINA GENERAL

By §06S
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01:08

| ANALISIS:

Profesional: JOSE LEYNER ESTUPTNAN LOZANO
CC-1111764483 - T.P 76-5792/2011 . -
Espeaalldad MEDICINA ]NTERNA : ’

SERVICIO: . '

LUISA FERNANDA CASAS CARDENAS - ESPECIAL‘EDAD. FISIOTERAP'IA
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

PLAN: FISIOTERAPIA NOCHE
INGRESQ UCT' .

PACIENTE DE GENERO MASCUUZNO DE 45 AfOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR
PARAMEDICOS PRESENTANCO POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, ESTIGMAS DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO Y
FACIAL, GLASGOW: 6 CON ESTIGMAS DE SANGRADO EN CAVIDAD ORAL, OTORRAGIA DERECHA. A SU INGRESO DESATURADO:
SATO2: 85 %, SIN RECUPERACION DEL ETADO DE CONCIENCIA, POR LO QUE SE ASEGURA VIA AEREA SE! PASA A IMAGENES
DIAGNOSTICAS TAC DE CRANEC SIMPLE: FRACTURA DE HUESO TEMPORAL NG DERECHA, CON HEMORRAGIA SUBARACNIDEA
TRAUMATICA, TAC DE CARA: HEMQOSENO ESFENOQIDAL Y FRACTURA DE PARED ANTERIOR DE SENQ FRONTAL. TAC DE TORAX CON
CONTUSIONES PULMONARES PEQUERAS HACIA ZONAS BIBASALES POSTERIORES, Y TAC DE ABDOMEN SIN EVIDENCIA DE
LESIONES. SE COMENTA CON NEUROCIRUGEA, QUIEN CONSIDERA REAL'IZACION DE ANGIOTAC DE.VASQOS CEREBRALES POR

" HEMOSENOS YA MENCIONADOS, Y SE PASA A UCT PARA VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRICTA, SEDCANALGESIA POR LAS

PRIMERAS 24 HRS YVIGILANCIA HEMODINAMICA

DIAGNOSTICOS:

* POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITG (15/05/2022)

"* TRAUMA CRANECENCEFALICO SEVERQ: GLASGOW:

* FRACTURA DE HUESC TEMPORAL NO DERECHA CON HEMORRAG}'A SUBARACNIDEA TRAUMATICA + FRAC'TURA DE BASE DE
CRANEO?

* TRAUMA FACIAL COMPLEIQ

* FRACTURA DE SENO MAXILAR PARED ANTERIOR, LATERAL Y PCOSTERICR, FRACTURA DE PISO DE 0R.BITA+ FRACTURA
ESFENOIDAL

* HERIDA SUPRACILIAR IZQUIERDA 4 HERIDA EN SURCO NASOGENIANO DERECHO

* TRAUMA EN MIEMBROS SUPERIORES: ’

*_ FRACTURA DE LA APOFISIS-ESTILOIDES Y ME:TAFISL’-\RIA PROXIMAL NO DESPLAZADA DELA ULNA DERECHA + FRACTURA
METAFISIARIA PROXIMAL NO DESPLAZADA DE

* TABAQUISMO CRONICO PESADO POR HC.

* TRAUMA CERRADO DE TORAX:

* CONTUSIONES -PULMONARES BILATERALES POSI'ERIORES

ANTEC| EDENTES:

* PATOLOGICOS DESCONCCIDOS

* QUTRURGICOS OSTEQSINTESIS DE TIBIA ]ZQUIERDA (05/09/21).
* ALERGICOS DESCONQCIDCS

* TOXICOS: DESCONQOCIDOS

* HOSP].'!'AL]ZACIONES PREVIAS: SEPTJEMBRE DE 2021

TAC BE CRANEO SIMPLE: FRACTURA TEMPORAL NO DESPLAZADA FRACTURA BASE DE CRANEOQ DERECHA , HEMORRAGIA

"_SUBARACNOIDEA TRAUMATICA PEQEUNA DERECHA, REPORTE NO OFICIAL

TAC DE CARA: FRACTURA DE SENO MAXILAR PARED ANTERIOR, LATERAL Y POQSTERIOR, FRACTURA DE PISO DE ORBITA.
REPORTE NO OFICIAL

TAC DE COLUMNA TOTAL : NO $E EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS VETEBRAL.ES NO LISTESIS REPORTE NO OFICIAL
TAC DE TORAX: CONTUSIONES PULMONARES BILATERAL . REPORTE NO OFICTAL

TAC DE ABDOMEN: NO SE EVIDENCIAN COLECCIONES H\ITRABDOMINALES NO LESION DE VISCERA SOLIDA REPORTE NO
{OFICIAL

REVISION POR SISTEMAS:

' SISTEMA CARDIOPULMONAR: PACIENTE HEMGDINAMCAMENTE ESTABLE SIN SOPORTE VASGACTIVO E INOTROPICO CON VIA

AEREA ARTIFICIAL DADA POR TOT#8.0 FOO A ARCADA DENTAL SUPERIOR A 22 CM CONECTADO A VENTILACION MECANICA EN
MQDQO PRESION CONTROL : FIO2:24%,PEEP:8,FR:18/18,VE:495,PIC: 18, PWA: 12 TORAX NORMOEXPANDIBLE SIN SIGNOS BE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, A LA AUSCULTACION RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUSCULTACION PULMONAR
MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS SIGNOS VITALES:FC:TA: 149/96 MMHG, FC: 98 LAT/MIN,
FR: 14 RESP/MIN Te: 35.8 °C, SATOZ: 54 %, GLUCOMETRIA: 100 MG/DL.. -

SISTEMA CSTEOMUSCULAR: EXTREMIDADES S]]‘-‘IE:TRICAS ARCOS DE MOVILIDAD CCM PL.EI'OS EN SUS CUATRO
EXTREMIDADES,FUERZA MUSCULAR NO VALORABLE POR SEDACION CUELLO CON COLLAR FILADELPHIA
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NEURGLOGICA ESTRICTA EN UCL

2. FRACTURAS FACIALES COMPLEIAS, FRACTURA DE SENO MAXILAR PARED ANTERICR, LATERAL Y POSTERIOR, "FRACTURA DE

' PISO DE ORBITA+ FRACTURA ESFENOIDAL DERECHAS; VALORADQ POR CIRUGIA MAX'.EI._OFACIAL {DR BENJUMEA) QUIEN INDICA

MANEIO QUIRURGICC. EN PROCESO AUTQRIZACION DE PROCEDIMEINTOS.

i

2.1. HERIDAS COMPLEIAS PROFUNDAS MULTIPLES FACIALES Y LACERACIONES EN MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL, EN POP

- DE LAVADC + DESBRIDAMIENTO + COLGAJOS DE HERIDAS, PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES, CX PLASTICA

INDICA: ALTA POR ESEECIALIDAD, RETIRO DE PUNTOS EN EN 8 DIAS EN LA CARA, ANALGESIA, ANTIBIOTICO, CONTROL EN 30
DIAS, PROTECCION SOLAR ESTRICTA PARA PREVENIR HIPERPIGMENTACION DE LAS HERIDAS, CURACIONES CADA 4 DIAS.

3. TRAUMA EN M]T:'MBROS SUPERIOR DERECHO: ) . -

.- FIQACTURA DE ESTILOIDES DE L& ULNA ¥ FRACTURA DE LA DIAFISIS PROXIMP;L. DE ULNA DERECHA, VALORADRO POR ORTOPEDIA

Y. TRAUMATOLOGIA QUIEN INDICA MANEJO CONSERVADQOR CON FERULA ANTEBRAQUIOPALMAR .

~CUENTA CON TAC DE MUNECA DERECHA EN EL-QUE SE EVIDENCIA FRACTURA Y LUXACION HACIA DORSAL DEL IV
'METACARPIANO, FRACTURA DEL HUESQ GANCHOS0, FRACTURA DE HUESO TRAPECIQ, VALORADC POR X DE MANO DR
MONTOYA QUIEN INDICA REQUIERE CORRECCICN QUIRURGICA CONSISTENTE EN RAFI + QTS DE FRACTURAS UNA VEZ
CDNDICION CLINICA LG PERMITA, EN PROCESO AUTORIZACICN DE PROCEDIMIENTOS. -

4. TRAUMA CERRADO DE TORAX: CON TAC OE TORAX DONDE SE EVIDENCIA CON'I"USIONES PULMONARES DE PREDOMINIO
OERECHO,Y CAMBIOS POR EPQC, VALORADO POR CIRUGIA GENERAL DR ABELLA, SIN INDICACION DE MANEIQ POR LA -
ESPECIALIRAD-

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS Y ANTOADOS EN CONTEXTO DE TEC SEVERQ,-BAJOQ SEDOANALGESIA Y VMIEN PLAN
DE DESTETE. PACIENTE CON PRONOSTICC RESERVADO A SU EVOLUCION, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES SISTEMICAS Y
DETERIORQ HEMODINAMICO A PESAR DE SOPORTES, SE EXPLICA A FAMILIARES CONDICION ACTUAL DE PACIENTE REFIEREN:
ENTENDER. SE E\IDICA INMOVILIZACION PREVE\ITNA DE EXTREMIDADES PARA EVITAR AGITACION Y CAIDAS.

Profesional: SEBASTIAN MONTES VILLEGAS
CC - 1144074768 - T.F 1144074768
Espedaliidad - MEDICINA GENERAL

Profesional Avalista: KAROL MARCELA MARULANBA FRANCO
CC- 67031109 - TP 67031109
Especialidad - MEDICINA INTERNA

2022-05-19

05:05

SERVICIO:
ALETANDRQ GUTIERREZ ECOBAR ESPECIALIDAD. FISIOTERAPIA

H. SUBIETIVO:

H. OBIETIVOQ:

ANALISIS: . ;

PLAN: FISICTERAPIA MADRUGADA TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 45 ARNOS DE EDAD QUE $E ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON
DIAGNQSTICOS ANCTADOS EN LA HISTORIA CLINICA. CON DIAGNOSTICOS ANOTADOQS EN LA HISI'ORIA CLINICA
ANTERIORMENTE.

SE ATIENDE CON TODOS LQOS EPP REQUERIDOS. ENCUENTRO A PACIENTE EN CAMA EN POSICION DECUBITQ SUPINO. CON
INMOVILIZACION PROFILACTICA.

A LA VALORACION POR SISTEMAS ENCUENTRO LOS SIGUIENTES HALLAZGOS: )

NEURQLOGICO: CON DEXMEDETCMIDINA, RASS -4, CON APERTURA QCULAR Y-RETIRADA A ESTIMULO DOLOROSO. MOVILIZA
EXTREMIDADES Y CAMBIA DE POSICION ANTE ESTIMULO FISICO.

CARDIOPULMONAR: SIGNOS VITALES: FC: S5LPM. FR: 11 TA: 114/5C MMHG 502:94% CON VIA AEREA ARTTFICIAL-TIPO TOT
#8.0 FII0 A 22 CM-CON REFERENCIA A ARCODENTAL CON SQPORTE POR VENTILACION MECANICA INVASIVA BAIC .
PARAMETROS: MODO PS: PEEP: 6 PS: 8 VE: 980 PIM: 18 VMIN: 7.8 TOLERANDO MODO ESPONTANEC. CURVAS Y BUCLES SIN
SOBRE DISTENSION NI QBSTRUCGION, SE OBSERVA BUENAS COMPLIANCES. VENTILANDOSE PORENCIMA DE & ML X KG DE
PESQ.A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. NO SE PALPA ENFISEMA. TORAX :
NORMOEXFANSIBLES. CON ADECUADA SIMETRIA CON BAJO REQUERIMENTO DE FIO2. MANTENIENDQ METAS DE OXIGENACION
POR, PULSIOXIMETRIA.

GASES ARTERIALESDE CONTROL:
pH 7.416 PCO2 35.0 mmHg pO2 85.7 mmol/L HCO3act 22.0 rnrnoI/L BE(B) -2.1 mmol/L. SO2 96.3 PAFI 357
EQUILIBRID ACIDO BASE., NORMOXEMIA, NORMQCAPNIA, NORMOCAR.BONATEMIA SIN DISFUNCION PULMONAR

'

INTERVENCION:

POSICIONAMIENTC EN CAMA ' .

AFE LENTC Y RAPIDO - A 5
ESTIRAMIENTO DE REJA COSTAL | :

ASPIRACION DE SECRECIONES CON TECNICA ASEFTICA OBTENIENDC ESCASA SECRECION MUCOHEMATICA

PCOR QROFARINGE MCDERADA SECRECION MUCOHEMAT'ICA

HIGIENE QRAL CON CLOREXOL :

" VERIFICACION DE PRESION DE NEUMO’FAPONADOR DEIQ EN 28 CMH20 C S

CAMBIO DE FDACICON TOT DEIO EN 22 CM DE ARCO DENTAL

CAMBIO A MODO CPAP -+ PS : PEEP: 6 PS: 6 FR: 11 VE: 667 VMIN: 7.5 PIM.12 PWA:7.7 FIO2: 24% S02:54%
PACIENTE TOLERA INTERVENCION QUE ESTABLE
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06:03

- BE(B)-9.3

08:27 |

RECUENTO DE LEJCGCITOS 14.76 . ‘ , , _ {
NEUTROFILOS % 87.6 ' ) ’ .
LINFOCITOS % 5.2 . . ‘
MONQCITOS % 3.5
- EOSINOFILOS % 0.0
BASQOFILOS % 0.1 o0
HEMATOCRITO 42.2
HEMOGLOBINA 14.3
RECUENTQ TOTAL DE PLAQUETAS 314

TROPONINA I CUANTITATIVA 0.024

Profesional: HERNANDO ANDRES MOLINA RODRIGUEZ Profesional Avalista: JOSE LEYNER ESTUPINAN LbZANO

CC = 1143247788 : ‘ o L CC - 1111764483 - TP 76-5792/2011
Especialidad - MEDICINA GENERAL - - Espedialidad ~ MEDICINA INTERNA
SERVICIO: '

KELLY VIVIANA ANGULQ CAICEDO - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
H. SUBJETIVO: . | .

H. OBIETIVO:

"ANALISIS:

PLAN: FISIDTERAPIA NQCHE ~ INTERVENCION MADRUGADA o
TEF\APIA RESPIARTORIA . : s

REPORTE DE GASES ARTERIALES

pH 7319 ‘

PCO2 30.8 B T
p0z 74.3

MEO3act 15.5

502943 ..
. pO2/Fi02 3.10
FIO2 24.0

ot

ACIDOSIS MEfABOLfCA,AGUDA, HPOXAPNIAD,'_NORMOXEMICC, CON DISFUNCION PULMONAR

PACIENTE QUIEN CONTINUA EN MODO CONTROLADO PCR PRESION, ACOPLADC A LA VENTILACION MECANICA, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, TORAX NORMOEXPANSIBLE SIMEI'RICOA LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS, CONTINUA VENTILADO BAJC LOS SIGUIENTES PARAMTROS FIO2 24% SATQ2 95% PRESION
INSPIRATORIA 11 FR 18/18 PEEP 8 REL 1:2-VE 541 PIM'18 PP 17 PWA 12 COMPLIANCE DINAMICA §5 COMPLIANCE ESTATICA 60
DE'S VME 9.5.

SE REALEA ]NTERVENCION CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL

. INTERVENCION
* MONITORIA RESPIRATORIA
* POSICIONAMIENTO EN CAMA SEMIFOWLER
-* ESTIRAMIENTO DE REIA COSTAL
* ACELERACION DEFLU3Q ESPIRATORIO
* TECNICA ASEPTICA DE ASPIRACION DE SECRECIONES EN VIA AEREA ENCOENTRANDQ AEUNDANTE CANTIDAD DE
SECRECIONES MUCOHEMATICAS Y EN OROFARINGE SE OBT.[ENE ABUNDANTE CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDE

"* [(IMPIEZA DE CAVIDAD BLCAL CON CLORHEXIDINA . . , :

* VERIFICACION DE NEUMOTAPONADOR. . . P
* CAMBIODE FDACIONES : . ! . ) '

-PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE ,rSU CUADRO CLINICO.

)

Prafesional KELLY VIVIANA ANGULO CAICEDQ " Profesional Avalista: JOSE LEYNER ESTUPINAN LOZANG
€C - 1144086070 ' " CC-1111764483 - TP 76-5792/2011 .
Espec:al’dad FISIOTERAPIA" _ Espedialidad - MEDICINA INTERNA ‘

SERVICIO: '

DENIS EDMOND COBO OL'[V'EROS ESPECXALIDAD TRAUMATDLOGIA-ORTO_PEbIA
- H. SUBJETIVOQ: : : ’

H. OB3IETIVO:
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05:26

05:55

' DETERIORO HEMODINAMICO A PESAR DE SO?ORTESV PACIENTE SIN FAMLIARES F‘AR.;E\ EXPLICAR CCNDICION ACTUAL, EN

PRCCESC DE VALORACION POR TRABAJO SOCIAL PARA GARANTIZAR RED DE APOYO SE INDICA INMOVILIZACION PREVENTIVA
DE EXTREMIDAEDS PARA EVITAR AGITACION Y CABDAS

‘Prafesional Avalistai ANA ISASEL SEGURA MARQUEZ
CC- 67021184 - TP 254032
Especiatidad - ANESTESIOLOGIA

Profesional: SEBASTIAN MONTES VILLEGAS
CC - 1144074768 - TP 1144074768 .
Especialidad - MEDICINA GENERAL
SERVICIO: .
SEBASTIAN MONTES VII_LEGAS ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL ‘ oy
H. SUBIETIVO: ’

H. OBIETIVO:

ANALISIS: o

PLAN: REPORTE DE PARACLINICOS

*ACIDO LACTICO 1.34°

CLCRO 113.0 .
NITROGENO UREICO-16.0
POTASIO 3.6C

'SODIO 140.0 - L.
CREATININA SERICA 0.60

INR 1.25

FIBRINOGENO 389.0

TIEMPO DE PROTROMBINA 16 6 ’
TIEMPO DE TROM BOPLASTENA PARCIAL 40 3

pH 7.378

PCO2 32.1

pC2 83.2

HCO3std 19.5

BE(B) -5.9

502 §5.2

‘pO2/FIO2 2.77 - . L
FIO2 30.0
NEUTROFILOS Abs 7.07 .

LINFOCITOS Abs 1.30

HEMATQCRITC 34.0 -

HEMOGLOBINA 11.4 .

RECUENTQ DE LEUCOCITOS 9.17

RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 211 .

ACIDO LACTICO DEPURADO NCRMAL, AZOADOS NORMALES,. ELECTROLITOS CON HIPERCLOREMIA LEVE, TIEMPOS DE
COAGUACION NORMALES, FIBRINOGENO EN RANGO NORMAL, ACIDOSIS METABOLIGA COMPENSADA, HIPOCAPNIA,
NOR.MOXEMIA SIN, DISFUNCION PULMONAR, CONTEC PLAQUETARIC NORMAL, NO ANEMIA, No LEucocrrosxs

Profesional Avalista: ANA ISABEL SEGURA MARQUEZ
CC- 67021184 - TP 254032
) Especiaiidad - ANESTESIOLOGIA

Profesional: SEBASTIAN MONTES VI EGAS
CC- 1144074788 - TP 1144074768

. Especiaiidad - MEDICINA GENERAL
SERVICIO: ‘ ' '

MARIA DEL MAR GARCES MONTANO - ESPECIALIDAD: FISIOTER.APIA
H. SUBJETIVO:, ‘

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: FISIOTERAPIA JORNADA NCCHE
TERAPIA RESPIRATORIA MADRUGADA.

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 45 AflOS QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CON DETERIORG DEL ESTADG

NEUROLOGICO CCON GLASGCW DE 6/15 POR LO CUAL ASEGURAN VIA AEREA, ADEMAS PRESENTE FX DEHUESO TEMPORAL CON
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATICA+ FX DE BASE DE CRANEC, TRAUMA FACIAL COMPLEID, TRAUMA EN MIEMBROS
SUPERIORES CON FX DE LA APOFISIS ESTILOIDES ¥ METAFISIARIA PROXJMAL NO DESPAZADA DE ULNA DERECHA+ FX
METAFISIARIA PROXIMAL NO DESPLAZADA, TRAUMA CERRADO DE TORAX, CONTUSIONES PULMONARES DE FORMA BILATERAL,
TABAQUISMO PESADO POR HC, ENCUENTRO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES DE SALUD EN GENERAL,
HEMCDINAMICAMENTE ESI'ABLE SIN SOPORTE DE VASOPRESOR CON SCPCRTE DE SEDOANALGESIA DAD FOR FENTANILO,
MIDAZCLAM, EN EL SISTEMA NEUROLOGICO SE ENCUENTRA EN RASS-2, PUPILAS FDAS CON UNA PUNTUACION DE 1, EN EL
SISTEMA CARDIOVASCULAR SE ENCUENTRAN LOS SIGUIENTES SIGNOS VTT‘ALE TA 122/51 MMHG FC 70 LPM, FR 16 RPM, T#
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11:42

. SUMINISTRAR: 41.6ML POR HORA POR 24 HORAS LC CUAL EQUIVALE A 1000ML O 5 UNIDADES PCR DIA POR 16 DIAS LO CUAL

11:44

TRATAMIENTO: ’ -
SQPORTE NUTRICIONAL FRESUBIN 2KCAL DRINK ALIMENTO I_IQU]DO NUTRICICNAL COMPLETO DE AL'I'O VALOR PROTEICO \E
ENERGETICO 2KCALML EXENTO DE FIBRA EXENTO DE GLUTEN Y LACTOSA

SUMA UN TOTAL DE-80 UNIDADES. Pres;npcnoa registrada exitosamente con _Numero de solicitud: 20220516182033263852 1

Profesionai: ADAN TORRES LOPEZ

CC - 1047436285 ~ T.P 05234 ' ' N
‘Espedialidad - NUTRICIONYDIETEI'ICA '
SERVICIO: .

CAMILA LISBETH MAYOR MUNOZ ESPECIALIDAD FISIOTE’RAI-"IA
H. SUBIETIVO:

H. OBJETEVO:

ANALISIS:

PLAN: FISIOTERAPIA DIA,JORNADA MANANA
TERAPIA FISICA
PACIENTE DE GENERO MASCULING DE 45 ANOS.DE EDAD CON DIAGNOTICOS MEDICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE EN
HISTORIA CLINICA .
EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
SE EVALUA CON TODGOS LOS ELEMENTOS DE PRO'T'ECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSI'J.TUCIONAL '
ENCUENTRQ PACIENTE EN CAMA EN CONDICIONES CRITICAS GENERALES: | i
* SISTEMA NEUROLOGICO: AL MOMENTD DE LA EVALUACION BAIC EFECTOS DE SEDOANALGESIA FENTANYL, MIDAZOLAM RASS
-5.5IN SIGNOS DE FOCALIZACION MOTORA, SIN REFLEICS PATOLOGICOS.* SISTEMA CARDIOVASCULAR: HEMCDINAMICAMENTE
CON SIGNOS VITALES FC 80 T/A 125/73 TAM 90 MMHG.* SISTEMA PULMONAR: CON VIA AEREA ARTIFICIAL BADA POR TUBO
-ENDOTRAQUEAL #8.0 FDQ A 22 CM DE ARCC DENTAL SUPERIOR, FUNCIONAL Y PERMEABLE, INTUBADQ DESDE EL15.05.22 HOY
DIA 1, CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO PC; FIO2 21% SAT 02 96%.FR 18/18 RMP.R:E 1.2,
PLIMITE DE11.PEEP §.PPICO 16.PMESETA 14.PMEDIA 9.6, DD 69.DE 67.DP 8.VE 524.VMIN 9.4., SINCRONICO, CON PRESIONES,
CURVAS Y BUCLES ADECUADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO,
SIMETRICQ, RITMICO, MURMULLC VESICULAR PRESENTE N TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIROS .
SOBREAGREGADOS *SISTEMA OSTEOMUSCULAR: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CDNSERVADOS DE FORMA GENERALIZADA,
FUERZA MUSCULAR NO VALORABLE, EX_TREMIDADES SI'M ETRICAS.
- INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA
* POSICTONAMIENTC EN CAMA SEMIFOWLER
* MOVILIDAD ARTICULAR PASIVA GENERALIZADA
* DESCARGAS DE PESO EN PELVIS ' s ’ .
* EJERCICIOS DE BOMBEO CIRCULATORIOS PARA.MMIL ' . to
* ESTIRAMIENTC MUSCULAR GENERALIZADA X ' ’ : )
PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE CUADRO CLmICe

3

Profesional: CAMILA LISBETH MAYOR MUﬂbZ o . . Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORDONE ’
CC-1107516980 - T.P 3014214965 ) CC - 1045666306 - TP 252994 ‘I
Espedalidad - FISIOTERAPIA Especalidad - MEDIC]]\IA INTERNA

. N . -

SERVICIO: . .
_CAMILA LISBETH MAYOR MUROZ - ESPECTALIDAD: FISIOTERAPIA
H.'SUBJETIVO: ) .
H. OBJETIVO: ) K s : .
ANALISIS: ’ ' o ) - . . .
PLAN: FISIOTERAPIA DIA,JORNADA MARANA
TERAPLA RESPIRATORIA
"PACIENTE DE GENERO MASCULING.DE 45 ANOS DE EDAD CON DIAGNOTICOS MECICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE EN
HISTORIA CLINICA
EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
SE EVALUA CON TODOS LOS ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO ]NSITFUCIONAL
ENCUBNTRO PACIENTE EN CAMA EN CONDICIONES CRITICAS GENERALES:
© o SISTEMA NEURQLOGICO: Al MOMENTO DE LA EVALUACION BAJQ EFECTCS DE SEDQANALGESIA FENTANYL MEDAZOLAM RASS
-5.5IN SIGNOS DE FOCALIZACION MOTORA, SIN REFLEIOS PATOLOGICOS.* SISTEMA CARDIOVASCULAR: HEMORINAMICAMENTE
CON SIGNOS VITALES FC 80 T/A 125/73 TAM S0 MMMG.* SISTEMA PULMONAR: CON VIA AEREA ARTIFICIAL DADA POR TUBC
ENDOTRAQUEAL #8.0 FIIO A 22 CM DE ARCO DENTAL SUPERIOR, FUNCIONAL Y PERMEABLE, INTUBADO DESDE EL 15.05.22-MOY
DIA 1, CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO PC: FIQ2.21% SAT 02 96%.FR 18/18 RMP.RLE 1.2,
PLIMITE DE 11.PEEP 6.PFICO 18.PMESETA 14.PMEDIA 8.6, DD §9.DE 67.0P 8.VE 524.VMIN 9.4., SINCRONICO, CON PRESIONES,
CURVAS Y BUCLES ADECUADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO,
SIMETRICO, RITMICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS. *SISTEMA CSTECMUSCULAR: ARCOS DE MOVILIDAD- ARTICULAR CONSERVADOS DE FORMA GENERALIZADA,
FUERZA MUSCULAR NO VALORABLE, EXTREMIDADES SIMETRICAS.

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA
)
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12:03

SOBREAGREGADOS SIGNOS VITALES:FC:80,TA:143/67 TAM:82,FR:14, SATOZ_:QS%. '

TAC TORAX 16/05/22: . ' S . o ' N

Silueta cardicmadiastinica normal.La vascularizacién pulmonar es normal.Leve acentuacidn del intersticio con opacidades
predominantemente intersticiales en-base y tercio meadio del campo pulmonar izguierdo, inespecificas.Tot a 2cm de la
carina.Elementos de monito'ia externa CC de |n$ercmn subclavia derecha con extremo distal en la avrjcula ipsilateral.Estructuras |
gseas normales.

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA:

* MONITCRIA RESPIRATORIA

* POSICIONAMIENTO EN CAMA SEMIFOWLER "~

* ESTIRAMIENTO DE RE1A COSTAL

* ACELERACICN DE FLUIO ESPIRATORIC |

* TECNICA ASEPTICA DE SUCCION ABIERTA POR TOT QETENIENDO ABUNDANTE CANTIDAD DE SECRECIONES MUCQOHEMATICAS

- SE INSTILA 2 VECES SE CONTINUA VIA DROFARINGE SE OBTIENE ABUNDANTE CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOM‘lARIL!.AS

ESPESAS REQUIERE MUTIPLES INTERVENVENCIONES
* LIMPIEZA DE CAVIDAD BUCAL CON CLORHEXIDINA
¥ VERIFICACION DE NEUMCTAPONADCR A 28 CMH2

GASES ARTERIALES: ACIDOSIS METABOLICA CMPENSADA NORMOXEMIA, NORMOCAPNIA SIN DISFUNCION PULMONAR

PH7.35 PCO2 36.7 HCO3 19.9 BE -5.9 PO2 80.5 FIO2 21% SAT 02 95% PAFT 383.
USQ DE INSUMCS: !

* GASA E

* UN PAR DE GUANTES . \

* 1 SONDA #14 C '

* CLORHEXIDINA

PACIEm QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICC

Profesional: LUISA FERNANDA CASAS.CARDENAS Profesional Avalista: _JOéE LEYNER ESTUPINAN LOZANO ;

CC- 1016031293 . ' ’ CC-1111764483 - TP 76-3792/2011
Especialidad - FISIOTERAPIA Espea‘alidad - ‘MEDICINA INTERNA : -
SERVICIO: ' ‘ '

LUISA FERNANDA CASAS CARDENAS - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPYA,
H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:

"AMALISIS: I

PLAN: FISIOTERAPIA MATANA
TERAPIA FISICA

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 45 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS MENCICNADOS ANTERIORMENTE EN
HISTORIA CLINICA.SE INGRESA A CUBICULO CON PREVIC LAVADO DE MANQS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y BAJO
PROTOCOLO INSTITUCIONAL, SE ENCUENTRA PACIENTE EN CAMA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES
‘HEMCDINAMICAMENTE ESTABLE SIN'SOPORTE CON SEDOANALGESIA EUERZA MUSCULAR NO EVALUABLE ARCOS DE MOVILIDAD
COMPLETOS $IN RETRACCIONES CON VIA AEREA ARTIFICIAL DADA POR TOT CONECTADA A VENTILACION MECANICA EN MODO
CPAP+ PS PATRON RESPIRATORIC TORACQO ABDOMINAL TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIVO, SIN PRESENCIA DE SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN
RUIDOS SOBREAGREGADQS.SIGNOS VITALES:FC:80,TA:143/67, TAM:92,FR:10,5AT02:95%

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA:

* MONITORIA RESPIRATORIA

* POSICIONAMIENTO EN CAMA

* MASAJE DE ACTIVACION MUSCULAR

* BOMBEQ CIRCULATORIO

* EJERCICIOS ASISTIDOS MIEMBRO-SUPERIOR :

* EJERCICIOS ASISITIDOS DE MIEMERO INFERIOR . - -
* ESTIRAMIENTO TREN SUPERIOR 3

* ESTIRAMIENTQ TREN INFERIOR ) -

OBJETIVO:EVITAR ¥ PREVENIR DEBILTDAD MUSCULAR DIFUSA'Y SIMETRICA POR ESTANCIA PROLONGADA EN UCT >A 5 DIAS

uUso ce INSUMOS i ) ' T N
* N PAR DE GUANTES

PACIENTE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO
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" PLAN: FISIOT'ERAPIA.DIA TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE DE SEXQ MASCULINO DE 45 afl0S QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS ]NTENSIVOS CON
DIAGNOSTICOS ANCTADOS EN LA HISTORIA CLJNICA

SE ATIENDE CON TODOS LOS EPP, REQUERIDOS E.NCUENTRG A PACIENTE EN CAMA EN POSICION DECUELTO SUPINO. CON
SUIECION PROFTILACTICA. A LA VALORACION POR SISTEMAS ENCUENTRO LOS SIGUIENTES HALLAZGOS: .

NEURQLOGICO: BAJQ EFECTOS DE SEDOANALGESIA, RASS DE -2 ,PUPILAS IMM REACCION LENTA. TONQ MUSCULAR ASHWORT
0. SIN ALTERACION. REFLEIOS TUSIGENO PRESENTE, '

CARDIOPULMONAR: SIGNOS VITALES: FC: 67LPM TA: 100/44 FR: 16 RPM S02: 94% SIN VASOACTIVC, PULSOS PRESENTE,
LLENADO CAPILAR CONSERVADO. CON VIA AEREA ARTIFICIAL TIPO TOT# 8.0 FOO A 22 CM FECHA DE INTUBACION: 15/05/22
CON SOPORTE PCR VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS: FIOZ: 24% MODC PRESICN CONTRCL PL: 11 FR: 16 PEEP: &
IE: 1.2 VE: 466 PIM. 17 PMESETA:18-PWA:9 DISTESIBILIDAD ESTATICA: 49 D, DINAMICA: 44 DP: 10 VM:7.6 ACOPLADO A |
MODO VENTILATORIA. BUENA MECANICA VENTILATQRIA VENTILANDOSE ENTRE 6.5 Y 7-MLXKG PESO. COMPLIANCE FAVORABLES.
NO $E OBSERVA OBSTRUCCION. SOBREDISTENSION, NI HISTERESIS. CO2-POR CAPNOGRAFICA 31, TORAX NORMOEXPANSIBLE
SIMETRICO, NO SE PALPA ENFISEMA. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUDOS AGREGADOS.
MUSCULO ESQUELETICO EXTREMIDADES SIMETRICAS. CON INMOVILIZACION EN MANO Y MUNECA DERECHA PCR FERULA.
PRESENCIA DE COLLAR CERVICAL, ARCOS DE MOVILIDAD LEVEMENTE ALTERADOS EN EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA Y.
AMBOS TOBILLOS, DORSIFLEXION DE 10° BILATERAL. FUERZA MUSCULAR NO VALORABLE.A

TEGUMENTARIO:. CON MULTIPLES LACERACION Y QUEMARURAS POR FRICCION EN AMBOS MIEMBROS SUPERIORES. -
 GASIMETRIA MADRUGADA : PH 7.37 P02 83.2,PCO2 32.1, HCO3 18.5, BE-5.9, SAT 95.2, PAFI 404: ACIDOSIS METABOLICA EN
-COMPENSACION STN ACIDEMIA CON NORMOXEMIA CON HIPOCAPNIA. HIPOCARBONATEMLA SIN DISFUNCION PULMONAR

INTER\IENCION

POSICIONAMIENTO EN SEMIFOWLER

ESTIRAMIENTO DE REJA COSTAL

AFE LENTQ Y RAPIDC

ASPIRACION DE SECRECION POR TCT OB'IENIENDO ESCASA SECRECION MUCOIDE CON TRAZO HEMATICOS
POR QROFARINGE ABUNDANTE SECRECION MUCQO HEMATICA.

CAMBICS VENTILATORIO: PL: 10 FR:15 RISE TIME: 58% VE 460 VMIN:7.0 DR: S. Coz2: 38

HIGIENE-ORAL CON CLOREXOLY GASA

MONITORIA CONTINUA . .

PACIENTE TOLERA INTERVENCION QUEDA ESTABLE N

Profesianak ALEJANDRO GUTIERREZ ESCOBAR " Profesional Avalista: DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO

CC - 1143873880 . CC - 40990485, - T.P 40990485
Espedialidad - FISICTERAPIA - PR Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA
SERVICIO: ' : a0

ALEIANDRO GUTIERREZ ESCOBAR - ESPECIALIDAD FISIOTERAFIA .
H. SUBIETIVO: _ -

H. OBJETIVO: ' ; o

ANALISIS:

PLAN: FISIOTERAPIA DIA TERAPIA FISICA ‘ '

PACIENTE DE SEXO MASCULING DE 45 aNO$ QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON
DIAGNOSTICCS ANCTADOS EN LA HISTORIA CLINICA. : '

SE ATIENDE CON TODOS LOS EPP REQUERIDQOS. ENCUENTRO A PACIENTE EN CAMA EN POSICION DECUBITO SUPING. CON
SUJECION PROFILACTICA. A LA VALORACION FOR SISTEMAS ENCUENTRO LOS SIGUIENTES HALLAZGOS:

NEURCLOGICO: BAJQ EFECTOS DE SEDOANALGESIA, RASS DE -2,PUPILAS 1MM. REACCION LENTA. TONC MUSCULAR ASHWORT
0. SIN ALTERACION. REFLETOS TUSIGENO PRESENTE. .

CARDIOPULMCNAR: SIGNOS VITALES: FC: 67LPM TA: 100/44 FR: 16 RPM SO2: 949% SIN VASOACTIVO, PULSOS PRESENTE,
LLENADO CAPILAR CONSERVADO. CON VIA AEREA ARTIFICIAL TIPO TCT# 8.0 FOO A 22 CM FECHA DE INTUBACION: 15/05/22
CON SOPORTE POR. VENTILACION MECANICA CON PARAMETRCS: FIC2: 24% MODQO PRESION CONTRQL PL: 11 FR: 16 PEEP: &
IE: 1.2 VE: 466 PIM. 17 PMESETA: 16 PWA:S DISTESIBILIDAD ESTATICA: 49 D. RINAMICA: 44 DP: 10 V4:7.6 ACOPLADO A
MODO VENTILATORIA. BUENA MECANICA VENTILATORIA VENTILANDOSE ENTRE 6.5 Y 7 MIXKG PESO. COMPLIANCE FAVORABLES.
NO SE OBSERVA OBSTRUCCICN. SOBREDISTENSION, NI HISTERESIS. CO2 POR CAPNOGRAFICA 31, TORAX NORMOEXPANSIBLE
SIMETRICQ, NQ 'SE PALPA ENFISEMA. A LA AUSCULTACION MURMULLC VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS AGREGADOS.
MUSCULO ESQUELEI'ICO EXTREMIDADES SIMETRICAS. CON INMOVILIZACION EN MANQ Y MURNECA DERECHA POR FERULA.
PRESENCIA DE COLLAR CERVICAL. ARCOS DE MOVILIDAD LEVEMENTE ALTERADOS EN EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA Y
AMBOS TOBILLOS, DORSIFLEXION DE 10° BILATERAL. FUERZA MUSCULAR NQ VALORABLE.A

TEGUMENTARIO: CON MULTIPLES LACERACION Y-QUEMADURAS POR FRICCION EN AMBOS MIEMBROS SUPERIORE
INTERVENCION: | :

ROSICIONAMIENTO BN CAMA

MOVILIZACION SEGM ENTARIA PASIVA DE 4 EXTREMIDADES

ESTIRAMIENTO DE REJA COSTAL

MOVILLZACION DE CINTURONES

ESTIRAMIENTO MUSCULAR GENERALIZADO '

PACIENTE TOLERA INTERVENCION QUEDA ESTABLE
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CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUENA INTENSIDAD, NO SOFLOS, RUIDOS
RESPIRATORIOS NORMALES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN: BLANDC, DEPRESIELE, NO SE.PALPAN MASAS O MEGALIAS, NG SIGNOS DE RRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES:
MIEMBRO SUPERIDR DERECHQ: EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS EN LA MANG, EQUIMQSIS, PRESENCIA DE FERULA
ANTEBRAQUIOPALMAR, NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL, RESTO DE EXTREMIDADES SIMETRICAS, MULTIPLES ABRASIONES
EN AMBOS MIEMBROS SUPERIORES LLENADQ CAPILAR MENOR DE 3 SEGUNDOS, PULSOS DISTALES +-+/+4-++ ‘

SNC: PUPILAS ISOCORICAS: 3 MM, REACTIVAS A LA LUZ,REFLEIOS DE TALLO PRESENTES, RASS - 4 -

RENAL: GASTO URINARIO POR SONDA VESICAL 0,6 CC/KG/HR EN 24 HORAS, BALANCE ACUMULADO +1878 CC CC
GLUCOMETRIA:121-~--11%-— MG/BL. -

INFECCIOSO: SIN ALZAS TERMICAS EN ULTIMAS 12 HR, CON TENDENCIA A LAS FEBRICULAS MAX 37,4, T9 ACTUAL: 36,2 °C

ANTIBIOTICO :

CEFAZOLINA (FL: 15/05/22) _ L
ANALISIS: h
pmmmmwmwmwmmmwmmwmmmmmmmmmmcwmmmmmammm%

1. TEC S_EVERD, SE DOCUM ENTA EN TAC DE CRANEO DE INGRESO HEMORRAGIA SU.BARACNOIDEA POST TRAUMATICA FISHER 3,
OE MANEIO MEDICO CONSERVADOQR. ( ANTICONVULSIVANTE Y SEDACION ). CUENTA CON TAC DE CRANEQO DE CONTROL EN EL
CUAINO SE EVIDENCIA CRECIMIENTO DE HEMATOMAS, CON HSA TRAUMTAICA EN REABSQRCION, LINEA MEDIA CENTRADA, CON
HEMOSENO FRONTAL Y ESFENOIDAL CON REPORTE DE ANGIOTAC NEGATIVC PARA'LESION VASCULAR, PEQUERA FRACTURA EN
‘PUNTA DE TEMPORAL DERECHO NO GENERA COMPRESION DE PARENQUIMA CEREBRAL. SE ENCUENTRA EN DESTETE DE
SED'ACION ¥ POSIBLE EXTUBACION. NO HAY CONTRAINDICACION PARA LLEVAR A CIRUGIA PCR OTRAS ESPECIALIDADES.

2. FRACTURAS FACIALES COMPLEIAS, FRACTURA DE SENG MAXILAR PARED ANTERICR, LATERALY POSTERIOR, FRACTURA DE
PISO DE ORBITA+ FRACTURA EFENOIDAE. DERECHAS; SE COMENTO CASO CON CIRUGIA MAXILOFACIAL {DR BENJUMEA) EN
PROCESC DE CONCEPTO OFICIAL

2.1. HERIDAS COMPLEIAS PROFUNDAS MULTIPLES FACIALES Y LACERACIONES EN MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL, EN POP
DE LAVADQ + DESBRIDAMIENTO + COLGAJQS DE HERIDAS, PROCEDIMIENTO REALTZADO SIN COMPLICACICNES, CX PLASTICA
INDICA: ALTA POR ESPECIALIDAD, RETIRO DE PUNTOS EN EN 8 DIAS EN LA CARA, ANALGESIA, ANTIBIOTICO, CONTROL EN 3¢
DIAS, PROTECCION SOLAR ESTRICTA PARA PREVENIR HIPERPIGMENTACION DE LAS HERIDAS, CURACIONES CADA 4 DIAS.

3. TRAUMA EN MIEM3ROS SUPERIOR DERECHO:

- FRACTURA DE ESTILOIDES DE LA ULNA Y FRACTURA DE LA DIAFISIS PROXIMAL DE ULNA DERECHA, VALORADO BQR OF(T'OPEDIA
¥ TRAUMATOLCGIA QUIEN INDICA MANEIQ CONSERVADOR CON FERULA ANTEBRAQUIOPALMAR. .

-CUENTA CON TAC DE MUNECA DERECHA EN EL QUE SE EVIDENCIA FRACTURA Y LUXACION HACIA DORSAL'DEL IV
METACARPIANGC, FRACTURA DEL HUESO GANCHOSO, FRACTURA DE HUESO TRAPECIO, VALORADOQ POR CX DE MANJQ DR
MONTOYA QUIEN INDICA REQUIERE CORRECCION QUIRURGICA CONSISTENTE EN RAFI + OTS DE FRACTURAS, UNA VEZ
CONDICION CLINICA LO PERMITA, SE PASAN TURNOS QUIRURGICOS .

-

4. TRAUMA CERRADQ DE TORAX: CON TAC DE TORAX DQNDE SE EVIDENCIA CONTUSIONES PULMONARES DE PREDOMINIO
DERECHO Y CAMBIOS POR EPOC, VALORADC POR CIRUGIA GENERAL, DR ABELLA, SIN INDICACION DE MANEIO POR LA

- ESPECIALIDAD.

5. PRESENTO UN PICO FEBRIL AISLADO, CON LEUCOCITOSIS QUE VA EN DESCENSO , PROCALCII'ON]NA NEGATIVA , EN EL
MOMENTQ $IN SIGNOS EVIDENTES DE INFECCION, SIN NUEVOS PICOS FEBRILES . CONTINUA VIGILANCIA CLINICA Y

. PARACLINICA

- PACIENTE SIN RED‘ DE APQYOQ, EN PROCESO DE VALOR.ACION POR TRABAJ.O SOCIAE..

PACIENTE'CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS Y ANTOADOS, EN CONTEXTO DE TEC SEVERO, BAIQ SEDOANALGESIA Y VML
PACIENTE CON PRONOSTICO RESERVADCO- A SU EVOLUCION, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES SISTEMICAS Y DETERIORO
HEMODINAMICO A PESAR DE SOPORTES, PACIENTE SIN FAMILIARES PARA EXPLICAR CONDICION ACTUAL, EN PROCESQ DE
VALORACION POR TRABAJO SCCIAL PARA GARANTIZAR RED DE APOYQ. SE INDICA INMOVILJZACION PREVENTIVA DE
EXTREMIDAEDS PARA EVITAR AGITACION ¥ CAIDAS.

I{GWJ/? N , o : '
-'Jnjwbwh o \M‘*Wm

o
Profesionak ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS Profesional Avalista: DANY MATILDE ZAPATA, NAVARRO
CC - 1086104635 - TP 1086104635 - CC - 40990486 - T.P 40930486
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA
SERVICIO: :

ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD' TRAUMATO LOGIA—ORTOPEDIA

. H. SUBIETIVQ:

H. OBIETIVO:
ANALISIS: . -
PLAN: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . : ' ST

CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ EDAD 45 ANOS
DIAGNOSTICOS:

POLITRAUMATISMG POR ACCIDENTE DE TRANSITO (15/05/2022)
1. TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERQ: GLASGOW: 6 (INGRESO)

-
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PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS ¥ ANTOADCS, EN CONTEXTO DE TEC SEVERQ, SAJ0 SEDOANALGESIA Y VML, PARA
METAS DE RASS -4, POR NEUROCIRUGIA CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADCR, EN PROCESO DETAC DE CRANEC\DE
CONTROL. SE CONTINUA MANEJO ESTABLECIDO, PRONOSTICO RESERVADO A SU EVOLUCION, ALTO RIESGO DE :
COMPLICACIONES SISTEMICAS Y DETERIORC HEMODINAMICO A PESAR DE SOPORTES, PACIENTE SIN FAMILIARES PARA.
EXPLICAR CONDICION ACTUAL SE SOLICITA POR LO TANTO VALORACION POR TRABAIO SOCIAL PARA GARANTIZAR RED DE
APQYD. . .

l Blﬁli

\\f&)‘& R

Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO 'OrRDONEZ
CC - 1045666306 ~ T.P 252894 !
'Especiaﬁdad - MEDICINA INTERNA

O . ' : u
Profesional: SEBASTIAN MONTES VILLEGAS
CC - 1144074768 - TP 1144074768
Especialidad - MEDICINA GENERAL
SERVICIO: .
ADAN TORRES LOPEZ - ESPECTALIDAD: NUTRICION Y DIETETICA -

H. SUBIETIVO:

H. OBIETIVO: , _ '

ANALISIS: o C o . \

PLAN: NUTRICION., ' '

PACIENTE DE 45 ANOS EL CUAL'SE ENCUENTRA HOSPII'ALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS ]NTENSIVOS

DIAGNOSTICOS
1. POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO (15/05/2022)
1.1. TRAUMA CRANEQENCEFALICO SEVERQ: GLASGOW: &

1.1.1. FRACTURA DE HUESQ TEMPCORAL NO DERECHA CON HEMORRAGIA SUBARACNIDEA TRAUMATICA + FRACTURA DE BASE
DE CRANEO? - . “

2. TRAUMA FACIAL COMPLEIC )
2.1. FRACTURA DE SENO MAXILAR PARED ANTERIDR LATERALY POOSTERIOR, F"RACTURA DE-FISO DE ORBITA+ FRACTURA

" ESFENOIDAL

2.2 HERIDA -SUPRACILIAR TZQUIERDA + HERIDA EN SURCO NASQGENIANO DER.ECHO : /'
3. TRAUMA EN MIEMBROS SUPERIORES:

3.1. FRACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIDES Y METAFISIARIA. PROXIMAL NO DESPLAZADA DE LA ULNA DERECHA + FRACTURA

: METAFISIARIA PROXIMAL NO DESPLAZADA DE

4. TABAQUISMO CRCNICO PESADO POR HC. - _ T x '
5. TRAUMA CERRADG DE TORAX: , 3 .
5.1. CONTUSIONES PULMONARES B]]_ATERALES POSTERIORES S

ANTROPOMETRIA: .
PESO AJUSTADQ: 70KG )
PARACLINICOS: ACIDO LACTICO 3.23 CLORG 112.0 POTASIC 3.90 SODIO 143.0 CREATININA SERICA 0,70 NITROGE NO UREICO
5.0 PROTEINA C REACTIVA DE ALTA PRECISION AUTOMATIZADA <0.5 INR 1,12 PTT CONTROL DIA 34.6 PT CONTROL DIA 13.1 ISI
0.85 TIEMPQ DE PROTROMBINA 14.7 TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 28.0 FIBRINOGENO 212 pH 7.319 PC0O2 30.8 pO2
74.3 HCO3act 15.5 BE(B) -9.3 SO2 94.3 p0O2/Fi02 3.10 FIO2 24.0 RECUENTO DE LEUCOCITOS 14.76 NEUTROFILOS % 87.5
LINFOCITOS % 5.9 MONOCITOS % 3.5 EOSINOFILOS % 0.0 BASOFILOS% 0.1 HEMATOCRITO 42.2 HEMOGLDBINA i4.3
RECUENTQ TOTAL DE PLAQUETAS 314 TROPCNINA I CUANTITATIVA 0.024

CONTROL METABOLICO:

"+ GLUCOMETRIA: 100 MG/DL.

ANALISIS:

PACIENTE EL CUAL PRESENTA CUADRO CLINICO DE DIAGNOSTICO MENCIONADOS ANTERIORMENTE ACOMPANADO DE
TRASTORNG DE LA DEGLUCION POR LO CUAL SE RECOMIENDA SUMINISTRAR ALTM ENTACIOQI ENTERAL MEDIANTE SQONDA
OROYEYUNAL CON FORMULA POLIMERICA DENSAMTE CALORICA, HIPERPROTEICA

INDICACA PARA PACIENTE CON ALTORIESGO DE MALNUTRICICN PROTE[COCALORICA SEVERA POR DEFICIT DE INGESTA DE
NUTRIENTES MEDIANTE VIA FISIOLOGICA DURANTE SU ESTANCIA EN LA HOSPITALIZACION EN LA UCL CON EL FIN DE DISMINUIR
EL ALTO RIESGO DE MUERTE POR MALNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA EN LA PACIENTE ESTABLE CON PRONOSTICO
RESERVADO.

TRATAMIENTO:

SOPORTE NUTRICIONAL: FRESUBIN 2KCAL DRINK ALIMENTO LIQUIDO NUTRICIONAL COMPLETO DE ALTO VALOR PROTEICO Y
ENERGETICO 2KCALML EXENTO DE FIBRA EXENTO DE GLUTEN Y LACTOSA

SUMINISTRAR: 41.6ML POR HORA PCR 24 HORAS LO CUAL EQUIVALE A 2000MLO 5 UNIDADES POR DIA POR 16 DIAS LO CUAL
SUMA UN TOTAL DE 80 UNIDADES. Prescripcion registrada éxitosamente con Nimero de solicitud: 20220516178033266567

[@vf“ o SRR
aﬂﬂ“ﬁ |

]
Sl

Profesional: ADAN TORRES LOPEZ
CC - 1047436285 - T.P 05234 - : -
Especialidad - NUTRICION Y DIETETICA
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Edema de los tejidos blandas. ‘
Relaciones articulares normailes.
No hay lesicnes erasivas, ni expansivas.
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Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS ' Profesional Avalista: DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO
CC- 1086104635 - T.P 1086104635 CC - 40990486 - TP 40530485
Especialidad - MEDICINA GENERAL ‘Espedialidad - MEDICINA INTENSIVISTA

SERVICIO: - . . - : : : -
ALETANDRO GUTIERREZ ESCOBAR - ESPECIALIDAD: FISTOTERAPIA -

H. SUBJETIVO:
H. OBIETIVO:
ANALISTS:

PLAN: FISIOTERAPIA TARDE TERAPIA RESPIRATORIA .

PACIENTE DE SEXO MASCULING DE 45 A?0S QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON
DIAGNOSTICQOS ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA. . ’

SE ATIENDE CON TODOS LOS EFP REQUERIDQS. ENCUENTRO A PACIENTE EN CAMA EN POSICION DECUBITO SUPING. CON
SUIECION PROFILACTICA. A LA VALORACION POR SISTEMAS ENCUENTRO LOS SIGUIENTES HALLAZGQS: .
NEUROLCGICO: BAJQ EFECTOS DE SEDQANALGESIA POR MIDAZOLAM Y FENTANIL, RASS DE -2,PUPILAS 1MM. REACCION LENTA.
TONO MUSCULAR ASHWORT Q. SIN ALTERACION. REFLEIOS TUSIGENG PRESENTE. : . ’
CARDIOPULMOMAR: SIGNDS VITALES: FC: 68 LPM TA: 108/48°FR: 15RPM $02: 94% SIN VASOACTIVO, PULSOS PRESENTE,
LLENADO CAPILAR CONSERVADO, CON VIA AEREA ARTIFICIAL TIPC TOT# 8.0 FIIO A 22 CM FECHA DE INTUBACION: 15/05/22
CON SOPORTE POR VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS: FIQ2: 24% MODO PRESION CONTROL BL: 10 FR: 16 PEEP: 6
IE: 1.2 VE: 497 PIM. 16 PMESETA: 14 PWA:9 DISTESIBILIDAD ESTATICA: £3.D. DINAMICA: DP: 8 VM:7.8 ACOPLADO A MODO
VENTILATORIA. BUENA MECANICA VENTILATORIA VENTILANDOSE ENTRE 6.5 Y 7 MLXKG PESQ. BUENAS COMPLIANCE . NO SE
OBSERVA CBSTRUCCION. SOBREDISTENSION, NI HISTERESIS. CO2 POR CAPNOGRAFICA 37. CON MEJQRIA EN LAS CIFRAS
OXIMETRICAS PERIFERICAS. TORAX NORMOEXPANSIBLE SIMETRICO, NO SE PALPA ENFISEMA. A LA AUSCULTACION MURMULLO
VESICULAR PRESENTE SIN CON RONCUS APICAL DERECHO.

MUSCULO ESQUELETICO: EXTREMIDADES SIMETRICAS. CON INMOVILIZACION EN MANO Y MUPECA DERECHA POR FERULA.
PRESENCIA DE COLLAR CERVICAL, ARCOS DE MOVILIDAD LEVEMENTE ALTERADQS EN EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA Y
AMBOS TOBILLOS. DORSIFLEXION DE 107 BILATERAL. FUERZA MUSCULAR NO VALORABLE.A b .
TEGLQ_MENTARIO: CON MULTIPLES LACERACION.Y QU@MADURAS POR FRICCION EI\,!‘AMBOS MIEMBRCS SUPERICRES. . -
RX TARAX ESTUDIO PORTATIL: Silueta cardiornediastinica normal. Ls vascularizaciAsn pulmonar es pormal. Leve acentuaciAn
del Intersticio con opacidades predeminantemente intersticiales en base y tercio medic del campo pulmonar zquierde, inespecA-
ficas. Tot a 2¢m de fa carina. Elementos de monitorja externa. CC de inserciA®n subclavia derecha con extremo distal en la suri-
cula ipsilateral. Estructuras A3seas normales. . ' ’

INTERVENCION: . :

POSICIONAMIENTO EN SEMIFOWLER '

ESTIRAMIENTO DE REJA COSTAL

AFE LENTC Y RAPIDO' - . : L

ASPIRACION DE SECRECION POR TOT OBTENIENDQ ESCASA SECRECION MUCOIDE CON TRAZO HEMATICOS

POR CROFARINGE MODERADA SECRECION MUCO HEMATICA.

HIGIENE ORAL CON CLOREXOL Y GASA . . :
MONITORIA CONTINUA . 4
PACIENTE TQLERA INTERVENCION QUEDA ESTABLE . .

Neg o
i 7R T T

Profesional: ALETANDRO GUTJ_ER.REZ ESCOBAR i Profesional Avalista: DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO
*CC - 1143873880 . . CC - 40950486 - TP 40990486
Especialidad - FISIOTERAPIA Espediafidad - MEDICINA INTENSIVISTA

SERVICIQ: o
ALEJANDRQ GUTIERREZ ESCOBAR - ESPECTALIDAD: FISIOTERAPIA,

'H. SUBJETIVO: .
H. OBIETIVO:
ANALISIS:

PLAN: FISIOTERAPIA TARDE TERAPIA FISICA - ‘ ’ o -

PACIENTE DE SEXQ MASCULING DE 45 AROS QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON
DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA. . E . ’

SE ATIENDE CON TODOS L OS EPP REQUERIDOS. ENCUENTRO A PACIENTE EN-CAMA EN POSICION DECUBITO SUPING. CON
SUIECION PROFILACTICA. A LA VALORACTON POR SISTEMAS ENCUENTRO LOS SIGUIENTES HALLAZGOS: .
NEUROLOGICO: BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA POR MIDAZOLAM Y FENTANIL, RASS DE -2, PUPILAS 1MM. REACCION LENTA.
TOND MUSCULAR ASHWORT O, SIN ALTERACION. REFLEIOS TUSIGENO PRESENTE. :

CARDIOPULMONAR: SIGNOS VITALES: FC: 68 LPM TA: 108/48 FR: 15RPM SO2: 94% SIN VASOACTIVO, PULSCS PRESENTE,
LLENADO CAPILAR CONSERVADO: CON VIA AEREA ARTIFICIAL TIPO TOT# 8.0 FIIO A 22 CM FECHA DE INTUBAGION: 15705722
CON SOPORTE POR VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS: FIO2: 24% MODO PRESION CONTROL FL: 10 FR: 16 PEEP: &
IE: 1.2 VE: 497 PIM. 16 PMESETA: 14 PWA:9 DISTESIRILIDAD ESTATICA: 63 D, DINAMICA: DP: & VM:7.8 ACGPLADO A MODO
VENTILATORIA. BUENA MECANICA VENTILATORIA VENTIANDOSE ENTRE 6.5 ¥ 7 MUXKG PESO, BUENAS COMPLIANCE . NO SE
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hastz las bases pulmonares observando: ) . L : ) ) : . \

- HALLAZGOS:
- Traquea central. Hay mtubacnon selectiva del branguio fuente derecho, sugiere repasmno nar el tubo

Hay atelectasias de la tingula y posteno res de ambos campos pulmonares.

Mo se cbservan zonas de ocupacién aleclar, nédulos. Tampace hay heme a neumotdrax.

Lo visualizade de la base del cuello v la gléndula tiroides son de caracteristicas usuales.

Los grandes vasos mediastinales y vasos supra-adrticos tlenen calbre y recorido na rmal sin defectos de llenada.
Los didmetros cardiacos transversas son nermazles,

Los bronquios principales y segmentarios ne presentan atteraciones. : :
Lo visualizado deleséfago es nommal, con una sonda enteral con extremo distal proyectadc en la camara gastrica.
No se evidencian adencmegafias.

Las estyucturas dseas visualizadas son de densidad y patrén trabecular nermal, sin |dent|ﬁcarse fracturas mediante el presente
estudio. . . -

Teydos blandos sin alteracmnes. . o N

OPINION:
1; ATELECTASIAS POSTERIORES Y DE LA LINGULA, ESTAS ULTIMAS PUEDEN DEBERSE A INTUBACION SELECTIVA DEL BRONQUIO
FUENTE DERECHO. RECOMIENDO REPOSICIONAR Y SEGUII"IIENTO TMAGENOLOGICO.

CT ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)

TECNICA: : .

En tomdgrafc rnultxdetector y posteriora la admtmstracwn del med|o de contraste, en fase arterial y venosa, se realizan cortes
axiales desdé las bases pulmonares hasta la sinfisls plbica, con posterior reconstrucciones multiplanares cbsemando

HALLAZGOCS:

El higado es de tamafio ¥ morfologia habntua observéndose Imégenes de densidad metalica que generan artificio por
endurecimiento del haz del raya locajizados en los segmentos VI y VI que sugieren correspander a material de emholazacmn Y
que debe ser corrélacionado com los antecadentas traumaticos y quinirgicos del paciente.

Hay una imagen hipodensa de paredes delgadas na realzantes hacia el segmento VI que mlde 8mm, esto pudiera corresponder a
Ln quiste SImpIe

£l baza, el pdncreas y las glandul as suprarrenales son de caracteristicas tomagrafias usuales, sin lesiones parenqmmatosas

. La vesxcula se aprecia distendida, de paredas delgadas y sin itmégenes radiopacas en su interior.

Ambos rifiones captan y concentran de manera sincronica el medio de contraste.

~ Los uréteres son de callbre y recorrido normal, sin signos da obstruccin. La veJiga se encuentra colapsada con balén de sonde

foley en su interior

Pristata v las vesiculas seminaies scn de aspecto habltual

No ha liquido fibre en cavidad abdominal.

No hay signos de obstruccidn intestinal.

No se identifican adenomegalias.

Hay fracturas de los procesos transversos izquierdos de los cuerpos vertebrales L1, L2, L3 y L4 asi como en el pracesn

transversa derecho de L4, los cuales sin embarge presentan margenes escIerot|cos v sugieren corresponder a trauma antiguo a
correlacionar con los antecedentes.

Hernia umbilical de contenide graso que mide 7mm.

OPINION: ’

1. MATERIAL HIPERDENSO PROYECTADO EN EL HIGADO QUE PUEDRE CORRESPONDER A ELEMENTOS DE EMBOLIZACION LO QUE
DERE SER CORRELACIONADO.CON LOS ANTECEDENTES. .

2. IMAGEN COMPATIELE CON PEQUENO QUISTE SIMPLE DEL HIGADC.

3. FRACTURAS DE LOS PROCESQOS TRANSVERSOS DE LOS CUERPOS VERTEBRALES LUMBARES COMO SE DESCRIBIERON, QUE
TIENEN ASPECTO CRONICO A CORRELACIONAR CON LOS ANTECEDENTES TRAUMATICOS.

4. HERNIA UMBILICAL SIN SIGNCS INFLAMATORIOS

DRA. SANDRA ELIZABETH GIRALDC
MD. RADIOLOGO . . |
R.M. 762108 , X . -

Profesional: SEBASTIAN MONTES VILLEGAS Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELC ORDONEZ
CC - 1144074768 -~ T.P 1144074768 . CC - 1045666306 ~ T.P 252994

Espedialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

SERVICIO:

ROSALBA BEJARANO ARANA - ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA . !

H. SUBIETIVO: '

H. OBJETIVQ:

ANALYSIS:

PLAN: CX PLASTICA

PCTE QUE SOLICTAN VALORACION POR POLII'RAUMATISMO CON HERIDAS COMPLEIAS EN CARAY PIE DERECHC!

Al EXAMEN MALAS CONDICIONES EN UCI CON ICT Y VENTILACION MECANICA .7 )

HERIDA COMPLEIA EN FRONTAL DERECHA 4 CM CON AVULSION DEN TEJIDOS, BORDES IORREGULARES,

ESTRELLADOS, NECROTICOS HERIDA COMPLIEA EN PARPADC INFERIOR DERECHO DE 5 CM CON COMPROMISO DE TEMIDOS
PROFUNDOS, EXPOSICION DE MUSCULO Y FASCIA, BORDES IRRGULARES HERIDA COMPLEJA EN 3 DEDC DE PIE DERECHO DE 6
M COMPLEJA CON BORDES IRREGULARES, AVULSION DE TEIIDOS, EPXQSIOCION DE HUESQO. Y FASCIA

1

|
|
|
a
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CBSERVA‘OBSTRUCCION. SOBREDISTENSION, NI HISTERESIS. CO2 POR CAPNCGRAFICA 37, CON MEIORIA EN LAS CIFRAS
. OXIMETRICAS PERIFERICAS, TORAX NORMOEXPANSIELE SIMETRICO, NO SE PALPA ENFISEMA. A LA AUSCULTACION MURMULLO
" VESICULAR PRESENTE SIN CON RONCUS AFICAL DERECHO. -
MUSCULO ESQUELETICO: EXTREMIDADES SIMETRICAS. CON INMOVILIZACION EN MANO Y MURECA DERECHA POR FERULA.
PRESENCIA DE COLLAR CERVICAL. ARCOS DE MOVILIDAD LEVEMENTE ALTERADOS EN EXTREMIDAD SUPERICR DERECHA ¥
.AMBOS TOBILLOS. DORSIFLEXION DE 109 BILATERAL. FUERZA MUSCULAR NO VALORABLE.A
TEGUMENTARIO: CON MULTIPLES LACERACION Y QUEMADURAS POR FRICCION EN AMBOS MIEMBROS SUPERICRES.
INTERVENCION: _
MOVILIZACION PASIVA DE 4 EXTREMIDADES ;
ESTIRAMIENTO DE REJA COSTAL
ESTIRAMIENTO MUSCULAR GENERALIZADO
MONITORIA CONTINUA
PACIENTE TOLERA INTERVENCION QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA.

v

Profesional: ALEJANDRO GUTERREZ ESCOBAR Profesional Avalista: DANY MATILDE ZAPATA NAVARRG
cc- 1143873880 - CC ~ 40990486 - TP 40990486

Espedialidad - FISIOTERAPIA S Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA

SERVICIO:

PAOLA ANDREA AWAKON AGUIRRE - ESPECIALIDAD: TRABAJO SOCIAL
H. SUBIETIVO: '

H. OBJETIVO:

ANALISIS: -

PLAN: VALORACION DE TRABAIC SCCIAL

15:11

NOTA REI'.ROSPECT"NA 17/05/2022 10:00 AM ' I : . -

ATIENDO LLAMADA DE INTERCONSULTA, SE ABORDA PACIENTE EN CAMA ACOSTADO £N VENTILACION MECANICA SIN CONTACTO
CON EL MEDIO., SIN ACOMPANANTE , SE PROCEDE A REALTZAR BUSQUEDA DE RED DE APOYQO FAMILIAR , SE SOLICITA EAPB
CEOSALUD BASI: DE DATOS FUNCIONARIA QUIEN BRINDE NUMEROS TELEFQNICOS , SE REALIZA INTER\IENCION CON 1A
SENORA MARIA LIGIA FLOREZ IDENTIFICADA MADRE Y JUAN DAVID (SOBRINO) QUIENES REFIEREN QUE ESTABAN-EN BUSUQEDA
DEL PACIENTE .

SELE, EXPLICA A LOS FAMILIARES LA IMPORTANCIA DEL PRINCIPIO DE CORRESPONSABILIDAD Y ACOMPANAMIENTO PARA LA
RECUPERACION DEL PACTENTE &N SU ESTADO DE SALUD REFIEREN ACCEPTAR Y ENTENDER :

-5E DEJA REGISTRO DE NUMEROS DE CONTACTO: . . ‘ ' ~
MARIA FLOREZ (MADRE) :3173542640 . -
JUAN'DAVID FLOREZ (SOBRING): 3157342192,

PACTENTE CON RED DE APOYO-FAMILIAR

FIN IC

ST . R

Profesional:, PADLA.ANDREA AWAKCN AGUIRRE ,
CC - 1130673650- . ' ’ ‘ !
" Especialidad -. TRABAIO SOCIAL A ‘ ' o

SERVICIO: - - ' '

ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS - ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL
. H. SUBJETIVO: - . C
H. OBIETIVO: ’ '

ANALTISIS:

PLAN: EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVCS NOCHE
DRA. BARRERA (MD ESPECIALISTA) - DRA, MAL.LAMA {MD ASISTENCIAL)

22:1%

NOMBRE: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ - . ' : ~ :
EDAD: 45 ANOS o . '
IDENTIFICACION: CC 6162515 (ID INGRESO 76001D3845)
! JENTIDAD: ADRES
. ACUDIENTE: NO . ‘ . .
- TELEFONOQ: NQ ' ‘ C : ' P
FECHA DE INGRESO URGENCIAS 15/05/22 ’ : .
FECHA DE INGRESO A UCI: 15/05/22

DIAGNASTICOS: - - - : : ' : ' ‘ ‘



17:14

A\

SANGRADO ABUNDANTE, TUBQ QROTRAQUEAL ACOPLADG A VENTILACION MECANICA, CON SECRECIONES MUCOIDES EN
ESCASA CANTIDAR, CUELLO CON COLLAR FILADELPHIA, NO ADENOPATIAS

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUENA INTENSIDAD NO SOPLOS RUIDOS -
RESPIRATORIOS NORMALES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. )
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE NO SE PALPAN MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS pE IRRITACION PERITONEAL, EXTREM]DADES
MIEMBRC SUPERIOR DERECHO: EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS EN LA MANO, EQUIMOSIS, PRESENCIA DE FERULA
ANTEBRAQUIOPALMAR, NG DEFICIT NEURQVASCULAR DISTAL, RESTO DE- EXTREMIDADES SIMETRICAS, MULTIPLES ABRASIONES
EN AMBCS MIEMBROS SUPERIORES LLENADC CAPILAR MENOR DE 3 SEGUNDOS, PULSOS DISTALES +-+/++++

SNC: PUPILAS ISOCCRICAS: 3 MM, REACTIVAS A LA LUZ,REFLEIOS DE TALLO PRESENTES, RASS +1-

RENAL: GASTO URINARIO POR SONDA VESICAL 0,7 CC/KG/HR EN 24 HORAS BALANCE ACUMULADQ +3461 cc

GLUCOMETRIA: 121-116-132-123 MG/DL.

INFECCIOSC: SIN ALZAS TERMICAS EN ULTIMAS 24 HR, T? ACTUAL: 36 °C

ANTIBIOTICO :
CEFAZOLINA (FI: 1'6/05/22)

ANALISIS: T ‘
PACIENTE EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE be TRANSITO CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TEC SEVERQ, SE DOCUMENTA EN TAC DE CRANEO DE INGRESC HEMORRAGIA SUBARACNCIDEA POST TRAUMATICA FISHER 3,
DE MANEIQ MEDICC CONSERVADOR POR NEUROCIRUGIA { ANTICONVULSIVANTE Y SEDACION ). CUENTA CON TAC DE CRANEO
DE CONTROL EN.EL CUAI NO $E EVIDENCIA CRECIMIENTO DE HEMATOMAS; CON HSA TRAUMATICA EN REABSORCION, LINEA
MEDIA CENTRADA, CON HEMOSENG FRONTAL ¥ S5FENOIDAL CON REPORTE DE ANGIOTAC NEGATIVO PARA LESION VASCULAR,
PEQUERNA FRACTURA EN PUNTA DE TEMPORAL DERECHO NO GENERA COMPRESION DE PARENQLIMA CEREBRAL. POR

' NEURCCIRUGIA DESMONTE DE SEDOANALGESIA PARA EVALUACION NEUROLOGICA, POR LO QUE SE ENCUENTRA EN DESTETE DE

SEDACION Y DE VML, PARA SEGUN RESPUETA NEUROLOGICA LLEVAR A POSIELE EXTUBACION

2. FRACTURAS FACIALES COMPLEAS FRACTURA DE SENO MAXILAR PARED ANTERIOR, LATERAL Y POSTERIOR, FRACTURA DE

PISO DE ORBITA+ FRACTURA ESFENOIDAL DERECHAS; VALORADC POR CIRUGIA MAX]].OFACIAL (DR BENJUMEA) QUIEN INDICA
MANBO QUIRURGICO. EN PROCESO AUTORIZACICN DE PROCEDIMEINTOS.

2.1. HERIDAS COMPLEIAS PROFUNDAS MUL'ITIPLES FACIALES Y LACERACIONES EN MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL, EN POP

. DE LAVADO + DESBRIDAMIENTC + COLGAIOS DE HERIDAS, PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES, CX PLASTICA

INDICA: ALTA POR ESPECIALIDAD, RETIRO DE PUNTOS EN EN 8 DIAS EN LACARA, ANALGESIA, ANTIBIOTICO, CONTROL EN 30
DIAS PROTECCION SOLAR ESTRICTA PARA PREVENIR HIPERPIGMENTACION DE LAS HERIDAS, CURACIDNES CADA 4 DIAS

3. TRAUMA EN MIEMBROS SUPERIOR DERECHO
- FRACTURA DE ESTILOIDES DE LA ULNA'Y FRACTURA DE LA BIAFISIS PROXIMAL DE ULNA DERECHA, VALORADQ POR ORTOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA QUIEN INDICA MANEIO CONSERVADOR CON FERULA ANTEBRAQUIDPALMAR

-CUENTA CON TAC DE’ MUNECA DERECHA EN EL QUE SE EVIDENCIA FRACTURA Y LUXACION HACIA DORSAL DEL IV
METACARPIANG, FRACTURA DEL HUESO GANCHOSO, FRACTURA DE HUESC TRAPECIO, VALORADO POR. CX DE MANC DR
MONTOYA QUIEN INDICA REQUIERE CORRECCION QUIRURGICA CONSISTENTE EN RAFI + OTS'DE FRACTURAS UNA VEZ
CONDICION CLINICA LO PERMITA, EN PROCESO AUTCRIZACION DE PROCEDIMIENTOS

4. TRAUMA CERRADO DE TORAX: CON TAC DE TORAX DONDE SE EVIDENCIA CONTUSIONES PULMONARES DE PREDO MINIO

DERECHOQ Y CAMBIOS POR EPOC VALORADRC POR CIRUGIA GENERAL, DR ABELLA, SIN INDICACION DE MANEIQ POR LA
ESPECIALIDAD. .

- SE INICIA PROFILAXIS ANTITROMBOTICAY BISACODILO ROR. AUSENCIA DE DEPOSICIONES

. PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS YANTOADOS EN CONTEXTO DE TEC SEVERO, BAJO SEDOANALGESIA Y VML

PACIENTE CON PRONOSTICO RESERVADO A SU EVOLUCION, ALTO RIESGC DE COMPLICACIONES SISTEMICAS Y DETERICRQO
HEMODINAMICO A PESAR DE SOPORTES, SE EXPLICA A FAMILIARES CONDICION ACTUAL DE PACIENTE REF.EEREN ENTENDER.-SE
INDICA INMOVILTZACION PREVENTIVA DE E}(TREMIDADES PARA EVITAR AGITACION Y CAIDAS.

Profesional: -SEBASTIAN MONTES VILLEGAS - Profesional Avalista: JOéE LEYNER ESTUPINAN LOZANO

CC - 1144074768 - TP 1144074768 ' © CC-1111764483 - TP 76-3792/2011
Especialidad - MEDICINA GENERAL | " Especialidad - MEDICINA INTERNA
SERVICIO: ' :

LUISA FERNANCA CASAS CARDENAS ESPECIALIDAD. FISIOTERAPIA
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO;

ANALISIS:

PLAN: FISIOTERAPIA TARDE - :
TERAPIA RESPIRATORIA ’ ] ] '

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 45 ANQS DE EDAD CON DIAGOSTICOS ANCTADOS ANTERIORMENTE EN MISTORIA
CLINICA, SE INGRESA CON ELEMENTOS DE PROTECCION Y PROTOCOLC INSTITUCIONAL HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN
SOPORTE VASOACTIVO E INTROPICO, CON SEDOANALGESIA DADA POR FENTANYL 10 CC Y SEDACION CONSCIENTE DADA POR
PRECEDEX 28 CC CON VIA AEREA ARTIFICIAL DADA POR TOT # 8.0 FDO A 22 CM DE ARCADA DENTAL SUPERIOR CONECTADO A
VENTILACION MECANICA EN MCDO BILEVEL CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS:FIQ2:21, FR: 12/13 ,PS:8, PEEP: 6, PEEP
H:i4,LEL:1.8 VE:704, PIM:16, PWA: 9.0 , TORAX NORMOEXPANDIBLE A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE
EN BASES PULMCONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGAD(OS SIGNOS VITALES:FC:79,TA:133/67,TAM:89,FR:13, SATQ2:95%. ,

N
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- * TECNICA ASEPTICA DE SUCCION ABIERTA PQR TOT OBTENIENDO ABUNDANTE CANTIDAD DE SECRECIONES MUCQHEMATICAS

-GASES ARTERIALES: ACTDOSIS METABOLICA CMPENSADA NORMOXEMIA, NCRMOCAPNIA SIN DISFUNCIGN PULMONAR

. * UN PAR DE GUANTES'

, CPAP+ PS PATRON RESPIRATORIC TORACO ABDOMINAL TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIVO, SIN PRESENCIA DE SIGNOS DE

TAC TORAX 186/05/22: o

Silueta cardiomediastinica normal.La vascularizacién pulménar es normalLeve acentuacidn del intersticic con opacidades
predominantemente intersticiales en base y tercio medio del campo pulmonar zquierdo, inespecificas.Tot a 2em de la
carna.Elementos de mcnrto ria externa.CGC de insercidn subclawa derecha con extremo distal en la auncula ipsilateral. Estmctums
oseas normales.

AN . . '

INTERVENCION, FISIOTERAPEUTICA:

* MONITORIA RESPRATORIA . . ;

* POSICIONAMIENTC EN CAMA SEMIFOWLER - - ~
* ESTIRAMIENTO DE REIA COSTAL ., '
* ACELERACION DE FLUIQ ESPIRATORIC -

SE INSTILA 2 VECES SE CONTINUA VIA OROFARINGE SE OBTIENE ABUNDANTE CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOAMARILLAS
ESPESAS REQUIERE MUTIPLES INTERVENVENCIONES

* {IMPIEZA DE CAVIDAD BUCAL CON CLORHEXIDINA N
* VERIFICACION DE NEUMOTAPONADGR A 28 CMM2

PH 7.35 PCO2 36.7 HCO3 15.9 BRE 5 9 POZ 80.5 FIO2 21% SAT 02 95% PAFI 383,

USO DE INSUMOS:
* GASA

* 1 SONDA #14 . ' Ty,
* CLORHEXIDINA - Co -

P '

BACIENTE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CUADRG CLINICO

Profesional: LUISA FERNANDA CASAS CARDENAS .Profesional Avalista: JOSE LEYNER ESTUPINAN LOZAN(ID
CC-1016031293 ) CC- 1111764483 - T.P 76-57§2/2011
Especialidad - FISIOTERAPIA Eslﬁecialida'd - MEDICINA INTERNA

SERVICIO:
LUISA FERNANDA CASAS CARDENAS - ESPECIALIDAD FISIOTERAPIA -

H. SUBJETIVO:
H. GBIETIVQ:
ANALISIS:

PLAN: FISIOTERAPIA TARDE .
TERAPIAFISICA :

PACIENTE DE GENERC MASCULING DE 45 AROS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS MENCICNADOS ANTERIOR.MENTE EN
HISTORIA CLINICA.SE INGRESA A CUBICULO CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y BAJO
PROTOCOLO INSTITUCIONAL, SE ENCUENTRA PACIENTE EN CAMA EN REGULARES CONDICICONES GENERALES
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SOPORTE CON SEDQANALGESIA FUERZA MUSCULAR NQ' EVALUABLE ARCOS DE MQVILIDAD
COMPLETOS SIN RETRACCIONES CON VIA AEREA ARTIFICIAL DADA POR TOT CONECTADA A VENTILACION MECANICA EN MODO !

DIFICULTAD RESPIRATORIA, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMGNARES SIN
RUIDCS SOBREAGREGADOS SIGNOS VITALES:FC:79,TA: 133/67 TAM:8%,FR:13,5ATQ2:95%

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA:

* MONITORIA RESPIRATORIA . ’
* POSICIONAMIENTO EN CAMA ‘
* MASAJE DE ACTIVACION MUSCULAR

* BOMBEQ CIRCULATORIO

* FJERCICIOS ASISTIDOS MIEMBRO SUPERIOR

+ EJERCICIOS ASISITIDOS DE MIEMBRO INFERIOR

* ESTIRAMIENTO TREN SUPERIOR _

* ESTIRAMIENTO TREN INFERIOR .

~

OBJETIVO:EVITAR Y PREVENIR DEBILIDAD MUSCULAR DIFUSA Y SIMETRICA POR ESTANCIA PROLOMNGADA EN UCT =A 5 DIAS

USO DE INSUMOS:
* UN PAR DE GUANTES

PACIENTE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU.CUADF{O CLINICC” 7
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16:59

17:24

17:58

" PLAN: NEUROCIRUGLA

SERVICIO: ‘ N ‘ S .
- FABIAN VALDES TORRES - ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA Co

H. SUBJETIVO: : Co

H. OBIETIVO: '

ANALISIS: .

PLAN: CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) del 16.05.7022:

Consentimiento informado.,

Asepsia Y antisepsia.

Bajo guia |magenolog|ca se realiza venﬁcacwn de permeabilidad en las arterias tibial anterfor y.posterior Posteriormente
sgualmente bajo wsnon, se realiza puncmn de la arteria-pedia izguierda con aguja 20G. Se_obtiene retorno arterial pulsatal Se
avanza guia 0,021. Con téenica de Seldinger se realiza colocacidn de catéter 20E x 5'cm. Adecuado retamo.

No se presentarz complicaciones inmediatas. ) . . |

DR. FABIAN VALDES ' . .
MD. RADIOLOGO o
RM 270809/10 . * _ o

* Profesional:’ FABIAN VALDES TORRES .
CC- 14637952 - TP 27-0809/10 . B} -

Especialidad - RADIOLOGIA - . : ' - Y

SERVICIO: | ‘
JORGE ALBERTO ORDONEZ CASTILLO - ESPECIALIDAD: NEURGCIRUGTA .
H. SUBJETIVO: ' ‘ ‘
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PACIENTE EN EL MOMENTOQ BAJO SEDOANALGESIA PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, GLASGOW NO CONFIABLE, CON TAC DE
CRANEQ SIMPLE DE CONTROL QUE NC EVIDENCIA CRECIMIENTO DE HEMATOMAS, CON HSA TRAUMTAICA EN REABSORCION,
LINEA MEDIA CENTRADA, CISTERNAS DE LA BASE PERM 1EABLES, CON HEMOSENQ FRONTAL Y ESFENCIDAL CON REPORTE DE
ANGIOTAC NEGATIVO PARA LESION VASCULAR, PEQUENA FRACTURA EN PUNTA DE TEMPORAL DERECHO NO GENERA

' COMPRESION DE PARENQUIMA CEREBRAL, PACIENTE QUE NO REQUIERE MANETQ POR NEUROQCIRUGIA, NO AY
CONTRAINDICACION PARA RETIRO DE SEDACION Y S1ES POSIBLE EXTUBAR, NO HAY CONTRAINDICACION PARA LLEVAR A
CIRUGIA PCR QTRAS ESPECIALIDADES, ALTA POR NEURQCIRUGIA

B! mn.naq-

Profesional: JORGE ALBERTO CRDONEZ CASTILLO

cC - 1130608550 ‘ ‘ . - .
Espedialidad - NEURDCIRUGIA ’ : . . BN
SERVICIO:

MAYRA ALEJANDRA GIRALDO CASAS TEO - ESPECIALIDAD: ESPECIALISI’A EN CUIDADO A LA-PERSQNA CON HERIDAS Y
DSTOMIAS

H. SUBJETIVO:
H. ORJETIVO:
AD!ALISIS.

 PLAN: TERAPIA ENTERDSTOMAL

w4 PIEL SANARHK K

" PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 45 ANOS DE EDAD CON DIAGNGSTICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA QUIEN REQUIERE

COLOCACION DE APOSII'O ESPECIAL EN REGION SACRA Y TALONES BILATERALES POR RIESGO ELEVADO DE DESARROLLAR
LESIONES POR PRESION, FRICCION Y CIZALLAMIENTO.

SE ATIENDE AL LLAMADO DE ENFERMERIA SE REALIZA COLOCACION DE APOSI"]'O ESPECIAL, SE ROTULA PARA FECHA DE
PROXIMO CAMBIO 23/05/2022

JUST.[FICACION DEL INSUMO: _ .
APGSITO DE ESPUMA MULTICAPA CON ADHESNO DE SILICONA ¥ TECNOLOGIA HYDROFIBER (AQUACEL FOAM FRO EN (SACRA) Y
{AQUACEL FOAM 19.8CM X 14CM EN (TALONES)
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13:42

* VERIFICACION DE PRESION DE NEMCTAPONADCR A 30 CMH20 SIN EVIDENCIA DE FUGA . :

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA-ESTABRLE DENTRO DE CUADRO CLINICO

RX. TORAX: Silueta cardiomediastAnica de tamaAzo nommal. Sonda enteral. Tubo oro-traqueal con extremo distal a 5 cm de @
carina. CatA@®ter venasa central subclavio dereche con extremo distal en |2 vena cava superior: No hay conselidaciones, tampoco
derrarmes pleurales. Hay algunas atelectasias en la base pulmonar izquierda. E‘structuras Alseas'y tejujas blandos conservadcs
Elementos de maonitora extemna.

%% NOTA** PACIENTE QUE LE SOLICITAN ANTIGENO PARA SAR-COV2, EL CUAL NO ES POSIBLE TOMAR YA QUE EL PACIENTE
PRESENTA SANGRADC NASALY POR ORCOFARINGE,SE LLAMA A LABORATORIO PARA INFORMAR , EL CUAL MANIFIESTA QUE

HASTA QUE EL SANGRADC NO CESE NO SE ES POSIELE TOMAR LA PRUEBA PORQUE SALDRIA CONTAMINADA SE COMENTA CON

MEDICO Y ESPECIALISTA DE TURNO.
REPQRTE DE GASES: PH 7.44 PCO2 28.2 HMCO3 21.4 PO2 75.5 BE.~3.7 FIO2 21% SAT Q2 85% POZ/FiO2 360. ALCALOSIS
RESPIRATORIA.HIPGCAPNIANG DISFUNCION PULMONAR. .

h@.

Profesional: CAMILA LISBETH MAYOR MUNOZ Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELC CRDONEZ

CC - 1107516980 - TP 3014214955 ' : CC - 1045666306 - T.P 252994
Espedalidad - FISIOTERAPIA - Especialidad - MEDICINA INTERNA
SERVICIO: '

CAMILA LISBETH MAYOR MURNOZ - ESPECIALIDAD* FISIOTERAPIA .

H. SUBRIETIVO:

H. ORIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: FISIOTERAPIA DIA,JORNADA TARDE

TERAPIA FISICA

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA |
* POSICICNAMIENTO EN CAMA SEMIFOWLER .
*MOVILIDAD ARTICULAR PASIVA GENERALIZADA

. * DESCARGAS DE PESO EN PELVIS

* EIERCICIOS DE BOMBEQO CIRCULATORIOS PARA MMII
* ESTIRAMIENTO MUSCULAR GENERALIZADA '
PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA E.‘:TI'ABLE DENTRO DE CUADRO. CLINICO

A
Profesiqnal; CAMILA LISBETH MAYCR MURCZ - . Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORDOMNEZ
CC- 1107516980 - TP 3'01-'4-_214965 CC- 1045666306 - TP 252994
Especialidad - FISIOTERAPIA ] Especialidad - MEDICINA INTERNA
SERVICIO: :

SEBASTIAN MONTES VILLEGAS - . ESPECIALYDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUB\JEI-IVO. R
H. OBIETIVO: - . : .
ANALISIS: '

PLAN: CT CRANEQ SIMPLE DE CONTROL 16/05/22 ' : i . . -
INDICACION Cantrol. . :

TECNICA:

El estudio se realizd en secuendias axiales simplas desde'la base del craneo al vértex.

- Dosis de radiacién: DLP: 977 mGy-cm.

HALLAZGOS:
Fractura multifragmentaria derecha con compromiso del ala mayor y menor del esfencides asi come de pared medial del seno
esfencidal derecho v la pared pdsterclateral de la orblta .

Se'identifica hemoseno secundario.

Burbujas de neurnoencéfalc temporales derechas ne compresivas.
Se observa hiperdensidad del valle sitviano derecho compatnb e con hemnorragia subaracnoidea asoclada & hiperdensidad a nivel de
las astas posteriores de los ventricuks laterales que sugleren la presencia de sangre a este nivel asfcomo en la cisterna
interpeduncular.
De iguai forma en el valle snlwano contralateral (lzqulerdo) tamblen s& observa |z presencia de pequenc coagulo a este nivel.
Linea media centrada. .
El volumen ventricular es na rmaL.
Nicleos basales normales. }
Cisternas ambiens, prepontina y prebuiar de aspecta habitual.
Cerebelo v talio cerebral de aspecto escanogréfice normal. ’
La diferenciacion entre corteza y sustancna blanca se encuentra conservada.
- OPINION:
1. FRACTURA TEMPOROESFENQIDAL DERECHA DESCRII’A

" 2. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA POST TRAUMATICA FISHER 3.
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* Profesional: MARIA DEL MAR GARCES MCNTANQ . Profesional Avalista: ANA ISABEL SEGURA MARQUEZ

H. SUBIETIVO: =~ ‘ : o _ . . N
" 'H. OBIETIVOY S a T ' : : ’

CC - 1144074758 - TP 1144074768 - CC- 67021184 - TP 254032

" Especialidad - MEDICINA GENERAL . C Especialidad - ANESTESIOLOGIA-

SERVICIO: © - ' '

‘SEBASTIAN MONTES VILLEGAS - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL.

H. SUBJETIVO:- . . L S -
- H. OBIETIVO: : - : ’

ANALISIS:

* 'TELEFONO: NO ’

" DIAGNOSTICOS:

.2, TRAUMA FACIAL COMPLEIQ

3. TRAUMA EN MIEMBRO SUPERIORES BILATERAL

CC - 1118295349 L - . CC-67021184 - TP 254032

Especialidad - FISIOTERAPIA ! Especialidad < ANESTESIOLOGIA
‘SER‘J’ICIO : ‘ ' .
SEBASTIAN MONTES VILLEGAS - ESPECIALIDAD. MEDICINA GENERAL

ANALISIS: o

PLAN: SE TRASLADA A SALA DE YESOS; SE SOLICITA INSUMOS PARA REALIZACION DE FERULA ANTEBRAQUIOPALMAR DERECHA,
VENDAJE DE YESO 5*5 #2, VENDAJE ELASTICO 5.5 #2, VENDAJE ALGODONOSC 5.5 #2, PROCEDIMIENTO REALTACION SIN
COMPLICACIONES.

Profésional: SEBASTIAN MONTES VILLEGAS Profesional Avalista: ANAISABEL SEGURA MARQUEZ

PLAN: EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NOCHE N

DRA. SEGURA (MD ESPECIALTSTA) ~ DR. MONTES (MD ASJSTENCIAL)
NOMBRE: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ T ' '
EDAD: 45 ANOS

IDENTIFICACION: CC 6162516 (ID INGRESO: 76001D3B45)

ENTIDAD: ADRES - ‘ : ‘ .

ACUDIENTE: NO o . ‘ : L . '

FECHA'DE INGRESO URGENCIAS 15/05/22
FEC_HA DE INGRESO A UCI- 15/05/22

POLITRAUMATISMQ POR ACCIDENTE DE TRANSITO! (15/05/2022) .
1. TRAUMA CRANEQENCEFALICO SEVERQ: GLASGOW: 6 (INGRESO)
1.1. FRACTURA TEMPOROESEENOIDAL DERECHA

1.2. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA POST TRAUMATICA FTSH'ER 3
1.3, HEMOSENO FRONTAL

2.1. FRACTURA DE SENC MAXILAR. PARED. ANTERIOR LATERALY POSTERICR, FRAC"I'URA DE- PISO DE ORBlTA-I— FRACTURA
ESFENOIDAL DERECHAS:

2.3 HERIDAS COMPLEIAS PROFUNDAS MULTIPLES: MAX]].AR DERECHA, SUPRACILIAR IZQUIERDA + EN SURCO NASQGENIANO
DERECHO + LOBULO DE OREJA ZQUIERDA i

- POP INMEDIATO DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA DE HERIDAS 16/05/2022

3.1. FRACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIDES Y DIAFISIS PROXIMAL NO DESPLAZADA DE LA ULNA DERECHA -
3.2. FRACTURA DE BASE DE 4 MEFACARPIANO CON LUXACION HACIA DORSAL, FRACTURA DE HUESO GANCHOS0, FRACTURA DE
HUES'O TRAPECIO X . . .

4. TABAQUISMOQ CRONICO PESADO POR HC,

5. TRAUMA CERRADQ DE TORAX::

5.1. CONTUSIONES PULMONARES BD.ATERALES POSTERIORES
€. SIRS ACTIVO

INVASIONE:

+* TUBC OROTRAQUEAL 8.0 15/05/22 . ’ s .
- CVC SUBCLAVIO DERECHO 15/05/22 : .

~ SONDA VESICAL 15/05/22 . . : : ’

- ACCESOS VENOSQOS PERIFERICOS 15/05/22

- LINEA ARTERIAL PEDIAL IZQUIERDA 16/05/22
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" Solicitud Proc Qx:

- Sollcitud Prec Gx:

08:58

Solicitud Proe Qx:

**Qbs:

Stlictud Proe Qx:

**Qbs:

Solicitud Proc GQx:

**Ohs:

*%Q0bs:

Solickud Proc Qx:

**Qbs:

Solicitud Proc Qx:

*=*(bs:

Solicitud Proe Qx:

**Qbs: .

**(0bs:

l

COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL-ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS

COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PTEL ENTRE DCS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS
COLGAJO LOCAL STMPLE DE EIEL BE MAS DE CINCO CENTIM ETROE CUADRADOS
COLGAJQ LOCAL SD"IPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CEN'-FWEFROS CUADRADOS
COEGAJO LOCAL SIMPLE DE BIEL DE MAS DE CINCO CENTIMETROS CUADEADOS
CQLG‘AJO LDC.;RL. SIMFLE DE PIEL'-ENTRE DOS A CINCO C_.EN"I“IM ETROS CUADRADOS

‘CO.LGAJO'LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE CINCO CENTIMETROS CUADRADOS

DESBR.IDAMIENTO'NO ESCISIONAL DE TEJIDQ DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL

sebmonvi - SEBASTIAN MONTES VILLEGAS- o ' e
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL : : : T

ORDENES MEDICAS UCI

MONITORIA INTEGRAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CABECERA A 20 GRADQS

VENITLACION MECANICA INVASIVA EN PARAM ETROS PROTECT ORES

NET SEGUN INDICACION DE NUTRICION .

DAD 10%, PASAR 150 CC EN BOLC SI GLUCOMETR].’A < 100 MG/DL

LEV SSN 0.9%,.PASAR A 80 CC/HR

. MIDAZOLAM MEZCLA INSTITUCION EN INFUSION CONTINUA, PASAR A 5 MG/HR RASS -4
FENTANIL MEZCILA INSTITUCION EN INFUSION CONTINUA, PASAR A 100 MCG/HR RASS -4

CEFAZOLINA 1 GREV CADA 6 MORAS (FI: 16/05/22) .

FENITOINA 125 MG BV CADA B HORAS

DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS .

OMEPRAZOL 40 MG EV CADA 24 HORAS \ A

TROMBOPROFILAXIS MECANICA : !

GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS i

TERAPIA F]'SICA Y RESPIRATCRIA DIARIA POR TURNOS PARA EVITAR DESACONDICIONAMIENTO

CURACION DE HERIDAS POR ENFERMERIAY PROTOCOLO DE PIEL SANA -

CONTROL, DE LIQUIDGS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS - BALANCE ESTRICTO

SUIECION PREVENTIVA DE EXTREMIDADES PARA EVITAR CAIDAS LESIONES Y RETIRQ DE DISPOSTI'.LVOS

CONTROL DE SIGNSO \.'TT'ALES Y AVISAR CAMBIOS

SE SOUICITA:

. = PARACLINICOS CONTROL ANTIGENO SARS COV 2, PROCALCITONINA Y PCR
- TAC DE CRANEQ SIMPLE CONTROL EN & HORAS
- VALORACION POR CIRUGIA GENERAL '
- VALORACION POR TRABAJO SOCIAL

* PENDENTE: ' -
- REPORTE FORMAL. DE ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS TOMADOS AL INGRESO

. SEGU]NIENTO

08:58

- NEUROCIRUGIA (DR. ORDO?EZ)

- OQRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA : ‘

- CX MAXILOFACIAL (DR BENJUMEA) ‘ . ' -

- CX PLASTICA (DR OSPINA),

Solicitud Interconsulta por: TRABAJO SOCIAL ' . R . T :
. ¥*Cbs: SIN FAMILIARES : . ’

Solicitud Intercqnsulta por: NUTRICION ¥ DIETETICA o :

**Obs: 85

sebmonvi - SEBASTIAN MONTES VILLEGAS

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
N ORDENE MEDICAS UCI

MONITORIA INTEGRAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CABECERA ‘A 30 GRADOS

VENITLACION MECANICA INVASIVA EN PARAMETRCS PROTECTORES ‘

NET SEGUN INDICACION DE NUTRICICN ’

DAD 10%, PASAR 150 CC EN BOLO SI GLUCOMETRIA < 100 MG/DL

LEV S5N 0.9%, PASAR A 80 CC/HR

MIDAZOLAM MEZCLA INSTITUCION EN INFUSION CONTINUA, PASAR A S MG/HR RASS -4

FENTANIL MEZCLA INSTITUCION EN INFUSION CONTINUA, PASAR A 100 MCG/HR RASS -4

CEFAZOLINA 1 GR £V CADA 6 HORAS (FI: 16/05/22) .

FENITOINA 125 MG EV CADA 8 HORAS

DIPIRONA 2. GR EV.CADA 8 HORAS

OMEPRAZOL 40 MG EV CADA 24 HORAS . )

TROMBOPROFILAXIS MECANICA . - . ' N

GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS

TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA DIARIA POR TURNQOS PARA EVITAR DESACONDICIONAMZ{ENTO

CURACION DE HERIDAS POR ENFERMERIA Y PROTOCOLO DE PIEL SANA [

- CONTROL DE LIQUIDCS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS -~ BALANCE ESTRICTO
SUJECION PREVENTIVA DE EXTREMIDADES PARA EVITAR CAIDAS LESIONES Y RETIRQO DE DISPOSITIVOS
CONTROL DE SIGNSO VITALES ¥ AVISAR CAMBIOS '

SE SOL‘ECIi’A

- PARACLINICOS CONTROL , ANTIGENG SARS COV 2, PROCALCIFONINA Y PCR
- TAC DE CRANEQ SIMPLE CONTROL 6 HRY ANGIOTAC CEREBRAL

- VALORACICON PCR CIRUGIA GENERAL

- VALORACION POR TRABAJC SOCIAL
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PLAN CIRUGIAPLASTICA : ‘ : . : !
.- RETIRO DE PUNTOS EN EN 8 DIAS EN LA-CARA - e _ |
- ANALGESIA ) ) - : :

- ANTIBIOTICO

- CONTROL EN 30 DIAS

- PROTECCION SOLAR ESTRICTA PARA PREVENIR HIPERPIGM ENTACION DE LAS HERIDAS
- CURACICNES CADA 4 DIAS i

MEDICAMENTQ FORMULADO BISACODILO 5MG TABLETAS S5MG TABLETA (S) LAB. :HUMAX 4 TABLETA (S) Cada 24 HDL‘:!(S),
ORAL, CONCENTRACION SMG TABLETA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAM ENTO FORMULADO: ENOXAPARINA 40MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 40MG/4ML AM POLLA LAB. :PROCAPS S.A 1
SCLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION 40MG/4ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
darguzgu - DARLY ANDREA ARANGO GUZMAN T

ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO . -

sebmonvi - SEBASTIAN MONTES VILLEGAS

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL '

NOM: : :

12:14
12:24

- DB(ME[SETOMIDINA MEZCLA INSTITUCIONAL ]NICIJ'-‘\R AD7 MCG/KG/HR RASS 0 L '

MEDICAMENTO FORMULADO: DEXMEDETOMIDINA 0.2MG SOLUCION INYECTABLE 0.2MG/2ZML AMPOLLA - LAB. :ADS PHARMA &
AMPOLLA (8) Cada 24 Hora(s), VIA: IE\ITRAVENOSA CONCENTRACIGN 0.2MG/2ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO 1

15:21 sebmonvi ~ SEBASTIAN-MONTES VILLEGAS
77 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO RE FORMULADO FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE Q. SMG/LOML AMPOLLA LAB. ;BIOSANC 2

SOLUCION Cada.24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0, 5MG/10ML AMPQLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: L

MEDICAMENTQ RE FORMULADO FENTANILO 0. SMG/IDML SOLUCION TINYECTABLE 0.5MG/10ML AMPGLLA - LAB. :BIOSANO 4
. SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.5MG/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

1 5.7 Sebmonvi - SEBASTIAN MONTES VILLEGAS '
</ ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

-HALOPERIDOL AMP 3 MG LV CADA 8 HORAS * NUEVO *

MEDICAMENTO FORMULADO: HALOPERIDOL SMGE/ML SOLUCION INYECTABLE 5MG/ML AMPOLLA - LAB. SALUDPHARMA 1 SOLUCION
Cada 8 Hara(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION SMG/ML AMPCLLA, DIAS DE TRATAMIENTGC: 1

17:39 darguzgu - DARLY ANDREA ARANGO GUZMAN .
) ESPECIALIDAD: ENFERMERIA .

REVISADO

18:40 marﬂofe MARIA VIRGINIA FLOREZ FELICIONI
' ESPECIAL]DAD MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

. **Qbs: noche
Salucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINAPT )
**0Obs: noche ) ’
Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT
**0Obs: noche ) o
Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

LEUCOGRAMA RECUENTO DE F‘LAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO ’ :

**0bhs: noche . .
Salucitud Apoyo Dx: ACIDO LACTICCL LACTATC AUTOMATIZADO
**0bs: nache . o -

Solucitud Apoyo Dx: CLORO CLORURC ‘

**0bs: noche .
Solucitud Apeyo Dx: GASES ARTERIALES EN REPQSQ O EN EJERCICIO
**Qbs: nache . '
Solucitud Apcyo Dx: NITRQGENO UREICO BUN

**QObs: noche

Solucitud Apeyo Dx: POTASIO

**Qbs: noche :

Solucitud Apoys Dx: SODIO

**Obs: noche

18:44 Marfiofe - MARIA VIRGINIA FLOREZ FELICIONL _ : . i
"4 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL - : '
Selucitud Apoyo Dx: FLUOROSCCPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMENTOS . S
**0Obs: noche

Sclucitud Apoyo Bx: RADIOGRAFIA DE TORAX P.A. O A.P. LATERAL c
**Qbs: noche

20:18 marflofe - MARIA VIRGINIA FLOREZ FELICIONI
"7 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL !

ORDENES MEDICAS UCI

- MONITORIA INTEGRAL UNIDALD DE CUIDADOS INTENSIVOS

- CABECERA A 30 GRADOS

~VENITLACION MECANICA INVASIVA EN PARAMETROS PROTECTORES

- NET SEGUN INDICACION DE NUTRICION

- LEV $SN 0.9%, PASAR A 20 CC/HR

« DAD 10%, PASAR 150 CC EN BOLO SI GLUCOMETRIA < 100 MG/DL

- FENTANIL MEZCLA INSTITUCION EN INFUSION CONTINUA, TITULABLE PARA RASS 0 **DESTEFE****
- DEXMEDETOMIBINA INTICAR A 0.4 MCG /KG/HR RASS 0

- CEFAZOLINA 1 GR EV CADA 6 HORAS (FI: 16/05/22) DIA 2/5

- FENITQINA 125 MG EV CADA 8 HORAS

105



-

' ESPECIALIDAD - FISIOTERAPIA - ‘ : o o C

i

Imprimis: MGUEL NARVAES ESCOBAR - mignares | Co o s ' _ ) . Fechia Impresion : 2022/5/19 - 07:44:51

. v
1 \ ' . - 3 . [ .
' '
y
\
1
v
v
.
'
-~ . . %,
h
P
A
'
!
)
M 4
'
'
~
N ' N
' -
N
N
. “

. . ’ ' - . 106



- CURACIONES CADA 4 DIAS

10: 38 josmarre - JOSE RCSENDO MARIN REYES
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADC

11:32

.

andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS )
ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL .

-Solucitud Apeyo Dx: RADIOGRAFIA DE TORAX P.A. O AP. LATERAL

**0bs: NQCHE

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPC DE PROTROMBINAFT

**0bs: NOCHE

Solucitud Apeyo Dx: HEMOGRAMA IVHEMOGLOSINA HEMATOCRITO RECUENTG DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFQLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODQ

AUTOMATICO
**0bs: .NOCHE

Solucitud Apayo Dx: CLORQ CLORURO : *

**0Obs: NOCHE

Solucitud Apaya Dx: GASES ARTERIALES EN REPOSOQ O EN EJERCICIO

**Obs: NOCHE

Solucitud Apoyo Dx: POTASIO

**0bs: NOCHE

Solucitud Apoyo Dx: SODID -+

**Qbs: NOCHE -

*Solucitud Apayo' Dx: PROTEINA ¢ REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION

, **0bs: NQCHE

Solucitud Apoyo Dx: CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

**(Obg: NOCHE - . : )
Solucitud Apoyo Dx: FLUOROSCOPIA‘ COMQ GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

**Qbs: NOCHE

12: 51 nefbenma - NEFTALT JOAQUIN BENJUMEA MARULANDA

ESPECIALIDAD: CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Solicitud Proc Qx:

REBUCCION ABIERTA FRACTURA MALAR CON REDUCCION PISO DE ORBITA INJERTO YO FDACION

INTERNADISPOSITIVOS DE FBACION U OSTEQOSINTESIS

“*%0bs:

Solicktud Proc Qx:

**Obs:

Solicitud Proc Qx:

OSTEQSINTESIS
**0bs: |

Solicitud Proc Qx:

**0Obs:
Salicitud Proc Qx
**(Obs;

Solictud Proes Qx:

**0Obs;

Solicitud Proc Qx:

**Qbs:

Soficitud Proe Qx;

**0Qbs:

Solicitud Proc Qx:

**Obs:

Solicitud Proc Qx:

**Qbs:

Solicitud Proc Qx:

**Ohbs:

Solicitud Proc Qx:

**Obs

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES OREITARIAS CON INJERTO

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT I CON FOACION mTERNADISPOSHTVOS DE FOACICN U

.

DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR Y MEDIAL ABORDAJE SUBCILIAR

: DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL TECNICA DE KROMLIEN

DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA
DES_COMPRES&ON DE RAIZ DE NERVIO TR'IGEMINO .
SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U OSI: EQTOMIAS FACIALES
DECORTICACION © CURETAJE OSEQ EN HUESQ' FACIAL

OS‘I’EOPLAS'TIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESQS FACIALES

ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS FACIALES

17:3% andma ca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

Solicitud Proc Qx:

REDUCCION ABIERTA FRACTURA MALAR CON RERUCCION PISO DE ORBITA INJERTO Y O FIJACIDN

VINTERNADISPOSITIVOS DE FIIACION U OSTEQSINTESIS

**Qbs:

Sodicitud Proc Qx:

**Qbs:

. Soiicitud Proc Qx:

OSTEQSINTESIS
**0Qbs:

. Soiicitud Proc Qx:

**Qbs!

Solicitud Proc Qx:

**Qbs:

Selicitud Proe Qx:

**Qbs:

Sclicttud Proc Qx:

**Qbs:

Salicitud Proc Qx:

*%¥0bs: |
Solicttud Proc Qx
- *%0bs:

Solictud Proe Qx:

**CObs:

Solicitud Proc Qx:

**0Qhs:

Salicitud Proc Qx:

**0hg:

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS CON INIERTO

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT I CON FIACION INTERNADISPOSITIVOS DE FOACION U

DESCOMPRESION DE CQRBITA VIA INFERIOR Y MEDIAL ABORDAJE SUBCILIAR .-

DESCOMPRESIGN DE ORBITA VIA LATERAL TECNICA DE KROMLIEN

DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE CRBITA
DESCOMPRESION DE RATZ DE NERVIO TRIGEMINO

SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U OSTEQTOMIAS FACIALES

T QSTEQTOMIA DESLIZANTE VISERA

OSTEQPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESQS FACIALES
ASPIRACION O LAVADC O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL .

LAVADQ Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA.DE HLIE'SOS FACIALES

.
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03:03

04:28

. Profesional: CAMILA LISBETH MAYOR MUNOZ

CC - 1107516980 - TP 3014214965
Especialidad - FISIOTERAPIA

SERVICIO.

.Minlnmdn EnrmuL . . : :
omfiodiy . ) : - R
(hsotad . - - !
1 Y. -
LA

Profesional Avalista: MARIA ANTO NIETA BARRERA CAMPO

CC - 25201828 - TP 190830
Espedialidad - CIRUGIA GENERAL

ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS - ESPECIALIDAD MEDlICiNA GENERAL

H. SUBJETIVO

' H. OBIETIVO:

ANALISIS: -
PLAN: REF‘ORTE PARACLINICOS
ELECTROLITOS: HIPERCLO REMIA

CLORO 115.0
POTASIO 3.60

' 'SODIO 140,08

CREATININA 1 EERICA U S Q

PROTEINA C REAC.'['IVA DE ALTA PRECISION AUTOMATJ.ZADA 29.80 ELEVDA

COAGULACION NORMAL /
INR 1.09 )
TIEMFG DE PROTROMEINA 14.8
TIEMPO DE TROMBQPLASTINA PARCIAL 38.2

GASESlARTERIALES:ACIQOSIS METABOLICA CDM'PE_NSADA, NORMOXEMIA, SIN DISFUNCION PULMONAR

pH 7:353

PCO2 36.7

p02 80.5

HCO3act 19.9

BE(B) -5.0 -
502 95.8

p02/Fi02 3.83

- HEMOGRAMA: NEUTROFH_TA ANEMIA NORMOCITICA

NEUTRQOFILOS % 78.4
LINFOCITOS % 11.9

- HEMATOCRITO 33.4

HEMOGLOBINA 11.0
RECUENTQ DE LEUCQCITOS 8.27
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 181

Nt

" Profesional: ANDREA LIZETH-MALLAMA CARDENAS

‘CC - 1086104635 - T.P 1086104635
' Espedalidad - MEDICINA GENERAL
SERVICIO:

" e, ﬁnlnnsnln B,
Wmﬂfa«n
- mm&-u .
LTS

Profesional Avalista: MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO
€C - 25291828 - T.P 190530
Especiazida'd - CIRUGIA GENERAL

CAMILA LISBETH MAYOR MUNOZ ESPECIALIDAD FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO:
H. OBIETIVO:
ANALISIS:

PLAN: FISIOTERAPIA MADRUGADA
TERAPIA RESPIRATORIA
INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA

* CAMBIC VENTILATORIO: BL :PH 12 PL & PS 8 12/10 RPM VE 567 PPICO 14.PMEDIA 8.4 VMIN 6.8

*PCSICIONAMIENTO EN CAMA SEMIFOWLER CABECERA 35°
* MOVILIZACION Y ESTIRAMIENTO DE REIA COSTAL

* TECNICA DE HIGIENE BRONQUIAL: ACELERACION DEL FI:UJO ESPIRATORIO LENTC ¥ RAPIDO )
* PERMEABILTZACICN DE VIA AEREA POR MEDIO DE TECNICA ASEPTICA DE SUCCION CERRADA POR TUBO ENDOTRAQUEAL
OBTENIENDO LEVES SECRECIONES MUCOHIAI.'[I\IAS CCN TRAZOS HEMATICOS . POR OROFAR].NGE MQDERADQ CONTENIDQ

HEMATICO.
*LIMPIEZA DE CAVIDAD ORAL CON CLORHEXIDINA ENJUAGE

* SE REALIZA PREVENCION DE LESIONES EN LA. PIEL ASOCIADAS ADHESNOS POR MEDIO DE TECNICA CORRECTA DERETIRO DE | ‘

b
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15:49

15:58

[16:22

18:12

2i:31

21:58

22:03

22:04

18:39" 2opeCIALIDAD: MEDICINA GENERAL

" Soluciud Apayo Dx: SODID

- SUMA UN TOTAL DE 80 UNIDADES.

sebrmonvi - SEBAS'I'IA]‘\I MONTES VILLEGAS . :

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL - s

Solicitud Interconsulta por: CIRUGIA ORALY MAXILOFACTAL : :

**Qhs: S5 ’ -
Solicitud Interconsuita por: CIRUGIA PLASTICA.- MAXILOFACIAL- CIRUGIA DE MANO

**0bs: 58

Solucitud Apoye Dx: RADIOGRAFIA DE TORAX P.A. O A. . LATERAL

**0bs: 85

Solucitd Apoyo Ox: FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

**Qbs: 53

sebmorvi - SEBASTIAN MONTES VILLEGAS
ESPECIALIDAD: MEDRICINA GENERAL

- AISLAMIENTO RESPIRATOR:IO ESTRICTO
sebmonvi - SEBASTIAN MONTES VILLEGAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solueitud Apoye Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN RECONSTRUCCICN TRIDIMENSIONAL A
**Qbs: REALTZAR RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL A TAC DE CARA DEL 15/05/22

sebmonvi - SEBASTIAN MONTES VILLEGAS
ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL'

NUEVA CRDEN MEDICA

" MIDAZOLAM MEZCLA INSTITUCIONAL EN INFUSION CONTINUA TITULABLE PARA RASS O * DESMONTE *

FENTANIL MEZCLA INSTITUCION EN INFUSION CONTINUA TITULABLE PARA RASS 0 * DESMONTE *
valotasa - VALERIA GTALORA SANCHEZ ) B : . -

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINAPT -

**QObs: NOCHE ‘ )
Solucitud Apeyo Dx: TIEMPO DE TRCMBOPLASTINA PARCIALPTT
**Obs: .

-Solucitud Apoya Dx: HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

LEUCOGRAMA RECUENTC DE PLAQUEI'AS INDICES PLAQUI:TARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HET'OGRAMA METODO

© AUTOMATICO >

**Qbs: . )

Selucitud Apoyo Dix: ACIDG LACTICOL LACTATO AUTOMATLZADOC

**Qbs: . : :

Solucitud Apoyo Dx: CLORQ. CLORURO

**Cbs: . . :

Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO O
**Qbs: .

Soiucxtud Apayo Dx: NlTROGENO UREICO BUN , :
**Ohs: ! : . -
Solucitud Apoyo Dx: POTASIO :
**0bs: * :

**0Obs: . l . : . . -
Solucitud Apoye Dx: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ’
**Obs: . ST

Solucitud Apoyo Dx: FIBRINOGENO COAGULACION

**Qps: | ’

rosbejar - ROSALBA BEJARANO ARANA-
ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA

. Solicitud Proc No Qx: 890239-CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALBT'A EN CIRUGIA PLAS'T'ICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

Sollcitud Proc No Qx: 869400-RETIRQ DE SUTURA BN PIEL Y C TEIIDO CELULAR SUBCUTANEOQ.SOD -
Sohc:tud Prac No Qx: 869500-CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDC CEI..U]..AR SUBCUTANEO 500

dlonazca DIONELIA NAZARITH CARABALI
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO

diorazca - DIONELIA NAZARITH CARABALT
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA®

LREVISADO E .

sebmonvi - SEBASTIAN MONTES VILLEGAS _ : T
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL - . T - o

. ORDENES MEDICAS UCT .

-

MONITQRIA INTEGRAL UNIDAD BE CUIDADOS INTENSIVOS

AISLAMIENTO RESPIRATORIO ESTRICTO * SUSPENDER *

CABECERA, A 30 GRADOS®

VENITLACTON MECANICA INVASIVA EN PARAMETROS PROTECTORES

NET SEGUN INRICACION DE NUTRICION

LEV SSN 0.8%, PASAR A 80 CC/HR.* CAMBIO *

DAD 10%; PASAR-15Q CC BN BOLO SIGLUCOMETRIA < 100 MG/DL

MIDAZOLAM MEZCLA INSTITUCION EN. INFUSION CONTINUA, TITULABLE PARA RASS 0
FENTANIL MEZCLA INSTITUCION EN INFUSION CONTINUA, TITULABLE PARA RASS ©
CEFAZOLINA 1 GR BV CADA & HORAS (FI: 15/05/22) DA 0/5

FENITOINA 125 MG EV CADA 8 HORAS

DIPIRCNA 2 GR RV CADA 8 HORAS

© DMEPRAZOL 40 MG EV CADA 24 HORAS

TROMBOPROFILAXIS MECANICA o '
GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS

' TERAPD\ FISICA Y RESPIRATORIA DIARIA POR TURNOS PARA EVITAR DESACONDICIONAMIENTO
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. 20:39

L2130

23:54

SE PASA TURNO PARA MANEIO DE LESIONES |

Prafesional: ROSALBA BEJARANO ARANA

CC- 31577384 - TP 767325 ° S
Espedialidad < CIRUGIA PLASTICA : ‘
SERVICIO:

ROSALBA BEJARANG ARANA - ESPECIALIDAD. CIRUGIA PLASTICA
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: NCTA ANTERIOR NO CORRESPONDE A ESTE PACIENTE

!

~Roszlha o |
a - :
Rosno Anna '.
Cirgjna PI.,mu . |
e &MTST

- Profesional ROSALBA BEIARANO ARANA

CC-31577384 - TP 767325 . - to-

_ Especialidad - CIRUGIA PLASTICA . . . . |
' SERVICIO: '

ROSALBA BEJARANO ARANA ESPECIALIDAD CIRUGIA PLASTICA
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO: ) .

ANALISTS; : .

PLAN: NOTA POS‘I’QUIRURGICA

'

‘X PLASTICA ‘ '

cesaR PEREZ, 45 A?0S.

'PIAGNQSTICO
- HERIDAS COMPLEIAS EN CARA
- ACCIDENTE BE TRANSITQ

POP LAVADQ + DESBRIDAMIENTO + COLGAJD + SUTURA DE HERIDAS, PROCEDIMIENTO SIN COMPUCACIONES PACIENTE EN

- REGULARES CONDICIONES MANE‘!O EN UCI CON 10T

PLAN:

~ MANEIQ AMBULAT'ORIO POR CX PLASTICA

- RETIRO DE PUNTOS EN EN 8 DIAS EN LA CARA. ’ '

~ ANALGESIA : : : !
- ANTIBIOTICO ' o ’

. - CONTROL EN 30 DIAS

- PROTECCION SOLAR ESTRICTA PARA PREVENIR HIPERPIGMENTACION DE LAS HERIDAS

- - CURACIONES CADA 4 DIAS

I~ Rosalta

E ecaranor\rma ‘
! Lj oipuftna Platlss . ' : ) .
&/ RS - - , | L

Profesional: ROSALBA BEIARANQ ARANA oo
CC- 31577384 -"T.P 767325 ' . -
Espedialidad - CIRUGIA PLASTICA

SERVICIO:

- JUAN GUILLERIGIO MONTOYA CARVAJAL - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA—ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:
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20:48

20:56

21:13

- 15_1:53

- MEDICAMENTC FORMULADE: BRDMURO DE ROCURCNIO 50MG/SML. SOLUCION INYECTABLE SDMGISML AMPOLLA LAB. :PROCLIN 1

2?:47

. MEDICAMENTO FINALTZADO: MIDAZOQLAN SMG/SML SOLUCION INYECTABLE SMG/SML AMPOLLA LaB. VITECO 1.00 SOL.UCION

23:15

. MEDICAMENTO FORMULADO: MIDAZOLAN 50MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 50MG/19ML AMPOLLA LAB. (VITALIS S.A.C.12

23:49

- MEDICAMENTO RE FORMULADO: CLORURO SODIO 0.5%BCLSAX10C0ML 0. 9%/1000ML BOLSA - LAB. :QUIBL 1 SOLUCION Cada 1 !

. Hora(s), VIA: INTRAVENQSA, CONCEN’T’RACIDN '9%/100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

“MEDICAMENTO RE FORMULADO: CLORURO SODIC AL 0.9% X 250ML, 250ML BOLSA - LAB, :CORPALIL % SOLUCION Cada i Hora(s),

'So umtud Apoyo Dx RADIOGRAFIA DEANTEBRAZO ' E— . ‘ . L {
**Q0bs: IZQ : - ) L

jhacaral - JMOAN ALEXANDER CARDENAS ALVAREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL ‘

"Solicitud Proc Mo Qx: 110A0L-INTERNACION EN UNIDAD DE ‘CUIDADO INTENSIVO ADULTOS,

jactroca - JACKELINE TROCHEZ CAMAYOQ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEQO CON CONTRASTE

**0bs: URGENCIA VITAL ’ ' : 4
Solucitud Apoyo Dx: TCMOGRAFIA AXIAL COM PUTAR]ZADA EN RECONSTRUCCION TRIDIM ENSIONAL )

**QObs: URGENCIA VITAL

rigdorna - RIGOBERTO DORADO NARVAEZ' o - ' R -
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL . ' : ’ .

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO SODIO 0.9%BOLSAX 10CML 0.9% EOLSA LAB. 1ADS PHARMA 1 SOLUCION Cada 8 Hora(s),
VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 9%/100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 .

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO SODIO AL 0.9% X 250ML 250ML BOLSA - LAB, CORPAUL 1'SOLUCION En bolo, VIA:
INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.9%/250ML SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADGC: ACIDO TRANEXAMICO SO0MG/SML SOLUCION INYECTABLE SDOM.G/SML AMPOLLA ~ LAB :NC DEFINIDO
2 SOLUCION Cada-8 Hara(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIGN SOOMG/SML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACTONES: 2 AMP EN BOLO EV CONTINUAR 1 CADA 8 H

MEDICAMENTO FORMULADQ: FENITOINA 256 MG/SML SOLUCION INVECTABLE ZSUMG/SML AMPOLLA - LAB. :VITECO 4 SOLUCION
Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 250MG/5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES 4 AMP.DILUIR EN 250 CC DE SSN 0.9& Y PASAR 1 CC MIN Y CONTINUAR, MEDIA AMPOLLA CADA -8 HORAS
MEDICAMENTO FORMULADO: MIDAZOLAN SMG/5ML SOLUCION IJ\IYEC'T'ABLE SMG/SML AMPOLLA - LAB. :VITECO 1 SOLUCION Cada
24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 5MG/SML AMPOLLA DIAS DE "I"RATAMIENTG 1

OBSERVACIONES: 1 AMP DILUIDA EN 100 Y PASAR EN L H

MEDICAMENTO FORMULADO: PROPOFOL 1%/20ML SOLUCICN INYECTABLE 1%/20ML AMPOLLA -~ LAB. FRESENIUS KABI 1 AMPOLLA
(S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENQSA, CONCENTRACION 1%/20ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO i

rigdoma ~ RIGDBERTC DORADO NARVAEZ
ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO CLORURO SODIO 0. E%EOL.SAXJ.OOOMLO 9%/1000ML BOISA LAB QUIBI 1 SOLUCION En belo, VIA;

INTRAVENQSA, CONCENTRACION 9%/1000ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 .

.MEDICAMENTQ FORMULADO: ELORURQ SODIO 0.5% X 5¢0ML 500ML BOLSA- LAB.: BAXTER 1 SOLUCION DOSIS Unica, VIA:

INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0. 9% X 500ML SCLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FCRMULADO: CLORURE SODIO (NATROL) 20MEQ/10ML SCLUCION INYECTABLE 20MEQJ10ML AMF‘OU.A LAB.
:FRESENIUS KABI 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 20MEQ/LOML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTQ: 1
MEDICAMENTO'RE FORMULADO CLORURD SODIO (NATRCL} ZDMEleﬂML SOLUCION INYECTABLE 20MEQ/10ML AMPOLLA - [AB,
1FRESENIUS KABI 9 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENCSA, CONCENTRACIGN 20MEQ/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.5MG/10ML AMPOLLA - LAB. :BIOSANO 1 SOLUCICN
Dosis Unica, VIA: INTRAVENQSA, CONCENTRACION 0.5MG/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTC FORMULADQ: LIDOCAINA CLORHIDRATO JALEA 2% 2%/30ML JALEA - LAB. :ROPSOHN THERAPEUTICS LTDA 1 JALEA
Dosis Unica, VIA: TOPICA, CONCENTRACION 29/30ML UNGUENTO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: AGUA ESTERIL X 10ML 10ML AMPOLLA - LAB. :CORPAUL 1 SOLUCION Dos:s Urllca ViA: INTRAVENOSA

'CONCENTRACION 10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTC: 1

AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENQSA, CONCEI\TE’RACION SDMG/EML AMPCLLA, DIAS DE TRATAMIENTO 1.
Solucitud Apoyo Dx: DROGAS DE ABUSO NCOC

#**Obs: SS

Solucitud Apoyo Dx ALCOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA POR INMUNOENSAYO

*%¥Qbs: 55

rigdama - RIGOBERTO DORADO NARVAEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL -

Cada 24 Hora(s) , VIA: INTRAVENQSA, DIAS DE TRATAMIENTC: 1.00 - .

OBSERVACIONES: 1 AMP DILUIDA EN 100 Y PASAREN 1 H .

MEDICAMENTO FORMULADQ:, MIDAZOLAM 15M&/3ML SQLUCION INYEC.'I'ABLE(M]ZOLAM) 15MG/3ML AMPOLLA - LAB, :NC DEFINIDO
1 AMPOLLA (S) Desis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIAN 15MG/3ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

hermolro - HERNANDG ANDRES MOLINA RODRIGUEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

AMPOLLA (8) Cada'4 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION S0MG/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 8
MEDICAMENTO RE FORMULADO: FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.5MG/10ML AMPOLLA - LAB, :BIOSANQ 2
SOLUCION Cada 4 Hora(s), Via: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.5MG/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 8 3
MEDICAMENTO RE FORMULADO: FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0. SMG/lOML AMPOLLA - 1 AB. :BIOSANQ 2
SOLUCION Cada 4.Hora(s), VIA: INTRAVENQSA, CONCENTRACION 0.5MG/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO RE FORMULADO: MIDAZOLAN 50MG/10ML SOLUCION INYECTABLE SO0MG/10ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.A.C.I2
AMPOLLA (S) Cada 4 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 50MG/10ML AMPOLLA, DIAS DE. TRATAMIENTQ: l

hermalro - HERNANDO ANDRES MCLINA RODRIGUEZ LT
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL |

Hora(s), VIA: INTRAVENQOSA, CONCENTRACION 9%/1000ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO RE FORMULADO: CLORURO SODI0 0.9%BOLSAX 100ML.0.9% BOLSA - LAB. :ADS PHARMA 1 SOLUCION Cada 1

MEDICAMENTO RE FORMULADO: CLORURO SODIO 0.8% X 500ML S00ML BOLSA - LAB, :BAXTER 1. soLUCion Cada 1.Hora(s), VIA
JINTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.9% X 500ML SCLUCION, DIAS DE TRATAMENTO: 1°

Via: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0. 9%,/250ML SOLUCION, TIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO RE FORMULADO: FENITOINA 250 MG/5ML SGL.UCION INYECTABLE 250MG/5ML AMPOLLA - LAB VITECO 1
SOLUCION Cada 8-Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 250MG/5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: 4 AMP DILUIR EN 250 CC DE SSN Q.98 Y PASAR 1 CC MIN Y CONTINUAR MEDIA AMPOLLA CADA 8 MORAS
MEDICAMENTO RE FORMULADO: CLORURO SODIO (NATROL) 20MEQ/1OML SOLUCION INYECTABLE 20MEQ/1OML AMPOLLA - LAB.

FRESENIUS KABIL S SCLUCTION Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENQSA, CONCENTRACION 20MEQ/L1OML AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO 1 .
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FECHA DE INGRES0O URGENCIAS: 15/05/22 -,
FECHA DE INGRESO A UCT: 15/05/22

MOTIVO DE CONSULTA: “Pelitraumatismo por accidente de trénsito”

ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente sin ‘antecedentes patoldgices conocidos, ingresa al servicio de urgencias en la no che de hoy
trafdo por paramédicos: politraurnatismo por accidente de transite, éstigmas de trauma craneoencefilico y faciai, glasgow: 6, sin

respuesta al medio, con estigmas de sangrado en cavidad oral, otorragia derecha. A su ingresa desaturado: SaTO2: 85 Y, sin

recuperacién del etade de conciencia, porla que se realiza Intubacién orotreaqueal, previa secuencia rdida de intubacién y se pasa

-a imagenes diagndsticas: TAC de crénea simple: Fractura de hueso temporal no derecha, con hemarragia subaracnidea
. traumdtica, TAC de cara: Hemoseno esfenoidal y fractura de pared snterior de sena frontal. TAC de térax con contusiones

pulmenares pequefias hacla zonas bibasales posteriores, y TAC de abdomen sin evidencia de lesiones. Se comenta con

vigilancia neuroldgica estricta, sedoanalgesia por las primaras 24 hrs y vigilancia hemodinamica.

neurocirugla, quien considera realizacidn de angioTAC de vasos cerebrales por hemosanos ya mencionados, y se pasa a UCI para

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: Desconocidos .

= QUIRURGICOS: OSTEQSINTESIS DE TIBIA IZQUIERDA (05/09/21).
— ALERGICCS: Desconocidos - :

-~ TOXICOS: Desconocidos

~ HOSPITALIZACIONES PREVIAS: SEPTIEMBRE DE 2021

A su ingreso: sin conexién con el medic, bajo efectos de sedoanalgesia RASS -4, acoplado a la ventiacidn rrecdnca, con.los
siguientes signos vitales: TA: 149/96 mmkig, FC: 98 lat/min, FR: 14 resp/min, T2 35.8 °C, SaTO2: 94 %, glucometria: 100
MG/DL -

- CABEZA Y CUELLO: Edema y equimasis periorbitaria derecha, ¢con herida supraciiar izquierda, herida lineal en surco
nascgeniana derecha, escleras anictericas, conjuntivas rosadas, mucosa oral hidratada, con sangrado abundante, tubo
arotraqueal acoplado a ventilacién mecénica, con seereciones mucoides en ascasa cantidad, cuello con collar fladelphia, na
adenopatias. CARDIOPULMONAR: Trax simétrice, ruidos cardfacas ritmicos, de buena intersidad, no soplos, ruides respiratorios
narmaies, no ruidos schreagregados. ABDOMEN: Blando, depresible, ne se palpan masas o megalias, no signes de irritacién
peritoneal. EXTREMIDADES: Simétricas, mditiples abrasiones en ambes miembros superiores, lenada capilar lanto: 4 segundes,
pulsos periféricos positivos. SNC: pupilas isecéricas: 3 mm, reactivas a la luz, SNC: glasgow de ingreso: 8, reflejos de tallo
presantes. . :

Tac de craneo‘simple: fractura temporal no dasplazada, fractura base de craneo darecha , hemorragia subaracnoides traumatica
pegeufia derecha. Reporte ne oficial ' - T

tac de cara: frectura de seno maxilar pa}ed anterior, lateral y poosterior, fractura de piso de arbita. Reporte no oficial

. tac de columna total : no se evidencian trazos de fracturas vetebrales no listesis. reporte no oficial

tac de torax: contusiones pulmonares bilateral . REPORTE NO OFICIAL .
tac de abdomen: no se evidencian colecciones intrabdominales, no lesion de viscera solida. reparte no oficial

DIAGNGSTICOS:

1. POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO (15/05/2022)
1.1. TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO: GLASGOW: 6

1.1.1. FRACTURA DE HUESO TEMPORAL NO DERECHA, CON HEMCRRAGIA SUBARACNIDEA TRAUMATICA +.FRACTURA DE BASE
DE CRANEQ? : . .

‘2. TRAUMA FACIAL COMPLEIO

2.1. FRACTURA DE SENG MAXILAR PARED ANTERIOR, LATERAL Y POOSTERIOR, FRACTURA DE PISQ DE ORBITA+ FRACTURA
ESFENOIDAL ' .

2.2 HERIDA SUPRACTLIAR IZQUIERDA + HERIDA EN SURCO NASOGENIANO DERECHO.

3. TRAUMA EN MIEMBROS SUPERIORES: . ) : :

3.1. FRACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIDES Y METAFISIARIA PROXIMAL NG DESPLAZADA DE LA ULNA DERECHA + FRACTURA
METAFISIARIA PROXIMAL NO DESPLAZADA DE

4. TABAQUISMO CRONICC PESADQ POR HC.

" E. TRAUMA CERRADO DE TORAX:

5.1. CONTUSIONES PULMONARES BILATERALES POSTERIORES
ANALISIS:

Paciente en regulares condiciones generales, pelitraumatizado, compromiso intracraneanc importante: Hemorragia subaracncidea
traumadtica, asociada a fractura de huese temporal dereche y fractura de base de crénec?. Par el momento sin criterics
neurequirirgicos, sin embargs, por compromiso severo de su estade de conclencia amerita manejo ventilatoro invasivo y
sedoanalgesia en las primeras heras, Se pasd bolo de seiucidn hipertdnica, sin embarge, dadas las caracteristicas de lesiones

intracranealas, se deja sélo con anticonvulsivante endovencso, dcido tranexdmico en halp & infusién, manejo multimodal del - -
dolor. . - - . S

Fracturas faciales complejas, con hemoseno esfenoldal extenso. Estamos atentos a reperte de angioTAC de vasos cerebrales -
para descartar sangrado active susceptible de manajo endovascular, Seiictamos valoracién par cirugla maxilofacial, seguimiente
por nevrackugia y valoracion por drugfa pldstica para manejo de heridas cutdneas, crtopedia pare manéjo de fractura de mufeca
deracha y seguimlente por cirugia generzl de cantusiones pulmonares, su prondstico es reservado. o

Invasiones: : . ) B
* Tubo orotraqueal 8.0 ’ ’

* CVC subelavio -derecho

* Senda vesical.

*xx INDICACIONES UCT: Vigilancia neurofégica-'y manejo de hemonalz subaracnoidea
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**0bs: 55

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXTAL COM F'UTARIZADA DE COLUMNA SEGM ENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO
COMPLEMENTQ A MIELOGRAFLA CADA SEGM ENTO

**0bs: S5

Solucitud Apeyo Dx: TOM OGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUM NA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y- O SACRC
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**Qbs; 88

Solucitud Apcyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COM PUTARIZADA DE COLUM NA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y © SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**Qbs: 55

Solucitud Apdya Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COM PUTARIZADA DE COLUM NA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO.

- COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA.CADA SEGMENTO
T **Qbs: 55

Solucitud Apcya DX: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUM NA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO

COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO
**Qbs: 55 )

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TCRACICO LUMBAR Yo SACRO‘ l

COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGM ENTO

**0Obs: 38 ’

Solucitud Apcye Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COM PUTARIZADA DE COLUMNA SEGMEI\FFOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y Q SACRO
. COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTOQ

**Qbs: S8 '

Salucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COM PUTARIZAIJA DE'COLUMNA SEGMEN'TOS CERVICAL, TORACICO LUMBAR Y O SACRO

COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0Obs: 58

Solucitud Apaya Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUM BAR Y O SACRO

COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO
© **Qbs: 55

Solucitud Apayo Dix: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTAR]ZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRC
-COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTQ

**0Obs: 58

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUM NA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUM BAR Y O SACRO "

COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO
**Qbs: S5

Soluctud Apcyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUM NA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR ¥ O SACRO

COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO . .

**QObs: S8 .

Solucitud Apeyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA’ DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL. TORACICO LUMBAR Y O SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO .

**0Obs: S5 N

Solucttud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBARY O SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**Qbs: 55

Solucitud Apoyo Dx: TCMOGRAFIA AXIAL COMPUTAR]ZADA DE COLUMNA, SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRD
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTC
**Qbs: 88
Solucitud-Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTAR]ZADA OE COLUM NA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR ¥.O SACRO
COMPLEMENTO A- MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO
**Qbs: 5SS '
Solucitud Apayo Dx: RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZQ
**Obs: DEREC
Salucitud Apgyo Dx: RADIOGRAFIA DE PUNO o] MUNECA Lo
**0Qbs: DEREC . .
- Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE MANG : . ..
. **Obs: DEREC : . : o

19;55 Jactroca -~ JACKELINE TROCHEZ CAMAYO : o
"7 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL : : o

Solucitud Apayo Dx: TIEMPO DE PROTRCMBINAPT

**Qbs: S8 !

Solucitud Apoyo Dx: 'T'IEMPO DE TROMBOPLAS'T'II‘JA PARCIALPTT

**0Obs: SS.

So[ucrtud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATCCRITQ RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HIST'OGRAMA METODO
AUTOMATICO

H#kObs: S8 N

Solucitud Apoyo Dx: TROPCNINA I CUANTITATIVA ' . ’ )
**Qbs: 88 ) . .o

Seiugitud Apoyo Dx: CLORO CLORURO :

**Qbs: 55 ’ - )
Soiucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO
**Qbs: S5 o e

Solucitud Apoyo Dx: NITROGENO UREICO BUN

**QObg: 55 ’ .

Solucitud Apoyo Dx: POTASIO

¥#®Obs: S5

Solucitud Apoyo Dx: SODIO

**Qps: S5

Solueiud Apoyo Dx: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDQS ,
**x0bs: 55 ’
Selucitud Apoyo Dx: FIBRINOGENO COAGULACION

**0ps: 58S . )
Solucithid Apoyo Dx: ACIDO LACI'ICOL LACTATO SEMIAUTOMATIZADO
**Obs: 55 . ’ ’ T
Solucitud Apaya Dx: ACIDO LACTICCL LACTATO AUTOMATIZADG
**Obs: 85 -

19:57 rigdoma - RIGOBERTO DORADO NARVA&
ESPECIALIDAD MEDICINA GENERAL

—
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.DR. CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA

Ortopedia y Traumatologia

Cirugia de la Mano-Artroscopia

CiFuia RECOMHSEFUCTvVa dal Migribro Supenor
Universidad: Nacnonal de Colombaa ,

Instituto de la Mano Pans Francia

Historia Clinica No. 6162516

Cesar Augusto Perez Fiorez

Documento : 6162516

Edad 4za-4m-17d Sexo M

Direccion Calle 29 Oeste #6-06 B/ Terron Colorado Tel 3226594759
Ocupacion Eventos

Entidad Clinica Nuestra

Tipo Consuita Fecha 16/ago.f2022, 09:21 AM
Firma Digitaf CARLOS HERNAN MENDEZ R.M. 383-93 Hora Fiha'l

Dx Preoperatorio : S531 "Luxacién del codo, no especificada”

SUBJETIVOQ:

PACIENTE QUETIENE RADIOGRAFIAS DEL 7 DE JULIO DE 2022 QUE MUESTRA CONSOLIDACION AVANZADA DE
LA FRACTURA DE CUBITO CON MATERIAL DE OSTEQSINTESIS EN BUENA POSICION.

OBIJETIVO:

AL EXAMEN FISICO EXTENSION ACTIVA DE CODO DERECHO =15 GADCS, FLEXION 130 GRADOS, PRONACION Y
SUPINACION DE 30 GRADOS

FUERZA DE AGARRE MANO DERECHA 00 KG
FUERZA DE AGARRE MANO IZQUIERDA 10 KG

ANALISIS:
PACIENTE EN RECUPERACION. REQUIERE EVALUACICON POR ORTOPEDIA DE MIEMBRO INFERIOR .

PLAN:
CITA DE CONTROL EN 12 SEMANAS, VALORACION POR ORTOPEDIA. INCAPACIDAD PROROGA POR 30 DIAS A

PARTIR DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022 HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022, REINTEGRO LABORAL AL FINAL -
DE LA INCAPACIDAD ACTUAL.

Diagnésticos:

Ingreso Egreso < E e
S531 "Luxacién del codo, no especificada” e 2l
T
b%-“

Wik -
1A

s , 114



mnmncjns
SPL.S.AS.

SOPORTE PH_EHI]SF!TA!.IIBID INTEGRADO ‘

ambulanci.asspi@hotmailz.corﬁ o ’5{
- TEL.: 378 2388-- 316 .749'2452 . :

“NIT, 900.732.622- 7 .. No

' DATOS DEL SERVICIO

11912

-

2

J

_ F‘ARAMEDICO N.,U\G\Aﬂjﬂ LQ-"@O%

™

- mmaaq”‘ Ca\q ?/6

| pLacA: - ]ﬁovu_: < J _Eﬁmedpsg EERENCIAJ{ FECHA DiA |5 mES & A&o‘zé_z'z :
_L 'DC(;"HO B '}?_‘, o S | R . o

A

-,

TRASLADO DE: B ](H!M(q

CONDUCTOR U\ﬂ gwmg | q[ HASTA: C/Uf'ﬁ/@ ?L‘Wf

j[HIMYq %O

e

.

MOTIVD UE ATENCION DE TRASLADO ENF GENERAL SOAT X—-S S ARL URBANU X_ RURAL EPS: / } '

o . - DATOS DELPACIENTE -
'NOMBRES Y APELLIDOS: C(ZSCW A\/ﬁusm pﬁf% \Z [ovez

" pl.ce @"!DRCDCEGé {3516 : EDAD L}Z_ TELEFONO /

FECHA DE NACIMIENTO: DiA: ‘2 MES: [:EA&O DIRECCION

DEAGNGSTICO/pa&JMLG CQM LCUV\/LQ‘ Cf\fOﬂVdfcffd) @

\:@ehue@o )\Jm«f\,@\ {Mc-.u( Oeniepct, Ut wsg\a\ti’

HO-OWG G Yoo &QW‘“‘/O

OBSERVAGIONES: CONDUCTOR,QQOCUPANTE @) PEATONC) CICLISTAD) OTRAS( -

it En cobider de conducker dg
Yol Su@f" Cq(da e VAGkG

— . ‘e ’

o

| ‘ ’ INSUMGS mjﬂdic}-% .
-SIGNOS VlTALES . 6@““ Mw\w«w@ ey \m\\cdl'cw T‘oe’ |

.FC 1'2@ F’ 1

. ESCALADEGLASGOW - TR
AP Yt - ’ PLACADELVEHICULO' Algvy iz '
TiA: M{% SPO:2 Gy peturagotir . Respslaboloa - Respuesaverl N 14 D
'ANTECEDENTES PERSONALES Espontinea | &penléneanumlal R ASEGURADORA \{V\Md/w}
| PAT - / _ Mawr ) localdbly 5 Gl - ' .
: '_ o L | N Do lcaddly (Pt 3§ DESDE& g;e ZCay HASTA 24 8 2o &a .
ALER:__ /{ .| Higina- A Deooteein ! St compenstls 2§ P :
ok o el 1 fi E4Nwma&méwéQQa
L ‘ / Hingna 1 - - : —
MTOS: 7T . ‘ . ; L .
TF‘ARAMEDICO T ‘RECIBE "|co \SELLO CLINICA .' }iUELLA\_
| A\jU\J o A4
U o {anpez , _
FRMA - | FIRMA}’\J“ N
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. L . C - . PARTE A

'REPUBLICA DE COLOMBIA RE§0LUCI(§N 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTEGCION SOCIAL |
FORMULARIO UNICQ DE RECLAMAGION DE Loé PRESTADORES DE éER\nc:os DE'SALUD ’
POR SERVICIOS F_’RE.STADUS AVICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS FURIPS

Fecha Radi¢acién RG . . : No Radicado . \

Neo Radicado anterior{Respuesta a glosa, marcar X en RG‘ No Fac_tura.'Cuenta cobro:

Razon Social: FABISALUD IPS SAS

Cédigo, Habilitacién: 760011674301 Nit: 8009510338

5

DATHS D E A VIEMMATDEL EVENTO/CATASTROFIEOOTE

rimer Apa[lido__. PEREZ , . Segundt_) Apellide: FLOREZ
Primer Nombre:.  CESAR Segundo Nombre: AUGUSTO
Tipe de Documento: CC Ne Documents:  B182516
Fecha de Nacimiente: 45/05M977 ) Sexo: M ,
Direccian Residencia: . )
Departamento: valLE DEL CAUCA Cod: 76 N . Telefa'no:
Municipio: CALI ’ God: 001 .

. . 1

Condicién del Acgidentado: ' . ( 1Peaton [ ]Ciclista [ ]Qcupante {X] Conductor

R \TOS.DEL- SINODAONDE OCURRIDIEL: EVENTO:CATAS THORIGEH
e L O BN EN L e RIAS TRORILD

Naturaieza del evento: ' N .

Naturales: Sismo Accidente de transito [X] Maremote Erupciones valeanicas  Huracan

. + Inundaciones Avalancha . . Deslizamieto de tiera  Incendlio Natural
Terroristas: Explesion Masaore Mina antipersonal Combate .
Incendios Atagues a municipios,
Direccidn de la ocurrencia: . . .
Fecha EventofAccidente: 16/05/2022 ’ ) Hora: 00:00:00 s
Departamento: VALLE DEL CAUCA . ’ Cod: 76 i
Municipio: CALI' . Gogtoot ’ : Zona: U R[] .

Descripcion breve del Evento catastréfico o Accidente de Transita Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente:

-Estade de Aseguramiento: Poliza falsa

Asegurado

Vehiculc en fuga
. Marca: =~ Placa:

Tsﬁo de servicio: Particutar © | Bublice Oficial Vehlculc\s de emergencia ,

Vehiculo de servicio diplomatice o eonsular Vehiewlo de transporte masivo ) Vehicule escolar

Chdigo de la aseguradora: L. . . R

Nro, de la Peliza: Inte_wéncién de la autridad:  $1 . i " NO [X] A B
Vigencia Desde: . Hasta: +  Cobrg Excedente: SIg MO IX] . : N

\DATOS DELL PROPIETARIO-DELVEHICHLO

T e T TR ey LA

Segundo Agellido:
Primer Nornbre:  Segundo Nombre:

rPrirner Apellido:
Tipo documento:  Nro. Documento:

Direccién Residencia:

Depdrtamente: Cod: Telefeno: ,
Municipio Residendia:CALL ’ Cod:

‘ . t o ' Total Folies:
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lded

gLinica i
G-

OBSERVACIGN: PACIENTE NUEVD

ht‘tps:f/asistenéia[._clinicaéristorey.com_,cd/SIIS_CR/’cache/cQAF 68,

INFORME DEL INGRESQ DEL PACIENTE

| Meprco-

N° INGRESO 408507 FECHA INGRESO 15/05/2022 07:47 pm
' N® CUENTA 430847 ’
PACIENTE _ CC 6162515 CESAR AUGHSTQ PERSZ FLOREZ
EDAD ' YTy 45 Afiog . DIRECCION
LUGAR RESIDENCIA | c:gé:’fg:‘::“’”-'-"' bEL TELEFONO
TIFO AEILIADO Otro RANGO: UNXCO SEMANAS COTIZADAS: 0-
ENTIDAD NI BSDO3Y013 coMPANiA MUNDIAL DE szrsunos 5.A.
PLAN COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2022 :
VIA DEINGRESO Urgencias RESPONSABLE: KATHERINE MURQZ
v .
- . ~

V150052007 39
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(OUNIVER unveRPLUSSA
OPTOMETRIA «~ OPYsITAST NI 900033752
@MOoHelp  Dircarera 39 #5810 Tequendama
B artaLsoitld - crauGta Tel:3730523
SEDETEQUENDAMA CALI (SANTIAGO DE CALJ) -VALLE

Pacviente PEREZ FLOREZ CESAR AUGUSTO Numerolde 6162516 Tipe CC Fecha Nac 29/03/1980
Sexo Edad 42 Afos . Ocupacin  PERSONA QUE NGO HA DECLARADO OCURPACION
Estdo Civik  Soltero Direccion ~ CL 300E 4A 21 CALI (SANTIAGO DE CALI) - VALLE
Teléfono 3173942640 Contrate SALUD TOTAL PGP OPTOMETRIA
Acompafiante maria ligia flores Tel. Acompanante 3173842640 Parentesco  Padre o Madre
Se realiza: No Valorable
Subjetivo
Esfera | Cilindro Eje| Add | Prisma | Base AV-VL AV -VP Pin Hole
0J0O DERECHO ° 0
0JO IZQUIERDO © o
Observaciones no
' 4 AFINACION: CON'CILINDRO CRUZADO S L]
Se realiza; Si
Afinacion con cilindro cruzade
Esfera | Cilindro | Eje| Add |Prisma | Base AV . VL AV-Vp Pin Hole
CJ0 DERECHO N -4.50 0° [ 1.50 o 20120 D75M
0JO IZQUIERDQ N 050 0" [150] 0 20725 0.75M
Observaciones ne

- 'EXAMEN EXTERNO" '+

Cejas Normal
Observacion

Pestafas -l:lo-nnal
Observacion

Parpados ﬁ;rmal
Obsetvacion —
Puntos lagrimales Nomal
Observacion .
Conjuntivas Normal
Observacion .

Iris Normal
Observacion

Pupila Ref

Reflejos Pupilares Presentes
Cbservacion

Cbs. Oftalmoscopia OD

medios transparentes bruckner simetrico

Obs. Oftalinoscopia Of medios transparentes bruckner simetrica

e T me o EXAMEN MOTOR . onl
bPucciones OD: Normal Hallazgo w — Ducclones OI: Normal EHallazge no
PPC Luz SC 8 JAngulo kappa Se evalfa OD: 0 Of: O
Hirschberxg Centrado AO Sjo: _ _  Pesicién/reflejo

Cover test Tast Simple Lejos: ortho
Versiones WNormal

Estereopsis No se rezsliza 'Test de color ishihara Ho se realiza

rescripcion se completa con valoracion de cilindro cruzado o subjetivo.

&

quiere correccion optica? Si Subjetivo: _ Afinacion eilindre cruzade Si
NP ©.D. 30 NP O.X. 29 Tipo de lente Bifecal flattop
Periode de tratamiento Un Affio Cantidad Un Far Tipos de uso Visién Lejana y Cercana
Proxime control 1 Afio
Plan de tratamiente se da nt permanente

controlar uso de pantalias y hace pausas activas
ambulatoria ok

contori anual

S "DIAGNOSTICO.

Usuario AJIMENEZ Fecha y Hora 1771172022 10:34:01 Pagina 273
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@UNWER UNIVER PLUS SA.

CPTOMITOMA - QATICAS N' 900033?52
: =l moHe] p DirCarera 39 # 5E-10 Tequendama
~di SFTALMOLOGIA + 12U Tel:3730523
SEDETEQUENDAMA CALI {SANTIAGO DE CALI -VALLE

. LENTES EN'USO!'

Paciente PEREZ FLOREZ CESAR AUGUSTO Numero Ide 6162516 Tipo CC Fecha Nac  29/03/1980
Sexo Edad 42 Afcs Ocupacion PERSCONA QUE NO HA DECLARADC OCUPACION
Estdo Civil  Soitero Direccion ~ CL 300E 4A 21 CALI (SANTIAGO DE CALl) - VALLE
Teléfono 3173942640 Contrato SALUD TOTAL PGP OPTOMETRIA
Acompanante maria ligia flores Tel. Acompaiiante 3173942640 Parentesco  Padre o Madre
Diagnosticos
Tipa Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresion Diagnostica H524 PRESBICIA

S ‘ PRESCRIPCION.

Coodwi A CALCULO LENTES PRUEBA DEFINITIVA

Calculo de lentes de prueba definitivos

Curva Base Poder DidmeTipo Disefio Material
Q.D. . N/a _ o
c.I.
Prescripcion
Esfera | Cilindro Eje | Add | Pisma | Base AV-VL AV -VP Pin Hole
QJO DERECHO * 0
0JO [ZQUIERDO ° 0

v PP SN
-?4 R e e
S TR

Firma Electranica JIVENEZ DAZA ANGIE VANESSA
OPTOMETRIA 1053559664

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los pardmetros fegales de fa Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1987

Usuario  AJIMENEZ Fechay Hora 17/11/2022 10:34:01

Pagina

3/3
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PROMOVER SAS
Nit; 808002913-3 SIPS Web 5.0.0
Cdd Prestador; 769010697201

5 DireccionCALLE 54 NS 40 60 TEQUENDAMA CALI /SEDE ADMON CRA 9 57 15 WTC 1006 -1007
© Teléfonos: 5534405-3176550770
CALl L I 04683f0d657a0ec741d56420102168¢ |

Historia Clinica Terapia Fisica Paciente: CC 6162516 CESAR AUGUSTO PEREZ
Admision: 10-305715 '
Entidad: SALUD TOTAL EPS PGP CONTRIBUTIVD
Fecha de Nacimiento: 1980-G3-29 Edad; 42 Afios 3 Meses 12.Nias Sexo: Masculino
Direccidn: CL 30 OE 4A 21 Teléfono: 3226951924
Ocupacion: ‘ DESEMPLEADO Estado Civil: Soltero
Educacidn: MEDIA TECNICA (BACHILLERATC TECNICO) Poblacion: NO APLICA
Fecha vy Hora Apertura Historia Clinica: 2022-07-11 a las 15:01:00
{) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FiSIOTERAPIA
Causa Externa; (13} Enfermedad general Finalidad PYP: (10) Noaplica
tvolusiones Médicas i
Fecha Hora Evolucion
2022-10-24 09:27:00 PACHO ROTAVISKY JANER DUVAN (ACTIVIDAD FiSICO TERAPEUTICA)
Andlisis: Paciente quien finaliza plan de rehabilitacion Ft Janer pacho TP 1143828765, paciente con diagnostico de pop de RA

+ots de reconstruccién de codo derecho 30/05/2022 + lesién de nervio radial , quien hasta la fecha ha realizado
40/40 sesiones de terapia fisica, presenta mejoria de la sintomatologia dolorosa, sin embarge, refiere que el dolor se
exacerba al realizar actividades que impliguen esfuerzo, niega otros sintomas. Paciente actualmente independiente
para realizar sus aciividades bésicas cotidianas y de la vida diaria. Al examen fisico rangos de movilidad articular
de codo flexion 135°, extension 0°, supinacion 15° , pronacién 50°, a la palpacién dolor en pronador redondo ,
muscuos fiexores del carpo , fuerze muscular 3+/5, no signos de inestabilidad de articulacion de codo, ne déficit
neurovascular , coloracion de la piel normal, textura de [a piel normal , termperatura de la piel normal. Durante el plan
de rehabilitacion se realizo manejo del dolor con madios fisicos calor himedo, crioterapia, parafina, movilizacién
miofascial, estiramiento muscular, ejercicios activos libres, gjercicios posturales, movilizacion neural. Se sugiere v se
insiste en realizar 3 veces al dia los ejercicios ya aprendidos durante el plan de rehabilitacion v los presentados en el
plan casero, para evitar re aparicion v aumento de los sintomas.  Se explica la importancia de reaiizar en case minimo
tres veces al dia los gjercicios aprendidos duranie el pian de rehabilitacion, paciente entiende v acepta, realizo entrega
de plan casero. Se indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, usa de tapaboca desechable
y continuar con el distanciamiento fisico obligatorio decretado por el gobiernc nacional cofombianc.
Recomendaciones:
- Realizarse automasaje
- Realizar estiramiento muscular y fortalecimiento diario

Dx: 2888 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Firma Profesional:

Hasta aqui el reporte

www visof.co - SIIPS-Web 2022-10-24 C9:31 -1
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nuestra

- -

INFORME RADIOLOGICO

NOMBRE PEREZ FLOREZ CESAR AUGUSTO - N° 6162216

DL 6162216 : FECHA : © 13-08-2022 10:58:34
ENTIDAD AMB// ANT.TCE -
DESCRIPCION TC. CRANEQ

#Tac de créaneo simple
En tomografo multidetector se realiza estudio de eréneo, el estudio se analiza en la estacion de trabajo.

N se definen lecionss en foen posterior, .
No lesiones expansivas a nivel intra o extra axial.
Sistema ventricular normal. _ ,
No desviacion de la linea media. ' . : ’ -
No'lesiones de tipo isquémico o hemorragico. '
Silla turca normal.
. Cavum del septum vergae.
No lesiones oseas. _
Celdillas mastoideas, senos paranasales, orbitas. espacios del cuello sin alteraciones.
Aumento de volumen en cornetes izquierdos por ritmo circadiano.

logo Cedula: 1113634352 Registro Médico: 111364352

mmmm& mmwnxmm T sna. T Dl Rl 2BEY FRRLAT, m’qﬂl:l AL ﬁaﬂﬁ'ﬁ.-ﬁﬁ
I
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¢ SOCIEDAD CNSDR [RBoltCif]
“llnery . "
@? Q% . o 805023423-1 Fecha:  10/08/22
e MUESE - - CALLE 10 NRO 33-51 TEL: 6609494 Hora:  09:50:34
L CITA MEDICA Pagina: 1

ST S MO M e

~386893 6162516*

NUMERO :386893

RESERVADA : 10/G8/2022 09:59:34¢ MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ

Paciente: cc 6162516 CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ

Nacimiento: 29/03/1980 00:00:00 Edad: 42ANOS

Sexo: MASCULING

Direccidn: CALLE 29 OESTE 6 06 PALMAS 1

Teléfono: 3226594759 Celular: 3226594759 Tel Oficina: *

Contrato: IMAGENOLOGIA VIRREY SOLIS Autorizacién:

FECHA CITA:  Jueves 11 de Agosto del 2022 ) HORA; 10:52:00 AM DURACIGN 8 MIN
© SEDE 1 CLINICA NUESTRA CALS Direccion: CALLE 10 NRO 23-51

BARRIO NO DEFINIDO CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI)

CONSULTORIO: RX 2 VALOR:  3.700,00

873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)
MEDICO(S): M0342 CITAS RX 2 602

INFORMACION IMPORTANTE: Favor presentarse 20 minutos antes de la hora de su cita

10/08/2022

74.0 *HOSVITAL*

*** FIN DEL. REPORTE ***

09:59:35

Usuario

1143983031
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DR. CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA
Ortopedia y Traumatologfa

Cirugia de la Mano-Artroscopia

Cirugfa Reconstructiva del Miembro Superior

Universidad Nacional de Colombia

Instituto de la Mano Paris - Francia

Historia Clinica No. 6162516

Cesar Augusto Perez Florez

Documento : 6162516

Edad 42a-2m-15d Sexo M

Direccién Calle 29 Oeste #6-06 B/ Terron Colorado Tel 3226594759
Ocupacion Eventos

Entidad Clinica Nuestra

Tipo Consulta Fecha 14/jun.f2022, 10:27 AM
Firma Digital CARLOS HERNAN MENDEZ R.M. 383-93 Hora Finat

Dx Preoperatorio : $531 "Luxacion del codo, no especificada”

SUBJETIVO:

PACIENTE QUE UE LLEVDO A CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE CODO DERECHO EL 20 DE MAYO DE 2022. REFIERE
DOLOR EN MANOQ E INCAPACIDAD PARA LA EXTENSION ACTIVA DE LA MANO Y MURNECA

EL PACIENTE PRESENTO LESION DEL NERVIO RADIAL EN EL TRAUMA

OBJETIVO:

AL EXAMEN FISICO HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, NO HAY SIGNOS DE INRECCION. SE RETIRAN LOS
PUNTOS DE SUTURA: INCAPACIDAD PARA LA EXTENSION:DE LOS DEDOS Y DE LA MURNECA DERECHA

ANALISIS:
PACIENTE QUE REQUIERE REHABILITACION CON TERAPIA FISICA.

PLAN:
CITA DE CONTROL EN 08 SEMANAS. RX DE CODO DERECHO. TERAPIA FISICA.
INCAPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL 19 DE MAYO DE 2022 HASTA EL 17 DE JUNIO DE 2022, INCAPACIDAD

PROROGA POR 30 DIAS A PARTIR DEL 18 DE JUNIO DE 2022 HASTA EL 16 DE JULIO DE 2022. VALORACION POR
ORTOPEDIA

Diagnésticos;
ingreso Egreso
S531 "Luxacién del codo, no especificada”

arman Wends
%ﬂ‘fgﬁwa— Clrugia

M 28393
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DR. CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA
Ortopedia y Traumatologia

Cirugla de la Mano-Artroscopia

Cirugia Reconstructiva del Miembro Superior
Universidad Nacional de Colombia

Instituto de la Mano Paris - Francia

Historia Clinica No. 6162516

Cesar Augusto Perez Florez

Documento 3 6162516

tdad 423-7m-16d Sexo M

Direccién Calle 29 Oeste #6-06 B/ Terron Colorado Tel 3226594759
Ocupacién Eventos

Entidad Clinica Nuestra

Tipo Consulta ' Fecha  15/nov./2022, 09:05 AM
Firma Digital CARLOS HERNAN MENDEZ R.M. 383-93 Hara Final

Dx Preoperatorio ; S531 “Luxacién del codo, no especificada”

SUBJETIVO:

PACIENTE QUE REFIERE MEJORIA DE LA MOVILIDAD DE LOS DEDOS Y DE LA MUNECA. RECUPERACION DE LA

MOVILIDAD EN EXTENSION DE LA MUNECA. HA REALIZADO TERAPIA FISICA. NO HA SIDO EVALUADO AUN POR
ORTOPEDIA

OBJETIVO:

AL EXAMEN FISICO HAY FLEXION Y EXTENSION DE MUNECA DERECHA 45 GRADOS, HAY BLOQUEQ.DE {A
PRONACION Y SUPINACION DE LA MUNECA EN NEUTRO.

FUERZA DE AGARRE MANQ DERECHA 10 KG

FUERZA DE AGARRE MANO IZQUIERDA 20 KG

ANALISIS:

PACIENTE QUE MUY PROBABLEMENTE TIENE COMO SECUELAS LA RIGIDEZ Y BLOQUEQ DE LA PRONACION Y
SUPINACION EN NEUTRO.

PLAN:
CITA DE CONTROL EN 12 SEMANAS. RX AP Y LATERAL DE ANTEBRAZO DERECHO, RX AP Y LATERAL DE CODO

1

Diagnosticos: .
Ingreso Egreso
$531 "Luxadién del codo, no especificada® MD
A . ‘f
Ortopedia Cirugla de Manie
RM. 383-93 Cc.16.743572
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.{"*w} CLINICA )

- CRISTC AEY

OBSERVACION, PACTENTE NUEVO

https:f/asi’s,tganéial'_cHnicadristorey.com.co/ SIOS_CR/cache/cQAF68.im

INFORME DEL INGRESO DEL PACIENTE |

rmamco

. EDAD o o

N° INGRESO A4GBSOT FECHA INGRESQ 15/05/2022 07:47 pm
" NO CUENTA | 430847 ' i '
PACIENTE _ ¢t 6162516 CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ |
' 45 Afios DIRECCION

LUGAR RESIDENCYIA

COLOMBIA -VALLE DE]. o

CAUCA ~CALT

TELEFONO

TIFQ AFTLIADO

Oteo

RANGO: UNICC

SEMANAS COTIZADAS: O

ENTIDAD

NI B6OD37013

C’OMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A,

PLAN |

coMPARIA MUNDLAL DE SEGUROS 5.A. 2022

VIA DE INGRESO

Urgencias

RESPONSABLE: KATHERINE MUNOZ

\15/05/2022. 227
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# CRISTC-REY

RESUMEN EPICRISIS '~

PACIENTE: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ _ |IDENTIFICACION: CC 6162516 [HC: 6162516 - CC
J|FECHA DE  NACIMIENTO: EDAD: 45 Afios " SEXO: M- TIPO AFILIADO: Otro
15/5/1977 _ o ,
RESIDENCIA: IVALLE DEL CAUCA-CALI - TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: - |[PARENTESCO: TELEFONO: -
FECHA INGRESO: 15/05/2072 0747 PM. ____|FECHA EGRESO: i JICAMA: UCB0S  © -
DEPARTAMENTO: UClood - UNIDAD DE .
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO 35 SERVICIO: U.C.L ,_
|CLIENTE: SALUD TOTAL EPS S.A. |PLAN: SALUD-TOTAL EPS S.A. SUBSIDIADO 2022 -
| FECHA' | ] "MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
' 1| 21:11 rigdorna -~ RIGOBERTO DORADO NARVAEZ
MOTIVO DE CONSULTA :
ACCIDENTE DE TRANSTIO
ENFERMEDAD ACTUAL : . ‘ : :
* PACIENTE MASCULINO QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR PERSCNAL DE APH SECUNDARIO A ACCIDENTE DE
TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA CON POSTERIOR TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON GLASGOW 6/15 RESPUESTA OCULAR 1,
RESPUESTA VERBAL 1, RESPUESTA MOTORA RETIRA AL ESTIMULO, PUPILAS SIMETRICAS, CTORRAGIA DERECHA, TRAUMA FACTAL
2022-05-15 - EDEMA PERIORBITARIO DERECHO, HERIDA COMPLEJA SUPREACILIAR IZQUIERDA, TRAUMA DE COLUMNA TOTAL, TRAUMA CERRADO
DE TORAX SATURACION AL INGRESO 85%, ESTIGMAS DE TRAUMA EN REIA COSTAL DERECHA, TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN,

TRAUMA EN ANTEBRAZCS BILATERAL CON APARENTE DEFCRMIDAD, HERIDA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO, SIN SANGRADO ACTIVO,
TRAUMA EN MUNECA Y MANO DERECHA, EDEMA, ESTIGMAS DFE TRAUMA, SE EXPONE AL PACIENTE SIN EVIDENCIA DE TRAUMAS
ADICIONALES AL MOMENTO., ‘ ' C

ANTECEDENTES PERSQNALES:

DESCONOCIES .
EXAMEN FISICO/MENTAL
" USUARIO ' FECHA .
RIGCBERTO DORADO NARVAEZ 2022-05-15
. TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurolagico 1 o ANORMAL - GLASGOW 6/15

- CONJUNTIVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCQRICAS R—EACTNAS

NORMAL' REGULARES FONDQ DE OJO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NC SECRECIONES

\

Organos de los Sentidos LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE :
: NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
: k . RUIDCS CARDIACOS. RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
CardioVascular NORMAL RUIDOS EXTRAROS O GALOPES. FCCO AGRTICO ¥ PULMONAR DE BUENA
- AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMI. .
N ‘mar  TRAUMA CERRADO DE TORAX SATURACION ALINGRESO 85%, ESTIGMAS DE
Respiratorio ANORMAL  TRAUMAENREIA COSTALDERECHA . .
GLASGOW 6/15 RESPUESTA OCULAR 1, RESPUESTA VERBAL 1, RESPUESTA
Eefera Mental ANORMAL MoToramermAaLEsTMuc
- TRAUMA EN ANTEBRAZOS BILATERAL.CON APARENTE. DEFCRMIDAD, HERIDA
Extremidades ANORMAL  EN ANTEBRAZO IZQUIEROC, SIN SANGRADO ACTIVO, TRAUMA EN MURECA Y -
MANG DERECHA, EDEMA, ESTIGMAS DFE TRAUMA;
TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON GLASGOW 6/15 RESPUESTA OCULAR 1,
_ . RESPUESTA VERBAL 1, RESPUESTA MOTORA RETIRA AL ESTIMULG, PUPILAS
| cabeza y Cuello ANORMAL  SIMETRICAS, OTCRRAGIA DERECHA, TRAUMA FACIAL EDEMA PERIORBITARIC
: : DERECHO, HERIDA COMPLEJA SUPREACTLIAR IZGQUIERDA, TRAUMA DE
_ COLUMNA TOTAL,
Abdomen ANORMAL TRAUMA CERRABO DE ABDOMEN R
I REGULARES CVONDICGNES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
General . ANORMAL -\ ccow 6/15 :
LISTADO DE SIGNOS VITALES
FECHA HORA|F.C.|[F.R.|[P.VIPVC|PIC PESO TALLA|IMC TENSION MED.| SITIO T.A. |TEMP, T.INCUMANUAL EVA SATDj PCBORG|METs*
X Arterial Radial . : "
58 12w | —— | == 60,00 - -— 180 /74| 99 Equierda(INv) 358.00 - - -~ | 95.00 | - -
2022-05-19(06:5% : CREATININA|DEFURACION
: PPS | PPD | PPM | PCP | PAM | 6C | PPC | SC [DIURESTS| PAS | CRERTHONARERURACION 1¢ | 15 11rvS| 1RVP |1Tve| TTVD
— < = [ = Jeeas| = 1= - - - - | L = | = =
MIGUEL ANGEL MENDOZA AUXIIAR DE
USUARIO |MISUEL ESPECIALIDAD £EIAR OF ‘
. Miembro - . >
<2022-05-15(22:43/1158( 22 | — | — | -- 0,10 -— - | 137 /98111 Superior 36.00 - - ~- | 85.00 |- - -
L ) . ’ DerechofNINV)| - |

126



Fecha Radicacién

Neo Radicado anterior{Respuesta a glosa, marear X én RG -

REPUBLICA DE COLOMBIA | RES'OLUCICJN 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCIGN SOCIAL | B
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACICN DE LOS PRESTADORES DE éERV]CIOS DE>SALUD
POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATAS‘T‘RQFICOS-Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS -FURIPS
RG

No Radicado

No Factyra/Cuenta eobro:

PARTE A

Razén Social: FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CAl

Cdédigo Hakbilitacion: 780011074304

ADESERVICIOS:

Nit: 8008510338

DATOS:DE EAVICTIMA:DEL EVENTOCATASTROFICO O;EL- ACCIDENTE DE TRANSITO

PEREZ
CESAR
Tipe de Documento: CC

Primer Apellido:
Primer Nombre:,

Fecha de Nacimiento: 15/05/1977
Direccidn Residencia:
Departamente: VALLE DEL CAUCA

Municipio; CALl

Condicién del Accidentado:

Segundo Apellido: FLOREZ
Segundo Nombre: AUGUSTO

Mo Documento: 6162516

Sexo:r M
Codkt 78 °

Cod: QQ1 '
[ iPeaton [ ] Ciclista

Telefona:

[ ]1Ccupante  [X) Conductor

EVENTO GATASTROFIC

Naturaleza del evento:

L OATOS DEL SITI0 BONDE OCURRIO!

Naturales:

Accidente de transite [X]  Maremote

3 GHEL ACEIDENTE DE TRANSITO

Sismo Erupcienes volcanicas  Huragén
X Inundaciones Avalancha Deslizamleto de tiera Incendio Natural '

Terroristas: Explosidn Masacre Wina antipersenal Combate .
Incendios Ataques a municipios '

Direccidn de [a ccurrencia: ’

Fecha EventofAccidente; ‘151'05.'2022 Hora: G0:00:00 - .

Departamento: VALLE DELCAUCA Cod: 76

Municipios CALI" . Codt: 001 Zona:  UPq RI]

Descripeién breve del Evento satastréfico o

Accidente de Transito Enuncie [as principales caracteristicas del evento / accidente:

ViDATOS DEL VERICULD, DEL ACCIDENTE DE TRANSITO,

Marca:

‘Estado de Aseguramiento: Asequrado No Asegurado [X]. V. Fantasma Polizz falsa Vehiculo en fuga
" Placa: '
) . \
Tipe de servicio: Particular Publico Oficial Vehiculo de emergencia

Wehiculo de serviclo diplomatico 6 consular
Cédige de la asegiradora:
Nro. de Ja Poliza:

Vigencia

Intervencién de la autoridad; S
Desde:

‘Vehlwlo de transporte masive Vehiculo escolar
NQ X}

Cabro Excedente: SIT NO[X]

Hasta; .

Primer Apellido:

Segundo Ap:
Primer Noinbre:  Segundo Nombre:
Tipe documento:  Nro. Doct..lrnenta:
Rireceidn Residencia:
Departamento: Cod: Telefono: '

Municipio Residendia:CALLL .

PIETARIO DEL VEHIEOLD)

Cod:
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USUARIO.

DIANA CRISTINA ARENAS | penpara; 1p AD’AUXH_LARWJ ' . _ ‘ P

DIAGNOSTICOS: ) .
TRAUMATISMO PCR ACCIDENTE DE TRANSITO : . ’
TRAUMA CRANECENCEFALICO : :

TRAUMA FACIAL | R

- MERIDA COMPLEJA SUPRACILIAR LZG

TRAUMA CERRADO DE TORAX

TRAUMA CERRADO ABDOMEN

TRAUMA COLLIMNA TORAL

TRAUMA EN ANTEBRAZOS BILATERAL

TRAUMA EN MUNECA Y.MANG BER

PACIENTE MASCULING QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR PERSONAL DE APH SECUNDARIC A ACCIDENTE
DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA CON POSTERIOR TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON GLASGOW 5/15 RESPUESTA
OCULAR 1, RESPUESTA VERBAL 1, RESPUESTA MOTORA RETIRA AL ESTIMULO, PUPILAS SIMETRICAS, OTORRAGIA DERECHA,
TRAUMA FACIAL EDEMA PERIORBITARIC DERECHO, HERIDA COMPLEIA SUPREAC]I_TAR ILZQUIERDA, TRAUMA DE COLUMNA TOTAL,
TRAUMA CERRADO BE TORAX $SATURACION AL INGRESO 85%, ESTIGMAS DE TRAUMA EN REJA COSTAL DERECHA, TRAUMA
CERRADC DE ABDOMEN, TRALUMA EN ANTEBRAZOS BII_ATERAL CON APARENTE DEFORMIDAD, HERIDA EN ANTEBRAZO

TZQUIERDQ, SIN SANGRADO ACTIVO, TRAUMA EN MURECA Y MANC DERECHA EDEMA, ESTIGMAS DFE TRAUMA. SE EXPONE AL -

PACIENTE SIN EVIDENCTA DE TRAUMAS ADICIONALES AL MOMENTO. SE PASA A SALA DE REANIMACION SE PIDE APQYO A UCI
PARA INTUBACION, SE INTUBA PACIENTE Y SE PASA COMO URGENCIA VITAL PARA TOMA DE IMAGENES.

;

Profesionak RIGOBERTO DORADO NARVAEZ .
CC-1089486500 - T.P 1089486500 T

SANCHEZ ENFERME ' :
. . ] DIAGNCSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS | ‘ I
CODIGO || _DIAGNOSTICO DE INGRESO |ESTADC{|OBSERVACION ) lusuaric IFECHA
J[TRAUMATISMOS MULTIPLES | ' ' . RIGOBERTO DCRADO Lz :
A i - . - -
TO7X INOESPECFICADOS ] NARVAEZ N 2022-05-15
ITRASTORNO DE LA INGESTION - ‘ :
4 Fs09 ; ADAN TORRES LOPEZ -~ . [[2022-05-16
: 2UY  IIDEALIMENTOS NO ESPECIFICADO =3
[FECHA CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES
) 21:19 SERVICIO:
; RIGOSERTO DORADO NARVAEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVG:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:
PLAN: ***% INGRESO URGENCIAS OBSERVACION PISQ 1 ****
NN NN . . e : ‘ S
45aN0s? : ‘ . _
ANTECEDENTES PERSONALES:- _
DESCONOCIDOS ‘ -
PROTOCOLO DE COVID-19: ‘
' 1. HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO
2. HA VIAJACC EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO
3. MA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID-197: NO 1
NOTA: SE REA!JZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS MPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
' (BATA, GORRO, MONQGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS N95), LAVADG DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR. CONTACTO DE PACIENTE.
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, DESATURADO.
SIGNOS VITALES: TA:116/74 MMHG, FC: 82 LPM, FR: 16 RPM, SAQ2: 84%, T: 369C.
CABEZA: NORMCCEFALO, TRAUMA CRANEGENCEFALICO CON GLASGOW 6/15 RESPUESTA OCULAR 1, RESPUESTA VERBAL 1,
RESPUESTA MOTCRA RETIRA AL ESTIMULC, PUPILAS SIMETRICAS, OTCRRAGIA DERECHA, TRAUMA FACIAL EDEMA
PERICRBITARIO DERECHO, HERIDA CCMPLEJA SUPREACILIAR IZQUIERDA, TRAUMA DE COLUMNA TOTAL.
ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESIEULAR PRESENTE, SE AUSCLLTAN. RUIDOS
SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS. .
| TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, TRAUMA CERRADO DE TORAX SATURACION AL INGRESO 85%, ESTIGMAS DE
TRAUMA EN REIA COSTAL DERECHA.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESTBLE, SIN SIGNDS DE IRRITACION PERITONEAL, TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN.
. EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENCR A 2 SEG.
2022-05-15 " TRAUMA-EN ANTESBRAZOS BILATERAL CON APARENTE DEFORMIDAD, HERIDA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO SIN SANGRADO
: + ACTIVO, TRAUMA EN MUNECA Y MANO DERECHA, EDEMA, ESTIGMAS DFE TRAUMA.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.
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ELVEHICULC

Primer Apellide: Segunde Apeilido:
Primer Nombre: Segundo Nombre:

Tipo documento: Nro. Documenta:

Direccian Residencia:

Departamento; Cod: Telefona: .

‘Municipio Residendia: CALI Caod:

o

5'DE REMI suﬁ

Ram;;lon[] . Orden dé Servicio []
Fecha Remisién: b alas ‘ ’ -

Tipo Referencia:

Prestadar que remite: )

Cadige Inscripcién: . C _ ’ ’ ’
Profesional que remite: . o cargen | ' N
Fecha'de Aceptacién: alas .

Prestador que Recibe: s .
Cédlgo Inscripeidn: T '

Profisional que recibe : Cargo:
1

IFARCDE FRANSPORTE Y]
ara el transporte desde el sitio del evento hasta la primera |FS (transporte primaric) y cuando se realiza en ambulanciz de Ja misma IP8.

Diligenciar Gnicamen

Catos del Vehiculo: Placa No: y
Transporto la victima desde: Hasta; ’ A
Tipo de fransporte: Lugar donde recoge Ia victima: Zona: E R{]1 U[]

echa ingreso: 15052022 alas 19:47 . Facha Egreso: 17052022 a las 11:33

’ Godigo de diagnostice princlpal de ingreso: Cadigo de diagﬁostit;o principal de Egreso:. - B
Ctro cédigo de diagnostico de ingreso:” Otro cédigo de diagnostico principal de Egresu:
Ctra codiga de diagnns'iiqa deingreso: Otro cddigo de diagnostico principal de Egreso:

1er Apellido del Médico o Profesional tratante. . o 2do Apellido dei Médice o Profesional tratante X
1er Nombra del Médicd o Profesional tratante * 2do Nombra del Médics o Prafesienal ratante

'I'po documento: No. documento: B .

Narnero de‘registro médico: A ’ . - . ) A

VALOR 'i'OTAI_. FACTURADO VALOR RECLAMADO .E\L FOSYGA
CGASTOS MEDICO QUIRURGICOS L ; 0 : . 0

GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’ - o 0

El total facturado y reclamado descrito en este nurneral se debe detallar ¥ hacer dascripeion de las actividades, precedimientos, medzcarnentns. Insumos, suministros y materiales, dentro
" del anexo técnico numero 2

=t 'I’ADORSA;DE&SER\IICIOS DE"
sclaro ajO a gravedad de juramento que toda la informacidn cnntenlda en este fomulano as clerta y podra ser-
verificada’ por la Bireceitn de Financiamiento del Ministeric de Protaceién Social, por el Administrador Fiduciario de Solidaridad y Garantia Fosyga, por'a Supenntendenma Nacional de Salud o

la Contraloria Général de |a Republica con la {PS v las aseguradoras, de no ser asl, acepto las concecuencias lagales que praduzea esta situacién,

Coma

p sentate legal o Gerents de la insfitucién Prestadora de Servicfos de Salu

FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES ' : S : ' . :
NCMBRE . _ : g , FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES
' REPRESENTANTE LEGAL

migﬁares SIS v2.0-

j | | 129



SOGIEDAD N.S.D.R. S.AS. e . ) . - SOCIEDAD N.S.DR.S.AS. .
805023423 -4 po 5 . . : i 805023423 -1 o ‘
- . EPICRIS{S . . . ‘ : : EPICRISIS R -
1 oAros conEmaEs £ iz © I o pivos cemmALes s pETRATON | R

I HISTORIA GUINICA No, 6162516 L T G, Elares 10 Bdad 42 AROS : T " HISTORIA CLINICA No. 6162518 -, 7 s et GuEtamei0  Edad 42 ARDS
| tedua 6162518 CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ © Sexo Mascufino ) . Cedila - 6162616 . CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ ’ Sexa Masculino

iNGRESO Fag: 20/05/2022 20:02400 - GGRESO Fec: 31052022 14:50:56 o - I INGRESG Fac: 20/05/2022 20:02:00°  EGRESO Fac: 105022 14:50:56

Al ingieso  TRIAGE N 3 Atn, Egreso  HOSPITALIZACION . . . : . Aln, Ingreso  TRIAGE  _ -Aln, Egreso  HOSPITALIZACION ' _
[ Pavsllor Evoluctém: 8 UGI ADULTO - - - . j | ] 1 { Paballon Evolucién: g UGl ADULTO ~ _ - . i R

IMI_\G_ENEu SRASTICAS EXTRAINSTITUCIONAL=S - . -0 . -

150522 - g : . ’ A . ANRLISIS -PLAN:

16.05.22: . . ’ .. PACIENTE MAS"ULING DE 45 AROS, INGRESA A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN CON“‘EX"O DE

TAC DF CRANEO SIMPLZ, FHACTURA TFL E URAL NO DES™ .‘\U')A FRACTURA BASEDE "‘RANEO []ERI:L-H.'\ N . Sl FDUTRA' 'hn"f SHl0 DTURG FL13.05.22, ACTUALMENTE CG"I t(lS SIGUIENTES PROBLENAS: : o

- R 1

S C1TEE sevedo SEDOCUMENTA EM TAC DE CRANEG DE INGRESO Hiel mRRAmAsUBmAcHomEA POST -
T TRAUMATICA “ISHER 3, DE MANETC MEDICO CONSERVADGR POR HEUROCIRUGIA { ANTICONVULSIVANTE 7 -
SEDACION}. TAG DE CRANEO D¥ CONTROL EN EL CUAL ND SE EVIDENCIA CRECIMIENTQ DE SANGRADD, CON HSA

HhMDﬂRAGIA SUHAHACNOIDEO\TRAUI.M'ICA FEDdEﬂn IJERI:uH.'\. REPORTE NO OF IAL

AN(‘!DTAC CEHFZRAL 'iEGA'lWOP‘\RkLE:-’;: + YASCULAR IHTRA(‘EBE‘JRAL

15,05.22: g . . TRAUMATICA EN REABSORCION, LINEA MEDIA CENTRADA, SE REALIZA ANGIOTAG NEGATIVO PARA LESION
TAC DE CARA: FRACTURA OE SENO MAXILAR PARED mrsmnn. LATERALYPOSTER{GR FRACTURA DE P}so DE R . . VASCULAR, PO NEUROCHUGIA SE INDICO: ALTA POR NEUROCIRUGIA E INICIAR DESMONTE DE SEDO .
ORGIFA. REPORTE NO GFIGIAL . . . . ) ANALGESHA, HOY EN PROCESG DE DESPER'MRY EXTUBACION, * . T
15,0522 - : ’ . 2. FRACTURAS FACIALES coMPLE.ms. FRACTURA DE SENO MAXILAR PARED AMTERIOR, LATERAL Y POSTERIOR, )
TAG OE COLUMNA TOTAL : O SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS vsmeames NOWLISTESIS, REPGRTE NO ' B FRACT!IRA DE PISO DE QRAITA + FRAGTURA ESFENDIDAL DERECHAS; VALORADD FOR CIRUGH MAXILOFAGIAL  * [
OFICWL | B ) R S : {OR BENAIMEA) QUIEN INDICA MANEJO QLPRURGICO, EN PROCESD AUTORIZACKON DE PROCEDIMIENTOS. i ) .
' 150522 ' - - . . . . ' 2.1. KERIDAS COMPLEJAS FROFUNDAS MOLTIPLES FACIALES ¥ LACERACIONES EN MIEMBROS SUPERKIRES
TFAC DE TORM: CONFUSIONES PULIIGNARES DE: PREDCMINIG DERECHO ¥ CANBIOS POR EPOG, - \ . BILATERAL, EN POP Di LAYADD + DESERIDAMIENTO # COLGAJOS DE HERIDAS, PROCEDIMIENTO REALIZADO S
’ L COMPLICACIONES, CX PLASTICA INDICA: ALTA FOR ESPECIALIDAD, RETIRO DE PUNYOS BN EN 8 DS EN LA

TAC DE-ABDOMEN; NO SE EVIBENGIAN COLECCIONES INFRAABDOMINALES, HO LESION DE VISCERASOLIOA, ' . - " CARA, ANALGESIA, ANTIBISTICO, CONTROL £N 30 DIAS, PROTECCION SOLAR ESTRICTA PARA PREVENIR - X
REPORTE HO OFICIAL - . . B - . . HIPERPIGMENTACION DE LAS HERIDAS, Cli'RACICINES CADA 4 DIAS.
1505220 ' . . 3, TRAUMA EN MIEMBROS SUPERIOR DERECHO: B '

- RXDE ANTEBRAZO IJEREGHO FRACTURA DE CUBITO DlAFiSIAR!A. FRAGTURA DE APGFISIS ESTILOIDES DEL . - « FRACTURA DE ESTILGIDES DE LA ULNA'Y FRACTURA DE LA DIAFISIS PROXIMAL DE ULNA DERECHA, '
CUBITO, . . - - VALORADO punonmpsnmvmummmsm QUIEN INDICA MANEJG CONSERVADOH CON FERULA )

. . ) e o X - . ANTERRAQUIDPALMAR . - - _

- 15.05.22: ' . o - -CUENTA CON TAG 0E MUAEGA DERECHA EN EL QUE SE EVIDENCIA FRAGTURA Y LUXAGION HAGIA DORSAL bEL, : -

RX DEANTEBRAZO IZQUIERDO: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS 41 LUKACIONES . . . : - WV METACARFIANO, FRACTURA DEL HUESD GANCHOSD, FRAGTURA BE HUESO TRAPECIO, VALURADO POR CX OE
3 . . - - . MANOA QUIEN INDICA REQUIERE CORRECCION QUIAURGICA CONSISTENTE EN RAFI ¢ OTS DE FRACTURAS, UNA -
15,05 2% ) . - VEZ connlmﬁn CLINICA LO PERMITA. (PENDIENTE PROCEQIMIENTO}. ; -
RX DE MURECA DERECHA : NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS N| LUXACIONES. . T
- ’ 4, TRAUMA GERRADO DE FORAX: CON TAG DE TORAX DONDE S& EVIDENCIA CONTUSIONES PULMONARES DE

TAG DE Muﬁrzc.n DEREGHA: FRAGTURA Y LUXAGION HACIA ncnsAL UELIV METAE’AHF[AND, FRAGTURA DEL HUESO - PRECOMINIO DEREGHD Y GAMBIOS POR EPOC, VALORADG POR CIRUGLA GENERAL, SININDICACION DE MANEJO
GANCHOSD, FRACTURA DE HUESO YRAPECIO, ) . < PORLA ESPECIALDAD. .. ) L
15.08.22; . ' ) ) . . PACIENTE £ON Bmeuosnc_os DESCRITOS Y ANOTAGOS, EN CONTEXTO DE TEC SEVERD. EN ELAMOMENTO )

"RX DE MAND DERECHA : NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS §I Lumcrouss Lo . : ’ . PAGIERTE CON PRONOSTICO RESERVADO A SU EVDLUCION, ALTO RIESGO DE COMPLICACKONES SISTEMICAS ¥

DETERIORO HEMODINAMIGD SE EXPLICA A FAMILIARES CONDICION ACTUAL DE PACIENTE REFIEREN ENTENDER.
. . . . - SE INDICA INMOVILIZACION PREVENTIVA DE EXTREMIDADES PARA EVITAR, AGTTACION Y cA(m\s SE 8OLIGITA
ANTIBIOVICO . ) ' . VALDRACION POR FOROAUDIOLOGIA, NEURCCIRUGIA,

- CEFAZOLINA (Fi; 16/0522) ) : . . ] ) . : .

7J0 HOSVITAL? . o ’ . . . . - Usurzrto: 68861483 | TOCHOBVITAL® _‘ . . * Usuarlo; 68851483
rd . i ° . N '



_ SOCIEDAD NS.D.R. 8.AS, - -
: 805023423 -1
© EPICRISIS

,IiﬁiIIIEEIIII[IH[IIHEEEEIIIIH '

1, DAYOS GENERALES E 1DENTIFICACION _ : -

c 1

HISTORIA CLINICA No. 6162516 ’ o G. Elareo 10

Edad 42 ARDS

Cedula 6162546 CESAR,AUGUS;I'O PEREZ FLOREZ Saxc Masculine
INGRESO Foc: 2005/202220:02:00 ' EGRESO Fee: 31/05/202214:69:56 . ’ -
Atn, Ingraso  TRIAGE T Atn, Egreso  HOSPITAUIZAGIGN -

" Pab-llen Evo(uclén. 8 UCI ADULTC [ - .
HEMDRRAGIASUHARACNQIDEA POST TRAUMATICA FISHERG FUE VA-.GRJ\DO POR NEUROCIRUGIA QUIEN .

COMSII A HAANEJID ND QUIRDRGICO, PRESENTO MULTlPLES FRACTURAS FACIALES COMPLEJAS, FRACTURA DE

SEV0 MAXILAR PARED ANTERIOR, LATERAL Y POSTERIOR, FRACTURA DE PISC DE ORBITA + FRACTURA - 3 N

-<FENOIDAL DERECHAS; VALORADO POR CIRUGIA MAXILOFAGIAL QUIEN INDICO MANEJD QUIRTIRSICO, TRAUMA

N MIEMPT, 1S SUPERIOR ERECHD; FRAGTI 1A DE ESTILOIDES DE LA ULRA Y FRAGTURA DE LA DIAFISIS
. PROXIMAL DE ULHADEREGHA, VALORADO POR ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA QUIEK INDICA MANEJD © - E
v.mo& CON FERULA ANTERRAQUIOPALMAR., . . -

CVG SUBCLAVIO DERECHO 15R05/22
- SONDAVESICAL 160522«

- AGCES0R VENOSOS SERIFERICOS 15/05(2 - UNEA ARTERIAL PEDIAL [ZQUIERD 16105722

CRITERIOS DE LE)

VIBILANGIA HELROLOG!CA Y MANEJO DE HEHORRAGIA SUBARACHOIDEA - VHI

- SEDDANALGESIA

_VALDRACIGN ORTOPEDIA 2005722 ‘ T

* FACIENTE HOSPIFALIZADO E8 CONTEXTO DE FRAGTURA DE ESTILOIDES, DIAF|SIS PE UtNA BEREGHA EN

HANEIO CONSERVADOR CON FERULA ANTESRAQUIGPALMAR ADEMAS DE FRAGTURA DE SASE DE 4§ METACARPIANO

CON LUXACION HAGIA DORSAL, FRACTURA DE HUESQ GANCHOSO, FRACTURA DE HUESO TRAPECID, AL EXAMEN

FISICO SE EVIDENGIA VENDAJES LIMPIOS, DOLOR MODULADO, YA CON MANEJOQUIRIJRGICO DEFINIDO,

PENDIENTE AUTORIZACION, SELE EXPLICA AL PACIENTE. '

MOMITORIA VITAL:

. T362FCOITA 132163 TAM 85
GLUCOMETRIAS i20- B3eMemL  ~ L ) .
CN 5FO §5 FR 22 FIO2 azh . - . -
DIURESIS 0.8 COAUH BALANCE - 455 . - ) '

-EXAMEN FISICO i ' : ' .
— CABEZA Y GUELLO: EDEMA Y EQUIMDSIS PERIORBITARIA DERECHA, CON HERIDA SUPRACILIAR IZQUIERDA, .
HERIDA LINEAL EN SURCO NASOGEHIANG DEREGHA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCCSA
~ORAL HIDRATADA; — CARDIOPULMORAR; TORAX SIMETRICO, RUIDDS CARDIACOS RITAICOS, OF BUENA -
INTENSIDAD, 'ND SOPLOS, RUIDOS RESPIRATGRIOS NORMALES, NO RUIDOS SOBREAGREGADDS. CVC suncuwlo
DEREGHO,
— ABDIONEN: BLANDO, DEPRESIBLE, O SE PALPAN MASAS 0 MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION _
PERITOMEAL. - EXTREMIDAGES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS EN LA HAND,
EQUIMDSIS, PRESENCIA OE FERULA ANTEBRAQUIOPALKAR, NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISVAL, RESTO DE
EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOLTIPLES ABRASIONES EN AMBOS MIEMBROS SUPERIDRES LLENADC CAPILAR
MENOR DE 2 seeuuuos PULEOS DISTALES +3/4H+

70.0 *HOSVITAL” -

Usuarln: 6aAG14ED -

E

: : SOCIEDAD N.5.D.R. S.AS. ' © . Regt
: " dosizaazs’ -9 Pog: i dard
. . Fechei310522
: . ‘ _EPICRISIS ) ‘
(VTR FTE A 0

{. DATOS GENERALES E IDENTIFICAGION 3

 HISTORIA GLINIGA No, 6162516 - - . G. Etarso 10 Edad. 42 ARNDS

Ceduta 6162516 . CEBAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Sexo Masculing
INGRESO Fac: 20/05/2022 20:02:00 *° EGRESO Foc: 371052022 14:50:56 T
Aln,Ingreso  TRIAGE Aln, Egreso  HOSPITAUZACION

Fabuuun Evoluclén: 8 UCIADULTO .

- SNC GLASGOW; 1316, OBEDECE CROENES SENCILU\S PUPILAS ISOCGRICAS. 3 MM, REACIIVAS ALALUZ .

. REFLEJOS GF TALLO PRESENTES.

~RENAL: @ASTO URINARIO POR SONDA VESICAL 1,5 CCKGMHR EN 24 KORAS BALANCE ANTERIOR + 42!}9 C‘"

— METABOLICO: GLUCOMETRIAS: 120 MS/IL

— INFECCIOS0: SiN ALZAS TERMICAS EN LLTIAIAS 24 HR, T* AG]‘UAL BEC - . -

RX FORAX PORTATIL DEL §8.05. 2622 S - .
SILUETA CARDIACA DE TAMARIO NORMAL, .
LA VASCU ATURA PULMONAR ESTA AUMERTADA PRINCIPALMENTE EN £ LADC DERECHD POR LO QUE SUSIERE’
DESCARTAR LESION A ESTE NIVEL. BOTGN AORTICO PROMINENTE,

NO HAY.ZONAS DE GONSOLIDACIGN. : - - .
NO HAY DERRAMES PLEURALES, * 1 ’ .

" IMAGENES Du\sNbsTchs EXTRAlNSTmlCiUNALES -

15.05.22 ' : -
15.0522: B . .
TAC DE CRANEO SIMPLE: FRACTURA TEMPORAL RO DESPLAZADA, FRAGFURA BABE DE GRANED DERECHA, - ) .

 HEMORRAGIA SUBARACKOIDEA TRAUMATIF:A PEQUERA BERECHA. REPORTE NO OFICIAL v

ANGIOTAC CEREGRAL: NEGATIVD PARA 1 ESION VASCULAR INTRACEREBRAL. . . Lo
- - .

wosz : ’ ' . ’ .

TAG DE GARA: FRAGTURA DE SENO MAXILAR PARED A}mzﬂlon, LATERAL ¥ POSTERIOR, FRAC‘I'URA DE PIS0 DE

ORBITA. REFORTE N OFICIAL : ) -

15,0522 ’ : ' - ’ -

TAC DE COLUMNA TOTAL : ND SE EVDENCIAN TRAZOS DE FRAGTURAS VERTEBRALES NO LISTESIS. REPORTE NO -

OFICIAL

5052 " : ’ -
TAG DE TORAX: GONFUSIONES PULMONARES TIE PREDOMINIC DERECHO ¥ CAMBIOS POR P0G, .

TAC DE ABDOMEN: NO S'E EVJDENC!AN CDLECGIONES IN?RMBDDHIHALES MO LESION DE VISCERA SOLIDA

REPORTE NOOFICIAL . o
. 15 05.22.
.| A% DE ANTEBRAZO DERECHO :FRACTURA DE CUBLTD DLM-'[SIAREA FRAO‘[URA DEAPC’FISIS ESTILOEDES DEL.
- CUB!TO
15.05. 22 -

RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO: NO SE EVIDERCIAN TRAZOS E FRACTURAS NILUXACIONES E
74.0 "HOSVITAL® B . : . Usuarlo: 66661483



. _POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DETRANSITO (1505/2022) 2 .7 Loew o6 g iidg. s aoy - WL

SOCIEDAD N.S.D.R S.AS.. ) cepett
. 806023423 -1 Pagt  13daTd
) - ) * Facha13tmsiz2

) . . .. EPICRISIS

' MR BI

1. DATOS GENERALES E [DENTIFICAGION .

HISTORIA CLINICA No, 64625161 ¢ . : G.Etareo 10 . . Edad - 42., ANOS
Cedula 6162510 CESAR AUGUSTO PERE_Z FLOREZ Soxo Masculino

‘INGRESO fec: 20.’05f2_022 20;02:00 .  EGRESO Fao: 31/05/2022 14:59:56
Atn. Ingreso  TRIAGE Aln, Egreso  HOSPITALFZAGION

Pabatlon Evolucion: 8 UCI ADULTO

IDERTIRCACIGN: CG 6182518 - -
ENTIDAD: SALUDTOTAL . . .
FECHA DE INGRESO A UGL20/05122 ., .

* DSABNOETICOS: P

1: TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERGy GLASGOW: 6 (mGREsn:v msunmsucm ﬂesPlRMoatA Tan (BN RO
FRACTURA TEMPONOESFEROIDAL DERECHA - ~7~ * - - ;
1.2, KEMORRAGIA SUBARACNOIDEA POST TRAUMATICA FISHER 3. .
1,3, HEMOSEND FRONTAL : . .
2 TRAUMA FACIAL COMPLESO
2.1, FRACTURA DE SENO MAXILAR PARED ANTERIOR. LATERAL ¥ POSTERIOR, FRACTURA DE PISD DE ORBITA -
FRACTURA ESFENOIDAL DERECHAS ~
2.2 HER'DAS COMPLEJAS PROFUNDAS MOLTIPLES: MAXILAR DERECHA, SUPRACILIAR IZQUIERDA + EN SURCO
NASOGENIAND DERECHO + LOBULO DE OREJA IZQUIERDA )
~FOP INMEDIATC DE LAVADO + DES'FRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA DE Hemms 18512022
3. TRAUNA EN MIEMBRO SUPERIORES BILATERAL
3.1, FRAGTUSTA DE LA APOFISI5 ESTILOIDES Y DIAFIS!S PROXIMAL HO DESPLAZADA DE LA ULNA DERECHA
3.2, FRACTURA DE BASE DE 4 METAGARPIAND COMN LUXACIGN HAGIADGRSAL, FRACTURA DE HUESO GANCHOSO,
ERACTURA DE HUESO TRAPECIO
4. TABAQUISMO CRONICO PESADO POR HC.
5. TRAUMA CERRATIO DE TORAX: -

. 5.1. CONTUSIONES PULMONARES BILATERALES POS‘[ERIDRES -

PROBLEMAS

- TEG SEVERD

- HSA TRAUMATICA

- FRACTURAS DEL CARPO MAND DERECHA . . N .-

ANTIROTICO C .
- CEFAZOLINA (FI: $6/05:22)

ANTECEDENTES ' .
PATDLOGICOS? DESCONOGIDOS . . .
FARMACOLOGICOS: DESCONOCIDOS,
~ QUIRUREICOS: DSTEOSINTESIS DE TIBA lZl;lLIIERDA (usmm)
~ ALERGICOS:; Desconioddos i .
—TOXICOS: Deaconockios
- Hospmuz.\ctoues PREVIAS! sEPTIEMBRE DE 2024

‘

RESUMEN DE ATERCION PREVIA: T
PACIENTE DE 45 ARDS, INGRESA REMITIDO DE LA CLINICA CRISTO REY, EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO

-
Usuarlo: 66661483

TL0"HOSVITAL'

: ‘ SOCIEDAD M.S.D.R. S.A8. ’ REpirit -

. ’ 205023423 -1 : ©CPap M del
y Facha: 3105022
EPICRISIS .

JREIIMEE SRR IR

1, DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

HISTORIA GLINICA No. 6162616

* GElamoﬂ] Edad 42 ANOS
Cedula - - &162516 - = 7 CEéARAUGUSTOPEREZFLOREZ Saxe Masculino

:INGRESO For: 20/05/2022 20:02:00 EGRESO Feec; 31/05/2022 14:50:56

Aln, Ingroso  TRIAGE Aln. Egreso  HOSPITALIZACION

Pahetfon Evolucldn: @ UCI AUULTO

EN ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA GARGA CINETICA DCURRIDD EL OIA 15.05. 22 CON POSTERIDR TRAUIA
CRANEDENCEFALICO SEVERO GLASGOW: 615, TRAUMA FAGIAL, HEAIDA COMPLEJA SUPRACILIAR IZQUIERDA
TRAUMA DE €OLUMNA TOTAL, TRAUMA CERRADO DIE TORAY. TRAUMA CERRADO DE ABODMEN, TRAUMA EN
ANTEBRAZO BILATERAL (CON DEFCSMIDAD), HERIOA DE ANTERRAZO [ZQUIERDD, TRAUMA EN MURECA Y HANO
DERECHA, REGUIERE AL INGREST I TUBACION GRC1 #AQUEAL, TOMAH VAC DE GRANEO CON HALLAZGODE
HEMORRAGIA SUBARACKOINEA POST TRAUMATICA FISHER 3, FUE VALORADO POR NEURQCIRUGIA QUEEN -

- CONSIDER( MANEJD NO QURURGICO. PRESENTO MULTIALES FRAGTURAS FAGIALES COMPLEJAS, FRAGTURA DE
SEND MAXILAR PARED ANTFRIOR, LATERAL Y POSTERIOR, FRACTURA OE PIS GE ORBITA + FRACTURA
ESFENDIDAL BERECHAS; VALORADO POR CIRUGIA MAKILOFACIAL QUIEN INDICO MANEJD QUIRTIRGIGO. TRAUMA
EN MIEMAROS SUPERIOR DERECHO: FRACTURA DE ESTILOIDES DE LA ULNA Y FRAGTURA DE LA DIAFISIS
PROXIMAL DE ULNA DERECHA, VALORADD POR ORTOFEDLA Y TRAUMATOLOGIA QUIEH INDICA MANEJD
CONSERVADOR CON FERULA ANTEBRAGUIOPALMAS .

CVC SUBCLAVIO DERECHC 15105122

- .- SONDAVESICAL 154522

- ACCESOS VENOSODS PERIFERICOS 1505122 - LINEA ARTERLAL PEDIAL [ZQUIERDA 16:45722
CRITERIOS DE UGH :
- WGILN\?CIANEUROLéGiCA Y MAKEIO DE HEMORRAGL# SUﬁARACNDIDEA Vil

- SEDOA!‘?ALGESM . ) .

VALGRACIGN ORTOPEDIA 200522

PACIENTE HOSPITALIZAD BN CONTEXTO DE FRAGTURA DE ESTILGIDES, DIAFIS(S D ULNA DEREGHA EN

MANEJO CONSERVADOR CON FERULA ANTERRAQUIDPALMAR ADEMAS DE FRAGTURA DE BASE DE 4 MEFACARPIANO
CON LUKACION HACIA DORSAL, FRACTURA DE HUESQ GANCHOSO, FRAGTURA DE HUESO TRAPECID, AL EXAMEN .
FISICO SE EVIDERGIA VEHDAJES LIMPIOS, DOLOR MODULADO, YA CON MANEJG QUIRRGICO DEFINIDG,
PENDIENTE AUTORIZACIEN, SE LE EXPLICA AL PACIENTE, )

MONITORIAVITAL: - - ’ ’ . .
T36:2 FG 3 TA 132183 TAM 84 - : -

GLUCOMETRIAS 120 - 138 MGDL S -

RSP0 85 it 22 FiO2 02% .

DIURESIS 0.8 CCAH BALANCE - 455

EXAHEN Flsico,

- GABEZA Y GUELLO: EDEMA Y EQUINMOSIS PERIORBITARIA DERECHA, CON HERIDA SUPRACILIAR IZQUIERDA,
HERIDA LENEAL £ SURCO NASOGENIANO BEREGHA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONIUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA
ORAL HIDRATADA, — CARDIORULACNAR: TORAX SIMETAICT, RUIDOS CARDIACOS RITHICOS, DEBUENA |
IHYENSIDAD, NO supms RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES, RO RUIDOS SOBREAGREGADDS. CVE SUBCLAVID
DERECHO,

| 7O THOSVITAL! : Usuarlo; 66861483
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SOCIEDAD N.SD.R, S.AS.

. g
205023423 -4 (Pagi 1T do7A
. . . — : Fachn: 310522
o . - . EPICRISIS . : i
1, DATOS GENERALES E IDENTIFICACION ) L .
* HISTORIA CLINICA No, 6162516 - G.Etareo 10 Edad 42 ANOS

Cedula 8162516

CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ .

Sexe Mascullio

IHGRESD Foe: 20105/2022 20:02:00 EGRESQ Fﬁc: 31/05/2022 14:59:56

i Aln,lagreso - TRIAGE . Atn, Egresc HOSPITALIZAGION

Pabellon Eveluclént B UGEADULTO . .

FETIAVSTA! DR, MONTARO- ASISTENG' i: DR. HERNANDEZ

HOMBRE: CESAR AUGLSTO PEREZ FLORFZ
EDAD: 45 ARDS o . ) . 3
(DENTWFICACION: L2 8162516 - .
ENTIDAD; SALUDTOTAL - < ; :

- FECRADE WGRESD A UCE20/0572

DIAGNOSTICOS:
POE.I'I'.RAUMA'I‘ISMO POR ACCIDENTE DE TR»'\NSITD {15/05/2622)

1. TRAUMA CRANEGENCEFALIGO SEVERO: GLASGOW:& [INGRESD)‘ lNSUFlGIENCiA RESPIRATORIATIPOE 1. w

- FRACTURA
TEMPORGESFENO! DAL DERECHA
1.2, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA PG S¥ TRAUMATICA FJSHER 3.
+.3. HEMOSENG FRONTAL
2 TRAUMA FACIAL COMPLEJO

2%, FRACTURA DE SEHO MAXILAR PARED ANTERIOR, LATERALY FDSTERIUR. FRAGTURA DE PIS0 DE ORBITA

FRACTURA ESFENOIDAL
DEREGHAS '

2.2 HERIDAS COMPLEJAS PROFUNDAS HULTIPLES: M.AXILARDERECHA. SUPHACILI.RR IZDUIERDA+ EN SURCO-

NASOGENJAND DERECHOD +

LOBULC DE OREJA IZQUIEROA

~ POP INMEDIATO DE LAVADO + DESBRJDAM\ENTD + COLGA.ID + SUTURA DE HERIDAS 15{0&‘2022
3, TRAUMA EN MIEMARO SUPERIORES BILATERAL

3.1, FRACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIDES Y D[AFISIS PROXIMAL NDB DESPI.AZADA DE LA ULNA DERECHA
a2 FRACTUR.A DE BASE DE 4 MEI'A(!ARPW{O CON LUXACION HAGIA i}ORSf\L. FRAC'IURA DE HUESO GANCHDSD.

FRACTURA BE HUESQ
TRAPECID .
4, TABAQLISMO ERONICO PESADO PORHC, : C
5. TRAUMA CERRADO DE TORAX: i

5.1. CONTUSIONES PULMONARES BILATERALES POSTERIORES

PROBLEMAS - ’ S _ e
+=~TEG SEVERO : . .
-HEA TRAUMATICA S

-FRACTURAS DEL CARPG MANG DEREDHA

T ANTIBIOTICO - B

- CEFAZOLUINA (Fi: 18/05/22) .

ANTECEDENTES . . - .
PATOLOGICOS: BESCONOGIDOS .
FARMACGLOBICOS: DESCONUCIDOS,

TJ 0 ‘HOSVITAL'

Usuasle; 66861483

SOCIEDAD N.5.D.R. $.A.8, gkt
go5023423 -1 - i daTd
: Facha; 340522
. . " EPICRISIS. _ . _
- 1, DATOS GENERALES E IDENTIFICACION - o, - ||§E“"E§|!i|]§|||i[||]|1|ﬁ|]ﬂ

HISTORIA CLINIbA Nao. 616_2516 *n
Cedula 6182516 .

' : G. Etareo 10
CESAR AUGUSTO F‘EREZ FLOREZ .

Edad 42 AROS
Sexe Maesculing

INGRESD Fac: 20/05/2022 20:02:00 EGhESO Fac: 31/05/2022 14:59:56
Ata, Ingreso  TRIAGE B Aln, Egrese  HOSPITALIZACION

[ Pabalion Evolucisn: -8 UCTADULTO

QUIRGREGICOS: OSTEOSINTES|S DE TIBA IZQUERDA (osms.'zn
ALERGICOS: Dasonocidos

TOXICOS! Besconocidos .
HOSPITALIZACIONES PREVIAS: SEFTIEMBI\E DE 202¢

.CVC SUBCLAVID DERECHO 15!05)‘22 -
- SONDAVESICAL 18/05°22 . - | B
- ACCESOS UEN'OSDS PERIFERICDS 15")5]22 LINEA ARTEFHAL PEDIALEZQUIERDA 18m5f22

CRITERIOS DE UCH

-VIGILANGIA NEURDLOGICA Y MANEJD DE HEMORRAG SUBARACHOIDEA-VMI
- SEGOANALGESIA e

VALORACHON omopenmzmns.'zz

RESUMEH DE ATENClON PREVIA:

PACIENTE DE 45 AROS, INGRESA REAWTIDO DE U\ CLIN/CA CRISTO REY EN CONTE\(TO DE POLITRAUMAT]SMD .

EN ACCIDENTE DE TRANSITO BE ALTA TARGA CINETICA OCURRICO EL DIA 15,06.22 CON POSTERIOR TRAUMA - '
CRANECENCEFALICO SEVERC GLASGOW: 6/15 , TRAUMA FACIAL, HERIDA COMPLEJA SUPRACILIAR 1ZGUHERDA
TRAUMA DE COLUMNA TOTAL, TRAUMA CERRADD DE TORAX. TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN, ’ERAUMA EN
ANTERRAZC BILATERAL {CON DEFORMIDAD), HERIDA DE ANTERRAZO ZQUIERDD, TRAUNMA EN MI.INECAY MAND
DERECHA. REQUIERE AL INGRESO INTUBACION OROTRAQUEAL. TOMAN TAC DE CRANED CON HALLAZGODE -
HEMORRAGIA SUBARACNDIOEA POST TRAUMATICA FISHER 3, FUE YALORARO POR NEURG(HRUBlAQUIEN
CONSIGERS MANEKS NO QUIRURGICO, PRESENTO MULTIPLES FRACTURAS FACIALES GOMPLEJAS, FRACTURA DE

SEND MAXILAR PARED ANTERIOR, LATERAL POSTERIOR, FRACTUAA OE PISO DE ORBITA + FRACTURA

ESFENDIOAL BERECHAS: VALORADO POR CIRUGIA MAXILOFAGLAL QUIEN INDICO MANEJD QUIRURGICO, TRAUMA -
EN KIEMBROS SUPERIOR DERECHC: FRACTURA DE ESTILOIDES DE LA ULNA Y FRACTURA DE LA DIAFISIS
PROXIMAL DE ULMA DERECHA, VALORADO FOR ORTOPEDIAY mAUMA'I’OLOGlA QUIEN INDIGAMANEJD .

CONSERVADOR CONFERULA M‘{EBRAQUIDPALI\MR

RX TORAX PORTATIL DEL 10.05.2022:

_SILUETA CARDIACA DE  TAMANO NORMAL. ' ’

LA VASGULATURA PULMONAR ESTA AUWENTADA PRINGIPALMENTE EN EL LADO DEREGHCI PORLO QUE SUGIERE

* DESGARTAR LESION A ESTE NIVEL, ROTON Aémmo PROMINENTE.
"NO HAY ZONAS DE CONSOLIDAGIGH,

NO HAY DERRAMES PLEURALES.

IMAGENES DIAGNGSTICAS E)(TRAINSTHUDIDNALES

16.05.22: TAC DE CRANED SIMPLE: FRAGTURA TERPORAL RO DESPLAZADA, FRAGTURA BASE DE CRANEQ

DERECHA, HEMORRAGIA SUBARAGHOIDEA TRAUMATICA PEQUER.A DEREGHA. REPORTE NO DFIGU\L

ANGIOTAC CEREBRAL: NEQATIVO PARA LESION VASCULAR INTRACEREBRAL

TJ.0 'HOSWTAL*

Usuarlo: 6685148
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; SOGIEDAD H.5.D.R. 5.A.5.
. 805023423 -1 -
-, EBicRIsIS _ o

1, DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

Fagt

REpiatl

21 daTd

Fachi; 31105122

o

H|5TOREA(CL|NICA.ND__‘. 6162516 g o - ' 6, Etareo 10
Gedula . ' 6162516 CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ

Edad 42  ANOS

Soxo Maseuing

EGRESO Fac: 31/05/2022 14:59:56 7

INGRESO Foc: 20/05/2022 20:02:00
_Aln, Egreso  HOSPITALIZACION

Atn. Ingreso  TRIAGE

|- Pabullon Evaluclén: 8 ticiaouLTe” . Lo . R

1.2, HEMORRAGIA EUBARACNOIDEA PUST TRAUMATICA FITHER 3. b
1.3, HEMOSENG FRONTAL ! . .
- 2. TRAUMA FACIAL COMPLESD -

11 FRACTURA DE SENO MAXILAR PARED ANTERIOR, MTERALY FOSTE‘"UR. FMCTURADE PISO DE GRBTA
SrACTURA ESFENDID}\L . L
DERECitAS - - e B T L1y PSS SN R RO

+12.2 HERIDAS COMPLEJAS PROFINDAS MCIL'IIPLEs- MAXILAR DERECHA;SUPRAGILIAR IZQUIERUA + EN SURCQ: .
“NASOGER'ALD DERECHO+ M oL N B
LGBLLG DI OREJA IZQINERDA
— FFOP INMERIATO DE LAVADD + DESBRIDAMENTO + COLGAJO + SUTURA DEHER!DAS'ISIDS?ZDZZ
3. TRAUMA EN MIEMBRO SUPERIORES BILATERAL
- 3.1.FRACTURA DE LAAPéFIS!S ESTILOiDES ¥ DIAFISIS PROXIMAL ND DESPLAZADA DE LA ULNA DEREGHA
3.2, FRAGT JRA DE BASE DE4 METACARPIANO CON LUXAC‘.'ON HAGWA DDRSAL. FRACTURA DE HUESO GANGHDSO
FRAGTURA DE HUESO , N )
- TRAPEEID : = -
3. TABAQUISMO SRANICO PESADO POR HE. ' o :
5, TRAUMA CERRF D0 DE TORAX:, . . .
5.1, CONTUSIONES PULMONARES BIRATERALES POSTERIORES - .

PROBLEMAS
- TEC SEVEROD
- HSA TRAUMATICA .
- FRACTURAS DEL GARPO MANG DERECHA - . : .
)

ANTlalO‘nco : ) .
- CEFAZOLINA {FI: 15.'05:22} : " .
ANTECEDENTES o
PATOLAGICOS: DESCONOCIDOS . e
FARMAGOLOGICOS: DESGONGCIDOS,
QUIRTRGICOS: OSTEOSINTESIS DE TIBIA IZQIJIERDA (05/09121).
ALERGICOS: Desconcokdos . -

- TOXICOS: Dasconocklos - .
HOSPITALIZACIONES PREVIAS; SEPTIEMBRE DE 2021
CVC SUBCLAVIO DERECHO 515122 . i
- SONDAVESICAL 18005122 . -
- AGCES0S VENDSOS PERIFERICOS 15/05622 - LINEA ARTEHLAL PEDIAL IZQUIERDA 16105122

CRITERIDS DE UGI

-~ VIGILANCIA NEUROLOGICA ¥ MANEJD DE HEMDRRAGIASUBAR)\CNOIDEA VMl

~ SEDDAMNALGESIA - . . .
VALORACION ORTOPEDIA 20005122 . et .

74.0 *HOSVITAL' R -

Usuarlo: 65861483

790 HOSVITALY

SOCIEDAD N.S.D.R. §.A.5:
805023423 - -1
EPICRISIS

T

-1, DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

REpiail
' pg 24
Fachuiafmoszd .

HISTORIA GLINICA No. 6162516 : T .
Cedula T 8162516 " . GESARAUGUSTO PEREZ FLOREZ

G.Etareo 10 - -Bdad 42 AROS
Saxo Mascufine

ENGRESO Foo: 20/05/2022 20;02:00 EGRESO Fact 31/05/2022 14:59:66 | . .
Afni.ingreso ~ TRIAGE - - Atn.Egrese  HOSPITALIZACION

[ Pabelion Evalusisn: 8 UCI ADULTO

RESUMEN DE ATE‘N}:ION PREVIA:

PAGIENTE DE 45 ARDS, INGRESA REMITIDD DE LA cLinica crisTo RE‘I’ EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISNO
EH ACGIDENTE DETRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA CCURRIDO EL UiA 15.05.22 CON POSTERIOR TRAUMA

CRANEDENGEFALIGO SEVERO GLASGOW: 6/15, TRAUMA FACIAL, HERiDACUMPLEJASUPRACiL]AR|ZUU|ERDA S

" TRAUMA DE COLURMNA FOTAL, TRAUMA GERRANID DE TﬁRML FRAUMA CERRADD DE ABDOMEN,” TRAUMAEN
ANTERRAZO BILATERAL (CON DEFORMIDAD), HERIDA DE ANTEBRAZO ZQUIERDD, TRAUMA EN MURECA Y MAHO
GERECHA. REQUIERE AL INGRESO INTUBAGIGN DROTRAGUEAL. TOMAN TAC DE CRANEQ CON HALLAZGODE
HEMDRRAGIASUBARAGNDIDEA POST TRAUMATICA FISHER 3, FUE VALORADO POR NEUROCIRUGIA Q'JIEN
CONSIDERQ MANEID NﬁOUIRURG!CO. PRESENTO MULTIPLES FRACTURAS FACIALES COMPLESAS, FRACTURA DE
SENO MAXILAR PARED ANTERICR, LATERAL POSTERIOR, FRACTURA DE PISO DE ORBITA + FRAGTURA
ESFENOIDAL DERECHAS; VALORADO POR CIRUGHA MAXILOFAGIAL QUIEN INDICG MANEJO QUIRURGICO. TRAUMA
EN MIEMBROS'SUPERIOR DERECHO: FRACTURA DE ESTILOIDES DE LA ULHA ¥ FRACTURA DE LA DIAFISIS

_ PROXINAL DE ULNA DERECHA, VALORADO FOR DRTDPEIJD\Y TRAUA!ATOLOG[A DUiEN INDICA MANE.IO
CONSERVADOR CEH FERULA AHTERRAQUIDPALMAS

-

R TORAX PORTATIC DEL 19.65.2022; A ’ ) B

SILUETA CARDIAGA DETAMARO NORMAL - -
_ LAVASCULATURA PULMONAR ESTA AUMENTADA PRINCIPALMENTE EN GL LADD DERECHD FOR LO QUE SUCIERE
DESCARTAR LESION A ESTE NIVEL. HOTON AORTICO PROMINENTE. .
HO HAY ZONAS DE GONSOLIDACION,
" NO HAY DERRAMES PLEUIRALES,
IMAGENES DIAGNOSTICAS EXTRAINSTITUCIONALES !

15.05.22; TAC BE CRANEO SIMPLE: FRAGTURA TEMPORAL NO bESPLAZADA. FRACTURA BASE DE CRANEO
" DERECHA , HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATICA PEQUERA DERECHA. REFORTE RO OFICIAL

" ANGIOTAG CEHEBRAL: NE,GATND PARA LESION VASCULARINTRACEREB‘RAL

15.05.22; TAC DE CARA: FRAGTURA DE SENO MAXILAR PARED ANTERIOR, LATERAL Y POSTERIDR, FRACTURA
DEPISO DE ORBIFA REPGRTE NO OFIGIAL

15.05,22 TAG DE COLUMNA TOTAL ! NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRAGTURAS VERTEBRALES NO LISTESIS,
REPORTE ND CFICIAL "

15.95.22: FTACDE TﬁR{\X: CONTUSIONES PULMONARES DE PREDCMINIO DERECHd Y CAMBIOS POR EPOC, TACDE .

ABDOMEH: NO SE EVIDENCIAN COLECCIDNES INTRAABDOMINALES, NO LESION DE YISGERA SCLIDA. REPORFE NO
QFIGIAL .

15.05.22: RX DE ANTEHRAZO BERECHO [FRAGTURA DE CUBITO DIAFISIARIA, FRAGTURA DE APOFISIS
ESTILOIDES DEL clarmo,

Usuario; 65861483
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SOGIEDAD N.S.D.R. 5.A.8.
805023423 -1
EPICRISIS

. 1, DATQS GEMERALES € IDENTIFIGACION ) .

IlﬁillﬂllllIl[lﬂl]li!ﬁ![ilﬁlﬂ

REplel
25 da7d
Fachui3im5r22

HISTORIA CLINICA No, 6162516 . ) - G.Etarec 10

£dad 42 AROS
” Saxo Masculino

Cedula - ' 8162516 CESAR ALUGUSTO PEREZ FLOREZ
INGRESO Fec: 20/05/2022 20:02:00 EGRESO Fogr 31/05/2022 14:69:66
Aln,ingraso. TRIAGE Aln, Egresa HOSPITALIZACION
Paballon Evoluclon: 8 UGI ADULTO : ’ .

FARMACO! GGICOS: PESCONDTIIOS. )

QUIRURBICOS: DSTEQSINTESIS DE TIBIA IZOUIERDA {05/08/21}.
ALERGICOS: Cusoonockes - .

TOXICOS: Desconockios

HOSPITALZACIONES PREVIAS: SEPTIEMBRE DE 2024

"‘15_05 22 TAC DE CRAHED bi?\!FLE' FRAUTURATEMPORAL RO GESPLAZADA FﬂAG‘ﬂlﬂk BASE DE CRANEO
UEREGHA , HEMORRAGIA SUBARAGHOIDEA TRAUKMATICA PEQUERAA DERECHA, REPORTE NO OFICIAL

*“AHGIOTAG CEREBRAL NEGA‘I’EVO PARA LESION VASGULAR INTRACEREBRAL

*1115,05.22; TAC DE -ARAI FRACTUMA DE SENOG MAXJLAR PARED ARTERIOR, LATERAL Y POS]’E.BIDR
FRACTURA DE PISU DE ORBITA. REPORTE O OFICIAL

*'15.05.22 TAC DE COLUI.INATOT&L NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRAGTUSAS VERTEBRALES NO
EISTES!IS. REPORTE NO GFICIAL

r+15.05.22: TAG DE TORAX: CONTUSIONES PULMONARES DE PREDOMINIO DERECHD Y CMiIDS POR EPOC, TAG
DE ABDOMEN: NO SE EVIDENCIAN COLECGIONES INTRAABDOMINALES, NO LESION DE VISCEM SOLIDA REPORTE
HNO GFICIAL

1416,05.22: AX DE ANTEBRAZO DERECHO :FRAGTURA DE GUBTFC DIAFISIARIA, FRAGTLRA DE APOFISIS
ESTILOIOES DEL CUBITO, ’

+115,05.22: RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO; NG SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES

41445 05.22: RX DE MURECA DERECHA : NO SE EVIDENGIAN TRAZOS DE FRAGTURAS NI LUXAC{ON‘ESZ

*1TAC DE MUAEGA DERECHA: FRAGTURA ¥ LUXACION HACIADDRSD\L BEL IV METACARPIANO, FRACTURA DEL
HUESO GANCHOS0, FRACTURA DE HUESO YRAPEGIO, .

+r{5.05.22: RX DE KANO DERECHA  HO SE EVIDENCIAN TRAZOS DEFRACTURAS NI LUXAGIONES

AMONITORLA VITAL:

TA139/84

FoB2 -
FR20 ’
T368 .

RUIDOS CARDIACOS RITMIGOS REGULARES

SN SORORTE VASCPRESOR

TCLERA 02 FORCH FI0232% S02686%

SIN DISNEA

T4.0 'HOSVITAL®

Usuario; £6861483

SOCIEDAD N.S.D.R. 8.A.S,
. 805023423 -1
EPICRISIS

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

-REgirl.
Pag: 6 de7d
Pacha: 3105022

R

HiSTORIA CLINICA No. 6162516 s ’ i G. Etarec 10
Cadula 6162516 CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ

Edad 42 ANOS
. Sexe Masculing

.|NGRESD FBG!' 20/05{2022 2:02:00 EGRESQ Fac: 31/05/2022 14:59:56
Atn.ingreso  TRIAGE Aln. Egreso  HOSPITALIZACION

Pabsllon Evoluclén; 8 UCI ADULTO

ABIXIMEN BLARDO, DEPRESIBLE -

GLUCOMETRIA 120- 152 MGIDL

DIURESIS Q.3CC/KGHR S . ;
AFEBRIL o

LLENADD CAPILAR MIENOR 2 SEG .
SOMNOLIENTO, ALERTABLE, NO FOCALIZAGD Y PUPILAS 2. MM
EDEMAY EQUINOSIS PERIORDETARIA DERECHA, CON HERIDA SUPRACILIAR !ZQUI‘ERDA. HERIDA LINEAL B8 ©
SURCO NASOGENIAND DEREGHA

MS0; EDEMA DE TEADOS BLANDOS EN LA MAKO, EQUINOSIS, PRESENCIA DE FERULA ANTEBRAQUIOPALMAR
MOLTIPLES ABRASIONES EN AMBOS MIEMBROS SUPERIORES

PARAGLINICOS:
LEUCO 10480 NE 5% HB 134 PLT 366000
NA 138 K44

ANALISIS - PLAN;
FACIENTE CON FRLIVRAUMATISMO, CON MEJDRIA DEL ALTERACIGNES DEL ESTADO DE CONSCIENCIA, CON
HEJORIA DEL MANEJO DE SECRECIONES, CON TGE SEVERO CON TAG IMIGIAR GON HSA TRAUMATICA , GOK
ANGIOTAC NEGATIVO PARA LESION VASCULAR, EH ESTA EN PROCESO DE VIX POR NEUROCX , POR FX
FACIALES PENDIENTE REVALORAGION, POR CX MAXSLOFACIAL (TENIA INDICACION PREVIA DE PROCEDIMIENTC
EXTRAINSTTTUCIONAL CON AUTORZACION DE MAOS PENDIENTE),
PTE NEUROLOGICAMENTE ALERTABLE DESORIENTADO CON PERIODOS DE SORNOLENCIA , YAM YFOEN
* METAS SIN SOPORTE VASOPRESOR, SIN HIPOPERFUSION, PRESENTO PICOS FEBRKES CON SOSPECHA’

DE CONTAMINACION DE HERIOAS EN MANEJD ANTIBIOFICO, PENDIENTE CULTIVO. SEDEJO CONATB DE

- AMFLIO ESPEGTRO CONTRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO PENDIENTE DE MANEJO QUIRURGICO POR
ORTOPEDIA (SE SOLICITO NUEVA VALORAGION INSTITUCIONAL LA CUAL AGUARDA) Y MANEJD POR CX DE MAKD
POR FRAGFURA DE METACARPIANOS,
PACIENTE EN CONDICIONES ESTABLES,

_ POR CONDIGIGN DE DELIRUK HIPOACTIVE Y RIESGO DE DETERIORO ueuaome[co SE CONSIDERA. ./
SEGUIMIENTO EN UGIN .
SE ADICIONANEUROMODULADOR AGVAPROICC

PLAN |

MANEJO UCIN

AC VALPROICO

PENDIENTE VALORACION POR FORDAUDIOLOGIA, ORTGPEDIA, NEURORX, MAXILOFACIAL

Reslzadapor; WOMS © LINAMARIASALGUGRO RIVERA  Expaclsiliad EMERGENCIOLOGIA

UG HOCHE
MEDICOS TURNO: SALGUERD # HERRERA

" 70 HOSVITALY

2310512022 19:09:62

Usuario: 65859483 '
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- SOCIEDADNS.D.R.S.AS. - . SOCIEDAD NSDR S.AS. AEpkit

. . 805023423 - -1 | . Pag: . 29 deTd - 805023423 -1 s . Pagi W T4

‘. ~ ) Fecha; 3105022 . . . Fohmd(nwg |
- . , S EPICRISIS . "L - EPICRISIS . . :

1. DATOS GENERALES E IDENTIFIGAGION e [Ilillllll[ll]IHHEIIIHIIIIIII{B ! 1. DATOS GENERALES E IDENTIFICAGION RIS
HISTORIA CLINICA No. 6162516: : “G.Eisrsoll  Edad 42 ANDS HISTORIA GLINICA No: §162518 e ) G.Etaroi) - Edad 42~ AROS
Cedula. ~ 6162516 . GESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Sexo Masculino Catlala - T 6162516 " CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Sexo Mascufino’

INGRESO Fec: 200512022 20.02:00 EGRESO Facr 31/05/2022 14:59.856 INGRESO Fac: Z0/05/2022 20:02:00 EGRESO Fec; 31/05/2022 14:59:66 i
Atn, Ingreso TRIAGE - Atn. Egreso  HOSPITALIZACION® : - ) ' N Atn, tngraso  TRIAGE Aln, Egraso  HOSPITALIZAGION: .

I Pabmlén Evoluclon: & UGCIAQULTO - . .

Pahallon Eveluctén: 8 UCI ADULTO . ,

PCTE POLITRAUMATIZADD (."N TCE SEVERD, TRAUMA MAXILOFACIA!.YTRALIMA MSD; MEJORIA NEUROLOGICA,
EXTUBADO HAGE VARIOS DIAS" D3TADO NEUROLOGICO FLUCTUANTE, POR AHORA, DEFIENDE VIA AEREA, SE
ENCUENTRA ESTABLE REMODINAM ucmems SIN DISNEA. GONTINUA UCiN, PEND. VAL POR CX MAXILOFAGIAL ¥
ORTOPEDIA. '

S JOLICITA GONIT i PARACLINH‘”

EVOLUGION DIA . T o
DR LOBO - MD ASISTENUIAL UG i - : . i
DR RODRIGUEZ - ESPECIALISTA .

'NOHBRE: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ .
EDAD: 45 AROS - | ) . i - ) .
CC 6162518 : Lo ' : '
ENTIDAD: SALUDTOTAL B . - . . . o
FECHA DE INGRESO A CE2ens? . - : s o
CIAGNASTICOS:
1. POLITRAUMATISAO POR ACCIDERTE DE TRANSITO (1&05}2022)
2. TCT SEVERO @

4 TRAUMAMAXILOFAGIAL” . . i - .

-FRACTURA TEMPOROESFENOIDAL DERECHA
-HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA POST TRAUMATICA FISHER a . . N , i
-HEMOSEND FRONTAL N T
-FRAGTURA DE SEND MAXILAR PARED ANTERID, LATERAL YPOSTERIDR ~ . . )
-FRACTURA DE PISO DE ORBITA °, ' .
-FRACTURA ESFENDIDAL DERECHAS
‘HERIDAS COMPLEJAS PROFUNDAS M[ILTIPLES' MAXILAR DERECHA. SUPRAG!LIAR IZQUIERDA + EH SURCO
NASOGENIAND DERECHO + LOBULD DE OREA 1ZQUIERDA . .
- 5/POP LAVADD + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA DE HERIOAS 16/5/2022 -
8. TRAUMA EN MIEMBRO SUBERIORES BILATERAL
-FRACTURA DE LA APOFISIS ESTHOIDES Y DIAFISIS PROX{MAL NO DESPLAZADA DE LA ULNA DERECHA . )
- -FRACTURA DE BASE DE 4 METACARFIAND CON LUXACIGN HACIA DORSAL, FRACTURA DE HUESD GANCHOSO,
'FRAGTURA DE HUESO TRAPECIO - : X .
. TRAUMA CERRADUD DE TORAX: . ' ’
~CONTUSIONES PULMONARES BILATERALES POSTERIORES

JUSTIFICACION UCIN:
VIGILANCIA NEURDLGGICO | .

ANTIDISTICO :
- CEFAZOLINA {Fl: 16/05/22)
L3

A0 “HOSWTAL" . . - Usuarlo: GEBB14E3 -

.

g ANTECEDENTES PERSONALES ' ] . R -
‘ PATOLOGICOS: DESCONOGIDOS : E- '
EARMACOLOGIGOS: DESCONOCIDOS,
QUIRGRGICOS: DSTEOSINTESIS OE TIDIA IZQUIERDA (05/09/21).
AMERGICOS; DESCONDCIDOS

HOSPITALIZACIONES PREVIAS: SEFTIEMBREDE 2021 -~ *- C. LI LCRPWRY -

R 44115,05.72: TAG DE GRANED SIMPLE: FRACTURA TEMPORAL NQ DESPLAZADA, FRAGTURA BASE DE CRANEO
BEREGHA , HEMORRAGIA SUBARACKCIDEA TRAUMATICA PEQUERA DERECHA. REPORTE NO OFIGIAL,
“ANGIOTAC CEREBRAL NEGATIVO PARA LESION VASCULAR INTRACERESRAL . ’
- +115,05.22 TAC DE CARA: FRAGTURA DE SEND MAXILAR PARED ANTERIOR, LATERAL Y POSTERIOR,
: FHACTURA DEPISO DE ORBITA. REPORTE HO DFICIAL
“ 44n45,05.22 TAG DE COLUKNA TOTAL : NO SE EVIDENCIAN TRAZOS pE FRAGTURAS VERTEBRALES NO
LISTESIS, REPORTE NO QFICIAL

16,0522 TAC DE TCIRAX_ CONTUSIONES PLLMONARES DE PREDCMINIQ DERECHO Y CAMBIOS POR EPOC, TAG -
. DE ASDOMEN: NO SE EVK}ENCI.AN COLECCIONES INTRAABDOMINALES, NG LESION DE YISCERA SOLIDA. REPORTE
B NO OFICIAL . .

. "*§5.05.22 RX UEANTEERAZO BEﬂECHO ‘FRACTURA DE CUBITO DIAFISIARIA, FRACTURA DE APOFISIS
- . ESTILCIDES BEL CUBIO, .

£445,05.22: RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDD: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACFURA‘S NILUXACIONES .

#0145 05.22: RX DE MURECA DERECHA : 50 SE EVIDENCINN TRAZOS DE FRACTURAS N) LUXAGIONES.

"UTAGC DE aiuﬂsm DERECHA: FRACTURA Y LUXACION HACIA DORSAL DEL IV METACARPIANO, ‘FRACTUFM GEL
_ HUESD GANCHOSO, FRAGTURA DE HUESD TRAPECID,

**15.05.22: RX DE AIAND DERECHA ! ND SE EVIDENGMN 'ﬂ-lAZOS DE FRACTURAS Nl LUXAGIONES

MoNrroRlA VITAL: K . -
- . TA 12585 FC 69 FR 1T T36 . R ) . .
RUHDOS CARDIACDS RITMICOS REBULARES . i . -
SIN SOPORTE VASOPRESOR - ’ . :
TOLERA O2 POGRCN FIO2 24% 50203% b
SIN DISHEA i -
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE - .

TOXICOR: DESCONDCIDS ' - L. LTI

73,0 HoSVITAL* . . L . Usuasio: 86851483
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SOGIEDAD N.S.D.R. 8.A8. -

REpkall
808023423 -4 83 dord
. Fachx: 3105722
EPICRISIS - )
{. DAYOS GENEF%ALESE!DENTIFICACION' ) ) ; Iiﬁllﬂl [Illlllﬂﬂliiilllﬁﬁﬁ i
HISTORIA GLINICA No. 61625616° - . L © G.Elameid  Edad -42¢ 3AROS
Ceglula 6162516 * GESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ ’ Sexo Masculino

INGRESOQ Fec: 26/05/2022 20,02:00 X EGRESO Fec: 31/052022 14'59:55 .
Aln, r_ng[nn TRIAGE Atn, Egreso HOSPITM?ZACIDH, N

1 Pabellor; Evsduclén: 8 UCI ADULTO B .

15.05.22;
TAC DE CRANEO SIMPLE: FRAGTURA TEMPORAL NO DESPLAZADA, FRAGTURA BASE DE GRANEO DERECHA , .
HEMCRRAGLA SURARAGNOIDEA - . ’

-mt\UMMch PEOUEfIA DERECHS. REPDRTE NO OFICIAL. 7 E .

ANGIDYAGCEREBRAL NEGATIVO PARA LESIﬁN VASCULAR ZNTRACEREERAL et

15.05. 2?_ TAG DE CARA: FRAGTURA D= SEND MAXILAR PARED ANTERIOR, LATERALYPDSTERIOR. FRAGTURA -
DE PIS0 DE ORBITA. REPORTE NO OFICIAL B . - -
15.05.22 TAC DE COLUMN& TOTAL : RO SE EVJDENC!AN TRAZOS DE FRACTURAS VER‘!EBRALES NO LISTESIS,
REPORTE RO OFICIAL
~6.05.22: TAC DE YORAX: CONTUSIONES PULMORARES DE PREDOMINIC DERECHO ¥ CAMBIOS POR EPGC,
TAC 1)E ABDOAMER; NO SE EVIDENGIAN COLEGCIONES INTRAABDDPMNALES HNOLESION DE VISGERA SOLIDA.
REFCRTE RO OFICIAL -

715 05. H RX DE ANFEBRAZO DERECHO ;FRAGTURA DE CUBITO DIAFISIARIA, FRAC‘IURA DE APOFISIS
ESTILOIIJES DELCUBITO.

16,05.22; R)( DE ANi'EBRAZO IZDU}ENDD‘ ND SE EVIDENGIAN TRAZOS DE FRACTURAS NILUXAGIDNES
‘-
A5.05.22; RX DE MURECA DERECHAINO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI EUXACIONES.
TAC DE MURECA DERECHA: FRACTURA Y LUXACION HACIA DORSAL DEL 5 METACARPIAND, FﬂACTURA DEL HUESO
GANCHO50, FRACTUBA DE HUESO TRAPECIO, . . ~

15.05.22: RX DE MANO DERECHA : KO SE EVIDENCIAN TRAZOS DEFRA&TURAS NI LUXACIONES

IMAGENES INTRMNSTI]‘UCIONALES
TAG DE CRANEQ 22/0612 - ' -
En lombgrafo mulidaleclar so reallza esludlo do adnea, el estudh se anallza ania estaclén ©  + - *
ds
. trabajo. . ' ) ’ -
Bonda orogastica. ) ’ R ’
Qrupacion da seno maxilar derecho, mhmas alrnoldaks ¥y soios eslencikiales, asl COMD 50N ’ .
frontales . . :
da predominio lzqulemo.
- Prominancla de los surcas per camblos dé Bpe Involulivé.
Sltlema ventricvlar supra e Infratentarial némal,
No ea demuasim tow‘hammég!m da Upo aguda en el prasants eshudio,
Los nicleas da fa base, peddnculos y cetebelo do aspacto nomel.
Endas Imé ventana pars 6sass rio se definen lrazes de fractusas

- TOHOSVITAL" ’ . . . ’ " Usuarlo: 66361493

[ . Pabslion Evoluclgn: 8 UCI ADULTO

o 'HOSVITAL'

SOCIEDAD NSD.R SAS. -
BOSOZ3423 -1
. - EPICRISIS

1. DATdS GENERALES E IDENTIFICAGION

REpIcH|
Pagi M de?d
Fachu: 31K5022

' _ - OO A

HISTORIA GLINICA No. 6162516 . - 0, Elares 1D
Codula - 6162516 CESAR AUGISTO PEREZ FLOREZ

Edad 42 AROS

Sexo Masculino *-

[NGRESO Feo: 20/05/2022 20:02:00 EGRESD Fee: 31052022 14:68:56
Afn.Ingroso  TRIAGE '~ . Atn, Egreso  HOSPITALIZACION

deprimidas, ré

{oslonas lljcas o biskticas.
Estudlos oomplemantatios s criteric med\eu ylo evolucidn dinlca.

Luls Felips Buslamanle - .
Md raditloge '

Rm OD#4497 . -

LABORATORIOS
USkz; LEUCOS 11250 R 77 L $2 PLT 300 HB 12.3 HTCT 35,8 CR 0,7 BUN 2,0 HA 141 K 3.84 CL 106 -
2310522 LEUC 10480 N 65.7 HB 13.4 HETO 40.4 PLAQ 365000 K 4,17 NA 138 C ’
241512: cnnssmissmowuPruamaz.? :
DIAGNOSTICOS: !
$. POLITRAUMATISMO PORt AGGIDENTE DE TRANSITO [15t05/2022)
2, TCTSEVERO® - ) . ) -
4. TRAUMA MAXROFACIAL . - :
-FRACTURA TEMPOROESFENOIDAL DERECHA
HEMORRAGIA SUBARACHDIDEA POST TRAUMATICA FISHER 2.
HEMOSEND FRONTAL™
-FRACTURA DE SEND MAXILAR PARED ANTERIOR, LATEHALYFDSTERIGR
-FRACTURA DE PISQ DE ORaITA . . . ’ .
-FRACTURA ESFENDIDAL DERECHAS '
HERIDAS COMPLESAS PROFUNDAS MOLTIPLES: MAXILAR usaecm. SUPRACILIAR [ZQUIERDA + EX SURCO
NASOGENIAND DERECHO + LOBULO . i R
. DEDREIAIZOVIERDA . ’
5, POP LAVADO + DESBRIDAMENTO + CULGAJU + SUTURA DE HERIDAS 1B105/2022
6. TRAUMA EN MIEMBRO SUPERIORES SILATERAL
FRACTURA DE LA APORISIS ESTILOIDES Y DIAFISIS PROXIMAL KO DESPLAZADA DE LA ULNA DERECHA
FAACTURA DE BASE DE 4 METACARPIAND CON Lux.ncmN HAGIA BORSAL, FRAGTURA DE HUESO GANCHOSO,
FRAGTURA DE HUESO TRAPECIO 7 L
. 7-TRAUMA CERRADD DE TORAX: ) . . S0
_CONTUSIONES PULMONARES BILATERALES POSTERIORES . ,

ANALISIS -

PAGIENTE MASCULING EX SU QUINTA DECADA DE LA VIDA COR ANTECEDNE[E DE ACGIDENTE DE TRANSITO
15405122 DE ALTA CARGA CIRETICA CON TCE SEVERO PQLITRAUMATISMOS, REMITIDO DE CLINICA CRISTO REY
AUCI DONDE INGRESA, GON ALTERAGIGN LEVE DEL ESTADQ DE CONCIENGIA CON DIFlCiL MANEJD DE
SECRECIONES, ANGID TAG NEGATIVO PARA LESION VASCULAR, NEURDGK SOLICIED NUEVOS CONROLIE TAC DE
CONTROL PARA REVALORACION DONDE NC EVIDNEICA ALTERACIONES CON HECESIDAD DE PROCEIMEITRD
QUIRURGICE POR 1O CUAL CIERRA I, CON FRACTURAS MAXILDFACIALES EN PLAH DE AUTORIZACION DE
PROCEDIMIENTO OX POR CX MAXILOFACIAL, INICTARON CUBRIMEITRO ANTIAIOTICO FOR LACERACECIH col
SOSPECHA DEI [NFECCION EN CARA, CON TRAUMA EN M!EMBRO SUPERIDR. DERECHD PENDIEN‘IE DE MANEID

Usuarlo: 66861483
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] SOGIEDAD N.5.0.R. 5.A.8. ' ] -
s 805023423 -4 - - Pagi+ 37 drk
- - . . Fechaiao5m2
) -, 7EPICRISIS .

NI AR

SOCIEDAD N.S.0.R. S.A5, | .
805023423 -4
I . . EPICRISIS ‘

SO i

1. DATQS GENERALES E IDENTIFICACION s

REp&riE
Pag: M aTd |
Fachu 3105722

-

HISTORIA CLINICA No, 6162616 . - . - G, ElareoiD

Edad 42 ANDS

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION .
T i g
*o|-  HISTORIA CLINICA Ne, 6162516 G, Etaroo 10 Edad ‘42 AROS
Cedula . 6162516 CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ . - Soxo Masculina
INGRESO Fac: 20/05/2022 20:02:00 EQRESO Fac: 31/05/2022 14:59:66
Atn.Ingreso’  TRIAGE Atn, Egreso  HOSPITALIZACION -
Paballon Evoluctén: 8 UCI ADULTO j ' ’
AED; BLANDO, DEPRESIBLE, NO'DOLOROSOA LA PALPAGION PER"‘TALI’ISMO PRESENTE NO SIGNOS DE
IRRITAGION PERWONEAL .

GLf SONDA VESIGAL A CISTOFLD DIURESIS PRESENTE ORINA CLARA R
" EXT: SHAETRICAS, MOVILES, LLENADD CAPILAR 2 SEG,

PIEL- 51N ALTERACIONES DE CORTINUIDAD .

MSD; EDEMA DE TESDOS BLANDGS EN LA MAND, EQUIMOSIS:PRESEHCIA DE FERULA ANTEBRAQUIOPALMAR .

" MULTIPLES ABRASIONES EN AMBOS MIEMBROS SUPERIORES. CON SACDIA DE MATERIAL PURULENTO BN ABRASIGH "~ -~ 75

WSl - . -

SNC: ALERTA S 14/15 DESORIENTADO

IMAGENES EXTRAINSTITUGIONALES - -
IMAGEMES DIAGNOSTICAS EXTRAINSTITUCIONALES -

RELT- "I

~TAG DE GRANEO SIMPLE: FRACTURA TEMPORAL NO DESFLAZADA, FRACTURA BASE DE CRANEQ DERECHA,
HEMORRAGIA SURARACNDIDEA TRAUMATICA PEQUERA DERECHA. REPORTE NO QFICAL.

ANGIDYAC CEREBRAL: NEGATIVO PARA LESION VASCULAR INTRACEREBRAL.

15.05.22: TAC DE CARA: FRAI.:)TURI\ DE SENO MAXILAR PARED ANTERIOR, LATERAL Y PdSTERIﬂR. FRAGTURA.
DE PISO DE ORBITA. REFORTE NO OFICIAL . )

.

16.05,22 TAC DE GOLUMNA TOTAL : NO SE EVIDENCI.AN TRAZUS DE FRACGTURAS VERTEBRALES NO LISTESIS.
REPORTEND OFICIAL  _ . -

15,05 22; TAC DE TORAX: CONTUSIONES PULLICNARES DE PREDOMINIO DERECHO Y. CAMAIDS POR EPOC ~
TAG DE ABDOMEN: NO SE EVIDENCIAN COLECCIONES IHTRAABDOMIHALES KO LESIDN DE VISCERA SOLIDA
REPORTE NO CFICIAL .

16.05.22: AX DE AN'IEBRAZC; DERECHO :FRAGTURA DE GUBITO DIAFISIARIA, FRAGTURA DE AFOFISIS
ESTILOWNES DEL CUBITO. - - -

15.05,22; RX DE ANTEBRAZC IZQUIERDO:’NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES ’

1£5.05.22: RX DE MUAECA DERECHA 1 NO SE EVIDENCIAR TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXAGIONES.

“TAC DE MURECA DEREGHA: FRAGTURA Y LUXACION HACIA DGRSAL DEL NMETACARPMNO FRACTURA DEL HUESO
GANCHOS0, FRACTURA DE HUESOD TRAPEGIO, o

15.05,22: RX OE MAND DERECHA : NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACGIONES

IMAGENES INTRAINS'ITTUCIGNALES

TAC DE CRANED 2206122 ! . B ) .
En lnmbgraio muliidelactor sa raallza esludlo da a'éneo. el estugio so anailza an |a eslacién C
de o - .
710 *HosviTALY . o Usuarto: 68851483

 Cedula ' 6162516 CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Sexo Masculino

. :
INGRESO Fac: 20/05/2022 20:02:00 . - EGRESOFes: 3110512022 14:59:56 B
Atn. Ingreso  TRIAGE T A Egreso  -HOSPITALIZACION '
Pahallon Evoluclén: § UG| ADULTO . . ' ‘|
travafo. ; o . .
Sonda aropastrica. ) -

Ocupacion de seno maxilar datacho, caldilas etmoldales ¥ senos eslencldates, asl como senos
frontales - '
de predominlo kequlerdo, )

Prominanda da kos srces por camblos de tio Involutivo,

Slstena vantiicular supea o infratentofial normat, L4 F e Tt
No se damuestra foco homoragleo da tpo agudo en el presents estudio. -

Los nicleos deda base, pedinculs ¥ earebelo de ‘aspetta normal, , -

- Enlas Im&ganes con venlana pars estiucturas 0seas no sa dafinen razos de fracturas
deprimidas, nt . .
leslenes |licas nblﬂsﬁ-s. . ,l
Estudlos complamentaries a cefero madkeo ylo nvotudﬂn dinlea, |
Luls Fellpa Buslamania
Md radidtogo .
Rmo01497

. LADORATORIOS

115422; LEUGOS $1256 N 77 L 12 PLT 300 HB 12.3 HTCT 36,8 CR 0.7 BUN 7.9 NA 141K 384 CL 106 -
23fa5/22 LEUC 0456 N 65.7 H3 134 HCTC 40.4 PLAC 366000 K 4.17 NA 138 " )
2415122 CROBSRATIGKAM PRAPT 148 PTT 327

ANALISIS
PACIENTE MABCULINO EN SU QUNTA DECADA DE LA VIDA GON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO
15/5/22 DE ALTA CARGA CINETICA CON TGE SEVERO POLITRAUMATISMOS MANEJD SHICIAL EN GLINICA
CRISTO REY CON TAC DE CRANED DE INGRESO HEMORRAGIA SUBARACKOIDEA POST TRAUKATICA FISHER 3, TAG
DE CRANES DE CONTROL EA EL CUAL HO SE EVIDENGIA CREGIMIENTO DE SANGRADC, CON HSA TRAUMATICA EN
REASSORCIGH, LIKEA MEDIA CENTRADA, SE REAUZA ANGIOTAC NEGATIVO PARALESION VASCULAR, PORLO
GUE REURCCIRUGLA INDIGO MANEJO NO GX, SOLO MANJEC CONSERV#DDR.
AOEMAS CON FRACTURAS FACIALES COMPLEJAS, FRAGTURA DE SENO MAXILAR PARED ANTERIOR, LATERALY
'POSTERIOR, FRACTURA DE PiSO DE ORBITA + FRACTURA ESFENOIDAL DERECHAS; VALORADO POR cIRuais
MAXILOFAGIAL, DE DICHA INSTITUGION QUIEN INDICO MANESO QX SE ENCONTRABA A ESPERA A ESPERADE
AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTODS
POR OTRO LADO CON FRACTURA DE ESTILOIDES DE LA ULNA'Y FRAGTURA D LA BIARISIS PROXIMAL DEULRA
DERECHA, ORTOPEDIA EN CLINICA DE REMISION DEJO MANEIO CONSERVADOR COM FERULA DE YESO Sitt
EMBARGO COM TAG DE MUNECA DERECHA EN EL QUE SE EVIDENGCIA FRACTURA Y LUXACION HAG?A DORSAL DEL
IV METACARPIANG, FRACTURA DEL HUESO GANCHOSG, FRACTURA DE HUESO TRAPECIO PORLO QUE FUE
VALORADO POR CX &XE MAND QUIEN INDICO CORRECCION QUIRIRGICA PARA RAF] + OTS DE FRACTLIRAS, UNA
TVEZ CORDICHSN CLIKIOA LD PERMITIERA, PACIENTE QUIEN REMTTE A NUESTRA INSTIEUCION POR TERMINOS
ADMINISTRAYVOS, NO CONTAKOS CON RXDE CGN\'ROL, A ESPERA DE TOMA DE ESTAS, CON RX DE MIEMORS
SUPERIRC FAYOR COMENTAR CON CX DE MANG PARA DEFINIR INTERVENCIONO X PREVIAMENTE PLANTEAUA ER
SITIO DE REMISION

‘

790 HOSVITAL®

Usuario: 86861483
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SOCIEDAD N.5.D.R. S.A.5,
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’ . ‘EPICRISIS

: S | AR

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION-

HISTORIA GLIMICANG, 616258 ~w - - ' GEarofo  Edad 42 ANOS
Cedula - 6162896 .CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Sexo Masculino
INGRES® Fec: 200062022 20:02:00 EGRESO Foo: 31/05/2022 14:69:50
Atn, Ingrase  TRIAGE. - Al Egreso  HOSPITALIZACION

Pabeilon Evaluslén: 8 UCLADULTO - .

HEPORTE NO GFICIAL ) - . . R . \
 15,05.22 TAC DE COLUMNA TOTAL: -
- NG SE FVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS VERTESRALES ND LISTESIS I'\EPDRTE ND OFICIAL

\

HARGSANTAGDETORAN “re Lifl. .. )
" . CONTUSIONES PULIGNARES UE PREDGMINIO PERECHO Y (:AMBIOS POR EFO

" TAC DE APDOMEN,

NG SE EVIDENCIAN COLECCIONE‘ INTRAABDOMINALES, NO L'ESION DE VISCERA SCLIDA. REFORTE HO OF{CIAL
1115.05.22; RLDE ANTEBRAZO DERECHO FRACTURA DE CUBITO DIAFSIARIA, FRACTURADE APOF?SIS
EST‘LOIDES GELCUBITO,

1 {5.05.22: RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDD: RO SE EVIDENGIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES

 §5.05.22: RK UE MURECA DERECHA: S
. N SE EVIOENCLAN TRAZOS DE FRACTURAS Ni LumclnNEs -

tOrTAG DEMUNECA DERECHA:

FRACTURA Y LUXACION HAGIA DORSAL DEL ¥ MEYACARFIAND FRACTURA DEL HUESO GANCHDSD FRACTURADE

. HUESC TRAPECIC, -

15,05.22: RX DE MAND DEHEC!‘!A 2 NO $E EVIDENGIAN TRAZOS DE FRACTURAS Ml | UXAGIONES
IMAGENES INTRAINSTITUCIONALES T P
TAC OB GRANEO 22'D5622 - - ) 3 +
En lnmbgmrn mulidetocior se raallza =studlo da créneo, ol estdlo s0 anatlza enla eslacin
de -
bebalo,
Sorda orogastica. .
Doupadon do sena maxilar dorechs, caldilas elmaldalesy senas esfencldeles, asl como zenos
frontales . -
. de pradomiak lzqulerdg. .
. Prominencia de lod surcos por cambles da Gpo Invellive. - T . .
_ L Slslama vanticuiar supra e Infratenlosial normal, ) - -
Ne s demusstra foco hemorragica de bpo agedo en el prasanta astudio,
Los niicieos dela base, pedinculos y cerebeld de aspacie normal,
En las mAgenes converlana para psnycturas bseas no se-definan rzos da frachuras © .
deprimidas, nt N B -
leslones littcas a blasticas, ’ T ’
Estudlos complemenlarios a eriterie medicoyfo evoluctdn dintea.
. Luis Fellpe Buslamanle

740 *HOSVITAL! . * -, . Ustuarlo! 66661483

' SOCIEDAD N.S.D.R. S.AS. - -
. R _ 42 da?d
4 . Bos023dza - o

. EPICRISIS L : .

Ce . : (A BEERAMIR

1. DATQS GENERALES E IDENTIFICACION - i a

.|+ HISTORIA CLINICA No. 6162516 Lo N . - G. Etaros 10 Edad 42 ANOS. '
Cedula © ele2s1g .CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Soxo Masculing
INGRESO Fer: 200052022 20.02:00 EGRESO Fen: 310052022 14:59:56 ) -
Aln, Ingreso  TRIAGE S Atn.Egrese HOSPITALIZAGION  ° .

[ Pabalion Evaluctén: 8 UCTADULTO o S ] -
Mdrediiloge i . ] "
Rm 001487 ) - : T
LABORATORIOS ' ' T : i )

115£22; LEUCOS 142501 77 L 12 PLY 300 HB 123 HTCT 36.8CR IL? BUNTZ.9 NA 141 Ka.84 CL 104
23f05/22 LEUC 10430 N 65,7 HB 13.4 HCTO 404 PLAQ 366000 S( 4 1TN'A 138
* 2415225 CRO.65 NA 136 kdoip 3.1 PT 14.8 PIT!Z.T

ANALISIS L . "
PACIENTE MASCULING EN SU QUINTA DECADA'DE LA VIDA GON ANTEGEDENTE DE AGCIDENTE DE TRANSITO . -
15/05t22 DE ALTA GARGA GINETICA CON TOE SEVERD POLITRAUMATISMOS MANEJ INCIAL EN cuwica

CRISTG REY CON TAG DE GRANEQ DE IHGRESO HEMOHFAGIA SUBARACNDIOEA POST TRAUMATIGA FISHER 3, TAC
DE GRANEO DE GONTROL EN EL CUAL NO SE EVIDENCIA CRECIAIERTO DE SANGRADD, CON HSA TRAUMATICA ER
READSORCIGN, LINEA MEDIA GENTRADA, SE REALIZA ANGIOTAC NEGATIVO PARA LESIDN VASCULAR, PORLO
QUE NEIROCIRUGIA INDIGO ANEIO NO OX, SOLO MANIED CONSERVADOR,

ADEMAS CON FHACTURAS FAC[ALES GOMPLEJAS, FRACTURA DE SENC MAXILAR PARED ANTERIOR, LATERALY . ) -
POSTERIOR, FRACTURA DE PISO DE ORBITA + FRACTURA ESFENDIDAL DERECHAS, VALORADO POR CIRUGIA '
AAXILOFACGIAL DE DICHA INSTITUGION QUIEN INDICO MANEJO CX , SE HA COMENTADD CON CX MAXILOFACIAL

DE NUESTRA INSTITUCION (DR JHONATAH) QUIEN HA INDICADOD TOMA DE TAC BE CARA CON RECONSYRUCGIOM

an

POR OTRO1ADD CON FRACTURA DE ESTILGIDES DE LA ULHA Y FRAGTURADE LA DIAFISIS PROXIMAL DE L34
DEREGHA, ORTOPEDIA EN GLINIGA DE REMISION DEIO MANESG CONSEAVADOR CON FERULA DE YESO SIN ) -
EMBARGD CONTAC DE MUEECA DERECHA EN EL QUE SE EVIDEMCIA FRACTURAY LUNACION HACIA DORSAL DEL
"M METACARPIANO, FRAGTURA DEL HUESO GANGHOS0, FRAGTURA DE HUESO TRAPEGIO PORLO QUE FUE - “
VALORADD PORGX DE MANO QUIEN INDICO CORREGCIGN QUIRIRGICA PARA RAFI + DTS DE FRACTURAS, SIN
. EMBARGD HO CONTAMOS CON SOPORTE DE IMAGENES SE INDICA TOMA DETAC DEMANO Y MUNE(‘A YACADE .
HANO DE NUESTRA INSTITUGSON (OR MENDEZ) ESTA ENTERADD DE 5t GASO A ESPERA DE SU VALORACION, - ’ . -

PI.AN - :
SEGUIMIENTO EN CONJUN’[D ORTOPEDSA, CX MAXILOFAC!AL
SE SOLIGITA TAC DE MUAECA Y MANO BERECHA

PENDEINTE TOMA DE TAC DE CARA CON RECONSYRUCCIOR anBAJa SEDAC(ON POR ANESTES[ULOQBM

Realizada pors SD077  CARLOS HERNAH MEHDEZ DAZA  Espaclalidad MEDICINA GENERAL 27i051022 11:36:18
NOTA CIURGIA DEMAND"" ’ ’
PENBIENTE RESULTADO DE TAG DE HUNECA PARADEFINIR CONDUCTA, ADEMAS AEQUIERE RX DE CODO DERECHD
POR LA POSIBILIDAD DE TENER LUXACION DE LA GUPLILA RADIAL . .

. SEDRDENA LARADIOGRARA '

Rezllzadspor: S0077  CARLOS HERWAN MENDEZDAZA *  Espaclslldad MEDICINA GERERAL - T zemsizedzomeTiae
NOTA CIRUGIA DE MANO ** . . " o .
710 'HOSVITAL . . Usuarlo: 66861483
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

SOCIEDAD N.S.D.R. BAS, el
‘805023423 - -1 - Bagi 46 doTd

) Facha: 3§52

S ) E EPICRISI3

'fiEﬂlﬂﬁil]l!lﬁ[lil[lﬂlliﬂll] o

1, DATOS GENERALES EJDENTIFICACION -

“'HISTORIA CLINICA Mo, 6162516 ' : . G.Elares 10 Edad - 42 .AROS:.
Cadula - 6162516 * CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ - Sexo Masculino
INGRESOQ Fec: 20/05/2022 20:02:00 EGRESO Fec; 311052022 14:59:66 Tl -

Atn, Ingreso TRIAGE . Ao, Egrase  HOSPITALIZAGION

G. Eiarao {0 Edad 42 AROS

HISTORIA CLINICA No, 6162516 _ ) :
CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ

Cedula .o 8162516 - Sexe Masculine

{NGRESO Fac: EUfﬂﬁfZDZ;—ZD:Ui!:UO EGRESO Fac: 31/05/2022 14:69:56. .

Aln, Ingreso’  TRIAGE * - Ala Egreso HD$EFFALIZAC!QN. . o

Pahelion Evaldclén: 8 UG| ADULTO . ) . . .

15.05.22: RX DE MAND DERECHA ND SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXAClONES

IMAGENES INTRAINSTITUCIONALES .

TAD DE CRANEO 22/06122 . N ) ' . - N
Er lomA3i-I5 mullkiatector so reellza estwiin da cranes, el estudlo 58 analiza en ln aslackn : ' [
de N : B R R v

Sonda omgistriw ' :
Ompaa‘un da seno maxtlar demr,hn, celdlas elrnoldalas ¥ SBN0S esreaoldales. asl cotio senos
frantales .
da predaminic lrgulendo, .- T -
Prominencla da ko surcas por camblos de Bpo Involutivo. -
- Slslema vanirioular supra e Infralentortal pormat, . ) - - - .
o sa deruesha foso hemomdgloa de lips agtido en e prasents astudlo, : - = o
Los nEciees da la bass, pedineulos y cerebelo do sspaclo normal. - N . : - .
- Enlas Imaganes con venlana para estriciuras ds8as 1o 56 dalinen lrazos de fracturas - -
dnpﬂmldas ol .
lestonss Micas o bissticas, ~ . . . : : -
Esludios complemunlarlos a orilerio medico y.'a avoluciin clinkca. . . - . .
Luls Felips Bustamante . ~ y
Md radistogo Lo ' s )
Rm 001497 ) . o - .

LABORATORIOS ' : -

5722 LEUCOS #1250 M 77 L 12 PLT 300 HB 12,3 HTCT 36.8 GR 0.7 BUN 7.8 NA 141 K 3.64 CL 106 _ -

- 23105022 LEUC 104B0 M 65.7 3 12.4 HCTG 40.4 PLAG 366000 417 NA 138 - - ’ .

2415/22: CROG6NA1IBK4.01 P34 PT UBPTT B2 - L : . T - -
. . . , . .

** NOFA CX DE MAND** - . : -

NOTACIRUGIA DE MANO ** - ' : '

TAG SIMPLE DE MURECA MUESTRA FRADTURA DE LA PUNTA DE APOFISIS unmmnuﬁ DEL HAMATE Y GORDE

ANTERIOR DEL TRAPECIC, SU MANEIO ES CONSERVADOR GON FERULA. SE REQU[ERE LA RADIOGRAFIA DE CODO

PAA EVALUAR LA POSICION DE LA CUPULA RASIAL, EN : -

GASD DE HO LUXACION, LA OSTEOSINTESIS D GUBITO ESTARA A CARGO OE ORTOPEDIA, FERD 51 HAY - . o

LLEXACION LA INCHGAGION ES LA .

REDUCCIDN MAS RECOSRTRUCCIDN LIGAMENTARIA, POR TANTC ESTARIAA CARGO DE CIRUGIA DE HANO. ’

PLAN; FgND]ENTE RX DE CODO. : ' .

- 1
ANALISIS N ’ -
PAC!ENTE MASCULINO DE 42 ARID& , CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE nwfslm 1505122 BE ALTA CARGA

Usuarlo: 66861483

2>

GINETICA GON TCE SEVERO POLTRAUMATISHOS HANEID INGIAL EN CLINICA CRISTO REY GON TAG OE CRAIEG
DE INGRESO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA POSTRAUMATICA FISHER 3, TAC DE CRANEG DE CONTROL EN EL GUAL
NO SE EVIDENGIA CRECIAIENTO DE SANGRADO, CON HSA TRAUMATICA EN REABSORGION, LINEA MEDIA
CENTRADA, SE REALIZA ANGIOTAC NEGATIVO PARA LESION VASCULAR, POR LO DUE REUAOCIRUGIA IRDICO ~
MANEIDNO OX, SDLO MANESO, CONSER\MDOR DEBE CONTINUAR I:N SGTO PORESTA ESPECIALIDAD

" ATEMAS £6N FRACTURAS FAGIALES CUMPLEJAS FRACTURA DE SENG MAXILAR PARED ANFERIOR, LATERALY © **7 T e
POSTERIOR, FRACTLRA DE PISO DE ORBITA + FRAGTURA ESFENOIDAL DERECHAS; VALORADO FOR GIRUGH, o

MAXALOFACIAL DE DICHA INSTITUCION QUIEN INDICO MANEID OX, SE HA COMENTADO CON CX MAXILOFACIAL

BE NUESTRAiNSTITUCION (DR JONATHAN) QUIEN HA INDICADO TOMADE TAC DE CARA GON RECONSTRUCCIGR

30 SE COMENTARA CON IMAGEN DE ESTA PARA DEFINIR CONDUCTA.

POR OTRO LADD CON FRAGTURA DE ESTILOIDES DE LA ULNA Y FRAGTURADE LA DHAFISIS PROXIMAL DE ULHA
DERECHA, ORTQPEDIA EN CLINICA BE REMISION DEJD MANEJO CONSERVADDR CON FERULA DE YESO SIt
EMBARGO: CON TAC DE MUREGA DERECHA EN £ QUE SE EVIDENCIK FRACTURA Y LUXACION HACLA DDRSAL DEL
W METACARPIANG, FRACTURA DEL HUESO GANCHOSO, FRACTURA DE HUESCI TRAFEC|O FOR 0 QUE FUE
VALORADD PORCX DE MANO GUIEN INDICO TOMA DE TAG DE MANO Y Amﬂem EL DIA DE HOY REVISA TACE
NDICA QUE SE EVIDERGIA FRACTURA DE LA PUNTA OE APOFISIS UNCIFORME DEL HANAFE Y HORDE ANTERIOR
DEL TRAPECID.SU MANEID ES CONSERVADOR CON FERULA. SE REOUIERE LA RADIOGRAFIA DE CODD PARA |
EVALUAR LA POSICION DE LA CUPULA RADIAL, EN CASD DE NO LUXACION, LA OSTEOSINTESIS DE CUBO
ESTARA A CARGO DE ORTOPEDIA, PERO SI HAY LUXAGION LA INDICACION ES LA REDUCCION MAS
REGONSTRUCGION LIGAMENTARIA, POR TANTO ESTARIA A CARGO DE CIRUGIA DE MANO.MIENE POTE RXDECODO -
PARA DEFiNlR ESTA.

PLAN ’ _ co .
PDTE RX DE CODD. )
Reallzadapor: MO39 AHOIE HATALY BANDA VERA Eapaclalldad MEDICiN.n\GENERAL

LE GOMENTO PAGIENTE A DR CASTARO X MAXILOFAGIAL QUIEN INDICA LO SIGUIENTE

VALORO PACIENTE CON TAG DE CARA EN 3D E INDICD GUE NO HAY INDICACIONGX PARA ORBITA PORQUE HD
‘FRAGTURA COMO TAL YA GUE SE EVIDENCIA S1URA PERO NO HAY HERNIAGION DE LA GRASA,

SE EVIDENCIA FRACTURA DE MAXILAR PERD SOLO ES UNA FRAGTURA DE LAPARED DEL SENO MAXILAR ¥
COMPROMETE LA APERTURA PIRIFORME PERD S| SE VE POSTERIOR NO HAYALTERACION EM LA DCLUSION .
"POR LO QUE INDICO QUIE POR M| ESPECIALIDAD ND MANEIO X,

DIETA BLANDA. . Co- Lo
HMANEID MEDICO :

ANALGESA ) .

CITA DE CONTROL AL EGRESO GON CX MAXILOFAGIAL. .

2000502032 08:54:63

Reatfzada por; MD318  ANGIE NATAL‘Y BANDA VERA Elpa:lall&ad .MEDICINAGENERAL
SE COMENTA PACIENTE CON DR MENDEZ CON RX DE CODO QUIEN iNDICA QUE SE OBSERVA GUPULA RADIAL
7.0 HOSVITALY - A N

- 23]05/2022 06:59:09

Usuario: 80661463
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4. DATOS GENERALES E IDENTIFIGAGION ©
HISTORIA GLINIGA No. 6162616 it . G, Etargo 10

Edad 42 ANIDS

Cedula 6162516 CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Sexo Masculino
- INGRESOQ Fae: 20/05/2022 20,02:00 EGRESO Fec: 31052022 14:59:56
Atn. [npreso  TRIAGE Aln. Egreso  HOSPITALIZACION .

[ Pebsllan Evoluctan: 8 i ADULTO

CPRUIDDS CARDIACOS RITMICOS, HOS0PLOS, MV PRESENTE NO AGREGADOS

ABD: BLAKDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROGSO A LA PALPACICN PERISTMTISMO PRESENTE NG SIGNOS DE

{RRITACION PERITONEAL -

£XV. SIMETRICAS, MOVILES, LLEHADO CAPILAR 2 8¢6, -

P2t SIN ALTERACIONES DS CONTINUIDAD ’
. MSD: PRESENCIA DE FERULAANTEHRAQUIOPALP.U&R T
BN ALERTA G 14/15DESORIENTARD - .~ ‘o N

JAGENES DIAGNOSTICAS EXTRAINSTITUCIONALES
15.05.22; FAC DE CRANEO SIMPLE:’

FRAGTURA TEMPCRAL NO DESPLAZADA, FRACTURABASEDE ¢ RANED TERECHA , HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA .

TMUAU\TIC& PEQUENA DERECHA. REPORTE NO OFIGIAL
" ANGIOTAC CEREBRAL: HEGATIVO PARA LESION VASCULAR INTRACEREBRAL

**15.05.22: TAG DE CARA:
FRACTURA DE SEHG MAYILAR PARED ANTER[OR. LATERAL ¥ POSTERIOR, FRACTURA DE FISO DE GABITA,
RECDRTE NO GFICIAL

15,0522 TAC DE COLUMNA TOTAL:

HO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS VERTEDRALES NO LISTESIS. REPORTE NO OFIGAL -
“ 45,0522 TAC DE TORAX: ) )

CONTUSIONES PLILKONARES DE PREDDMINID DERECHO ¥ CAMBIOS POR EPOC,

*TAC DE ABDDMEN:
NO 5% EVIDENCIAN COLEGCIONES INT!LV.&DGMINALES NO{ESI0K DE VISGERA SOLIDA. REPDRTE NO OFICIAL

** 15.05.22: RX DE ANTEBRAZO E)EREGHO :FRAGTURA DE CUBITO DIAFISIARIA, FRACTURA DE APOFISiS
ESTILOIDES DEL CUBITC.

# 15,05.27: RX DE ANTEBRAZO 1ZQUIERDO: NO SE EVIDENGIAN TRAZOS DEFRACTURAS 1 LUXAGIONES
*! 16.05.22: R DE MURECA DERECHA: -
NO SE EVIDENGIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LU)U\C{DNES

**TAC O MURECA DERECHA:

FRAGTURA ¥ LUXAGION HACIA DORSAL DEL IV METACARPMNU, FRAGTURA DEL RUESCG GANCHOSO, FRACTURA DE

HUESO TRAPECIO,
15,05.22: RX DE MANO DERECHA 1 NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES

JMAGENES INTRAINSTITUCIONALES

7J.0"HOSVITAL

Usuarle: 66851483

SOCIEDAD N.5.0.R. B.AS,
805023423 -1
EPICRISIS

1. BATOS GENERALES E IDENTIFICACION .

REpherlt
. Pap 5040
Facha:35105/22

RAEA I

HISTORIA CLINICA No, 6162516  &.Ereofo

Edad 42 AROS

Gedula 6162516 CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Sene Masculing
|NGRESO Esc; 2010512022 2002:00 . EGRESO Fec: 31/05/2022 14:6%:56
An, Ingrosa  TRIAGE Atn, Egreso  HOSPITALIZAGION

[ " Pabellon Evaluclén: 8 UCI ADULTO

TAC DE CRANEO 22/06:32

En tomégrato multdelacior sa maliza esludio de crines, 8l esludio su aneliza en (a estackin

do . -0 ' -

h'ahajm . .

Sonda omgashlf.a R "

Ocupaclon de sene maglar derecho, caldrlas aimoldalas y senas uienoldales &5100mo Benos
fronlales coe . B - T
da predominiy Ezquisrdo. : .
Promlienca de bos surcos por camblos de Upa Invokilve. - -

Slstaima venircidar supra e Infralentorial nommal. ) )

o s6 demussies fooe hemorrdgleo de Upo agude en & presenta estudio.

Los nicleos d6 [a base, paddnculas ¥ cerebelo do aspacio normal.

€n Ias IméAgencs con ventana par estruciures dsass na 6 definen tmzos de fracturs’s

daprimidas, nl .

leslones 1lcas o blasticas. .
Estudlos complemonlanios a oriteri medico ylo eveluddn dinlca. -
Luls Fellpe Buslamaale - ’
Md raditlago . .

fim 001497 - .

LABORATORIOS

1i5R22; LEUCOS 11250 ¥ 77 L §2 PLY 300 Ha 12.3 HTGT 6. 8 CR 07 BUN7.8 NA 141K 3,84 CL 108
23705122 LELIC 10480 K 65.7 HB 13.4 HGTO 40.4 PLAQ 266000 K 4.7 NA 138

2415022 CR 065 NA 136 K4.01 P 3,4'PT 14.8 PTT 32.7

'* NOTA CX DE MAND™ -

NOTA CIRUGIA DE MAND ***

TAC SIMPLE DE MURECA MUESTRA FRAGYLURA DE LA PUNTA DE APOFISIS UNCIFORME DEL H.NU\TEYSORDE
ANTERIOR DEL TRAPECIO. 51 MANEID ES CONSERVADOR CON FERULA, SE REQUIERE LA RADIDGRAFIA DE CORC
PAAEVALUAR LA POSICIGN DE LA CUPLLA RADIAL, EN

CASO DE NO LUXACION, LAOSTEOS!NTESIS DE CUBITO ESTARA A CARGO DE ORTOPEDIA, PERO 51 HAY
LUXACION LA INDICAGION ES LA

REDUCC[DN MAS RECOSNTRUCCION LIGAMENTARIA, FOR TANTO ES'MRIA A CARGO DE CIRUGIA DE KAND,

PLAN: PENDIENTE RX DE cono.

ANALISIS
PACIENTE MASCULINO DE 42 ANDS , CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO 15005722 OE ALTA CARGA
CINETICA CON TCE SEVERQ POLITRAUMATISMOS MANEID SNICIAL EN CEINICA CRISTO REY CON TAC DE CRANEQ

DE INGRESO HEMOHRAGIA SUBARACHOIDEA POSTRAUMATIGA FISHER 3, TAG DE CRANEC DE GONTROL EN EL CUAL

NO SE EVIDENCIA GRECIENTO DE SANGRADO, CON HSA TRAUMATICA ER REABSORCION, LINEA MEDIA

TJ.0 *HOSVITAL?

tsuarlo; 66851483
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. EPICRISIS S
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICAGION o g B
HISTORIA CLINICA No. 6162516 - " G.Etareot0” - Edad 42 Aﬂos'
Cedula " - g162516 7 CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Sexo Mascufine
iINGRESO Fac: ZhIDSEOQZ 20:02:00 EGRESO Fec; 31/05/2022 14,59:56 .
Afn.ingrese  TRIAGE Aln, Egreso  HOSPITALIZACION . )

Pabullon Evoluclén: 8 UGE? DULTO ) s .

- Segiin ecusclén CHO-EPI 5, : ’ oL

4 S0DID EN SUERD U OTROS ELUi[]US -

" Fagh- 4= Orden: 2010572022 °

Srylo ;141 mmoll 135- 145 i N
JAn Selectivo .

FECHA YUIRACE ﬁPL!OAthN 7.”'05.'202‘. D4y UDREALIZAD[\ POR 1805012551

1 REA“QIN&ENSUEROU OTROS FLUIDCIS T L - 'u‘-.v"

Fecha do Orden: 201056022 : . R
Creatinta en Sangre :0.72 mg/dl 0.73 - 118 . L ’

Enlmética . -
TFQG - Tasa da filracién glomerutar :145.1-
VALORES DE REFERENCIA:z | ' \
TFG > 80 mUmindl.73 m2 -- TFG Normal !, ) 2 —
TFG 60— 83 mUmin/1,73 m? Ugnm descansode TFG & )
TFGE 60 - 8% m'-'mWL?:l mz- dgnm desconso de TFG &
EnTFG munores a 80 mYmin/1.73 m2 se diciin de bl - .
linlna. La Albumlnuriz (>30 mg/24 horas o un Indlea album :, *
.es U marcador mis sensibls para n de dafo renal no, esp .
1a TFG es calowlada usando ks ecyackén CKD-EPI {2008 Chyonls Kl&ney Di:.
* La torinula emplaada, no canskera poblackin afrod dianle, por 18 5 .
hacarze en hitps:ifevww.mdcals.com/mdrd-gir-equation Levey AS. elal;:. - . R
Epldem!ology Caflaboralion). A new equathan to eslimate oft it ' . -
‘May & 156(9) 604-12. dok: 10,7328/0003-4818-150-9-200805050-00006. Err:. -
155(6)-400P KID; 18414819; PMGID: PMCZTE3564. 2. :
FECHA Y HORA DE APLICACION: 21!05:'2022 01.45‘ODREALIZADD POR 1 805013581

“INTERCONSULTA POR; FONCAUDIGLOGIA
CASERVAGIONES: TRAUMA GRANEOENCEFALICO SEVERD
RESULTADOS! PACIENTE DESPIERTO RESPOHDE AL LLAMADO SIGUE ORDERES SIMPLES, COMUNICACION VERDAL -
SEMINTEUGIBLE, . .
SE REALIZA VALORACION ENCONTRANOD: oo
FASE PREPARATORIA: APERTURA DRAL ESPDNTANEAMOVILIDAD OROLINGUAL FUNCIOHAL PARA PREPARAR Y
PROPULSAR EL BOLQ,

FASE FARINGEA: AGTIVA DEGLUCION SIN PRESENTAR TOS U OTRO SIGND DE ASPIRACION TRAQUEAL
CONTINUAR DIETA ESPESA ASISTIDA .
POBICION SEDERTE DURANTE Y DESPUES DE COMER ) -

«» FECHAY HORA DE APLICACION:Z4/05/2022 12:42:22 REALIZADO POR: CARdI'.INA LOFEZ RDJAS

Focha de Orden: 200572622 -

INTERCONSULTA POR; GIRUGHA &MXILOFACIAL L . Fechade Orden:  20M05/2022

DESERVACIONES‘ . ) o -

4.0 "HOSVITAL*

Usuario; 6852483

. SOCIEDAD N.8.O.R. §.A.8. L R

. : . R -1 ) Pogr B M
80??23423 . 1 g T . R Fachai 3105022
. T : EPICRISIS Co - :

1. DATOS GENERALES E ISENTIFICAGION o GRS ENERR
HISTORIA'CLINICA No. 6162518 ' G.Etarco 0 - Edad 42 ARDS
Cadula " 6162516 . CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ’ . Saxo Maseufino

INGRESO Fac: 20052027 20:02:00 EGRESO Fac: 3/05/2022 14:59:56 )

Atn.Ingreso  TRIAGE -~ - . Aln.Egreso  HOSPITALIZACION

[ Pabalion Bvaluclan: @ UCI ADULTO e . . )

T HI DSVIFNT'

RESULFADOS! . FECHA Y HORA DE APLICACIONY | : :REALIZADD POR: JESUS LOPEZ PALECHOR

INFERCCNSULTA POR; NEUROGIRUGIA FechadeOnjer 200572022
CBSERVACIONES: TEC SEVERD . : .
RESULTADDS: : FECHA Y HORA DE AFL!CACIONJ /  :REALIZADO POR: SESUSLOPEZ PALECHOR
YERCGNSULTA POR: HUTRICIOR Fscha de Order: 2um5rzozz
OBSERVACIONES: TEG SEVERO: * :
RESULTADOS: PACIENTE ATENDIDD POR NUTRICIGNAL., FEGHA ¥ HORA DE APLICACION21/052022 1?.21.50
\REALIZADO POR; SANTIAGO LIZCANO MARTINEZ -
1 W&M.M -
Fecha ds Dpdas: 20/05/2022 ! .
Radlografa de térox - . . "

Hallazgos: - = - .

Porldd ) 21imayw/2.022 . E _
Placa rolsda 6 fa lzqulend, ) ) .
Caléler subclavio derscho con punta an vena cava superiar, -

Aumgento det | Iclo p quial p iar bateral.

Sllusla candlaca namal.

Ko se chservan masag nl demames, - ’ -

Driuls felipe bustamante vilez . i . B .
Md raékiopd . . )

Rm 001487 - : : -

Nav. ' . .
FECHAYHGRA DE APLICACION: 3!105.'2022 ap:as2y REA.L!ZA!)D\POR‘ RADIDOLOGIA CLINICA

1 TIEMPD DE PRAT BOMBINA e} -
Facha da Ondan: 20/03/2022

TIENPO DE PROTROMBINA -TP- .

TIEMPO DE PROTAOMBINA PACIENTE :14.8 Seg 11 L7153
Tiampo de Prolremblna Control Nosmat: :13.6 . .
IKA {Inlemational Nomalzed Ratlo) 11,09 . . .

' ) Usyarlo; G6BEEE3
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X SOCIEDAD N.5.D.R. 5.A.5. REpksll _ REpkai!
. B05923423 - -1 Fag: 87 da?d . ©opos0zada2s -4 . ’ Pag: 58 de74
- ' . Fucha: 3122 . . - - R - P . Fechns {522
. . R EPICRISIS R : : EPICRISIS
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICAGION : EWHW"“E""HE“"“5 : 1, DATOS GENERALES E IDENTIFICAGION "ﬂlI[i‘m“mmﬁ"llmuwﬂu
HISTORIA GLINIGA No. 6162516 - G.Blareatd - Edad. 42 ANOS | I HISTORIA CLINICA No. 6162516 . T ©h. GElesit  Edad 4z AROS
Cedula 6162516 CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ "Sexo Mascullno Cedula 6162518 GCESAR NJGUSTD PEREZ FLDREZ Soxo Masculiao
INGRESO Foe: 20/05/2022 20:02:00 ‘EGRESO Fec: 31/05/2022 $4:59:56 ’ INGRESO Fec; 20/05/2022 20:02.00 EGRESO Foc: .3f10512022_ 14:59:56 Lo .
Atn.Tngrese TRIAGE  ~ © 4 Atn.Egreso HOSPiTALiZACIDN N . . . Atn, Ingreso  TRIAGE : * Atn,Egreso  HOSPITALIZAGION . \
i. pahellon Evoluctén: 8 U] ADULTO - i J - l , Pabelion Evolucién: 8 UCIADULTO . i J
DIOGRAFIA BE CADE TICULACION COXO-FEMORAL (AP, ALY - - \ - | FERAPIAFISICA INTEGRAL :
Fecha da Onfen: 21/05/2022 - . L Focha de Orden: 23051022 -
Denskisd dsea conservada, - - , #4SE REALIZA VALORAGION E |msnvznc|ou CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL *** . S
Na s& observan fratjuras desplazadas. -t - -
Refaclones arulares sin slleraciones. - - VALORACIDN: o .
* MolesionesItkas nlblistcas, < RS e L . i " - PAGIENTE MASCULWC DE 45Anos OF EDAD, CON nmsuosnco DE L. .. .
S Tepdas blandus normales, L ) . . e ST B
T - . - . . : o PDLITRAUHAHSMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO (15/05/2022) . )
Estudios complementarios a aiterdo medico ylo evoluclan clinica, . 1, TRAUMA CRANECENCEFALLCO SEVERO; SLASGOW: 6 (NGRESOY INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PO 1.1,
. - N #RACTURA TEMPOROESFENDIDAL DERECHA -

Luls Feflpe Bustamanla .

hdd radiloga -

Ren 001457 - . : i .

Dm \

FECHA'Y HORA DE APLICAGIDN::MIDSFZGZ_Z 13:65:44 REALZADO POR: RADIOLOGIA GLINICA TOMOGRAFIA

1 EGHOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE

Fechade Oden: 21i05/2022 | - .
En tomégrafo multideteclar se raaliza esludio de cneo, ol estudle éa anallza en fa asladén
dababaja. . v

Sonda armgashica. !

Ocupadun de sen0 maxilar Jarecho, cekdllas e%mnldalesy senos es(enoléa:es, asl come 58N0%
frontaTes' de predominlo lzqulerda, .
Prominencla dé los surcos pay Camblos de Upe invalulive. .
Sistama vusamwiarsupm 8 Infrelenteral pormal, .
"Ma sa demvastrs foco hamomagleo de ipo aguda en €l prasente usiudb.
Los picleos de la ba!u. p!duncuhsyeerebeln de aspecte normal,

° Enlasimagdnes con ¥enlana paraestmcturas 6seas no se definan trazos de fraciuras .
dapilmidas, ol laskines llicas o blisieas, s

' . ~

_ Estudios qup!amunlalbs a cilterio medico yfo avolucién clinfea, ’

Luls Felipa Buslamante

1d radidlogo

RmoO01do7  ° o ’ . - .
Dm - .
FECHAY HORA DE APLICACION:22/05i2022 15:46:11 REALIZADO POR: RADIOLOGIA CLINICA TOMGGRAFIA

. 7L0'HOSWITAL"

1.2, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA POST TRAUMATICA FISHER 3, .
1.3. HEMOSEND FRONTAL ) . ’ .
. - - 2 TRAUMAFACIAL COMPLEJD ' : ' -
T : . 2.1. FRAGTURA DE SENO MAXILAR PARED ANTERIOR, LATERALY POSTERIOR FR.ACTURA DEPiSO 23 URBFI’A
FRAGTURA ESFENOIDAL BERECHAS
2.2 HERIGAS COMPLEJAS PROFUNDAS MULTIPLES: MAXILAR DERECHA, SUFRACII IAR IZQUIERDA + EN SURCO .
NASOGENIANO DERECHO + LOBULO DE OREJA IZQUIERDA
—POP INMEDIATO DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJD + SUTURA DE HERIDAS mnmm
. 3, TRAUMA EN MIEMBRO SUPFRIGRES BILATERAL
- 3.1, FRACTURA DE (A APOFISIS ESTILOIDES Y DIAFIS!S PROXIMAL NO DESPLAZADA DE LA ULNA DERECHA *
3.2, FRACTURA DE BASE DE 4 METACARPIAND CON LUXACIGN HACIA DORSAL, FRAGTURA DE HUESO @ANCHOSO,
. FRAGTURA DE HUESO TRAPECIO .
4. TABAQUISMO CROKICD PESADC FORHG, . . : "
5. TRAUMA CERRADO DE TORAX; N s . . i -
N 6.1 CONTUSIONES PULMONARES DILATERALES POSTERIORES  .° - . :
Hsmomnm.ucmeme CON TA 120/84 WMHG, FC 103 LPM, FR 25 RFM. SIN SOPORTE VASOACTIVO Hi 3
IROTROPICO, CON APERTURA OGULAR AL LLAMADO, OBEDECIENTO ORDENES DCASIONALMENTE, GON SOPORTE DE L
OXIGENO POR CANUCLA NASAL A 3 LIT/MIN, SIN SIGNOS DE DIFIGULTAD RESPIRATORIA, SATURANDD B2%, :
EXPANSIBILIDAD TORAGIGA DISMINUIOA, CRAPOS PULMDNARES CON HlPDVEN'lILAGIDN BASAL, 8IH RUIDDS .-
. SCHAREAGREGADOS, . . i . e
PACIENTE CON TEMPERATURA DE 38°C O SE REALZATERAFIAFISICA -
oL . ' FEGHP\Y HORA DE APLIRAGION:21/05/2022 11:26:34 REALIZADO POR; YENHY MARCELA CARDOZO GARCIA

.1 TBIAPI.& RESPIRATORIA IHTEGML . . ' -

- o Facha de Orden: 21/0572022 .
v *"“SE REALIZA VALORACION E INTERVENCION CON LOS ELEMENTGS DE PROTECCION PERSONAL g

f N T VALORACION: . ) .
- - PACIENTE MASCULIND DE 45 AROS DE soAn CON DIAGNOSTICO DE
POLITRAUMATISHO POR ACCIDENTE DE rRANSlm (15515.'2072)

THO HOSVITAL Usuarlo; §6861483

Usvarlo: 65861483




SQCIEDAD N.5.D.R. 8.AS,
805023423 -1 .

.. EPICRISIS ] )

1. DATOS GENERALES EIDI;NTIFIGACION . . iEIillII[IEEJHIIIBII!]IHII{HIIH
HISTORIA CLINIGA No, 6162516 111 G.Eteofy  Edad 42 AROS
Cedula . 6162516 ’ CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Sexo Masculing

INGRESO Fac: 20/05/2022 20:02:00 EGRESO Fec: 31/Q5/2022 14:5966 «

Ala, fngrese  TRIAGE Atn, Egreso © HOSPITALIZACION .

Pabalion Evolustén: 8 UCI ADULTO ’ . . -
YIGILAR SIGNDS DE B{FICULTAD RESPIRATORIA -
SE REALIZA VIGILANCIA Y MONITOR 4 DE SiBNDE VITALES, ESTADO NEUROLOGICO ¥ RESPIRATORIO, EN EL )
KMOMENTO SIN NECESIDAD DE ASFIRR POR BOCA, QUEDA EN DBSERVACION )

FECHA Y K%\ DE APLICACION <28352022 16:92:0F PEALIZANG POR; BOLLY ROC!O QUINTERO BALANTA

SR N . -
ON CONLOS ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL ™ - - . -

BRI
T*HSE REALIZA VALCIHACION ENTERVE

VALORAGION:

PAGIENTE MASGULINO DE 45 ARDS DE EDAD, CON DIAGHOSTICO DE
1, POLITRAUMATISKD PCR AGCIDENTE DE TRANSITO (i5005f2022) o

2. TCT SEVERD & . : X
4. TRAUMA MAXILOFACIAL ) )

-FRACTURA TEMPOROESFENQIDAL DERECHA ~
“HEMORRAGIA SUBARAGNOIDEA POLT TRAUMATICA FISHER 3.
~HEMOSENO FRONTAL

"FRACTURA DE SEND MAXILAR PARED ANTEHIDR. LATERAL ¥ FOSTERIOR " . ,
-FRACTURA DE PISO DE ORBITA .
-FRACTUFA ESFENOIDAL DERECHAS )
HERIDAS COMPLEJAS PROFUNDAS MULTIPLES: MAXILAR DERECHA, SUPRACILIAR ZAUIERDA + EN SURCO
MASOGENIANO DERECHOC + LOBULO DE OREJA IZQUIERDA

5 POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + GOLGAJO + SUTURA DE HERIDAS ssiosrzm

B. TRAUKA EH MIEMBRO SUPERIORES BILATERAL

-FRACTURA DE LA AROFISIS ESTILOIDES Y DIAFISIS PROX(MAL NO DESPLAZADA DELA ULNA DERECHA .
_.FRACTURA DE BASE OE 4 METACARPIANO CON LUXAGION HAGIA DORSAL, FRACTURA DE HUESD GANCHOSO,
FRACTURA DE HUESO-TPAPECID o

7. TRAUMA GERRADO DE TORAX: : . ) o
-CONTUSIONES PULMONARES BlU\TERALES POSTERIORES ’ .

HEMODINAMICAMENTE CON TA 134183 MMKG, FG 84 LPM, FR 21 RPM, SIN SOPORTE VASOACTVO NI
INOTROPICC, CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA, CCN SOPORTE DE OXIGEND POR CANULA. NA_SAL Az
LIT/MIN, 51N SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO 94%, EXPANSIBILIDAD TORACICA
DISMINUIDA. CAMPOS PULMONARE'S CON HIPDVENTILACION BASAL, SN RUIDOS SOBREAGREGADDS,

OBJET[VDS
MANTENER MECANICA VENTILATORIA ADECUADA
VIGILAR SIGHOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA .

PLAN DE HANESOD: R
SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, 'MOVILIZACIONES COSTALES, A.FE TaS PROVOCADA, PAGIENTE EN EL

7.0 *HCSVITAL® . ) ) Usuaslo: 66869483

SOCIEDAD N.S.D.R, 8.AS, ‘ .

' 805023423 -1 . pagi  S2dsH
- Facha; 30522
EPICRISIS

o L

1. DA-TOS GENERALES E IDENTIFICACION

HISTORIA CLINIGA No. 6162516 G.Etareo [0 Edad 42 AROS
Cedula 6162516 CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ . Sexo Masculino
INGRESO Fdc: 20/65/2022 20:02:00 . EGRESO Fac; 3140512022 14:59:58
Atn.tngreso  TRIAGE - Atn, Egraso HOSPITALIZACION '
{ eabellon Evaluclén: 8 UC| ADULTD .

MOMENTO SIN REQUERIMIENTO DE ASPIRACICH, TOLERA INTERVENCION. SE DEJA BAJ0 OBSERVACION
FECEA Y HORA DE APLICACIUN'Z-UDSIZI}ZZM'N'.ZQ REALIZADO POR: YENNY MARCELA CARUIDZO GARCIA

1 GOLORACION GRAM ¥ LEC’TUM ﬂg& CUALOUIER MUESTRA \ offa o
‘Fecha do Ondar: 211052022 : . R
COLORACION DE GRAM:, e R S
Tecnlka: Miaoscopls & R - S
Tipo de muasta: :06na N .
Resultado 2. .
. Mi:momnnlsmus :No =a observan .
FECHA Y HORA DE APLI(:‘\CIDNJH’GSFZDZZ 17 1BMREAUZ&DD POR: MSDISSN
3 HEMOCULTIVO AEROBID AUTOMAT) QDO CADA MUESTRA
Fecha de Orden: ZH05/2022 ’ :
HEMDGULTIVO Micraonganlsmos aemblos) =,
Guitive por mélodo aulemallzada :,
Sl da toma dea muestra: :A travas de ml!lervemso gantral
Hemocaullive ¥o, 1 -
Informe final: :Culive negative w Ins 120 horas da Incobaclén

FECHAY HOM DE AP{[CAC]ON:?TIDSIZDZZ DD:17:0IJREALIZADO POR : 205013591

i Mm&wwwwm
Fecha de Ordon; 21/05/2022 . .. .
1 URCANALISIS
Fechade Qrfan: 21/05/2022 . v
ESTUDIO URINARID 1. B
MUESTRA % . : . ’ o
Color :Amarite daro . . .
Aspecto sLigeramenta turbla -
ANALISIS FISICOQUIMIGO &, :
BDensldad »=1.030
FPHEO
Peotelnas :+ >
Glucosa :Negalve
Cefonas 100 mgidl
Bilvublnes Hegalve
Sangro 142 '

| wotmoswTAL . . ' . Usuarto: 66851483
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SOCIEDAD NSD.RR.S.AS - - e

o ) - 805023423 -1 . . .. Fagi G5 de7d
R Frohn; 3105722
R . EPICRISIS :

o g

i. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

<. HISTORIA GUINIGA No, 6162616 - . - ' - G.Ewrectd  Edad 42 AROS
Cedufa 51525151 ’ CESARAUGUSTU FEREZFLOREZ Sexo Maspuinu

INGRESO Fuo: 2005/2022 20:02:00 EGRES0 Foc: 3H05/2022 1460:66 ’ T

Aln,Ingreso | TRIAGE Amn, Egreso  HOSPITALIZACION i

Pabetion Evoluctén: 8 UG ADULTO

PLAN DE MANEJO: .
. - '

SE REAUZA POSICIONAKIENTO EN CAMA, MONITCRIA RESPII’U\TORU\YDE SIGHOS VITALES, MOVILIZACIOND ' ' '

" E LAREIA COSTAL, HIGIERE POR VIA OROFARINGEA, EVIDENCIANDN MODERADAS SECRECIONES MUCOIDES, SE- -

UBSERVA TRANGQUILO'¢ SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORA, SE DEJABAID DBSERVAGION. . N

FEcuAvHQRADénpuqqcidu;zzruagbzzn1-.so:i1.aEAu2ADaPoa:dLANACARnLlizMATORRE_MoRN.Es I TR

115E REALIZA VALORACION E INTERVENGILIY CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ***
VALORACION:
_ PACIENTE MASCULIND DE 45 AROS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO DE
POLITRAUMATISHO POR ACG[DENI'EDETRANSI‘IOHS!DSQUZZ)
- 4, TRAUMA GRANEOENCEFALICO SEVERD: GLASGUW: 6 ((INGRESOY INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO ¥ 1.4, .
FRACTUIA TEMPDROESFERCIDAL DERECHA '
1,2, HEMORRAGIA SUBARACHDIDEA POST mAUMAncA FISHER 3, . . Lt
13, HEMOSENO FRONTAL . i . .
2 TRAUMA FACIAL GOKPLEIQ .
2.1. FRACTURA DE SEND MAXILAR PARED ANTERIOR, unsmv POSTERIOR, FRAGTURA DE PISO DE ORBITA
FRACTURA ESFENOIDAL DERECHAS -
2.2 HERIDAS COMPLEMAS PROFUNDAS MULTIPLES: MAXILAR DERECHA, SUPRAGK 1AR IZQUIERDA + EN SURCO"
HASOGENIAND DERECHO +LOBULC DE OREJA 1ZQUIERDA
- PGP INMEDIAVE DE LAVADO + DESBRIDAMIENTC + COLGAJO + SUTURA DE HERIDAS {6/0572022
3, TRAUNA EN MIEMBRO SUPERIDRES BILAVERAL ~ . N
. 3,1, FRACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIDES ¥ DIAFISIS PROXIMAL ‘N DESPLAZADA DE LA ULHA DERECHA
* 3.2. FRACTURA DE BASE DE 4 METACARPLANO CON LUXACION HACIA DORSAL, FRACTURA DE HUESO GANCHOSO,

FRACTURA DE HUESO TRAPECIO . . } .
4. TABAQUISMO CRONICO PESADD POR HC. s ; . . ’ . -

5, TRAUMA CERRADO DE TORAX: | - . . .

51, CONTUSIONES PULMONARES BILATERALES POSTERIORES  + . g . Co.

HEMDDIHAMICAMENTE CON TA §38/83 LIMHG, FC 120 1PM, FR 18 RPL, SIN SOFORTE VASCACTIVO NI
INCTROPICO, CON TENDENCIA ALASDMNOLENCIA, CON SOPORTE DE‘OX_!SENO POR CANULA NASAL A3
LITIMIN, SIH S13HOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO $3%, EXPANSIBILIDAD TORACICA
DISMINUIDA. CAMPODS PULMONARES CON RIPOVENTILAGION 8ASAL, SN RUIDOS SOBREAGREGADGS. . .

DBIETIVOS; - . . -
MANTENER MECANICA VENTILATORIA ADECUADA . ) el .
VIGILAR SIGNOS DE DIFIGULTAD RESPIRATORIA . . -

0.0 HOSVITAL?, . - "Usuarlo: 66264483

SOCIEDAD N.S.D\R. 8.A8, i .. HEpidl -

' - . a05023423 © -1 - Pag €8 de?d
. - - Facha: 30522
. EPICRISIS i : )
1. DATOS GENERALES E [DENTIFICAGION S RARHAERR
" HISTORIA GLINICA No. 6162516 - ' G.Etweotd - . Edad 42 AROS
Cadula 6t62516 - CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ . Sexo Mdscaling
[NGRESO Fac: 20/05/2022 20.02:00 EGRESO Fec: 31/05/2022 14:60:66 e o
Aln. Ingreso  TRIAGE Afn. Egreso  HOSPITALIZACION - )
[ Pavellon Evoluclén: 8 UGI ADULTO ' . .
- PLAN DE MANEJD:

SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MOVIi_IZAGIGNES COSTALES, TOS DIRIGIDA CON MOVILIZAGIGN DE *
SEGRECIONES EN EL MOMENTO SIN REQUERIMENTO DE ASPIRACICN. TOLERA INTERVFACIONR. SE DEJA BAIO
DBSERVAGIGN

FEGHA Y HORA DE AFLICACIDN:MDS!ZOH 17:46:03 REALIZADD PGR; YENNY MARCELA CARDOZO GARGCIA -

PACIENTE EN GAMA, EN MANEJO DE POLITRAUHATISMO | FOR ACGIDENTE DE TRANS!TO ToE SEFVFEHD, HSAF ~

11, TABAQUISMO CORKICO PESADD, HEMODINAMICANMENTE CON SIGNDS ViTALES ESTASLES, FC 93 LRI TR

20 RPEATA 11281 MAUHG, 51N SOPORTE VASOPRESOR,NI INDTROPICO, NEUROLOGICAMENTE DESPIERTA. . .
ATIENDE DRDENES SENCILLAS , SN SOPORTE GE OXIGEND, SATURANDD 95%, A LA AUSCULTACION
PRESENTE MURMULLO VESICULAR FRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADCS [EXPANSIBILIDAD TORAGICA.
SIMETRICA PATRON TUSIGEND DEBIL. . i .
OBJETVOS: . : !

Monrrom REPSIRATORIA Y DE ESIGNDSVITALEE o= .

PLAN DE MANEJO: . . . -

SE REALIZA POSICIONAKIENTO EN CAMA, HONITORIA RESPIRATORIA ¥ DE SIGNOS VITALES, “MOVILEZACIDND

€ LA REJA COSTAL, HIGIENE POR V1A OROFARINGEA, EVIDENCIANDOD MODERADAS SECRECIONES MUCOIDES, SE
GBSERVA TRANGUILD Y SIN SIGNOE DE DIFICULTAD RESPIRATCRIA, SE DEJA BAJD OBSERVAGION,

FECHA Y HORA DE APUICACIDN:22/05/2022 21:50:41 REALIZADO POR: DIANA Gri\RUIJNA LATORRE MORALES

PACIERTE CON DX POLITRAUMATISMD, CON SIGHGS VITALES CON-TA 1 ENTIMMHG, FG 82, FR 17RPM,

DESPIERTO, ENCEFALOPATICO, SIN SO?ORTE DE DXIGERD, NIEGA DISHEA, &N SIGNOS OE DIFICULTAD

RESPIRATORIA, ALA AUSCULTAGION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS i’ULMDND\RES SN -
SOBREAGREGADOS, EXPANCION TORACICA SIMETRICA, SATURANDOD B7%

OBJETIVO

MESDRAR. REEXPANC!DHF'ULMDNAR - .

WIGILAR SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATCRIA | o ) . . -
SE REALIZA VIGILANCIA Y MONITORA DE SIGNOS VITALES, ESTADO NEUROLOGICOY RESPiRATORiO. ENEL

HOMENTO SIN NECESIDAD DE ASPIRAR POR BOCA, QUEDA EN OBSERVACION | .

FECHA Y HORA DE APLICACION: 24/05/2022 07:36:18 REALIZADO POR; DOLLY ROCID QUINTERD BAL\ANTA . _

PACIENTE MASCULIHO DE 45 ARDS DE ERAD EN MANEJO DE POLTTRAUMA PORACCIDEN’IE DETRANSITO,
NEURQLOGICAMENTE ESTACIONARIO SIN SOPORYE DE OXIGENC. -

HEMODINAMICAMENTE FC 61 FR13TA 109/85 SATO2 84%

VALORACGIGN! PACIENTE CON T(JRAXSIMETRICO NDRMOBCPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISHIRUIOD EN
BASES PULMONARES.

PLAN DE MANEJO; S.E POSICIONA ADECUADAMENTE EN CAMA SE REALIZAN EJERCICIOS BE AUMENTO BE Flilo
ESPIRATORIO Y ESTIMULA?IQN DELATOS.

4.0 *HOSVITAL . - ' - Usuaro: 86861463

145



. SOCIEDAD N.S.D.R. S.AS. T ) . ' SOCIEDAD'N.S.DR.S.AS. . REgiel
) 805023423 -1 Pap: 64.daTd 05023423 -1 Pag: T04H
. ' Fecha:3p0sn2 ' K . R i - Facha: 310522
. B EPICRISIS o . . : EPICRISIS -
] ) . . ) . ) ] o ) - ; |
1, GATOS GENEHALES E IDENTIFICAGION . MEADVAIOEEEe - 1,DATOS GENERALES & IDENTIEICACION, \ NENBATE e
HISTORIA CLINICA No. 6162518 i - G.Elareo1d . Edad 42 AROS - HISTORIA CLINICA No, 6162516 . G.Etaraofd  Edad 42 ANOS .
Cedula . 6162516 CESAR AUGUSTO P&REZ FLOREZ .~ Sexo Masculino. ! | Cedula" 6162516 CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Saxo Masculin
INGRESC Fag: 20/05/2022 20:02:00 .~ EGRESO Faor 31/00/202214:69:56, INGRESO Fac: 20/05/2022 20:02,00 EGRESQ Fac: 31/05/2022 14:569:56- A )
Atn. Ingreso . TRIAGE Afn. Egrese  HOSPITALIZACION At Ingreso TRIIAGE Atn, Egreso  HOSPITALIZACION
[ Pabsllon Eveluslén: 8 UCIADULTO X | [ -pabelion Evoluclsn: 8§ UGI ADULTE. N - ]
-1 EQ_SFOBO EN SUERO U OTRUS Fluinos N E[ERCONSULTA POR: FONOAUDICLDGM - ) . - Fechade Orden:  25M05/2022
Fal:ba'_da Orden: 23/05/2022 . . . - OBSERVACIONES: - o " . ‘
= Fosforo an Snngm' 3.1 mgidL 2.3-4.7 R N Lt RESULTAROS; .PACIENTE DESPIERTO RESPONDE AL LLAMADO SIGIIE ORDENES SlMPLES COMUNICAClDN VERBAL ) -
Enzimdlicat, R " INYEUGIBLE £0OCO COHERENTE
FECHA '/ HORA DE APLICACION:24/05/2022 01°25: - * SE REALIZA PRUEBA DE ALMENTACION ENCONTRANDO?

ICREALIZADL OR : 60521359

1 POTASIO EN SUERG U'OTROS FLYIDOS +
Fecha de Ordon: 231052022
- Polasto 4,01 mmoth, 45-51.
16n Sélectivo &
FECHAY HDRA DE APLICACION:Z4/0512022 D1'25ﬂOREAUZADD FOR 805013591 -

1 SODIL EN SUERD U OTROS FLUINDS -
Fecha da Orden: 23/0572022 ] - - :
Sodlo 1138 mmol.L 136 - 145
k5n Selectivo &

FEGHA ¥ HORA DE ABLIGAGHON:24/05/2002 0125 ODREALIZADO PDR 80506350t ¢,

1 W
Fecha dé Ocden: 23/05/2022 )
(Creatinina en Sangra :0.65 mg/idl 0.73-1.18 -
Enzlrnﬂﬁcé 4
TFQ - Tasa de (ibradbn g!omsn.liar 1200
Segln earacisn CKD-EPI . . i
VALORES DE REFERENCIA: 1. ) ' -
TFG > 80 mymIn/§,73 m2 ~ TFG Norma) & .
TFG 60 - 0% mimin/1,73 m2 - Ligero descansa da TFG 2. . L N N
TFG 60~ 89 mUmin/, 73 m2 ~ Ligero dascanso do TFG &
En TFG menors & 90 mPmin1.73 m2 se fends dlckin de microalbu @,
La Aulasra (30 mgi24 horas 6 Un Indice athum s, - . K
&s un marcador mas sensibis pam d kon de dafio renal b espl
‘Ln TFG es calealada usando {a scuackin CKD-EPI (2008 Chronle Kidnay DI 5.
* La fdrmula no iora poblackh j . porto i
hacarss en /mérd-gir-equation_ Lavey AS, atal; i

mdzata 9

b Il

Collat lon). A new eguaban to estimate gl .
May 5;150{91:604-12. dok £0.7326/00034B16-150-0-200885050- 00008, Err:. .

155([0):428PMID: 18414838; PMCID; PMC2I63564, 5 . .
FECHA Y HORA DE APLICACION:24105/2022 0 :3%:02REALIZADO POR : 805013591

i

1 TERAPIA FISICA SNTEGRAL
Facha da Qrden; 25:'0512022

TEO "HOSVITAL® . !

" e ’ . FASE PREPARATORIA oRAL: APERTURAORA!. ESPONTANEA MDVILIDAD ORDLINGUAL FUNCIONAL I’ARA IMSTECAR.
T o PREPARAR ¥ PROPULGAR EL BOLD i
FASE FARINGEA: ACTIVA REFLEID DEGLUTORIO SIN PRESNELTAR TOS U OTRO SIGNO DE ASPIRACION TMDUHL

i . .

. DIETA SEMIBLANDA _
- PDSICION SEDENTE AL COMER Y DESPUES DE COMER, FECHA Y HORA DE APLIGAGION: 2510512022 15:42:14
s ) REALIZADO POR;: CARGLINA LOPEZ ROJAS Ca '
' : INTERCONSULTA POR: GIRUGIA DE LA MARD Fecha duOrder:  25R5022

OBSERVACIONES: - - -
. . ’ RESULTADDS: , FECHA Y HORA BE APLICAGIONY [ s REALIZADO POR: JESUS LOPEZ PALECHCR

: - . i JNTERCONSULTA POR: CIRUGIA MAXILOFACIAL . ' Fecha da Osden: 25’05.‘20&
_ GBSERVACIONES: L
» RESULYADOS: . FEGHA Y HORA DEAPLICACIONY /- ¢ REALIZADO POR: JESUS LOPEZ PALECHOR
B ’ INTERCONSULTA POR; NUTRICION _ . ' Fechade Orden 2500502022
OBSERVACIONES: . . .

- RESULFABOS: paclente alensido por r nulriclon.. FECHA Y HDRADEA!’UCADIONIEMS.’ZMZ 09:2m45 .
REALIZADD POR: SANTIAGD LIZGAND MARTINEZ . . N
1 ) 1 MDIGGRAFIA DE ANTEBRAZO | . 3 "\\ MIEMBRO SUPERIOR DERECHO E I2QUIERGO
Fecha de Ordan: 2510512022 . . . .

. FECHAY HDRA BE APLICAGION: 200052022 Dﬁ.5l.17 REALIZADO POR: CITAS RX

1 R49 osggﬂg DE BEDOS EN muo T - ' RX DEMANDDERECHA E IFQUIERDA -
Fechado Odon: 250502022 . . o

- " FECHAY HORA DE APLICACION:26/05/2022 05:58:22 aemzmo POR: CITAS RX .. B

1 TOMOGRAETA CDMPUTAD& DE SENDS M&MES Q UEBA - -TAGC DE CARACCM RECONSTRUCCION 3D FO
- Fechs da Orden; 26/05/2022 A . T
.  Towmografa da caca + 30 : :

En equlpo muilidetecior da 6 canales s& realizaron miitples oaﬂes axlalas, secuenc!as a | . i .

PR it ol b

’ niveidala'cara can ! -

pacion casl tolal por s defos senos | ! a lrauma dadala
"ssoclacldn can fractura da ta pared posterior del sano fronlal kquisrde, pared anterdar y -

— . o
- f

Usuarlo: 66861483

Usuarlo; 66861483 TLOHDSVITAL®



- i SOCIEDAD N.8.D,R. 5.A.S, ‘ - REpi

805023423 -1 Pag;  73caTd
- Fucha: 310521

. EPICRISIS

S

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

Edsd 42. ANDS
Saxo Masculino

HISTORIA CLINICA No. 6162516 G, Etarec 10
Cedula 61626145 CESAR AUGUSYO PEREZ FLOREZ

* EGRESO Fec: 31/05/2022 14:59:56
Atn.Egrese  HOSPITALIZAGION

INGRESD Fac: 20/05/2022 20:02:00
Aln, Ingreso  TRIAGE

SOCIEDAD N.§.0.R. §.A.5, - AEpkry
H05023423' . -1 | Fap T4dam
Facha; 310522
. EPICRISIS .
1, DATOS GENERALES E IDENTIFICACION - ) l [HEI““Ig!mﬂmm];w!uﬂlﬁ
HISTORIA CLINICA No, 6162516 +G, Etareo 10t Edad 42- ANOS
Cedula ' 6162518 GESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Sexo Masculing

[NGRESO Fac; 20/05/2022 20:62:00
Atn, Ingreso  TRIAGE

EGRESD Fec! 31/05/2022 14:59:58
. AW Egreso HKOSPITALIZACION

L Pabullon Evoluclén: B UCIADULTO . .

Pabellon Eveluctén: 8 UCIADULTO

. I
 FECHA Y HORA DE APLICACIONS |+ ; REALIZADOD POR: JESUS LOPEZ PALECHOR

1 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

POST Qx GSTEOSINTESIS DE CUBITO MSQ
Fecka de Orden: 052722 . )

ety

FECHA ¥ HORA DE APLICAGION:3005/2072 1606195 REALIZADT POR; CIFAS: R

N

1 RADJOGRAFIA DE CODO POST Ox REDUGION AHBIERTA DE LUXAGIGN [
Facha do Orden: 300512022 - . -

'
EEGHA ¥ 1{ORA DE APLICACIDN: XUD5/2022 10:06:31 REALEZADO POR:GITAS RX

INTERCONSULTA POR: C!RUGIA DELA MAND : . ' FechadoOnfen: 3052022
OBSERVACIONES: GITA CONTROL PEOXINMO R
MARTES 14 DE JUNIO DE 2022 ALAS 11 AK EN EL CONSULTQRID 608 DE LA CLINICA FARALLONES, CALLE 80 .
#5025 CALI(NOD | . )
REQUIERE CONFIRMAR CITA) : i
RESULTADDS; , FECHA Y HORA DE APLICAGIONY I @ : REALIZADO POR: JESUS LOPEZ PALECHOR

NTERCONSULTA POR: CIRUGIA MAXILOFAGIAL Fechade Orden: 31052022
CBSERVACIONES: ’ - ' T
RESULTADDS; , FECHA Y HORA DE APLICACIONY /  : : REALIZADO POR: JESUS LOPEZ PALECHOR :

NTERCONSULTA POR: NEUROCIRUGSA : . Fechada Orden; 31052022
OBSERVACIONES: . : ) -

RESUITADOS: . FECHA Y HORA DE APLICACIONS -/ : : REALIZADO POR: JESIISLOPEZ PALEGHOR .
15 TERAPIA FISICA INTEGRAL N AMBULATORIAS DOMICILIARIAS 15 SESIONES
Fecha da Ordan: 3110572022 :
7. MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS

Cantidad Dascripclén

7,00 VIAL OMEPRAZOL POLVO LIDFILIZADD PARA RECONS, A SOL. IRY. 40 MG
7.00 AMPOLLAS ENDXAPARIRA SOLUCION INVECTABLE 40 M4 ML
3,00 AMPOLLAR CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL.INY. 16

30,00 CAPSULA- ACETAMINOFEN TABLETA © CAPSULA 500.MG
400 AMPOLLAS FENITORA SODICA SOLUCION INVECTABLE 250 MG/5 ML
2,00 TABLETA _HALOPERIDOL TABLETA §MB ]

16,00 TABLETA QUETIAPINA FUMARATD TABLETA RECUBIERTA 25 MG
1,00 FRASCO _ GLUGERNAAUMENTO £.0 KCAL EMULSION ORAL 1500 ML *

< 24,00 VIAL AMPICHLINA/SULBACTAM POLVO PARA RECONS. A SOL. HY. 158
_AQ0 EOLSA - . LAGTATO DE HARTMAN (RINGER) SOLUCION INVECTABLE 1500 ML
Usuarlo: 66861483

7.0 'HOSVITAL'

4,00 AMPOLLAS
12,00 FRASCOD
8,00 TABLETA

9.00 JERINGA PRELLENADA
 TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTARLE 50 MGALML
" MIDAZGLAM SOLUCION INVECTAGLE & MGISML ~

8,00 AMPOLEAS

2,00 VIAL
200 AMPOLLAS

3,00 AMPOLEAS .. - -

HIDROMORFONA CLOKySDRATO SOLUCION INYEGTABLE 2 MG/MLI ML
_AGIOD VALPROICO JARABE 250 #GSMLZO ML

* OMEPRAZOL TABLETA RECUBIERTA O GAPSULA 20 NG

v

ENOXAPARINA § MLUCION INYECTADLE 60 MGG ML,

KETAMMNA GLORHILRATO SCLUGCION INYECTABLE 50 MG’MLHOML
FENTANILO SOLUCION INYECTABLE 0.5 MGMO ML

7.0 HOSVITAL®

7

M0232 INGRIR GAROLINA REYES SAHDOVAL
Reg. 1143060376 )
MEDICINA GENERAL

Usuarlo: 66361483
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. UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMELA
INSTITUTO DE LA MANG - PARIS (FRANCIA)N o

CARLOE HERNAN MENDEZ D, - MD

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRUGIA DE MANO
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DEL MIEMBRO SUPERIOR - ARTROSCOPIA

14 - gun. - 2022
Fecha /’""”\
CESAR AUGUSTC PEREZ FLORE & il 251\%
Nombre _
ERFDAD T CrINTCE NOESTRA \/
CITA CONTROL EN 08 SEMANAS \

p‘aﬂr@
e Acodts 2222
6'\ S cvn

CARLOS HERNAN MENDEZ
LML 383-83

CCNs. 608 LOCALIZADO EN EL PISO © DEL CENTRCO MEDICO FARALLONES (CLINICA FARALLONES)
CLL.9C NO.BO-25TEL.: 513 6708-4878088
e-mait: info@cirugia-mano.com // www.cirugia-mano.com
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Toemor )2 ‘
. ) - . . . [P — " , 18 _-; -?. 2
. - 3742 |3
oo i : . . {RECIBO DE CAJA - 237 3 | o
. ! ) : NIt 806005756+1 No. RC262555-51569 gz I® 2 ‘
{_‘a,j’ IRREY SOLIS ) Aclividad Econdmlca 364 Somes Grandes  * . : EES gz &
S \f b Contribuyentes No Somos Aulorrelenedores N Fechz : 07/05/2023 | - :] . 8
L \H ) T Resolucién $1220 de Diciembre 26 de 2022 = B , g
Ly C - Hora :10:18 glﬁ’aﬁ os ¥
o ——— - - s%’gé 56 3
g BaE .
— : - S GEBE 0 IRE°S
) , ' ) Took N 16(C gggg 3% &
] 1 : w vy l
m—\jﬁ : Nombre protegida: ' CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ'“ DR [DOCUM!ENTO DE [DENTIDAD ) 6.1625 CC §§ E g = g
¥ Edad: 43 Sexo: Maseudine © . |Rédimen:subsidiado, o I Tekfaino:3173942640 2LEE 38 e l
‘o - — - g =
__’3;_ Direccitn :CL 290E 6 06" . . .| Cludad :Cali , ! I E-mail :pergzcastruj228@?mail.cum '_é: _§ c
P - ‘ = g g
NAP: 02036-2336418819 g ! ; b
N o g e
N ) - -, B Now ) v CopagoiCuota § v [ v Saldol o ¥
Cedigo i © seniclo. ] 2™ Junttario | TozaL | “wederadorsYSubsidis|Financiad | entiedes 29
. i & =
- ‘A R . = S .2
) 1 - | €ONSULTA EXTERNA-CONSULTA DE PRIMERAVEZ {f 1 $0 B0 7 50 g S::%
, §POR MEDICINA GENERAL(S) T ' u —38 £
g o B n 22 E .
&=
- . ] E :6-% L=
T 3 T afw
- o 3 - iy
: Voo . . : . b ;: . 53%;
- o - - 15 &8 (L EZ2g
T " 5 IS B ] e
Cajero: Diana.McG . | LVanr‘alpégar: ' 50 . alziict Ahos .
—— Y : ‘ glesr| wERE
- - = - ' ! . B 2Rk o Ye
 SEDE PRESTACION SERVICIC: AV 4 NORTE 18 N 75 SEDE: VS VERSALLES EE)- : & ‘5:3 E
SEDEPRINCIPAL BOGOTA Cra 67 No 4G-68 .TEL (1) 4473535 SUCURSALESICAL|,GIRARDOT, IBAGUE, MANIZALES. MEDELLIN, MONTERIA, PEREIRA, SINCEI,EJﬁg:E Seg 2EEE
' o " VALLEDUPAR VILLAVICENCIO _ . ) 158. 5 F 25T
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B - | . EORGE
... NEUROFIC i ORDEN DE SERVICIOS No. 2023060214242434
' Fecha: 2/06/2023 :
D USRAORE T \
NEURCFIC LTDA CENTRC DE NEUROFISICLOGIA CUNICA - NIT. 800186901 Cludad: Cali . -
Av. 5A Norte # 20N - 68 - Teléfono: 6588870 Canvenio: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN GONTRIBUTIVO Y

DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A

Nombre: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Tipo de afiliado: Subsidiade

Identificacién: CC - 6162516 - Sexo: MASCULING - Edad: 43 afies, 2 meses, 6 dias
DIAGNOSTICO(S) HISTORIA CLINICA:

(5823) - FRACTURA DE LA EP(FISIS INFERIOR DE LA TIRIA

DIAGNOSTICG(5) ORDEN DE SERVICIOS:

No. Servicio

‘ Cantidad total
1 890264 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

1
Observacidén: con resultades )
No. Servicie Cantidad total
2 931001 - TERAPIA FiSICA INTEGRAL 15
Observacion: ver hc
No. Servicio Cantidad total
3 930860-891509 - ELECTROMIOGRAFIA MAS MEURCCONDUCCION DE UNA EXTREMIDAD

Dbservacidn: mi izquierdo evaluacion de peroneo y tibial motores v sensitives

_ ORDEN MEDICA PARA AUTORIZACION
MEDICD

D Laura Rinirez Auadfa
Mediina Flsiea y Rehailitacian
Urivereidad def Yalle

. R 1113642467

LAURA ANDREA RAMIREZ ABADIA

CC-1113642467 ) R.M, 1113642467 Impreso: 2/06/2023 2:27:06 p. m.
Firmado Efectrénlcamente Impresién reallzada por: LRAMIREZ | LAURA ANDREA RAMIREZ ABADIA
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g NEUROFIC
MNELTROFEIC INDICACIONES MEDICAS No. 2022060214242534

NEURCFIC TDA CENTRC DE NEUROQFISIOLOGIA CLINICA - NIT. 800186901 Fecha: 2/06/2023
Av, 5A Norte # 20N - 68 - Teléfono: 6688870 Ciudad: Cali
Convenio: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y
Nombra: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ DEL REGIMEN SUBSIDIAGO 5.4
Identificacién: CC - 6162516 - Sexo: MASCULING - Edad: 43 afios, 2 meses, 6 dias Tipo de Afiliado: Subsidiado

DIAGNOSTICO(S) HISTORIA CLINICA:

(SB23) - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIRBIA ‘
Nombre del servicio y/o recomendacién médica Cantidad
Se solicita traer a control historia clinica previa ¢ imagenes para determinar atenciones y manejos previos. 1,00
ohseryalci.c‘m: Se solicita traer a control historia clinica previa e imagenes para determinar atenciones y manefos previos.

*Dlagnéstlco principal: {5823) - FRACTURA DE LA EAIFISIS INFERIOR DE LA TIBtA
MEDICOS 5o o SRR e e

el e DATOS DE LA ENTREGA DE.LA FORMULA MEDICA AL PACIENTE
’] Dra, Laure Raroirez Abadiz
LA

Hedlcing Fisica § Rebabiliaciin

- ) Y Universidad del Ville
-::?“'!". . RMMI
LAURA ANDREA RAMIREZ ABADIA Firma de! paciente
CC- 1113642467 | R.M. 1113642467
Firmado Electrénicamente Impreso: 2/06/2023 2:27:06 p. m.
Impresién reallzada por: LRAMIREZ | LAURA ANDREA RAMIREZ ABADIA
Pagina L de 1
Wik v rodesailesm
= ¢ NEUROFIC ORPEN DE SERVICIOS No. 2023072110244604
CF Fechar 21/07/2023
™NE U RCOE IC .
NEUREFIC LTDA ZENTRO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA - NIT, 800186901 Ciudad: Cali
B e . Convenlo: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD BEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y
Av, 54 Norte # 20N - 68 - Teléfono: 66B8BT0 DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A
Nembre: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Tipo de Afiliado: Subsidiado
ldentificaclén: CC - 6162516 - Sexo: MASCULINO - Edad: 43 afios. 3 meses, 24 dias
DIAGNOSTICO(5} HISTORIA CLINICA:
(5320) - FRACTURA DE VERTEBRA LLUMBAR - (5823) - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
DIAGNOSTICO(S) ORDEN DE SERVICIOS:
No. Servicio Cantidad total
1 B73313 - RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 1
Observacién: izquierda
No. Servicio ) Cantidad tatal
2 873431 - RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 1
Observacidn: izquigrdo
No. Serviclo Cantidad total
3 890264 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDRIGINA FISICA Y REHABILITACION 1

Observacion: resultades

ORDEN MEDICA PARA AUTORIZACION

MEDICD

Ora, Lawra Ramirez Abadiz

Medicina Fisles y Renabilitacidn

Universidad def Valle
R 112602667 —_—

LAURA ANDREA RAMIREZ ABADIA - T
CC - 1113642487 | R.M. 1113642467 Impreso; 21/07/2023 10:47:07 a. m.
Firmado Electrénicamente Impresién realizada por: LRAMIREZ | LAURA ANDREA RAMIREZ ABADIA

Pégina 1del

B g PR A T
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00 O | . .
(%) mentalitat CITA No. 881429

DATOS PACIENTE

PACIENTE:  PEREZ® FLOREZ CESAR AUGUSTO IDENTIFICACION: CC-6162516
DIRECCION: CLL 29 OESTE TELEFONO:3173942640 3226951924
DATOS ADICIONALES

ENTIDAD: SALUD TOTAL EPS 2021 PGP ‘ CLIENTE: SALUD TOTAL EPS-S

Su cita queda asignanda para el dia 2023-05-29 a las 11:30 con el profesional GUERRERO BARREIRO FRANCE ALEXANDRA.
Consulta de Primera Vez -

Direccidn: Carrera 41 # 5C - 66 TEQUENDAMA. - CALI
Telefono: 5536125
Correos Electronicos: serviciousuario@mentalitat.com

——

Seifior usuarios recuerde llegar 20 minutos antes a su cita, si llega tarde la perdera,
f -

mpresion;2023-04-27 10:49 - SANTANDER VIVAS JOHN ALEXANDER Page 1/1
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Mo 121534129

FORMULA MEDICA Pagina 1

Fecha y-Hora: 07 Mar 2023 13:13

‘NFORMACION DEL PACIENTE

Mpo Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 6162516

Nombre: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Fecha de Nacimiente: 29 Mar 1980

Jireccion: CL 290E 6 06 Teléfono!

Jepartamento: (76) VALLE Municipio: (001} Call

Teléfono Celular: 3173942640 Email: perezcastro.1228@gmall.com

INFORMACION DE LA REMISION

Tipo: tlamar a solicitar Autorizacion(NAP) Régimen: Subsidiado - POS - Evento

Motivo: Fecha Vencimiento: 06 Jun 2023

Diagndstico: M51,3 - M43.0 - M19.9 - G47.8 Nap Anterior: 02034-2311709732

Ublcacidn del Paciente: Consulta Externa Origen del servicio: Enfermedad General
DETALLE DE SERVICIOS/MEDICAMENTOS/DISPOSITIVOS MEDICOS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)

2607 30 (treinta}) MEDICAMENTOS - (CMDP 10)-FUMARATO DE QUETIAPENA TABLETA 25

MG

1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Orat -

PAGCS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo! Sin Cobro valor: 0
INFORMACION DEL PRESCRIPTOR
MNombre: Wendy Patricia Rodrigusz Almanza Especialidad: MEDICINA GENERAL
Cadula: 1045674478 Registro Medico: 1045674478
OBSERVACIONES

AUTORIZACION VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL DIA 07 May 2023 St ESTA AL DIA EN
PAGOS
COPIA USUARIO - NO VALIDO PARA RECLAMAR MEDICAMENTOS

PRt T LN

& Camoiuies

i

SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS ]
Virrey Solle LP.S. $.A. asumita Iz cabarluia sconoinea 03 1986 servivios e 4aiudhnr\hf;.f st hickeran p = la g =
LA CUCTA IAODERADUIRA v &f COPAGD, Ao al mngo I
nuﬂm.o 135 £ 'tl:m s & 105 Casos i, E
U

FO2-A-Y.2-2013

Firma - Virrey Solis LB.S. S.A. - Firma Usuario
Las ordenes do compra de servicios dadas hacen paiie de los aacrle.s para el robio de la cbenia & Virrey Solis 1 PS5, S.A
Telelonos: Bogota Cantributive: 485 45 56 - Nacionat 01 8000 114 524

;’;Wendy PatrfidE R ari'gtréid.r\lménzaﬂREGlSTRD:r10456r?4478:s 485 46 56 - Nacional 01 8000 122 219

VAR No. 121534127

Sea 2
5.

FORMULA MEDICA Pagina 1

Fecha y Hora: 07 Mar 2023 13:19

INFORMACION DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania _ Documento! 6162516

Nombre: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Fecha de Nacimiento: 29 Mar 1980

Direccion: CL 290E 6 06 Teléfono:

Departamento: (76) VALLE Municipio: (001) Call ,

Teléfano Celular: 3173942640 Email: perezcastro, 1228@gmail.com

INFORMACION DE LA REMISION

Tipo: Liarnar a solicitar Autorizacion(NAP) Ré&gimen; Subsidiade - POS ~ Evento

Motlivo: Fecha Vencimiento: 07 May 2023

Diagnéstico: M51,3 - M43.0 - M19.9 - G47.8 Nap Anterior: 02034~ -2311709732

Ubicacién del Paciente: Consulta Externa Origen del servicio: Enfermedad General

DETALLE DE SERVICIOS/MEDICAMENTOS/DISPOSITIVOS MEDICOS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)

2607 30 {trelnta} MEDICAMENTOS - (CMD 10}-FUMARATC DE QUETTIAPINA TABLETA 25
MG

1 Tahleta (s) cada 24 Hora(s} por 30 Dia(s}, via Oral -

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Sin Cabro Valor: O
INFORMACION DEL PRESCRIPTOR
Nombpre: Wendy Patricla Rodriguez Almanza Especiatidad: MEDICINA GENERAL
Cedula: 1045674478 ‘ Registro Medico: 1045674478
OBSERVACIONES

AUTORIZACION VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL DIA 07 VAbr 2023 SI ESTA AL DIA EN PAGOS
COPIA USUARIO - NO VALIDG PARA RECLAMAR MEDICAMENTOS

by
3
i
€

SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS

Yirrey Solls LIS, S.A. axemls 1z coDerlynl grenom ca de ks sepinios de salud brindadoz = lssistan pars de £

LA CUOTA KOUERADDRA o c| COPRGY, 18 al rango salanal los montos m n‘:‘.‘g‘uo’ar\ll:‘::(l:‘s s?;a Vv
-ffﬁq;f\e{o [ . sponda. Eria onden de comgra ¥
i'?m- OS: ﬁd i o & o eslabieovdn en I Razalusien 2047 d2
ey Solls #3854 A WnansIa por Audidarla tAddiza.

v
ZO:H_’ S pagecn de rmn;l« NG d\sur\ad; & lnulgnkmado

FOZ-A-V3:2013

Firma - Vilrhey Solis LR.S. S.A, Firma Usuario

Telélonos: Bogota Conlributivo: 485 45 S5 - Macional 01 B000 114 524
endy Patridid RodH s aRgHs REGIETROT10RE6 g5 485 46 66 - Nacional 01 8000 122 219

Lag ordenes de compra da servicios dadas hacen parie de los aporles para et cobro de la cuenta a Miney Solls LRS. S.A
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VIRHEY SOLIS N

e

No. 108512969

AUTORIZACION JDONTOLOGIA Pagina 1 AUTCRIZACION MEDICAMENTOS POR UTILIZAR EN LA IPS Pagina 1
imero Autosizacién: 33424-2306230493 Fecha y Hora: 01 Feb 2023 0B:55 Nfimero Autorizacién: Autorizada sin utilizar Ferha y Hora: 24 Ene 2023 13:49
TIDAD RESPONSABLE DEL PAGOQ ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGC
mbre! Salud Total EPS - Virrey Solls Codigo: EPS002 Nombre: Salud Total EPS Codige: EPSQ02
“ORMACION DEL PRESTADOR INFORMACION DEL PRESTADOR
imbra: VS CEDROQ Nit: 800003765 Codigo: 33424 Nombre: AUDIFARMA CALI ) Nit: 816001182, Cbdigo: 7059
‘ecclon: Calle 7 28 -32 Teléfono: 6023180444 Direccién: CL 38 NORTE 4 N 182 Teléfong: 5725620
602318045 Departamento: (76) VALLE Municipio: (801) Call
partamento; {76) VALLE Municipio: {001) Cali DATOS DEE PACIENTE ‘
TOS DEL PACIENTE ] ' Tipo Documento: Cedula de Ciudadanla Documento: 6162516
o Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 6162516 Nombre: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Fecha de Nacimiento: 29 Mar 1980 |
mbre: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Fecha de Naclmlento 29 Mar 1980 Direccién: CL 290E 6 06 Teléfono:
eccidén: CL 290E 6 06 Teléfono: Departamento: (76) VALLE Municipio: (001) Call
partamento: (76) VALLE Municipio: {001) Cali Teléfono Celular: 3173942640 Emall: perezcastro.1228@gmail.com’
éfono-Celular: 3173942640 Emall: perezcastto,1228@gmail.com DATOS DE LA TRANSACCION .
TOS DE LA TRANSACCION Tipo: Ulamar a solicltar Autorizacién(NAP) Régimen: Subsidiado - POS - Evento’
0! AUTORIZACION Régimen: Subsidiado - CAPITADO - Capitacién Motivo: fecha Vencimiento: 23 Feb 2023
thvo: Fecha Vencimlento: 01 Feb 2024 Dlagnéstico: M54.5° Nap Anterior: 02034-2303424731
gnéstico: K04.1 - Nap Anterior: 02036-2306224831 Ubicacién del Paciente: Consulta Externa Mo. Solicitud: 01242023116130
icaciSn del Paclente: Consulta Externa Na, Sollcitud: 020120230356901 Origen del servicio: Enfermedad General
gen del servicio: Enfermedad General SERVICICS AUTORIZADOS
SERVICIOS AUTORIZADOS CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)
DIGO CﬂN'I: DEFALLE_]’RANSACCI% CI%){ 128 10 (diez}) MEDICAMENTOS - (CMD 10)-MELOXICAM TABLI:_FA 15 MG
11010100 3 3 {FRE! 1 Tableta (s) cada 24 Hora{s) por 10 Dfa(s), via Cral -
s PAGOS COMPARTIDOS PAGDS COMPARTIDOS

o de Recaudo: Copago Valor a Cancelar en IPS: 0 Tipo de Recaudo: Sin Cobro valor: 0
centaje: 2 Valor Maximo por Evente: 0 Semanas Cotizadas: 8 ’ B
nanas Cotizadas; 8 - INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

INFORMACION DE LA PERSCNA QUE AUTORIZA Nombre: Wendy Patricia Rodriguez Almanza Teléfono:
nbre; Zabsty Carely Alegria Sandoval Teléfona: Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono Celular:
‘qo 0 Actlvidad: ODONTOLOGIA INTEGRAL Teléfono Celular: Ips gue Prescribe: VS UAB SAN FERNANDO Teléfono: 3180444~ 3180455
JGRAMA ESPECIAL 1 Direccién: (Call) AV ROOSEVELT 25 28
que Prescribe: VS VERSALLES Teléfono: 3180444 . OBSERVACIONES . -
accidn: {Call) AV 4 NORTE 19 N 76 '

) OBSERVACIONES
-
SR AR |
SOLO PARA BADEHES DE COMPRA DE SERVICIOS SALD PARAGHOERES BE COMPHA = SEaicios —

13 ccb3yia Goendmics se b L wbrlf
! COPAGO, 4o atyedn 2l « ad

5 fue cousspond.
i ds 2cusrda & lo estal

o g peitien:: o por Austonia Merica

& salud hnndaf':\s si hrrer—u a r.:e [t
I ke

Virey Solis LR, S.A. 2stundia 13 conerium 20ononvea o los s2rvisios de salud Brindados
LA CUGTA HDDERADOHA o & COPAGE, d3 2 o af rango s2ianal, s monds i
NECECH S o1 £3505 QU onda. Esta onden ds comar
o 3z eslablesido en I3 Res
=Nz i Audiona Médinz

cidn 02 uencies En 020 Qua comespands, 1a\.or\._bmr

|das por i3 aar e y
05 2 dcdladqc pi dmcmrs a
lads por

I Fos
dizrhada ¢ Inglemsnlade par

oee
Sojis LRE. 5 ;I Auiunzacidn <
. Bulpnzacdn a vanficzeon

FD2-A-Y.3-2013
Fo2-A-V.3:2013

Firma - Virrey Selis LR35, S.A. Firma Usuaric
5 ordanes de compra de sarvicios daoas hacen parte da los aporles para =l cobro de Ia cuenla & Virrsy Solis LRS. 5.A.
lfonas: Bpool iributivo: 485 4 Wacional Qf 8000 $14 524
sty Car@iﬂaﬁﬁig 13 ﬁngqyaj REng.EBD 5.1-111%6 B33 3iones 485 45 &6 - Nacional 01 2000 122 219

3
&
3

Firma - Virrey Solis LP.S. S.A. Firma Usuario
d G d ) d o 2 U 2.5,
Wend)Pf[S B & 3i’asji%a?@b'é'a[ﬁl?ﬁé‘ﬂczl%qliEa?STh&a&fﬁiﬁﬁd% gmsrzl IS para el cobro de la cuenla a Virey Solis 1.P.3 A,

H Bogeld Subsidiade: Informacion 485 18 51 - Autorizaciones 485 46 66 - Nacson’zl 01 800D 122 219 1 54



AUTORIZACION ODONTOLOGIA

Nimero Auterizacién: 02036-2300804508

Fecha y Rora: 05 Ene 2023 12:04

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS - Virrey Solis

Cddigo: EPS002

INFORMACION DEL PRESTADOR

Nombre: VS VERSALLES ' -
Direccién: AV 4 NORTE 19 N 76° ’
Departamento: (76) VALLE"

Nit: 800003765

Cédigo: 2036
Teléfgno: 3180444 .

. Municipio: (001) Cali -

VIREEY SOLIS.

FORMULA MEDRICA

Ne. 108512970

Fecha y Hora: 24 Ene 2023 13:49

Pagina 1

INFORMACION DEL PACIENTE

Tipo Docurnento: Ceduia de Cludadanla
Nombre: GESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ
Direccion: CL 290E 6 06 Teléfono:
Departamento: {76) VALLE .

Teléfono Celular: 3173942640

Documento: 6162516
Fecha de-Nacimiento: 29 Mar 1980

Muriclpio; (001) Cali
Emall: perezcastro.1228@gmail.com

DATOS DEL PACIENTE

INFORMACIGN DE LA REMESEON

Tipa Documento: Cedula de Ciudadania

Nombre: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ
" Direccidn: CL 290E 6 06

Departamento: (76) VALLE

Teléfono Celular: 3173942640

documento 6i62516
Fecha de Nacimiento: 29 Mar 1980
Telefono .

" Municipie: (001) Cali
"Email; perezcastro,1228@gmail.com

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: AUTQRIZACION

Motivo:

Diagndstico: K02.1

Ubicacidn del Paciente: Consulta Externa
Origen del servicio: Enfermedad General

" Régimen: Subsidiado - CAPITADO - Capitacion - -

Fecha Vehcimlento: 05 Ene 2024
Nap Anterior: 33424-2300797311

_No. Soficitud: 01052023088011

"SERVICIOS AUTORIZADOS ~ )

CODBIGO - CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)
2373030000 1 ODONTOLOGIA - TERAPLA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
)  MULTIRRADICULAR

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Copago
Porcentaje: 2 :
Semanas Cotizadas: 8

Valor a Cancelar en IP5: 0
Valor Maximo por Eventa: 0

INECRMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre: Wiliiam Vaiengia Correa

Cargo o Actividad: ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL

ADULTO
Ips gue Prescribe: V5 CEDRO
Direccién: {Cali) Calle 7 28 -32

Teléfono:
Teléfono Celular:

Teléfono: 6023180444 602318045"

DBSERVACIONES

o IIIIIIIIIIIII!I_I_I_IJIIiHI|i|||lllllII|II|I|||II|1|IIII!IIIIII.Illli.l(lll'll_'

William Valencia Eurrea REGISTRQO. 1144173837

i

Tipo: Llamar a solicitar Auterizacion(NAP)

Motivo:

Diagnostico:
Ubicacién def Paciente: Consulta Externa

M54.5

Régimen: Subsidiado - POS - Evento
Fecha Vencimiento: 23 Feb 2023

Nap Anterior: 02034-2303424731

Origen del servicio: Enfermedad General

DETALLE DE SERVICIOS/MEDICAMENTOS/DISPOSITIVOS MEDICOS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION{SERVICIO)
128 0 {diez) MEDICAMENTOS - {CMD 140)-MELOXICAM TASLETA 15 MG
1.Tableta {s) cada 24 Hora(s) por 10 Dia(s}, via Orai -
PAGOS COMPARTIDOS
Tipo de Recaudo: Sin Cobro Valor: 0

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Wendy Patricia Rodriguez Almanza
Cedula: 1045674478

. Especialidad: MEDICINA GENERAL

Registro Medico: 1045674478

OBSERVACIONES

COPIA USUARIO - NO VALIDOQ PARA RECLAMAR MEDICAMENTCS

SOLO PARA ORDENES DE COMFPA DE SEB\'IC{DS

y

validando 1a s

SS7WIA0S BCITION

=5 &N Iu, cason 4
< v danvados £ol
Vhrey Solis LR, 5 A, Aulonzacon & vanl

henen I g 81

a3

Wenqq AT

Firma - Viuey Solis LP.S. 8.4,
%&q“Vﬁzgqﬁé:é:lﬁ'gﬁmi.aéggﬁ ..?r:ﬂi para ei cobro de tg cuenia a Virrey Solis f,P..S. 5.4,

o o’?zh d

Bogola hubmdldda. Informacion 4B5 18 51 -

FO2-A-V.3-2613

Firma Wsuaric

Aulorizaciones 485 45 66 - Nacional 01 0G0 122 219

155



- Codlgo 33424
elefono 60231 804-4-4 6023?8045 ’

2331010400,

" [PAGOS COMPARTIDDS -

Valor 0_‘.‘ R

'orcentaje 100%-

" = Valor Maxime :

0.0000

IR Cargo 4] Actlwdaci

Telefonp

" Direccibn ® _ -
RN L

- Cargo General
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- “Clinica Nuestra b
CEITIIC & o ) . l
i) n-%’- H r
Nuests |- 0 ORDEN DE AUTORIZACION ' N° 46203
pod b L : . : : ) '
. - 3 : : H N o P TR t
Fecha de expedicion Ciudad s " | Departamento - Entldad
2023-01-18 ' Santiago de Cali . . |Valle del Cauca S 800130907—4
| Nombre del Usuario . . - ‘ I Tipo [dentificacion N° Identlflcacnon
CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ cC . 16162516
- ' ., .Servigcio Autorizado
890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

;- - OBSERVACIONES , ) !

NORC 0

Nombre Prestatario |Direccion NC. Tetéfono " Vigente Hasta (60 dias) |
LINICA LONES DR | Calle 9C 50 25 Cons 608 Piso |, . oo ‘ -
JEL&"&E@FARAL- NES DR N oS PR Y| 5136708 Ext 416844878088 | 2023-03-19

|Firma Profesional TP~ .. - . - FirmaAutorlzada IPS:
T ' Nota: Valida sin enmendaduras

F-CEX-001 / VER.02
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n /Z'% O%“ OS —2o23

M S"E 3} PROMOVER sas 350219

Servicio con calidez humana

o TERAPIA FISICA » TERAPIA RESPIRATORIA « TERAPIA OCUPACIONAL o TERAPIA DE LENGUAJE o
PLAN DE TRATAMIENTO

NOMBRE PACIENTE Cesad [Pewe‘c c.C. 61625 I
DIAGNOSTICO ‘ooteno  de d (3C0S Eps St

d MEDIOS FISICOS ORDEN | TIEMPO - A
CRIOTERAPIA \n oy Vel ebrale R Secvelns
TERMOTERARIA: 3 dhc- Accidkonl,  Bhnl|/20¢Z

TENS ' . _

EMS meg] oed

ULTRASONIDO

PARAFINA « - - : e
ESTIRAMIENTO {7 ;
ISOMETRICOS CON BALON / !

TRACCION CERVICAL
TRACCION LUMBAR
POLEA ‘
PALOTERAPH - 3
CODMAN (PENDULO) ‘ T
ESCALERILLA DE DEDOS ‘
RODILLO DE MANO
EDUCACION POSTURAL 7
TECNICAS ARTICULATORIAS V74
MOTRICIDAD FINA
FORTALECIMIENTO //
BALANCIM

BICICLETA

ELIPTICA

MULTIFUERZA

CAMINADORA

MOVILIZACION MIOFACIAL
MOVILIZACION DE TEJIDO PROFUNDO

| \JTANQUE DE REMOLINO )
[ . R _
‘ LOS MEDIOS FISICOS AQUI SENALADOS DEBEN APLICARSE
ALTERNATIVAMENTE DURANTE EL PROCESQ DE REHABILITACION, POR LO
) TANTO, NO TODO SE REALIZARA EN LUNA SOLA SESION.
LZD U Calle 5A N° 40-60 Bagrio Tequendama
2 A Tel: 553-4405 — 6200614 Cel: 317-5004602

centraldecitascali@promoversas.com.co

o CALI-VALLE
Popa  (wroda

B) el e i1zl
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GOWMAL

[ CONTROL DE CITAS
P2 P )

Nomébre . FL’-— L ’O\( ' {,pﬁ\'f Z

Entidad S’_}, Sob

{\Ji). Sesiones % SS Hora 3\/*5’(')”’[‘ y

r CONTROL DE CITAS ]
9wy (000 - /f*- e ape|

2 09 HAY g9 izz? Y540
.«3 e, an o o013 :

4 o MY 2023 14 g% gH !%:Lg
—51\ A (50015 LAl I
LMAY 9y PE 2D ey |

'—F-—Ib Os a7 30 MY 20231 |
g 10 MR8 [13 2 oo lS

-\ -05  OWis|tg 31 MAF A ‘
20147 WAY 2025 '29_5 oy s
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SYNLAB COLOMBIA

e oYL (NN

e Mg
200094578 10 S a Viernes
Sl P
Régimen Comdn ados Direccion:
T 1 CALLE 10 No.30 - 568
todigo CIUU 8691 t0am- 12 pm Linea de Atencion:  (+2) 6607070
Actividad 8691 pea de Mendor: ¢
Auteretenedores RS No. 3935 de 22/May/2014 Email: senvcliente@synlab,co-www.synlab.co
PACIENTE Sr.CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ  (32106-2331858524) CG 68162516 FECHA ATENCION  05/06/2023 - 08:13 am
DIRECCION CLL 16 #3146 SEXO M FECHA ENTREGA % 06/06/2023 - 10:00 am
EMPRESA (6419) VIRREY SOLIE FOMENTO SUBSIDIADO EDAD 43 Afios FECHAENTREGA 7 (6/06/2023 - 03:00 pm
NIT. 800003755 TELEF-30D 3226951924 RECLAMA EN SYSNLAB COLSEGURQS
MEDICO SALUD TOTAL S.A. DIR. SEDE RECLAMA, CALLE 10 No.30 - 566
CoDIGO PROCEDIMIENTO ' AUTORIZACION
45450 8056100000 Antigeno Prostétice Sspecitico [PSA) 32006-2351 958524
CANTIDAL EXAMEMES 1 ATENDIDQ POR INANA CAROLINA PATING COLLAZOS VAL IR A PRGAR $ ]
ORDEN DUE SERVICIO 20UC84578 REFERENCIA: . #OR & L FACIENTE
CARGAR A CTA VIRREY SOLIS FOMENTO SUBSIDIADQ

CONCEPTO EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

NOTA: Por su seguridad y confidencialidad, los resultados sdlo se entregardn a quir n, presente este recibo o documento de identificacion del regiente.
- NOALERGICA

Pasados Seis(6)meses el resultado original es destruido, por 1o tanto debe solicitar una coaia la cuzl tiene costo.

Los resultados d2 estos examenes son ayuda diagnostica, no son determinantes para el d agnostico de una enfermedad o tratamiento. Consulte a su Medico de cabecera,
ORIGINAL PAR.L EL PACIENTE

DERECHOS Y/O DEBERES Aportar informacidn clinica veraz y completa cuando le sea solicitada por el personal de Svnlab.
DEL PACIENTE:

160



(noventa) MEDICA ENTOS (CMB lﬂj-ACET,. INOFEN 500 MG TAB
1 “Fableta’ (s) cada 8 Hora(s) bor 30 Dia(s), } ;
kL .PA‘GOS CDM‘PART.[DOS

cgotulsubsid.ladn niorma ion 48518 51. Aulorizaclones 4&5 46’6 Naclqnal 01 ﬂpDO 22 219 )

Con
T ikey Solu LP.S, 5.4 agUTird la caberly lcada T b;[ndndns sl hickaran pnns delp atanc!on da urgencias; En tazo qua ccrmspahda favorcuhmr
. 34 LA CUDTA MODERADORA o ol COPAGD, e culerdo o jalabigl] Ibs moros miaximes, Ios mités fagales; lag es vigente .
= valldatu:ln a3 amnemolnhas on-log. £ABDE qua X gren e, compm da sorvicips oa vAids Snicarterte paru I8 sardiclos ot dqlnl\aﬁos procedimichios o .
3 sarvidos ! Biocidg on fa Ftandluciurram',’ e 2503  oin purju\clo uo, dalu de albncldn dlsﬂnudu ° imp\ams dr.' pur B o
~nE Ruglara Médleal - - - . .
» s 4o "
S !..as 6rdenes deéa sar\ﬂclos;dadashacen partejda \oa,apnrles para eI cobro S
u J;er‘nlaaaNe]ianm Btlhmmﬁmsmm&ﬁ B0Rdidrial 01'8000 114524 S
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VIRREY 5018 40 90124640736 SaluC TOt e No. 3302615

: Pagina 1 De 1

AUTORIZACION CONSULTAS PARAMEDICAS POR
UTILIZAR EN LA IP5

ag No. Autorizacién Fachay Hora: 02 Jun 2323 15:38 PM
8% u ' ; [ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO ' ]
& E a § Salud Total EFS Cddigo: EPS002
E = £ 3 INFORMACION DEL PACIENTE l
8 3 & / Tipo Documento : Cedula de Ciudadania Documento : 6162516
] . =1 1] . .
o ~1z 15 58 g i Nombre :CESAR AUGUSTQ PEREZ FLOREZ Fecha Nacimiento :29 Mar 1980
2 312 {E £ i \ Plan:
8 . $ 1218 E < j Direccién : CL 290E 6 06 Telefona :
3 8 |g N ERE 2 i \ ‘ Departamento : VALLE Municipio : Cali
g w o & 5 % 2 'ci) \} Telefono Celular : 3173942640 E-Mail : perezcastro.1228@gmail.com
— d .
e isls S 18 o 2 ' | INFORMACION PRESTADOR ]
aN jol|s g | b prs : i i
ol |78 o Y B z Nombre : PROMOVER SAS MD TERAPIAS GAL] i : 809002913 Cadigo : 13258
o _— o -
g &t 8 e 3 @ , Direccion : CL 5 A 40 60 Teleforo 16200614
E ‘25 ug_ 2 & E: E% g i Municipio : Call Departamento : VALLE
= 3 §= o , { INFORMACIGN DE LA TRANSACCION |
prev— ut H n o ] oIt
g 3 5’ ! Tipo : Llamar a solicitar autorizacion . Regimen :Subsidiado - CAPITADO - PGF
£ ¥ Elle = Motivo : Ninguno Fecha Ve{\cimiento 101 Jun 2024
g = z Diagnosticos :582.3 ) Nap Anterior : 05882-2331539659 g
" 3 2 wi . Ubicacidn paciente : Ambulatorio No. Salicitud :06022023141172 S.
g §§ 9 § 58| é Origen Servicio : Enfermedad General No. Prescripeion: )
5% g Slle & o 1 AUTORIZACIONES y
& @ — =i w
558 2. =0 ' - — ;
n bk (; a 3 b-] 8 bj Cadige Cant ombre §
o £ - 3
- E ‘g g & o 3- g = 9310010160 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL g
HETE E|s ® 9 @
6T 8o =13 - Ll Baz £
GmED e |38 N [ =
[~ wl Q o
2848 > o| 2 8% 4
LEoco al|L9F hd
S8z é ajlaas 4
[=re s o o wE 3
o885 l . w &’ ﬂ H
2 - HHE :
£33 o o 2533 ”
259 - w - g
TES o = w g 2
<8 = 0 g 8
L < [TV a
h g 7 £
o 2 ©
Ele s laes ~ 3
[ £S5 |4 % n] § =
olfi a 3% - f
bz < U w @ ‘ [PAGOS COMPARTIDOS |
@ g g o g 3 | Tipo Recaudo : Copage Valor: 0
?c - = < z g } Semanas Cotizadas : 8 Porcentaje : 100% Valor Maximo :  0.8000
P4 < o ;
I = : -
e 5 E 0 ZZ | | INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA i
g % g o ° E i Nombre ! DianaZaR Carge o Actividad ;. Cargo General
Y g la @ 5 g9 Telefono : Telsfono :
e . b B 5o RiEbH Telefono Celular ; Direccidn :
=T 2 218 oo g | w8 Ips que prescribe :
% |9 ]~ 18 L1E) =z B
2 & g D gy | OBSERVACIONES
>~ et |2 $ &£ og
o =
3 2 k-1 - =5
w £ o 2 " 2
aflg [ Y. 0
-4 E E "B ¥spuly par||aRDENUES DE Cotp ha G sHRVEICS { o ot SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS 3
155, 5., asum| e o Mhor] SonlFca b koo s cobuthzlad e i g cf-f2 EpAfign B2 Uigsius B oasd QB CARSTRCEE, SALUD TOTAL EPS-5 §.Aasumird la coberiura econdmica de los senviclos de salud brindadas st hicleren parla de fa lencidn inl Y
¥ IIaPOBESF.I; DS:: 28l f. Jr’F\l‘i’L‘ T2 acueron al sango salarial, los meatas maz kosﬂil ‘..‘L‘?,S.le ﬁ;aﬁan =) :){‘)l; mur:::rmzmaﬁ; ﬁu' ﬁ;ﬂznj:ru';‘o cobrar LACUOTA I\IDDEREEWCI-HRHAGEE{CDFASD. de awerd:al ;;;osacl‘:da:,?:s morl:lr:asam-binws. gsmﬁrfﬂl:'e;a;::zf n inlcial da urgenda§ En caslgque oonesp?r\:ld;e:i\:yr
7 15 pinen junnes on 105 C3Tes que comspanda. Esfa nrlen da comor o2 & 35 el o S0 e rodelo de Shenman o = unplamentzon par validando fas exoneracionss en kos cases que comasponda. Esta ordes de compra do servicios es vdEda iricamente par os serviclos aqul delallades; procadimientos o Servidos
z © slsionatas |fo demaros eoliciase 42 acusnio 4 To eslab!e:tqa enla Hefsa!u_ 20 3617 g 2608, sin plfae e modelo de 3 “ i lo dedvados deberdn soflci U& actiendo con lo establzckdo en fa Resolucibn 3047 da 2008, sin perjuldo det modelo deo atencibn disefiada & implementado
E Virrey Solls LP.S. S ,,-\uqcpy,clgna-:ef'T"?f?“é"ﬁfpiﬂ‘_ﬁni’ﬁ ot Audiicea Modica, R zmj} Total EPS-S S.A, L sujela a verificacién de pertinencia por Auditoria Médica, v
T o FIRA VIR
i
£
T  Virew Golie kDS B A Firma Usuario
R Flrma - Vireey Soiis LS. 8.4, ! . .
s ha apofles para el a Virrey Solis 1.P.S, 8.4,
t e Cngwll '?:e lgewitcé%sz&ag?a Rﬂa%r_;gngelué;e gg(jgsﬁg%ﬂ? pora el 5910 de fa cuenia 2 Viney Sols Firma SALUD TOTAL EP5-5 S.A. Firma Usuarlo
% Teléienos: Bégola Contribultvo: 55 - % < R
= [ ; 3 i 35 46 66 - Maclonal (1 8000 122 218
, Bagola Subsidtade: Informacion 485 18 51 Autorizaciones 485 46 68 - Macio Las ordanss e compra da 5erviios dadas hacen pals d ko soporles pare el cobr da la cuanta a S04 Tolal EPS-S 8.4, Linea graluila de Alenckin ol cienls 51 8000 114524 y Enea Tola! Bogoii4&5455$] 63




oy

’PACIENTE‘ PEREZ° FLOREZ CESAR AUGUSTO

ntahtat

ZOQOU]
EHyme
o Gn.rpa MenteSGna SAS

FORMULA MEDICA

. IDENTIFICACION CC 6162516

TELEFONO 31 73942640 3226951924

Direccion:CRA 43 A # 5B - 65 TEQUENDAMA - CAL!

PACIENTE: PEREZ® FILOREZ CESAR AUGUSTO

Qo

mentalitat
Grupo fdenteSang 5.A.8

FORMULA MEDICA

IDENTIFICACION: CC 6162516
EDAD: 43 ANOS

‘ ENTFIDAD: SALUD TOTAL CAPITADO SUBSIDIADO = EDAD. 43 AN’OS DIRECCION‘ CLL 29 OESTE
- CIE10 DIAGNOSTICO .
F412 { B TRASTORNO MIXTQO DEANSIEDAD YDEPRESION
F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION
G470 TRASTORNOS:DEL INICIO Y DEL MANTENIMJ'ENTO DEL SUE&#ZOQ (o) [J'NSOMNIOS]
MEDICAMENTO LO“ PRESENTACION | TRATAMIENTO | VIA FECHA
Formula No.988650 QUETIAPINA TAE X 25MG D(GS(U ' TABLETA 30 DIAS ORAL 20230807
DOSIS 1 TABLETA | FRECUENCIA [ 7omar una caoa wocre [ToraL |30
OBSERVACION| S
Formula No.988649 DIVALPROATO DE SODIO 250 MGR ( VALCOTE ER ) | asLETA” HERZE | oraL 2023-06-07
DOSIS 2 TABLETA. | FRECUENCIA [romar una sau v 2em -[TotaL [eo
OBSERVACION| ' . _ ' , .
Formula No.988648 BIPERIDENO CLORHIDRATO TAB X 2 MG | TasLETA {30Dias | oraL 2023-06-07
DOSIS 1 TABLETA ‘IFRECUEN'_::IA !TOMAR UNA CADA DIA 8AM ' |TOTAL g
OBSERVACION ‘ .
k%ﬁ&%ﬁ%“ |
Resi “&3’.-4, ' :
Elaborado por: GUERRERO BARREIRO FRANCE ALEXANDRA 0059557701
Especialidad: PSIQUIATRA
.Registro medico: Contéctgrpos: | |
Correo: servicioi:suario@mentélftat.com - Telefono: 5536125 " Page 1/2

TELEFONQ: 3173942640 3226951924

ENTIDAD: SALUD TOTAL CAPITADO SUBSIDIADO o

- DIRECCION: CiL 29 OESTE

CIET0 DIAGNOSTICO
. F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION
G470 TRASTORNOS DEL INICIO ¥ DEL MANTENIMIENTO DEL SUE&#209;0 [INSOMNIOS] | |
MEDICAMENTO | PRESENTACION | TRATAMIENTO [via J.  [ToraL FECHA
| Formula No.988647 RISPERIDONA TAB X 1 MG | meLETA [s00ms ¥ ora 2023-06-9
| posis 2 TABLETA FRECUENCIA |70MaR UNA GADA 12 HORAS BAM v aPM n O [totaL |60 /
OBSERVACION ' :

ﬁm%@?'

c c. 59 ss'.' 01
Raalugkdn 33874

Elaborade por:

Especialidad;

GUERRERO BARREIRO FRANCE ALEXANDRA CC-59667701
PSIQUIATRA

Registro medico:

Conta’.ctenos:
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DATOS DEL PACIENTE o 2 528 Q Y
Tipo Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 6162516 _ B g a 02 :\: -
Nombre: CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ Fecha de Nacimiente: 29 Mar 1980 h % QG 2 @ r’ﬁ 3:6
Direccién: CL 29GE 6 06 Teléfona: . i - BRQY
Departamento: (76) VALLE Municipio: (001} Cali ,: : . :Ou . . 5 Q Bz
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DATOS DE LA TRANSACCION H g § - (‘D j _O m % Eﬂ_‘
Tipo: Llamar a solicitar Autorizacién(NAP) Régimen: Subsidiado - POS - Evento 3 = . ‘4",‘_, - emg O
Mativo: Fecha Vencimiento: 06 Mar 2024 ¥ 3 % ) O g .l‘-n'l x
Diagnéastico: M51.3 - M43.0 - M18.9 - G47.8 Nap Anterior: 02034-2311709732 é g . » CQ 2 U
Ubicactén del Paciente: Consulta Externa No. Selicitud: 03072023112543 3 O . ) 3 - m
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Nombre: Wendy Patricia Rodriguez Almanza Teléfono: : % : |71 “m g x
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A SOCIEDAD N.5.D.R. 5.A.S. ’ [ROrdLabi]
SOCIEDAD N.5.0LR. 5.A.5,

23 .1 RHSCIE 805022423 . Fecha: 18101123
8 3423 - . sTkFo i 10:22:29
10502342 pag: 1 a2 ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS hema
- : . Fecha: 18/01/22 : . } FECHA ORD. MEDICA: 1810112023 10:19:49
' ’ ' . Geetarea: 10 T _ Paciente: GG §162516 GESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ ° :
. !Iﬂﬂi!ﬁﬂﬁlﬂl?ﬂﬁ‘llﬁﬂﬂiﬂﬂlﬂ Fecha de nacimiento: 29/03/1980 . Edad: 4z ANOS _ Sexo:M  Falio: i 244
HISTORIA CLINICA No, CC 6162516 - CESAR AUGUSTO PEREZ FLOREZ . ) s " Empresa: SALUD TOTAL PGP CEXT [PGP-ORD] *C* i - ;
Empresa: SALUG TOTAL PGP CEXT [PGP-GRD] c* -+ Afidado: COTIZANTE NIVEL 1 N Paballon: CONS. EXTERNA ’ Cama;

"Fecha Nacimiento: 201031860 Edad actual : 12ANOS  Sexo: Masculing Grupo Sanguineo: Estado Civil: Solle Diagnostico: $822  FRAGTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA .
Teléfono: 1226594759 - Direceidn: GALLE 29 GESTE 6 06 PALMAS 1 =
Barrio; NG DEFINIDO : L. Departamento; VALLE .
Municipla: CAL! {(BANTIAGO DE CALI) Ocupaélun: Oirigenles de organlzacicnes que presentan un + ' Codigo . . Dirscrpoi . Um. {Canl.
Etnia; _ Minguna de las anlaricres - Grupo Etnico; o : FTRiIr AADIGGRAFIA OE FIERNA (AP, LATERAL) ; i E N 1
Nive! Educativo:NO DEFINIDO - Atencion Especial: OTROS . R Chvo Grden: | 720439 - -

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblaclonal: NO DEFINIDO < T N ‘| 1zauiErpA
Responsable: MARIA LIGIA FLORES MORNO Teléfono: 3133433676 Parentesco: Padre o Madre f 1
Accmpafiante: 1 - B - Teléfono: 1 i . b ] i

SEDEDE ATENCION: . "001 . 1 CLINICA NUESTRA CALI . Edad: 42 ANDS . iR .
; - ERNESTS MARIN GIRA -
FOLIO 244 FECHA 18/01/2023 10:19:49 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO aone ,4;,54344 LCo .
. TLO HOSMITAL! fieg. MD.012200 73
MOTIVO DE CONSULTA . : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
VALORACION
ENFERMEDAD ACTUAL . . M
PACIENTE DE 42 ARDS. CON DIAGNOSTICOS: 1. POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO [1§/05/2022) -
FRACTURA DE VIBIA AL PARECER EN PSEUDOARTROSIS YA QUE LA ULTIMA RX DE 6 MESES ATRAS NO MUESTRA CONSOLIDACION

EXAMEN FISICO

APARENTA BUENAS CONDICIONES GENERALES

TA 110/G0MMHG FC 75LPM FR 17RPM T 36.2°C SAT 98% AMBIENTE

G MUGKISAS ROSADAS € HIDRATADAS, CUELLO MOVIL SIN ADENGPATIAS o .

CIP MURMULLG VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULAY-NARE® SIN AGRESADOS, RUIDOS CARDIACOS RITAICOS SIN SOPLOS
ABD: BLANDO, NO DOLORGSC. NO ASCITIS. - ' . - .

EXT: DOLOR EN FOCO DE FRACTURA ’

SNC: ALERTA ORIENTAQQ

ANALISIS ,
PACIENTE CON FRACTURA DE TIBIA AL PAREGER EN PSEUDOARTRGSIS YA GUE LA ULTIMA R DE 6 MESES ATRAS NO MUESTRA
CONSOLIDAGION :
PLAN Y MANEJQ -
-BE SOLICITA RX OF PIERNA IZQUIERDA ~ CONTROL CON RESULTADCS

Evolucién realizada por: ERN‘ESTC_J MARIN GIRALDO-Fecha: 18/04/23 10:24:35

- DIAGNGOSTICO 5822,  FRAGTURADE LA DIAFISIS DE LA TIBIA | : Tipo PRINCIFAL
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS . ' -
Cantikdad Descripelon . .o
1 RADIOGRAFIADE PIERNA (AP, LATERAL} - Pendients |
1ZQUIERDA R ' - :
INTERCONSULTAS ) ) v
INTERCONSULTA FORDRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA Facha de Orden: $8/01/2023 Crdenads

OBSERVACIONES
CONTROL CON RESULTADD
RESULTAGOS :

. 740 HOSVITAL T . Usuario: 14944844
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Empresa; SALUD TOTAL PGP CEXT IPSP-ORDIZC™": -, " Afiliade: COTIZANTE NIVEL'q : ] @
- Fecha Nacimiento; 29/03/1980 Edad actual 42ANOS Sexo; Masculino. Grupo Sanguineo; Estado Clv:l Snf Er
Teléfono; . 3226594759 ; . ! .. Direcclom: e WCALLE 28 OESTESOB F'ALMAS1
“Bafrior .'NO DEFINIDG - : : -’ Departatrento: VALLE-.
" Municlpfo: + CALI (SANTIAGO DE CALIY) Ocupaclon: Difigentes de arganizaciones que pressrian un
Emla . nguna de las amerlores | ’ "Grupo Etnicg; s E

. Nwel Educaﬂvo 'NO DEFINIDO
Dlscapacldad‘ Ninguna -

- Atencidn Egpeclal: ‘OTROS

! Grupa Poblacichal; NO DEFINDO  ©
Responsable; MARIA LIGIA FLORES MORNO - - ’ Teléfono: 3133433676
Acompafante: 1 | L . . | Teléfono: 1

ERNESTO MARIN GIRALDO .
. Reg. 01220073, o - : : - T
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. . o :

7J.0 "HOSVITAL

Usuarie: 14544544
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MADRE CGMENTA DESEQ DE ALTA VOLUNTARIA "CESAR NUNCA HA SIDO AGRESIVO, EL VIENE
SOLO A LAS TERAPIAS, ES MUY JUICIOSO CON LOS MEDICAMENTOS.., NO QUIERO QUE ESTE
ENCERRADO, EL PUEDE VENIR JUICIOSO", OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE DEAMBULANDO POR
JNSTALACIONES DE TNSTITUCION, LUCE CON ADECUADO ARREGLO PERSONAL. EDAD APARENTE
ACORDE CON EDAD CRONOLOGICA. ESTABLECE POCO CONTACTO VISUAL CON ENTREVISTADOR.
COLABORADOR, EUQUINETICO, AFECTO DE FONDO ANSIOSO. SIN IDEAS DE MUERTE; AUTO O
HETERQAGRESION, {DEAS DELIRANTES. LENGUAJE SIN ALTERACIONES. SIN PRESENCIA DE
ALUCINACIONES, MEMORIA CONSERVADA. JUICIO CRITICO DE LA REALIDAD Y SOCIAL
LIGERAMENTE COMPROMETIDOS. INTROSPECCION Y PROSPECCION COMPROMETIDA. ADECUADO
PATRON DE SUENO, ANALISIS: PACIENTE HOMBRE DE 42 ANOS, CON HISTORIA DE TCE SEVERO HACE
UN ANO, DESDE ENTONCES COM ALTERACIONES DE MEMORIA Y DEL COMPORTAMEITNO,
RECIENTEMENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE OTRO TRASTORNQ PSICOTICO AGUDC, CON
PREDOMINIO DE IDEAS DELIRANTES, AHORA CON PERSISTENCIA DE APARENTES IDEAS
DELIRANTES, SIN ALTERACION EN SENSORIO. MADRE COMENTA DESEO DE ALTA VOLUNTARIA
REFIRIENDC QUE HOSPITALIZACION PODRIA TRAER EFECTOS NEGATIVOS EN EL PACIENTE. SE
EXPLICA RIESGC DE LA DECISION, LOS CUALES ACEPTA, SE INDICA CONTINUAR IGUAL MANEJO
FARMACOLOGICC ESTABLECIDO, ADEMAS DE ACOMPANAMIENTO EN ESTANCIA DE HOSPITAL DIA,
SE RECOMIENDA: -REALIZAR EJERCICIO, NO CONSUMIR BEBIDAS OSCURAS QUE TENGAN CAFE, TE
O BEBIDAS ENERGIZANTES, NO CCNSUMIR LICOR -NO ABANDONAR EL TRATAMIENTO -LOS
MEDICAMENTOS DEBEN SER GUARDADOS Y SUMINISTRADOS POR ADULTO RESPONSABLE, -NO
DEBE REALIZAR ACTIVIDADES NGCTURNAS, USAR MAQUINARIA NI REALIZAR ACTIVIDADES QUE
PONGA EN RIESGO SU INTEGRIDAD © LA DE LOS DEMAS. -NO REALIZAR ACTIVIDADES CON ALTA
CARGA EMOCIONAL O FISICA. -EVITE CONDUCIR VEHfCULO.S HASTA NO ESTAR SEGURQ DE LA
TOLERANCIA AL MEDICAMENTO Y EL CONTROL DE LOS SINTOMAS (S APLICA). ASISTIR POR
URGENCIAS EN CASO DE: -EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS. -AGRESIVIDAD, -IDEAS SUICIDAS, -
ALUCINACIONES, -INSOMNIO, -PERDIDA DEL APETITO. -CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTOC. PLAN: -
ALTA VOLUNTARIA - TRASLADO A HOSPITAL DIA - QUETIAPINA TAB X 25MG. | TAB CADA NOCHE -
BIPERIDENO CLORHIDRATO TAB X 2 MG. 1 TAB CADA DIA - RISPERIDONA TAB | MG. 1 TAB CADA DIA
- DIVALPRCATO DE SODJO 250 MGR { VALCOTE ER ). 1 TAB ACDA 12 HORAS - RECOMENDACIONES ¥
SIGNOS DE ALARMA

ULTTMA EVOLUCION TERAPEUTICA

« MEDICAMENTOS FORMULADOS

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
249 MIDAZOLAM 15 MG AMP X 3 ML MIDAZOLAM
FORMULO: | MELENDEZ NAVIA MARIA ALEJANDRA | TECHA Fomggﬁgﬁm 2023-06-08
V1A DE
ADMINISTRACION ORAL OBSERYACION E INDICACIONES DE
SUMINISTRC VIGILAR SIGNOS VITALES
DOSIS 1.5 CC | DURANTE EL DIA R AABIO
CANTIDAD [AMPOLLA
CODIGO || PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
180 || HALOPERIDOL INYECTABLE SMG/IML HALOPERIDOL

FORMULO: | MELENDEZ NAVIA MARIA ALEJANDRA || FECHA FORMULACION: 2023-05-08

09:48:25 |
VIADE
ADMINISTRACION SUBCUTANEA OBSERVACION E INDICACIONES DE
DOSIS L.0AM | DURANTE EL DIA SUMINISTRO VIGILAR SIGNOS VITALES
' AVISAR CAMBIO
CANTIDAD |AMPOLLA
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVQ
DIVALPROATO DE SODIO 256 MGR (
129 VALCOTE ER ) DIVALPROATO T SODIO

FORMULO: | MELENDEZ NAVIA MARIA ALEJANDRA FECHA FOR 09,4£§§EN: 2023-06-08

VIADE ||[OBSERVACION E INDICACIONES DE
ADMINISTRACION ORAL : SUMINISTRO .

#i4 mentalitat

RESUMEN EGRESO

s T

PACIENTE:PEREZ FLOREZ CESAR AUGUSTO %EIDENTIF!CACION: CC 6162516 HC:6162516 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: [980-03-29 YEDAD: 43 [sEx0: M TIPO AFILIADO:NO PAGA

RESIDENCIA: CLL 29 OESTE VALLE DEL CAUCA,CALI TELEFONO: 3173942640
3226951924

[[NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO! |[TELEFONO:

”FECHA INGRESO: 2023-06-08 09:48:25 ll?gglgmmso: 2023-06-08 e pa: cl02m

[TEQUENDADAMA

SERVICIO: HOSPITALTZACION

”DEPAR’I‘AMENTO: HOSPITALIZACION

{CLIENTE: SALUD TOTAL EPS-8

PLAN: SALUD TOTAL CAPITADO SUBSIDIADO

DATOS INGRESO

-

MOTIVO CONSULTA
REMISION HOSPITALIZACION

ESTADO GENERALY ENFERMEDAD ACTUAL .

PACIENTE DE 43. NACIO EN MORELIA CAQUETA, VIVE EN EL BARRIO TERRON COLORADO VIVE CON
MADRE E HIJO (18 ANOS). SE BEDICA A YG HE SIDO PUIBLICISTA Y CAMAROGRAFQ DE TELEVISION
PERO YO NO RECUERDO, SU ESATDO CIVIL ES SOLTERC . MC " YO NO VENGO BIEN NI EMOCIONAL NI
FISICAMENTE" "YO EN JUNIO DEL ANQ PASADO ESTUVE EN COMA, DESPERTE Y PERID LA MEMORIA
100%, YO NO RECUERDO NADA, NI LABORAL, NI FAMILIAR NI NADA, HACE UNSO DIAS PORQUE
TODAVIA NO SE CALCULAR EL TIEMPO, ME ESTAN DANDO FLASHBACK Y ME MUESTRA DOS O TRES
SEGUNDOS DE IMAGENES EN DONDE ME PAR