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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 7 de junio de 2023 Hora: 14:16:17
Recibo No. AB23249946
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23249946EF995

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn social: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A
Sigla: SEGUROS MUNDIAL
Nit: 860037013 6

Domicilio principal: Bogotd& D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00033339
Fecha de matricula: 13 de marzo de 1973
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacidn: 9 de marzo de 2023
Grupo NIIF': Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cl 33 6 B 24

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Teléfono comercial 1: 2855600

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificaciédn judicial: Cl 33 6 B 24

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdédnico de notificacidn: mundial@segurosmundial.com.co
Teléfono para notificacién 1: 2855600

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdébdigo General del Procesos y 67
del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.
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Agencias en la ciudad: (3)

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 6767 de 1la Notaria 18 de Santafé de Bogota del 30 de
octubre de 1.992, inscrita el 9 de noviembre de 1.992 bajo el No.
385.147 del 1libro 1IX, la sociedad cambié su nombre de: COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A., por el de: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.,
y podrd utilizar como ensefia y nombre para todos los efectos legales
y comerciales la sigla mundial seguros, e introdujo otras reformas al
Estatuto social.

Por E.P. No. 0001 de la Notaria 36 de Bogotd D.C., del 02 de enero de
2001, inscrita el 03 de enero de 2001 bajo el No. 759393 del libro
IX, la sociedad de 1la referencia absorbié mediante fusidén a la
sociedad MUNDIAL DE SEGUROS DE VIDA S.A. MUNDIAL SEGUROS que se
disuelve sin liquidarse.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio ©No. 0928 del 23 de marzo de 2017, inscrito el 04 de
abril de 2017 Dbajo el No. 00159683 del libro VIII, el Juzgado 04
Civil del Circuito de Ibagué, comunico que en el proceso verbal de
Gloria Mendoza Moreno contra Lenin Agust o Barbosa Pereira, CIA
MUNDIAL DE SEGUROS, S.A., TRASNPORTES @ IBAGUE SAS, se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 2017-

1456 del 4 de octubre de 2017, inscrito el

20 de octubre de 2017 bajo el No. 00163726 del libro VIII, el Juzgado
2 Promuiscuo Municipal de Oralidad vy Control de Garantias de
Sabaneta, Antioquia, comunicd que en el proceso ejecutivo No. 05 631
40 89 002/2017-00208-

00 de: Phillip Dione Garces Estival, contra:

sociedad transportadora Medellin, Envigado, SABANETA S.A.-

SOTRAMES vy

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, se decretd la inscripcién de la
demanda.

Mediante Oficio No. 0587 del 25 de febrero de 2019, inscrito el 17 de
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mayo de 2019 bajo el No. 00176351 del libro VIII, el Juzgado 21 de
Pequefias Causas y Competencia Multiple de Bogotéa, comunicd que en el
proceso responsabilidad civil extracontractual No.
11001418009120180106200 de: Jhonatan Septlveda Quevedo CC.
1.012.378.505, contra: COOPERATIVA DE TRANSPORTE DE BOGOTA KENNEDY
S.A. EN LIQUIDACION, COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., Wilson Eduardo
Barragdn Reyes CC. 79.802.207 y Alvaro Fonseca Guio CC. 74.324.334,
se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio No. 0830 del 10 de junio de 2021, el Juzgado 04 Civil
del Circuito de Monteria (Cordoba), inscrito el 17 de Junio de 2021
con el No. 00190251 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-31-03-004-2021-00097-

00 de Lina Marcela Hernandez Galarcio CC.

1.068.586.992 actuando en nombre vy representacién de su menor hija
Lauren Sofia Martinez Hernandez, Contra: Amelia Antolinez De Busto
CC.37.796.890 vy COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Mediante Oficio No. 0406-

21 del 21 de julio de 2021, el Juzgado 01

Civil del Circuito de Monteria (Cdrdoba), inscrito el 28 de Julio de
2021 con el No. 00190818 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal de

responsabilidad civil extracontractual de mayor cuantia No.
23-001-31-03-001-2021-00083~-
00 de Jose Manuel Cuello Oviedo

CC.15.663.929, Jader Samin Arrieta Cervantes CC. 78.588.179, Claudia
Cuello Cervantes CC. 25.996.449, ©Norfis Margoth Cuello Cervantes
CC.52.704.161, Contra: Zeider Jose Paternina Arango CC.
1.067.931.333, SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE CORDOBA SA SOTRACOR,
MUNDIAL DE SEGUROS SA.

Mediante Oficio No. 109 del 11 de agosto de 2021, el Juzgado 16 Civil
del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 30 de Agosto de
2021 con el No. 00191377 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal No.
76001 3103 016 2021 00092 00 de Luis Carlos Carabali Cortézar CC.
94.400.989, Eliana Marcela Vergas Hurtado CC. 1.143.928.072, Contra:
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA (SEGUROS MUNDIAL) .

Mediante Oficio ©No. 01106 del 14 de octubre de 2021, el Juzgado 45
Civil del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 26 de Octubre de 2021
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con el No. 00192412 del 1libro VIII, ordend la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal No.
110013103045 2021 00460 00 de Jaime Ricardo Rocha Bejarano CC.
80.371.351 en causa propia vy como representante legal de su menor
hijo Gerdénimo Rocha Gdémez, Contra: Andrés Augusto Carrefio D Ardoine
CC. 19.353.983, Jeimy Michelle Gémez Camacho CC. 1.033.758.606,
TRANSPORTES DOYFI SAS y COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA.

Mediante Oficio ©No. 647 del 3 de diciembre de 2021, el Juzgado 5
Civil del Circuito de Oralidad de Medellin (Antioquia), inscrito el
30 de Diciembre de 2021 con el No. 00194214 del libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso No. 05001 31 03 005 2021 00416 00 de Glen Adrian Grisales
Quintero CC. 1.017.143.105, Maria Dolores Quintero Molina CC.
21.467.958, Julidn Gdébmez Quintero C.C.1 .017.247.632, Maria Camila
Grisales Hoyos NUIP 1.011.393.208, lan Grisales 1Isaza NUIP
1.011.415.929, Diana Marcela 1Isaza Calle CC. 1.128.426.309, Contra:
James Yadian Quintero Garcia CC. 1.036.422.940, VENTAXIS S.A.S DE
MEDELLTN, EMPRESA CONDUCCIONES LAS ARRIERITAS S.A., COMPANIA MUNDIAL
DE SEGUROS S.A.S.

Mediante Oficio No. 885 del 16 de diciembre de 2021, el Juzgado 3
Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), inscrito el 21 de Enero de
2022 con el No. 00194751 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal de
Antonio Jose Vasco Ospina CC, 10.223.524, Contra: TRANSPORTE URBANO
CANARTE, COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA y Enrique Bustamante Molina
CC. 19.480.657.

Mediante Oficio No. 0038 del 27 de enero de 2022, el Juzgado 01 Civil
del Circuito de Oralidad de Medellin (Antioquia), inscrito el 4 de
Febrero de 2022 con el ©No. 00195304 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil (accidente de transito) No.
2019 00602 presentada a través de apoderado judicial, por el sefior
Wilson Dario Pasos Rivera <CC. 98.665.789, Orfa Nidys Valencia
Atehortua CC. 43.686.339, Laura Isabel Pasos Valencia CC.
1.000.089.902, vy Shara Tulitza Pasos Valencia CC. 1.026.158.371,
contra TAXIS BELEN SAS, Yonatan Tabares Montoya CC. 1.017.153.622,
Jessica Jiménez Lépez CC. 1.037.621.332 y de la COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS.
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Mediante Oficio ©No. 757 del 12 de noviembre de 2021, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Cali (Valle Del Cauca), inscrito el 18 de
Febrero de 2022 con el ©No. 00195608 del 1libro VIII, ordend la

inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del

proceso Responsabilidad Civil Extracontractual No.
760013103001-2021-00274~
00 de Zoraida Barona De Sanchez, Ramiro

Sanchez Caceres, Yamileth Sanchez Barona, Heidy Johanna Sanchez
Barona, Walter Sanchez Barona, Dora Emilia Mercado Mendez, Braulio
Barona Cadena, Contra: Mari Luz Ortiz Delgado, COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A, COMPANIA DE TRANSPORTE EXPRESO FLORIDA S.A.

Mediante Oficio del 9 de diciembre de 2021, el Juzgado 3 Civil del
Circuito de Santa Marta (Magdalena), inscrito el 2 de Marzo de 2022
con el No. 00195822 del 1libro VIII, ordend la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
No. 2021-00190-

00 de Ever Mema Angel y otros, Contra: COOPERATIVA DE

TRANSPORTADORES DEL MAGDALENA LTDA-COOTRANSMAG y otros.

Mediante Oficio ©No. 0882 del 21 de abril de 2022, el Juzgado 1 Civil
Municipal de Pasto (Narifio), inscrito el 6 de Mayo de 2022 con el No.
00197271 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de 1la referencia, dentro del proceso Declarativo No. 2022
00060 00 de Frank Hernando Ulloa Vasquez C.C 1004574772 /otros,
Contra: Jairo Martinez Riascos C.C. 12985331.

Mediante Oficio ©No. 415 del 25 de abril de 2022, el Juzgado 7 Civil
Municipal de Bucaramanga (Santander), inscrito el 25 de Mayo de 2022
con el No. 00197541 del 1libro VIII, ordendé la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal
No. 6800140030072021-00483-

00 de Arbeys Almeida Cespedes quien actua

en nombre propio vy representacidén de Su hija menor Danna Valentina
Almeida Merchan C.C. 1098725453 contra TAXSUR S.A. NIT 890211768~
2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA. NIT 860037013-6.

Mediante Oficio ©No. 352 del 27 de mayo de 2022, el Juzgado 1 Civil
del Circuito de Oralidad de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 6 de
Junio de 2022 con el No. 00197689 del 1libro VIII, ordendé la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del

proceso de Responsabilidad Civil Extracontractual No.
760013103001-2022-00112-
00 de: Leidy Natalia Delgado Holguin vy

Rosario Rengifo De Holguin contra: Nazly Striba Velédsquez, TORO AUTOS
S.A.S. y COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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Mediante Oficio ©No. 0595 del 28 de junio de 2022 el Juzgado 2 Civil

Del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 14 de Julio de
2022 con el No. 00198415 del libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso
responsabilidad civil extracontractual No.
76001-31-03-002-2022-00141-

00 de  Viviana Castrillén Aguirre C.C.

1.087.555.750, Daniel Velarde Acevedo C.C. 1.060.586.848, contra
Carmenza Romero de Delvasto C.C. 38.233.053, TRANSPORTADORA EL PRADO
LTDA NIT. 805.010.048-

6 vy COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT.

860.037.013-6.

Mediante Oficio ©No. 576 del 28 de septiembre de 2022, el Juzgado
Quinto Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 30
de Septiembre de 2022 con el No. 00200426 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal No. 760013103-005-2022 00204-

00 de Eulizer Bolafios

Ambuila C.C. 76.041.434, Stella Leon Mosquera C.C. 31.988.023, Jairo
Alberto Bolafios Leon C.C. 1.007.488.997, Jorge Eulizer Bolafios Leon
T.I 1.105.373 Contra: John Freider Valderruten E. C.C. 1.114.812.534,
Jose Julian Rueda Ariza C.C. 16.627.703, TORO AUTOS S.A.S. Nit.
800.007.748~-

4; TAXIS VALCALI S.A. Nit. 890.308.720, COMPANIA MUNDIAL

DE SEGUROS S.A Nit. 860.037.013-

6; SEGUROS DEL ESTADO S.A. Nit.

860.009.578-6.

Mediante Oficio ©No. 1302 del 11 de octubre de 2022 el Juzgado
Promiscuo del Circuito Planeta Rica (Cébrdoba), inscrito el 14 de
Octubre de 2022 con el ©No. 00200047 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso responsabilidad civil extracontractual No. 235553189001 2022
00122 00, de Juan Pablo Angulo Rocha C.C. 11.106.156 y otros, contra
COMPANIA SEGUROS MUNDIAL S.A. NIT. 860.037.013-6 y otros.

Mediante Oficio ©No. 1483 del 20 de octubre de 2022, el Juzgado 4
Civil Del Circuito de Neiva (Huila), inscrito el 1 de Noviembre de
2022 con el No. 00200818 del libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No. 410013103004-2022-00255-
00

de Erika Andrea Guafiarita Diaz C.C. 1.075.260.713 y otros, contra
Héctor Bautista Cérdenas, C.C. 12.137.323, Alexis Torres Bautista



C.C. No. 7.727.479, TRASNEIVANA S.A.S. NIT. 813.006.187- 165
5 y COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT. 860.037.013-6.
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Mediante Oficio No. 1425 del 28 de octubre de 2022, el Juzgado
Promiscuo del Circuito Planeta Rica (Cébrdoba), inscrito el 3 de
Noviembre de 2022 <con el ©No. 00200895 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso de responsabilidad civil extracontractual No.
23555318900120220014400 de Jamer Manuel Mendoza Pastrana C.C.
1.066.728.694 vy otros, contra Ferney Andrés Solis Mercado C.C.
98.652.166 y MUNDIAL DE SEGUROS S.A NIT. 860.037.013-6.

Mediante Oficio No. 1534 del 11 de noviembre de 2022, el Juzgado
Promiscuo del Circuito de Planeta Rica (Cdrdoba) , inscrito el 16 de
Noviembre de 2022 con el ©No. 00201179 del libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del

proceso responsabilidad civil extracontractual No.
2355531890012022-00153-
00 de Lorenza Isabel Pastrana Mora C.C.

26.027.800 y otros, contra Ferney Andrés Solis Mercado C.C.
98.652.166 y MUNDIAL DE SEGUROS S.A NIT. 860.037.013-6.

Mediante Oficio No. 0720 - 22 del 21 de noviembre de 2022, el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Monteria (Cdérdoba), inscrito el 29 de
Noviembre de 2022 con el ©No. 00201555 del libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad c¢ivil extracontractual de mayor
cuantia No. 23-001-31-03-001-2022-00231-

00 de Eduardo Farid Avila

Guzman C.C. 1.073.996.516 y Edilberto Avila Guzman C.C 1.147.693.859,
contra Domingo Soriano Barrera Rojas C.C. 6.865.151, Luis Rafael
Novoa Guerra C.C. 78711175, SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE CORDOBA
SOTRACOR S.A, N.I.T. 891000093-

8 y COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NIT. 860037013-6.

Mediante Oficio No. 731 del 12 de diciembre de 2022, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Guadalajara de Buga (Valle del Cauca), inscrito
el 16 de Diciembre de 2022 con el No. 00201941 del libro VIII, ordend
la inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro

del proceso verbal responsabilidad civil extracontractual No.
76-111-31-03-001-2022-00087~-
00 de Yeimy Marcela Marin Giraldo vy

otros, Contra: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT. 860.037.013-6.
Mediante Oficio ©No. 842 del 06 de diciembre de 2022, el Juzgado 30
Civil del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 19 de Diciembre de

2022 con el No. 00201998 del libro VIII, ordend la inscripcién de la
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demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -
declarativa de responsabilidad civil extracontractual No.
110013103030-2022-00482-

00 de Alirio Garcia Preciado C.C. 79.507.544,

Brayan David Osma Savino C.C. 1.023.952.393, Wendy Carolina Osma
Savino c.C. 1.070.328.595, Tati Maricela Rivera Savino C.C.
1.010.152.362, Valery Alejandra Duran Rivera representada por su
madre Tati Maricela Rivera Savino C.C. 1.010.152.362, Angie Linet
Savino C.cC. 1.023.004.488, Halan Smith Burgos Savino C.C.
1.022.998.248 1Ithan Alejandro Burgos Sabino C.C. 1.023.014.214, estos
dos ultimos representados por su madre Angie Linet Savino C.C.
1.023.004.488, Maria Isabel Savino C.C. 52.058.853, Jheiber Alexander

Pérez Savino T.T. 1.073.692.737 y Moisés Pérez Savino T.I.
1.029.289.3177,estos dos, representados por su madre Maria Isabel
Savino C.C. 52.058.853, contra Fredy Rodriguez Sarasti C.C.

1.143.932.036 Otoniel Garcia Cardona C.C. 10.256.218, TORO AUTOS
S.A.S. NIT. 800.007.748-

4 vy COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT.

860.037.013-6.

Mediante Oficio No. 2382 del 07 de diciembre de 2022 el Juzgado 1
Municipal de Pequefias Causas y Competencias Multiples de Monteria
(Cérdoba), inscrito el 20 de Diciembre de 2022 con el No. 00202037
del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda en la sociedad de
la referencia, dentro del proceso declarativo-

verbal sumario de

responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-41-89-001-2022-00240-
00 de Damaris Medina Cardona C.C.

24.341.216, contra José Rodrigo Quintero Garcia C.C. 3.560.676 y
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT. 860.037.013-6.

Mediante Oficio No. 1375/2022-

00465 del 11 de Jjulio de 2022, el

Juzgado 5 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), inscrito el 22
de Diciembre de 2022 con el No. 00202112 del libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
66001-31-03-005-2022-00465-

00 de Oscar Ferney Grajales Hernandez C.C.

1.088.265.623, contra COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA. NIT.
860.037.013-6 y EXPRESO TREJOS LTDA NIT. 890.301.577-9.

Mediante Oficio ©No. JCC - 0082 del 06 de febrero de 2023, el Juzgado
Civil del Circuito de Mocoa (Putumayo), inscrito el 9 de Febrero de
2023 con el No. 00203168 del libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal



No. 860013103001-2023-00017- 168
00 de Fabiola Cortez Estacio C.C.

Pagina 8 de 50



Camara
88 ﬂ:win Cémara de Comercio de Bogotéa 169

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 7 de junio de 2023 Hora: 14:16:17
Recibo No. AB23249946
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23249946EF995

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

69.030.823, Flor Estado de Cortez C.C. 41.125.065, Damariz Daniela
Borges Cortez I.E. 210095668-

5 Lago Agrio Ecuador, Apoderado Ivan

Alejandro Jacho Chalapud, contra COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
PUTUMAYO LTDA NIT. 891.201.796-

1, MUNDIAL DE SEGUROS NIT.

860.037.013-6 y Heynar Ferney Ceron Carvajal C.C. 1.124.852.088.

Mediante Oficio ©No. JCC - 0086 del 06 de febrero de 2023, el Juzgado
Civil del Circuito de Mocoa (Putumayo), inscrito el 10 de Febrero de
2023 con el No. 00203188 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal
No. 860013103001-2023-00018-

00, de Ayda Elena Cortez Estacio C.C.

1.122.336.611 y Samuel Gerardo Cérdoba Cortez C.C. 1.087.753.108,
Apoderado Ivan Alejandro Jacho Chalapud, contra COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DEL PUTUMAYO LTDA NIT. 891.201.79%96-

1, MUNDIAL DE

SEGUROS NIT. 860.037.013-

6 y Heynar Ferney Ceron Carvajal C.C.

1.124.852.088.

Mediante Oficio No. 23-

310 del 22 de febrero de 2023, el Juzgado 33

Civil del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 8 de Marzo de 2023 con
el No. 00203695 del libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual de mayor cuantia No.
11001310303320220034000 de Luz Alba Moreno Angel C.C. 39.699.452. y
Martha Janneth Moreno Angel C.C. 52.785.008, contra Pedro Enrique
Corredor Lara C.C. 7.214.277, Claudiano Alfonso Pedraza Torres C.C.
80.721.280, COMPANIA METROPOLITANA DE TRANSPORTES S.A. NIT.
860.006.119-5 vy COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT. 860.037.013-6.

Mediante Oficio No. 0264 -23 del 17 de marzo de 2023, el Juzgado 01
Civil del Circuito de Monteria (Cdérdoba), inscrito el 14 de Abril de
2023 con el No. 00205669 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso versal de
responsabilidad civil extracontractual de mayor cuantia No.
23-001-31-03-001-2022-00023-

00 de Manuel Alfonso Ceballos Berrocal

c.Cc. 11.173.12e6, contra Luis Rafael Novoa Guerra C.C. 78.711.175,
Domingo Soriano Barrera Rojas C.C. 6.865.151, SOCIEDAD TRANSPORTADORA
DE CORDOBA - SOTRACOR S.A NIT. 891.000.093-

8 y COMPANIA MUNDIAL DE

SEGUROS S.A. NIT. 860.037.013-6.



Mediante Oficio ©No. 338 del 11 de abril de 2023, el Juzgado 07 Civil 170
del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 18 de Abril de
2023 con el No. 00205796 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
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demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
76001-31-03-007-2023-00042-

00 de Maura Lépez Mufioz C.C. 39.983.612,

contra Ivan Enrique Rosero Guerrero C.C. 94.411.476. TRANSPORTADORA
EL PRADO LTDA NIT. 805.010.048-

6 vy COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NIT. 860.037.013-6

Mediante Oficio ©No. 0681 del 19 abril de 2023, el Juzgado 01
Municipal de Pequefias Causas y Competencias Multiples de Monteria
(Cérdoba), inscrito el 26 de Abril de 2023 con el No. 00205929 del
libro VIII, ordendé la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la

referencia, dentro del proceso declarativo verbal sumario de
responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-41-89-001-2022-00240-

00 de Damaris Medina Cardona C.C.

24.341.216, contra José Rodrigo Quintero Garcia C.C. 3.560.676 y
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA NIT. 860.037.013-6.

Mediante Oficio ©No. 463 del 04 de mayo de 2023, el Juzgado 01 Civil
Municipal de Guadalajara de Buga (Valle del Cauca), inscrito el 16 de
Mayo de 2023 con el No. 00206303 del 1libro VIII, ordendé la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal responsabilidad civil extracontractual No.
76-11140-03-001-2022-000395~

00 de Jorge Hernando Hernadndez Bejarano

C.C. 14.870.069, contra Jayder Séanchez Veladsquez C.C. 14.888.800,
Maria Mabel Veldsquez De Borddén C.C. 29.281.195, COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A NIT. 860.037.013-

6 y EMPRESA DE TRANSPORTES GUADALAJARA Y

COMPANIA S EN C.S. NIT. 891.300.305-1.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2100.

OBJETO SOCIAL

El objeto social de la sociedad serd el de celebrar contratos
comerciales de seguros y reaseguros generales, asumiendo en forma
individual o <colectiva los riesgos que de acuerdo con la ley
colombiana o del pais extranjero donde estableciere sus negocios

171
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puedan ser objeto de dichas convenciones. En desarrollo del objeto
antes enunciado, la sociedad podrd promover vy fundar agencias en
Colombia o en el exterior; podrd ademéds adquirir a cualquier titulo
toda clase de bienes muebles o inmuebles, arrendarlos, enajenarlos o
gravarlos y darlos en garantia; explotar marcas, nombres comerciales
o cualquier otro Dbien incorporal, siempre que sean afines al objeto
principal; girar, aceptar, endosar, cobrar y pagar toda clase de
titulos valores; tomar dinero en mutuo con o sin interés o darlo en
mutuo con o sin intereses, celebrar contratos con entidades bancarias
y/o otras entidades financieras; actuar como entidad operadora para
la realizacién de operaciones de libranza o descuento directo de
némina relacionados especificamente con primas de seguros, en forma
como lo establezca la ley; realizar o prestar asesorias y en general,
celebrar todo acto o contrato que se relacione con el objeto social
principal, en concordancia con las prescripciones legales vy las
reglamentaciones expedidas por la superintendencia financiera.
Paradgrafo. La sociedad no podra constituirse en garante, ni fiadora
de obligaciones distintas de las suyas, salvo aquellas que se deriven
del ejercicio de su objeto social mediante la celebracién de
contratos de seguros ) reaseguros u otras dque cuenten con
autorizacidén previa de la Junta Directiva adoptada con la mayoria
prevista en estos Estatutos.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $12.000.044.700,00
No. de acciones : 399.735.000,00
Valor nominal : $30,02

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $9.013.595.840,00
No. de acciones : 300.253.026,00
Valor nominal : $30,02

* CAPITAL PAGADO *

Valor :$9.013.595.840,00
No. de acciones : 300.253.026,00
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Valor nominal

Por Escritura Publica No.

Bogotéd D.C.,
2022 con el No.

PRINCIPALES
CARGO

Primer Renglon

Segundo Renglon

Tercer Renglon

Cuarto Renglon

Quinto Renglon

SUPLENTES
CARGO

Primer Renglon

Segundo Renglon

Tercer Renglon

NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

NOMBRE
Alberto Mishaan Gutt

Jose Camilo Fernandez
Escobar

Jose Fernando Torres
Fernandez De Castro

Luis Felipe Gutierrez
Navarro

Ernesto Villamizar
Mallarino

NOMBRE
Jonathan Mishaan Millan

Salomon Andres Mishaan
Gutt

Juan Enrique
Bustamante Molina

Padgina 12 de 50

8458 del 4 de mayo de 2022, de Notaria 29 de
inscrita en esta Camara de Comercio el 13 de julio de

02858078 del Libro IX, se designd a:

IDENTIFICACION

P.P. No. XDD700943

C.C. No. 17102988

C.C. No. 12613003

C.C. No. 79142178

C.C. No. 79271380

IDENTIFICACION

C.C. No. 73198105

C.C. No. 19235786

C.C. No. 19480687
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Cuarto Renglon Richard Mishaan P.P. No. 561423165

Quinto Renglon Susan Mishaan P.P. No. 544449042

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 64 del 22 de marzo de 2013, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de junio de 2013 con el No.
01736281 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal KPMG S.A.S. N.I.T. No. 860000846 4
Persona

Juridica

Por Documento Privado del 4 de mayo de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de mayo de 2022 con el No.
02835610 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Julian Camilo Carrillo C.C. No. 1121902063 T.P.
Principal Olmos No. 230271-T

Por Documento Privado del 18 de abril de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 18 de abril de 2022 con el No.
02816150 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Gabriela Margarita C.C. No. 39541712 T.P.
Suplente Monroy Diaz No. 33256-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 950 de la Notaria 29 de Bogotd D.C., del 29
de enero de 2013 inscrita el 1 de febrero de 2013 bajo el No.
00024470 del libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante identificado
con cédula de ciudadania No. 19.480.687 de Bogotd en su calidad de
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representante legal por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general a Erwin Nicolas Vasquez Sandoval Alzate
identificado con Cédula Ciudadania ©No. 80.214.328 de Bogotéa& D.C.,
para ejecutar los siguientes actos con amplias facultades de
representacién: 1. Representar a la sociedad en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante fiscalias de todo nivel,
juzgados, tribunales de todo tipo, corte constitucional, corte
suprema de Jjusticia, consejo superior de la judicatura y consejo de
estado. 2. Notificarse de toda clase de providencias judiciales. 3.
Asistir a toda <clase de audiencias vy diligencias Jjudiciales vy
administrativas, especialmente las consagradas en la Ley 1474 de
2011, estatuto anticorrupcidén, asistir a todo tipo de audiencias de

conciliacién y realizar conciliaciones totales o ©parciales con
virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante, absolver
interrogatorios de ©parte, confesar vy comprometer a la sociedad que

representa. Segundo: Este poder tendrd vigencia mientas la persona
mencionada en el numeral anterior se desempefie como funcionario de la
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA. Sigla MUNDIAL SEGUROS.

Por Escritura Publica No. 14993 de la Notaria 29 de Bogota D.C., del
27 de octubre de 2015, inscrita el 6 de noviembre de 2015 bajo lo No.
00032475 del 1libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante Molina,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 19.480.687 de Bogotéa D.C.,
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, otorga las facultades que

en delante se relacionan al siguiente funcionario: Luis Eduardo
Londofio Arango, identificado con cédula de ciudadania No. 98.541.924
de envigado. Cargo: vicepresidente de soluciones personales.

Facultades: 1. Firmar las pélizas que otorgue la COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A., sin limite de cuantia. 2. Firmar clausulas de coaseguro
para las pédlizas de seguros que otorgue la COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A., sin limite de cuantia. 3. Firmar licitaciones para las
pélizas de seguros que otorgue la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.,
sin limite de cuantia. Este poder tendrd vigencia mientras los
funcionarios mencionados en los numerales tercero y cuarto se
desempefien como funcionarios de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.,
sigla MUNDIAL SEGUROS. Queda expresamente prohibido a los apoderados
indicados en los numerales tercero vy cuarto de este escrito el
otorgar coberturas en forma. Consensual, por lo cual todo contrato de
seguro celebrado debe constar por escrito vy en papeleria pdbdliza
diseflada por la compafia para tal efecto.
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Por Escritura Publica No. 22.230 de la Notaria 29 de Bogotéd D.C., del
26 de noviembre de 2018, inscrita el 6 de diciembre de 2018 bajo el
registro No. 00040545 del libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante
Molina identificado con cédula de ciudadania No. 19.480.687 de Bogota
D.C., en su calidad de representante legal, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere amplias facultades de representacidn que
adelante se relacionan a los siguientes abogados: José Fernando Zarta
Arizabaleta identificado <con cédula de ciudadania No. 79.344.303,
Luis Fernando Uribe De Urbina identificada con cédula de ciudadania
No. 79.314.754; Catalina Bernal Rincén identificada con Cédula de
Ciudadania No. 43.274.758; July Alejandra Rey Gonzéalez identificada
con Cédula de Ciudadania No. 1.121.832.783; Jacqueline Romero Estrada
identificada con Cédula de Ciudadania No. 31.167.229; Daniel JesuUs
Pefla Arango identificado <con Cédula de Ciudadania No. 91.227.966;
Carolina Gbmez Gonzdlez identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.088.243.926; Luis Humberto Ustariz Gonzadlez identificado con Cédula
de Ciudadania No. 79.506.641; Rafael Alberto Ariza Vesga identificado
con Cédula de Ciudadania No. 79.952.462; Arturo Sanabria Gdémez
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.451.316; Andrea Jiménez
Rubiano identificada con Cédula de Ciudadania No. 46.373.170; Enrique
Laurens Rueda identificado con Cédula de Ciudadania No 80.064.332;
Alexandra Patricia Torres Herrera identificada con Cédula de
Ciudadania ©No. 52.084.232 y Juan Pablo Araujo Ariza identificado con
cédula de ciudadania No. 15.173.355 para que: Facultades: 1.
Representar a la sociedad en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante fiscalias de todo nivel, juzgados, tribunales de todo
tipo, corte constitucional, corte suprema de Justicia, consejo
superior de la judicatura y consejo de estado. 2. Notificarse de toda
clase de actuaciones judiciales y administrativas. 3. Asistir a toda
clase de audiencias y diligencias Jjudiciales y administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de <conciliacién y realizar
conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de parte, confesar y
comprometer a la sociedad que representa. 4. Conferir poderes
especiales <con facultad para sustituir y reasumir. Este poder tendré
vigencia mientras los abogados mencionados en el numeral segundo se
desemperien como abogados externos de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
S.A sigla SEGUROS MUNDIAL.

Por Escritura Publica No. 5.021 de la Notaria 29 de Bogotd D.C., del
15 de marzo de 2019, inscrita el 21 de marzo de 2019 bajo el registro
No. 00041132 del libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante Molina,
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identificado con 1la cédula de ciudadania numero 19.480.687 de Bogota
D.C., vy dijo: Primero: Que en el presente acto obra en nombre y
representacién de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Sigla SEGUROS
MUNDIAL. Segundo: Que en tal caracter indicado se otorgan amplias
facultades de representacién a los siguientes abogados: Maria
Alejandra Almonacid Rojas identificacidén: 35.195.530 de chia, tarjeta
profesional: 129.909 cargo: abogado externo. Oscar Ivan Villanueva
Sepulveda, identificacidén: 93.414.517 de Ibagué, tarjeta profesional:
134.101, cargo: abogado externo. Luis Eduardo Trujillo Diaz,
identificacién 7.689.029 de Neiva, tarjeta profesional: 81.422 cargo:
abogado externo. NANCY PAOLA CASTELLANOS SANTOS, identificacidn:
52.493.712, tarjeta profesional: 121.323 cargo: abogado externo y
Claudia Liliana Perico Ramirez identificacidén: 52.156.145 de Bogoté,
tarjeta profesional: 219.866 cargo: Abogado externo. 1. Representar a
la sociedad en toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados, tribunales de todo tipo, corte
constitucional, <corte suprema de Jjusticia, consejo superior de la
judicatura y conejo de estado. 2. Notificarse de toda clase de
actuaciones judiciales. 3. Asistir a toda clase de audiencias y
diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacidén vy realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante,
absolver interrogatorios de ©pate, confesar vy comprometer a la
sociedad que representa. Tercero este poder tendrd vigencia mientras
los abogados mencionados en el numeral segundo se desempefien como
abogados externos de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A sigla SEGUROS
MUNDIAL.

Por Escritura Publica No. 5.020 de la Notaria 29 de Bogotéd D.C., del
15 de marzo de 2019, inscrita el 21 de marzo de 2019 bajo el registro
No. 00041134 del libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante Molina,
identificado con 1la cédula de ciudadania numero 19.480.687 de Bogota
D.C., y dijo: Primero: Que en el presente acto obra en nombre y
representacién de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Sigla seguros
mundial. Tercero: Que en tal carédcter indicado se otorgan las
facultades que adelante se relacionan a la siguiente funcionaria:
Johanna Marcela Manrique Perilla identificacién: 52.784.024 de
monteria cargo: gerente de la sucursal de Bogotd D.C. Facultades: 1.
Firmar las pédlizas que otorgue la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.,
sigla "SEGUROS MUNDIAL" en el ramo de cumplimiento de disposiciones
legales cuyo asegurado sea la direccidédn de impuestos y aduanas
nacionales hasta cuantia: $5.000.000.000. Cuarto: Este poder tendré

Pagina 16 de 50



Camara
88 ﬂ:win Cémara de Comercio de Bogotéa 179

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 7 de junio de 2023 Hora: 14:16:17
Recibo No. AB23249946
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23249946EF995

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

vigencia mientras el funcionario mencionado en el numeral tercero se
desempefie como funcionario de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
mundial seguros sigla mundial seguros. Quinto: Queda expresamente
prohibido al apoderado indicado en el numeral segundo y tercero de
este escrito el otorgar coberturas en forma consensual, por lo cual
todo contrato de seguro celebrado debe constar por escrito y en
papeleria "pbdliza" disefiada por la compafiia para tal efecto.

Por Escritura Publica No. 1763 de la Notaria 29 de Bogotd D.C., del
03 de febrero de 2021, inscrita el 15 de Febrero de 2021 bajo el
registro No 00044794 del libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante
Molina, identificado <con cédula de ciudadania No. 19.450.687 de
Bogotd D.C en su calidad de Representante Legal, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general a Ana Maria
Ramirez Peldez identificada con cédula de ciudadania No. 41.935.130
de Armenia, Tarjeta Profesional: 105538 del CSJ para: 1. Representar
a la sociedad en toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante
Fiscalias de todo nivel, Jjuzgados, tribunales de todo tipo, Corte
Constitucional, Corte Suprema de Jjusticia, Consejo Superior de la
Judicatura y Consejo de Estado. 2. Notificarse de toda clase de
actuaciones judiciales vy administrativas. 3. Asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales

o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante, absolver interrogatorios de parte, confesar y comprometer
a la sociedad que representa. 4. Conferir poderes especiales con

facultad para sustituir vy reasumir. Este poder tendrd vigencia
mientras el abogado mencionado en el numeral segundo se desempefie
como abogado externo de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A sigla
SEGUROS MUNDIAL.

Por Escritura Publica No. 15915 del 19 de julio de 2021, otorgada en
la Notaria 29 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 27 de Julio de 2021, con el No. 00045696 del libro V, la persona
juridica confirié ©poder general, amplio y suficiente a Diego Rojas
Pdez, identificado con la cédula de ciudadania No. 80.064.720, quien
ostenta la calidad de representante legal de la COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. como primer Suplente del Presidente, las siguientes
facultades para que obre en nombre y representacién de COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.: 1. Cumpla con el deber sustancial de pago de
los impuestos a Nivel nacional. 2. Presente las declaraciones
tributarias a nivel nacional. 3. Realice 1la inscripcidén o
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Actualizacidn del Registro Unico Tributario. 4. Cumpla con la
expedicién de documentos electrdnicos. 5. Reporte informacidédn exdgena
a nivel nacional. 6. Atienda requerimientos de las administraciones
Tributarias. 7. Suministre informacidén cuando lo requieran las
administraciones tributarias a nivel Nacional. 8. Solicite saldos a
favor, ©pagos en exceso, o0 pagos de lo no debido en cabeza de la
Compafiia. 9. Realice 1las renovaciones de Camara de Comercio a nivel
nacional. 10. Celebre vy Suscriba los contratos que tiendan a llenar
los fines sociales dentro de las prescripciones de los Estatutos de
la Compafiia hasta 1la suma cuatrocientos (400) salarios minimos
legales mensuales, excepto para la celebracidén de los contratos de
seguros, reaseguros y licitaciones de Los mismos ante Entidades
Publicas o Privadas para cuya participacién, suscripcidébn vy
celebracibén estd Autorizado sin limite de cuantia. 11. Todas las
demds facultades que estatutariamente le han sido Conferidas en su
calidad de Representante Legal. Este poder tendrd vigencia mientras
el funcionario mencionado se desempefle como Funcionario de la
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Por Escritura Publica No. 27047 del 18 de noviembre de 2021, otorgada
en la Notaria 29 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 30 de Noviembre de 2021, con el No. 00046358 del libro V,
la persona Jjuridica confiridé poder general, amplio y suficiente al
abogado externo Andrés Bolafos Sanchez, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.037.630.034 de Envigado, con tarjeta profesional
262022 del Consejo Superior de la Judicatura, para que: 1. Asistir a
audiencias prejudiciales o judiciales de conciliacidén relativas a
pdélizas de arrendamiento, vya sean presenciales o virtuales, entando
facultado para realizar conciliaciones totales o parciales en nombre
de la Compafiia. 2. Notificarse de todo tipo de actuaciones dentro de
audiencias prejudiciales o judiciales de conciliacidn relativas a
pdlizas de arrendamiento expedidas por la Compafiia. Este poder tendré
vigencia mientras el abogado externo mencionado se desempefie como
abogado externo de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Por Escritura Publica No. 691 del 17 de enero de 2022, otorgada en la
Notaria 29 de Bogotd D.C. , registrada en esta Cémara de Comercio el
31 de Enero de 2022, con el No. 00046693 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, se le otorgan amplias facultades de
representacidén, que adelante se relacionan, a los siguientes abogados
externos: Nombre: Maria Alejandra Hoyos Sierra. Identificacidn:
1.128.272.191. Tarjeta Profesional: 219382. Nombre: Juan Manuel Serna
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Wilches. 1Identificacidén: 1.040.182.987. Tarjeta Profesional: 367310.
Facultades: 1. Representar a la sociedad en toda clase de actuaciones
y procesos Jjudiciales derivados de las pdlizas de seguro expedidas
por la Compafiia, ante Fiscalias de todo nivel, Juzgados de todo tipo,
Tribunales de todo nivel, Corte Constitucional, Corte Suprema de
Justicia, Consejo Superior de 1la Judicatura, Consejo de Estado,
Procuraduria General de la Nacidén vy centros de conciliacidn. 2.
Notificarse de providencias Jjudiciales relacionadas con pdlizas de
seguro expedidas por la Compafiia. 3. Asistir vy representar a la
sociedad en audiencias, diligencias Jjudiciales vy administrativas,
absolver interrogatorios de parte, <confesar y comprometer a la
sociedad que representa en todas aquellas actuaciones con cargo a las

pdlizas de seqguro expedidas por la Compafia, vya sean estas
presenciales o virtuales. 4. Asistir a audiencias prejudiciales o
judiciales de conciliacidén relativas a las pdlizas de seguro

expedidas por la Compafiia, ya sean estas presenciales o virtuales,
estando facultado para realizar conciliaciones totales o parciales en
nombre de la Compafiia. 5. Notificarse de todo tipo de actuaciones
dentro de audiencias prejudiciales o Jjudiciales de conciliacidn
relativas a las pdlizas de seguro expedidas por la Compafiia. Este
poder tendia vigencia mientras los abogados externos mencionados se
desempefien corno abogados externos de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
S.A.

Por Escritura Publica No. 21.088 del 26 de octubre de 2022, otorgada
en la Notaria 29 de Bogotd, registrada en esta Cédmara de Comercio el
, con el No. del libro V, la

persona juridica confirid poder general, amplio y suficiente a Julio
Cesar Yepes Restrepo, identificado con la cédula de ciudadania No.

71.651.989, para que: Facultades. 1. Representar a la sociedad en
toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante Fiscalias de
todo nivel, Jjuzgados, tribunales de todo tipo, Corte Constitucional,
Corte Suprema De Justicia, Consejo Superior De La Judicatura y
Consejo De Estado. 2. Notificarse de toda <clase de actuaciones
judiciales. 3. Asistir a toda <clase de audiencias y diligencias
judiciales vy administrativas, 4. asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacidén y realizar conciliaciones totales o parciales con
virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante, absolver
interrogatorios de ©parte, <confesar vy comprometer a la sociedad que
representa 5. Firmar las objeciones de los siniestros relacionados

con pbéblizas de arrendamiento expedidas por la Compafiia.
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Que por Escritura Publica No. 11541 de la Notaria 29 de Bogota D.C.,
del 06 de septiembre de 2011, inscrita el 11 de octubre de 2011 bajo

el No. 00020662 del 1libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante
Molina identificado con cédula de ciudadania No. 19.480.687 de Bogota
en su calidad de representante legal, por medio de la presente

escritura publica, confiere se otorgan las facultades gque adelante se
relacionan a la siguiente funcionaria, en adicidén a las facultades
otorgadas en los estatutos sociales de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
S.A. En razdén a su calidad de suplente del representante legal
principal, tal como consta en el certificado de -existencia vy
representacidén legal de la Superintendencia Financiera de Colombia y
sin que este poder especifico limite de ninguna manera las facultades
que le son inherentes a su calidad de representante legal: Nombre:
Marisol Silva Arbelaez identificacidén: 51.866.988 de Bogotd cargo:
Vicepresidente Jjuridico vy de indemnizaciones facultades: 1. Firmar
las pbdlizas de seguros que otorgue la compafiia en los seguros de
cumplimiento, disposiciones legales, sin limitaciones de cuantia y
para firmar cldusulas de coaseguro de cualquier ramo sin limite de
cuantia. Este poder tendréa vigencia mientras la funcionaria
mencionada se desempefie como funcionaria de la COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. MUNDIAL SEGUROS sigla MUNDIAL SEGUROS.

Que por Escritura Publica No. 11541 de la Notaria 29 de Bogotéd D.C.,
del 06 de septiembre de 2011, inscrita el 11 de octubre de 2011 bajo
el No. 00020664 del 1libro V, comparecié Juan Enrique Bustamante
Molina identificado con cédula de ciudadania No. 19.480.687 de Bogota
en su calidad de representante legal, por medio de la presente
escritura publica, confiere se otorgan las facultades que adelante se
relacionan al siguiente funcionario, en adicidén a las facultades
otorgadas en los estatutos sociales de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
S.A. En razdén a su calidad de suplente del representante legal
principal, tal como consta en el certificado de existencia vy
representacidén legal de la Superintendencia Financiera de Colombia y
sin que este poder especifico limite de ninguna manera las facultades
que le son 1inherentes a su calidad de representante legal: nombre:
Jorge Andres Mora Gonzalez identificacién: 79.780.149 de Bogotéa
cargo: Vicepresidente comercial y de servicio facultades 1. Firmar
las pbélizas de seguros que otorgue la compafiia en los seguros de
cumplimiento, disposiciones legales, sin limitaciones de cuantia y
para firmar clédusulas de coaseguro de cualquier ramo sin limite de
cuantia. Este poder tendréa vigencia mientras el funcionario
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mencionado se desempefie como funcionarios de la COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. MUNDIAL SEGUROS sigla MUNDIAL SEGUROS.

Que por Escritura Publica ©No. 11544 de la Notaria veintinueve de
Bogota D.C., del 6 de septiembre de 2011, inscrita el 11 de octubre
de 2011 Dbajo el No. 00020684, 00020685, 00020686, 00020689 del libro
V, comparecié Juan Enrique Bustamante Molina identificado con cédula
de ciudadania No. 19.480.687 de Bogotd D.C. En su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder especial a Carlos Manuel
Garcia Barco identificado con cédula de ciudadania No. 91.262.242 de
Bucaramanga, cargo: Representante legal ALBERGAR LTDA.; para 1.
Firmar las pdlizas que otorgue la compafiia en el ramo de cumplimiento
de disposiciones legales cuyo asegurado sea la direccién de impuestos
% aduanas nacionales, hasta cuantia: $3.500.000.000. 2. Firmar
cldusulas de coaseguro para las pdlizas de seguros que otorgue
MUNDIAL SEGUROS, hasta cuantia: $20.000.000.000; a Alberto Efrain
Garcia Acevedo identificado con cédula de ciudadania No. 5.547.530 de
Medellin; cargo: Representante legal ALBERGAR LTDA.; para 1. Firmar
las pbdlizas que otorgue la compafila en el ramo de cumplimiento de
disposiciones legales cuyo asegurado sea la direccidén de impuestos y

aduanas nacionales. Hasta cuantia: $3.500.000.000; a Jose Gabriel
Monroy Garcia identificado con cédula de ciudadania No. 79.625.148 de
Bogota, cargo: Representante legal MONROY GARCIA CONSULTORES

ASOCIADOS LTDA., para firmar las pdlizas que otorgue la compafiia en
el ramo de cumplimiento de disposiciones legales cuyo asegurado sea
la direccién de impuestos vy aduanas nacionales, hasta cuantia:
$1.500.000.000.; este poder tendrd vigencia mientras los funcionarios
mencionados en los numerales tercero y cuarto se desempefien como
funcionarios de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS Sa MUNDIAL SEGUROS
sigla SEGUROS MUNDIAL. Sexto: Queda expresamente prohibido a los
apoderados indicados en los numerales tercero y cuarto de este
escrito el otorgar coberturas en forma consensual, por lo cual todo
contrato de seguro celebrado debe constar por escrito y en papeleria
pdliza disefiada por la compafiia para tal efecto. A Diana Lorena Varon
Ortiz identificada con cédula de ciudadania No. 53.046.661 de Bogoté,
cargo: Suscriptora Jjunior gerencia nacional de fianzas, para 1.
Firmar las pdlizas que otorgue la compafiia en el ramo de cumplimiento
de disposiciones legales cuyo asegurado sea la direccidén de impuestos
y aduanas nacionales, hasta cuantia: $5.000.000.000.

Que por Escritura Publica ©No. 11544 de la Notaria veintinueve de
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Bogotd D.C., del 6 de septiembre de 2011, inscrita el 11 de octubre
de 2011 Dbajo el No. 00020665, 00020666 del libro V, comparecid Juan
Enrique Bustamante Molina identificado con cédula de ciudadania No.
19.480.687 de Bogotd D.C. En su calidad de representante legal de la
sociedad de 1la referencia, por medio de la presente escritura

publica, confiere poder especial a Jorge Enrique Ocampo Soto
identificado con cédula de ciudadania No. 7.169.785 de Tunja, cargo:
Asesor Jjuridico, para: 1. Notificarse de toda clase de actuaciones,

actos administrativos, y providencias Jjudiciales o administrativas
emanadas de funcionarios administrativos nacionales, departamentales,
municipales o del distrito capital de Bogotd y entidades
descentralizadas del mismo orden. 2. Representar a la compafiia ante
las autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito de Bogotd, y ante cualquiera de 1los
organismos descentralizados del derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal; a Oscar Orlando Rios Silva identificado
con cédula de ciudadania No. 3.020.883 de Bogota, cargo: Abogado
externo, para ejecutar los siguientes actos con amplias facultades de
representacién: 1. Representar a la sociedad en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante fiscalias de todo nivel,
juzgados, tribunales de todo tipo, corte constitucional, corte
suprema de Jjusticia, consejo superior de la judicatura y consejo de
estado. 2. Notificarse de toda clase de providencias judiciales. 3.
Asistir a toda <clase de audiencias vy diligencias Jjudiciales vy
administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de conciliacidén y
realizar conciliaciones totales o ©parciales con virtualidad para
comprometer a la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de,
parte, confesar y comprometer a la sociedad que representa.

Que por Escritura Publica No. 12760 de la Notaria 29 de Bogota D.C.,
del 17 de octubre de 2013, inscrita el 06 de noviembre de 2013 bajo
los nos. 00026595 del 1libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante
Molina identificado con cédula de <ciudadania No. 19.480.687 de
Bogota, dque obra en nombre vy representacidén legal de la sociedad
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., por medio de la presente escritura
publica, otorga las facultades que adelante se mencionan a los
siguientes funcionarios: nombre: Ariel Cardenas Fuentes
identificacién: 74.182.509 de Sogamoso facultades: 1. Representar a
la sociedad en toda <clase de actuaciones y procesos judiciales
derivados del ramo y/o pdlizas de seguro obligatorio de accidentes de
tréansito, SOAT ante Fiscalias de todo nivel, Juzgados, Tribunales de
todo tipo, Corte Constitucional, Corte Suprema de Justicia, Consejo
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Superior de la Judicatura, Consejo de Estado Procuraduria General de
la Nacidén vy centros de conciliacidébn. 2. Notificarse de providencias
judiciales provenientes de pdlizas de seguro obligatorio de
accidentes de transito SOAT. 3. Asistir y representar a la sociedad
en audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a
audiencias de conciliacidén vy realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante,
absolver interrogatorios de parte, confesar vy comprometer a la
sociedad que representa, en todas aquellas actuaciones con cargo a
las pbdlizas de seguro obligatorio de accidentes de transito SOAT.

Que por Escritura Publica No. 13771 de la Notaria 29 de Bogotéd D.C.,
del 1 de diciembre de 2014, inscrita el 2 de marzo de 2015 bajo el
No. 00030448 del 1libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante Molina
identificado con cédula de ciudadania No. 19.480.687 de Bogoté& D.C.,
en su calidad de representante legal, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder especial a Hugo Hernando Moreno
Echeverry identificado con cédula ciudadania No. 19.345.876 de Bogotéa
D.C. Con tarjeta profesional 56799, modificado por Escritura Publica
No. 12967 de 1la Notaria 29 de Bogota D.C., del 16 de julio de 2018,
inscrita el 24 de Jjulio de 2018 bajo el No. 00039732 del libro V,
para que: 1. Representar a la sociedad en toda clase de actuaciones y
procesos judiciales ante fiscalias de todo nivel, Jjuzgados,
tribunales de todo tipo, corte constitucional, corte suprema de
justicia, consejo superior de la Jjudicatura vy consejo de estado,
procuraduria general de la nacién y centro de conciliacidén. 2.
Notificarse de toda clase de providencias judiciales. 3. Asistir y
representar a la sociedad en audiencias y diligencias judiciales y
administrativas, especialmente las consagradas en la ley 1474 de 2011
articulo 86, Estatuto anticorrupcidén, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante,
absolver interrogatorios de parte, <confesar y comprometer a la
sociedad que representa. 4. Conferir poderes especiales.

Que por Escritura Publica No. 6135 de la Notaria 29 de Bogotéd D.C.,
del 8 de abril de 2016, inscrita el 25 de abril de 2016 bajo los nos.
00034284, 00034285, 00034286 y 00034287 del libro V, comparecidé Juan
Enrique Bustamante Molina identificado con cédula de ciudadania No.
19.480.687 de Bogotd en su calidad de representante legal de la
sociedad de 1la referencia, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder especial amplio y suficiente a Edgar Alfonso
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Rodriguez Zamora. Identificado con cédula de ciudadania No.
80.851.921 de Bogotd vy tarjeta profesional No. 190.825 del consejo
superior de la judicatura, y/o Carlos Andres Diaz Diaz. Identificado
con cédula de ciudadania No. 80.818.916 de Bogotd vy tarjeta
profesional No. 244.726 del consejo superior de la judicatura, y/o
Diana Janeth Chaparro Otalora identificada con cédula de ciudadania
No. 35.428.214 de Zipaquird vy tarjeta profesional No. 210.132 del
consejo superior de la Judicatura, vy/o a la sociedad asesores y
ajustadores juridicos % compafnia S.A identificada con Nit
830.052.825-

3, para que en nombre y representacidén de la precitada

empresa, asistan a las audiencias de conciliacién en los diferentes
centros de conciliacién en los cuales sea convocada la empresa
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., como tercera civilmente responsable

como compafiia aseguradora. Los apoderados quedan ampliamente
facultados para conciliar, transigir, desistir, recibir, sustituir,
reasumir, pedir vy aportar pruebas, vy demds funciones inherentes a

este mandato de que trata el Articulo 70 cbédigo de procedimiento
civil, o 77 del cbébdigo general del proceso.

Que por Escritura Publica No. 6410 de la Notaria 29 de Bogotéd D.C.,
del 5 de abril de 2017, inscrita el 21 de abril de 2017 bajo el No.
00037169 del 1libro V, comparecié Juan Enrique Bustamante Molina
identificado con cédula de ciudadania No. 19.480.687 de Bogotd en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder especial a Francisco Javier Prieto Sanchez
identificado con cédula ciudadania No. 80.503.931 de Bogotd D.C., en
su cargo de vicepresidente de soluciones personales las siguientes
facultades: 1. Firmar las pdlizas que otorgue la COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. Sin limite de cuantia. 2. Firmar clausulas de coaseguro
para las poélizas de seguros que otorgue la COMPANIA MUNDIAL DE SEGURO
S.A., sin limite de cuantia. 3. Firmar licitaciones para las pdlizas
de seguros que otorgue la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., sin
limite de cuantia. Cuarto: Este poder tendrd vigencia mientras el
funcionario mencionado en el numeral tercero se desempefle como
funcionario de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Sigla SEGUROS
MUNDIAL. Quinto: Queda expresamente prohibido a los apoderados
indicados en el numeral tercero de este escrito el otorgar coberturas
en forma consensual, por 1lo cual todo contrato de seguro celebrado
debe constar por escrito y en papeleria pdliza disefiada por la
compafiia para tal efecto.

Que por Escritura Publica No. 6407 de la Notaria 29 de Bogota D.C.,
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del 5 de abril de 2017, inscrita el 28 de abril de 2017 bajo el No.
00037204 del 1libro V, comparecié Juan Enrique Bustamante Molina
identificado con cédula de ciudadania No. 19.480.687 de Bogotd en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder especial a Juan Pablo Wandurraga Lopez
identificado con la cédula de ciudadania No. 80.033.371 de Bogota. En
su cargo de subgerente de seguros de cumplimiento las siguientes
facultades: 1. Firmar las pdlizas que otorgue la COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. En el ramo de cumplimiento de disposiciones legales cuyo
asegurado sea la direccién de impuestos y aduanas nacionales hasta
cuantia: $10.000.000.000. 2. Firmar cldusulas de coaseguro para las
pdélizas de seguros que otorgue SEGUROS MUNDIAL, hasta cuantia de:
$60.000.000.000. Este poder tendrd vigencia mientras los funcionarios
mencionados en el numeral tercero se desempefien como funcionarios de
la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A MUNDIAL SEGUROS sigla SEGUROS
MUNDIAL. Queda expresamente prohibido a los apoderados indicados en
el numeral tercero de este escrito el otorgar coberturas en forma
consensual, por lo cual todo contrato de seguro celebrado debe
constar por escrito vy en papeleria pdliza disefiada por la compafiia
para tal efecto.

Que por Escritura Pablica No. 11228 de la Notaria 29 de Bogotad D.C.,
del 21 de Jjunio de 2017, inscrito el 28 de junio de 2017 bajo el
numero 00037472 del 1libro V, modificado mediante Escritura Publica
No. 4080 de 1la Notaria 29 de Bogotd D.C. del 4 de marzo de 2020,
inscrita el 31 de Julio de 2020 bajo el numero 00043745 del libro V,
comparecié el doctor Juan Enrique Bustamante Molina, identificado con
la cédula de ciudadania numero 19.480.687 de Bogota, d.C., obrando en
nombre y representacién de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.,
otorgan las facultades que adelante se relacionan a los siguientes

funcionarios: Angela Patricia Munar Martinez., identificada con la
cédula de ciudadania No. 52.646.070 de Bogota. Cargo gerente nacional
de finanzas. Facultades: 1. Firmar las pdlizas que otorgue la

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., en el ramo de cumplimiento de
disposiciones legales cuyo asegurado sea la direccidén de impuestos y
aduanas nacionales hasta cuantia de $15.000.000.000 2. Firmar
clédusulas de coaseguro para las pdlizas de seguros que otorgue la
CcoMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., hasta cuantia $110.000.000.000. Y
Diana Carolina Romero Patifo, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.015.412.617 de Bogotda, D.C. Se confiere poder
general para ejecutar los siguientes actos con amplias facultades de
representacidén: Facultades: 1. Representar a la sociedad en toda
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clase de actuaciones y procesos Jjudiciales ante fiscalias de todo
nivel, Jjuzgados, tribunales de todo tipo, Corte Constitucional, Corte
Suprema de Justicia, Consejo Superior de la Judicatura, y Consejo de
Estado, Procuraduria General de la Nacién y Centros de Conciliacidn.
2. Notificarse de toda clase de providencias judiciales. 3. Asistir y
representar a la sociedad en audiencias y diligencias judiciales y
administrativas, especialmente las consagradas en la Ley 1474 de 2011
articulo 86, Estatuto Anticorrupcidén, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante,
absolver interrogatorios de parte, <confesar y comprometer a la
sociedad que representa.

Que por Escritura Publica No. 5849 de la Notaria 29 del 28 de marzo
de 2018, inscrito el 3 de abril de 2018 bajo el numero 00039101 del
libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante Molina, identificado con
cédula de ciudadania 19.480.687 de Bogotd D.C., en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, otorga amplias facultades de
representacidn al siguiente abogado, Eidelman Javier Gonzélez
Sanchez, identificado con 1la cédula de ciudadania No. 7.170.035 de
Tunja vy con tarjeta profesional No. 108.916 del consejo superior de
la Jjudicatura para, 1. Representar a la sociedad en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante fiscalias de todo nivel,
juzgados, tribunales de todo tipo, corte constitucional, corte
suprema de Jjusticia, consejo superior de la judicatura y consejo de
estado, procuraduria general de la nacidén y centros de conciliacidn.
2. Notificarse de toda clase de providencias judiciales. 3. Asistir y
representar a la sociedad en audiencias y diligencias judiciales y

administrativas, especialmente las consagradas en la ley 1474 de 2011
articulo 86, estatuto anticorrupcién, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales o

parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante,
absolver interrogatorios de parte, <confesar vy comprometer a la
sociedad que representa. 4. Interponer recursos de via gubernativa.
Tercero: este poder tendréa vigencia mientras el funcionario
mencionado en el numeral segundo se desempefie como funcionario de la
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A sigla SEGUROS MUNDIAL.

Que por Escritura Publica No. 11102 de la Notaria 29 de Bogotad D.C.,
del 21 de Jjunio de 2018, inscrita el 11 de julio de 2018 bajo el
registro no 00039664 del libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante
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Molina identificado con cédula de ciudadania No. 19.480.68 de Bogota
D.C., en nombre y representacidén de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder especial a
Nicolas Rios Ramirez identificado con cédula ciudadania No.
80.767.804 de Bogotd D.C., abogado externo con tarjeta profesional
No. 213912, vy a Mahira Carolina Robles Polo identificada con cédula
ciudadania No. 1.018.437.788 de Bogotd D.C., abogado externo con
tarjeta profesional No. 251035, con amplias facultades de
representacidén: facultades: 1. Representar a la sociedad en toda
clase de actuaciones vy procesos Jjudiciales ante fiscalias de todo
nivel, juzgados, tribunales de todo tipo, corte constitucional, corte
suprema de Jjusticia, consejo superior de la judicatura y consejo de
estado. 2. Notificarse de toda clase de actuaciones judiciales. 3.
Asistir a toda <clase de audiencias vy diligencias Jjudiciales vy
administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de conciliacidén y
realizar conciliaciones totales o parciales con virtualidad para
comprometer a la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de
parte, confesar y comprometer a la sociedad que representa. Este
poder tendrd vigencia mientras los funcionarios mencionados se
desempefien como abogados externos de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
S.A., sigla SEGUROS MUNDIAL.

Que por Escritura Publica No. 19296 de la Notaria 29 de Bogotéd D.C.,
del 11 de octubre de 2018, inscrita el 17 de octubre de 2018 bajo el
registro no 00040220 del libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante
Molina identificado con cédula de ciudadania No. 19.480.687 de Bogota
D.C., en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder especial a los siguientes funcionarios: nombre: Jesus Martin
German Ricardo Galeano Sotomayor identificacidén: 79.396.043 de Bogoté
tarjeta profesional: 70494 cargo: abogado externo nombre: Daniel
Geraldino Garcia identificacidén: 72.008.654 de barranquilla tarjeta
profesional: 120523 cargo: abogado externo nombre: Andrés Oridn
Alvarez Perez identificacién: 98.542.134 de envigado tarjeta
profesional: 68354 cargo: abogado externo facultades: 1. Representar
a la sociedad en toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados, tribunales de todo tipo, corte
constitucional, <corte suprema de Jjusticia, consejo superior de la
judicatura y consejo de estado. 2. DNotificarse de toda clase de
actuaciones Jjudiciales vy administrativas. 3. Asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
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o) parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante, absolver interrogatorios de parte, confesar y comprometer
a la sociedad que representa. 4. Conferir poderes especiales con
facultad para sustituir vy reasumir. Este poder tendrd vigencia
mientras los abogados mencionados se desempefien como abogados
externos de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A sigla SEGUROS MUNDIAL.

Que por Escritura Pablica No. 19296 de la Notaria 29 de Bogotad D.C.,
del 11 de octubre de 2018, inscrita el 22 de octubre de 2018 bajo el
numero 00040237 del 1libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante
Molina identificado con cédula de ciudadania No. 19.480.687 de Bogotéa
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
que en el caréacter indicado, se otorgan las facultades que adelante
se relacionan a 1los siguientes funcionarios: Jesus Martin German
Ricardo Galeano Sotomator identificado con cédula de ciudadania
79.396.043 de Bogota y tarjeta profesional ©No. 70494, Daniel
Geraldino Garcia identificado con cédula de ciudadania 72.008.654 de
barranquilla vy tarjeta profesional No. 120529, Andrés Oridn Alvarez
Perez identificado con cédula de ciudadania No. 98.542.134 de
envigado y tarjeta profesional 68354 facultades: 1. Representar a la
sociedad en toda <clase de actuaciones vy procesos judiciales ante

fiscalias de todo nivel, Jjuzgados, tribunales de todo tipo, corte
constitucional, <corte suprema de Jjusticia, consejo superior de la
judicatura y consejo de estado. 2. Notificarse de toda clase de

actuaciones Jjudiciales vy administrativas. 3. Asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales
o) parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante, absolver interrogatorios de parte, confesar y comprometer
a la sociedad que representa. 4. Conferir poderes especiales con
facultad para sustituir vy reasumir. Este poder tendrd vigencia
mientras los abogados mencionados en el numeral segundo se desempefien
como abogados externos de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Sigla
SEGUROS MUNDIAL.

Que por Escritura Publica No. 9.632 de la Notaria 29 de Bogotéd D.C.,
del 27 de mayo de 2019, inscrita el 6 de junio de 2019 bajo el
registro No 00041573 del 1libro V, modificado mediante Escritura
Piblica No. 12.439 de la Notaria 29 de Bogota D.C., del 10 de julio
de 2019, inscrita el 18 de Julio de 2019 Dbajo el registro No.
00041867 del 1libro V. Comparecié Juan Enrique Bustamante Molina
identificado con cédula de ciudadania numero 19.480.687 de Bogota
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D.C. PRIMERO: Que en el presente acto obra en nombre y representacidn
de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SEGUNDO: Que en el caréacter
indicado otorga poder especial con las facultades que adelante se

relacionan a los siguientes funcionarios, asi: Lina Maria Madera
Gutiérrez identificada con cédula de ciudadania No. 1.067.854.032 de
Monteria (Cérdoba) Facultades: 1. Representar a la sociedad en toda

clase de actuaciones vy procesos Jjudiciales ante Fiscalias de todo
nivel, Jjuzgados, tribunales de todo tipo, Corte Constitucional, Corte
Suprema de Justicia, Consejo Superior de la Judicatura y Consejo de
Estado, Procuraduria General de la Nacidédn y Centros de Conciliaciédn.
2. Notificarse de toda clase de providencias judiciales. & Asistir y
representar a la sociedad en audiencias y diligencias judiciales y
administrativas, especialmente las consagradas en la Ley 1474 de 2011
articulo 86, Estatuto Anticorrupcidén, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante,
absolver interrogatorios de parte, confesar y comprometer a la
sociedad que representa.4. Interponer recursos de via gubernativa.
TERCERO: Este poder tendréa vigencia mientras la funcionaria
mencionada en el numeral segundo se desempefle como funcionaria de la
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A sigla SEGUROS MUNDIAL.

Que por Escritura Publica No. 19272 de la Notaria 29 de Bogotéd D.C.,
del 11 de octubre de 2019, inscrita el 21 de octubre de 2019 bajo el
registro No. 00042425 del libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante
Molina identificado con cédula de ciudadania No. 19.480.687 de Bogota
D.C, Que, en el presente acto, obra en nombre y representacién de la
sociedad de 1la referencia, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder especial con amplias facultades de
representacidén que adelante se relacionan al siguiente abogado:
Santiago Restrepo Arboleda identificado con cedula ciudadania No.
1.037.621.073 de Bogotd D.C., Tarjeta Profesional: 270.031, Cargo:
Abogado Externo, Facultades: 1. Representar a la sociedad en toda
clase de actuaciones vy procesos Jjudiciales ante Fiscalias de todo
nivel, Jjuzgados, tribunales de todo tipo, Corte Constitucional, Corte
Suprema de Justicia, Consejo Superior de la Judicatura y Consejo de
Estado. 2. Notificarse de toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas. 3. Asistir a toda clase de audiencias y diligencias
judiciales y administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o ©parciales con
virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante, absolver
interrogatorios de ©parte, confesar vy comprometer a la sociedad que
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representa. Conferir poderes especiales con facultad para sustituir y
reasumir. Este poder tendrd vigencia mientras el abogado mencionado
en el numeral segundo se desempefle como abogado externo de la
COMPANIA MUNDIAL IDE SEGUROS S.A. sigla SEGUROS MUNDIAL.

Que por Escritura Puablica No. 22782 de la Notaria 29 de Bogotad D.C.,
del 11 de diciembre de 2019, inscrita el 19 de diciembre de 2019 bajo
el registro No 00042808 del 1libro V, comparecidé Juan Enrique
Bustamante Molina identificado con cédula de ciudadania No.
19.480.687 de Bogotd D.C. guien obra en nombre y representacidén de la
sociedad de la referencia, otorga poder especial con amplias
facultades de representacién que adelante se relacionan al siguiente
Abogado: Jenny Alexandra Jimenez Mendieta identificada con cedula de
ciudadania No. 1.022.946.562 Tarjeta Profesional No. 241520, Cargo:
Abogado Externo. Facultades: 1. Representar a la sociedad en toda
clase de actuaciones y procesos Jjudiciales ante Fiscalias de todo
nivel, Jjuzgados, tribunales de todo tipo, Corte Constitucional, Corte
Suprema de Justicia, Consejo Superior deja Judicatura y Consejo de
Estado. 2 Notificarse de toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas. 3 Asistir a toda clase de audiencias y diligencias
judiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién realizar conciliaciones totales o parciales con
virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante, absolver
interrogatorios de ©parte, confesar vy comprometer a la sociedad que
representa. 4. Conferir poderes especiales con facultad para
sustituir vy reasumir. TERCERO: Este poder tendrd vigencia mientras el
abogado mencionado en el numeral segundo se desempefie como abogado
externo de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. sigla SEGUROS MUNDIAL.

Que por Escritura Publica No. 4080 de la Notaria 29 de Bogota D.C.,
del 4 de marzo de 2020, inscrita el 31 de Julio de 2020 bajo el
registro No 00043746 del libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante
Molina identificado con cédula de ciudadania No. 19.480.687 de Bogota
D.C. qguien obra en nombre vy representacién de la sociedad de la
referencia, otorga poder especial con amplias facultades de
representacidén que adelante se relacionan a los siguientes abogados:
Ana Cristina Ruiz Esquivel identificada con cedula de ciudadania No.
1.144.165.861 Tarjeta Profesional No. 261034 Cargo: Abogado Externo,
a Juan Felipe Torres Varela identificado con cédula de ciudadania No.
1.020.727.443 Tarjeta Profesional No. 227698 Cargo: Abogado Externo,
a Gilma Natalia Lujan Jaramillo identificada con cédula de ciudadania
NO. 43.587.573 Tarjeta Profesional 79749 Cargo: Abogado Externo, a
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Juan Camilo Sierra Castafio identificado con cédula de ciudadania No.
71.334.193 Tarjeta Profesional No. 152387 Cargo: Abogado Externo, y a
Sindy Lorena Gémez Loépez identificada con cédula de ciudadania No.
1.012.372.994 Tarjeta Profesional 285458 Cargo: Abogado Externo.
Facultades: 1. Representar a la sociedad en toda clase de actuaciones
% procesos Jjudiciales ante Fiscalias de todo nivel, Jjuzgados,
tribunales de todo tipo, Corte Constitucional, Corte Suprema de
Justicia, Consejo Superior de la Judicatura y Consejo de Estado. 2.
Notificarse de toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas. 3. Asistir a toda clase de audiencias y diligencias
judiciales y administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o ©parciales con
virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante, absolver
interrogatorios de ©parte, confesar vy comprometer a la sociedad que
representa. 4. Conferir poderes especiales con facultad para
sustituir y reasumir. Quinto: Este poder tendrd vigencia mientras los
funcionarios mencionados en los numerales segundo y cuarto se
desempefien como funcionarios de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
sigla SEGUROS MUNDIAL. Sexto: Queda expresamente prohibido a los
apoderados indicados en los numerales segundo y cuarto el otorgar
coberturas en forma consensual, por lo cual todo contrato de seguro
celebrado debe constar por escrito y en papeleria "pdliza" disefiada
por la Compafiia para tal efecto.

Por Escritura Publica No. 8646 del 30 de julio de 2020, otorgada en
la Notaria 29 de Bogotad D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 21 de agosto de 2020, con el No. 00043833 del libro V, la persona
juridica confiridé poder especial a Nelson Dorian Rodriguez Ravelo,
identificado con cédula de ciudadania numero 19.497.836 de Bogota
D.C, gerente de indemnizaciones SOAT, para ejercer las siguientes
facultades: 1. Suscriba a nombre de la compafiia las objeciones que la
misma formule a las reclamaciones que le sean presentadas por
personas naturales o Jjuridicas con cargo a pdlizas de seguro
obligatorio de accidentes de trénsito SOAT, expedidas por la
aseguradora. 2. Suscriba a nombre de la compafiia los formatos de
liguidacién vy las comunicaciones de objecidédn parcial que se generen
dentro de las reclamaciones que sean presentadas por personas
naturales o Jjuridicas con cargo a pdlizas de seguro obligatorio de
accidentes de trénsito SOAT, expedidas por la aseguradora. 3.
Suscriba a nombre de la compafiia las certificaciones de agotamiento
de topes de cobertura para reclamaciones presentadas por personas
naturales o Jjuridicas con cargo a pdlizas de seguro obligatorio de

Padgina 31 de 50



Camara
88 ﬂ:win Cémara de Comercio de Bogotéa 194

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 7 de junio de 2023 Hora: 14:16:17
Recibo No. AB23249946
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23249946EF995

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

accidentes de transito SOAT, expedidas por la aseguradora. 4. Asita a
audiencias y diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a
audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante,
absolver interrogatorios de parte, confesar vy comprometer a la
sociedad que representa, en todas aquellas actuaciones con cargo a
las pdlizas de seguro obligatorio de accidentes de trédnsito SOAT.
Este poder tendrd vigencia mientras el funcionario mencionado en el
numeral segundo sea funcionario de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
sigla SEGUROS MUNDIAL. Confirié poder especial a Felipe Ponce
Palomino, identificado con cédula de ciudadania numero 1.019.040.379
de Bogotd D.C con tarjeta profesional 252.085. Facultades: 1.
Representar a la sociedad en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales antes fiscalias de todo nivel, juzgados, tribunales de
todo tipo, <corte <constitucional, corte suprema de Jjusticia, consejo
superior de la judicatura, y consejo de estado, procuraduria general
de la nacidén vy centro de conciliacién. 2. Notificarse de toda clase
de providencias judiciales. 3. Asistir y representar a la sociedad en
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, especialmente
las consagradas en la Ley 1474 de 2011 articulo 86, estatuto
anticorrupcidn, asistir vy representar a la compafila en todo tipo de
audiencias de conciliacién realizar conciliaciones totales o
parciales con ©posibilidad de comprometer a la sociedad poderdante,
absolver interrogatorios de partes, confesar y comprometer a la
sociedad que representa. 4. Interponer recursos de via gubernativa
ante la DIAN y cualgquier otra entidad gubernamental. 5. Suscribir en
representacién de la Compafia las objeciones que la misma formule a
las reclamaciones que le sean presentadas por personas naturales o
juridicas. Este poder tendré& vigencia mientras el funcionario
mencionado en el numeral cuarto se desempefie como funcionario de la
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A sigla SEGUROS MUNDIAL. Confiridé poder
especial a Juan Felipe Torres Varela, identificado con cédula de
ciudadania numero 1.020.727.443 de Bogotd D.C con tarjeta profesional
227698 abogado externo, vy a Juan Pablo Araujo Ariza , identificado
con cédula de ciudadania numero 15.173.355 de Bogotd D.C con tarjeta
profesional 143133 abogado externo. Facultades: 1. Notificarse de
toda clase de actuaciones, actos administrativos, y providencias
judiciales o administrativas emanadas de funcionarios administrativos
nacionales, departamentales, municipales o del distrito capital de
Bogotd vy entidades descentralizadas del mismo orden. 2. Representar a
la compafiia ante las autoridades del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito de Bogotad, y ante cualquiera de 1los
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organismos descentralizados del derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. 3. Representar a la sociedad en toda clase
de actuaciones y procesos Jjudiciales ante fiscalias de todo nivel,
juzgados, tribunales de todo tipo, Corte Constitucional, Corte
Suprema de Justicia, Consejo Superior de la Judicatura y Consejo de
Estado. 4. Notificarse de toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas. 5. Asistir a toda clase de audiencias y diligencias
judiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciales con
virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante, absolver
interrogatorios de ©parte, confesar vy comprometer a la sociedad que
representa. 6. Conferir poderes especiales con facultad para
sustituir y reasumir. Este poder tendrd vigencia mientras los
abogados mencionados en el numeral quinto se desempefien como abogados
externos de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A sigla SEGUROS MUNDIAL.

Por Escritura Publica No. 16191 de la Notaria 29 de Bogotéd D.C., del
24 de noviembre de 2020, inscrita el 2 de Diciembre de 2020 bajo el
registro No 00044479 del libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante
Molina identificado con cédula de ciudadania No. 19.480.687 de Bogota
D.C., vy dijo: Primero: Que en el presente acto obra en nombre y
representacién de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Sigla SEGUROS
MUNDIAL. Segundo: Que en el caracter indicado se otorgan amplias
facultades de representacidén que adelante se relacionan al siguiente

abogado: Nombre: Diana Marcela Neira Hernadndez, con identificacidn:
53.015.022 de Bogotad, D.C., Tarjeta Profesional: 210359, Cargo:
Abogado Externo, Facultades: 1. Representar a la sociedad en toda

clase de actuaciones y procesos Jjudiciales ante Fiscalias de todo
nivel, juzgados, tribunales de todo tipo, Corte Constitucional, Corte
Suprema de Justicia, Consejo Superior de la Judicatura y Consejo de

Estado. 2. Notificarse de toda <clase de actuaciones judiciales y
administrativas. 3. Asistir a toda clase de audiencias y diligencias
judiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciales con
virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante, absolver
interrogatorios de parte, confesar vy comprometer a la sociedad que
representa. 4. Conferir poderes especiales con facultad para

sustituir vy reasumir. Este poder tendrd vigencia mientras el abogado
mencionado en el numeral segundo se desempefie como abogado externo de
la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A sigla SEGUROS MUNDIAL.

Por Escritura Publica No. 16192 de la Notaria 29 de Bogotéd D.C., del

Padgina 33 de 50



Camara
88 ﬂ:win Cémara de Comercio de Bogotéa 196

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 7 de junio de 2023 Hora: 14:16:17
Recibo No. AB23249946
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23249946EF995

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

24 de noviembre de 2020, inscrita el 2 de Diciembre de 2020 bajo el
registro No 00044480 del libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante
Molina identificado con cédula de ciudadania No. 19.480.687 de Bogota

D.C., y dijo: Primero: Que en el presente acto obra en nombre y
representacién de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Sigla SEGUROS
MUNDIAL. Segundo: Que en el caracter indicado se otorgan amplias
facultades de representacidén que adelante se relacionan al siguiente
abogado: Nombre: Judy Alejandra Villar Cohecha, con identificacién:
1.030.526.181 de Bogotd, D.C., Tarjeta Profesional: 255462, Cargo:
Abogado Externo, Facultades: 1. Representar a la sociedad en toda

clase de actuaciones vy procesos Jjudiciales ante Fiscalias de todo
nivel, juzgados, tribunales de todo tipo, Corte Constitucional, Corte
Suprema de Justicia, Consejo Superior de la Judicatura y Consejo de
Estado. 2. ©Notificarse de toda <clase de actuaciones judiciales y

administrativas. 3. Asistir a toda clase de audiencias y diligencias
judiciales y administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciales con
virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante, absolver
interrogatorios de parte, confesar vy comprometer a la sociedad que
representa. 4. Conferir poderes especiales con facultad para

sustituir vy reasumir. Este poder tendrd vigencia mientras el abogado
mencionado en el numeral segundo se desempefle como abogado externo de
la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A sigla SEGUROS MUNDIAL.

Por Escritura Publica No. 1765 de la Notaria 29 de Bogotd D.C., del
03 de febrero de 2021, inscrita el 15 febrero de 2021 bajo el
registro No. 00044793 del libro V, comparecidé Juan Enrique Bustamante
Molina, identificado <con <cédula de ciudadania ©No. 19.480.687 de
Bogotd D.C., en su calidad de Representante Legal, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder especial a Juan Manuel
Vela Amado, identificado con cédula de ciudadania No. 1.014.219.940
de Bogotd D.C, Gerente de Indemnizaciones SOAT, para ejercer las
siguientes facultades: 1. Suscriba a nombre de la Compafiia las
objeciones que la misma formule a las reclamaciones gque le sean
presentadas por personas naturales o juridicas con cargo a pdlizas de
seguro obligatorio de accidentes de transito SOAT, expedidas por la
aseguradora. 2. Suscriba a nombre de 1la Compafiia los formatos de
liquidacién y las comunicaciones de objecidén parcial que se generen
dentro de las reclamaciones que sean presentadas por personas
naturales o Jjuridicas con cargo a pdlizas de seguro obligatorio de
accidentes de trénsito SOAT, expedidas por la aseguradora. 3.
Suscriba a nombre de la compafiia las certificaciones de agotamiento
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de topes de cobertura para reclamaciones presentadas por personas
naturales o Jjuridicas con cargo a pdlizas de seguro obligatorio de
accidentes de transito SOAT, expedidas por la aseguradora. 4. Asista
a audiencias y diligencias judiciales y administrativas, asistir a
audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante,
absolver interrogatorios de parte, confesar vy. Comprometer a la
sociedad gque representa, en todas aquellas actuaciones con cargo a
las pbélizas de seguro obligatorio de accidentes de trédnsito SOAT.
Este poder tendrd vigencia mientras el funcionario mencionado en el
numeral segundo sea funcionario de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
sigla SEGUROS MUNDIAL

Por Escritura Publica No. 8684 del 20 de abril de 2021, otorgada en
la Notaria 29 de Bogotad D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 11 de mayo de 2021 con el No. 00045251 del libro V, la persona
juridica confiridé poder especial al siguiente funcionario, para
firmar cldusulas de coaseguro en pdlizas de seguros de cumplimiento,
de acuerdo <con la cuantia que se relaciona a continuacién para cada

uno de ellos: Favio Andrés Sanchez Trivifio, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.047.411.813, Delegacidén en suma asegurada:
Ochenta Mil Millones De Pesos ($80.000.000.000.). Tercero: Que, en el

caracter indicado, se 1le otorga poder especial a los siguientes
funcionarios, 1la facultad de firmar cléusulas de coaseguro en pdlizas
de seguros generales, de acuerdo con la cuantia que se relaciona a
continuacién para cada wuno de ellos: Carlos Hernando Barrero
Bejarano, identificado <con la cédula de ciudadania No. 80.738.966,
Delegaciédn en suma asegurada: Cincuenta Mil Millones De Pesos

($50.000.000.000.). Juan Sebastian Castillo Forero, identificado con
la cédula de ciudadania No. 1.030.524.316, Delegacién en suma
asegurada: Sesenta Mil Millones De Pesos ($60.000.000.000.). Diana

Lorena Varon Ortiz, identificada <con 1la cédula de ciudadania No.
53.046.661, Delegacidén en suma asegurada: Cincuenta Mil Millones De
Pesos ($50.000.000.000.) . Cuarto: Este poder tendrd vigencia mientras
los funcionarios mencionados se desempefien como funcionarios de la
compafiia MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Por Escritura Publica No. 8685 del 20 de abril de 2021, otorgada en
la Notaria 29 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 11 de Mayo de 2021, con el No. 00045252 del libro V, la persona
juridica confirié poder especial a los siguientes funcionarios,
quienes ostentan la calidad de representantes legales: Marisol Silva
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Arbelédez, identificada con la cédula de ciudadania No. 51.866.988;
Jorge Andrés Mora Gonzalez, identificado con la cédula de ciudadania
No. 79.780.149; Francisco Javier Prieto S&nchez, identificado con la
cédula de ciudadania No. 80.503.931; Luis Eduardo Londofio Arango,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 98.541.924; Angela
Patricia Munar Martinez, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.646.070. Que, mediante el presente escrito, Juan Enrique
Bustamante Molina identificado <con 1la cédula de ciudadania No.
19.480.687, Presidente y Representante Legal Principal de la
Compafiia, manifiesta vy &ratifica 1la facultad que tienen los citados
representantes legales suplentes, al igual que el principal, de
conformidad con el articulo quincuagésimo tercero, de los Estatutos,
segun el cual se encuentran facultados sin limite de cuantia para
celebrar los contratos de seguros, reaseguros y firmar los contratos
y propuestas de los procesos de contratacién publica y privada, para

cuya participacidén, suscripcidén y celebracidén estén autorizados
estatutariamente. Séptimo: Este poder tendra vigencia mientras los
funcionarios mencionados se desempefien como funcionarios de la

compafiia MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Que por Escritura Pablica No. 10081 de la Notaria 29 de Bogotéd D.C.,
del 10 de mayo de 2021 registrada en esta Cémara de Comercio el 26 de
Mayo de 2021, con el No. 00045330 del libro V, la persona juridica
confirié poder especial al Liliana Cruz Alvarez, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.107.034.156, para celebrar y suscribir
contratos que tiendan a 1llenar los fines sociales hasta por
cuatrocientos (400) salarios minimos legales mensuales vigentes. Este
poder tendrd vigencia mientras la funcionaria mencionada se desemperfie
como funcionaria de la compafiia MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Por Escritura Publica No. 12884 del 15 de junio de 2021, otorgada en
la Notaria 29 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 29 de Junio de 2021 con el No. 00045531 del libro IX, la persona
juridica confirié ©poder especial a Angela Susana Pinillos Suarez,

identificada con la cédula de ciudadania No. 52.427.438, en su
calidad de Gerente de Talento Humano e Innovacidn, para celebrar y
suscribir los contratos, otrosies, vy/o anexos a los contratos

laborales, asi como todos los documentos que tengan implicaciones
laborales para la Compafiia. Este poder tendrd vigencia mientras la
funcionaria mencionada se desempefie como funcionaria de la COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A., sigla SEGUROS MUNDIAL.
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Por Escritura Publica No. 12885 del 15 de junio de 2021, otorgada en
la Notaria 29 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 29 de Junio de 2021, con el No. 00045532 del libro IX, la persona
juridica confiridé poder especial a Maria Catalina Gémez Gordillo,

identificada con la cédula de ciudadania ©No. 52.087.236, en su
calidad de Gerente de Soluciones de Seguros, las siguientes
facultades: 1. Celebrar vy suscribir los contratos de transaccidén de

Pblizas de Responsabilidad Civil expedidas por la Compafiia. 2.
Celebrar vy suscribir los contratos con las instituciones Prestadoras
de Salud para las Pbélizas de Accidentes Personales, al igual que la
demds documentacién que se requiera en el marco de este tipo de

contratos. 3. Suscriba a nombre de la Compafiia las objeciones que la
misma formule a las reclamaciones gque sean presentadas por personas
naturales o juridicas respecto de podlizas expedidas por la
Aseguradora. 4. Suscriba de la Compafiia los formatos de liquidacién

que se generen dentro de las reclamaciones dque presentadas por
personas naturales o Juridicas. 5. Representé a la sociedad en toda
clase de actuaciones vy procesos Jjudiciales ante Fiscalias de todo
nivel, Jjuzgados, tribunales de todo tipo, Corte Constitucional, Corte
Suprema de Justicia, Consejo Superior de la Judicatura y Consejo de
Estado. 6. Notificarse de providencias judiciales relacionadas con
pdlizas de seguro expedidas por la Compafila. 7. Asistir a audiencias
y diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a audiencias de

conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciales con
capacidad para comprometer a la sociedad poderdante, absolver
interrogatorios de ©parte, confesar vy comprometer a la sociedad que

representa, en todas aquellas actuaciones relacionadas cori las
pdélizas de seguro expedidas por la Compafiia. Queda expresamente
prohibido a la apoderada otorgar coberturas en forma consensual, por
lo cual todo contrato de seguro celebrado debe constar por escrito y
en papeleria autorizada por la Compafiia para tal efecto. Este poder
tendrd vigencia mientras la funcionaria mencionada se desempefle como
funcionaria de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Por Escritura Publica No. 18859 del 19 de agosto de 2021, otorgada en
la Notaria 29 de Bogotéd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 31 de agosto de 2021 con el No. 00045875 del libro V, la persona
juridica otorgd amplias facultades de representacidén a los siguientes
abogados externos: Martin Alejandro Casas Huertas, identificado con
la cédula de ciudadania No. 1.010.175.017 de Bogotd D.C., tarjeta
profesional No. 263869 Cargo: Abogado Externo, Sandra Milena Reyes
Echavarria, identificada con la cédula de ciudadania No. 53.010.522
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de Bogota D.C., tarjeta profesional No. 267757 Cargo: Abogado
Externo, Ivadn Mauricio Boshell Cuenca, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.032.379.270 de Bogotd& D.C., tarjeta profesional No.

267574 Cargo: Abogado Externo, Diego Suarez Garcia, identificado con
la cédula de ciudadania No. 93.461.073 de Icononzo, tarjeta
profesional No. 135557 Cargo: Abogado Externo, Evelyn Vannesa
Hincapié Marin, identificada con la cédula de ciudadania No.

1.020.476.877 de Bello, tarjeta profesional No. 303263 Cargo: Abogado
Externo, Cristian Zequeira Pereira, identificado <con la cédula de
ciudadania No. 72.273.534 de Barranquilla, tarjeta profesional No.
128868 Cargo: Abogado Externo, Cesar Augusto Aponte Rojas,
identificado con la cédula de ciudadania No. 93.396.585 de Ibagué,
tarjeta profesional ©No. 126502 Cargo: Abogado Externo, Keyla Judith
Marmol Jaraba, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.128.056.865 de Cartagena, tarjeta profesional No. 285994 Cargo:
Abogado Externo y a Victor Mario Hurtado Alegria, identificado con la
cédula de ciudadania No. 94.512.852 de Cali, tarjeta profesional No.
161611 Cargo: Abogado Externo. Facultades: 1. Representar a la
sociedad en toda <clase de actuaciones y procesos judiciales ante

Fiscalias de todo nivel, 3juzgados, tribunales de todo tipo, Corte
Constitucional, Corte Suprema de Justicia, Consejo Superior de la
Judicatura y Consejo de Estado. 2. Notificarse de toda clase de

actuaciones Jjudiciales vy administrativas. 3. Asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias Jjudiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales
o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante, absolver interrogatorios de parte, confesar y comprometer
la sociedad que representa. Este poder tendrd vigencia mientras los
abogados externos mencionados se desempefien como abogados externos de
la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. sigla SEGUROS MUNDIAL.

Por Escritura Publica No. 27048 del 18 de noviembre de 2021, otorgada
en la Notaria 29 de Bogota D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 30 de Noviembre de 2021, con el No. 00046360 del libro V,
la persona Jjuridica confiridé poder especial a Cindy Paola Rojas
Cardenas, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.019.087.682
de Bogotd, <con tarjeta profesional No. 273.834, vy a Brian David
Garcia Villamil, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.010.193.097 de Bogotéd, con tarjeta profesional No. 366.644 para: 1.
Representar a la sociedad en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales derivados de las pdlizas de seguro expedidas por la
Compafiia, ante Fiscalias de todo nivel, Juzgados de todo tipo,
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Tribunales de todo nivel, Corte Constitucional, Corte Suprema de
Justicia, Consejo Superior de 1la Judicatura, Consejo de Estado,
Procuraduria General de la Nacidén y centros de conciliacidén. 2.
Notificarse de providencias Jjudiciales relacionadas con pdbdlizas de
seguro expedidas por la Compafiia. 3. Asistir vy representar a la
sociedad en audiencias, diligencias Jjudiciales vy administrativas,
absolver interrogatorios de parte, confesar vy comprometer a la
sociedad gue representa en todas aquellas actuaciones con cargo a las

pbdlizas de seguro expedidas por la Compafiia, vya sean estas
presenciales o virtuales. 4. Asistir a audiencias prejudiciales o
judiciales de conciliacién relativas a las podlizas de seguro

expedidas por la Compafiia, ya sean estas presenciales o virtuales,
estando facultado para realizar conciliaciones totales o parciales en
nombre de la Compafila. 5. ©Notificarse de todo tipo de actuaciones
dentro de audiencias prejudiciales o judiciales de conciliacidn
relativas a las pdlizas de seguro expedidas por la Compafiia. Este
poder tendrd vigencia mientras 1los funcionarios mencionados se
desempefien como funcionarios de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Por Escritura Publica No. 3287 del 22 de febrero de 2022, otorgada en
la Notaria 29 de Bogotéd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 18 de Marzo de 2022, con el No. 00046996 del libro V, la persona
juridica otorgd poder especial a Sandra Patricia Sierra Galeano,
identificada con cédula de ciudadania numero 52.702.241 de Bogotéa
D.C., en su calidad de Gerente de compras de la compafiia, para
suscribir a nombre de la compafila oérdenes de compra y/ contratos
hasta por la cuantia de doscientos cincuenta salarios minimos
mensuales legales vigentes. Este poder tendrd vigencia mientras la
trabajadora mencionada se desempefie como funcionaria de la COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. MUNDIAL.

Por Escritura Publica No. 3286 del 22 de febrero de 2022, otorgada en
la Notaria 29 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 18 de Marzo de 2022, con el No. 00047000 del libro V, la persona
juridica otorgd poder especial a Claudia Maria Echeverri Atehortua,
vicepresidente de riesgos, identificada con la cédula de ciudadania
numero 43.629.931, para suscribir y celebrar contratos que tiendan a
llenar los fines sociales hasta por cuatrocientos (400) salarios
minimos legales mensuales vigentes. Este poder tendrd vigencia
mientras la trabajadora mencionada se desempefie como funcionaria de
la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. MUNDIAL.
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Por Escritura Publica No. 17796 del 2 de septiembre de 2022, otorgada
en la Notaria 29 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 22 de Septiembre de 2022, con el No. 00048246 del libro
V, la persona juridica confirid poder especial, amplio y suficiente a
Paula Sofia Ortiz Ordofiez, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.098.753.559 de Bucaramanga, Tarjeta Profesional No. 289448 y a
Mahira Carolina Robles Polo, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1018.437.788 de Bogota, Tarjeta Profesional No. 251035, para que

ejerza las siguientes facultades: 1. Representar a la sociedad en
toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante fiscalias de
todo nivel, Jjuzgados, tribunales de todo tipo, Corte Constitucional,

Corte Suprema de Justicia, Consejo Superior de la Judicatura, Consejo
de Estado vy Centros de Conciliacidén. 2. Notificarse de toda clase de
providencias Jjudiciales. 3. Asistir vy representar a la sociedad en
audiencias y diligencias judiciales y administrativas, especialmente
las consagradas en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, Estatuto
Anticorrupcidén, vya sean estas presenciales o virtuales. 4. Asistir a
todo tipo de audiencias de conciliacidbn, ya sean estas presenciales o
virtuales, y realizar conciliaciones totales o ©parciales para
comprometer a la sociedad poderdante. 5. Absolver interrogatorios de
parte, <confesar vy comprometer a la sociedad que representa. Este
poder tendrd vigencia mientras las funcionarias mencionadas en el
numeral segundo se desempefien como funcionarias de la COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. sigla SEGUROS MUNDIAL.

Por Escritura Publica No. 5411 del 20 de abril de 2023, otorgada en
la Notaria 29 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el
28 de Abril de 2023, con el No. 00049800 del libro V, la persona
juridica confiridé poder especial a José Ever Rios Alzate Identificado
con cedula de ciudadania No. 98.587. 923, Con tarjeta profesional No.
105.462, se otorgan amplias facultades de representacidén que adelante
se relacionan. Facultades: 1. Representar a la sociedad en toda clase
de actuaciones y procesos Jjudiciales ante Fiscalias de todo nivel,
juzgados, tribunales de todo tipo, Corte Constitucional, Corte
Suprema de Justicia, Consejo Superior de la Judicatura y Consejo de
Estado. 2. Notificarse vy representar a la sociedad en toda clase de
actuaciones judiciales y administrativas, especialmente las
consagradas en La ley 1474 de 2011 articulo 86, Estatuto
Anticorrupcién, en cada una de las etapas procesales. 3. Asistir a
todo tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones
totales o parciales <con virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante, absolver interrogatorios de parte, confesar y comprometer
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a la sociedad que representa. 4. Conferir poderes especiales con
facultad para sustituir vy reasumir. Este poder tendra vigencia
mientras el abogado mencionado en el numeral segundo se desempefie
como abogado externo de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA sigla
SEGUROS MUNDIAL.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
954 5-III- 1.973 4A.BTA. 13-III-1973-N0O.008.214
3421 11-X-1983 18 BTA. 29-II-1984-N0.148.000
3573 20-X-1983 18 BTA. 29-II-1984-N0O.148.001
2472 20-VIII-1983 18 BTA. 10-v -1984-N0O.151.288
3884 26-VI -1985 27 BTA. 13-VIII-1985-N0O.174.857
11017 29-XITI -1986 27 BTA. 30-XII -1986-N0O.203.404
4192 5-VI -1987 27 BTA. 12-vI -1987-N0.213.139
2266 7-VI -1989 18 BTA. 21- VI -1989-N0O.267.888
070 14- 1 -1991 18 BTA. 1 -IT -1991-NO.316.584
5186 14-VvIII-1991 18 STAFE BTA. 27-VIII-1991 337143
6767 30-X -1992 18 STAFE BTA. 9-XI -1992 385147
1623 17-vI -1981 18 BTA. 16-XII -1992 NO. 389321
1558 21-v  -1982 18 BTA. 16-XII -1992 NO. 389322
3323 29-XI -1996 11 BTA. 21- I -1997 NO. 074216
1124 25-III-1997 36 STAFE BTA. 26-III-1997 NO.579.025

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0002102 del 23 de junio 00639519 del 25 de Jjunio de
de 1998 de la Notaria 36 de Bogoté 1998 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000818 del 31 de marzo 00678014 del 29 de abril de
de 1999 de la Notaria 36 de Bogoté 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001747 del 18 de abril 00726933 del 4 de mayo de 2000
de 2000 de la Notaria 18 de Bogoté del Libro IX

D.C.

Cert. Cap. del 26 de abril de 2000 00726938 del 4 de mayo de 2000
de la Revisor Fiscal del Libro IX

E. P. ©No. 0000001 del 2 de enero 00759393 del 3 de -enero de
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de 2001 de la Notaria 36 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0001196 del 27 de abril
de 2001 de la Notaria 36 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0000705 del 22 de marzo
de 2002 de la Notaria 36 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0001199 del 15 de mayo
de 2002 de la Notaria 36 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0001732 del 30 de abril
de 2004 de la Notaria 18 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0003231 del 12 de
noviembre de 2004 de la Notaria 36
de Bogota D.C.

Cert. Cap. ©No. 0000001 del 10 de
mayo de 2006 de la Revisor Fiscal
E. P. ©No. 0004185 del 31 de mayo
de 2006 de la Notaria 71 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0004611 del 15 de junio
de 2006 de la Notaria 71 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0005097 del 5 de julio
de 2006 de la Notaria 71 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0001455 del 23 de
febrero de 2007 de la Notaria 77
de Bogota D.C.

E. P. No. 15330 del 16 de
diciembre de 2013 de la Notaria 29
de Bogota D.C.

E. P. ©No. 5192 del 12 de mayo de
2014 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

E. P. ©No. 5197 del 5 de mayo de
2015 de 1la Notaria 29 de Bogotéa
D.C.

E. P. DNo. 7953 del 4 de mayo de
2016 de la Notaria 29 de Bogota
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D.C

E. P. No. 1762 del 3 de febrero de 02667615 del 1 de marzo de
2021 de la Notaria 29 de Bogota 2021 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 8458 del 4 de mayo de 02846829 del 7 de Junio de
2022 de la Notaria 29 de Bogota 2022 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 27 de septiembre de 1996 , inscrito el 27 de
septiembre de 1996 bajo el numero 00556726 del libro IX, comunicd la
sociedad matriz:

- MUNDIAL DE SEGUROS DE VIDA S.A. MUNDIAL DE SEGUROS

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Por Documento Privado del 15 de febrero de 2017 de Representante
Legal, inscrito el 17 de febrero de 2017 bajo el numero 02187369 del
libro IX, comunicdé la sociedad matriz:

- ANHIMIDA LTD

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cddigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Fecha de configuracién de la situacidén de control : 2016-12-29

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
Siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa gque ©para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sébados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
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recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidédn de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6512

A nombre de la

de comercio:

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

juridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cémara de Comercio de Bogotad el (los) siguiente(s) establecimiento (s)

Nombre: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
SUCURSAL BOGOTA

Matricula No.: 00365343

Fecha de matricula: 29 de marzo de 1989

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Sucursal

Direccién: Cl 33 6B 24 P 1

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: SEGUROS MUNDIAL - PAV 118

Matricula No.:
Fecha de matricula:

02759916
6 de diciembre de 2016

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccién: Avenida Cra 15 No. 118 26 Edificio
Tiyuca Plaza Bogota

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: PVM SEGUROS MUNDIAL - CHIA

Matricula No.:
Fecha de matricula:

02846964
28 de julio de 2017
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Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccidn: Av Padilla 900 Este En 4
Municipio: Chia (Cundinamarca)

Nombre: SEGUROS MUNDIAL AGENCIA PORTAL 80
Matricula No.: 02960906

Fecha de matricula: 17 de mayo de 2018

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccidn: Tv 100 A 80 20 P 1

Municipio: Bogotd D.C.

Nombre: SEGUROS MUNDIAL PVM SAN RAFAEL
Matricula No.: 03221165

Fecha de matricula: 18 de febrero de 2020

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccidn: Ac 134 No. 55 30 Cc San Rafael
Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio No. 21-

0700 del 05 de octubre de 2021, proferido por

el Juzgado 51 Civil del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 20 de
Octubre de 2021 con el No. 00192270 del Libro VIII, se decretd el

embargo del
proceso
00189 00 de
Larrota
80.235.578,

DE BOGOTA S.A.S.

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccién:

Municipio:

Nombre:
Matricula No.:

establecimiento de comercio de la referencia,
responsabilidad
Elizabeth Larrota Quiroz CC.
Quiroz CC.
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A y TRANSPORTES INTEGRADOS

dentro del
civil extracontractual No. 110013103051 2020

51.789.680 y Nubia Marleny
Alvaro Javier Rairan CC.

51.971.601 contra

SEGUROS MUNDIAL PAV TINTAL

03221180

18 de febrero de 2020

2023

Agencia

Av Ciudad De Cali Con Av Americas Cc

Tintal Plaza
Bogota D.C.

PAV PLAZA DE LAS AMERICAS
03274898
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Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

24 de agosto de
2023

Agencia

Cr 71 D No. 6
Lc 9029 Bogota
Bogota D.C.

SEGUROS MUNDIAL
03274908

24 de agosto de
2023

Agencia

Cr 68 B No. 24
En Occidental
Bogota D.C.

PAV RESTREPO
03275083

25 de agosto de
2023

Agencia

Cr 18 No. 21 07
Bogota D.C.

2020

94 Sur 1 Pi Plazoleta Sol

PVM SALITRE PLAZA

2020

- 39 Cc Salitre Plaza P 1

2020

Sur Lc Primer Piso

PVM VILLA DEL RIO

03275404

26 de agosto de
2023

Agencia

2020

Cr 63 No. 57 G 47 Sur Cc Paseo Villa Del

Rio
Bogota D.C.

PAV CHIA
03275406

26 de agosto de
2023

Agencia

2020

Cl 2 No. 2 40 Lc 3 Conj Eds Terpel

Chia

PVM BULEVAR NIZA
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 7 de junio de 2023 Hora: 14:16:17
Recibo No. AB23249946
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23249946EF995

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

03277504

31 de agosto de 2020

2023

Agencia

Ak 58 No. 127 59 Cc Bulevar Niza P 2
Frente Al Banco De Occidente

Bogota D.C.

SEGUROS MUNDIAL PVM LA FLORESTA

03288829

24 de septiembre de 2020

2023

Agencia

Cr 68 No. 90 88 2 P En Cafam Floresta
Bogota

Bogota D.C.

PAV DORADO PLAZA

03288834

24 de septiembre de 2020

2023

Agencia

Avenida Calle 26 # 85 D - 55 Oficina
203C 204

Bogota D.C.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA PAV CALLE
33 BOGOTA

03308299

11 de noviembre de 2020

2023

Agencia

Cr 7 No. 33 14 P 1

Bogota D.C.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. - PVM
CENTRO MAYOR

03337166

12 de febrero de 2021

2023

Agencia

Calle 38 A Sur # 34 D-51 Centro Mayor
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 7 de junio de 2023 Hora: 14:16:17
Recibo No. AB23249946
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23249946EF995

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:

C.C Ubicacion Sotano Zona A
Bogota D.C.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA PVM TITAN
PLAZA

03380616

24 de mayo de 2021

2023

Agencia

Av Boyaca No. 80 94 Cc Titan Plaza P 1
Bogota D.C.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. PVM
PLAZA IMPERIAL

03380668

24 de mayo de 2021

2023

Agencia

Cr 104 No. 148 07 Cc Plaza Imperial P 1
Bogota D.C.

PAV BELMIRA PLAZA BOGOTA

03393884

29 de junio de 2021

2023

Agencia

Cr 7 No. 140 61 Lc 125 Belmira Plaza
Bogota D.C.

PAV KENNEDY BOGOTA
03393888

29 de junio de 2021
2023

Agencia

Cl 36 Sur No. 74 31 Lc
Bogota D.C.

PAV SANTA FE
03550962

5 de julio de 2022
2023

Agencia
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 7 de junio de 2023 Hora: 14:16:17
Recibo No. AB23249946
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23249946EF995

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Direccidn: Cl 185 ©No. 45 03 Costado Occidental Aut
Norte Cc Santa Fe Lc 2 01

Municipio: Bogota D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAls, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES .ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 2.099.465.023.976
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, 1los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 21 de abril de 2021. Fecha de envio
de informacidén a Planeacidédn : 16 de mayo de 2023. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 7 de junio de 2023 Hora: 14:16:17
Recibo No. AB23249946
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23249946EF995

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I I e i S I I b 2 b b S A I S b I SR 4 I i A b b b I b A I b I I S db b A I b R I b I b SR S I b A b b b I b I b e I b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

KA A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR A A A A A A AR A A A A AR AR A AR A A A AR A AR X,k k

Este certificado fue generado electrdédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

KA AR A AR A A A A A A A A A AR A AR A AR A A A A AR A A A A AR A KA A KR A A A A AR A A A A IR AR A AR A A AR ARk hk

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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Facha de Recepcion:
Hora:
Departamenio:

Municipio:

Cesc Noticia:
Departamento:
Miunicipio:

Entidad Receniora:
Unidad Receplora:. -
JititoN

Congecutivo:

Tipo de Noticia:
Delito Referente:

7} O %
2 - @ (&@/g S
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CHIMINAL / T98E 82
CONGCIMIENTO INICIAL ! |
53.

26/ENE/2022
17:13:00
VALLE DEL CAUCA

CAL
NUMERO UNICO DE NCTICIA CRIMINAL

To00160091652022E0096

76 - VALLE DEL CALICA

001 - GAL

B0~ FISCALIA GENERAL DE LA NACION,

G216 - SALA DE RECEPCION DE DENUNCIAS - CALI

o

TIPO DE NOTICIA

QUERELLA
571 . . ESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MEL i{ MOTCRIZADGO INCISO 2

Modo de operacion del delito:

Grado dei delito:
l.ey de Aplicabilidad:

Primar Nombre:

Primar Apellido:

Segundo Apellido:
Documento de !dentidad -
clase:

N°. Documento:

Género:

Lugar de Nacimignio Pais:

Direccion residencia:
Barrio:

Pais:

Departamenlo:
Municipio:

Teléfono Mavil:

Correo electrénico otros:

NINGGUNO
LEY 906

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NC ES EL MISMO DENUNCIANTE

EDISON ‘
MONTOYA
CAMBINDO

CEDULA DE CIUDADANIA

16730202 . i

HOMBRE

COLOMBIA

76001 CALLE 120J 20 48, DESEPAZ INVICALI, COMUNA 21, CALI. VALLE DEL CAUCA
DESEPAZ INVICAL

COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

CAL

3215340593

DIANITAZL.1990@GMAIL .COM

214

s

Se Informe a fa victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimianto Penal, en cuatito a ta informacién que debe conocer en su calldad de victima y el derecho a Intervenir en
todas jac fases de la actuacion penal de conformidad con !as reglas sefialadae en |2 nerma procesal penal,

Primer Nombre:

Primer Apeliido:

Segundo Apeliido:
Documento de identidad -
clase:

N°. Documento:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:

Direccion residencia:

Barrio residencia;

Pais residencia:
Oepartamento residencia:
Municipio residencia;
Teléfono Movil:

Correo electronico ofros:
Capturado:

DATOS DEL INDICIADO

DIDIER
VASQUEZ
MEZU

CEDULA DE CIUDADANIA

1144099007

HOMBRE

COLOMBIA

76001 CARRERA 27C 91 135, ALFONSO BONILLA ARAGON, COMUNA 14, CALI, VALLE
DEL CAUCA

ALFONSO BONILLA ARAGON
COLOMBIA

VALLE BEL CAUCA

CALI

3173156006

DIANITAZL 1990@GAAIL.COM
NO

BIENES RELACIONADGS CON EL CASO

VEHICULOS



Interviniente:

Vipo vinculacion:

DILIER VASGUEZ MEZU
ELEMENTO CALSANTE DEL DELITG

Marca: HYUNDSS

Placa: VOPR327

Modelo: 2008

Clase: PASAJERCS

Servicio: PUBLICO

Color: AMARILLD

Asegurado?: Si

Companla; SEGUROS DEL ESTADO
No. poliza: 145497000

ntervinienie:

TinG vinculacion:

VEHICULOS

EDISON MONTOYA CAMBINDC
ELEMENTC CAUSANTE ZEL DELITQ

Marca: NISSAN

Dlaca; MCA1E2

Modelo: 1969

Ciaso: PASAJERDS

Sanvicio’ PUBLICO

Cowr NO REPORTADO
Asegurado?; Sl

Sormpania; SEGLROS BEL EETADO
No. poliza: 14572¢000

<2147

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Sk hace constar qus el denunclants ha stde intormado sebre! iz chiigacion Ingal gue tiene toda peraora Inaver e 14 : hos de derunclar cuslguler hecho que tenga conocimiento y que jas
Butoi_ldades deban investigar da oficlo: de la exencracién dal deber de denunciar contra ) mismo, contrz su CONY: 15e o compafiere permanenete, parlente en 4c. Grade de consanguinfdad, de
1rnldad ¢ civii, o hachos que haya conecido en et elercicin de wna autividad amua—ada po- el aecreto profesions; Gue # aresente danuncia se sealiza bajo ta gravedzd de Juramento y acerca de las
"Fr‘npne* penaiss impoestas a guien incurra en falsa denundin. (Afculos 87 ‘¢t dal CBF ¥ 435.436 CP).

-recha de comizion de los

hechos
Mora:

09/EN E/"2022
00:06.60

Para delitos de accidon continuada;

Ferha inicial de comisidn: CO/ENE/202
Hora 60:00:00
Fecha final de comision: OO/ENES2GE2
Hora: 00:00:00
Lugar de comnision de log hechos !

Manicinio: 1 - CALL

Crezartamentn:

Lecalidada o Zona:

76 - VALLE DEL CAUCA
CORMUNA 14

Barrig: MANUE: S BELTFAN
76001 CALLE 112 CON CARRERA 254, MANLELA #ELTRAN, COMUNA 14, CALI, VALLE
D:raccxon
DEI. CALIZA
Lamuu 342089
Lonigitud: -T6.471:7
Uso de armas ? MO

Lso de sustancias toxicas?:  NO
'Rél'éto de los hechos!

VICTIMA:

EDISON MONTOYA CAMBINDO.
CC. 16.730.292

CEL. 321 34 0593

OIR. CALLE 120 .J # 20 - 48.

RH_M O DE LOS HECHOS: ! )

El. DIA 9 DE ENERO DE 2022 SIENDD LAS 12:45 DE MEDIO DiA, Mi HERMAND EDISON MONTOYA VIAJABA EN UN
LA\#PERO CON RUMBO A SU CASA ¢ LANDQ EL VEHICULO COLISIONO CON UN TAXI QUE SEGUN EL INFORME DEL
TRANSITO SE PASO EL SEMAFORO EH ROUQ. DICHOS HECHOS CCURRIERCH EN LA CALLE 112 CON CARRERE, 26J
DEL BARRIC MANUELA BELTRAN DE i.A CIUDAD DE CALL EN EL ACCIDENTE AMBOS VEHICULOS SE VOLCARDON Y
EL.CAMPERO DONOE VIAJABA M! hZRMANO LE CAYQO SOBRE LA PIERMA DERECHA OCASIONANDOLE VARIAS
FACTURAS. SIENDO TRASLADADO A LA CLINICA CRIETO REY DINDE PIRMANECIO HASTA EL 42 DE ENERO DE
2022 CUANDQC SE AGOTO EL SCAT ¥ FUE REMITIDO AL HOSBITAL UMVEP ATARIOD DEL VALLE PARA QUE LO SIGAN
ATENDIENDO POR MEDIO DE LA E.PS. DONUE AUN PERI MANECE HOSPITALIZADG.

.NOTA: ESTE CASO TIENE IPAT DE LA SHCERETARIA DE MOVILIDAD, SE REALIZARAN LAS ACTUACIONES

CORRESPONDIENTES A LA FISCAL' ASIGNADA,

i”Ai’ M® 1398582 AGENTE N° 53 &F ENVIA CUERELLA Y ORDEN MEDICO LE AL AL CORREC ENVIADO POR EL
CITANTE .

Firma del Denunciante 7" | Firma ie JJuien Re tibe la Denuncia



DIEGO LENIS MARTINEZ -
ALCALDIA
Firma de Quien Registra Denuncia

usuario que imprime: DLENIS - fecha impresion: 26/enei2022 17:28:58

guardar % [ cancelar }
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001398582

INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO

1. ORGANISMO DE TRANSITO
ST SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE CALI
3. LUGAR O CODRDENADAS Gwnilcn\s Lat 1
CI T T T] lle 412 Cra 264 e T T
DAD 9 :
(4. FECHA Y HORA 5. CLASE D;ACC!DENTE {5.1 CHOQUE CON 5.2 OBJETO FiJO
|§EHUH 710[7]7] |_1_]2_ § || | cHoaue & CAIDAOCUPANTE (45| { venicuLo 7‘ MURG (1] SEMAFORO (5, TARIMACASETA 9]
CHA Y HORA DE OC CIA ATROPELLO "2} INCENDIO 5|} TREN :2” {POSTE  (2) nmMuEBLE 62 g?ﬁ%%r?mo Ao
() IO 7 'z| Z]‘U o - | semoviENTE i3} |ARBOL (3] HDRANTANTE (7) OTRO
FECHA Y HORA DE LEVANTAMIENTD VOLCAMIENTO"3) OTRO ©|{ OBUETOFUO (£ | BARANDA{4) VALLASERAL 8; e
(6. CARACTERISTICAS DEL LUGAR
6.2. SECTOR [6.3. ZONA 6.4, DISENQ 65.C
A GNAL - RESIDENCIAL}C ESCOLAR {_. DEPORTIVA [ _'|GLORIETA -1 PASQANIVEL{ ™ PASQELEVADO{ PUENTE (Y| GRANIZO ", VIENTOQ (
-_aspﬁggwamm‘ INDUSTRIAL L) [TURISTICA:", PRIVADA 1 [intERSECCION PONTON s PASOINFERIOR.  TRAMDDEVIA(LILLUVIA ™ NORMAL )4
LURléﬁN}\ AL gli. COMERCIAL 7} [MILITAR (! HOSPITALARIA._! [LOTEQ PREDIO . ' CICLORUTA [ PEATONAL T TUNEL F(OFMESLA T

7. CARACTEF!ISTICAS DE LAS VIAS

7 7 VA 1 =z via 12 ViA 12
7.1 GEOMETRICAS 7.5 SUPERFICIE DE RODADURA | ) MATERIALORGANICO [0 i{ |D.SENALES HORIZONTALES F. DELINEADOR DE PISO .
ARECTA Y. | agFaLTo - i | MATERIAL SUELTO O ZONA PEATONAL . TACHA F_, <
CURVA 04 AFIRMADO . .7 |SECA bl LINEA DE PARE [V ESTOPEROLES .
B PLANG 7_&75 ADOGUIN =~ | oTRA £ U1 | LINEACENTRAL AMARILLA . .. | TacHONES 37 Ly
PENDIENTE . ] ) | EMPEDRADO rera 7au.umNAc|0N ARTIFICIA CONTINUA (o BOYAS [ cs
© BAHEA DE EST.] } {f | CONCRETO oK lac ;@ SEGMENTADA i Y| eorDLLOS o,
CON ANDEN \(7‘ TIERAA oo BUENA ™ | LINEA DE CARRIL BLANCA .| TusBuLam t! E.J
conBERMA. ()] | oTRO MALA CONTINUA [ ;_i BARRERAS PLASTICAS ;L
7.2 UTILIZACION, R o 1= 3117 ,) SEGMENTADA V40N HITOS TUBULARES %} %]
unSENTIOO  ofe (3 | 75 ESTADD - 7.9 CONTROLES DE TRANSITO LINEA DE BORDE BLANCA ;,,* w | CONDS N
DOBLE SENTIDO ¢ i o Yo | AAGENTEDETRANSTO™ j : ; | LINEADE BORDE AMARILLA (J 34| OTRO
REVERSIBLE gg“. v /= | B.SEMAFORO j LINEA ANTIBLOQUED Lok c G
conTRaFLugo [ [} | SOHUECOS ;—{ ¢ | OPERanDO M h FEeAS ———— [ 5| 70 VisioiLiaD -
cioro via Lo 7| en Rgranacion #L e | INTERMITENTE ~ &-«;-' evenoaS L3 T Cyoaual ’ 3 76
TJ’EMCALZADAS L‘* HUNDIMEENTO [:: '—:; %rG%NODS .‘-J t—i SIMBOLOS ;_—'\' -LT: DISMINUIDA POR
Y0 ) RA———— . . ‘
pos b JOR vy 53 i ] Qa0 3 & | e abucronpE veLoGoAD 83?.%%&.0“ foid
TRES O MAS E g NZADA Lt L C.SENALES VERTICALES N BANDAS SONORAS ? F{ LAS {0 (r.J
VARIABLE R - PARE [ RESALTO I 4
FISURADA ~ : - AHBOUVEGETAC!ON C: ()
7.4 CARRILES s | 77 conpiciones gg{g\lglﬁmse F 1 n:ovn_ 2 T1| VEHICULO ESTAGIONADO (- %)
UNO . WCENTE = - : WO .k ENCANDILAMIE NTO (R
Dos & | AGEERA m =< | SENTIDOVIAL 3 {1 | SONORIZADOR < POSTE i
e £383 | Looo = 2| VROTAD MRaMe 1 ) | oot J| otros
VARIABLE L2 AlCANTARILLA DESTAPADA I 8 OTRA - OTRO 0o
NINGUNA o Y —
8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHICULO (@) )
8.1 CONDUCTOR APELLIDOS Y NOMBRES ooC IDENTIFICACION No. NACIONALIDAD FEGHA DE NAGIMIENTO | SEXO | GRAVEDAD
V Dia MES  AaND WUERT
warumo Yorrealbo Jevio A, |+ | 1725247 ema:wén?/é 10,7 185 OB eroo
DIREGCION DE DOMICILID CIUDAD TELEFONO SE PRACTICO EXAMEN sl @- N
AUTORIZO| EMBRIAGUEZ __GRADO |5 PSCOAGIIVAS
- <@
Ko 2ve m122-49 Qall 3242999448 56 OB 1 &
PORTA LICENGIA LICENCIA DE CONDUCCION No. caTEGORIA(ResTRICCION|  EXP. (] VEN@ CODIGO DE TRANSITO CHALECO| CASGO | CINTURON
GiA _ MES
X — — T
¥ & -
1+.252.411 5 ,519,;1215 ()f9|)9) )89
HOSPIJAL CLINICA O SITIO DE ATENCION DESCRIPCION DE LESIONES .
) Ee ' [ N J » r J
(,ffs ) 4 laceraciones regi0Om codo (ZQUrardo
7 — 7
8.2 VERICULO
PLACA PLACA REMOLQUE / SEM |NACIONALIDAD MARGA LINEA COLOR | MDDELO ]| CARROCERIA | TON. | PASAJEROS [ LICENCIADE TRANS No.
COLOMBIANO] ) b
Mcad452 e ISSAL ([CaMPERD | 1969090400 | 05 104 -012604
EMPRESA MATRICULADO EN| INMOVILIZADOEN: A’COQ; ~ UM b o) TARJETA DE REGISTRD No.
NIT. T irnbydroseosconoe. o hea [ @
REV. TEC. MEG no. §O & Z. b4 GANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACGIDENTE:
PORTA SQAT{POLIZA No. ASEGURADORA VENC;:QENTO
DIA
=
® 14592900049 /0 Seeoeds Dl Extoc 2600 12,2
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL (5] fvg) VENGIMIENTO PORTA 526, RESPONSABLIDAD ExTRAGONTRAGTUM. (1] (O) VENCIMIENTO
No. ASEGURADORA Dia MES ANO | Mo. ASEGURADORA Dla MES ARND
[ I I
PROPIETARIC
MISMO CONDUGTOR APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFICACION No.
E® | Bacera Meleure ,Lfadro '\/m#m ed 96 .290.45D
6.3 CLASE VEHICULO 8.4 CLASE SERVICID
= ! PASAMERDS & (PEDESCRIPCION DANGS MATERIALES DELVERIGULG )
wrowon. O oo O g, R
BUS DUST ! 7 ’ O’ l 4.& -
BUSETA 8 BOCLETA 8 PaFmICLLAR W Masivo g ermnm :’Pe,r eLlQan
CAMION O MOTOCARRO (] 0.5 MODALIDAD DE TRAMSPORTE ¢ ‘ESPECIAL TURISMO oJ . d
CAMIONETA () MOTOTRICICLO ©) wixro o  (ESPECIALESCOLAR {) | YO ; QUOIrd o ] el ®k)
CAMPERO ¢, TRACCION ANMALC)  CaARGA {3  'ESPECIAL ASALARIADOT) d e' . {
MICROBUS ) MOTGCICLO O -ExtRaDIMENSIONADA () _'E_SPE_C_:'iL_OCfQEONfR L
TRACTOC AMION(D CUATRIMOTO Q ‘EXTRAPESADA 8.6 RADIO OE ACCION N
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8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHICULO (B) L{
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
7|6]oJo[1]6|0]e][9]16[5[2]0]|2]2 80096
Dpto Mpio Ent U. Receptora Afo Consecutivo
REPORTE DE INICIACION —FFJ-1-
Este formato sera diligenciado para actos urgentes
Departamento | VALLE Municipio | CALIL Fecha |09-01-2022 Hora: |13:00
1. SINTESIS DE LOS HECHOS:

Fecha de los hechos D |09 M (o1 A | 2022 © |Hora [12:45 ]

Escriba una sintesis cronoldgica y concreta. No mas de cinco renglones

SIENDO APROXIMADAMENTE {AS 13: HORAS, LA CENTRAL RFPORTA UN ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA
CALLE 112 CON CRA 26], SE LLEGA AL LUGAR, SE CONFIRMA £L HECHO, SE TRATA DE UN AUTOMOVIL
TIPO TAXI QUE INICIALMENTE IMPACTA CON UN INMUEBLE EN EL SECTOR DE {A TRAN: 103, PROCEDE
A RETIRARSE Y £EN LA HUIDA ES IMPACTADO POR UN CAMPERO EN LA INTERSECCION DE {A CALLE 112
CON CRA 263, RESULTAN LESIONADOS LOS CONDUCTORES DE AMBOS VEHICULQS Y ALGUNOS
PASAJERQS DEL CAMPERQ QUIENES SON TRASLADADOS POR [A AMBULANCIA A DIFERENTES CLINICAS..
SE DA INICIO A LAS DILIGENCIAS DEL CASO.

Medio utilizado para el reporte RADIO PORTATIL

2. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE CONOCE DEL HECHO:

Nombres y apellidos ALEX GARCIA LOPEZ Cargo AGENTE DE TRANSITC 53
3. SERVIDORES A QUIEN SE HIZO EL REPORTE:

Servidor contactado : Ministerio PUblico enterado

4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE REPORTA:

Entidad SECRETARIA DE TRANSITO MUNICIPAL , | Cédigo
Grupo de PJ UNIDAD DE CRIMINALISTICA EN C.A.D. . .| cédigo
Servidor ADRIANA ACOSTA -| Identificacion
Firma, |

ALEX GARCIA LOPEZ

5. VERIFICACION DEL REPORTE: (Por parte del Coordinador o Jefe inmediato de Policia Judicial)

ES ACORDE.LO DESCRITQ POR EL POLICIA JUDICIAL. i

Firma,

\

1 ,
% o<
ALEX GARCIA'LOPE
l

Versidn 18/11/05 ' ) Huoja No. de
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USO EXCLUSIVO PZHICIA JUDICIAL

_ N° CASO
[ [T ][] 7/610[0i1][6]0[9 9[1]6]5[2[0[2]2[80096
No. Expediente CAD | Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo

INFORME EJECUTIVO —-FP]1-3-
Este formato serd diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policiz Judicial para repoiiar actos urgentes y
otros actos posteriores de investigacion relevantes

Departamento VALLE Municipio CALL Fecha | 09-01-2022 Hora: | 19:00

1. DESTINO DEL INFORME .
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D|09 M|01 _ A|2022 ! Hora|13:00 - Servidgor
: contactado

Ministerio Publico enterado

3. DELITO

(1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

4, LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion CALLE 112 CRA 26]

Barrio MANUELA BELTRAN Zona URBANA

Localidad COMUNA 14 Vereda

Caracteristicas INTERSECCION

5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y cencreta)

Fecha de los hechos

SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 13: HORAS, LA CENTRAL REPORTA UN ACCIDENTE DE
TRANSITO EN LA CALLE 112 CON CRA 26] , SE LLEGA AL LUGAR, SE CONFIRMA EL HECHO, SE
TRATA DE UN AUTOMOVIL TIPO TAXI QUE INICIALMENTE IMPACTA CON UN INMUEBLE EN EL
SECTOR DE LA TRANS 103, PROCEDE A RETIRARSE Y EN LA HUIDA ES IMPACTADO POR UN
CAMPERO EN LA INTERSECCION DE LA CALLE 112 CON CRA 26J RESULTAN LESIONADQS LOS LOS

TRASLADADOS POR LA AMBULANCIA A DIFERENTES CLINICAS SE DA INICIO A LAS

DILIGENCIAS DEL CASQ.

(En caso de requerir mas espacio para diligenciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa relacnonado el numero de ioticia criminal).
|

6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO/IMPUTADOQ (Cuando sea mas de un indiciado diligencie
anexo) .

¢Capturado? | SI | NO | Fecha D | | Im{ | |a | | | | |Hora:

Lugar de Reclusion:

Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal p [ [ IMm LT JA [T T T JHore: [ T T T1T7]

Versidn 18/11705 : " Hoja No. de



P‘rime;' nombre: Segundo nombre:

Primer apeliido: ) Segundo apellido: |

Alias:

Documento de Identidad C.C.[ Jotra No. de

Edad: | | |Afios: Género: ™M F  Fecha de nacimiento: p{ [ m[ | Jal T T 1]

Caracteristicas morfocromaticas:

7. DATOS DE LA VICTIMA {Unicamente si no esta contenido en otro formatcy} ER IPAT Nec. 1398582

Primer nombre Segundo nombre
Primer apellido Segundo apellido
- Documento de Identidad C.C [ lotra No. de
Edad: Afos. Género: M F _ Fecha de nacimiento: D [ | | M | | IA | | | | I
Lugar de nacimiento Pais Departamento | Municipio
Profesian u oficio Estado civil
Direccién Teléfr;uno

Relacion con el indiciado

8. DATOS DE LOS TESTIGOS

Nombres v apellidos Identificacion ; Direccién y teléfono

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

SE LLEGA AL LUGAR DE LOS HECHOS, SE FIJA FOTOGRAFIACAMENTE LA ESCENA COMO ES
ENCONTRADA, SE IDENTIFICAN LOS VEHICULOS INVOLUCRADOS, SE FIJA FOTOGRAFICAMENTE
LAS EVIDENCIAS ENCONTRADAS EN EL LUGAR DE LOS HECHOS. COMO HIPOTESIS SE APLICA:
SEMAFORO EN ROJO E IMPERICIA EN EL MANEJO PARA CONDUCTGR No. 2. LA
HIPOTESIS ES SOPORTADA CON VERSION DADA POR UNO DE LOS OCUPANTES QUE VIAJABA EN
EL CAMPERO Y RESULTA LESIONADO. HASTA FINALIZADO EL PROPCEDIMIENTO NO FUE
POSIBLE UBICAR A DOS LESIONADOS MENORES DE EDAD QUIENES VIAJABAN COMO PASAJEROS
DEL CAMPERO. SE CONTACTO CON LAS AMBULANCIAS QUE REALIZARON Ei. RESPECTIVO
TRASLADO Y MANIFESTARON QUE FUERON LLEVADAS A LA CLINICA SANTA CLARA, SE HACE
PRESENCIA EN EL LUGAR Y EN RECEPCION DE URGENCIAS MANIFIESTAN QUE FIUERON DADOS
DE ALTA AL IGUAL QUE SU PROGENITOR. SE INVOLUCRA AL PROPIETARIO DEL INMUEBLE
DONDE COLISIONO INICIALMENTE EL TAXI.

1

10. DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS: {indique sitio de remisién bajo Cadena de Gustodia}

Versidén 18/11/05 ) - Haja Ne. de



11. VEHICULOS (diligencie informe técnico sé6lo bl es: Util)

.. 2@

Marca Clase Color Propietario Placas
NISSAN CAMPERO CAFE PEDRO MARTIN BECERRA MCA-152
HYNDAI AUTOMOVIL 1TAMARILLO T HUGO FERNEY LOPEZ VCP-327

i2. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO
Identificacidn del bien Direccion

Tipo de bien

Entidad Financiera

Tipo de Cuenta

Numero de cuenta

Sede de la cuenta

13. ANEXOS

FPJ1-FPJ3-FPJ4-FPI9-FPJ22-FPJ-28 PRUEBA DE ALCOHOLEMIA, IPAT 1398582

14. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Entidad Caodigo | Grupo de PJ Servidor -
S.T.T.M. 153 criminalistica | ALEX GARCIA LOPEZ
Firma,

(s

y

ALEX GARCIA LOPEZ

Version 18/11/05

' Hoja No.
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No. Expediente CAD |Departamento| Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afie | Consecutivo

ACTUACION DEL PRIMER RESPONSABLE — FPJ - 04

Departamento d“a Municipjo 'Ca)i Fecha M@‘I Oﬂ Hora [ [ 2 W9

e AR "-;r

i Y i _; }"r 5 TS
‘r‘ _h_ﬂ""‘ Las

e FE

ATUGARDELOE HECHOS v P

Zona donde ocurrieron fos . - N ) N ylo nombre comunal/
hechos Lfban? A localidad: (pmny % 14 | , v
Barrio / Vereda: Mgnmb Vor \‘rg\@ _ I Otros:

Direccion; L ]\ ]12_ W2ZEL
Caracteristicas; \la @bleo
Fecha y hora probable de Ios hechos:

2. PROTECGCION. AL»LUGAR DE*LOS HECHO «-', m: ¥ sl
Realiza acordonamiento - | Sl ] R
Por.qué no acordond?: 12r g que ol mmzﬂ}vs gur__boce  feonmmon Ao \'éhv)lo

oU mmnh f-ﬂ‘-\Q dl@ 6« emon)'robam ad,lomemaab
a¢ {eesonns

R ,aﬂe"*'rmv«m I AT e
o b - t -r l R E
LB N A N ’5 ‘?" t’ 1'5}' it

LT
et At

3. GBSERVACIONES DEU‘LUGAR DE 1 QS HECHOS 5

Hubo alteracién del lugar de‘los- A
hechos Sl 7( . i . NO

¢, Por qué hubo aiteracién?:

Relacion intervinientes o personas que ingresaron al {ugar de
Si NO
los hechos
Nombres y Apellidos Identificacién Teléfono Entidad

Actividad Realizada
Se recibe E Ny T
cii;:\cg::ifmp v EF dela Si NO Cuantos? {Fecha | 5. |-l < 1 Hora;

Nombres y Apellidos de quien identificacién ' Teléfono Direcéic’m

entrega

¥

a7 INFORMACION,@BTENIDNSOBRE LOSHECHOS ifanmwin

Versidn: 03 .
Aprobacln: 2018-04.18 CNPJ . . Pagina 1de 4
Publicacién: 2018-12.27 ’
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Niimero Unico de Noticia Criminal

HERER | L T T T T T T T T T 1]
No. Expediente CAD Departamento] Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo . Co!nsecutivol
i I 1 Pl V]
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3_413_01— e TMM'}_IO * 53,
5 HUBO HERIDOS EN EL MISMO HECHQ Sl 1Y | NO ¢, Cuantos?:
“Nombres y Apeliidos: | Identificacion: |
N° Telefonico:
Lugar donde se encuentra:
Nota: En caso de ser mas de uno refacionarlos en el anexo
6. HUBOMUERTOS ENEL MISMO . [ SI | | NO [ ¥ | ;Cuanfoss [
Nombres y Apellidos:] L | Identificacion: |
Lugar donde se encuentra;’
Nota: En caso de ser mas de uno relacionarlos en el anexo .
[7. VEHICULOS IMPLICADOS | S| | v [NO ] | ¢, Cuantos?]
Marca - __Clase Celor ____Tipo Placas
Ryunon, Aclomon:] Aanz i)y l\ tomey| \NICY 28
Nota: En caso de ser mds de uno relacionarlos en el anexo C@mw,,-p - N \DOOY) ~ p‘)ga, M CA IS 2
8. PERSONAS CAPTURADAS] sl | [nO [ A] .Cuantos?]
Nombres y Apellidos: | | Identificacion: |
Direcoién y teléfono:
¢EMP y EF incautados?| Sl NO Descripcidn:
Ubicacion del capturado: ’
"Nombre de quien realiza la captura:
Identificacion: | Teléfono:
Nota: En case de ser més de uno relacionarlos en'el anexo
9.TESTIGOSDELOSHECHOS .St | [NoJ«] .Cuantos?:
Nombres vy L . | Identificacion:
Direccidn y teléfono:
Nota; En caso de ser,més. de uro relacionarlos en el anexgy .

Versién: 03
Aprobacién: 2018-04- 18 CNPJ
Publicagién: 2018-12-27

Padgina 2 de 4
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Numero Unico de Noticia Crlm pal

] II

T T T T

l

1

PP

TTIT T

No. Expediente CAD

" |Departamento| Municipio

Entidad

Unidad Receptora

Afo Consecutivo

_ 10: PRIMER! RESPONSABLE

,gﬁj Sy *ﬁ':t,.

~r~.ﬁ't}1

P R

DAL N -
TR 3

Norﬁbres y ApeIIIdOS ) ,.

Identificacion

4@4,5,,, Anorn  Dorvirno. . /@'

~z

T2 1958%

. Entidad Cargo Teléfonn Celular
toupal it Télrdh AH05251097
___CAl o Estacién v ’ Cuadrante Firma.
Nande &) Ters # 0 i
¢ Fue relevado? Sl NO Fecha de relevo Assa | MM | DD [Hora de relevo:| -
Nombres y Apellidos del relevante  |ldentificacion Entidad Teléfono Firma
Observaciones:
11-CONSTANCIADE RECIBIDO; DE LLEUGAR DE LOS HECHOS, . 7 2 S0 F o fien e T g o
Nombres y Apellidos Identificacién Entldad Teléfono
-Observaciones:
/1 / -
Fecha de recibido - Hora de recibido [~ A | Firma /
2020 W4 | 08 (i3 | 4 [s A X0

Nota: En el evento de requerir mas espacio en cualguiera de los items, utilice el anexo del prime

necesario.

Versidn:.03
Aprobacidn: 2018-04-18 CNPJ
Publicacién: 2018-12.27

lrespons/able en cuantos folios sea
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USO EXCLUSIVO FOLICIA JUDICIAL
, - : - ~ N° CASO
N 7/6/0J0]1/6]0]9]9[1]6]5/2]0]2]2 80096 |
No. Expediente Dpto Mpic Ent U. Receptora i Afio Consecutivo
CAD :
‘ ACTA DE INSPECCION A LUGARES —FPJ-9-
. Ditigencie este formato cuando inspeccione el lugar dei hecho u otros distintos
Departamento VALLE |Municipio |CALI |Fecha 13:00 Hora: 15:00
Diligencia practicada conforme a lo establecido en los articulos 205, 213, 215, 216, 265, 257 y 261 del C.P.P.
Grupo/Turno___ SEGUNDO
LLos suscritos servidores de Policia Judicial, bajo ia coordinacion de - ALEX GARCIA LOPEZ

Cargo Agente de Trénsito, identificados como aparece al pie de la firma, se trasladaron al lugar
ubicado en CALLE 112 CRA 26J :

Barrio__MANUELA BELTRAN COMUNA 14 ,’
con el fin de REALIZAR BUSQUEDA , FIJACION Y RECOLECCION DE EMP Y EF EN EL CASO
QUE CORRESPONDE A ESTA INVESTIGACION EN LAS FUNCIONES DE POLICIA JUDICIAL
ESPECIALIZADA EN ACCIDENTES DE TRANSITO, BAJO EL MANEJO TECNICO DE LA
PRUEBA, GUIADO POR EL MANUAL DE POLICIA JUDICIAL Y CADENA DE CUSTODIA DE LA
FISCALIAY LOS PROTOCOLQOS EN CRIMINALISTICA VIGENTES

I. INFORMACION GENERAL

Sitio de la inspeccion: Residencia_ Sitio de Recreacion__ “Via Publica _X_ _Sitiode
trabajo__ _ Vehiculo ___Despoblado_ Desconocido Recinto Cerrado___ Objeto
Movible  , Campo Abierto |, Otro_

Cual?

Se recibe protegido el iugar objeto de inspeccion Sl - NO___ X

La diligencia fue atendida por _ALEX GARCIA LOPEZ |

Descripcion del lugar de la diligencia, incluyendo los hallazgos y los procedimientos realizados.

EL CASO SE PRESENTA SOBRE LA CALLE 112 CON.CRA 26J, LA CALLE 112
ESTA COMPUESTA POR DOS CALZADAS, COMFORMADAS POR Z CARRILES,
EL ESTADO DE LA MISMA ES BUENO, EL ESTADO CLIMATICO NORMAL, EL
MATERIAL DE LA VIA ES CONCRETO, LA VISIBILIDAD PARA EL CONDUCTOR
ES BUENA. A CRA 26J ESTA COMPUESTA POR 1 CALZADA Y ESTA
COMFORMADA POR DOS CARRILES, EL MATERIAL Dit LA VIA ES CONCRETO,
EN BUEN ESTADO, LOS SEMAFOROS SE ENCUENTRAN EN
FUNCIONAMIENTO. EL TAXI _TRANSITA SOBRE LA _CRA 26J EN SENTIDO
NORTE-SUR Y EN LA HUIDA IMPACTA CON EL CAMPERO E! CUAL SE

Versidn 18/11/05 Haja No. de



DESPLAZA SENTIDO OCCIDENTE OR!ENTE SOBRE LA CALLE 1i12. SE DA
POR TERMINADA LA DILIGENCIA.

{En caso de requerir mas espacio diligenciar hoja en blanco anexa relacionado ei nimero de Noticia criminal).
Nota: En el evento en gue se recolecten EMP o EF. inicie los registros de cadena de custidia.
Se envian elementos EMP y EF a:

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: Si NO__ X
Cuantas ‘

Laboratorios de Policia Judicial: Cual? Si NO X
Cuantas .

Otros laboratorios: Cual? Si NO X
Cuantas ‘

Almacén de evidencias: Cual? Si NO X
Cuantas

ii. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Se da a conocer el contenido de los articulos 136 y 137 del Codigo de Frocedimiento Penal, en cuanto al
derecho de intervenir en todas ias fases de la actuacion penal de conforriidad con las regias seftaladas en
la norma, en su calidad de victima.

Nombre y cédula de la persona a quien se informa Firma

lil. INFORMACION SERVIDORES PARTICIPANTES

Nombre ' Entidad Cargo Teléfono oficina

ALEX GARCIA LOPEZ ~ |S.T.TM. [Agente de Transito 4154216

Para constancia firma

0l P
ALEX GARCIA LIOPEZ ALEX GARCIA LiOPEZ !

\

Nombre y firma de quien atendi6 la diligencia Servidor que coordind la diligencia
C.C.No 16781081 ° €.C.16791081

Version 18/11/05 Hoja Ne. de



CERTIFICACION

Certifico que el (Ia) paciente EDISON MONTOYA CAMBINDO identificada (0) con documento

de identidad CC 18730292 quien sufrid un accidente de transito el dia 08 del mes de ENERO
del afio 2022, y fue atendida (o) por medio de la Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. Ni
860009578 donde agoto los 800SMLDV que comprenden un valor de
$26,666,400 para el afio 2022, de acuerdo al decreto 056 de 2015 Art No. 9 Coberturas.

Paciente que supera tope el dia de hoy 09 de ENERO del 2022.
La anterior certificacion se expide para los fines pertinentes, a ioé 09 dias del mes de
ENERO del afic 2.022,

Cordialmente,

-
LELinie s
“@cmuux ezl

MIT: 200.959_ 8335
FACTURATION

NATALIA GIRALDO RODRIGUEZ

~ " Liquidador de Urgencias
Teléfono: (2) 387 69 10 — (2) 387 69 11

Direccidn: Sede Administrativa:Avenida 5 Norte # 22N-28,.
Entrada Principal Clinica:Calle 23 Nerte # 3N-71 Entrada Urgencias Clinica:Avenida 4 Norte # 22N-46
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA ALFONSC LOPEZ 0

DIRECCION: Calle 73 No, 7G-28. CALL VALLE DEL CAUCA o
TELEFONG: 57 5025640870- §025542447 TeFefoma IF 8014069944 Ex{ 4300 K

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nimero tnico de informe: UBCALIL-DS lLLC-ﬂ1186-2022

CIUDAD Y FECHA: CALL. 06 de febrerc de 2022 )

QFICIO PETITCRIO: No. SIN - 2022-01-26. Ref: Noticia cnmlnai ?60016099165202280‘180

AUTORIDAD SOLICITANTE: SECRETARIA DE MOV LIDAD{ '?\Ll UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA

AUTORIDAD DESTINATARIA:  SECRETARIA DE MOVILEDAD bALl HNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA

cRA 3 n° 56 - 90 ™
CALI, VALLE DE CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: EDISON MONTOYA CAMB!NDO
ISENTIFICACION: CC 16730292 ;

EDAD REFERIDA: 55 afios ¢

ASUNTC: Lesmnes ! Acmdente de franspore
Metodologfa: " :

* La aplicacion del método caenimcc en ei desarrollo de ias valoraciones medicolegales, la
documentacién v el manejo técnico. de’los elementos de prueba recolectados y asociados, gue
deberan ser utilizados vy anahzados gn el contexto especifico. de cada caso; como se esiablece
an el Reglamento Tecnlco para el Abordaje Integral de Lesiznes en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versmn 01 de octubre de 2010.

Examinado noy dommgo 06 de febrero de 2022 a las 15:47 noras en Primer Reccnocimiento
Medico Legal "Rrevia explicacion de ios procedlmlewur a realizar en la valoracion, la
lmportanoxa de Ibs mismos para el proceso judiciz ¢ sdministrativo, se diligencia el
consentimientoiinformado, se toma firma y huelia dactilar de' indice derecho del examinado en
el conseritimiento informado

INFQBM’ACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO donde solicitan valoracion médice legal por lesiones, copia de la denunciz, copia de
historia clinica, documento de identidad tipo cedula. Se rezliza indagacion de sintomas vy
factores de riesgo para COVID-19, los cuales el examinado manifiesta negativos.

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " El 8/01/2022 a las 12:30 del mad'n dia, yo me encontraba en todo el
CAl de Manuela Beltran, en ia calle 112 con carera 26 |, yvo iba como pasajerc en un Jeep,
cuando este colisiona contra una taxi, yo sali volando dei Jeep y mi plerna quedo entre el
bomper del Jeep v el piso del asfalto, quede atrapado, la gante tuvo gue levantar e Jeep para
sacar mi pierna, al rato llego ia ambulancia quien me llego & la clinica cristo rey ™.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hespital Universiizrio de Valle , Clinica Crista Rey .

Aporta cop1a de historia clinica numerg 16730292, que raiiere en sus partes pertinentes lo
siguiente: “El 09/01/2022 paciente ingresa al servicio de urgencias por contexto de accidente de
transito, sufriendo trauma en exterminada superior e inferior con jimitacion funcional, al examen
fisico, 3 dedo de mano derecha, con herida compleja. la ¢l es suturada, tobillo derecho con
ulcera crénica, herida de laceracién en abdomen a nivel de fianco derecho, pierna derecha con

I
A
ANA MARIA MANTILLA CORREA 7’ ‘ ’
PROFESIONAL UNIVERSITARIC FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mfor pais
0B/02/2022 17:43 Caso: UBCAL-DSVLLC-01043-C-2022 Pag. 1 de3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE mE
NiGmero Gnico de informe: UBCALI-DSVLLC-01 186-2022 : & ‘r-*% 24
deformidad, dolor vy limitacion funcional. indican toma de imégenes diagnosticas evidenciado 5 P?“’

fractura expuesta distal de tibia y peroné derechos, con compromiso articular por o antgrior s
llevado a manejo quirtrgico donde realizan lavado quirdrgico. desbridamiento, reduccion
abierta, fijacién con externa por fractura expussta de tibia y perong, pro;ced_imi\:ento rezalizado el
/172022 con éxito. Por tope de SOAT, remiten al HUV. Paciente. con antecedente de
insuficiencia venosa cronica, linfedema vy pie equino, encantrangs ulcérs venosa activa en
pierna derecha, por lo gue deciden dejar tutor externo, realizah«\;puevo lavado guirtirgico y
colocacion de injerto de espesor parcial, con colocacion de sistema VAC para manejo de ulcera.
Es valorade por le servicio de cirugia vascular guien realiza eco doppler en MID, descartando
patologia arterial , sin signos de trombosis venosa pro{undg,“’per’b. alto riesgo de presentar
patologia por io que recomienda anti coagular paciente:para.su egreso. For edecuada evolucion
inclina dan egreso con ordenes para curaciones por TEG.y mangjo por oriopedia ambulatorio. El
4/2/2022 paciente quien asiste a curacion por TEQ., se evidencia salida del material purutento
en sito de insercion de tutor externo, evidencianlarvas., edéma y eritema en pierna derecha, por
lo que ingresa paciente la servicio de urgen@j’g:ias, es valoraco por medico ortopedista quien
documenta pronostico de artrosis a largo plazo con alto riesgo post operatorio, paciente
cursando con 1SO y presencia de larvas sin eémbargo con injertc en buenas condiciones
generales, indica lavado quirdrgice y realiza cubrimiento con antibidticos , dan egreso con cita
por TEQ ambulatoria ™ . R

ANTECEDENTES: Médico legalés: Refiere negativo . Sociales: Refiere vive con el hermanoy la
cufiada. Regimen de salud Coosalud Subsidiado. Escolzridad sexte grao. Labora como
constructor independienite hasta el dia de los hechos. Familiares: Refiere madre con presion
arterial v diabetes mellitis Patolégicos: Refiere insuficiencia venosa crénica con ulcera en
pierna derecha y-linfa.edema hace 12 afios, leptospiresis hace 12 afies. . Quirirgices. Refiers
negativo . Traumaticos: Refiere negalivo . Hospitalarios: Refiers hospitalizacion por leptospirosis
hace 12 afios.’:. P$iquidtricos: Refiere negativo . Toxicologicos: Refiere toma licor de forma
ocasionaf. . %

REVISION POR SISTEMAS

Refiére "e duele mucho ia plerna operada, y ahora gue se me infecto mas, vo en el momento
tomo antibidticos y analgésicos, cuando la muevo mucho el doicr aumenta vy mejora con el
reposo WEVA 8710

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICQOS: Peso: 95 kg. Talla: 175 cm.

SIGNCS VITALES: Presisn arterial: 120/80 mmHg. Frecuencia cardiaca: 78 lpm. Frecuencia
respiratoria: 16 rpm. Temperatura:afebrit®C.

Aspecto general: ingresa en compafiia del hermano, en siila de ruedas con vendaje elastico gue
cubre toda la pierna y pie derecho, ademas se evidencia tutor externo. Al momento en buenas
condicicnes generates crientado en sus tres esferas metales, es colahorador con examen fisco
Descripcidn de hailazgos

- Examen mental: Adecuada presentacién personal, tono de voz adecuado, con adecuado
intervalo pregunta respuesta, pensamiento coherente, adecuada produceion ideoverbal, afecto
de fondo triste, sin delirios evidentes. sin ideas de muerte, de autoagresion o agresion a
terceros, juicio de la realidad conservado, no alucina, sensorio sin alteraciones evidentes en
calculo, crientacion, absirzocién ni memoria.

- Neurologico: No se evalla fuerza en miembro inferior dereciio por tiempo reciente quirdrgico.

- Organos de los sentidos: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del
examen fisico. :

ANA MARIA MANTILLA CORREA
PROFESIONAL UNIVERSITARIC FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

NGmero Unico de informe: UBCALI-DSVLLC-01186-2622 ; . F
- Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al-momento /de) =
examen fisico. ‘
- Cavidad oral: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momentqjdél examen fisico.
- ORL: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momente del examen fisice.
- Torax: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento déf exameén fisico.
- Senos: No aplica
- Abdomen: Dos escoriaciones de fondo rosa con costra seca cenlral, la"mayor mide 6x1 om ¥ la
menor mide 3x0.5 cm, y estdn ubicadas en flanco izquisrdo congliqeaN‘med-ié clavicular izquierda.
- Genital: No aplica R e
- bEspalda: Sin lesiones recientes relacionadas con el everts al memento del examen fisico.
- Regidn glutea: No aplica " A
- Axilas: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al ﬁ'ﬁo‘mento del examen fisico.
- Miembros superiores: Herida curvilinaa, oblfpu'ﬂ'ay: en proceso de cicatrizacién, hipertrofica,
hipercromica de 3x0.2 cm ubicada en cara medial de“falange medial de tercer dedo de ia mano
derecha, es ostensible )
~ Miembros inferiores: Herida quirﬂrgécawd’e’;foi’ma irfeguiar, con bordes irregulares, con fondo
eritematoso, de 16x18 cm, ubicado en ia cara,anterior dal tercio superior del muslo izquierdo, lo
anterior corresponde a injerto. En miembro inferior derecho se observa tutor externo
- Osteomuscular: Ingresa en silla’de ruédas ton pierna ¥ pie derecho cubierto completamente
con vendaje elastico, se obser\?g tutor'externo con 5 inserciones: tres en pierna deracha y dos
en pie derecho. Tiene arcos de movilidad articular de tres exiremidades completos, excepto
miembro inferior derecho-el cual no'se evalia por tiempo guirdrgico, tiene adecuada movilidad
de cuelio, flexién de collimina lumbosacra grado 3 .
- Piel y Faneras: o réferide en Miembros Superiores, Miembros Infariores
- Zona Subungueal: Sip lesiones recientes relacicnadas con el evento ai momento del examen
fisico.
- Anal y Perian

_:_.N‘b aplica

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Se trata de un‘hombre en la sexta década de la vida guien el 09/01/2022 sufre accidente de
transito en calidad de pasajero de Jeep, que colisiona contra un automavil. Apoarta historia
clifica que documenta fractura expuesta distal de tibia y peroné derecho, por lo realizan lavado
quirirgice, desbridamiento v reduccion abierta mas fifacién con tutor externo en miembro inferior
derecho. Paciente con antecedente de insuficiencia venosa cronica, linfedema y pie equino
derecho, encontrando uicera venosa activa por lo que dsciden dejar tutor externo, realizan
injerto de espesor parcial y colocacion de sistema VAC para maneio de ulcera. Paciente con
eveluciona torpida quien el 4/2/2022 en curacién por terapia enterostomal evidencian infeccién
de sitfo operatorio, por lo anterior realizan nuevo lavado quirdrgico vy realiza cubriendo con
antibidtico. Al examen medico legal presenta lesicnes actuales consistentes con el relato de los
hechos y la historia clinica aportada, por lo que se determinan los siguiente parametros medico
legal: Mecanismos traumaticos de lesion: Abrasivo; Contundente. Incapacidad médico legal
PROVISIONAL GIEN(100) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta
el cuerpo de caracter permanente.

Debe regresar en seis meses, para nuevo reconocimiento medico fegal, aportandc historia
ctinica completa del dia de {os hechos, controles por parte de especiaiidad tratantes e imagenes
diagnosticas, para definir paréametros medice legales.

Atentaments,

ANA MARIA MANTILLA CORREA
PFOFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Es.. nforme pericial fue elaborado a soiiciiud de autorided competente con destino al proceso penal indicado en el oficip
de remision. 1.~ 7e@emplaza ni homoioga a la incapacidad laboral, :

C6/02/2022 17:43 ‘ Ceaso: UBCALI-DSVLLC-01043-C-2022 Pag. 3de 3




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL. Y CIENCIAS FORENSES )

UNIDAD BASICA CALI

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-C1. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 57 6025540070-6025542447 Telefonia 1P 6014050944 Ext 2237-2238 2259 2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nimero (nico de informe: UBCALCA-DSVA-08480-2022

CIUDAD Y FECHA: CALL 08 de agosto de 2022
OFICIC PETITORIO: No. sin - 2022-01-26. Ref: Noticia Cﬁm al 760016099165202280189 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: DIEGC LENIS
SECRETARIA DE MOVILIDAE) r)‘: CALI UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA
AUTORIDAD DESTINATARIA: DIEGO LENIS . - .
SECRETARIA DE MO\!IL!DAD DE CAL! UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA A
Cra 3° N° 56 - 90
CALL VALLE DEE, CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: EDISON MONTOYA CAMBINI:Y
IDENTIFICACION: CC 16730202 |

EDAD REFERIDA: 56 anos

ASUNTO: Lesmnes»

Metodologia: T

» La aplicacién del metodo CIentn'lco en el desarrolio de las valoraciones medicolegales, la

documentacién y el manejo “técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y anahzados en el contexto especifice de cada caso; como se establece
en el Reglamento Tec:mco para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M- RT—
01-V01, Versmn 01Jde octubre de 2010.

Exammado hey lunes 08 de @sto de 2022 a las 14:57 horas en Segundo Reconocimiento
Médico'Legal.:Previa exohcamon de los procedimientes a realizar en la valoracion, la
[mportanma de los mismos para el proceso judicial ¢ administrativo, se diligencia el
consentlmaento informado, se toma firma y huella dactilar de! indice derecho del examinado en
el oonsentlmlento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABCRDAJE FORENSE: NOTA: Se le
pregunta al examinado sobre factores de posible riesgo de contacto con COVID 19, a las cuales
responde de forma negativa, se utiliza tapabocas quirtrgico tanto el usuario como la suscrita
perito, se utiliza careta, en el momento del examen fisico se usa alcohol en manos antes y
después del examen. Aporta OFICIO PETITORIO solicitando dictamen de lesiones personales,
documento de identidad, copia de historia clinica, exdmenes paraciinicos y copia de anterior
dictamen radicado con # segin el cual hoy asiste a SEGUNDO reconocimiento por accidente de
transito " el 09/01/2022 a las 12:30 del mediodia, yo me encontraba en todo el CAl de Manuela
Beltran, en la calle 112 con carera 26 J, yo iba como pasajers en un Jeep, cuando este colisiona
contra un taxi, yo sali volando del Jeep y mi pierna quedo entre el bomper del Jeep y el piso del
asfalto, quede atrapado, la gente tuvo que levantar el Jeep para sacar mi pierna, al rato llego la
ambulancia quien me llego a la Clinica Cristo Rey"; preserando trauma y herida compleja en
tercer dedo de mano derecha; herida tipo laceracién er abdomen en flanco derecho; tobillo
derecho con ulcera cronica; trauma, dolor y limitacion funcic:al en pierna derecha con fractura
expuesta distal de tibia y peroné derechos, con comprom 30 articular con lavado quiriargico,
desbridamiento, reduccmn zbierta, fijacion con externa con tutor externo; antecedente de

CLAUD[A PATRICiA HURTADO GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, v'n mefjor pais
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NGmero Unico de informe: UBCALCA-DSVA-08480-2022

insuficiencia venosa cronica, linfedema y pie equino, encontrando ulcera Ve_r}dsaf;,ﬁactivq;% en
pierna derecha, por lo que deciden dejar tutor externo, lavado quirdrgico, co!pdapic’m de_injerto
de espesor parcial, sistema VAC para manejo de ulcera. Se dictamindron:parametros
medicolegales asi: Mecanismos traumaticos de lesion: Abrasivo; Contundente. Incapacidad
médico legal PROVISIONAL CIEN (100) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad
fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente. T

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Universitario de Valle, Clinica Cristo Rey.
Aporta copia de historia clinica numero 16730292, queirefiere en~sus partes pertinentes lo
siguiente: 09/01/2022 a las 01:55 pm, paciente ingresa;al servitie.de urgencias por contexto de
accidente de transito, presentando trauma y herida, coﬁ’rpllejé"fqp tercer dedo de mano derecha,
radiografia de mano derecha normal; herida tj.pé—-:&liaceré"gién por quemadura por friccion en
abdomen en flanco derecho; antecedente de tebillo dereeho con gran ulcera cronica en toda la
regién anterior y posterior distal de la pEernaﬁderechai"trauma, dolor y limitacion funcional en
pierna derecha con fractura expuesta en-dictia ulcéra distal de tibia y peroné derechos; con
compromiso articular, disminucion dé la densidad 6sea, manejado con lavado guirurgico,
desbridamiento, reduccidn abierta, fij@clénl_,_bon tutor externo, se interconsulta con cirugia
reconstructiva por antecedente ge"‘“ihsyﬁbign‘éia venosa cronica, linfedema, pie equino v ulcera
venosa activa en pierna derecha, por, lo que deciden dejar el tutor externo, realizar lavado
quirdrgico, colocacion de injerto de espesor parcial, sistema VAC para manejo de uicera, se
remite a su EPS, firma Jhon Jairo Pérez, ortopedia, registro # 60742/54; control del 12/01/2022
eco doppler descarta pé:toiegia arterial, sin signos de trombosis venosa profunda, pero alto
riesgo de presentaripatoldgia por lo que recomienda anticoagular paciente para su egreso, con
curaciones por terapia enterostomal, se realiza nuevo lavado quirdrgico, reacomodacion del
tutor externo, por‘mal alineacion en varo, con buena evolucion y salida, firma Luis Alberto
Torres, ortopedia, ‘registro # 765074/2012; controles del 04/02/2022 se evidencia salida del
material;;;SUrul.@_ntc"i’vgn sito de insercion de tutor externo, se evidencian larvas, edema y eritema
en pierna derecha, orfopedia refiere con injerto en buenas condiciones generales, indica lavado
qui;ﬁrgié"@.my realiza cubrimiento con antibidticos; 28/02/2022, 16/03/2022, 23/03/2022, buena
evf@i’uciéngf‘b‘on fractura hacia la consolidacion, se indica retiro de tutor, firma Edmond Cobo,
ortopedia; registro # 13210; 26/04/2022 paciente sin dolor, con edema linfatico severo, ulcera
con costra, injertos integrados, radiografia con fractura en proceso intermedio de consolidacion,
se retira tutor externo; 07/06/2022 deformidad en varo de tobillo, acortamiento de extremidad,
arco de movilidad casi nulo, niega dolor, iniciar apoyo con caminador y se remite a clinica de

pie, firma lliana Valdés, ortopedia, registro # 9683-92. Nota: historia clinica aportada por el
examinado.

ANTECEDENTES: Médico legales: Refiere negativo . Sociales: Refiere labora como constructor
independiente; vive con el hermano, los papas de la cufiada y la cufiada; estrato 1; estudios
hasta sexto grado. Familiares: Refiere madre con hipertension arterial y diabetes mellitus;
abuela fallecié con amputacion de piernas bilateral . Patolégicos: Refiere, obesidad;
insuficiencia venosa crénica con ulcera en pierna derecha y linfedema hace 12 aiios,
leptospirosis hace 12 afios. Quirlrgicos: Refiere negative . Traumaticos: Refiere negativo .
Hospitalarios: Refiere hospitalizacion por leptospirosis hace 12 afios. Psiquiatricos: Refiere
negativo . Toxicolégicos: Refiere toma licor de forma ocasional.

REVISION POR SISTEMAS )

Refiere dolor en pierna derecha.

CLAUDI
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NiGmero Gnico de informe: UBCALCA-DSVA-08480-2022 -~
EXAMEN MEDICO LEGAL A
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 95 kg. Talla: 175 cm.
Aspecto general: Buen estado general, eutimico, colaborador, se mantiene ,tranquﬂo durante el
examen medicolegal. PR .
Descripcion de hallazgos :
- Neurolégico: Sin lesiones recientes relacionadas con ei evento al momen’co del examen fisico.
- Organos de los sentidos: Sin lesiones recientes relamonadas Con eI evento al momento del
examen fisico. ) TS
- Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones recientes relamonadas ; ‘n,.el e-vento al momento del
examen fisico. ER S
- Cavidad oral: Sin lesiones recientes relacionadas con.gl evento ~a] momento del examen fisico.
- ORL: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.
- Térax: Sin lesiones recientes relacionadas con el avento a] momento del examen fisico.
- Senos: No aplica.
- Abdomen: Lo referido en piel.
- Genital: No aplica.
- Espalda: Sin lesiones recientes relamcmadas con eE evento al momento del examen fisico.
- Regién glutea: Sin lesiones rementes relaclonadas con el evento al momento del examen
fisico. s,
- Axilas: Sin lesiones recientes relamonadas con el evento al momento del examen fisico.
- Miembros superiores: Lo referids: en osteomuscular y piel.
- Miembros inferiores: Lo:referido enosteomuscular y piel.
- Osteomuscular: Al examenﬁsmo ingresa caminando por sus propios medios, marcha apoyado
en muletas, con grar compromlso de pies hilateral, de predominic en lado derecho, ya descrito
en presanidad, no logra adecuada postura en puntas de pies y talones, arcos de movilidad
articular de cuatro ex‘trem:dades conservados, excepto hombros y tobillos descritos en
presanidad, rodlllas sin signos de mestabllldad articutar, pruebas meniscales negativas,
adecuada movilidad de cuello, flexion de columna lumbar grado 1V, fuerza muscular
conservada. Presenta en presamdad abduccidon de hombro derecho Ilmltado a 100 grados vy del
lzqmerdoa 40. grados donde refiere dolor desde hace 20 dias ( julio 2022); presenta dificultad y
dolor para el cierre completos de dedos de manos bilateral; hiperlordosis lumbar; obesidad,;
deferm:dad de tobillos en varo y con pies equivaro bilateral, con arcos de movilidad articular de
tobillé-izquierdo muy limitados, asi mismo el lado derecho gran compromiso de tejidos blandos
subyacenies en tercio medio vy distal de pierna derecha con edema de muslo, rodilla, pierna,

tobille y pie derecho que ne pertenece a los hechos y altera de forma ostensible |a presanidad.

- Piel y Faneras: macula hipercromica [a mayor de 6x1 cm y la otra de 3 ¢m, en flanco
abdominal izquierdo con linea medio clavicular izquierda; cicatriz curvilinea, oblicua, hipertréfica,
hipercrémica de 2 cm en cara medial de falange medial de tercer dedo de la mano derecha;
cicatriz irregular, hipocromica, rectangular de 16x14 cm, en la cara anterior del tercic medio del
musio izquierdo, compatible con area donante de injerto, ya sin tutor externo en pierna derecha.
Presenta en presanidad mala calidad de piel, con cicatriz irreguiar, circular, con compromiso de
tejidos blandes subyacentes, color ocre de toda la pierna, tobillo y pie derecho compatible con
ulcera antigua ya cerrada, con adecuados injertos de en una extension de 33x34 cm que no
pertenece a los hechos y altera de forma ostensible la presanidad.

- Zona Subungueal: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen
fisico.

- Anal y Perianal: No aplica.

CLAUDIA PATRICIA HURTADO GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nimero tnico de informe: UBCALCA-DSVA-08480-2022
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES -k

o

Teniendo en cuenta la presanidad tan alterada y que el examinado, no aporta radiograﬂas ni
escanografias, para poder determinar elemento causal, incapacidad medico legal y secuelas si
las hubiere es necesario, asistir a tercer reconocimiento en un meses cornscopia“de historia
clinica completa relacionada con los hechos, controles médicos completos radiografias
completas y las recientes; en radicacion se asigna cita y se l‘pﬂforrpa gl.exammado.

Atentamente,

PRcy

CLAUDIA PATRICIA HURTADO GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficie
de remision, ne reemplaza ni homoeloga a la incapacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FQREN

UNIDAD BASICA CALI

DIRECCION: CALLE 48 No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA s, ,
TELEFONO: 57 802554097 0-6025542447 Telefonia IP 6014069914 Ext 2237- 2238 2259-4279

INFORME PERICIAL DE CLINICA. FORENSE
Ndmero Unico de informe: UBCALCA-DSYA- 00549 2023
CIUDAD Y FECHA: CALl. 17 de enerode 2623 =~ .-
OFICIO PETITORIO: No. SD - 2022-01-26. Ref; Noticia cr;mma! 760016090‘16"/3&" 189 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: . CRIMINALISTICA

FISCALIA GENERAL DE LA NP r‘Ii:‘!‘\l
AUTORIDAD DESTINATARIA:  CRIMINALISTICA

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CR 356 90CL 10 6-24.
CALI, VALLE DEL'CAUGA -+

NOMBRE EXAMINADO: EDISON MONTOYA CAMB!NDO
IDENTIFICACION: CC 16730282 S

EDAD REFERIDA: 56 afios ; :

ASUNTC: LeSIones

Metodologia: &

+ La aplicacién del método cnentlﬂco en e[ desarfollo d= las valorasicies medicoicenles, ia
documentacion y el manejo técnico, de’ los elementos de pru:ba recole” tanss y asociacdacs, gue
deberan ser utilizados v analizados én el contexto especificc de cade C&30; COMe se establece
en el Reglamento Tecnloo rara el Abordaje integral de Lesicnes en Ciiica Foranse DG-M-RT-
01-vo1, Ver3|on O‘I L& ocfubre de 2010.

Examinado hey manc—s 17 de enero de 2023 a las 18:09. huras en Cuarto Reconocimiento
Médico Legal. Prevu explicacion de los procedxmlentos a realizz- en'la valoracion, la
lmportanma de l6s mismos para el proceso judicial o adml. stesivo, se diligencia el
consen*rmlento linformadw, se toma firma y huella dactilar del indice “4-e ~ho del examinado en
el consentlmlento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FC‘RENSE NOTA: Se e
pregunta al examinado sobre fa. 'fsres de posible riesgo de «ontacto-can ZOVID 19, a las cuales
responde de forma negativa, se ui'liza tapabocas quir(rgico tanto <! usba o como la suscrita
perito, en el momento del examen fisico se usa alcohol en manos ar.i.s ¥ Yaspués del examen.
Aporta OFICIO PETITORIO solicitando dictamen de lesicnes persoiale. documento de

identidad, copia de la denuncia, copiz de historia clinica, examenes peraci’ 08 y copia de .

anteriores valoraciones radicadas con # - LBCALI-DSVLLC- 11186-2022, UBL ! CA DSVA-
08480-2022 y UBCALCA-DSVA-10072-2027 segln la: cuales hoy =2sisie = CUARTO
reconocimiento por accidente de iransito " el 08/01/20%7 « las 12:30 d¢ mﬂdag;‘fa, yo me
encoutraba en todo el CAl de Manuel2 Reliran, e s calie " /2 can zarere: 26 !, yo wa como
pasaje: o en un Jeep, cuar-do este colisiana contra vn taxi, yo sali veir ndo ¢l Jesp v ropierna
quedo entre el bomper del izep y el piso del asfalto, quede atrapado, |a gem 1 tuvy gie - rantar
el Jeep para sacar mi pierna, al rato lleg la ambulancia, quie.: me llevo a la Clinica Orse Rey";
prese atando trauma y herida compleja xn tercer dedo de mac deracha: herida tipe iacerscion
en a:domen en flanco derecno; tobille derecho con ulcera c-2nica; frauma, dolory |In“it€' ion
funci-rial en pierna derechz con fraciura expuesta di.tal-d: tibia y peroné derechos, con
comg ‘omiso articutar, manzjado con l3vado quirdrgie.a, de&bndamlento reduccién abiesta,
fijaci¢ . son tutor externo; artecedente ¢+ insuficiencia varosa C"OHICa l:nfedema y pie equo,

CLAUDIA PATRIGIA HURTABO :ARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADC “ORENSE
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE .
. Nomero tnico de informe: UBZALCA-DSVA-00549-2023

encontrando ulcera venosa activa en pierna deracha, pos o que deciden dajar.
lavadé quirtrgico, colocacion de injerto de espesor parcial, sisiema VAC para ‘nejo de. ufcwm
Se dictaminaron parametros medicolegales asi: Mecanismos traumatlcos de lesion:
Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal DERINITIVA CIEN(100) ‘JAD 'SEGUELAS
MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de ‘caracter permanente;
Perturbacidn funcional de miembro inferior derecha de caracter por deflmr Perturbacién
funcnonal de organo sistema de la locomacién de caracier por defmlr

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Umvers tano de Valle Clinica Cris® Reay: .

Aporta copia de historia clinica namero 16730292, que r@fiere en sus partes pertinentas o
siguiente: del 09/01/2022 a las 01:55 pm, paciente ingresa al servicio de urgencias por contexi®
de accidente de transito, presentando trauma yherlda uompleja en tercer dedo de mant
derecha, radiografia de mano derecha normai; fierida tlpo~iaceracaon por quemadura por friccion
en abdomen en flanco derecho; antecedents de tobille dereche con gran ulcera cronica en toda
la region anterior y posterior distal de la_piema: derecha, trauma, dolor y limitacion fLincional en
pierna derecha, con fractura expuesta en digha Ulcera distai de tibia y peroné derechos; con
compromiso articular, disminucién de la densudad osea, mansjado con lavado quirdrgico,
desbridamiento, reduccion ablerta fuaclon con tutor externo, se interconsulta con cirugia
reconstructiva por antecedente’ de |nsuf10|enc,!° venosa cronica, linfedema,: "pie equino y ulcera
venosa activa en pierna derech. anttgua par lo que demden dejar el tutor externo, realizar
lavado quirtirgico, colocacion de injerto de espesor parcial, sisisma VAC para manejo de ulcera,
se remite a su EPS, ﬂrma Jhon Jairo Pérez, ortopedia. registro # 60742/54; control.del
12/01/2022 eco doppler descarta patologia arterial, sin signos de trombosis venosa profunda,
pero alto rlesgo de presentar patologia, por lo que recomsenda anticoagular paciente, para su
egreso, coh puramones por terapia enterostomal, se realiza nuevo lavado quirdrgico,
reacomodamon dertutor externo, por mal alineacion en varo, con buena gvolucién y salida, firma
Luis Alberto Torres, ortopedia, registro # 765074/2012; controles del 04/02/2022 se evidencia
salida de mater;al purulento, en sitio de insercion de tutor externo, se evidencian larvas, edema
y eritema en. pierna derecha, oriopadia refiere manejo ¢on injerto en buenas condiciones
generales “indica lavado quirlrgice y realiza cubrimierto con antiblotlcos 28/02/2022,
16/@3/2022 23/03/2022, buena evclucion, con fraciura hacia Ia consolidacion, se indica retiro de

tutor, firma Edmond Cobo, ortopedia, registro # 13210; control del 26/04/2022 paciente sin dolor,

con edema linfatico previo severo, ulcera con costra, injertos integrados, radiografia con fractura
en proceso intermedio de consolidacion, se retira tutor externo; 07/06/2022 deformidad en varo
de tobillo, acortamiento de extremidad, arco de movitidad casi nulo, niega dolor, iniciar apoyo
con caminador y se remite a clinica de pie, firma lliana Valdeés, ortopedia, registro # 9683-92;
controt del 17/08/2022 consolidacidn en varo, artrosis de tobillo, pie invertido, ulcera varicosa en
el momento ya cicatrizada, se propone cirugia reconstructiva de pie, firma Carlos Enrlque
Ramirez Avila, ortopedia, registro # £967/93. Lectura de radiografias del 12/01/2022 de pierna,
derecha, doppler de miembro inferior derecho del 14/01/2022, radiografia de tobillo derecho del
19/01/2022, 25/01/2022, 26/04/2022 y 07/06/2022, sscariografia de tobillo derecho del

238

tor extefno, R

22/01/2022 confirman dlagnostlcos y manejos. Nota: hlStOrIa clinica aportada por el examlnado ponT

se devuelven 50 folios y placas aportadas en un CcD.

ANTECEDENTES: Mé&dico Iegales Refiere negativo . Sociales: Refiere labora como constructo

independiente; vive con el hermano, los papas de la-cufiada y la cufiada; estrato 1: esfudms .
hasta sexto grado. Familiares: Refiere madre con hipertension arterial y d1abetes mellltus

abuela faliecié con amputac:lon de piernas bilateral . Patolog;cos Refiere, obeSldad

CLAU DIA PTRIIAH.U RTADO GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero anico de informe: UBCALCA-DSVA-00549-2023 . _
insuficiencia venosa crénica con ulcera en pierna derecha y linfedema hace, 12 afios
leptospirosis hace 12 afios. Quirdrgicos: Refiere negativo . Traumaticos: Ref;ere negatwo .
Haospitalarios: Refiere hospitalizacién por leptospirosis hace 12 afios. Psi qulamcos Reflere
negativo . Toxicologicos: Refiere toma licor d¢ forma ocasional.
REVISION POR SISTEMAS L
Refiere dolor en pierna derecha.

e

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 95 kg. Talla: 175 cm., W, s

Aspecto general: Buen estado general, eutimico, colabosador se mantlene tranquily durante el

examen medicolegal. ;

Descripcion de hallazgos "

- Neurolégico: Sin lesiones recientes relacionadas con el e\zento al momento del examen fTS!CO

- Organos de tos sentidos: Sin iesiones rementes retamonadas con el evento al mcmerlto del

examen fisico. .

- Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones rementes relac:[onaci'ch con el evento al momenio deE

examen fisico. g

- Cavidad oral: Sin lesiones recientes relamonadas con el even?o al momento del examen fisico.

- ORL: Sin lesiones recientes reIaCIOnadas .con el evento al momento del examen fisico.

- Torax: Sin lesiones recientes relacuonadas con eI evento al momento del examen fisico.

- Senos: No aplica. R :

- Abdomen: Lo referido en piel.

- Genital: No aplica.

- Espalda: Sin lesiongs rementes relacionadas con el evento aI momento del &xamen fisico.

- Region g[utea' S:n Iesmnes recientes relacionadas con el evento al momento del examen

fisico.

- Axilas: S|n1esrones reCIentes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.

- Miembros supenures Lo referido en osteomuscular y piel.

- Miembros mfe*rlores Lo referido en osteomuscular y piel.

- Osteomuscu:ar Al examen fisico ingresa caminando por sus propios medios, marcha apoyado

en.una mu[eta con gran compromiso de pies bilateral, de predominio en lado derecho, ya

descr.to en presanidad, logra dificil postura en puntas de pies y talones, arcos de movilidad

artictitar de cuatro extremidades conservados, excepto hombros y tobillos descritos en

presanidad, rodillas sin signos de inestabilidad articular, pruebas meniscales negativas,

adecuada movilidad de cuello, flexion de columna lufnbar grado IV, fuerza muscular

conservada. Presenta en presanidad abduccion de hombro derecho limitado a 100 grados y del

izquierdo a 40 grados, donde refiere dolor desde hace 20 dias { julio 2022); presenta dificultad y

dolor para el cierre completos de dedos de manos bilateral; hlperlordOSIS lumbar; obesidad;

deformidad de tobillos en varo y con pies equinovaro bilateral, con'arcos de movilidad articular

de tobillo izquierdo muy limitados, ag? mismo el lado derecho gran compromiso de tejidos

blandos subyacentes en tercio medio y distal de pierna derecha con severo edema de muslo,

rodilla, piernia, tobilio y pie derecho que no pertenece a los hechos y altera de forma ostensible

la presanidad.

- Piel y Faneras: macula hipercrémica la mayor de 6x1 cm y la otra de 3 ¢m, en flanco
- abdominal izguierdo con linea medio clavicular izquierda; cicatriz curvilinea, oblicua, hipertrofica,

hipercromica de 2 cm en cara medial de falange medial de tercer dedo de la mano derecha;

cicatriz irregular, hipocromica, rectangular de 16x14 cm, en ia cara anterior del tercio medio del

muslo izquierdo, compatible con 4rea donante de injerto, ya sin tutor externo en pierna derecha.

.\"

Presenta en presanidad mala calidad de piel, con cicatriz irregular, circular, con compromiso de:

CLAGDIABATRISTA H"URTADQ GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nimero (nico de informe: UBCALCA-DSVA-00549-2023

tedeOS blandos subyacentes, color ocre de toda la-piemia, tobille v pie derecho ccmpat;ble con
Ulcera antigua ya cerrada, con adecuados injerfos de en ina exténsion de 33x34 cm, presenta
ademas acrocianosis que no pertenece a lox hechos y altera de forma ostensible” ta presanidad.

Ty,

240

ExEE
if “ﬁg

et

- Zona Subungueal: Sin lesiones recientes relacionadas cori &l everto almomento del examen

fisico.
- Anal y Perianal: No aplica. ' S

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES :
Teniendo en cuenta lo aportado en historia clinica, controi.is medm&s @rlh,.a r2& dictamenes, se
encuentra presanidad muy alterada, por lo cual se mr‘tamma Al examen Vesenta lesiones
actuales consistentes zon el relato de ios hechos Mécan[smos traumatices de lesidn:
Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico Iegaﬂ DEFINH IVA CIEN{100) DlA,,\ SECUELAS
MEDICQ LEGALES: Deformidad fisica que afecta ef cuerpo de cardcter erinanante;
Perturbacion funcional ¢g miembro [nfer:or derecho de caracter transitoric;-Pe: “ubacion
funcional de érgano sistema de la .ocomoc on de caracter transitorio. -

Atentamente,

CLAUDIA PATRICI& HURTADC GARZON
PRCFESIONAL ESPECIALIZAD : FORENSE

NOTA: Este informe |¢ricial fue elaborado a solicitud de autoridad competente cor destino al procese penal indicsdo en el oficio
de remision, no reempizza ni homcloga a la incapacidad faboral.
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EABISALUD IPS SAS - CLINICA GRISTO REY CALI

NI: 8009510338

HOJA DE CARGOS

USUARIO: yaiviliu

CUENTA No.: 391182

PAGIENTE: MONTOYA CAMBINDO EDISON

DOCUMENTOS: CC: 16730282

.DIRECCION: AV 4N 22 48 CIUDAD: CAL TELEFCNOS: 3876810
HISTORIA; CC 16730292 FECHA INGRESC: 09/01/2022 FECHA EGRESC:
PLAN: (379) COQP DE DESARR {COOSALUD EPS) 2022 SUBSIDIADC
EMPRESA; COOSALUD EPS SA Nf: 900226715-3
FCARGO CARGQ DPTQ ) DESCRIPCION DEL CARGO CANT U\I:IT'I%EF:O SUBTOTAL TP;S)I:A \_;g;c:\t VLRRECO VIRNOCUB UsSU P?:Sggo
HABITACIONES }
9/01/2022 ' 39221 URGENG  Derechos de sala de yesos 1 77.300 77.300 77.300 77.300 0 natgirro
PROFESIONAL: MICHAEL ALEXANDER SiSA RODRIGUEZ )
TOTAL 4 77.300,
9/01/2022 39202 URGENC Derechos de sala para clraciones 1 23,700 23.700 23.700 23.700 4 natgirro
PROFESIONAL MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
TOTAL - - 23.700
9!01/202§ 38124 URGENC Habitacion de cuatro o mas camas i 195,700 185,700 185.700 185.700 70 natgirro
PROFESIONAL: MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
TOTAL — 195.700
TOTAL HABITACIONES 298.700
LABORATORIO CLINICO
9/01/2022 19304 LABCLI Cuadro hematico o rhemograma 1 27.700 27.700 27.700 27700 0 yusblacu
hematoctito y leucograma
PROFESIONAL: CLINICA CRISTO REY
TOTAL 1 27.700
9/01/2022 18548 LABCL]  Heridas microscopico oullva y  AB 1 188.000 188,000 188.000 . 188,000 .0 yusbiacu
germenes Comunes .
8/01/2022 19548 LABCLI  Herldas mIcroscc;pico cultive y AB 1 188.000 188.000 184.000 188.000 0 yusblacu
germenas camunes ¢ '
1110112022 19548 LABCLI  Heridas - mlcroscopice culive vy AB i 188,000 188.000 188.000 188.000 Q0 catmejve
germenes comunes
11/01/2022 18548 LABCLI  Heridas microscopico culivo y AB 1 188.000 188.000 188,000 188.000 0 catmejve
gemenas comunes ‘
11/01/2022 19548 LABGLI  Heridas microscopico cultive ¥y AB 1 188,000 188.000 188.000 " 188.000 0 catmejve
germenas carmunes ' ‘
TOTAL- 5 840.000
9/01/2022 18827 LABCL!  Pratromblna tlempo PT 1 40,300 40.300 40,300 40.300 0 yusblacu
PROFESIONAL: CLINICA CRISTO REY ’
TOTAL _ - 40,300
8012022 18290 LABCLI  suero orina y otros 1 15,900 156.900 16,200 15.900 0 yusblacu
PROFESIONAL: CLINICA CRISTC REY
TOTAL ] 15.800
9/01/2022 18958  LABCLI  Tromboplastina tiempo parcial PTT 1 39.300 38300 39300 -39.300 0 vyushlacu
PROFESIONAL: CLINICA CRISTO REY
TOTAL 1 39.300 ‘
TOTAL LABORATORIO CLINICO 1.063,200
IMAGENOLOGIA RADIOLOGICA .
8/01/2022 24102 WMAGEN' Brazo pierma rodilia femur hambro 1 73.000 73.000 73.000 73.000 0 liffrane
' smaplato
TOTAL ] 73.000
1140142022 21718 IMAGEN  Extremidades y articulaciones 1 478.000 478.000 476.000 478.000 . 0 crinorsa
TOTAL— 4 476.000 -
g/od2a22 21101 IMAGEN Mano dedos puno muneca codo ple 1 56,300 56.300 568.300 £6.300 0 tatmarsa
’ clavicula  antebraze  cuelio de pie
toblllo sdad osea carpograma
calcaneo .
9/01f2022 21101 IMAGEN Mano dedos punomuneca cedo ple 1 56.300 56.300 536.300 56.300 0 latmarsa
clavicula  antebrazo cuelio de ple
tablllo edad osea carpograma
calcaneo
TOTAL 2 112.600

TOTAL IMAGENOLOGIA RADIOLOGICA

661.800 .
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guiturgica Grupo 09

F CARGO CARGO OPTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT U:;:OR?O SUBTOTAL IVA T'?SAFA Yrgl_'rii VLRRECO VILENOCUB UsU PC;?DEO
CONSULTAS MEDICAS _ ]
11/01/2022 680480 GIRUOT  INTERCONSULTA POR 1 58,600 58.600 58.600 58.600 0 juamonca
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y ’
- TRAUMATOLOGIA
PROFESIONAL: JUAN qUILLERMO MONTQYA CARVAJAL
TOTAL—— 1 58.600 7
TOTAL CONSULTAS MEDICAS 58.600
PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES QUIRURGI )
9/01/2022 868500 CIRUOT  CURACION DE LESION EN PIEL O 1 23.700 23,700 23.700 23.700 0 natgirre
TEJCO CELULAR  SUBCUTANEQ ‘
SOD ART 87 DECRETO 24231996
PROFESIONAL: MIiCHAEL ALEXANDER $ISA RODRIGUEZ
TOTAL - 4 23,700
TOTAL PROCEDIMIENTOS E INTERVENCEDNES QUIRURGI 23.700
ACTO QUIRURGICO
PROCEDIMIENTO: 15102 - Desbridamients per fesion superficlal mas del 5% area corparal
VIA ACCESO: MULTIPLE MISMA VIA IGUAL ESPECIALIDAD )
11/01/2022 39302 CIRUD1  Derechos de Materales Grupa 04 05 1 0 0 Q o] Q katcashe
08
110172022 39207 CIRUO1, Derechos de Sala de Clrugis Grupa 05 C 0 0 a 0 - 0 kslcashe
11042022 39103 CIRUD1  Servicios profesionales del 1 63.800 ' 63.800 63,800 §3.800 Q0 kalcashe
. anestesiologo Grupa 05 '
PROFESIONAL: LAURA ADRIANA BURBAND BOLAROS
11/01/2022 38003 CIRUCT  Servicios IprofesicnaWes del cirtfanc o 1 87,700 87.700 97.700 87.700 0 kateashe
ginecoobstetra Grupo 05
PROFESIONAL: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
PROCEDIMIENTO: 15103 - Desbridamienta por lesion de tefidos profundas rmas dal 5% area corporal
VIA ACCESO: MULTIPLE MISMA VIA 1GUAL ESPECIALIDAD
11:’0&1‘2022 38303 CIRUO1 Derechos de Materiales Grupo 07 08 1 330.700 330.760 330.700 330.700 G katcashe
09 _ :
11/01/2022 39209 CIRUOT  Derachos de Sala de Cirugia Grupo 07 1 562,700 562.70¢ £62.700 562.700 0 katcashe
11012022 39118 CIRUQ1 - Servicios profesionales de ayudantia 1 - 79,000 79.000 74.000 79.000 0 Kkalcashe
' quirurgica Grupe 07 :
PROFESIONAL: JULIANA MARCELA VARGAS DUQUE
1100112022 39105 CIRUM  Servicios profesionales del 1 176.700 176.700 176,700 176.700 0 kalcashe
L. anestesiologo Grupo 07 ‘
" PROFESIONAL: LAURA ADRIANA BU{%BAI'\IO BOLAAQS
11/01/2022 39005 CIRUO1  Servicios profesionales del dirufano o 1 300,000 300.000 300,000 300.000 0 kalcashe
B ' _ ginecocbstetra Grupo 07 ‘
" PROFESIONAL: ANDRES FELIFE SANCHEZ CHAVEZ
PROCEDIMIENTO: 13838 - Liberacion de adherencias de tendon tenolisis
VIA ACCESQ; MULTIPLE MISMA VIA IGUAL ESPECIALIDAD
11/01/2022 38302 CIRUOT  Derechos de Materiales Grupo 04 05 1 0 0 ¢l 0 0 katcashe
08 i ' ’
11/01/2022 38207 CIRUQT  Derechos de Sala de Cirugia émpﬁ Q5 1 0 0 a a 0 kalcashe
11/01/2022 39103 CIRUO1  Servicios profesionales del 1 83,800 63.800 62,800 83.800 0 katcashe
'anestesiolcgo Grupo 05
PROFESIONAL: LAURA ADRIANA BURBANQ BOILAAOS
11/01/2022 39003 CIRUDT  Servicios profesionales dal cirujane o i §7.700 97.700 '9?.?00 97.700 0 katcashe
ginecoobstetra Grupa 05
TOTAL ACTO QUIRURGICO 1,772.100
PROFESIONAL: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
ACTO QUIRUF{GI‘CO :
PROCEDIMIENTO: 13500 - Drenaje curetaje secuestrectomia de tibia o perone
VIA ACCESO: MULTIPLE MISMA VIA IGUAL ESPECIALIDAD .
8/01/2022 39303 CIRUGT  Derechos de Materiales Grupo 07 08 1 a 0 4] Q 0 johsalgd
‘ “og
8/01/2022 39211 CIRUGT  Derechos de Sala de Cirugla Grupa 08 1 0 a 0 0 0 johsalsa
9/01/2022 38120 CIRUOT  Servicles profesionales de ayudantia 1 58,200 58.200 58,200 58.200 Q johsalsa
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PROFESIONAL: JULIANA SALAZAR POSSQ i ) -
9/01/2022 39107 CIRUQ1  Servicics profesionales del 1 - 121.700 121.700 121.700 121.700 0 johsajsa
anestesiologo Grupo 08 ) '
PROFESIONAL: ANTONIO VALENGIA CUELLAR
9/01/2022 38007 CIRUDT  Serviclos profesionales del clrujane o 1 212,700 212.700 212,700 212.700 0 johsalsa
ginecaobstetra Grupo 09
PROFESIONAL: JAIRC IBARRA IMBACH| - B i
PROCEDIMIENTO: 15102 - Desbridamienta por lesion superficial mas del 5% area corporal
YIA ACCESO: MULTIPLE MISMA VIA [GUAL ESPECIALIDAD
9/01/2022 39302 CIRUG1  Derechos de Materiales Grupo 04 05 1 a 1] o} g Q0 Johsalsa
08
8/01/2022 39207 CIRUO1  Derechos de Sala de Cirugla Grupa 05 1 8] 0 Q 4] { johsalsa
8/01/2022  .39103 CIRUO1  Servicios profesionales del 1 63.800 63.800 63.800 €3.800 0 johsalsa
anesteslologa Grupe 05
PROFESICNAL: ANTONIO VALENCIA CUELLAR . .
8/01/2022 38003 CIRUQ1  Serviclos profesionales del cirujano o 1 97.700 97.700 §7.700 §7.700 0 Johsalsa
ginecoobstetra Grupo 05
PROFESIONAL: JAIRO [BARRA IMBACH!
FROCEDIMIENTO: 13570 - Reduccion ablerta fractura tibia yo perone
VIA ACCESO: MULTIPLE MISMA VIA IGUAVL ESPECIALIDAD
8/01/2022 38304 CIRUDA Derachas de Materiales Grupo 10 11 1 5241.000 524.000 524,000 524.000 0 Johsalsa
1213
9/01/2022 39212 CIRUN1  Derechos de Sala de Cirugia Grupa 10 - 1 936,000 936.000 936.000 £838.000 0 Johsalsa
" gfatse022 39121 CIRUBY  Serviclos prefesionales de ayudanila 1 142.700 142,700 142.700 142.700 0 [chsalsa
quirurglea Grupo 10
PROFESIONAL; JULIANA SALAZAR POSSC ‘
8/01/2022 39108 CIRUGT  Servicios profesIoﬁales del 1 A00.700 300.700 300.700 300.700 . 0 johsalsa
anestesiologo Grupao 10
PROFESIONAL: ANTONIO VALENCIA CUELLAR
2/01/2022 39004 CIRUNM Serviclos profesionales del ¢lrujano o 1 523.700 523.700 523.700 523.700 0 johsalsa
’ ginecoobstelra Grupo 10
PROFESIONAL: JAIRCG IBARRA IMBACHI \
PROCEDIMIENTQ: 13583 - Apiicacion de tutores extemes
VIA ACCESC: MULTIPLE MISMA VIA IGUAL ESPECIALIDAD
9/01/2022 39303 CIRUO1  Derechos de Materiales Grupe 07 08 . 1 0. 0 o] 4] 0 johsalsa
' 08
5/01/2022 38210 CIRUO1  Derechos de Sala de Cirugia Grupo 08 T 0 a [ 0 ' ¢ johsalsa
9/01/2022 38118 CIRUO1  Servicios profesionales de ayudantia 1 45.700 45700 45700 45.700 0 johsalsa
quirrgica Grupo 08
PROFESIONAL: JULIANA SALAZAR POSSO
9/01/2022 39108 CIRUD1  Servicios profesionales del 1 102.800 102.800 102.800 102.8C0 0 johsaisa
anestesiologo Grups 08
PROFESIONAL: ANTONIO VALENCIA CUELLAR
9/01/2022 39006 CIRUOT  Servicios profesionales del clruiano ¢ 1 174.000 174.000 174.000 174.000 0 Johsalsa
-ginecoobstetra Grupo 08
TOTAL ACTO QUIRURGICO 3.303.700
DESCARGO DE MEDICAMENTOS‘ INSUMOS Y/0 DISPOSITIVOS
0102810028 CIRUDT  CLORURD  SODIO  0.8%BOLSAX 1 3.582 3.582 3.582 3.582 o]
100ML 0.9% BOLSA
0102010030 CIRUD1 CLORURD SODI0 3 3.327 9.981 9,981 2.881 0
0.9%BOLSAXT000ML 0.9%1000ML
BOLSA .
0102010032 CIRUO1 DEXAMETASONA SMG2ME 1 3.640 2.640 3.640 3.640 0
' SOLUCION INYECTABLE BMG/2ML
AMPOLLA
0102010038 CIRUDY DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION 1 4.929 4.929 4.929 4.929 0
INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA
0102010108 CIRUO1 CLORURGO SODIO 0.9% X 500ML 2 3.800 7.600 7.600 7600 ol
500ML BOLSA
01020101Q7 CIRU01  CLORURO SODIO AL 0.9% X 250ML 1 3.700 3.700 3.700 a7on n
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SOLUCION INYECTABLE 4QUH0.5ML
AMPOLLA

9.782 8.792 el

FGARGO CARGO |, OPTO DESCRIECION DEL CARGO CANT u\éﬁﬁo SUBTOTAL A Tﬁ‘f‘* ‘;gl;_if VLIRRECO VLRNOGCUE USU Pc;z’go
250ML BOLSA
0702020001 CIRUGY  AGUA ESTERIL 500ML SOLUCION 1 4.648 4.849 4648 4,648 .0
INYECTABLE S00ML BOLSA
0201010039 CIRUGT  AGUJA SPINGGATH ANESTESIA No 1 28.002 28,002 28.002 28.002 0
- 26 GX 31/2 REF 4502806 1 UNIDAD
0201010112 GIRUM  CATETER INTRAVENOSO No 18 1 1 3.684 3,864 3.864 3.664 0
UNIDAD ‘ '
0201010161 CIRUOY  ELECTRODOS MONITOREQ ADULTG 3 705 2.115 2115 2115 0
' 1 UNIDAD
0261010201 CIRUOY  HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO 1 28.941 28,941 28.941 28.941 0
TERAPIA REF: 01010506 1 UNIDAD
0201610223 CIRUG! JERINGA DESECHABLE OE 10, ML .1 a7 097 ag7 907 0
29@ X 1 172 1 UNIDAD
0201010225 CIRUOT  JERINGA DESECHABLE DE 3 ML 216 1 18 818 618 18 a
‘ X 1121 UNIDAD'
" 0201010530 CIRUM  CIRCUITO ANESTESIA 1 42760 42750 42.750 42750 0
RESPIRATORIO ADULTO 2 METROS
/B 3LT REF 2154000 1 UNIDAD
0201010537 CIRUGY  AGUJA HIFODERMICA 18G X 1 /2 1 1 240 240 240 240 0
' UNJDAD
0201010624 CIRUI  LINER 3000CGC REF:S8651-530 UND 1 45726 45.726 45725 45.728 0
UNIDAD
0201010762 CIRUGY  GANISTER RP MEDICAS 800CC REF 1 £3s4s0 833.460 833460 833.450 0
CA3Z 1 UNIDAD
0201010905 CIRUOT  VENDA ELASTICA 6X3 NG ESTERL 1 2 5.868 13772 13.772 13772 0
' UNIDAD '
0201010008 CIRUIY  VENDA ALGODON ESTERIL & X 5 1 2 8.342 18.698 16,608 16.598 0
- UNIDAD
0201010329 CIRUGY  GASA PARAFINADA (BACTIGRAS) 5 78480 304,950 38950 | 394.850 0
15CM X 20CM 1 UNIDAD
0261011297 CIRUOT KIT APOSITO IONES DE PLATA 1 850000 850,000 850000 850.000 0
LARGE REF DK10LS-S 1 UNIDAD
0201011546 CIRUOY  CAMPO EN U DESECHABLE 2.00 X 2 171844 343,588, 143508 a43es8 0
1.50CM ESTERIL 1 UNIDAD
EARMACIA DE CIRUGHA 2.643.802 2.643.902
0101010005 URGENG  AMPICILINA+SULBAGTAN 156 2 15820 51,840 31,840 31.840 0
POLVE _
RECONSTITUIREARMALOGIGA) 1
VAL
0161040008 HOSIGS OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 20MG 3 3.300 9.900 2.900 9.900 "o
_ CAPSLLA
0102070029 HOSO05 CLORURO  SODIO  C.8%BOLSAX 11 3.582 39.402 32.402 39.402 0
. 100ML 0.9% BOLSA
0102010028 URGENG CLORURO  SODIO  0.89%BOLSAX 1 2,582 3.582 .3.582 3582 T -
100ML D.9% BOLSA
0102010038 HOS005  DICLOFENAGO 75MG/AML SOLUGION 3 4879 14.787 14787 14787 0
INYECTABLE 75MG/aML AMAOLLA
0102010039 HOSO0S DIPIRONA  MAGNESICA  2G/SML 8 3.190 26520 25.520 25.520 0
SOLUCION  INYECTABLE - 2G/SNL
AMPOLLA
0102010039 URGENGC DIPIRONA  MAGNESICA  2G/EML 1 3.180 2190 3.100 3440 0
SOLUCION ' INYECTABLE  2G/SML
AMPOLLA
0102010045 HOSOOS  ENOXAPARINA 40MG/AML SOLUGION 1 38.001 38.001 38.001 38.001 g
INYECTABLE 40M GH4ML AMPOLLA
0102610107 URGENC CLORURG SODIO AL 0.9% X 250ML 1 3.700 3.700 2,700 3.700 0
’ 250ML BOLSA
9102010147 URGENC TOXOIDE TETANICO  40UI0.5ML 1 9.792 9.792
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02019410112 URGENGC CATETER INTRAVENOSO Na 18 1 1 3.864 3.864 3,864 3.864 0
UNIDAD ] '
0201010167 URGENC EQUIPO  ADMINISTRACION DE 1 2.448 2,448 2.446 2448 0
SOLUCIONES MACROGOTES CON A
VALVULA 1 UNIDAD
0201010171 HOS005 EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA 1 7.654 7.654 7.654 7.654 0
R-33 1 UNIDAD
0201010171 URGENC EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA - 1 7.654 7654 7.554 7.654 a
: R-33 1 UNIDAD .
0201016223 URGENG JERINGA DESECHABLE DE 10 ML 1 g7 997 897 9u7 0
216 X 1 1/2 1 UNIDAD
0201010228 URGENG  JERINGA DESECHABLE DE 3 ML 216G 1 618 618 ' &18 18 a
X11/21 UNIDAD 7 ‘ .
0201010227 HOS005 JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 216 11 712 - 7832 7.832 7.832 : o
XT121UNIDAD :
- 0201010227 URGENC JERINGA DESECHABLE DE 5§ ML 216 1 712 712 712 72 - 0
X1 1/21 UNIDAD _
0201010426 URGENC VENDA ALGODON NO ESTERIL 5X5 1 2 5.400 10.800 10,800 10.800 )
UNIDAD
0201010437 URGENC VENDA ELASTICA 5X5 NO ESTERIL1 & 5575 " 33.450 '33.450 33.450 o
UNIDAD . ' _
0201010443 URGENC  VENDA YESO 6X5 1 UNIDAD 4 23.528 94116 94.116 4,118 g
FARMACI|A CENTRAL : - 343,857 ] 349,857
0101010005 HOS005  AMPICILINA+SULBACTAN 156 20 16.920 318.400 318,400 318,400 .0
POLVO ‘ ’
RECONSTITUIR(FARMALOGICA] 1
VIAL . .
(162010029 HOS005 CLORURO  SODIO  0.9%BOLSAX 10 3.582 . 35,820 45820 35820 a )
100ML 0,9% BOLSA . . .
PROD TERMINARD CENTRAL DE MEZCLAS : 354:220 354,220
0301820051 CIRUOY  ROTULA UNIVERSAL DE  10MM 7T 1646250  11.523.750 11523750 11.523.750 0
TUTOR TIEG A UNICAD .
0301320052 CIRUOY  BARRA FIBRA CARBONG DE 40MM X 1 511875 511.675 : 511,878 511.875 0
40CM UNIDAD '
0301320069 CIRUQT  BARRA FIBRA CARBONG DE 10MM X 1 511.875 511.875 "511.875 511,675 0
" 30CM UNIDAD ‘ ) .
0301320071 CIRUO1  CLAVOS DE SHANZ DE 5.0MM X 4 750000  3.000.000 2,000,000  3.000.000 a
150MM UNIDAD
0301320115 CIRUO1  BARRAFIBRA CARBONODE 10MM X~ 1 511,875 511.875 . 511875 511.875 a
' 156M UNIDAD .
MATERIAL DE O3TEOSINTESIS 46.059.375 16.059.375
0101010005 URGENC AMPICILINA+SULBACTAN  _ 1.5G 2 15.920 31.840 31.840 31,840 0
POLVO ' o
RECONSTITUIR{FARMALOGICA) 1 -
VIAL )
0102010029 URGENC CLORURC SODIO  0.9%BOLSAX 1 3.582 3,582 ‘ 3.502 . 3.582 0
100ML 0.5% BOLSA . |
0102010407 URGENG CLORURO SODIO AL 0.8% X 250ML 2 3.700 7,400 B . 7.400 7.400 0
250ML BOLSA
0201010223 URGENC JERINGA DESECHABLE DE 10 ML 2 " g97 1.994 1,994 1,994 "9
._ ’ 215G X1 1721 UNIDAD
0201010224 URGENC JERINGA DESECHASLE DE 20 ML 1 1.534 1,836 1,836 1.836 0
21GX 11/2 1 UNIDAD
0201010227 URGENC JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 21G 2 712 1.424 1424 1.424 )
X1 172 1 UNIDAD '
FARMACIA OBS URGENGIAS P8 49,075 48.076
DESCARGO DE MEDIGAMENTOS, INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS : - 19.455.430
PROFESIONAL:  JAIRO IBARRA IMBACH! ‘
TOTAL DE CARGOS; ' 7479600

TQTAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS: ’ o 19.455.430
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FCARGO CARGO DFTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT u\r:,:#pa:o SUBTOTAL VA TAS::A %‘ﬁ\f VLRRECO VLRNOCUS USU PCF‘J%ISG
MABITACIONES
TARIF. CARGO DESCRIPCION PRECIC CANTIDAD TOTAL
0010 38122 Habitacion bipersanal 245785 2 491,570
TOTAL ESTANCIA: ’ 491,570
PAQUETES
CONSULTAS MEDICAS
38145 Consulta de urgencias 1 65,700 65,700 €5.700 natgirro
PROFESIONAL:  MICHAEL ALEXANDER'SISA RODRIGUEZ
TOTAL : 1- $5.700
TOTAL CONSULTAS MEDICAS 85.700
TOTAL DE CARGOS: 65.700
TOTAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS: ) 0
FIN PAQUETES
PAQUETES
PAQUETE:
CARGOS
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS hota 1
TOTAL DE ABONGS: a
TOTAL CUENTA: 27.192.300
CARGO A CUENTA DE: COOSALUD EPS SA 26700730
SALDC PACIENTE: o
DESCARGO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS YIC DISPOSITIVES
0102010010hela3 CIRUOT  ATROPINA 1TMG/ML SOLUCICN INYECTABLE 1 1 AM 0 0 0 a
0102010050hola3 CIRUO1  FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTA 1 AM 0 o 0 c
0102010072hcla3 CIRUOT  LIDOCAINA 2%SIMPLE X10ML SOLUGION INY 1AM 0 0 o 0
01620101 11hola3 CIRUOT  ETILEFRINA 10MG/ML SOLUCION INVECTABL 1 AM 0 S0 0 0
0102010151hola3 CIRUG1  BUPIVACAINA 7.5MG/ML LEVOGIRA-GLUCOSA 2 AM 0 0 0 }
’ 0201010141hola3 _ CIRUGT  CAUCHO DE SUCCION X 3.6 METRQS 1 UN 2 UND 0 a 0 0
0201010194hala3 CIRUOT  GUANTES ESTERILES No 6,5 1 PAR - LAB. 7 PAR 0 0 0 0
0201010196hola2 CIRU01  GUANTES ESTERILES No 7.0 1 UNIDAD - L 3UND a .0 0 a
0201010187hala3 CIRUDT  GUANTES ESTERILES No 7.5 1 UNIDAD - L 4 UND Q 0 0 ¢ ‘
. 0201010183hola3 CIRUOT  HOJA BISTURI No. 1§ REF:6757 1 UNIDAD 1UND 0 0 o 0 '
020101020Chola3 CIRUOT  HOJA BISTURI No 20 1 UNIDAD - LAB. if JUND ] 0 0 o
0201010436hola3 CIRUGT  VENDA ELASTICA 4X5 ESTERIL 1UNIDAD- 3 UND 0 0 0 0
0201010619haia3 CIRUQ1  PLACA ELECTROBISTURI REF: E7507 1 UNI 1UND 0 o 0 0
0201010622hola3d CIRUDT  GUANTES ESTERILES No 8.5 UND UNIDAD - 3 UND o 0 0 )
0201010623hola3 CIRUOT  LAPIZ PARA ELECTROBISTURI UND UNIDAD 2 UND 0 2 0 o
0201010692halad CIRU0T  GUANTES ESTERILES No 8.0 1 UNIDAD - L 2UND 0 .0 0 0
0201010698hola3 GIRUG1  APOSITO (GASA + ALGODON) ESTERIL 4P X 5UND 0 0 0 0
FARMACIA DE CIRUGIA 0

CUALQUIER DUDA AL RESPECTO DE ESTE DOCUMENTO, POR FAVOR CO[\;FUNIQUELO A COORDINAGION GENERAL
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RESUMEN EPICRISIS

IPACIENTE: EDISON MONTOYA CAMBINDO [IDENTIFICACION: CC 16730282 |HC: 15730292 - CC i
FECHA ~DE  NACIMIENTO: EDAD: 55 Afios SEXO: M " TIPO AFILIADO: Ofro
20/6/1966 : - _
RESIDENCIA: CALLE 120F 20 48 |VALLE DEL CAUCA-CALI [TELEFONO: 3215345593
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: - ITELEFONO: |
[FECHA INGRESO: 09/01/2022 01:55 PM FECHA EGRESO: I HCAMA: H504B |
g}ES%ARTAMENTO: HOS005 - HOSPITALIZACION E’SERVICIO: HOSPITALARIO
[CLIENTE: CGOSALUD EPS SA ' _|lPLAN: COOP DE DESARR (COCSALUD EPS) 2022 SUBSIDIADO ]
[ FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL ]

14:03 micsisro - MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ

MOTIVO DE CONSULTA :

ME ACCIDENTE

ENFERMEDAD ACTUAL ; T ’

PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR APH EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE
TRANSITO SUFRIENDO TRAUI"‘IA'ITSMO EN EXTREMIDAD SUPERICR E INFERIOR A NIVEL DE MANO DERECHA Y TOBILLO DERECHO
CON DOLOR INTENSIDAD 7/10 SEGUNEVA, LIMITACION FUNCIONAL, CONTUSION LEVE EN MESOGASTRIQ CON QUEMADURA POR
FRICCION, NO DOLOR, SIN SIGNOS DE IRRl'I'ACION PERITONEAL, NIEGA OTROS TRAUMAS Y SINTOMAS.

ANTECEDENTES PERSONALES:

** PATOLOGICOS: INSUFICIENCIA VENOSA + ULCERA CRONICA SECUELAR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO
** FARMACOLOGICOS: NIEGA

2022-G1-09 - #* QUIRURGICOS: NIEGA ‘

for ALERGICOS! NIEGA

** TOXICOS: NIEGA

PROTOCOLO COVID .
1. ¢ HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DiAS?

. NIEGA
2 & HA VIAJADQ EN LOS ULTIMOS14 DIAS?
NIEGA
3 ¢ HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSC O CONFIRMADO PARA COVID?
NIEGA

NOTA: SE REALIZA VALORACION ¥ ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
(BATA, GORRO, MONOGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS N95), LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERICR CONTACTO DE PACIENTE.

EXAMEN FISICO/MEMTAL

! USUARIO ' FECHA
MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ 2022-01-08
‘ TIPO SISTEMA ' VALORACION HALLAZGO
Neurologico1 : .. NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEURCLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR -
5/5 TONG ADECUADO EN MIEMBRCS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS
TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
. INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGECS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
. REGULARES FONDO DE 0JC NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES
Organos de los Sentidos MORMAL " LABIOS DIENTES Y ENCIAS NGRMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE
_ NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
CardioVascular NORMAL  RUIDOS EXTRANOS 0 GALOPES. FOCC AORTICO Y PULMONAR DE BUENA
) AUSCULTACION SIMILAR, FOCO MITRAL CON L& F‘RESENCIA DE PMI.

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION
AL MOMENTQ DE LA PERCUSICN SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA

Nerviosa Centrzl y Periferico NORMAL

Respiratario ) . MORMAL  AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
e e e e e D L LTI - e e s " ESTERTORES T I P P o

GemitoUrinario 777 “NORMAL  SIN ALTERACIONES

Esfera Mental _ Nommar  PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ |

PUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
. DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO
CAPILAR <2SEG MANO DERECHA III DEDO CON HERIDA COMPLEIA,
Extremidades ‘ ‘ AMORMAL SANGRADO CONTROLADG, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION EUNCIONAL
: . TOBILLO DERECHO ULCERA CRONICA, SIN SECRECION ?URULENTA
S S ... DEFORMIDAD, DOLOR INTENSQ A LA PALPACIN, LIMITACION FUNCIONAL
Ginecologico ' NORMAL SINALTERACIO N
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDG DEPRESIBLE RUIDOS
| PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGAUIAS

Mamas ... NORMAL SINETRICAS NOMASAS NO LESIONES NO SECRECIONES,

PACIENTE NDRMOCEFAL’[CO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSER\!AN
LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL
SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO
SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

Plel T MORMAL | DE COLORACION NORMAL SiN LESIONES
NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD

Piel y Fa neras

Abdomen MORMAL

Cabeza y Cuello NORMAL
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: LI5TADO DE SIGNOS VITALES o
FECHA [MORA|F.C.|F.R.|P.V|PVC|PIC PESO TALLA | IMCTENSION{MED.] SITIO T.A. TEMP.ET.INCU‘MANUAL EVA|SATO,|PC{BORG METS*E
. - Miembro R
2022-01- {45.00] 87 |20 | — | —~ | - 7000 ] - | = |1337/79] 97 | Superior |36.10| -- L= iego0l-i ~ | - t
12 Daracho(MINY) :
AUXILIAR
|usuarIo CQE‘?@"EUAN'\E%RA ESPECIALIDAD!DE | )
: A , ENFERMERJA
Miembro
2022-01 | g.unl ga | 18 { | - | - 1,00 4 = | -+|118/731 88 | Superier 35.301 R - -~ | 98.00 - ‘ -
09 ' lequierdo(NINY) |
: AUXILIAR
USUARIO ‘;éfﬁ%h JOHANNA SERNA  'nepecIALIDAD|DE
ENFERMERIA
r DIAGNOSTICOS DE INGRESC ASIGNADCS
CODIGO DIAGNCSTICO DE INGRESO "i[ESTADC|[OBSERVACION , |[UsUARIO {IFECHA
roox|[TRAUMATISMOS MULTIPLES : ' MICHAEL ALEXANDER SISA  ||2022-
NOESPECIFICADOS . RODRIGUEZ 01-09
FECHA r CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES

'2022-01-09
i4:06

SERVICIO:
MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUB3JETIVO: -
H. OBIETIVO:
AMALIEIS:

PLAN: PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR APH EN CONTEXTO DE ACCIDENTE
DE TRANSITO SUFRIENDC TRAUMATISMO EN EXTREMIDAD SUPERIOR E INFERIOR A NIVEL DE MANO DERECHA Y TORILLO
DERECHO CON DOLAR INTENSIDAD 7/10 SEGUNEVA, LIMITACION FUNCIONAL, CONTUSION LEVE EN MESOGASTRIO CON
QUEMADURA POR FRICCION, NO DOLOR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NIEGA OTROS TRAUMAS Y SINTOMAS.

ANTECEDENTES PERSONALES:

ok PATOLOGICOS INSUFICIENCIA VENOSA + ULCERA CRONICA SECUELAR EN MIEMBRO, INFERIOR DERECHO
o FARMACOLOGICOS NIEGA

Hk QUIRURGICOS NIEGA

o ALERGICOS NIEGA

#% TOKICOS: NIEGA

PROTOCOLO COvVID

1. & HA TENIDQ SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?

NIEGA

2 & HA VIAJADO EN LOS ULTIMQS14 DiAS?

NIEGA

3 ¢ HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASQ SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID?
NIEGA

NOTA: SE REALIZA VALORACION ¥ ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
(BATA, GORRD, MONOGAFAS, CARETA'Y TAPAEOCAS N93), LAVADO DE MANOS PREVIO.Y POSTERIDR CONTACTC DE PACIENTE,

EXAMEN FISICO: ENCUENTRO PACIENTE CON MUESTRAS DE DOLOR, SIN SIGNQOS DE COMPROMISO NEUROLOGICO,
HEMODINAMICO, NI RESPIRATORIO, SIGNOS VITALES DE TA: 120/70mmHg, FC: 75L/MIN, FR: 18R/MIN, SAQZ: 98%, GLASGOW
15 PE 15, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA

" CC: NO MASAS, NO DOLOR A LA PALPACION, CARA: MUCOSAS HIDRATADAS, SIN LESIONES APARENTES, CUELLO MOVIL, NC

DOLOR A LA PALPACION, SIN LIMITACION FUNCIONAL.

C/p: RCR SIN SOPLOS + MV PRESENTE SIN AGREGADO.

ABDOMEN: NO MASAS, NO MEGALIAS, QUEMADURAS POR FRICION EN MESOGASTRIO, ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, NO
DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS PULSQS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <25EG

MANO DERECHA III DEDO CON HERIDA COMPLEIA, SANGRADO CONTROLADO, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL
TQBILLO DERECHO ULCERA CRONICA, SIN SECRECION PURULENTA, DEFORMIDAD, DOLOR INTENSO A LA PALPACIN

LIMITACION FUNCIONAL

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, EN UN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL

IDX:

ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA EN MANO DERECHA

--HERIDA COMPLEIA FALANGE DISTAL DEL IIL DEDO

. TRAUMA EN TOBILLO DERECHO

**ULCERA CRONICA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO**

A/p: PACIENTE CON TRAUMAS DESCRITOS ANTERIORMETE, EN EL MOMENTO ESTABLE, SE INGRESA PARA MANEJD ANALGESICO
¥ TOMA DE ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS PARA DESCARTAR LESIONES AGUDAS.

" PLAN:

URGENCIAS — NVO

LEV: SSN 0.9 BOLSA 100CC - PARA PASC DE MEDICAMENTO

DIPIRONA AMP 2GR, APLICAR 1 AMPF EV C 8 HR, DILUIR ¥ PASAR LENTO '
TOXOIR T IM DU Ly
SS RADIOGRAFIAS — CURACIONES POR ENFERMERIA — GLUCOMETRIA (153mg/dl} .

CSV AC '

REVALORAR

GRACTAS!!
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Profesional: MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ

CC - 11441415148 -

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H, SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

FLAM: NOTA

REPORTE DE IMAGEN NO OFICIAL

RX MANO DERECHA: NO FRACTURAS, NI LUXACIONES
RX TOBILLO DERECHO: FRACTURA EXPUESTA DISTAL DE TIBIA Y PERONE

58 URGENTE VALORACION POR. EL SERVICIO DE CRTOPEDIA, SE COMENTA CAS0 CLINICO A LA ESPERA DE VALORACION
FORMAL PARA DEFINIR CONDUCTAS MEDICAS ADICIONALES, INGSUMOQS A ENFERMERIA PARA INMOVILIZACION CON YESQ
SURQPEDICO PARA ESTABILIZAR FOCQ DE FRACTURA Y FAVORECER A LA CONSOLIDACION OSEA, SE DEJA
ANTIBIOTICOTERAPIA PARENTERAL PROFILACTICO DE AMPLIO ESPECTRO, SE SOLICITAN LABORATCRIOS PREQUIRURGICOS, SE
LE EXPLICA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Profesional: MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ

CC - 11441415148 -

Especialidad - MEDICINA GEMNERAL

SERVICIG:

MICHAEL ALEXANDER SISA RCDRIGUEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO: '

H, OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAM: 5E TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESQS Y SE REALIZA INMOVILIZACION DE EXTREMIDAD CON FERULA DE YESO,
PREVIA CCBERTURA CON ALGODON LAMINADO , Y POSTERIOR FIJACION CON VENDAJE ELASTICO SE VERIFICA PERFUSION
DISTAL MOVILIDAD DISTAL. PROCEDIMIENTO REALIZAD'O SIN COMPLICACIONES, i

SE REALIZA INMOVILIZACION CON EL FIN DE ESTABILIZAR FOCO DE FRACTURA, AYUDAR EN LA CONSOLIDACION OSEA 'Y
DISMINUIR RIESGC DE LESION NEUROVASCULAR Y CONSOLIDACION ANOMALA,

SE ORDENA TRASLADO A OBSERVACION URGENCIAS PARA CONTINUAR MANEIQ MEDICO ESTABLECIDO
SE LE EXPLICA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

aer wm /
chm n.ms.r W

Profesional: MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
CC - 11441416148 ) -
Especiatidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:
JATIRQ TBARRA IMBACHI ~ ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJIETIVO:

H. OBIETIVO:

AMALISIS:

PLAN: NOTA MEDICA ~ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

'EDINSON MONTOYA CAMBINDO
55 Aflos

PACIENTE QUIEN PRESENTO TRAUMA EN EXTREMIDADES, SE REVISAN IMAGENES DE INGRESO A LA INSTITUCION:

RX AP Y LATERAL DE TOBILLO DERECHQ: PRESENTA FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE
DISTAL DESPLAZADA

RX AP Y OBLICUA DE MANO DERECHA: NQ SIGNOS DE LUXACIONES O DE FRACTURAS

A LA VALORACION FISICA PRESENTE HERIDA EN REGION DISTAL DE FIERNA DERECHA AVULSIVA, CON ZONAS MACERADAS,
ASOCIADO A.LA HERIDA PRESENTA GRAN ULCERA QUE COMPROMETE TODA LA REGION DISTAL ANTERIQR Y POSTERIOR DE LA
PIERNA, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO SECRECIONES, NQ ERITEMA, PULSOS DISTALES SIMETRICOS, LLENADQ
CAPILAR < 2 SEGUNDOS, NO OTRAS ALTERACIONES EN DEMAS EXTREMIDADES.

PLAN: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ULCERA CRONICA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO QUIEN PRESENTO TRAUMA POR
ACCIDENTE DE TRANSITO Y FRACTURA EXPUESTA GRADO EN REGION DE DICHA ULCERA, REQUIERE SER LLEVADQ A
URGENCIAS DE MANERA URGENTE PARA LAVADO -+ DESBRIDAMIENTO + CURETAIE + REDUCCION CERRADA -+ FIJACION
EXTERNA CON TUTOR TIPO AQ PARA CONTROL DE DANOS ¥ POSTERIORMENTE EVALUAR PROCEDIMIENTOS DEFINITIVOS
TANTOS QSEQS COMQ.DE TEJIDOS BLANDOS, SE LE EXPLICA AL PACIENTE SIN EMBARGO RELATA QUE NO AUTORIZA EL
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RETRASAR LA CIRUGIA, INFECCION, OSTEOMIELITIS Y HASTA AMPUTACION DE LA EXTREMIDAD EL PACIENTE SE MANTIENT' EN
SU POSICION, 5E DEJA BAJO VIGILANCIA CLINICA, ATENTOS A EVOLUCION.

Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI -
CC - 10297847 ’ -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO: )
VAN DARIO GARCIA AMU - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVQO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAM: EVOLUCION NOCHE MEDICINA GENERAL - CBSERVACION URGENCIAS 8V0 PISO

EDISON MONTCYA CAMBINDG
55 AROS

ACCIDENTE DE TRANSITO
FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DISTAL DERECHO
TRAUMA EN MANO DERECHA CON HERIDA EN 3ER DEDO \

'SUBJ: REFIERE SENTIRSE BIEN, CON DOLOR MODULADO.

OBJ: ACEPTABLES CONDIONES GENERALES SIN SINGOS DE DIFICULTAD RESFIRATORIA.
SIGNQOS VITALES: TAI110/70 MMHG, FC: 74 LPM, FR 18 RPM, T 36°C, SATCZ: 98% AL AMBIENTE.

CABEZA: NORMOQCEFALQ, SIN ESTIGMAS DE TRAUMA.

ORL: PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

CUELLC: MOVIL, NO MASAS, NQ ADENOPATIAS SIN DQLOR A LA PALPACION,

CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLC VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDCS CARDIACOS
RITMICCS, NO AUSCULTO SCPLOS

ABDOMEN: BLANDQ DEPRESIBLE, NO DOLOROSOQ A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: A NIVEL DE MANO HERIDA EN 3ER DEDO, CUBIERTA CON GASAS Y
MICROPORE NO ESTIGMAS DE SANGRADGO, MOVILIDAD DE LOS DEDOS CONSERVADA, NO DEFICT NEURQVASCULAR DISTAL,
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: INMOVILIZADO CON FERULA SUROPEDIA, NO ESTIGMAS DE SANGRADO, DEDOS DEL PIE
MOVILES, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MEMNOR A 2 SEG.

SNC; PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES

NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL FACIENTE CON LOS IMPLEMENTCS DE PROTECCIO-N PERSONAL COMPLETOS
{BATA, GORRO, MONOGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS NS5), LAVADO DE MANOS PREVIQ Y POSTERIOR CONTACTCO DE PACIENTE.

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE QUEIN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO, SUFRIENDO TRAUMA EN TOBILLO DERECHO CON FRACTURA EXPUESTA DE,
TIBIA Y PERONE, VALORADO POR QRTOPEDIA QUIEN INDICA MANEIQ QUIRURGICO, EN EL MOMENTO ESTABLE, SIN SIGNOS DE
SIRS, EN ESPERA BE QUE EL PACEINTE SE DECIDA ¥ AUTORICE A REALIZAR PRQCEDIMIENTO QUIRURGICO, REFIERE QUE LO VA
A CONSULTAR CON SU HERMANQ, EL SERVICIO DE ORTOPEDIA INSISTE EN LOS RIESGOS DE RETRASAR EL PROCEDIMIENTC
(INFECCION, OSTEOMIELITIS Y HASTA AMPUTACION DE LA EXTREMIDAD). CONTINUA EN VIGILANCIA CLINIGA, ATENTOS A
EVOLUCION.
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Profesional: IVAN DARIO GARCIA AMU

CC - 1144040157 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

ANTONIC VALENCIA CUELLAR - ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA
H. SUBIETIVO:

H. OBIETIVO:

AMALISIS:

PLAN: VALORACION PREANESTESICA.

PACIENTE DE 55 ANOS CON IMPRESIOE\]ES DIAGNOSTICAS DE:

ACCIDENTE RBE TRANSITO -
FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DISTAL DERECHOD

TRAUMA EN MANOC DERECHA CON HERIDA EN 3ER DEDO

CIRUGEA PROPUESTA: COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN MIEMBRO INFERICR DERECHO.

ANTECEDENTES PERSONALES

- PATOLOGICOS INSUFICIENCIA VENOSA + ULCERA CRONICA SECUELAR EN MIEMBRQO INFERIOR DERECHO
- FARMACOLOGICOS AUTOMEDICA OCASIONALMENTE IBUPROFENO O DICLOFENACQ ORAL.

- AL.ERGICOS NQ REFIERE

- QUIRURGICOS: TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ULCERA EN PIERNA DERECHA (7}

CLASE FUNCIONAL I/IV, NIEGA SINTOMAS CARDIOVASCULARES O RESPIRATORIOS ACTIVOS ~ PACIENTE NO REFIERE TRAUMA
CRANEAL Y/O PERDIDA DE CONOCIMIENTO AL MOMENTO DEL ACCIDENTE

ENCUESTA INSTITUCIONAL DE ESTRATIFICACION DE RIESGC PARA COVID1S: BAJO RIESGO.
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- SIN PREDICTORES DE \."IA AEREA DIFICIL

- RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS
- ABDOMEN BLANDQ, DEPRESIBLE, NO DOLOROSQ

- BUEN LLENADO CAPILAR, PULSOS PERIFERICCS PRESENTES DE BUENA INTENSIDAD,

- NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE, GLASGOW'15/15

PARACLINICOS:

- HB 12.8, MTC 38, PLAQ 336.00C - PENDIENTE REPORTE DE CREATININA Y TIEMPOS DE COAGULACION AL MOMENTO DE
VALORACION PREANESTESICA

- ESTUDRIOS IMAGENOLOGICOS YA REPORTADOS,

ANALISIS:

PACIENTE QUIEN REQUIERE PROCEDIMIENTO QUIRIRGICO DE BAJO RIESGO, ASA II, NO REQUIERE PARACLINICOS
ADICIONALES POR AHORA, SIN CONDICIONES CARDIOPULMONARES ACTIVAS. AYUNO 8 HORAS. ENCUESTA DE
ESTRATIFICACION PARA INFECCION POR COVID1S CON BAIO RIESGO, SE FUEDE INGRESAR A QUIROFANOD. INGRESA CON

TAPABOCAS. EQUIPO QUIRURGICO HACE USC DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL POR LA PANDEMIA POR
COVID19 SEGUN LINEAMIENTOS DE QOMS.

- S5E LE EXPLICA AL PACIENTE CLARAMENTE LA TECNICA ANESTESICA (ANESTESIA RAQUIDEA), SUS RIESGOS Y
COMPLICACIONES, MANIFIESTA COMPRENDER Y ACEPTAR. SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO COMQ CONSTANCIA.
- 5E REALIZA CHEQUEQ DE MAQUINA DE ANESTESIA, MEDICAMENTOS, EQUIPOS DE MONITORIA ¥ SUCCION.

- LISTA DE VERIFICACICN DE SEGURIDAD QUIRURGICA OK.

~ AYUNQO MAYQR DE 8 HORAS.

Profesional; ANTONIQ VALENCIA CUELLAR
CC - 1151847789 - T.P UNIVERSIDAD DEL CAUCA -
Especialidad - ANESTESIOLOGIA

SERVICIO:

. JAIRO IBARRA IMBACHI - ESPECIALIDAD: TRAUWATOLOGIA—ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: NOTA POSTQUIRURGICA
ORTOPEDIA

EDISON MONTOYA CAMBINDQ, 55 AROS

DIAGNOSTICOS: )
FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA ¥ PERONE DISTAL DERECHQ -
TRAUMA EN MANG DERECHA CON HERIDA EN 3ER DEDO

lPACIENTE EN POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTC + REDUCCICN ABIERTA + FIJAICON EXTERNA {TUTOR) POR FRACTURA

EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO SUMADQ A GRAN ULCERA EN TERCIO DISTAL DE PIERNA. PROCEDIMIENTQ SIN
COMPLICACIONES, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES, APOSITQS ESTERILES Y VENDAIES LIMPIOS. SE DECIDE TRASLADQ A
HOSPITLIZACION PARA MANEIQ ANTIBIOTICO, ANALGESICO, TROMBOPROFILAXIS, SE SOUICITA VALORACION POR CX
RECONSTRUCTIVA YA QUE SE TRATA DE UN PACIENTE CON LESION DE ALTA COMPLEIIDAD POR PQSIBLE MALA CALIDAD DE
HUESO Y TEJIDOS BLANDOS COMPLICADOS, SE TOMARCN CULTIVOS. SE SOLICITA RX POP. ADEMAS REQUIERE NUEVO LAVADO
EN 48 HORAS

f-jafm armd fmach!
- Dt & Toumptdfone -
- Remelgts Cetiu Rl

CLusdotae

Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI

CC - 10297847 ’ -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-QRTOPEDIA

SERVICIO:

CAMILO ANDRES BENAVIDES PAI - ESPECIALIDAD MEDICINA GEMERAL
H. SUBIETIVO:

H. OBJETIVO:

AMALISIS: '

PLAN: **INGRESO HOSPITALIZACION PISD 5+*

EDISON MONTOYA CAMBINDO
CC: 16730292

ID: 16730292

EDAD: 55 ANOS

FI: 08/01/2021 ‘

EPS SEGUROS DEL ESTADO 5A

MOTIVO DE CONSULTA: ACC DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 55 AROS DE EDAD, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR APH EN CONTEXTO
DE ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIENDO TRAUMATISMO EN EXTREMIDAD SUPERIOR E INFERIOR A NIVEL DE MANQ DERECHA Y
TOBILLO DERECHO CON DOLOR INTENSIDAD 7/10 SEGUNEVA, LIMITACION FUNCIONAL, CONTUSION LEVE EN MESOGASTRIO
CON QUEMADURA POR FRICCION, NO DOLOR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NIEGA OTROS TRAUMAS ¥ SINTOMAS,

NOTA ORTOPEDIA
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RXAPY LA\'I{'ERAL DE TOBILLO DERECHO: PRESENTA FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE
DISTAL DESPLAZADA

RX AR Y QBLICUA DE MANO DERECHA: NO SIGNOS DE LUXACIONES O DE FRACI'URAS

A LA VALORACION FISICA PRESENTE HERIDA EN REGION DISTAL DE PIERNA DERECHA AVULSIVA, CON ZONAS MACERADAS, .
ASOCIADO A LA HERTDA PRESENTA GRAN ULCERA QUE COMPROMETE TODA LA REGION DISTAL ANTERIDR Y POSTERIOR DE LA
PIERNA, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO SECRECIONES, NO ERITEMA, PULSOS DISTALES SIMETRICOS, LLENADO
CAPILAR < 2 SEGUNDOS, NO OTRAS ALTERACIONES EN DEMAS EXTREMIDADES.

PLAN: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ULCERA CRONICA EN MIEMBRQ INFERIOR DERECHO QUIEN PRESENTO TRAUMA POR
ACCIDENTE DE TRANSITO ¥ FRACTURA EXPUESTA GRADO EN REGION DE DICHA ULCERA, REQUIERE SER LLEVADO A
URGENCIAS DE MANERA URGENTE PARA LAVADO + DESBRIDAMIENTC + CURETAJE + REDUCCION CERRADA + FIACION
EXTERNA CON TUTOR TIPO AO PARA CONTROL DE DARNOS ¥ POSTERIORMENTE EVALUAR PROCEDIMIENTOS DEFINITIVOS
TANTOS OSEOS COMQ DE TEJIDOS BLANDOS, SE LE EXPLICA AL PACIENTE SIN EMBARGO RELATA QUE NO AUTORIZA EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR EL MOMENTQ HASTA QUE NO LLEGUE SU HERMANQ, SE INSISTE EN LOS RIESGOS DE
RETRASAR LA CIRUGIA, INFECCION, OSTEQMIELITIS ¥ HASTA AMPUTACION DE LA EXTREMIDAD EL PACIENTE SE MANTIENE EN
SU POSICION, SE DEJA BAJO VIGIL.ANCIA CLINICA, ATENTOS A EVOLUCION

NOTA POSTQUIRURGICA

FACIENTE EN POP DE LAVADOQ + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA
EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO SUMADQ A GRAN ULCERA EN TERCIO DISTAL DE PIERNA. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES. PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES, APQSITOS ESTERILES Y VENDAJES L IMPIOS. SE DECIDE TRASLADO A
HOSPITLIZACION PARA MANEIO ANTIBIOTICC, AMALGESICO, TROMBOPROFILAXIS, SE SOLICITA VALORACION POR CX
RECONSTRUCTIVA YA QUE SE TRATA DE UN PACIENTE CON LESION DE ALTA COMPLEIIDAD POR. POSIBLE MALA CALIDAD DE

HUESO Y TEJIDOS BLANDOS COMPLICADOS, SE TOMARON CULTIVOS. SE SOLICITA'RX POP. ADEMAS REQUIERE NUEVO LAVADO
EN 48 HORAS

ANTECEDENTES PERSONALES:

i PATOLOGICOS INSUFICIENCIA VENOSA + ULCERA CRONICA SECUELAR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO
*x FARMACOLOGICOS NIEGA

*k QU'IRURGICOS: NIEGA

** ALERGICOS: NIEGA

** TOXICOS: NIEGA’

PROTOCOLO COVID ) )

1. & HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DiAS?
NIEGA

2 & HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS14 DiaS?

NIEGA

3 ¢ HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID?
NIEGA

NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
{BATA, GORRQO, MONQGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS N95), LAVADO DE MANQS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.

**REVISION POR SISTEMAS:

JESTADQ GENERAL: NIEGA
.CABEZA: NIEGA
LCARA: NIZGA
.QJOS: NIEGA
NARIZ Y SENOS PARANASALES: NIEGA
0IDOS: NIEGA
.CAVIDAD CRAL: NIEGA
.CUELLO: NTEGA
.RESPIRATORIO: NIEGA
. .CARDIOVASCULAR: NIEGA
MAMAS: NIEGA
(GASTROINTESTINAL: NIEGA
.GENITO URINARIO: NIEGA
MUSCULO ESQUELETICO (EXTREMIDADES Y ESPALDA): NIEGA
.SISTEMA NERVIOSO: NIEGA
HEMATOPGYETICO: NIEGA
ENDOCRING: NIEGA
PIEL: NIEGA

EXAMEN FISICO: ENCUENTRO PACIENTE CON MUESTRAS DE DOLOR, SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEUROLOGICO

HEMODINAMICO, NI RESPIRATORIO, SIGNOS VITALES DE TA: 120/70mmHg, FC: 750L/MIN, FR: 18R/MIN, SAOZ2: 980}0, GLASGOW
15 DE 15, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA

CC: NO MASAS, NO DOLOR A LA PALPACION, CARA: MUCOSAS HIDRATADAS, SIN LESIONES APARENTES CUELLO MCVIL, NO
DOLOR A LA PALPACION, SIN LIMITACION FUNCIONAL
C/p: RCR SIN SOPLOS + MV PRESENTE SIN AGREGADQC.

ABDOMEMN: NO MASAS, NO MEGALIAS, QUEMADURAS POR FRICION EN MESOGASTRIO, ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, NO
DOLOR A LA PALPACICJN SIN SIGNQS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICQS PRESENTES, LLENADC CAPILAR <2SEG

MANQO DERECHA IIT DEDO CON HERIDA COMPLEJA, SANGRADO CONTROLADQ, DOLCR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL

TOBILLO DERECHO ULCERA CRONICA, SIN SECRECION PURULENTA, DEFORMIDAD DOLOR INTENSO A LA PALPACIN,
LIMITACION FUNCIONAL

SNC: SIN DEFICIT NEURQLOGICO APARENTE, EM UN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL

*#PARACLINICOS:

CH: ERI 4.52 NEU 8.43 LIN 1.33 NEU 78.9 HB 12.8 HTC 38.6 PLA 335
PTT 34.6 PT 13.1 INR 1.08

**+IMAGENES:
09/01/21

RX-AP Y LATERAL DE TOBILLO DERECHO: PRESENTA FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE
DISTAL DESPLAZADA

RX AP Y OBLICUA DE MANO DERECHA: NO SIGNOS DE LUXACIONES O DE FRACTURAS

**DIAGNOSTICOS:
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**FANALISIS / PLAN:

INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR APH EN CONTEXTO DE ACCIDENTE bE TRANSITQ SUFRIENDO
TRAUMATISMO EN EXTREMIDAD SUPERIOR E INFERIOR A NIVEL DE MANO DERECHA Y TOBILLO DERECHO CONM IDX;

*% TRAUMA EN MANO DERECHA: AL EXAMEN FISICO, HERIDA FALANGE DISTAL DEL ITI DiEDO LA CUAL FUE SUTURADA, SE
DECIDE TOMA DE RX AP Y OBLICUA DE MANO DERECHA: NO SIGNOS DE LUXACIONES O DE FRACTURAS, Y VALORACION POR

PARTE DE ORTOPEDIA, QUIEN AL NO EVIDENCIAR DANOS, SE DECIDE MANEID ANALGESICO DE CONTUSION SIN REQUERIR
INTERVENCION QUIRURGICA.

** TRAUMA EN TOBILLQ DERECHQ, POR LO CUAL SE DA MANEID ANALGESICO, SE SOLICITA RX: DONDE $E EVIDENCIA
FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA, VALORADQ POR PARTE DE
ORTOPEDIA, CON REQUERIMEINTG DE PROCEDIEMINTO.QUIRURGICO, POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION
ABIERTA + FIJAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO DEL BIA 09-01-22 (DR,
IMBACHI), SE PROPONE " SE DECIDE TRASLADO A HOSPITLIZACION PARA MANEIO ANTIBIOTICO, ANALGESICO,
TROMBOPROFILAXIS, SE SOLICITA VALORACION POR CX RECONSTRUCTIVA YA QUE SE TRATA DE UN PACIENTE CON LESION DE
ALTA COMPLEIIDAD POR POSIBLE MALA CALIDAD DE HUESO Y TEJIDOS BLANDOS COMPLICADOS, SE TOMARON CULTIVOS. SE
SOLICITA RX POP. ADEMAS REQUIERE NUEVO LAVADO EN 48 HORAS"

7 . 4. ULCERA CRONICA EN EN TERCIO DISTAL DE PIERNA.

08:54

HOSPITALIZACION A CARGO DE CRTOPEDIA

=~ DIETA LIQUIDA 4 HRS POSTERIOR A CIRUGIA A TOLERANCIA

~ SSN 0.8% 40 CC HORA

- OMEPRAZOL 20MG VO CADA 24 HORAS '

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR EV CADA 6 HORAS (FI: 09/01/2022) DIA: 1

- DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS (LENTO Y DILUIDC)

- DICLOFENACO 75 MG 1 AMP IV CADA 12 HRS (FI: 09-01-2022) D1/3

- TRAMADOL 50 MG SC CADA 12 HRS (SI DOLOR INTENSO) v
- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HRS { A LAS 12 HORAS DEL PROCEDIEMINTO QUIRURGICO)
- CUIDADOS DE TUTQR EXTERNQ Y VIGILAR SANGRADOS EN MID '

- ATENTA VIGILANCIA A PERFUSION EN MID

- CSV AC / GRACIAS

EN PROCESQ:

- LECTURA DE RADIOGRAFIA POP

-=.RE VALORACION POR ORTOPEDIA PCP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIIAICON EXTERNA {TUTCR)

- VALORACION POR CIRUGIA RECONTRUCTIVA :
- CULTIVO DE SECRECION ULCERA PIERNA DERECHA DEL DIA 09-01-2022
- NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 48 HORAS

Profesional: CARLOS ANDRES BENAVIDES PAL

CC -~ 1085302022 - T.P 1085302022 -

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIQO: - .

DENIS EDMOND COBO OLIVEROS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA \
H. SUBJETIVO: .

H., OBIETIVO:

AMNALISIS:

PLAN; *¥** ORTOPEDIA ***

EDISON MONTOYA CAMBINDO
55 ANOS

DIAGNOSTICOS: X

FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DISTAL DERECHO

TRAUMA EN MANO DERECHA CON HERIDA EN 3ER DEDOQ :

POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERNA (TUTOR) PR FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA'Y PERONE DERECHO SUMADQ A GRAN ULCERA EN TERCIO. DISTAL DE PIERNA.

PACIENTE A QUIEN EL DIA DE AYER SE REALIZA PROCEDIMIENTC SIN COMPLICACIONES. MANEIQ INTRAHOSPITALARIO CON
ANTIBICTICO, ANALGESICO, TROMBOPROFILAXIS, SE SOLICITA VALORACION POR CX RECONSTRUCTIVA YA QUE SE TRATA DE
UN PACIENTE CON LESION DE ALTA COMPLEJIDAD POR POSIBLE MALA CALIDAD DE HUESO Y TEJIDOS BLANDOS COMPLICADOS,
SE TOMARON CULTIVOS. . ’ -

REQUIERE DE NUEVO LAVADQ EL CUAL SE PROGRAMA PARA EL DIA DE MANANA

IGUAL MANEIO MEDICO

,:‘;EAW

Profesional: DENIS EDMOND COEQ OLIVEROS
CC - 16645161 - T.P 13210/16610-84 -




09:27 SERVICIO:

’ JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:
H. OBIETIVO:
AMALISIS:
PLAN: EDISON MONTOYA CAMBINDO
CC: 16730292,
1D: 16730292
EDAD: 55 ANOS
FI. 08/01/2021
EPS SEGUROS DEL ESTADO SA
DIAGNQSTICOS:
1. AGCIDENTE DE TRANSITO
2. TRAUMA EN MANO DERECHA
2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL II1 DEDO
3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHO )
3.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERCNE DISTAL DESPLAZADA
——-POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIIAICON EXTERNA {TUTOR} POR FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA Y PERONE DERECHO DEL DIA 03-01-22 (DR, TMBACHI)
4. ULCERA CRONICA EN EN TERCIC DISTAL DE PIERNA
NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETCS
(BATA, GORRO, MONOGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS N95}, LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.
S: PACIENTE REFIERE DOLOR LEVE EN ZOKA DE INSERCION DE TUTOR, NIEGA PRESENCIA DE NUEVA SINTOMATOLOGIA
ASOCIADA
EXAMEN FISICO: ENCUENTRO PACIENTE CON MUESTRAS DE DOLOR, SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEUROLOGICO,
HEMODINAMICO, NI RESPIRATORIO
SIGNOS VITALES CE TA: 132/80mmHg, FC: 79L/MIN, FR: 18R/MIN, SAOZ 97%, T 36.5°C, GLASGOW 15 DE 15, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION NEUROLOGICA
CC: NO MASAS, NO DOLOR A LA PALPACION, CARA: MUCOSAS HIDRATADAS, SIN LESIONES APARENTES, CUELLO MOVIL, NO

. DOLOR A LA PALPACION SIN LIMITACION FUNCIONAL. '

C/P: RCR SIN SOPLOS + MV PRESENTE SIN AGREGADO.
ABDOMEN: NO MASAS, NO MEGALIAS, QUEMADURAS POR FRICCION EN MESOGASTRIO CUBIERTA CON APOSITO, ABUNDANTE
PANICULO ADIPOSO, NO DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, FULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2SEG MANQ DERECHA III DEDO CON
HERIDA CQOMPLEJA, SANGRADO CONTROLADO, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL MID CON EVIDENCIA DE
TUTOR EXTERNO, SIN CAMBIOS INFLMATORIOS, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, CUBIERTA CON VENDAIE.
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, EN UN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL
ANALISIS / PLAN:
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO ACTUALMENTE EN CONTEXTO DE:
TRAUMA EN MANQ DERECHA: AL EXAMEN FISICO, HERIDA FALANGE DISTAL DEL 1II DEDOQ LA CUAL FUE SUTURADA, SE DECIDE-
TOMA DE RX AP Y OBLICUA DE MANO DERECHA: NO SIGNOS DE LUXACIONES O DE FRACTURAS, Y VALORACION POR PARTE DE
ORTOPEDIA, QUIEN AL NO EVIDENCIAR DANOS, SE DECIDE MANEIO ANALGESICO DE CONTUSION SIN REQUERIR
INTERVENCION QUIRURGICA. )
TRAUMA EN TOBILLO DERECHQ, POR LO CUAL SE DA MANEIO ANALGESICO, SE SOLICITA RX: DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DE TIBIA DISTAL CON COMPRCMISO ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA, VALORADC POR PARTE DE ORTOPEDIA, CON
REQUERIMEINTO DE PROCEDIEMINTO QUIRURGICO, POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTC + REQUCCION ABIERTA + FIJAICON
EXTERNA (TUTCOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO DEL DIA 0S~ 01-22 (DR, IMBACHI), ¥ SE INDICA
HOSPITALIZAR PARA MANEJC ANTIBIOTICO, ANALGESICO, TROMBOPROFILACTICO Y VALORACION POR CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA POR LA ALTA COMPLEJIDAD DE LA LESION Y SE SOLICITA NUEVQ LAVADO QUIRURGICO EN 48 HORAS
PACIENTE CON CIAGNOSTICOS Y CONDUCTA DESCRITA, POR EL MOMENTO SE DECIDE CONTINUAR IGUAL MANEID MEDICO
ESTABLECIDO SIN CAMBIOS A LA ESPERA DE VALORACION POR CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PARA DETERMINAR CONDUCTAS
ADICIONALES, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
Profesional: JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ
CC - 1113663873 - T.P 1113663873 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL ' -

2022-01-11

08107 SERVICIO:

ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

BLAN; **¥QRTOPEDIA-NOTA PREQFH#%=

MASC DE 55 Af0S

IDX: 1. ACCIDENTE DE TRANSITO

2. TRAUMA EN MANG DERECHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDO

3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHO

3.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA

---POP DE.LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FLJAIC
TTRTA V¥ DERANRE MEBEAHA MR ATA AOAT.97 /AD TMEAFUTY ON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE
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08:40

09:33

CX PLANEADA: LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE FX EXPUESTA DE TIBIA DISTAL
EF: CON TUTQ EXTERN EN TOBILLO DERECHQ, FUCNIONAL, NQ DEFICIT NEUOAVCULAR DISTAL

RX PI'ERNA: Elementos de osteosintesis (tutor externo), a nivel diafisiario proximal de la tibia. Fractura conminuta a nive|
diafislario distal de la tibia ligerarnents impactada. Fractura no desplazada de |a didfisis peronea de su extremo distal, Marcadc
edema de tefidos blandos. Las refaciones articulares impresionan conservadas. Leve disminucidn de 12 densidad mineral dsea.

PLAN:

- AYUNO

- FIRMA DE CONSENTIMIENTOS

- PROFILAXIS ATB : . ’ '

- SE EXPLICA AL PACIENTE SOBRE DIAGNOSTICO, PRONOSTICO, CX, RIESGOS {SANGRADQ, INFECCION A CORTO Y LARGO
PLAZG; QSTEOMIELITIS, LESION VASCULAR Y/Q NERVIOSA, DOLOR CRONICQ, LIMITACION FUNCIONAL, TEP, MUERTE,
NECESIDAD DE NUEVAS CIRUGIAS) Y POSIBLES COMPLICACIONES

At f S
Uispedy Tnetitgn
R 8 ' )

CC- 6343273 - T.P 76469109 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTCPEDIA

SE H

JUARD}' :gEJIIELERMO MONTOYA CARVAJAL - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVOC: '

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: RESUELTA

Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

P

"

Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
CC-71380081 - T.P 52051 -
Especialidad ~ TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

| SERVICIO:

LAURA ADRIANA BURBANO BOLANOS -~ ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA
H. SUBJETIVO:

H. OBJIETIVO:

AMALISIS:

PLAN: ANESTESIOLOGIA

DIAGNOSTICQ: FRACTURA EXPUESTA TIBIA YULCERA POR INSUFICIENCIA VASCULAR
PLAN: REQUIERE MANEJO POR ORTOPEDIA

ANTECEDENTES

PATOLOGICQS: OBESIDAD, INSUFICIENCIA VASCULAR MMII
QUIRUGICOS: NIEGA .
ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

ANESTESICOS: NIEGA

AYUNO MAYOR A 8 HCRAS '
CLASE FUNCIONAL PREVIA MAYOR A 4 METS

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS: NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA CONTACTOS SOSPECHOSOS/
CONFIRMADQS CON COVID 19 ) :

:
s

EXAMEN FISICO

FC: 78 FR: 20 TA: 145/88 MMHG SA02: 95 SIN SUPLEMENTO DE OXIGENO

RSCSRS NO SOPLOS

MURMULLO VESICULAR PRESENTE NO RUIDOS SOBREAGREGADOS |

VIA AEREA: MALLAMPATI 2 AO: > 4 CM DTM: > 6 CM FLEXQOEXTENSION DE CUELLO NORMAL
PARACLINICQOS:

HB 12.8 HTO 38 PLAQ 336000

CREAT 0.8 TF 14.2 TPT 26.7 INR 1.08

AMALISIS

ASA 2 URGENCIA .

SIN CONDICIONES CARDIACAS ACTIVAS, CON BUENA CLASE FUNCIONAL
CIRUGIA DE URGENCIA DE RIESO MEDIO - .

AYUNO COMPLETO ] : .
SIN PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL . ’ . . -

SE DECIDE TRASLADAR A CIRUGIA, SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA DICE ENTENDER Y ACEPTA SE FIRMA CONSENTIMIENTO
INFORMADQ '

SE REVISA ENCUESTA INSTITUCIONAL COVID 19, CONSIDERANDOSE BAJO RIESGO PARA COVID19. SE REALIZA ATENCION CON
TODGS LOS EQUIPQS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A SU ESTRATIFICACION, Y SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL
Y DE LA OMS PARA PANDEMIA CQVID 19, PACIENTE INGRESA CON TAPABOCAS A CIRUGIA.
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SE PASA A SALAS DE CIRUGIA

//'Iﬁ J\.D .
f} S0l ,},.@IJE;

Profesional: LAURA ADRIANA BURBANO BOLANOS
CC - 25289842 - T.P 25289842 - ,
Especialidad - ANESTESIOLOGIA ’

SERVICIO: '
JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ - ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIV(:
H. OBIETIVO:
AMNALISIS:

PLAN: EDISON MONTOYA CAMBINDO
CC: 16730292

1D; 16730252

EDAD: 55 ANQS

FI: 09/01/2021

EPS SEGUROS DEL ESTADO SA

DIAGNQSTICOS:

1. ACCIDENTE DE TRANSITO"

2. TRAUMA EN MANQ DERECHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDQ

3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHC

3.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA

---POP DE LAVADQ + DESBRIDAMIENTC + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA Y PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 {DR. IMBACHI}

4, ULCERA CRCNICA EN EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA

NOTA: SE REALIZA VALORACIGN ¥ ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
(BATA, GORRQ, MONOGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS NS5), LAVADO DE MANGS PREVIO Y POSTERICR CONTACTO DE PACIENTE.

S: PACIENTE REFIERE DOLOR LEVE EN ZONA DE INSERCION DE TUTOR, NIEGA NUEVA SINTOMATOLOGiA ASCCIADA

EXAMEN FISICO: ENCUENTRO PACIENTE con MUESTRAS DE DOLOR SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEUROLOGICO,
HEMODINAMICO NI RESPIRATORIO

SIGNOS VITALES DE TA: 120/74mmHg, FC: 861/MIN, FR:.17R/MIN, SAQ2: 99%, T 36.1°C, GLASGOW 15 DE 15, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION NEUROLOGICA ;

CC: NO MASAS, NO DOLOR A LA PALPACION, CARA: MUCOSAS HIDRATADAS, SIN LESICNES APARENTES, CUELLC MQVIL, NO
DOLOR A LA PALPACION, SIN LIMITACION FUNCIONAL. '

C/P: RCR SIN SOPLQOS + MV PRESENTE SIN AGREGADO.

ABDOMEN: NO MASAS, NO MEGALIAS, QUEMADURAS POR FRICCION EN MESOGASTRIO,CUBIERTA CON APOSITO, ABUNDANTE
PANICULO ADIPOSO, NO DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADRES: SIMI:_I'RICAS PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <25EG MANGC DERECHA III DEDO CON
HERIDA COMPLEIA, SANGRADC CONTROLADO, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL MID CON EVIDENCIA DE
TUTOR EXTERNO, SIN CAMBIOS INFLMATORIOQS, SIN ESTIGMAS DE SANGRADQ, CUBIERTA CON VENDAIE.

SNC: SIN DEFICFI' NEUROLOGICO APARENTE, EN UN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL

ANALISIS / PLAN:
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUIEN SE ENCUENTRA HOSFITALIZADO ACTUALMENTE EN CONTEXTO DE:

TRAUMA EN MANO DERECHA: AL EXAMEN FISICO, HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDQ LA CUAL FUE SUTURADA, SE DECIDE
TOMA DE RX AP Y OBLICUA DE MANO DERECHA: NO SIGNOS DE LUXACIONES O DE FRACTURAS, Y VALORACION POR PARTE DE
ORTOPEDIA, QUIEN AL NO EVIDENCIAR DAROS, SE DECIDE MANEIO ANALGESICO DE CONTUSION SIN REQUERIR
INTERVENCION QUIRURGICA,

TRAUMA EN TOBILLO DERECHOQ, POR LO CUAL SE DA MANEIQ ANALGESICO, SE SOLICITA RX: DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA, VALORADO POR PARTE DE ORTOREDIA, CON
REQUERIMEINTO CE PROCEDIEMINTO QUIRURGICO, POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIIAICON
EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 (DR. IMBACHI), ¥ SE'INDICA
HOSPITALIZAR PARA MANEIQ ANTIBIGTICO, ANALGESICO, TROMBOPROFILACTICO Y VALORACION POR CIRUGIA .
RECCNSTRUCTIVA POR LA ALTA COMPLEJIDAD DE LA LESION (EN PROCESO DE \J‘ALORACION), Y SE SOLICITA NUEVO LAVADRQ
QUIRURGICO EL CUAL SERA REALIZADO EL DiA DE HOY A LA ESPERA DE LLAMADO A QUIROFANOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS Y CONDUCTA DESCRITA, PCR EL MOMENTO SE DECIDE CONTINUAR IGUAL MANEIQ MEDICO
ESTABLECIDO SIN CAMBIOS, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, EN POP SE
DETERMINARAN CONDUCTAS ADICIONALES

Profesional: JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ

CC-1113563873 - T.P 1113663873 ' ) C -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ - ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL
H, SUBJETIVO:

256



ANALISIS:
PLAN: RX TOBILLO DERECHC

' Dosis de radiacién: 0,512 mGy.

Fractura conminuta diafisometaepifisiaria dista! de la tibia, que impresiona impactada y ligeramente angulada con algunos
fragmentos dseas libres.

Fractura diafisiaria distal del peroné tigeramente anguiado.

Las relaciones articulares impresionan conservadas.

Entesofito calcéneo plantar y dorsal.

Edema perimaleolzr bilateral.

No se observan lesiones de aspecto {itico o blastico.

RX DEDCS EN MANQ DERECHA

Dosis de radiacidon: 0.164 mGy.

Densidad dsea adecuada. .

Na se observan trazos radioiticidas de fractura.
Relaciones articulares conservadas.

La densidad de los tejidos blandas es normal,

RX PIERNA DERECHA

Dosis de radiacidon: 0.516 mGy.

Elementos de osteosintesis (tutor externo), a nivel diafisiaric proximal de Iz thia.
Fractura conminuta a nivel diafisiario distal de Iz tibia ligeramente impactada.
Fractura no desplazada de la didfisis peronea de su’extremo distal.

Marcado edema de tejides blandas.

Las relaciones articulares impresionan conservadas.

Leve disminucidn de la densidad mineral.dsea.

Profesional: JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ
CC- 1113863873 - T.P 1113563873 -
Egpecialidad ~ MEDICINA GENERAL

SERVICIC:

D57

10:25 ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUB3IETIVO: -
M. OBIETIVQ: '
ANALISIS:
PLAN: ***NOTA POSTQUIRURGICA***
EDIS_ON MONTOYA
55 ANGQS
DX:
1. ACCIDENTE DE TRANSITO
2. TRAUMA EN MANQO DERECHA
2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL IIT DERO
3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHO
3.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISC ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA
---POP DE LAVADQ + DESBRIDAMIENTC + REDUCCION ABIERTA + FLIAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA Y PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 (DR. IMBACHI)
~-- POP DE LAVADO + DEBRIDAMIENTO + COLOCACION DE VAC EN ULCERA CRONICA DE PIERNA DERECHA 11/01/2022
4, ULCERA CRONICA EN EN TERCIC DISTAL DE PIERNA DERECHA
S/ PACIENTE EN POSTQUIRURGICO INMEDIATC DE LAVADO + DEBRIDAMIENTO + TOMA DE CULTIVOS DE SECRECION Y TEIIDO
+ TOMA DE TEJIDO DE FONDO DE ULCERA CROMICA PARA BIOPSIA + COLOCACION DE VAC EN DEFECTO DE PIERNA DERECHA.
. REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR NI MOLESTIAS
O/ PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO. CON SIGNQS VITALES DENTRO DE
RANGOS DE NORMALIDAD, FIJACION EXTERNA DE FX DE TIBIA EN ADECUADA POSICION, HERIDAS QUIRURGICAS LIMPIAS Y
SECAS, 5IN SECRECIONES, VENDAJE SECO SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SISTEMA VAC FUNCIONANTE A 125MMHG CON
DEBITO ESCASQO HEMATICO. PULSOS DISTALES +++, SENSIBILIDAD Y MOVILIDAD CONSERVADOS
A/P: PACIENTE EN POSTQUIRURGICO INMEDIATO, CON BUENA RECUPERACION, SE TOMARDON 2 CULTIVOS DE SECRECION DE LA
PIERNA, 1 CULTIVO DE TEJIDO Y SE ENVIO TAMBIEN MUESTRA DE TEJIDO DE FONDQ DE ULCERA CRONICA PARA BIOPSIA
(DECARTAR MALIGNIDAD DE LA MISMA), SE SOLICITO TAC DE TOBILLO DERECHO..SE COLOCO SISTEMA VAC'POR GRAN
DEFECTO DE LA PIERNA, SE INDICA LAVADO + DEBRIDAMIENTO + CAMBIC DE VAC EN 3 DIAS. ATENTOS A EVOLUCION DEL
PACIENTE
A S O
Bispata Tnatejops .
TR TBUTICY AR
Profesional: 'ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
CC - 6343273 - T.P 76469109 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA ~ '
2022-01-12 .
11:12 SERVICIO:

JHON JAIRO PEREZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO: '
H. DBJIETIVO:




11:43

= mi. [INVISRTI
EDISON MONTOYA, 55 ANOS

DIAGNOSTICOS:

1. ACCIDENTE DE TRANSITO

2. TRAUMA EN MANQ DERECHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL IIT DEDO

3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHQ

3.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA

---PQP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERNMNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA ¥ PERONE DERECHO DEL DIA 08-01-22 (DR. IMBACHI)

--- POP DE LAVADQ + DEBRIDAMIENTO + COLOCACION DE VAC EN ULCERA CRONICA DE PIERNA DERECHA 11/01/2022

4. ULCERA CRONICA EN EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA

PACIENTE CON POLITRAUMA, MANEIO DE CONTROL DE DARO REALIZADQ. EL DIA DE HOY EN BUENAS CONDICIONES.
APOSITOS LIMPIOS. VAC NORMOFUNCIONANTE.

PENDIENTE POR EL MOMENTO IMAGENES Y VALORACION POR CX RECONSTRUCTIVA, REPORTE DE CULTIVOS ¥ BIOPSIA
TOMADAS EN QUIROFANO. ADEMAS LAVADD QUIRURGICO NUEVAMENTE PARA EL 14 DE ENERD.

Profesional: JHON JAIRO PEREZ
CC - 91524615 - T.P 60742/54 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDRTA

SERVICION

"YINA LIZETH CERON TELLO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:
M, OBIETIVG:
AMALISIS:

PLAN: EDISON MONTOYA CAMBINDO
CC: 16730292 .

1D: 16730292

EDAD: 55 ANOS

FI: 09/01/2021

EPS SEGUROS DEL ESTADO SA

DIAGNOSTICOS: .

1. ACCIDENTE DE TRANSITO

2. TRAUMA EN MANO DERECHA .

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL IiI DEDO

3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHO . )

3.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMFROMISQO ARTICULAR Y PEROMNE DISTAL DESPLAZADA

---POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE

. TIBIA Y PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 (DR. IMBACHT)

4. ULCERA CRONICA EN EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA

#** CULTIVOS *+* |
9/01/22 cultive secrecién de ulcera de pierna derecha #142 : NEGATIVO A LAS 24 H
11/01/22 cultivo secrecion de ulcera de pierna derecha #1#2 Y tejido : en proceso

NOTA: SE REALIZA VALORACION ¥ ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
{BATA, GORRO, MONGGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS N95), LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.

S: PACIENTE CON DOLOR MODULADC EN ZONA DE INSERCION DE TUTOR, NIEGA FIEBRE, DIURESIS Y DEPOSICION PRESENTE.

EXAMEN FISTCO: ENCUENTRO PACIENTE CON MUESTRAS DE DOLOR, SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEUROLOGICO,
.HEMODINAMICO, NI RESPIRATORIO

SIGNQS VITALES DE TA: 128/72mrﬁHg, FC: 90L/MIN, FR: 17R/MIN, SAQ2: 55%, T 36.2°C, GLASGOW 15 DE 15, SIN SIGNOS DE
FOCALTZACION NEURQLOGICA

CC: NO MASAS, NO DOLOR A LA PALPACION, CARA: MUCOSAS HIDRATADAS, SIN LESIONES APARENTES, CUELLO MOVIL, NO
DOLOR A LA PALPACICN, SIN LIMITACION FUNCIONAL.

C/P: RCR SIN SOPLOS + MY PRESENTE SIN AGREGADO.

ABDOMEN: NO MASAS, NO MEGALIAS, QUEMADURAS POR FRICCION EN MESOGASTRIO,CUBIERTA CON APOSITO, ABUNDANTE
PANICULO ADIPOSO, NO DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <25EG MANO DERECHA III DEDC CON
HERIDA COMPLEIA, SANGRADO CONTROLADO, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL MID CON EVIDENCIA DE
TUTCR EXTERNO, SIN CAMBIOS INFLMATORIQS, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO CUBIERTA CON YENDAIE + SISTEMA VAC
NORMOFUNCIONAL

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICC APARENTE, EN UN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL .

ANALISIS / PLAN:
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADC ACTUALMENTE EN CONTEXTO DE:

TRAUMA EN MANO DERECHA: AL EXAMEN FISICO, HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDQ LA CUAL FUE SUTURADA, SE DECIDE
TOMA DE RX AP Y OBLICUA DE MANO DERECHA: NO SIGNCS DE LUXACIONES O DE FRACTURAS, Y VALORACION POR PARTE DE
ORTOPEDIA, QUIEN AL NO EVIDENCIAR DANOS SE DECIDE MANEIO ANALGESICO DE CONTUSION SIN REQUER.IR
INTERVENCION QUIRURGICA. .

TRAUMA EN TOBILLO DERECHO, POR LO CUAL SE DA MANEIQ ANALGESICO, SE SOLICITA RX: DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA, VALORADO PQR PARTE DE ORTOPEDIA, CON
REQUERIMEINTO DE PROCEDIEMINTO QUIRURGICO, POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON
EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 (DR. IMBACHI), SE TOMAN ¥ SE
INDICA HOSPITALIZAR PARA MANEIO ANTIBIOTICO, ANALGESICO TROME-OPROFILAG‘ICO ¥ VALORACION POR CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA POR LA ALTA COMPLEIIDAD DE LA LESION (EN PROCESO DE VALORACION) PARA DEFINIR CONDUCTA
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PACIENTE ENTERADO .

- SE TOMAN CULTIVOS INTRAQUIRURGICO 9/01/22 NEGATIVOS A LAS 24 HORAS, NUBVQ CONTROL EL - 11/(}1/22 EN PROCESO
DE REPORTE PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES.

PACIENTE ESTABLE , MODULANDQ DOLGR CON ANALGESIA ,EN PROCESO DE REALIZAR EFECTIVO TRAMITE DE REMISION
SQLICITADOQ POR EPS A HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE PARA CONTINUAR MANEIQ POR ESPECIALIAD DE QRTOPEDIA. SE
LE E)(PLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Profesional: YINA LIZETH CERON TELLO
CC - 1061757062 ~ T.P 1061757062 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

YINA LIZETH CERON TELLO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
' H. SUBIETIVO:
© H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: EDISON MONTQYA CAMBINDO
CC: 16730292

ID: 16730292

EDAD: 55 ANOS

FI: 03/01/2021

EPS SEGUROS DEL ESTADQ SA -

DIAGNOSTICQOS:

1. ACCIDENTE DE TRANSITO

2. TRAUMA EN MANO DERECHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL ITI DEDO

3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHO

3.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA

---POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA'Y PERONE DERECHC DEL DIA 09-01-22 (DR. IMBACHT)

4, ULCERA CRONICA EN EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA .

#% CULTIVOS ** )
8/01/22 cultiva secrecidn de ulcera de plerna darecha #1#2 : NEGATIVO A LAS 24 H
11/01/22 cultivo secrecidn de ulcera de pierna derecha #1#2 Y tejido : en proceso

PAICENTE CON FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA, VALORADO POR
PARTE DE ORTOPEDIA, CON REQUERIMEINTO DE PROCEDIEMINTO QUIRURGICO, POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO +
REDUCCTION ABIERTA + FDAICON EXTERNA {TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22
(DR. IMBACHI), SE TOMAN Y SE INDICA HOSPITALIZAR PARA MANEIO ANTIBIOTICO, ANALGESICO TROMBOPRQOFILACTICO Y
VALORACION POR CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR LA ALTA COMPLEIIDAD DE LA LESION {EN PROCESO DE VALORACION) PARA
DEFINIR CONDUCTA QUIERURGICA , CONINDICACION DE LAVADOS SERIADOS { ULTIMO REALIZADO 11/01/21 . ) SIN EMBARGO
POR PARTE DE SU EPS INICIAN ’T‘RAMITE DE REMISION , ACEPTADO EN HUV , INGRESA PQOL DE AMBULANCIA PARA INICIAR
TRASLADO , SE ENTREGA PACIENTE ESTABLE , ALERTA , CON SIGNOS VITALES :

TA : 133/79MMHG , FC : 83 LXM , SAQZ: 98% . SE LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACPETA.R

Profesional: YINA LIZETH CERON TELLO
CC - 1061757062 - T.p 1061757062 -
. Especialidad - MEDICINA GENERAL
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micsisro - MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
ESPECIALIDAD; MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE MANO

**Qbs: DER

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA
**(bs: DER

micsisro - MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTQ FORMULADO: CLORURO SODIO 0.9%BOLSAX 100ML 0.9% BOLSA - LAB. :ADS PHARMA 1 SOLUCION Cada 8 Hora(s],
VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 9%/100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTQ: 1

MEDICAMENTO FORMULADO DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SCLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB. (VITALIS S.A.CI L
SOLUCION Cada 8 Hora(s}, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2G/5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 ,
MEDICAMENTO FORMULADO: TOXOIDE TETANICO 40UI/0.5ML SOLUCION INYECTABLE 40UI/0.5ML AMPOLLA - LAB, :DELTA 1/
SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 40UL/0.5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO SQDIO AL C.9% X 250ML 250ML BOLSA - LAB. :CORPAUL 1 SOLUCION Cada 6 Hora(s), VIA:




20:19

20:45

LIN IRV E IV IDMA, NN | ALY UL 3707 LU DULLLLIUIN, LEAD R I RATARMUEN WD L

MEDICAMENTO FORMULADO: AMPICILINA+SULBACTAN 1.5G PCLVO RECONSTITUIR{FARMALOGICA) 1 VIAL ~ LAB, ;FARMALOGICA 2
VIAL Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 1.5 G VIAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Solicitud Interconsulta por: TRAUMATOLOGIA-QRTOPEDIA

**Qhs: 85

Solucitud Apoyo Dx; TIEMPO DE PROTROMBINAPT

*+0hs: 55

Solucitud Apaye Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT

**0bs: 58 .

Solucitud Apayo Dx: HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO

**Qbs: 55

Solucitud Apayo Dx: CREATININA EN SUERO U OTRQS FLUIDOS

**0bs: S8

antvalcu - ANTONIO VALENCIA CUELLAR

ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

MEDICAMENTO FORMULADO: FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE O. 5MG/10ML AMPOLLA - LAB, :BIOSANG 1 SOLUCION
Dosis Unica, VIA: INTRAVENQSA, CONCENTRACION 0.5MG/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO 1

OBSERVACIONES: 15MCG INTRATECAL

jalibaim ~ JAIRO IBARRA IMBACHI

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-QRTOPEDIA

Solucitud Apoyo Dx: RADICGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

“#**0bs: DERECHA

21:10

21:55

jaiibaim - JAIRO IBARRA IMBACHI
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-QRTCPEDIA

Solucitud Apoyo Dx: CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA {SEA ORINA Y HECES
**0bs: cultivo de secrecion ulcera pierna derecha # 1
Solucitud Apoyo Dx: CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
**0hs: cultivo de secrecion ulcera pierna derecha # 2

cambenpa - CAMILO ANDRES BENAVIDES PAI
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA - LAB. \flTALIS S5.ACI1
SOLUCION Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENQOSA, CONCENTRACION 75MG/3ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACICNES: VOM

MEDICAMENTO FORMULADO: ENOXAPARINA 40MG/4ML SQLUCION INYECTABLE 40MG/4ML AMPOLLA - LAB. PROCAPS 5.A 1
SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION 40MG/4ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES; VOM

MEDICAMENTQ FORMULADO: TRAMADQOL 50MG/ML'SCLUCICN INYECTABLE S0ML/1ML AMPQLLA - LAB. :VITALIS S.A. C.I 1 SOLUCION
Cada 12 Hora(s), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION S50MG/ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACICNES: VOM

2022-01-10

00:21

00:36

00:40

09:30

cambenpa - CAMILO ANDRES BENAVIDES PAI
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

HOSPITALIZACION A CARGO DE ORTOPEDIA

- DII:_FA LIQUIDA 4 HRS POSTERICR A CIRUGIA A TOLERANCIA

- SSN 0.5% 40 CC HORA

- OMEPRAZOL 20MG VO CADA 24 HORAS

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR EV CADA & HORAS (FI: 09/01/2022) DIA: 1
- DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS (LENTO Y DILUIDO)

- DICLOFENACO 75 MG 1 AMP IV CADA 12 HRS (FI: 09-01-2022) B1/3

- TRAMADOL 50 MG SC CADA 12 HRS (SI DOLOR INTENSQ)

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HRS ( A LAS 12 HORAS DEL PROCEDIEMINTO QUIRURGICC)
- CUIDADOS DE TUTOR EXTERNO Y VIGILAR SANGRADOS EN MID

- ATENTA VIGILANCIA A PERFUSION EN MID

- CSV AC / GRACIAS

EN PROCESC:

- LECTURA DE RADIOQGRAFIA POP

- RE VALORACION POR ORTCPEDIA POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + F*'IJAICON EXTERMA {TUTOR)
- VALORACION POR CIRUGIA RECONTRUCTIVA

- CULTIVO DE SECRECION ULCERA PIERNA DERECHA DEL DIA 09-01- 2022

- NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 48 HORAS

dencobol - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Solicitud Proc Qx: LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA C PERONE SCD
¥X0bs:

cambenpa - CAMILO ANDRES BENAVIDES PAI )
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MELICAMENTO FORMULADO: OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 20MG CAPSULA - LAB. :FARMACOL 1 CAPSULA {8) Cada 24 Hara(s), VIA:
ORAL, CONCENTRACION 20MG CAPSULA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: vom

juamanlo - JUAN DA\!ID MANRIQUE LOPEZ
ESPECIALIDAE: MEDICINA GENERAL

HOSPITALTZACION A CARGO DE ORTOPEDIA

- DIETA NORMAL

- TAP?N HEPARINIZADO

- OMEPRAZOL 20MG VO CADA 24 HORAS

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR EV CADA 6 HORAS (FI: 09/01/2022) DIA: 1
- DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS (LENTO Y DILUIDOQ)

- DICLOFENACO 75 MG 1 AMP IV CADA 12 HRS (FI: 08-01-2022) D1/3
- TRAMADOL 50 MG SC CADA 12 HRS (SI DOLOR INTENSO)

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HRS

- CUIDADOS DE TUTOR EXTERNGO Y VIGILAR SANGRADOS EN MID

- ATENTA VIGILANCIA A PERFUSION EN MID

- CSV AC/ GRACTAS

EN PROCESO:

~ | EFTHDA ME DANIARDASTA DNAD
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- CULTIVO DE SECRECION ULCERA PIERNA DERECHA DEL DIA 09-01-2022
- NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 48 HORAS

[ ’ - 09:49

2022-01-11

10:10

14:58

juamanle - JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

HOSPITALIZACION A CARGO DE ORTOPEDIA

- DIETA NORMAL ) !
~ TAP?N HEPARINIZADO
- OMEPRAZOL 20MG VO CADA 24 HORAS

.~ AMPICILUINA SULBACTAM 3 GR EV CADA 6 HORAS (FI: 09/01/2022) DIA: 2
- DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS (LENTQ Y DILUIDQ)

- DICLOFENACO 75 MG 1 AMP IV CADA 12 HRS (FL: 09-01-2022) D2/3

- TRAMADOL 50 MG SC CADA 12 HRS (SI DOLOR INTENSQ)

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HRS

- CUIDADOS DE TUTOR EXTERNO Y VIGILAR SANGRADQS EN MID
~ ATENTA VIGILANCIA A PERFUSION EN MID

- CSV AC / GRACIAS

EN PROCESO:

- VALORACION POR CIRUGIA RECONTRUCTIVA
- CULTIVO DE SECRECION ULCERA PIERNA DERECHA DEL DIA 09-01- 2022
- NUEVO LAVADO QUIRURGICO HOY ’

andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Solucitud Apoyo Dx: CULTIVO PARA MICROCRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
**Qbs: CULTIVO DE SECRECION DE PIERNA 1ZQ # 1

Solucitud Apoyo Dx: CULTIVO PARA MICROCRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
**0bs: CULTIVO DE SECRECION DE PIERNAIZQ # 2

Solucitud Apoyo Dx: CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
**Q0bs: CULTIVC DE TEJIDQ DE PIERNA IZQUIERDA

Solicitud Proc No Qx: 888201-ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONQCIMIENTO

5olucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES

**0bs: TAC DE TOBILLG DERECHO

andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-QRTCOPEDIA

Salicitud Proc Qx: LAVADQ Y DESBRIDAMIENTQ DE FRACI'URA ABIERTA DE TIBIA Q.PERONE SOD
**0Obs: 85 LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE TOBILLO DERECHC

' 11:44

2022-01-12

yincerte - YINA LIZETH CERON TELLO - ;
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MOSPITALIZACION A CARGO DE ORTOPEDIA

- DIETA NORMAL

- TAP?N HEPARINIZADO

- OMEPRAZOL 20MG VO CADA 24 HORAS

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR EV CADA 6 HORAS (FI: 09/01/2022) DIA: 3
- DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS (LENTO Y DILUIDO)

- DICLOFENACO 75 MG 1 AMP IV CADA 12 HRS (FI: 09-01-2022) D3/3 ** ULTIMA DOSIS Y SUSPENDER #**
- TRAMADOL 50 MG 5C CADA 12 HRS (SI DOLOR INTENSQ)

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HRS

- CUIDADOS DE TUTOR EXTERNO Y VIGILAR SANGRADOS EN MID

- ATENTA VIGILANCIA A PERFUSICN EN MID

- CSV AC / GRACIAS

EN PROCESQ:
--VALORACION POR CIRUGIA RECONTRUCTIVA

- CULTIVQ DE ULCERA PIERNA DERECHA DEL DIA 05-01-2022 /11/01/22
- REMISION EFECTIVA ( HUV)

PROFESICNAL : YINA LIZETH CERON TELLO

- CC -1081757062

- T.P 1081757062

ESPECIALIDAD -~ MEDICINA GENERAL

Imprimio: YINA LIZETH CERCN TELLO - yincerte

Fecha Impresion : 2022/1/12 - 13:35:37



.. :DATOSDELPACIENTE - o oo

Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, ldentificada{a) con CC-16730292

1OSPITAL UNIVERSITAR  |Edad y Género: 55 Afios, Masculino
LIk vl e
e Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADD Nombre de [a Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Serviciof/Ubicacién:  ORTCPEDIA COEX/ORTOPED!A COEX |Habitacidn: Identificador Unico:  2598028-3

Diagndstico: $823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Incapacidacdes

Causa: | Incapacidad por Accidente de Transito |Du racion: |30 dfa(s) 1 Prérroga: iNo
DESDE ) HASTA
Dia: i 9 i Mas: 1 [ Afio: 2022 Dia: ] 7 I Mes: | 2 | Afio: I 2022
Datos Clinicos: iFa:tura de tibla v flbula distal

MEDICO QUE ORDENA

Firmato Por: iLIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 9683-92
Firmado Electronicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5%#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALL - COLOMBIA - Web: www. huv.gov.co
Tipo de Identificacién: Nit 890303461 - Cédigo de Habilitacion: 760010379901

B

B
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. DATOS DELPACIENTE

Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, ldentificado(a} con CC-16730292

S L UNTVERSI TARN Edad y Género: 55 Afios, Masculino
[ vALLE
A Regimen/Tipo Patiente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Serviciof/Ubicacion:  ORTOPEDIA COEX/ORTOPED!IA COEX |Habitacidn: Identificador Unico:  2598028-3

Diagnostico: 5823: FRACTURA DE LA EPIF!SIS INFERIOR DE LATIBIA

Incapacidades .
Causa: Ilncapacidad por Accidente de Transito IDU racién: !30 dra(s) |Prérroga: ISi
DESDE - HASTA
Da | 5 | Wes | 2 | Ao 2022 o | s | Mes | 3 | ado [ 2022

Datos Clinfeos: [Fractura de tihla y fibula derecha

- MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 9683-92
Firmado Electronicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.5.E

Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co
Tipo de identificacién: Nit 890303461 - Codiga de Habilitacion: 760010379901

|




. DATOS DELPACIENTE!

Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, ldentificado(a) con €C-16730292

P

LOSEIAL UNIVERSITARK  |Edady Géneros 55 Afios, Mascufino
IR WA | -
A Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADD Nombre de la Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Servicio/Ubicacién:  ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX |[Habitacién: identificador Unico:  2598028-3

Diagnostico: $823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TiBIA

Incapacidades

Causa: !Incapacidad por Accidente de Transito IDuracio’n: |30 dials) 1Prérroga: |Si

DESDE - HASTA

Diz | 20 | Mes 3 Afio: 2022 i | & | Mes | 4 | AR | 202

Datos Clinicos: | Fractura de tibia v floula derecha

[ MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 9683-92
Firmado Electrénicamente
HMOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia ES.E
Direccién: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALL- COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co
Tipe de Identificacicn: Nit 890303461 - Cédigo de Habilitacién: 760010379501
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- L . DATOSDELPACENTE

Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, identificado(a) con CC-16730292

o -
LOSPTTAL UNIVERSITARI(y |Edad y Género: 55 Afios, Masculin
LIEE vALLF
o Regimen/Tipo Paciente: $UUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Ser_vicio/Ubicacién: ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX Habitacion: \dentificador Unico:  2598028-3 J
Diagnéstico: 5823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Incapacidades P .
Causa: Ilncapacidad por Accidente de Transitc lDuracién: IBO diafs) |Prérroga: ISi
DESDE HASTA
om | 8 | Mes | 4 [ Ao 2022 pm | & | Mes | S | are | o
Datos Clinicos: l;actura de tlbla y fibula distal derecha ] J
] ViEDICO QUE ORDENA . - . N ]
Firmado Por: ILIANA MARIA VALDES DUQU E, ORTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 9683-82

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.5.E

Direccién: Santiage de Cali- CL 5436-08 -Telefono:6206000 SANTIAGD DE CALL - COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co
Tipo de Identificacion: Nit 800303461 - Codigo de Habilitacion: 760010379901
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st PR 'DATOS DELPACIENTE _
: Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, Identificade(a) con CC-16730292 |
1~3C}§;!’!"F;R!.. L Nl;fERSH‘,:\QRnQ Edad y Género: 55 Afios, Masculino
H“X.\l E I‘ Regimen/Tipo Paciente; SUBSIDIADO/SUBSIDIADC Nombre de la Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Servicio/Ubicacion: ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX {Habitacidn:

Identificador Unico:  2598028-3

Diagndstico: 5823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

incapacidades
Causa: |[ncapacidad por Accidente de Transito |Du racién: |30 dia(s) lPrérroga: |Si
DESDE HASTA,
Do | 9 | Mes | % Afio: 2022 e | 7 | Wes | 5 | AP | 202
Datos Clinicos: [Fractura e tibfa y fibula distal
[ MEDICO QUE ORDENA ]
Firmado Por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 9683-92

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccion: Santlago de Cali- CL 5#36-08 Teleforo:6206000 SANTIAGD DE CALL - COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co
Tipo de Identificacion: Nit 890303461 - Cédigo de Habilitacisn: 760010379901




Tipo y nimero de identificacién: CC 16730292

N Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
: AT Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
HosP |T13Lé§dr{4;m81mmo Ecad y género: 55 Afos, Masculino
B BB R Identificador Gnico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD

e PRCMOTORA DE

Ubicacién:: ORTOPEDIA [ Cama:
Servicio: ORTOPEDIA :
Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fi el copia de [a histo
administrativos. Para |a toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texte completo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

ria clinica de! pamente para fines netamente
de la hisforia chnlca, de conformidad con lo

Diagnosticos activos después de la nota 1830 - VENAS VARICOSAS DE [.OS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA, Fecha de
diagnéstico: 12/01/2022, Edad al diagnéstice: 55 Anos, Diagnodstico de ingreso - $823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA

TIBIA, Fecha de diagnostico: 12/01/2022, Edad al diagndstico: 55 Afios.

ANALISIS DEL CASC Y PLAN DE MANEJO

: oA

. ” . . : : hon . )
Andlisis de!l caso: Pacients de 55 afios con antecedente de Ulcera varicosa en MID, POP de reacomodacién de tutor mas injertos de piet al
examen fisico con hallazgo de material purulents, fétido y presencia de larvas por lo cual se remite al servicio de urgencias para lavado

quirdrgico.
Plar de maneje: Valoracion por Urgencias
Csoservaciones: Ninguna.

Firmado por: DEN!S EDMOND COBC OLIVEROS, ORTOPEDIA TRAUMA, Registro 13210 .

Dr. EOMOND (0BO
R4 13210
TRAUMATOL DG

D

Firmado electronicamen:s

RTOPEDIS A

v

Documento impreso al dia  04/02/2022 13:58:22

267



Tipo y ndmere de identificacién: CC 167302132

Pacienter EDISON MONTOYA CAMBINDC

Fecha de nacimiento (dd/mm/zaaa); 20/06/1966

HOSPITAL UNVERSITARIO Edad y género: 55 Afos, Masculino

DEL VALLE .
Fretto T £ ldentificador Gnico: 25698028 Resonsable: (. J0SALUD ENTIDAD
' ROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA | Cama:
. | Servitio:: ORTOPEDIA
R R Pagina 1 de 2

iy

Nota Aclaratoria:

La informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del aciente para fines netarmente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia -dinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacién colombiana vigente,

Alérg‘lccs riega

Fecha: 04/02/2022 13:57 - Ambdlatoria - Ubicacion: ORTOPE.,IA
Consulta médica - ORTOPEDIA TRAUMA o ‘
5 ;

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL Pk (4

e HE
)

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Crénico, Paciente con discapacidad Tipo dg discapacidad: Discapacidad fisica

ANAMNESIS

Motive de corsulia: Edison Montoya Cambindo
Edad: 55 afios

!D cc 16730292

TR Conentun

Orlgen/Procedenma Cali, Valle

Ocupacion: Censtruccion

Acompafiante Cuniada

Fi HLV: 12/01/22 ’ e

P

Diagnésticos pE
1. Fractura de pilén tibial derecho
* POP de reduccion de Fractura de pildn tibial derecho 08/01/2022
* POP de lavado y reacomodacion de tutor 25/01/2022
2. Ulcera por insuficiencia venosa ¢ronica
* Linfedema
Hallazgos: Ulcera varicesa en tercio distal de plema derecha compromiso cara medizl anterior y lateral Fractura de :16n tibial tibial derecio
en proceso de consolidacion con mala alingacion en varo :

MC: "Cita Contral POP"

Enfermedad actual: Paciente POP ¢e reacomodacién de tutor mas injerios de piel, con antecedents de Glcera tebit 5 a insuficiencia venosa
al momento refiere adecuada evolucion, dolor modulado, niega sangrade, alzas térmicas.

Examen fisico . ) . E ) 1
- Extremidades inferiores: ” T
M. 1. Derecho cublerto con vendajes con tutor externo e observan venr%ajes gon matenal purutento, fétido, se ubseiva presencia de larvas.

Hidy

M. 1. lzguierdo Herida de Toma de Injerto en muslo se observan vendajes con materfal sanguinolento

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurolégico: Norma! e

EXAMEN FisICO
Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20
Escala del doler: 0

Examen Fisico:
Aspecio genera!
Aspecto general : Normal.

i

Firmado electronicamente i i

Docume nfo impreso al dia  14/02/2022 13:58:22
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T = L - |Tipoy nimero de identificacién: CC 16730292
il I R ) Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
— T Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 20/06/1966
HOSP'TJELEE%LEES'TAR'O Edad y género: 55 Afios, Masculino - R
SR A : Identificador Unico: 2528028-3 Responsabie: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORADE
Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS : ]Cama‘.
Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS o : .
: . Pégina 2 de 2

Fecha: 28/02/2022 12:01
Evolutién médica - ORTOPEDIA

Subjetivo: paciente conocido por el servicio, cursa con dolor en en miembro inferior derecho, antecedente de reduccion con fijacion externa en piérna por
fretura de tibia demas lesiones uclerosas en cara anterior de pierna de origen varicoso que han presentado evalucion satisfactoria.

Objetivo: Al examen fisico pacietne en ‘aceptables condiciones, miembro inferior derecho con ulceras en cicatrizacion, no hay signos de calor Iocal rubor o
drenajes.

Paciente ya conocido por el servicio por seguimiento de tejidos blandes, POP de reeduccion y fijizcion con tutor, se con5|dera necesaric ajuste de
analgesia y valoracion por la cosnulta externa de ortopedla para definir manejo guirurgico en la siguiente etapa.

Plan:

egreso con control por consulta externa
Andlisis: ver abjetivo

Plan de manejo: ver objetivo

5823 FRACTURADE LA EPH;lSIS INFER[OR DE LA TIBIA

Principal Confirmado
Tipe de tratamiento recibido durante la estancia Médico - "X ] Quirtrgico [:I

Causa de egreso:  ALTAHQSPITALARIA

Condiciones generales a la salida:

BUENAS CONDICIONES GENERALES

Plan de manejo:

EGRESO MEDICO

Diagnéstico principal de egreso

$823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Remitido a otra IPS: No
Servicio de egreso: URGENCIAS
Fecha y hora: 28/02/2022 14:18

Medico que elabora el egreso: PILAR NOHELY CASTRO JIMENEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 270034

Médico que elabora la epicrisis: LUIS ALBERTO TORRES MARTINEZ, CRTOPEDIA, Registre 765074/2012

Firmado elecirénicaments . Documento impreso al dia 28/02/2022 14:41:19
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. o CACION DE
il L beo y nimero de identificacion: CC 16730292
g %’ — Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
L] Lol L Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 20/06/1966
Hosp”g"éﬁ,ﬁ%ammo Edad y género: 55 Afios, Masculino
ki Qe E5 ‘ : Identificador Gnico: 2598028-3 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
o . ' PROMOTORA DE
Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS _ | Cama:
Servicio: CONSULTORIOS URGENSIAS

Péagina 1de 2

INFORME DE EPICRISIS

Servicio de Ingreso:  URGENCIAS
Remitido de otra IPS:  No Remitido

Numero de'ingreso: 2598028 - 3

Fecha: 28/02/2022 11:37 - Ubicacién: CONSULTORIOS URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO . :
Condiciones dg! paciente: Paciente Crénico, Paciente con discapacidad Tipo de discapacidad: Discapacidad fisica
Condiciones del paciente al ingreso: Sobrio El paciente llega: Caminando

Aspetto general: Bueno Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Ha presentado sintomas respiratorios: No '

Motivo de ingreso: " ME DUELE EL PIE"

Enfermedad aclual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FX EN EPIFISIS INFERIOR DE LATIBIA, INTERVENIDO EN ESTA INSTITUCION HACE 5
SEMANAS CON REQUERIMIENTO DE TUTOR EXTERNQ, DIRECCIONADO DE ORTOFEDIA PARA MANEJO DEL DOLOR EN MIEMERO
INFERIOR VALORACION POR TEQ : ’ :

Revisidn por sisternas
Sistema cardiovascuiar: Normal

SIGNOS VITALES o .
Presién arterial (mmHg): 140/75, Presisn arterial medialmmhg): 96
Frecuencia cardiaca(lLat/min). 86 -

Saluracién de cxigeno 96%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 36. 2

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE 1]

Requirid apoya médico: Si Ingresd atencisn inicial: Si

Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS.

Firmado por: JUAN CAMILO BALANTA SANDOVAL, ENFERMERIA, Registro 1112472324

Enfermedad actuai;

PACIENTE UE 55 ANOS DE EDAD CON FRACTURA DE TIBIS DERECHA EL CUAL FUE VALCRADO EL DIAD E HOY EN SALADEYESOS Y
REDIRECCIOAN A URGENCIAS PARA CARGAR ORNEDES

Revisién por sistemas: )

Sistema neurolégico: Normal.,

Examen fisico

Aspecto general :

- Aspecto general: Normal. PAGIENTE E BUNAS CONDICIONES GENERALES

Signos vitales .

PA Sistdlica(mmbg): 140, PA Diastélica(mmhg): 75, Presion arterial media{mmhg): 96, Frecuencia cardiaca{Lat/min): 86, Frecuencia respiratoria
{Respi/min): 18 '
Diagnésticosial
Di}ikgnﬁostico principat
5823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Conducta ‘ '
SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA
Responsable: PILAR NOHELY CASTRO JIMENEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 270034

Firmado electrénicamente Documento impreso.aldia 28/02/2022 14:41:19



‘IDENTIFICACION DEL: PACIENTE -

Tlpo y namero de 1dentn’cacxon CC 16730292

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

/El%ﬂ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 20/06/1966
HOSPW‘%‘&E@%EESWAR'O Edad y género: 55 Afios, Masculino

AR Identificador tnico: 2598028-2 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
. PROMOTORA DE

Ubicacién: CONSULTORIOS URGENCIAS | Cama:

Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS

Pagnadde 5

servacion en TUire urgencias - . -
Valoracion por Enfermeria terapia entercstomal,
control de temperatura cada 8 horas
control de signos vitales , avisar cambios.

Ala espera de Rx de tibia y peroné derechas y laboratorios.
A espera de valoracion pér TEO,

Objetivo: VER SUBJETIVO

Andlisis: LO ANCTADO

Plan de manejo; LO ANCTADO

Justificacion de permanencia en el servicio: REQUIERE MANEJO ESPECIALIZADO

Fecha: 04/02/2022 20:52

Evolucion médica - ORTOPEDIA
Subjetivo: EDISON MONTOYA CAMBINDO
EDAD: 55 ANOS

ID: CC 16730292

EPS: Cacsalud

Origen/Procedencia: Cali, Valle

Ocupacion: Construccion

Diagnosticos

1. POP de reduccion de Fractura de pilan tibial derecho

* POP de lavade y reacomodacién de tutgr {ibia derecha 25/01/2022
2. Miasis vs ISQ

Objetivo: Analisis:

Paciente masculino con antecedente de POP de reduccion de fractura de pilén tibial derecho, con posterior desarrollo de ulcera venosa, quien requirié
L.avado + colocacion de injertos + reacomedacion de tuter en fibia derecha el 25/01/2022, El dia de hoy asiste a cita de contre!, en donde evidencian
presencia larvas al descubrir el vendaje, por lo cual direccionan a servicio de urgencias. Al ingreso, paciente estabie sin signos clinicos de infeccién. Se
descubre vendaje en sala de procedimientos, sin evidencia de miasis, con injerto en buenas condiciones, sin signos de infeccidn local. Se reallza lavado
con abundante scolucion salina, yodados y se deja cubrimiento con apésitos y fitoestimulina.

Adicionalmente, se realiza radlograﬂa de pierna y pie derecho, con trazes de fractura alineados, sin necesidad de intervanciones adicionales en el
rmomento.

Se da egreso con orden para cita de control y curacidn en sala de yesos en 8 dias (miéreoles 09/02/22, con el Dr Diego Bautista a tas 19+00 hrs). Se
indica dosis (nica de ivermectina. Se dan recomendaciones acerca del cuidado de la herida. Se explica a paciente y acompafiante quienes refieren
entender y aceptar. .

Plan:

Egreso

Ivermectina 86 gotas, via oral, dosis tnica.

Cita de control en sala de yesos en 6 dias (miércoles 09/02/22, con el Dr Diego Bautista a las 19+OO hrs
Andlisis: Lo descrite

Plan de manejo: EGRESO CON ORDENES PARA SEGUIMIENTO AMBULATCRIO

woQigo ST . Tlpo Estado
5823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA " Principal Con'frmado

B879 MIASIS NO ESPECIFICADA Relacionado En Estudzo

" 860500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SGD - 1

862006 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
265901

Medicamentos. N |
Extracto Actioso de Triticumn Viigare 15% (Fitoestimuting)

LAVADO - IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL - S
ustificacion . - 0" LT e

Otros medicamentos

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  04/02/2022 23:29:15
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DENTIEICACION DEL PACIENT
Tipo y ndmero de identificacion: CC 16730292

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 20/06/1966

HOSPITAL UNIVERSITARIO -

SELVALLE - Edad y género: 55 Afos, Masculino . -
FrmaTinsE Identificador dnico: 2598028-2 Responsable: COOSAIUD ENTIDAD
‘ PROMOTORA DE
Ubicacién: CONSULTORIOS URGENCIAS ‘ ‘ |Cama:

Servicio. CONSULTORIOS URGENCIAS

Pégina3de b

, 8in signos de cdeshidratacién o bajo gasto sin signos de sirs, no
presenta dificultad respiratoria, silia-de ruedas con inmovilizacién de MID tuter externo : :

SIGNOS VIiTALES: Presién arterial (mmHg): 132/81, Presién arterial media{mmhg): 98
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 102 Frecuencia respirataria(Respifmin): 19 )
Saturacion de'_prgeno 96%, sin oxigeno

Extremidades inferiores : MID inmovilizado con tutor externo, presenta herida quirdrgica en tibia con salida de material purulento abundante fétido se
cbservan larvas, edema, eritema dolor a la palpacion :

Anélisis‘del caso: Paciente con diagnésticos anotados en pop de 25/01/2022 ahora cursando con cuadra clinico, del cual se .de'sc‘onoce tiempo de )
evolucidn, consistente en presencia 130 + presencia de larvas + salida de material purulento, paciente ahora afebril hemodindmicamente estable sin
signos de sirs. A espera de resultado de rx de tibia y peroné derechos y laboratorios..

Plan de manejc: ‘

Observacisn en filtro urgencias

dieta hipoglucida :
control de temperatura cada 8 horas
conirol de signos vitales , avisar cambios.

A la espera de Rx de tibia y peroné derechas y iaboratorios.

Realizado por: Alicia Umafia Leon - médica interna Univalle
Supervisade por: Dr Diego Bautista, residente de criopedia y traumatologfa Univalle

Analisis: ver objativo
Plan de manejo: ver abjetivo
Justificacién de permanencia en el servicio: 1SQ necesita valoracion por especialista y estudios especializados

Fecha: 04/02/2022 18:03

Evolucién médica - ORTOPEDIA ‘

Subjetive: Paciente con fractura bimaleclar con componente maleolar intemo por avulsion de un pequefio fragmente del mal&oio externo sin conminucion
y desplazamiento ligero. En e! momento la paciente no es candidata a manejo guirlrgico teniende en cuenta [a calidad ésea, iz furcionalidad de 2
paciente y el prondstico de arirosis a largo plazo en una paciente de edad avanzada con aito riesgo perjoperatoric. Consideramos que {a paciente se
beneficia de manejo ortopédico con yeso suropédico y seguimiente ambulatorio radiografico hasta su consolidacién. Se ordena realizacion del yesoy
egreso con arden de controf por consulta externa ortopedia en 30 dias con radiografia y orden de retiro del yeso. *

Plan .

- Reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso de tobillo derecho
- Egreso con cita de controi en 30 dias por criopedia

- Orden de radiografia en 30 dias de tobitlo derecho

Objetiva: .

Anélisis: lo referida

Plan de manejo: lo referido |

Fecha: 04/02/2022 17:35

Evolucién médica - ORTOPEDIA

Subjetivo: EDISON MONTOYA CAMBINDO
EDAD: 55 ANOS

ID: CC 16730292

"EPS8: Coosalud

Paciente con diagnésticos anotados en pop de 25/01/2022 ahora cursando con cuadro clinice, del cual se descencce tiempo de evolucién , 8¢ sabe qué
fue posterior a.intervencic’m ax segun refiere el paciente, consistente en presencia de IS0 + presencia de larvas + salida de material purulento, paciente
ahora afebril hemodindmicamente estable sin signos de sirs. Continuamos a espera de resultado de rx de tibia y peroné derechos y laboratorios. Se
solicita valoracion y curaciones por grupo de ferapia enterostomal (enfarmeria).

Diagnésticos :

1. POP de reduccién de Fractura de pildn tibia! derecho

* POP de lavade y reacomodacién de tutor tibia derecha 25/01/2022

2. 180 + pressncia de larvas + salida de material purulento por herida gx.

Plan de manejo:

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  04/02/2022 23:29:15
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==— . IDENTIFICACION DEL:PACIENTE -
i E T:po y nimero de identificacién: CC 16730292
7] JAE Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
e Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 20/06/1966
FIOSPITAL INIVERSITARIO Edad v género: 55 Afios, Masculino - ,
Fraracagas _ ~ [Identificador anico: 2598028-2 Responsable: COOGSALUD ENTIDAD
PROMOTORADE
Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS | Cama: -
Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS '
Pagma 2deb

- Neureldgico: Normal. ALERTA ORIENTADO ENSUS TRES ESFERAS MENTALES, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS '
DE FOCALIZACION NEUROLOCGICA .

Torax

- Terax: Normal, TORAX SIMETRICO, EXPANSIVILIDAD CONSERVADA, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOSPULMONARES
SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BUEN TONO SIN PRESENCIA DE SOPLOS

Tronce

~ Extremidades inferiores: Anormal, MID INMOVILIZADO CONTUTOR EXTERNQ, PRESENTA HERIDA QUIRURGICA EN TIBIACON SALIDA DE
MATERIAL PURULENTO ABUNDANTE FETIDO SE OBSERVAN LARVAS EDEMA ERITEMADOLOR A LA PALPACION .

Signos vitales

PA Sistdlica(mmhg): 132, PA Dlastonca(mmhg) 81, Presion arterial media{mmbg): 98, Frecuencia card|aca(Lat/mm) 102, Frecuencia respiratoria"
(Raspi/min): 19 : .

Diagnésticos alingr
Diagndstico principal
B&79 - MIASIS NO ESPECIFICADA

Otros diagndsticos de ingreso

8823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Conducta

HOSPITALIZAR

ACCESQO VENOSO PERMEABLE .
PROTECCION GASTRICA OMEPRAZOL 1 AMP EV CADA 24 HORAS} . Lo
88 PARACLINICOS DE INGRESO-

S5 VALORACION POR SERVICIO DE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

DIETAHIPOGLUCIDA

CONTROL DE TEMPERATURA CADA 8 HORAS

CSVAC

Responsable: CARLOS JULIO LOZANC SANCHEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1118295887

Nota aclaratoria

Fecha: 04/02/2022 15:24

SE SOLICITARX DE TIBIAY PERONE DER.

Firmado por: CARLGS JULIO LOZANO SANCHEZ MEDICINA GENERAL, Registre 11182985887
" DE| A 'N_éSTlcos Y TRAT -’"MIENTO

Fecha: 04/02/2022 15:57 ‘
Evelucion médica - ORTOPEDIA

Subjetive: EDISON MONTCYA CAMBINDO
EDAD: 55 ANOS

Mativo de consulta; MIASIS

Objetivo: Enfermedad actual: paciente de 55 afios de edad ingresa en compafiia de familiar con antecedente de fractura de pilon tibial derecha con
reduccién abierta presenta tutor externo hoy dlreccu‘mado desde consuita de ortopedia dr. Cebo por presencia de material purulento fétido y presencia de
larvas en herida quirdrgica.

ANTECEDENTES:

Patolégices: niega

Quirlrgicos: reduccidn de fx de pilén tibiat 08;'01,’2022 reacomodacion de tutor externo tibla der 25/01/2022
Alergias: niega

Téxicos: niega

Vacunacion: niega

Farmacoldgices: niega

Examen Fisico:

Firmado elecirénicamente Documento imprese al dia  04/02/2022 23:29:15
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Tipo y nimere de identificacion: CC 167302'92 :
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966 .

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DELVALLE Edad y género: 55 ARos, Masculino
B Gt Identificador dnice: 2598028-2 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
, PROMOTORA DE
Ubicacidn: CONSULTORIOS URGENCIAS |Carna:
Servicio: CONSULTCRIOS URGENCIAS
: Pagina1de5

INFORME DE EPICRISIS

URGENCIAS
No Remitido

Servicio de Ingreso;
Remitido de otra iPS:

ENCION:

Fecha: 04/02/2022 14:18 - Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA .

DATOS DE INGRESO

Condiciones del paciente: Paciente Cronice, Paciente con discapacidad Tipo de discapacidad: Discapacidad fisica
Condiciones del paciente al ingreso: Sobrio E| paciente llega: Caminando
Aspecto general: Bueno Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Ha presentado sintomas respiratorios: No

I

Motivo de ingreso: " tiene larvas "
Enfermedad actual: paciente de 55 afios, remitidocon antecedente de fractura de epifisis, inferior de [a tibia del 12 de enero dé 2022, aporta nota de
ortopedia para urgencializar por presencia de miasis, v supuracion de material purulento en miembro inferior izquierda.

Revision per sistemas
Psiquismo: Normal

SIGNOS VITALES :

Presidn arteriai (mmHg): 132/81, Prasion-arterial media{mmhg): 88

Frecuencia cardiaca(lat/min): 102 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacion de oxigeno 86%, sin oxigeno (F102) Fraccidn inspirada de oxigeno(%): 21
Temperatura(*C): 36 Estado de conciencia: Alerta

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE 111 -

Requirid apoyo médice: Si ingresd atencisn inicial; Si ‘

Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS Servicio: CONSULTORIOS URGENGCIAS.

Enfermedad actual;

PACIENTE DE 55 ANQS DE EDAD INGRESA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARNIA DE FAMILIAR CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE PILON
TIBIAL DERECHA CON REDUCCION ABIERTA PRESENTA TUTOR EXTERNO HOY DIRECCIONADO DESDE CONSULTA DE ORTOPEDLA DR.

COBO POR PRESENCIA DE MATERIAL PURULENTO FETIDO Y PRESENCIA DE LARVAS EN HERIDA QUIRURGICA POR LO QUE DIRECCIONAN
AL SERVICIO PARA VALORACION POR ESPECIALIDAD. PACIENTE EN EL MOMENTO NIEGA SINTOMAS, PACIENTE NIEGA CONTAGTO CON
INDIVIDUOS COVID POSITIVOS O CUALQUIER SINTOMATICO RESPIRATORIO, NIEGAPRESENCIA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIS EN CASA
O FAMILIARS POSITIVOS PARA COVID1S, SE REALIZA ATENCION MEDICA CON TODOS LOS ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL
ASIGNADOS POR PROTOCOLO A LA PREVENGCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIAPOR COVID19.ANTECEDENTES: PATOLOGICOS:
NIEGAQUIRURGICOS: REDUCCION DE EXDE PILON TIBIAL 08/01/2022, REACOMODACION DE TUTOR EXTERNO TIBIA DER
25/01/2022ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS AMEDICAMENTOSTOXICOS: NIEGAVACUNACION: NIEGAFARMACOLOGICOS: NIEGA

Revision por sistemas:
Sistema neurolégico: Normal.
Examen fisico

Ahbdomen

- Abdomen: Normal, ABDOMEN BLANDC DEPRESIBLE NO COLOROSO NO PALPO MASAS NI VISCEROMEBALIAS SIN SIGNQS DE IRRITACION
PERITONEAL EN EL MOMENTO : . i

Aspecto general .

- Aspecto general: Normal. AL EXAMEN FISICO, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ALERTA ORIENTADO, SIN SIGNOS DE

DESHIDRATACION O BAJO GASTO SIN SIGNCS DE SIRS, NO PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA, SILLA DE RUEDAS CON
INMOVILIZACION DE MID TUTOR EXT

Neuroldgico -

Firmzdo electrénicamente ' Documento impreso al dia  04/02/2022 23:26:15
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Y

Tipo y nimero de identificacién: CC 1673029-2'“7
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

JHH
JFIH

= Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
HOSEITAL INVERSITARIO Edad y género: 55 Afios, Masculino
e B b identificador Unice: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX | Cama:
Servicio: ORTOPEDIA COEX
Pagina 2 de 2

Nota_Aclaratoria:

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislaciéon colombiana vigente.,

transfixiante a tobille. Se descubre exiremidad cbservande gran edemna linfético, con cambios troficos importantes. Zona receptora con
injertos de piel integrados. Sitios de insercidn de clavos de shanz con tejido de granulacion. No secresiones. Moviliza artejos con fimitacion,

RESULTADOS PARACLINICOS )
Andlisis de resultades :Radiografia anteroposterior, oblicua y lateral de tobillo dereche: fractura de tibia distal y fibula distal con signos de
consolidacisn intermedia. Disminucion de densidad osea. Tutor externo transfixiante a tobillo.

Diagnésticos activos después de la nota 1868 - VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS, Fecha de diagndstice: 18/03/2022, Edad al
diagndstico: 55 Afios, EBGS - OBESIDAD NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnéstico: 12/01/2022, Edad al diagnéstico: 55 Afios, 188C -
LINFEDEMA NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE, Fecha de diagnastico: 12/01/2022, Edad al diagnéstico: 55 Afios, Diagnostico de ingreso
- 8823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, Fecha de diagnéstico: 12/01/2022, Edad al diagnéstico: £5 Afios, $826 -
FRACTURA DEL MALEOLQ EXTERNO, Fecha de diagndstico: 26/04/2022, Edad al diagnéstico: 55 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: Paciente gue sufrié accidente de transito en el mes de enero, presentande fractura de tibia y fibula distal. Por insuficiencia
vencsa y uicera varicosa, se decidic manejar con tutor transfixiante a tobillo.

Actualmente paciente sin dolor, con edema linfatico severo en extremidad. Uicera con cestra. injertos integrados.

Radiografia muestra fractura en preceso intermedio de consolidacién.

En control anterior, se habia dado orden para refiro de tutor externo.

Plan de manejo: Retiro de tutor externo

Control en 1 mes con estudio de imagen de tobilio anteropostericr y lateral

Inicio de apoya protegido con muletas ¢ caminador.

Firmado por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registro 9683-92

Nota aclaratoria
Fecha: 26/04/2022 13:13

Se da incapacidad médica desde dia de accidente.

Inicial del 9 de enero por 30 dias hasta el 7 de febrero 2022
Prorroga del 8 de febrero hasta el 9 de marzo de 2022
Prorroga del 10 de marzo hasta el 8 de abril de 2022
Prorroga dei 9 de abril hasta el 8 de mayo de 2022
Prorroga del 9 de mayo hasta el 7 de junio de 2022

Firmado por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registro 9683-82

Firmado elecironicamente Documento impreso al dia  268/04/2022 13:32:32



DENTIFICACION DEL PACIENTE

Tlpo"y namero de id.en"‘clﬁ;:hamon. cc 1 6750292

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

e Al Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966

HOSP[T%EE%%%%S{TAR'O Edad y género: 55 Afos, Masculino
s R Identificador dnico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX | Cama:
Servicio: ORTOPEDIA COEX
Pagina 1de 2

Nota Aclaratoria: )

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al {exto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
estabiecido en la legislacion colombiana vigente.

Grupo R
Alérgicos niega
Inmunizaciones Vacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones : NO HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

Fecha: 26/04/2022 12:45 - Ambulatoria - Ubicacién: ORTOPEDIA COEX
Consulta médica - ORTOPEDIA

Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Edison Montoya Cambindo
Edad: 55 afios

Origen/Procedencia: Cali

Ocupacicn: Constructar

EPS: Coosaiud

Motivo de consulta: "Para ver si me retiran los clavos”

Enfermedad actual: Paciente masculino quien presents fractura de tibla derecha que requirié manejo con filador interne el 08-01-22 en
Clinica Cristo Rey, posteriormente cursd con dicera por insuficiencia venasa crénica, con presencia de miasis, gue requirié nueva
intervencion quirGrgica de lavado, reacomodacion ce tutor, e injertos de espesor parcial de piel el 25/01/2022 realizada en el HUV. Hoy asiste
& su cita de contrel #4 posterior a cirugfa. Niega dolor, niega sangrado o szlida de secreciones purulentas por heridas. Refiere ticera en
proceso de clcatrizacion. En ¢f momente realiza deambulacisn con apayo de caminador, sin apoyo de pie derecho.

Antecedentes:

-FPatologicos: Insuficiencia venosa cronica

-Quirirgicos: Reduccién ablerta con fijader intermo el 08-01-22. Lavado, reacomodacion de tutor, & injertos de espesor parcial de piel el
25/01/2022

-Farmacolagicos: Niega

-Alergias: Niega

-Trauméticos: Fractura de tibla derecha el 08-01-22

-inmunizaciones: Niega vacunacion para SARS-cOv-2

-Familiares: Padres con hipertension arterial

REVISION PCR SISTEMAS
Sistema musculo - esquelético: lo referido en enfermedad actual

EXAMEN FISIiCO

Presidn arterfal (mmHg): 120/80, Presién arterial media{mmhg): 100
Frecuencia respiratoria{(Respi/min): 23

Escalz del dolor: ©

Examen Fisico;

Aspecto general :

Aspecto general : Ingresa paciente en siila de ruedas, tolerands oxigeno ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, colaborader,
orientade, hemodindmicamente estable. Acompafiado de famiiar.

Tronco

Extremidades inferiores : Paciente en silla de ruedas. Lo pesitivo a nivel de miembro inferior derecho: inmovilizado con tutor externo

Firmado eiectrénicamente Documento impreso al dia  26/04/2022 13:32:32
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CION DEL PACIENTE,

Tipo y nimero de identiﬁcgr;'ié}i; CC 16730292

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

Fecha de nacimiento (dd/mm/zaaa); 20/06/1966

HOSP'T’E’TEE'\“JE_EL%SWAR'O Edad y género: 55 Afios, Masculino
Froie Herma0R Identificador nico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
: PROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX | Cama
Servicio: ORTOPEDIA COEX
Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
adminisfrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en [a legislacién colombiana vigente.

transfixiante a tobillo, Se descubre extremidad observande gran edema linfatico, con camblos troficos importantes. Zona receptara con
injertos de pie! integrados. Sitios de insercién de clavos de shanz con tejido de granulacion. No secresiones. Moviliza artejos con limitagidn.

RESULTADOS PARACLINICOS
Anélisis de resultados ;Radiografia anteroposterior, oblicua y fateral de tobillo derecho: fractura de tibia distal y fibula distal con signos de
consolidacion intermedia. Disminucion de densidad osea. Tutor externo transfixiante z tobillo.

Diagnésticos activos después de la nota 1868 - VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS, Fecha de diagnostico: 16/03/2022, Edad al
diagnéstico: 55 Afos, E669 - OBESIDAD NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 12/01/2022, Edad al diagnéstico: 55 Afics, 1890 -
LINFEDEMANO CLASIFICADO EN OTRA PARTE, Fecha de diagnéstico: 12/01/2022, Edad al diagnéstico: 55 Afios, Diagngstico de ingreso
- 3823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, Fecha de diagndstico: 12/01/2022, Edad al diagndstico: 55 Afios, S826 -
FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO, Fecha de diagnéstice: 26/04/2022, Edad al diagnéstico: 55 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisls del casc: Paciente que sufrié accidente de transito en el mes de enero, presentando fractura de tibia y fibula distal. Por insuficiencia
venosa y Ulcera varicosa, se decidié manejar con tutor transfixiante a tobille.

Actualmente pacients sin dolor, con edema linfatico severo en extremidad. Ulcera cor costra. injertos integrados.

Radiografia muestra fractura en proceso intermadio de consolidacisn.

En control anterior, se habia dado orden para retiro de tuter externo.

Plan de manejo: Retira de tutor externo

Control en 1 mes ceon estudio de imagen de tobilio antercposterior y lateral

Inicic de apoyo protegido con muletas o caminador.

Firmado por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registro 9683-¢2

Fecha: 26/04/2022 13:02 - Ambulatoria - Ubicacién: ORTOPEDIA COEX
Procedimientos - ORTOPEDIA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico

Consentimiento informado: Lo tiene

Diagndsticos activos después de Ia nota Diagnéstice principal - $823 - FRACTURA DE LA EPiFISIS INFERIOR DE LA TiBIA {Previe,
Posterlor, Primaric), 1868 - VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS, Fecha de diagndstico: 16/03/2022, Edad al diagnadstico: 55
Afios, E669 - OBESIDAD NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnéstico: 12/01/2022, Edad al diagndstico: 55 Afics, 1890 - LINFEDEMA NO
CLASIFICADO EN OTRA PARTE, Fecha de diagnéstico: 12/01/2022, Edad al diagnostico: 58 Afios, $826 - FRACTURA DEL MALECLO
EXTERNO, Fecha de diagnéstico: 26/04/2022, Edad al diagndstico: 55 Afos.

Procedimientos después de la nota: P978801 - 978801 Extraccion No Quirurgica De Dispesitive De inmovilizacicn Externo, Cantidad 1.
Descripcicn del procedimiento: Pacienie en sala de procedimientos en posicidn decubito supino. Previa asepsia y antisepsia. Se procede a
retiro de clavos de shanz en tibia y pie. Se cubren orificios de tuter con gasas v vendaje eldstico.

Paciente tolera procedimiento.

No complicaciones.

Complicacién: No

Se envia muestra: No

Equipo de Trabajo:

CIRUJANG, ILIANA MARIAVALDES DUQUE

CIRCULANTE, JOSE ALEJANDRO DURAN CARDGZO

Firmado por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registro 9683-02

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  26/04/2022 13:04:31
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IDEN

ACION DEL PACIENT

"Tlpo y ndmero de ldenﬂﬁcéc;on: cC

16730202

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 20/06/1966

HO

[0

PITAL UNIVERSITARIQ
DELVALLE

Edad y género; 55 Afos, Masculino

pRCEAY

{dentificador Gnico: 2598028

Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Ubicacién: ORTOPEDIA COEX

[ Cama:

Servicio: ORTOPEDIA COEX

Nota Aclaratoria;

Pagina 1 de 2

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fices netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia ciinica, de confermidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Alérgices
inmunizaciones

Vacunas
Sars COV 2 Estade : No Aplica Cbservaciones ; NG HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANT'COVID

Fecha; 26/04/2022 12:45 - Ambulatoria - Ubicacion: ORTOPEDIA COEX
Consuita médica - ORTOPEDIA

Causa externa:- ACCIDENTE DE TRANSITO

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Edison Monrtoya Cambindo
Edad: 55 afnos

Origen/Procedencia: Cali

Ocupacién: Constructor

EPS: Coosalud

Motivo de consulta: "Para ver sT me retiran los clavoes”

Enfermedad actual: Paclente masculino qulen presentd fractura de tibia derecha que requirid manejo con fijador interno &l 08-01-22 en
Clinica Cristo Rey, posteriormente cursé con Ulcera por insuficiencia venosa crénica, con presencia de miasis, que reguind nueva
intervencidn quirirgica de lavado, reacomodacion de tutor, e injertos de espesor parcial de piel el 25/01/2022 realizada en el HUV. Hoy asiste
a su cita de control #4 posterior a cirugia. Niega dolor, niega sangrado o salida de secreciones purulentas por heridas. Refiere Ulcera en
pracesc de cicatrizacidn. En el momento realiza deambulacion con apoyo de caminader, sin apoyo de pie derecho.

Antecedentes:

-Patologicos: Insuficiencia venosa cranica

-Quirlirgicos: Reduccién abierta con fijador interno el 08-01-22. Lavado, reacomodacién de tutor, e injertos de espesor parcial de piel e

25/01/2022

-Farmacoldgicos: Niega

~Alergias: Niega

~Traumaticos: Fractura de tibia derecha el 08-01-22
-Inmunizaciones: Niega vacunacion para SARS-cOv-2
-Familiares: Padres con hipertensién arterial

REVISION POR SISTEMAS
Sistema misculo - esquelético: lo referido en enfermedad actual

EXAMEN FISICO

Presién arterial (mmHg): 120/30, Presién arterial media{mmhg): 100
Frecuencia respiratoria{Respi/min); 23

Escala de! dolor; 0

Examen Fisico:
Aspecto general

Aspecto general . Ingresa paciente en sflla de ruedas, tolerando oxigeno ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, cotaborador,

orientado, hemodinamicamente estable. Acompafiado de familiar.
Tronee

Extremidades inferiores : Paciente en silla de ruedas. Lo positivo a nivel de miembro inferior derecho: inmovilizado con tutor externo

Firmadoe electrénicamente

Documento impreso al diz  26/04/2022 13:04:31
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e — IDENTEFHCACEON DEL PACIENTE .
T "‘ﬁﬁ T Tlpoynumero ds Tdeniificacion: OC 16730293
] r,' | 7] Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
T T Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
HOSPIT%[EEQEG\\’EESWARP : Edad y género: 55 Anos, Masculine ) :
b Identificador (nico: 2598028-2 Responsable: COCSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacién: CONSULTORIOS URGENCIAS . [Cama:

Servicio: CONSULTORICS URGENCIAS

Pagina 5de 5
RESUMEN D_E LA ATENCICN DEL PACIENTE, D!AGNOSTECQS 5Y;_TRATAMI§E_NTO
Otros medicamentos

Claruro de sodio al 0.9% bolsa x 1.000 ml -
Ivermectina al 0.6% , 6 mg/ ml, gotas

Tipo de tratamiento recibido durante la estanciz Médico Quirdrgico

INFORMACION DEL EGRESO .-
Causa de egreso:  ALTA HOSPITALARIA ’

Grdenes Ambulatorias:

- 820380 Consulta De Centrol O De Seguimiento Por Especialista En Ortopedia Y Traumatologia de ORTOPEDIA con el profesional: GONZALO
BLANCO TAMAYQ para Condicidn clinica del paciente, realizar en 30 DiasA partir del: 04-062-2022

- 873431 Radiografia De Tobilio (Ap, Lateral Y Rotacion Interna): Realizar el: 04-02—2022
Diagndstico principal de egreso

5823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Remitido a otra IPS: No
Servicio de egreso: URGENCIAS

Fecha y hora: 04/02/2022 23:20

Médico que elabora el egreso: JUAN CARLOS MAGDALENA OSORIO, MEDICINA GENERAL, Registro 94536388

Médico que elébora la epicrisis: DIEGO ARMANDO SANTAMARIA LOPEZ, ORTOPEDIA, Registro 763082

Firmado electrénicamente Deocumento impreso al dia  04/02/2022 23:25:15
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T[po y numero de' ldentif'cac:|on CC 16730292

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 20/06/1966

TS PITAL UNIVERSITARID

DEL VALLE Edad y género; 55 Afios, Masculine
o Identificader Gnico: 2598028 Respensable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacién: ORTOPEDIA COEX | Cama:
Servicio: ORTOPEDIA CCEX
Pagina 1 de 1

Antecedentes actualizados en el sistema; -.para ja:fecha: . 23/03/20622

Trnapn R Descrlpclon
Alergicos niega
[rnunIzasiongs Vacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones : NO HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

" Fecha: 23/03/2022 14:45 « Ambuiatoria - Ubicacion: ORTOPEDIA COEX
Consulta médicz - ORTORPEDIA

Causa exlerna: OTRA

Finalidad: MO APLICA
Condiciones dei paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS

iolivo de consulia: CONTROL 3

CIRUGIA

Enfermedad scival, HACE DOS MESES Y MEDIO POSTOPERATORIO DE FRACTUARDE TIBIA DISTAL MANEJADO CONFIAJDOR POR
PRESENCIADE ULECRADISTAL QUE REQURIO INJERTOS DE PIEL

EVOLUCICNSATISFACTORIAESTAMEJOR

REFIERE QUE ESTA SINDOLOR SE OBSERVA MEJOR NOTRAE RX

SE OBBSERVA CAMBIO DISTROFICOS DEL PIE

REVISION POR SISTEMAS
Sistermna neuroldgico: Normal

P XAMEN FiSiCo
Frecusncia respirstoria(Respi/min): 24
Eacala del dolar O

Examan Fisico:

Tronce

Extremidades inferiores : PIERNA DERECHA CONFIJADRC EXTERNO CON BUENA ALIENACION CON CICATRI BIEN FOR INJERTOS
BIEN INTEGZRADOS

Diagnostices aclives después de la nota Diagnostico de ingreso - 3823 - FRACTURADE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, Fecha de
diagnostico: 12/01/2022, Edad al diagndstico: 55 Afics.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJC

Analisis del caso: EVOLUCIONSATISFACTORIA
PACUIENTE COPN FROBLE MAVASCULAR
“SE MANEJOCONFIAJDOR QUE HAIDO A LA CONSOLIDACION
Plan de manejo: SE DA CITADE CONTROL CON RX
SE DA ORDEN DE EXTRACCION NOQUIRUGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACICN

Firmado per: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS, ORTOPEDIA, Registro 13210

Firmado eleclrénicamente Documento impreso al dia 23/03/2022 14:53:42
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T e \ IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[Tioe v numerc de dentificacion: CC 16730292

Pacente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
‘%&cha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
Ecad y género: 55 Anos, Masculino

HOSPITAL WHIVERSITARID
DELVALLE

L

identificador unico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Ubicacién: HEMODINAMIA ' [ Cama: |

Servicio: HEMODINAMIA |

Pagina 1de 1

Mota Actaratoria:
La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administratives. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de ka historia clinica, de conformidad con lo

establecido en ia legislacion colombiana vigente.

Ariecedentes actualizados en @l sistema, para la fecha 16/03/2022

Grupo Descripcion
Alérgicos niega
inmunizaciones ‘acunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones NO HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

Fecha: 16/03/2022 08:44 - Ambulatoria - Ubicacion: HEMODINAMIA
Consulta médica - CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS )

Mottvo de consulta: ---

Enfermedad actuai, PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE TiBIA DERECHA POR ACCIDENTE DE TRANSITO EL
00/01/2022 EN EL MOMENTO CON TUTOR EXTERNO ENVIANDO PCR LESIONES ULCERATIVAS ANIVEL DEL MIEMBRO INFERICR
DERECHO REPORTADAS COMO ULCERAS VARICOSAS EN EL MOMENTO SN ECOGRAFIA DOPPLER.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurolégice: Normal

EXAMEN FISICO
Erecuencia respiratorialRespi/min): 18
Escala det dolor: 3

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : Normal

Tronco

Extrernidades inferiores : ANIVEL DE MID SE EVIDNECIA TUTOR EXTERNO CON GRAN LESION ULCERATIVA DESDE REGION
MALEOLAR MASTA 7 CM POR DEBAJO DE LA RODILLA SIN SIGNOS D EINFECCICN EN EL MOMENTO SIN SECRECIONES, SIN MAL
QLOR.

Diagndsticos activos después de la nota Diagnostico de ingreso - 1868 - VARICES EN OTROS SITICS ESPECIFICADOS, Fecha de
diagnastico: 16/03/2022, Edad al diagnostico: 55 Afios.

“ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Angiisis del caso: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ULCERAS VARICOSAS PREVIAS AL ACCIDENTE DE TRANSITC LAS CUALES

POSTERIOR AESTE PRESENTAN AUMENTO DEL DIAMETRO EXTENDIENDOSE HASTA DORSO ANTERCLATERAL DE PIERNA

DERECHA HASTA DORSO DEL PIE CON LESIONES COSTROSAS QUIEN YA CUENTA CON DOPPLER GUE DESCARTATVP PORLO

QUE SE CONSIDERA EN EL MOMENTO NO REQUIERE NUEVO ESTUDIO YAQUE DEBIDO A DIFICULTADES TECTNICAS POR

DICHAS LESIONES DE MOMENTO NO SE SOLICITA.

POR LO TANTO SE EPXLICA CALRAMENTE AL PACIENTE QUE SE DEBE ESPERAR AL RETIRO DEL TUTOR EXTERNG VIGILAR

EVOLUCION DE LESIONES, RECIBIR ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIAPOR UN MES Y CITA CONTROL EN UN MES CON CIRUGIA

VASCULAR :

Plan de manejo: ENOXAPARINA 40 MG CADA DA POR 30 DIAS

CITA CONTROL iR y 5 .
ROL CON CIRUGIAVASCULAR EN UN MES. %. %  Wlantine g'

Firmado por: DELIO FELIPE MARTINEZ BLANCO, CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, Registro 76-331805 @"’“@[? ;ﬂsfﬂ'af y Angiologia
P 763318 U

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/03/2022 08:54:24
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numere de identificacién: CC 16730292
: Paciente: EDISON MONMTOYA CAMBINDO
e R Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 20/06/1968
HOSPITAL UNIVERSITAZID Edad y género: 55 Afos, Masculino

DELVALLE
Identificador Unico: 2538028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: HEMODIMNAMIA ' |Cama:

Servicic: HEMODINAMIA

Fagina 1 de 1

Nota Aclaratoria;

Ls informacion a continuacién transcrita son spartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netaments
administratives. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto complete de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Antecedentes actuslizados en el sistema, para lafecha  18/03/2022

Grunc Descripcién
Alérgicos niega
Inmunizaciones Yacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Chservaciones - NO HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

Fecha: 16/03/2022 08:44 - Ambulatoria - Ubicacion: HEMODINAMIA
Consulta médica - CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NC APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS

Motivo de consulta: ---

Enfermedad actual PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE TiBIA DERECHA POR ACCIDENTE DE TRANSITO EL
09/01/2022 EN EL MOMENTO CON TUTOR EXTERNGC ENVIANDO POR LESIONES ULCERATIVAS A NIVEL DEL MIEMBRO INFERIOR
DERECHO REPORTADAS COMO ULCERAS VARICOSAS EN EL MOMENTO SiN ECOGRAFIA DOPPLER.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neuroldgico: Normal

EXAMEN FISICO
Frecuencia respiratoria(Respi/min}: 18
Escaia del dolor: 3

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : Nermal

Tronco

Extremidades inferiores : A NIVEL DE MID SE EVIDNECIA TUTOR EXTERNO CON GRAN LESION ULCERATIVA DESDE REGION
MALEOLAR HASTA 7 CM POR DEBAJO DE LARODILLA SIN SIGNOS D EINFECCICN EN EL MOMENTO SIN SECRECICNES, SIN MAL
OLOR.

Diagndsticos activos después de la nota Diagndstico de Ingreso - 1868 - VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS, Fecha de
diagnostico: 18/03/2022, Edad al diagnostico: 55 Afios.

“ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJOD

Analisis del caso: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ULCERAS VARICOSAS PREVIAS AL ACCIDENTE DE TRANS!TO LAS CUALES
POSTERIOR AESTE PRESENTAN AUMENTO DEL DIAMETRO EXTENDIENDOSE HASTA DORSO ANTEROLATERAL DE PIERNA

DERECHA HASTA DORSO DEL PIE CON LESIONES COSTROSAS QUIEN YA CUENTA CON DOPPLER QUE DESCARTA TVP POR LO

QUE SE CONSIDERA EN EL MOMENTO NO REQUIERE NUEV( ESTUCIC YA QUE DEBIDO A DIFICULTADES TECTNICAS POR

DICHAS LESIONES DE MOMENTO NO SE SOLICITA.

POR LO TANTO SE EPXLICA CALRAMENTE AL PACIENTE QUE SE DEBE ESPERAR AL RETIRO DEL TUTOR EXTERNO VIGILAR

EVOLUCION DE LESIONES, RECIBIR ENCXAPARINA 40 MG SC CADA DIA POR UN MES Y CITA CONTROL EN UN MES CON CIRUGIA
VASCULAR )

Plan de manejo: ENOXAPARINA 40 MG CADA DIA POR 30 DIAS

CITA CONTROL CON CIRUGIAVASCULAR EN UN MES. %‘ %?’ - g,

Cirugia Vascuiar Anolia
TR 763318 05

Firmado por: CELIO FELIPE MARTINEZ BLANCG, CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, Registro 76-331805

Firmado electrénicamente Documento imprese al dia  16/03/2022 08:54:24
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DATOS DEL PACIENTE
Pacienie: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, Identificado(a) con CC-16730292
Edad y Género: 56 Afios, Masculino
Regimen/Tipo Paciente: SURSIDIADD/SURSIDIADC MNombre de la Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA/ORTOPEDIA Habitacién: Identificadar Unico: 2598028-3

agnostico: 5826: FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

Procedimientos Quirurgicos

Fecha Inicio Dascripcidn o Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / ustificacién / Obseivaciones
17/08/2022 10:02 849501 Cirugla Reconstructiva 1
Muitiple:  Ostectomias O  Fijaclon
Interna (Dispositivos De Fjacion U
Osteosintesis) En Femur Tibia Y
Perone; Transferenclas
Musculotendinosas; Tenotomias O
Alargamientos Tendinosos En Muslo
Pierna ¥ Ple Triple Artrodesis En Pie

reconstructiva pie derecho / Fractura de tibia v fibula distal
derecha (Traumatica Enaro 2022}

P —OOM 354460 ¢

MEDICO QUE ORDENA ]

Firmado Por: CARLDS EMRIGUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLLDE PIE, CC: 79430734, Reg: 5967-93
Firrnado Elecirdnicamente

vor HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccién: Santiago de Call- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALl - COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co

{



CIRUGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.5.% Pagina: 1 de 1
ccimoy 12.1.10 ‘ Fecha: 2022/10/31
SERVINTE S.A. Presupuesto de Cirugia Detallads Hora: 12:25:49

Fecha: 31/10/2022
Paciente: EDINSON MONTOYA CAMBINDO CC 16730292 Tipo de Servicio: CONSULTA EXTERNA
Descripcion: CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE :OSTEQOTOMIAS Y/O FIFACION IN

Datos Responsable: e

Responsable: Empresa Nit/Cédula: 900226715 Nombre: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Tarifa: TARIEA HUV -20%

Datos Cirugia:

Minutos Quiréfano: 203 Minutes Cirugia: 120 - Minutos Recuperacion: 360
Anestesia: GENERAL Asgistida: Si Minutos Anestesia: 120 Puntos Anestesia: 1
Ayudantia: Si Perfusion: No Instrumentador: No Puntos Instrumentador: N

Procedimiento Principal Método SOAT
Procedimiento Grupe Uvi/Pun Especialidad Via
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE :0STEOTOMIAS Y/Q FUACION IN 23 600 ORTOP.CLLHOMBRO Y RODILLA A
Concepto . Tercerc Ceo Cantidad Valor Excedente Recenocido
HONORARIOS ANESTESIOL! QUIROFANQ CENTRAL 1.00 1,011,999 0 1,011,999
HONDRARIOS AYUDANTIA QUIROFANQ CENTRAL 1.00 441,866 0 441,866
DERECHO DE SALA QUIRCFANG CENTRAL 1.00 1,281,866 o 1,281,866
HONORARIOS CIRUJANO QUIRQFANQ CENTRAL 1.00 1,619,465 ] 1,619465
Totales: 4.00 4,335,196 0 4,355,196
Droga/Materiales
Lineca Droga TFraceidén Cantidad Vaior Excedente  Reconocido
1 33267 TORNILLC 2.0 X 11 MM LOCKING UN l g 4l 0
Totales £ 0 0 0
Ohservaciones
DEGRUPO 2 A 13 Y DEL 20 AL 23 INCLUYE C EXCLUYE INSUMOS DE ACUERDO ARTICULO 55-57 DECRETO 2423
Total Meto: 4,355,196.00 Total Excedente: 0.007 Total Reconocido; 4,355,196.00

Ere Fin del Reporte ***  Usuario:viarango  Terminal:

285
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DATOS DEL PACIENTE

Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, Identificadola) con CC-16730252

e T Edad v Génerg; 56 ARos, Masculino
Regimen/Tipa Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADD Mombre de la Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOCTORA DE
Servicio/Ukcacidn: ORTOPEDIA/ORTOPEDIA Habitacidn: Identificador Unico:  2598028-3

Diagndstico: $826: FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

Materfal de Osterosintasis

Fecha Inicin Descripeion Especificaciones Cantidad Batos Clinicos [ Justificacidn / Observaciones

anlecedente de linfaedema e 'p / se solicita el siguiente
material de osteosintesis * fijador externo tipo ilizarev con
extension a pie

l
!
[
JI.?/(JS/ZUM 1016 Barra para tutor 1 paciente con psudoartrosis de tobillo derecho con

5 - o MEDICO OUE ORDENA
Firmada Por: CARLOS ENRICIT RAMIREZ DAVILA, DRTOPEDIA, C0: 79490734, Reg: 5867-93

Firimare Electrénicamente

o ot HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccion: Santlago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALl - COLOMBIA - Web: www. huv.gov.co
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion; CC 16730292
|Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 20/06/1566

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y género; 56 Afos, Masculino .
e ldentificador Grico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMCTORA DE
Ubicacién: PEDIATRIA COEX Cama:
Servicio: PEDIATRIA COEX
Pagina 1 de 2

Mota Aclaratoria:

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conform:dad con lo
astablecido en la legislacion colombiana vigente.

Antecedentes actualizados en ¢l sislema, para la fecha  31/10/2022

Grupo Descripcisn
Alérgicos niega
Inmunizaciones Vacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones : NO HARECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

Fecha: 31/10/2022 11:28 - Ambulatoria - Ubicacién: ORTCPEDIA
Consuila preanestésica - Tratante - ANESTESIOLOGO(A) S

Tipo de cirugia: Cirugia electiva
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

Procedimientos a realizar: 849501 Cirugia Reconstructiva Multipie: Gsteotomias O Fijacion Interna {Dispositivos De Fijacion U Ostecsinlesis)
En Femur Tibia Y Perone; Transferencias Musculclendinosas; Tenotomias O Alargamientes Tendinosos En Muslo Pterna Y Ple\Trlpie
Arirodesis En Pie. L

REVISION POR SISTEMAS
Revisién por sistemas
Sistemna neurolégico: Normal

EXAMEN FISICO
Frecuencia respiratoria{Respl/min); 18
Escala del dolor: No aplica

Examen fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal

VALORACION DE LA VIA AEREA

Dientes: Naturales

Articulacion temporo - mandibular: No patolagica Apertura oral: Mayor de 4 om Perimetro cervical: Mayor de 40 cm
Extension del cuello: Igual a 35° Distancia tiromentoniana: Mayora € cm

Observacianes: Edinson Montoya

56 afios

Diagnostico: fractura de tibia y fibula distal derecha
Procadimiento: cirugia rescontructiva multiple de pie derecho: osteotomia en tibia femur y perone derecho. trasnferencias muscu!os
tendinosas. tenosomia o alargamiento tendinoso.

Antecedentes:

- Patcldgicos: niega

- Farmacologicos: niega

- Quirdrgicos: redoccion abiarta en mid por fx de tibia,y perone en enero/2022.
-Alergicos: niega

- Toxicos: niega

- Vacunacién: no vacunacion de sars covid-18

Subjetivo: Niega dolor toracico, niega disnea, sincope ni ofros sinfomas adicionales. Niega DPN, ortopnea, ni edema de miembros inferiores.

Examen Fisico:

Aceptable estado genera!l * Alerta, orientado en las 3 esferas, ni déficit focat.

TA: 156/94mmhg FC:72 lpm Sat02:96 %, Peso:27 kg Talla: 1. 76 ¢m

* Sin malformacionas craneofaciales. * Cuelio mdvil, con adecuada flexc-extension (>35%).

* RsCsRs sin soplos. Adecuada perfusion distal. '

- Vfia aérea: Apertura orai>3 cm, Mallampali !, distancia tiromentoniana > 6 cm distancia esternomentoniana > 12. 5 cm.
- Clase funcional: 4 > METS, sin sintoras respiratorios o cardiovasculares - NYHA: | - ASA: ]

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  31/10/2022 11:33:19
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 16730292 '
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1968

i

‘1
/.
/

HOSPJTAL U ‘J IVERSITARJO

PEL VALLE Edad y género: 56 Afies, Masculino
e e ferd Identificador Gnico: 2598028 Responsable;: COOSALUD ENTIDAD
PRCMOTORA DE
Uhbicacion: PEDIATRIA COEX | Cama:
Servicio: PEDIATRIA COEX
Pégina2de 2

Nots Acleratoria:

La informacién a continuacién anscrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos, Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformndad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

*Estudios: 25/10/2022. hemograma: Hb:15, Hto:43, PIt:252000, Leuces: 8970, N:64%, L:28%. PT:10. 3, INR:0. 05, PTT:25

EANALISIS

Paciente de 56 afios de edad con antecedentes descritos, programada para cirugia rescontructiva multiple de pie derecho, precedimiento de
riesgo cardiovascular moderade, Paciente con clase funcional > 4 METS, ASA II, NYHA |; no tiene condicién cardiaca activa, con
comorbilidades controladas, Actualmente paciente sin contraindicacién para el procedimiento.

Diagndsticos aclivos después de la nota Diagnéstico principal - S826 - FRACTURA BEL MALECLO EXTERNO, Fecha de diagnéstico:
26/04/2022, Edad al diagnéstico: 55 Afios, 5823 - FRACTURA DE LA EPIFIS! S INFERIOR DE LATIBIA, Fecha de diagndéstico: ‘12/01/2022
Edad al diagnostico: 55 Afios.

ANESTESIASUGERIDA

Hora de ayunc: 8 horas de ayuno Técnica anestésica sugerida: Espinal

Observaciones: se puede prigramar procedimiento, se explica &l tipo de procedimiento anestesico, riesgos y efectos adversos, el paciente
refiere entender y aceptar

-se recomienda anestesia raquidea

-paciente que liege con cifras tensionales elevadas se solicita afinamiento de la tension arteria se expllca gue este debe llevarlo al puelo de
salud para gque sea valorado por medicina familiar y en caso de ser hiperlenso iniciar manejo oportuno

Pian de anestesia: -se puede programar

-monitotia basica

-se firma consentimiento

-3 afinamiento de la tension arteria

-venir con ayuno de 8 horas

~yenir con acompanante

-no venir con gripa ni sintomas respiratorios

-NG venir con joyeria.

Firmado por: MAYDELE VALEDON GARCIA, ANESTESIOLOGO({A), Registro 765463

Firmado electrdnicamente Documento impreso al dia  31/10/2022 11:33:18
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= IDENTIFICACION DEL PACIENTE
E J Tipo y nimero de identificacion: CC 16730282
Tj ThT Pacienie: EDISON MONTOYA CAMBINDO
o= ) Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
HOSPITAL JWVERSITARIO Edad y género: 56 ARos, Masculino
At Identificador (nico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: PEDIATRIA COEX Cama:

Servicio: PEDIATRIA COEX

Péginatde3

Mota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente. -

Antecedentes actualizados en el sistema, para lafecha 31/10/2022

Grupc Descripcian
Alérgicos niega
Inmunizaciones Vacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones : NO HARECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

Fecha: 31/10/2022 11:33 ~ Ambulatoria - Ubicacion: ORTOPEDIA
Registro de documentos - ANESTESIOLOGCO(A) L. an

. CODIGO:
VERSION: 1 -PAGINA1-DE 2
FECHA DE EMISION:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
"EVARISTO GARCIA" E.S.E

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO

Yo Edinson Montoya Cambindo , identificado con documento de identidad tipo  cc  numero - 1‘6]39293 de
Cali, por la presente autorizo a los médicos anestesidlogos del Hospital Universitario del Valii‘grpafd_‘-fé'alizar el
acto anestesico adecuado para el procedimiento gue se va a electuar en mi persona X en ;‘;;qﬁi’e’rﬁ;%é‘s‘ menor de
edad adulto en incapacidad para tomar decisiones . St

2. Eldos doctor (es) de turno me ha (n) explicado la naturaleza y proposito del procedimiento anestésico a
realizarse en mi o en mi familiar, asi como los posibles efectos secundarios y complicaciones.

3. Certifico que el médico me ha preguntado y le he respondido con la verdad sobre mis enfermedades, tos o
gripa actual, cirugias y anestesias anteriores, alergias, posibilidad de embarazo, drogas que tomo actualmente
incluyendo cigarrillo, alcohol o drogas prohibidas, examenes de laboratorio, hora de la ultima comida. De igual
manera, seguiré sus recomendaciones sobre ayuno, reposo, drogas que me formule y otras indicaciones.

4. Los efectos secundarios mas frecuentes de la anestesia son: nauseas, vomito, mareos, somnoiencia, dolor de
cabeza, ronquera, dolor de garganta, dolores musculares, dolor de espalda, hinchazon de tejidos blandos, lesion
de labios y/o dientes, infecciones de la piel o sitios de inyeccion, hematomas, dolor en las venas u otras arterias
puncionadas y otras.

5. Las complicaciones mas graves son poco frecuentes e incluyem: lesion del sistema nervioso central o nervios
perifericos, dafios de los ojos, dafio de las cuerdas vocales o de traguea, neumonia, suefios o recuerdos intra-

operatorios, alergias y reacciones adversas a la droga, quemaduras, infarto del miocardio, trombosis 0 embolia
pulmonar y hasta la muerte. ’ ‘ ‘

6. El procedimiento gue se va a realizar es para Diagnéstico () o Tratamiento () y consite en: cirugia
rescontructiva multiple de pie derecho

7. Entiendo que durante el curso de la anestesia pueden presentarse situaciones imprevistas que requieran
cambiar el procedimienio anestesico y/o lievar a cabo actos medicos adicionales, por lo tanto, autorizo la

Firmado electronicamente ) Documento impresc al dia  31/10/2022 11:33:00
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacian: CC 16730292

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

e Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa). 20/06/1966
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DELVALLE Edad y género: 56 Afos, Masculino
s e Frdf bl e Identificador Onico: 2588028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: PEDIATRIA COEX ] | Cama:
Servicio: PEDIATRIA COEX
Pagina2de 3

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia ciinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por faver remitirse al texte completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecide en la legislacién colombiana vigente.

realizacion de estos procedimienios si resultan necesarios. En estos casos, e médico también obrard en mi
beneficio ¥ teniendo en cuenta mi seguridad o [a de mi acudido como prioridad.

8. El (los) medicos me han dado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas en forma
satisfactoria.

9.
Manifiesto que he leido y comprendide perfectamente tode lo anterior, que no hay espacios en blanco ¢ que han

sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capamdad mental y fisica de autecrizar libremente y
sin presiones el presente consentimiento.

Firma del paciente:

Fecha: Indice derecho
{si no puede firmar)
Firma y sello del Anestes@goa " Registro Medico Fecha {dd\mm\aaaa)

Responsable de la consulta d& anestesia

Firma y sello del Anestesidlogo Registro Medico Fecha (ddimm\aaaa)
Responsable del procedimiento ’

Nombre del Anestesidlogo que solicita el consentimiento
Documento de Identidad niumero . Registro Médico

Firma del Anestesiologo Solicitante

Nombre del Anestesidlogo que realiza el procedimiento
< - Documento de Identidad nGmero

- - Registro Médico

Firma del Anestesiologe que realiza el Procedimiento
Fecha del procedimiento Dia_____Mes ___ Afo

PARA PACIENTES QUE NO ESTAN EN CAPACIDAD DE DXAR SU CONSENTIMIENTO

Margue con una X el motivo por el que un acompafiante mayor de edad debe autorizar:
Discapacidad cognitiva o intelectuzal
Estado mental alterado o inconsciencia

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  31/10/2022 11:33:00
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 16730292
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
Edad y género: 56 Ahos, Masculino

DEL VALLE
e R Identificador Gnico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: PEDIATRIA COEX ) Cama:

Servicio: PEDIATRIA COEX

Pagina 3de 3

Mota Aclaratoria:

La informacién a confinuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica de! paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisicnes clinicas por faver remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con o
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Ausencia de familiares
Caso de emergencia o urgencia vital
Menor de 18 afios

s ]
Wil - I o (o i
Nombre completo del aduto responsable que autoriza: . AT Jr'i‘ﬁﬁﬂt:?; :

Parentesco:®  { ca FTO O N° documento identidad: AYIRERES
Teléfono: Direcdion:
Ciudad: '

Firma del adulto responsable que autoriza:
Fecha: Hora:

DENEGACION O REVOCAMIENTO

Yo , identificado con cédula de ciudadania nimero de , despues de haber sido informade de la naturaleza y
los riesgos del procedimiento propuesto manifiesto de forma libre y consciente mi denegacion/revocacion para su
realizacién haciendome responsable de las consecuencias que pueda derivar de esta decision.

Firma del paciente o Representante Legal:
Fecha: Hora:

Firmado por: MAYDELE VALEDON GARCIA, ANESTESIOLOGO(A), Registro 765463

Firmado electronicamente Decumento impreso al dia  31/10/2022 11:33:00



HIDSPITAL LANIVERSITARICS
DELvALLE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

LABORATORIOQ CLINICO Y PATOLOGIA
Calle 5#36- 08 PBX: 6206000 Ext 1440/1443  Nit. 890.303.461

Padina1De2

DIFERENCIAL MANUAL

Paciente MONTOYA CAMBINDO EDISON Orden No.: 202210250306

Historia 16730292 Fecha y Hora de ingreso 2022-10-25 08:28

Edad 56 Afcs Fecha de impresion 2022-10-26 12:31

Médico Servicio CONSULTA EXTERNA

EPS COOSALUD EPS Ubicacion CONSULTA EXTERNA

Diagnostico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV

SERIE BLANCA . 25/10/2022 09:01
LEUCOCITOS 6.97 X 1073l 423 - 9.07 25110/2022 02:01
NEUTROFILOS % 64.2 % 340 . 67.9 25/10/2022 08:01
LINFOCITOS % 28.1 % 21.8 - 53.1 25/10/2022 09:01
MONOQGITOS % 5.7 % 53 . 12.2 25/10/2022 09:01
EOSINOFILOS % 1.6 i 7 0.8 - 7.0 25/10/2022 09:01
BASOFILOS % .00 % * . 020 - 1.20 25/10/2022 08:01
NORMOBLASTOS % 0.0 0.0 -~ 02 25M10/2022 09:01
GRANULOCITOS INMADURGCS % 0.40 25/10/2022 09:01
NEUTROFILOS # 4.47 1043/uL 1.78 - 6.38 25/10/2022 09:01
LINFOCITOS # 1.96 1073/uL 1.32 - 3.57 25/10/2022 09:01
MONOGITCS # 0.40 103/ul 0.30 - 0.82 25/10/2022 09:01
EOSINOFILOS # 0.1 1ML 0.04 - 0.54 25/10/2022 09:04
BASOFILOS # 0.00 103Ul * 0.01 - 0.08 25M10/2022 09:01
GRANULICITOS INMADUROS # 0.02 0.00 - 0.08 25/10/2022 09:01
SERIE ROJA . 25/10/2022 09:01
GLCBULOS RCJOS 5.02 x10%8/uL 4.63 - 6.08 25/10/2022 09:01
HEMATOCRITO 43.9 % 40,1 - 51.0 25/10/2022 02:01
HEMOGLOBINA 18.0 ardL 13.7 - 175 25/10/2022 09:01
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 87.5 iL 79.0 - 92.2 25/10/2022 09:01
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 28.90 pg 25.70 - 32.20 25/10/2022 09:01
CONC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 34.2 gidL 323 . 365 25/10/2022 09:01
ANCHQO DISTRIBUCION ERITROCITARIA 13.90 % 11.60 - 14.40 25/10/2022 09:01
SERIE PLAQUETARIA . 25/10/2022 09:01
PLAQUETAS 252 x103ful 163 - 337 25/10/2022 09:01
VOLUMEN PLAQUETARIQ MEDIC 9.60 fL 8.40 - 12.40 25/10/2022 09:07
ANCHO DE DISTRIBUGION PLAQUETARIA — 25/10/2022 09:01
OBSERVACIONES HEMOGRAMA 25/10/2022 09:01

25/10/2022 09:01

292
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TIOSPITA] LNIVIRSTARICS

LABORATORIQ CLINICO Y PATOLOGIA
DEL VALLE Calle 5% 36 - 08 PBX: 6208000 Ext 1440/1443  Nit. §90.303.461

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

Pagina2De 2

Paciente MONTOYA CAMBINDO EDISON Orden No.; 202210250306
Historia 16730282 Fecha y Hora de ingrese  2022-10-25 08:28
Edad 56 Afios Fecha de impresién 2022-10-26 12:31
Wiédico Servicio CONSULTA EXTERNA
EPS COOSALUD EPS Ubicacion CONSULTA EXTERNA
Diagnostico
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
DISPERSOGRAMA . 25/10/2022 0%:01
WEBC RBC PLT
q o ;
i
i Fi%.h
WY
B
Stirtey Tahares Trelos
C.C. 1142 075517
Eacieridioga
Universidzd d=| Valle
COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 10.3 Seg 8.9 - 11.8 25/10/2022 09:31
CONTROL BIAPT 10.8 Seg 2511072022 08:31
INR 0.85 251072022 09:31
TIEMPQ PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) 26.10 Seg 25.00 - 31.30 25/10/2022 09:31
CONTROL DIA PTT 251 Seg 25/10/2022 09:31

Shirley Tabares Trejos
C.C 1244075817
Bacierdioga
Universidad el Yalie

293
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
"EVARISTO GARCIA"
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 890303461-2

PECEEC .

HOSPITAL UNIVERSITARIO
[__E"J‘EL VALLE

el e REE

FECHA ESTUDIQ:  2022-01-12

NOMBRE: EDISON MONTOYA CAMBINDO
DOCUMENTO: CC 18730292

EDAD: 55 ANOS

ESTURIO: RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

RADIOGRAFIA DE PIERNA DERECHA FRENTE Y PERFIL

Estudio realizado con equipo GE Proteus Ciglitico de rayos x convencional.

Tutor externo proximal tibial.
Fractura multifragmentaria oblicua del tercio distal de la tibia y el peroné.

No se evidencian otras alteraciones por este metodo.

Informe firmadao electronicamente por:

ANDRES TRUJILLO BETANCOURT

MEDICO NEURORADIOLOGO - INTERVENCIONISTA
No. registro: RM751640

Fecha y hora de firma: 13-01-2022 15:08

7

/c
Pagina 1 de 1

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
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—_— HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
B T "EVARISTO GARCIA”

0l [ ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
i Bl NIT 8903034612
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE

i o E

FECHA ESTUDIO:  2022-01-14

NOMBRE: EDISON MONTOYA CAMBINDO

DOCUMENTO: CC 16730292 . -
EDAD: 55 ANOS - ’
ESTUDIO: DCPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES

ULTRASONIDO DOPPLER ARTERIAL DEL. MIEMBRO INFERIOR DERECHO

E!l estudio se realiza con transductor lineal de alta frecuencia.

Se realiza estudio en escala de grises, Doppler color y espectral del sistema arterial del miemoro inferior derecho,
avidenciando trayecto calibre conservado de las arterias femoral comun, femoral superficial (en su porciones proximai,
media y distal), poplitea, tibial anterior, tibial posterior,.

Las ondas espectrales de dichos vasos son trifasicas, con velocidades picosistélicas e
indices de resistencia dentro de los limites normales.

No se explora las arterias peronea y pedia por presentar tutores, férula y vendaje el paciente infrapatelar.

No se observan placas, ni zonas de estenosis, trombas, aneurismas ni fistulas arteriovenosas.

'CONCLUSION:

VER DESCRIPCION.

Informe firmaco electrénicamente per: ' -
ESLEYDA YICETH BENJUMEA MORA

MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 4109

Fecha y hora de firma: 14-01-2022 08:45

. Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO . . Pagina 1 de 1



HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE .

- "EVARISTO GARCIA”
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 890303461-2

296

RIO

DELVALLE

i Clgersy GUAF

FECHA ESTUDIO:  2022-01-12

NOMBRE: EDISON MONTOYA CAMBINDO

DOCUMENTO: CC 18730282

EDAD: 55 ANOS

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE TOBILLC AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO FRENTE, PERFIL Y OBLICUO

Estudio realizado con equipc GE Proteus Cielitico de rayos x convencional.

-

Luxofractura de la epifisis distal de la tibia y el perone.
La fractura de la tibia compromete la superficie articular tibioastrgalina.

No se evidencian otras alteraciones por este método.

Informe firmado electronicamente por:

ANDRES TRUJILLO BETANCOURT

MEDICO NEURORADIOLOGO - INTERVENCIONISTA
No. registro: RM761640

Fecha y hora de firma: 20-01-2022 12:13

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

Pagina 1 de 1
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“EVARISTO GARCIA"
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 890303461-2

FECHA ESTUDIO: 2022-01-22

NOMBRE: EDISON MONTOYA CAMBINDQ

DOCUMENTO: CC 16730292

EDAD: 55 ANOS

ESTUDIO: TOMOGRAF|A AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TOBILLO

-

Se realizaron cortes de 1,25 mm de espesor en modo helicoidal para ia exploracion del
tobillo segin planificacién con radiograma digital de frente y perfil y posterior
reconstruccién en multiples planos, con tomaégrafo mutlticorte de 64 hileras.

Se visualiza fractura conminuta desplazada de! pilén tibial asociada a trazo de fractura
oblicuo de tercio distal del perone.

Hay compromiso de superficie articular tibioastragalina.
Se visualiza tutor de fijacion externa.

Aumento de la densidad y el espesor del tejido celular subcutaneo en relacion a edema.

CONCLUSION
VER DESCRIPCION

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO Pagina1de2
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infarme firmado elecironicamente por:

DR ANDRES TRUJILLO BETANCOURT,

MEDICQ NEURORADIOLOGO - INTERVENCIONISTA
Mo. regisiro: 761640

Fecha y hora de firma: 22-01-2022 22:48

Paciente: EDISON MONTOYA CAMEINDC Pidgina2de2



HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
"EVARISTO GARCIA"
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 880303461-2
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Bertrsliy Coprt' oy BLSF

FECHA ESTUDIO:  2022-01-25

MOMBRE: EDISON MONTOYA CAMBINDO

DOCUMENTO: CC 16730262

EDAD: 55 ANQS

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO FRENTE, PERFIL Y OBLICUO

Estudio realizado con equipo GE Proteus Cielitico de rayos x convencional.

~

Tutores externos a nivel del calcaneo y primer metatarsiano en relacion a reduccion

parcial de las fracturas tibioperoneales multifragmentarias.

Relaciones articulares parcialmente preservadas.

Informe firmadc electrdnicamente por:

ANDRES TRUJH.LO BETANCOURT

MEDICO NEURORADRIOLOGO - INTERVENCIONISTA
Mo. registro: RM761640

Fecha y hora de firma: 26-01-2022 12:49

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

Pagina 1 de 1
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— HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

"EVARISTO GARCIA"
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 890303461-2

— -

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DELVALLE
FECHA ESTUDIO:  2022-04-26
NOMBRE: EDISON MONTOYA CAMBINDO
DOCUMENTO: 16730292 :
ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

BADIOGRAFIA DE TOBILLC DERECHQ FRENTE, PERFIL Y OBLICUO
Estudio realizade con equipo GE Proteus Ciglitico de rayos x convencional.

Tutor externo calcaneo y en el primer metatarsiano-.
Fractura no consofidada del tercio distal de la tibia y el peroné impactadas.
Cambics osteoartrosices tibiopercneo astragalinos.

Disminucion difusa de la densidad &sea.

CONCLUSION:
» YER DESCRIPCION.

ik

Informe firmado electrénicamente por:
MAICOL ANDRES TRUJILLO
NEURORADIOLOGO INTERVENCIONISTA
No. registro: 761640

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO Paginalde



HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
"EVARISTO GARCIA"
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 890303461-2

HOSPITAL UNIVIRSITARIO
DELVALLE

FECHA ESTUDIO:  2022-06-07

NOVEBRE: EDISCN MONTOYA CAMBINDO
DOCUMENTO: 16730292 :
ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

BADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO AP Y LATERAL Y ROTACION INTERNA
Estudio realizado con equipe GE Prateus Cielitico de rayos x convencional.

Se evidencia trazo de fractura en la metéfisis distal de la tibia y de! hueso peronéo con ligera angulacidn, asociadas con areas
tenuamente densa & nivel de la fractura que podria corresponder a la formacién de areas de consolidacién csea (formacion de cayo
éseaq).

Luces articulares impresionan respetadas.

Densidad Osea ligeramente disminuida a esfe nivel que podria estar en relacidn a signos de osteopénia por inmovilizacion
prolongada. . -

Se avidencia espoldn calcéaneo de 15 mm.
Vandaje externo.

Edema de las partes blandas.

CONCLUSION:

* FRACTURA CRONICA EN TERCIC DISTAL DE LA TiBIA Y PERONE CON ANGULACION. )
© OSTECPEMIA DIFUSA A NIVEL LA LESION, QUE PODRIA ESTAR EN RELACION INMOVILIZACION PROLONGADA.

e

Informe firmado electrénicamente por:

JOHM FEINNER HURTADO CEDENG

Especiafista en Radiologia e Imagenes Diagndsticas
MNo. registro: 14472227

301
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' INFORME DE EPICRISIS":

. Servicio de Ingreso:  URGENGIAS -~

Rem_itido.d_g'otra IPS: CLINICA CRISTOREY D

Triage'- ENFERMERIA

DATES DE INGRESO |
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".;.IDENTIFICACION DEL: PACIENTE

C Tlpo y numero de identificacion: CC 16730292 .

[ Pagiente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

+ |Fechade nacimiénto (dd/mm/aaaa): 20/06/1 966 .

‘| Edad y génac: 55 Ad0s, Masculing

S
s

Identificador dnico: '2598028-1

Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROM OTORA DE

{Ubicaclon: ORTOPEDIA

[ Cama: 503A

*[Servicio: ORTOPEDIA

Fecha y hora de mgreso

INGRESO DEL PAC!ENTE

CLASIFICACION DE LAATENCION

. Fecha: ']2/0‘1/2022 14: 16 Ublcac;lon CONSULTORIOS URGENC[AS

" Cendiclones del paciente al mgreso -Sobrio El pamente Iega' En Ambulanma

Aspecto general Aceptable Causa éxterna: OTRO TIPO DE-ACCIDENTE
“ Ha presentado smtomas resplratonos No,

A_-‘N]OUVD de mgreso REMT IDO"

‘Enfermedad actual INGRESA PAClENTE 55 ANOS REMITIDO DE CLINICAC
DE-EVOLUCION CONSISTENTE EN | ACCIDENTE DE TRANSITO CARRO VS
- COMPROMISO AF{TICULAR\)PERONE DISTAL DESPLZADA, REDUCCION ABI EhTA‘r FiJACCION EXTERMNAMAS TUTOR, LESION EN
'ABDOMEN YTERGER DEDO DE' MANO IZQUIERDA ACEPTADO DANIELA RIVAS CODIGO 29512, TOPE SOAT.

" .Revisién por.sisternas .

. P51qu|smo Normai

el GNOS VITALES ’

Presin.arterial (mmHg): ‘148/78 Presnon ar‘tenal medla(mmhg) 101 .
Frecuencia cardlaca(Latfmm} 85 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

‘CLASIFICACION DELTR[AGE S
* Clasifigacion del triage: TRIAGE I

* Freguencia cardiaca(Lat/min): 78
Diagnésticos alingreso .0 ° = 7.

Requirié apoyo médico: Si Ingreso afencicn’ |n|C|al Si

-, Desea realizar asignacion automatica de ubxcacron'? Ne Ubicacian; TRAUMAY REANIMACIDN Serwcno TRAUMA Y REANIMACION
’ Obsewaclones SEiNGRESA . :

. Saturacicn de diigeno 98%, sin omgeno (FIOz) Fraccion. |nspzrada de oxngeno(%) 21
. Estado de cohcmncia Alerta -

Flrmado por MAR!A ALEXANDRA MONTANO SERRANO ENFERMERIA Reglstm 1111806017

Enferrnedad actual

';,'INFORMACION DE LA ATENC[ON INICIAL

Pagina 1 de-27

1210112022 14: 12": " Namero de ingreso: 2508028 - 1

RléTO REY, NIEGAANTECEDENTES CUADRO CLINICODE 3 DIAS
CARmO PACIENTE PRESENTAFX TIBIA DISTAL CON

paciente mascuhno de 55 afos de edad sin antecedentes patologlcos ingresa remmdo de ciinica cristo rey, cuadro chmco de 3 dias de evolucion
consistente en frauma en mid ‘secundario a ar:.t:ldente de transita, fue Hlevado a procedimiento gx con lavado, desbridamiento + RA + fijacicn extena por
fractura expuesta de tibia y perone derecha el 09/01/2021, directionan por.tope soat para continuar manejo por-especialidadantecedentes
personalespato ogmos megamedmamentos niegaaleérgicas: niegagx; ulcera’'en ple derechctoxicos; nieganiega vacuilacion contra covid 12A: Via adrea
permeable, trdguea central, Sin collar cervical. B: Expansion torécica simétrica, murmullo vesicular conservado. C: RSCSRS, pulsos distales presentes,

5 B
sin szngrade activa. D: Pupilas isacdricas, normorreactivas. Glasgow 15/15. movilia extremid
, Contexto de- pandemia por gars cov 2, seevidencian las siguientes lesiones: Se

ades izquierdasE: Se expone &l pacient, usando epp, en
cubre de la hlpotermla presenta en miembro inferior derecho tutor

eg(tem -00n panos fimpios, vendajesfcoasecremon sangumolenta M- no sangrado actlvo amas I:rmtados Ilenasd@ capilar menar a2 seg, sensibiliad

conservada

I
Rewsnon por sistemas: -

- Sistema neurologxco Normal
_Examen fisico '
Aspecto genera]

~Aspecto general Normal

Slgnos vitales" o
A

" Firmado electrénicamente

o

_ Documento impreso al dia 27/01/2022 10:17:50 - °
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w.;ENTIFICA('.?IC)N DEL PACIENTE
Tipo y nGmere de identificadion: CC 16730292 :

I;H\___

=
=

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO . e BTN

= Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 20/06/1966

- HOSPITAL UNIVERS!TARIO'

‘| Edad y genero: .55 Afios, Masculino

DEL VALLE

s Identificado? Gnico: 25080281

Responsable: COOSALUD ENTIDA_D

Ubicacion. ORTOPEDIA . - .

PROMOTORADE
.| Cama: .503A

«._. . [Servicio: GRTOPEDIA

a4 e

Diagnéstice prinéipal !
8823 . - FRACTURA DE LA ERIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Conducta } !
observacion trauma Ser piso - :
dieta comun
tapon heparinizado . . . .
amplcshna{su!bactam Sgr ev cada 8 horas B ' - b
dipirona amp 2.5 grev cada 8 horas ) C ‘ :
heparina amp 40mg sc dia i ' :
- ss hemograma, creatinina, bun, tiempos de coagu!acxon hemoclasﬁcacaon
ss.radiografia pierna derecha o o0
ss valoraicon por ortopedia -
control signos vitales
avisar carmbios
gricias -

Responsable MARIA ISABEL MARIN LOZADA MEDICINA GENERAL, Reglstro 1 130822627

Resurmen general d:

Fecha: 12/01/2022 17:22
Evolucién médica - ORTOPEDIA
" - Subjetivo: Edison Montoya Cambmdo
- Edad: 55 afics . o
iD: CC 16730292 @
- EPS: Coosalud ' e o
Crigen/Procedencia: Cali, Valle
Ccupacion: Construccion
Acompanante Cufiada
FIHUV: 12/01/22

Motive de consulta
"Remifido por tope de SOAT"

Enfermedad actual, . : . |

- TENCION DEL PAC!ENTETDIAGNOSTICOS Y-' RATAM!E_

LI o

Paciente adulto medlb qué consulta posterior a acmdente de tran5|to {Jeep VS Taxs. en cal|dad de pasajero posteriora la calda el pacnente ref'ere calda
sobre MID de parte la carroceria del Jeep)el domingo 08/01/22, posterior a 10 cual sufre fractura de tibia derecha distal con compromlso atticular y peroné
distal desplazada, herida de laceracion en abdomen a’'nivel de flanco derecr\o y escoriacidn a nivel de tercer dedo de la manc derecha(ya suturada),

Es llevado a la Clinica Cristc Rey donde realizan reduccién ablerta v fjacron externa mas tutor, sin embargo defnen remitir-al llegdr a] tope del SOAT

En el momente el paciente refiers que se encuentra sin dolor. * |

Antecedentes. : '
- Patolgicos: Ulcera en MID, mschrenma Venosa, Enfermedad Renal Crénica?

- Farmacoldgicos: Ibuprofeno 1 tableta.cada 24k, Diclofenaco 1 tableta cada 24h por ocho meses

- Quirtrgicos: Refiere cirugfa en MID no es claro el mativo
- Alérgicos: Niega .

- Traumztolégices: Niega

- Toxicologicos: Niega

- Inmunizacion COVID-18: Niega °

- Familiares: Abuela DL

Objet:vo

"Se real[za vanramon del paciente con elementos de
transmision y contagio de SARS-COVZ,

-
AU

Paciente quien ingresa en camilla, luce en regulares ceondiciones generags, alerta onentado globalmente sin 3|gnos de d|

deshidratacion, no se evidencia acico. Tolera'via oral ¥ oxigeno amblente

Slgnos vitales o
TA: 148/78 mmHg, FC: 861pm, FR: 16 rpm T 37°C, S02: 98%

Firmado electron:camente

STl . '

proteccién personal ¥ sxgr.nendo los prc‘foco!os de brosegurldad !nstltuclonales para- prevenlr Ia

s ! I

O i\‘ﬂv" -
f - a2 .; ':%

ﬁcuftad resplratona ni -

y

Dngrﬁento impreso al dia 27/'01)’20'22"'10:1?":'5'0 '

7T . agnazdedr
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IDENTIFICACION ‘DELRPACIENTE "
R Tlpo ¥ numero de |dentlﬁcaC|on CC 16730292

‘I - . ' [Pacientc. EDISON MONTGYA CAMBINDO |

1
1.
E

o “"HQS‘;t"I'AﬁSr\JT_JI\C'E_RhE‘ZI_’].‘;RfO SR Fecha de nacimiento (dd/mm/zaza): 20/06/1966 -
DEL VALLE A " | Edad y género: 55 Afos, Masculine : -
’ “““”‘ . R Identificador Gnico: 2598028-1 Res_ponsable: COOSALUD ENTIDAD . ‘
i L : o ‘ ‘ ° PROMOTORADE
P . © . . . [Ublcation: ORTOPEDIA "~ [Cama: 503A
T ‘ m:,-;__? © .+ . | Servicio: ORTOPEDIA o o
A TP _.J.‘ S T R : ) . . Pagina 3 de 27

‘ "Examen flSICO L : : ‘ :
MiD Se retira vendaje y se observa fjador externo, normoposzmonado sin sallda d? material purulento por onﬂcnos de insercién'de Schazs con sistema
-VACno activo: 8e refira &l sistema VAC y se observa cambios trof“cos en piel: dermatms por estasis asomado a una-dicera de 12x5¢cm con tejido de
‘degranulacion asociado a mal alor, Imfedema pie equmo '
. ObjetivorAndlisis ‘ ' - S
. P ‘
~ Paciente adulto medm por accidente de transito de atencién inicial en chmca Crlsto rey donde hacen dlagnostico de fractura de pildn tibig! derecho, dado a
antecedente: de’insuficiencia venoso crénica, linfedema ¥ pie equing,; encontrando llcera. venosa activa se decide colocacidn de ﬂ}ador externo y sistema
de presién negativo (VAC) para manejo de la dlcera, dado tops de SOAT remiten para continuar mangjc en esta institucion

Faclente at examen fusmo con gran ulcera cutanea filader normoposncmnado se comentara en Junta Ortopedica para determmar otros manejos
,.adxcnonales B . . . . ) )

Se cons»dera que el paciente se benef‘cxa de manejo quzrurgmo por o que se carga turno para desbndamlento € injerto de espesor parcial VS Golocaciéon;

. de VAC. Se sollClta Valcraczon por anesteswlogla y Cirugia Vascular se ordenan paraclmlcos de ingreso Creatmma Hemograma, BUN glicemia en
. 'ayunas ’ . -

' Se exphca al pacnente la conducta med|ca a segwr la cual ref"ere entender y aceptar se venfca comprenswn

Diggnésticos v
 FOP de reduccidn de Fractura de pildn tibial derecho
" Ulcera por msuf‘mencna venosa cronica . S o S o g . . '
. Linfedema ~ . - L I - X S
Obesidad : ' oo o :
6 .
) Reailzado por: Natalia Vinasco Salinas ES uv
X Super\nsado por‘ Jq;ge Hemandez Residente de Ortopedaa ) . ) Lo
FRE m 4 T . .o . o e
Plan e | Lo - R P
Hospitalizar en Sala de Ortoped|a segun dlspombmdad de cupo v
‘Dieta comin .
' Desbridamignto.e injerto de espesor parcial O CoIocacxon de VAC
‘Se solicita Valogacién por. Anestesmlogla .
Se solicita valoracién por.cirugia vascular
Se solicita Hemograrna Creatinina, BUN, y gl|cemla en-ayunas
"Control de signos vitales .
Avisar cambics, gracias 7?
- ‘Anélisis: VER OBJETIVO
Plan de manejo_ WVER OBJETIVO

~ Fecha: 12/01/202221 46 . ¢
..Evolucién medlca MED[CINA GENERAL
-Subjetivor.. :
Objetlvo . :
. Anélisis: SE FORMULA
. Plart de'mariéjo: SE FORMULA

-drecha: 13/01/2022 13 46 .
. Evoitcidn médica - CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA .
" Subjetivo: ***RESPUESTAA lNTERCONSULTA POR CERUGIAVASCULAR T - . .
Objetivo: i :
i PaJc:ente mascullno de 55 afios de edad can antecedente de insuficiencia venosa cronica, ingresa remitido de dlinica Crlsto Rey, cuadro clinico ge 3 duas
‘de evolucion consistente en traurma 2n mid secundario a accidénte de transito, fue llevado a procedimiente qx con lavado, desbridamientc + RA + fijacion  *
extena por fractura expuesta de tibia Y perone derecha el'08/01/2021, direccionan pér tope soat para contindar manejo, paciente en plan'de llevar a
manejo quirurgice por or‘topedla por cirugia. vascular se considéra descartar lesion arterial por lo cual se solicita eco doppler arterial de miembro inferior -
derecho, yrevaldrar con reporte al egresar se sclicitara doppier venoso completo y serevisara en la consulta externa toda vez que en estos mementos
) serna sobre esttmada la leslon venosa, E .

" . : . . N
o N LR "" i n’ -~ . e " ‘ Bl
. P s e T X . . P .

z e
R

‘ Anahsm

s Plan de mane_m 'Doppier artenal de’ mlembro mfenor derecho
. Revalurar .

o

Fecha: 80112622 16:32. | AR o . R
. Firmado elecirénicamente o e S B Documento impreso al dia  27/01/2022 10:17:50
A i "~ .' . . . .I? 3 . . .
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SRR IDENT!FICACION DEL PACSENT’E
Tipo y riimerc de [dent|f'cac:on CC 16730292

{Paciente: EDISON: MONTOYA CAMBINDO

Fecha de hacimiento (dd/rim/aaaa): 20/06/1966

Edad y génerc: 55 Afios, Masculino

HOSPITAL UNIVERSITARIO
. DEL VALLE

et Identificador Gnico: 2598028-1 - Responsab!e COOSALUD ENTIDAD | .
- - I £ 'PROMOTORA DE . P
| Ubicaciéni- QRTOPEDIA - =~ . g B [Cama: 503A -

Sérvicio:. ORTOPEDIA AR ) . o
S ‘ R i - © . Pégina4de27 7

ENCION DEL: PACIENTE; DIAGNGSTICOS Y

Evolucmn médica »ANESTESIO
Subjetivo; 13/01/2022
VALORACION PREANESTESICA . ) i , ‘ . S o T
EDISCN MONTOYA CAMBINDO . o - N o . R T g ‘
Edad 55 ANOS - : o ) : o ) oot . C L s . o

Dx: 1. FRACTURA DETIBIAY PERONE DISTAL DERECHA REDUCIDA CON TUTOR EXTERNO
F’rocedlmlento LAVARO + DESBRIDAMIENTO + [NJERTO DE ESFESOR FARC!AL Vs COLOCACION DE SISTEMAVAC

Antecedentes ' . . s -,

- Patoldgicos: ULCERAEN MIEMBROINEERIOR DERECHO INSUFICIENCIAVENOSACRONiCA S i u DR
«. - Farmacoldgicos: CONSUMO CRONICO DEAINES IBUPROFENOYDICLOFENACO o . o S s “j T _ .

- Alergias: NIEGA o o . . Co

- Quirdrgicos: REDUCCION ABIERTATIBIAY PERONE DERECHO., . - el S T =

- Téxicos: NIEGA TABAQUISMO, -
- Anéstesias prewas REGIONAL SiN COMPLICACIONES

EXAMEN Fi SICO *

SIGNOS VITALES: TA 148/78; FC 86 FR 16; Sat02 98%; Peso: 100kg Talla 175¢m Con

C/P: Ruidos cardiacos ritmicos, sincrénicas con el pulso. Murmullo vesicular conservado, rio ruidos sobreagregados
Extremldades Se, ewdencra extremrdad inferior derecha con tutor externo y salida de. material purulento por los sitios de msercwn def matenal

VIAAEREA

" Apertura oral: 4 ¢m

Mallamipati: 1l o

Patil Aldreti (DTM): mayor 6.5 cm

Dentadura: Dentadura natural . -

Test de ta mordida del labio superior: UIH :

Cuello: menor 40em, MOVIL SIN MASAS BUENAFLEXOEXTENSION

NYHA: T . . - oL T
CLASE FUNCIONAL: Mayor de4METs ‘ . S0 L R

ESCALAS DE RIESGO:

ASA: I _ ' ST e R oA
INDICE DE LEE: 0 A ‘ : L ‘ ’ S -
Raraclinicos:

- {13/01/2022) Glicernia pre: 111 ' i SN

- (12/01/2022) Leucos: 5620; N; 63,7%; L: 18 5% Hb 10,2; Hto: 32; 2% VCM: 881 HCIVI 28; Plt: 272 000; PT: 9833 INR 091 P'IT 25 2SS BUN 9 9

Creatinina: 0,6; TFG: 113,2 ml/min. . -
‘ . M“N-:. S ) : Lo o A .#:."’"“‘__."“. N a
" ANALISIS: o : C C S A :
PTE 55 AR08 . ' : ' L '
ANT. FRACTURATIBIAY PERONE DERECHO YA CON REDUCCION ABIERTA + TUTOR. EXTERNO : S S :
PROGRAMADO PARA LAVADO+ DESBRIDAMIENTO + INJERTC DE ESPESOR PARC]AL Vs COLOCACION DE SISTEMAVAC
PROCEDIMIENTO DE RIESGO BAJO. RIESGO BAJO DE SANGRADO.. :
SIN SIGNOS DE ENFERMEDAD CARDIACA ACTIVA. S
8AJO RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN ESCALASDE RIESGO: = : o ERR R s
SIN PREDICTORES DE Via AEREADIFICIL, o PR
PRESENTAANEMIA LEVE Y FUNCION RENAL CONSERVADA SIN CONTRAINDICACIONES PARA EL F’ROCEDIMIENTO ' S .
*SE AUTOR!ZAPROCED!MIENTO S i ' - T L T
* AYUND 8§ HORAS. : !
* SUSPENDER HBPM 24 HORAS PREVIO AL PROGEDIMIENTO. . - . Co S et
" PREFERIR ANESTESIA REGIONAL O NEUROAXIAL. LT o T
Nota realszada porr JEFFERSON VIVEROS JARAM LLO - Residente de Anestesmlogla
Avarado por: Or. ANDRES FABRICIO CABALLERO - Anestesidlogo Docente UNIVALLE .
5o

Firmado eiectrc’micamente Docuﬁentpimpresoai dia 27/01.’2;;__322 10:17:50
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3 DENTIFICACION DEL’ PACIENTE

: T|po y namero de 1dent|f'caC|on CC 16730292

‘[ Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

| Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa): 20/06/1956

“HOSPITAL UNIVERSITARIC
: DEL VALLE - '

Edad'y génerc: 55 Afos, Masculino

o e iy 2 L

- ‘Identificador ﬂnico.@598028-:[‘ , Responsable: COOSALUD ENTIDAD -

PROMOTORA DE

*’* IUbicacion:. ORTOPEDIA

| Sérvicio: ORTOPED[A '

| Cama: 503A

Objetwu VER SUBJETIVO
’ Analisls VER SUBJETIVO.. |
Plan de manejo VER SUBJETIVO

“Fecha: 13/01/2822 22:28 L
- Evoluéién’ médica - MEDICINA GENERAL - !
‘Subjetivo: . )
Objetivo: . :
" Analisis: se forrnu[a

. Plan de manejo! se):ormula;

no e o m L3 - P L
© Ficha:14/01/202201:38 .« rwme = S
Terapxas FISIO"‘E‘RAPEUTA

Subjetivo: Paciente masculine de 55 afios de edad, con antecedente de’ msuﬂ
- 'de 8 dias de evolucion consistente en trauma en MID secundaric a accidente

o

RES'UME ' ‘DEJ._LA ATENCION DEL: PACIENTE DIAGNOSTICOS Y: TRAj_IfMIENTO e .

Paginz 5 de 27

cisncia vencsa cronica, ingresa remitidd de clinica Cristo Rey, cladro clinico
de transito, fue llevado a procedimiento gx.con lavado, desbridamiento + RA

+ fijacion extena por fractura expuesta de ticia y perane derecha ef 09/01/2021, dlreccwnan por tope soat para continuar manejo, paciente en plan de -
Hevar a manEJo qmrurglco por ortopedla cirugia vascular consldera descartar lesmn arterial. Segln reporte en hxstora:a -clinica.

. 6 encuentro aler‘ca orientado en sus tres esferag mentales en aceptables condlcmnes generales, en posmxon semifowler, con barandas de segurldad
e!evadas resparando aire amblente sm signos de d|fcultad respiratoria.” Se observa con tuteres externos en MID. Sinacompaiiante en &l momentao.

EPP utlllzados en la atencién del pac:ente

.bata manga arga 1 parde guantes Ilmplos 1 tapaboca N95 1 gorro 1 par de poie‘nnas monogafas careta

Objetivo:
REVISION POR SISTEMAS

" -SISTEMA NEURDLOGICO: Alérta orientado en sus tres esferas mqntales sin defcﬁ neurologmo aparente

~SISTEiV|A RESFIRATORIO: Térax normolineo, expansibilidad tcracica simétrica, a la-auscul

pulmonares sin.ruides ‘sobreagregados, tos efectwa sin movilizacion de secreciones
_-SISTEMA MUSCULOESQUELETICO MID: s& observa fi T"Jador externao, cambiog tréficos 'en piel: dermatntls por estasis ascciado a una Ulcera Con tejide -

de degranulacion asociade a mal clor, linfederna, pie equino.

tacion aweacxon broncopu!monar presente en ambos campos

ditervencidn: Se realiza posicionamientc en semifoeler, monitoria de S|gnos vxtales % funczon respiratoria, se ensefian ejercicios para reepxansion :
. pul monar con elevacion de MMSS, cicio activo de la respiracion, reeducacion diafragmatica, estiramientos de [a reja toracica.Se brinda educacion sobre Ea

. xmpmrtanc;a de la teraia respiratoria‘a nivel intra y extrahospnalan

. Fecha: 14/01/2022 20:02 . .
. Evolueign medicad - MEDICINA GENERAL N .
Subjetivo: reformulacion - Cos ’
Chbjetivo: . .

. Andlisis; ..... o - i

Plan de mangjo! -reforrnulacmn
Justn"cacuon de- permanenma en a—;-l sepncm

Féchar 15/61/3002 08:01 - ¢ > % ¢ -
Terapias - FISiO:I”ERAPEUTA ‘ .
. Supjetive: | :

ne

N

“Tolera 1ntervenr:|on queda con barandas de seguradad elevadas

Paciente masculino de 55 afios de edad, con antecedente de msuf‘c:enma venosa, cronica, mgresa remitido de clmlca Cristo Rey, cuadro clinice ds 3 dias
de evolucion consistente en trauma en MID secundatio a accidente de transito, fue tlevado a procedimiento gx con lavado, desbridamiento + RA + fijacion
extena .por fractura’ expuesta de tibia y-perane derecha el 09/01/2021, dlreccaonan por tope scat para continuar manejo, pac:|ente en plan de llevar a

manéjo guirurgics-por ortopedia; mrugla vascular consuiera descartar Iesmn artenal Segln reporte en hlstorala clemca

" REVISION POR-SISTEMAS:

il
-SISTEMA NELROLOGICO: Alerta, qnentado en'sus.tres esferas mentales sin'déficit neuroldgico aparente

“SISTEMA RESPIRATORIO Térax riormolines, expanszb|l|dad toracica simétrica,-

pulmonares sin‘ruidos sobreagregados, tos efectzva sin movilizaci¢n de secreciones
iSISTEMA MUSCULOESQUELETICOQ: MID: se cbsarva fi fjador externo, camblos trbﬂcos en p|el dermatms por estasis asociado a una dlcera Con tepdo

de degranuiacidn asociado a mat slar, linfedema, pie equino.
- Lo'encuentro alerta, orientade-eh sus tres esferas mentales,

elevadas respwando aire ambxente sin signes de dificultad respiratol-

- Dbjetiva:
= Arcos de movmdad artlcular conservados

g la auscqltamon aireacian’ broncopu!monar presente en ambos campos

an aceptables condtcmnes generales, en posicion semifowler, con barandas;de segundad

:

ia. Se observa con tutores extemos e MID. Sin acompafianie en &l momento.

IMID: se observa f]ador externo camblos tmfcos en piel dermatms por estasns ascciado a una Uicera Con tejido de degranulacion asoc1ado a mal olor, *

-‘1|nfedema pie equino.. - . .
‘ —Glasgow‘iSMS - T

F|rmado electromcamente

Doeumento impreso al dia  27/01/2022 10:17:50



. - Evitar la atrofia muscular,

‘Estiramientos muscllares progreswos durante 155e-gundos ’
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, DEN{ FICACION DEL: PAC!ENTE

T|po y numero de |dentxfcac:|on €Cc16730292 =~ - ST
.|Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO - . . | . L
= : Fecha de nacimiento (dd/mni/aasa): .20/06/1966 -
\ " HOSPITAL UNIVERSITARO ) : _ {Edad y._géherd.‘".' 55 Afios, Masculino

7

DELVALLE . B . .
ey . oL 1 ldenitficador inicd: 2598028-1- '+ Responsab[e COOSALUD ENTIDAD
o : ST PROMOTORA DE .
. - [Ubicacion: ORTOPEDIA - ICama.-.;_503A-""'
[ Servicio: ORTOPEDIA E - P RN R
A . : : T “Pagina6de 27 7
‘RESUMEN DE LAATENCION'DE

- Reallza traslados en camlila

Objetives de intervencion: .
- Recuperar o mantener la funcion muscular
- Facilitar los movimientos articulares

- Recuperar &l tono muscular.

- Incrementar ia potencaa muscular.

In’fervencmn .

Se realiza atencion ocn los EPP

Alineacion postural ’

Eiericicos activos dirigidos para cmturon escaput
Descargass de peso

Tolera interevncin y queda en iguales condlmoens generales con barandas arriba ) : . . -
Fecha: 15/01/2022 09:04 o ' e >  b .
Terapias - FISICTERAPEUTA ' : : : ’ 7
Subjetivo; : o . . : _
Raciente masculine de 55 afios de edad con antscedente de msufc:encna venosa eronica, mgresa remitldo de clmlca Cnsto Rey, ‘cuadro clinicd de 3 dias .

- de evolucion consistente en trauma en MID secundaric a accidente de transito, fue llevado a procedimiente gx con lavado, desbridamiente'+ RA + fijacion:

" -SISTEMA NEUROLOGICO: Alerta, orientado en sus tres esferas mentales sin defc1tneurolog|co aparente R :( v RS

C-Ala auscu]tacton aireacion broncopulmonar presente en ambos campos pulmonares sin ruxdos sobreagregados )

- Fecha: 15/01/2022 10:31

-

‘ POP. de reduccién de Fractura de p|Ion tibial derecho
-Ulcera por msufcnenma venosa crénica .-

\ntervencmn - B o h o _ T e R

extena por fractura éxpuesta de tibia v perone dérecha el 08/01/2021, direccionan per tope soat para continuar mansjo, pacxertte en plan de Hevar a
maneje quirlrgico por ortopedia, cnrugxa vascular considera descartar lesion arterial. Segun reporte en historaia cl:mca

REVISION POR SISTEMAS: o

-SISTEMA RESPIRATORIO: Torax normolfieos expans:blhdad torética simétrica, a la auscultacton aireacién broncop&lmpnar presente en @mbb?campcs =
pulmonares sin ruides sobreagregados {os efectlva sin movilizacién de secreciones )

-SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: MID: se observa i fijador extemo camblos tréfices en pIEl dermatms por esta5|s asomado a una ulcera Con teydo
de degranulacion asociado a mal olor, linfederna, pie equino. .
Lo encuentro alerta, orientade en sus tres esferas mentales, en aceptables condlcmnes genera!es. en posu::on sernlfowler con barandas de segurldad 2
elevadas, resprrando aire ambiente, sin signos de dn‘“cultad respxratorla Sé observa con tutores exferncs en MID. Sin acompanante en el mon]anto '

Ob}etwc:‘.
- Tdrax normaolinee .
- Expansibilidad toracma simétrica

H
i

Objetlvos de intervencidn: -

- Mejorar oxigenacidn

- Mejorar ventilacién.

- M&jorar intercambic gaseoso
- Reexpansién pulmonar

Se realiza atencicn ocn lso EPP : . " e -
Monitoria respiratoria y contro! de signs vitales o T Vo N
EjErECIOS de reexpansion pulmoanr coin |nsp|rac:|ones fraccconadas 2 series de 8. repetrcxones A

Telea intervencion y queda en iguales condxcmns generales con barandas arriba.’

Evolucion médica - ORTOPEDIA  + L N
Subjetivo: Diagnésticos R . : i R
Fractura de pildn tibial derecho - . : . ‘ Lt

Linfedema ’ T R L AL
=

TA: 143/71 mmHg, FC: 97-Ipm, FR: 18mpm .

MID: Se retira vendaje v se observa fifador exierno, normoposxcmnado sin salida de materlal puru}

erito per orn"cros de msercmn de Schazs Cam bIDS
troficos en piel: dermafms por estasis ascciado a una Ulcera de 12x5¢cm con tejido de degranulau

an asocnado a mal olar, Ilnfedema pie equmo

. Firmado electrcmcamente oo . . A ' Documento tmpreso al dia 2?[01/2022 10 17 50
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Cpe TR L . IDENTIFICACION-DEL'PAGIENTE - -
-4 Tipo y nimero de identificacién: CC 16730292
. . | Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO _
L - TR Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966 ,
S + HOS! Ug‘ﬁ%&?lmmo Edad y género: 55 Afios, Masculina - ‘
. R o Identificador Gnjco: 2598028-1 Responsabie: COOSALUD ENTIDAD
s o %°~-’_ . - f e P L K . g ! < “‘*f_ . PROMOTORA DE
‘ fo " [Ubicacién: ORTOPEDIA j | Cama: 503A
- | Servicio: ORTOPEDIA ‘
. e K _ Pagina 7 de 27
TENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y/ TRATAMIENTO |
PARACLINICOS L ‘ o e e
-LEUCOS 8620, NEUTROS 63%, HE 10.2. HTO 32%, PLT 272, PT 6.8, INR 0.91, FTT 23.7. .
BUNSS CROB . . a ‘ : AR :
‘GLICEMIA11T
CAnglisiss v

Pactente hespitalizado por. fracturd de pilon tibial derecho, man
..€quing; encontrando Oicera venoéa activa. Se decidié dejarfijad
Respecto a Ulcera, se encentrd adecuado tejido de granulacién
de presion negativo (VAC) para manejo de la tilcera,
‘ -.ai.!to;izacién‘y programacior del procedimiento,
2 :

por lo.qué se pasa turno para

. “En e momento paciente se encuentra hemodinam

: icamente estable, afebril, sin sig
y tiempos de coagulacidn normales. Se explica al

paciente la conducta médicaz s
" Plan’ ‘
. Hospitalizaren-

Dieta comian N
Désbridamients e injerto de espesor parclal Vs Colocacion de VAC :
¢ - Se solicitatevaloracion por tirugia vascular : ’

-, Contral designos vitales, <

‘Avisar cambios, grétias

Séia' dé Oriopedia segln dispor}ibilidad de.qdpé

" '
a
N e P

Fendiente:
“Autorizacion de procedimiento

Objetivor . -

Andlisis: verabjetivo,

Plah de manejo; ver objetive. -

Fecha: 15/01/2022 13:30 )
.Evolucisn médica - CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA: -

- Subpjetivo: **intfeconsulta cirugia vascular :
. PAciente s:énocido per servicib,'se'descaxta patologia arterial dado e
- signts de tvp sin embargo alto riesgo de presetnar patol
_.continuar de manera profilactica per 30 dias: se debe d

jole]

manéra-ambulatoria. se cierra interconsulta

. “ULTRASONIDG DOPPLER ARTERIAL DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO
- El estudio sé¢ realizd con transductor lineal de alta frecuencia. - . .

ejado con tuter externo, con antecedente de insuficiencia venos
or externo como 'manejo de fractura de pilén dadq mal estado
por lo qué se consi

Valorado ademas porcirugia vascular, solicitan ecografia arterial para descartar |esicn arterial

o crénica, linfedema vy pie
de tefidos blandos. :
idera‘qué se puede manejar con injerto de piel vs colocacién de sisterna
precedimiento, ya cuenta con aval de anestesiologia, pendients -

la tudl ya se realizo, se reintercansulta.

nos de infeccion en lesiones, paraclinicos sin leucocitosis, funcidn renal
eguir, la cual refiere entender y aceptar, se verifica comprension.

doppler normal, antecedente de insuficiencia venosa crenica, traumatizado, sin
ogia por lo cual se recomienda anticoagulacion a dosis plenas intra institucional y a su egreso
ar Cita de control con cirugia vascular a su egreso con resyltado de eco doppler venoso bilateral de

Se realiza estudio en escala de grises, Doppler color y'espectral del sistema arterial del miembro inferior derecho,

evidenciando trayecto calibfe conservado de las arterias femoral comun, famoral s
"media ¥ distal), poplitea, tibial anterior, tibial posterior,. ‘

Las ondas espettrales de dichos va

. Indices de résistencia dentro de los fimites normales.

" No se explora las. arterias peronea y pedia por presentar tutores, férula yj\}endaje el paciente infrapatelar.
{enosis, trombes, aneurismas ni-fistulas arteriovencsas.

.. No se observan placas, ni zonas de es
Objetivo: estable * - 8

Andlisis: se atiende paciente con protoclo

»*Plande manejo; se gierra inferconsulta B
- Fetha: 15/01/202245:57  © 7 ™Y
. 1erapias - FIS|OTERAPEUTA -
" Subjetivor ! _
.Paciente masculine de 55 afios de edad, ¢

iy

on antecedente de insuficiencia venosa

- 'de evoiucion consistente en trauma en MID secundario a accidente de transito, fue llevado a procedimiento gxc

extena,por fractura-expuesta detibia y perone derecha el 09/01/2021, direccionan
angjo quirurgice por ortopedia
REVISION POR SISTEMAS: |

--SISTEMA NEUROLOGICO: Alerta, grientado en:su-s tres e.'sferas me-ntaies, sin dé

" Firmado electiénicamente

, tirugia vascular considera descartar Iesion‘arte'ri_ar.

uperficial (en su porciones-proximal,

Sos son trifasicas, con velocidades picosistdlicas e

d¢ biosgryidad en contexto de-pandemia actual

a

cronica, Ingresa remitide de clinica Criste Rey, cuadro clinico de 3 dias
on lavado, desbridamiento + RA + fijacion
or tope soat para continuar manejo, paciente en plan de llevar a
Segun reporte en historaia clinica.

fickt neuroldgico aparents -

Documento impreso al dia  27/04/2022° 10:17:50
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' i IDENTIFICACION DEL PACIENTﬁ AR .
: 'ﬂpoynurnero de lden’m’cacmn CC 16730292 o ) L -
‘| Paciente: EDISON MONTQYA-CAMBINDO . S B ’ ‘
Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 20/06/1966
: Edadjgénem' 55 Afos, M'asculino

- HOS PITAL UNNERSITARiO

DELVALLE - . - ' .
| R © . - | ldentifi cadorumco 25980281 . Responsable COOSALUD ENTIDAD
- ! - PROMOTORA DE. ’

Ubicacion: ORTOPEDIA ‘
| servicio: ORTOPEDIA

| Cama: -,503"/\

Pagina8de 27 - °

sZISTEMA RESPIRATORIO: Torax normo ineo, expansibili ad toracuca simé rlca a la auscultamon alreamon roncopu monar presente en ambos campos
pulmonares sin ruidos sobreagregados tos. efectiva, sin.movilizacién de secreciones :
-SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: MID: se observa ﬂador externg, Camb|os troficos en plei dermatltls por estasis asbmado auna ulcera Con tejldo
de degranulacién asociado a mal olor, finfedema, pie equino. -
-La encuentro alerta, orientado en sus tres esferas mentales, en aceptables COndimones generales en posn:xon semzfowler con barandas de segurldad
elevadas resplrando aire ambiente, sin 5|gnos de dificultad respirateria. Se observa con tutores extemos en MID. Sin acompanante en ol momento

Objetivo:
- Tdrax normalineo
-'Expansibilidad tordcica simétrica - Lo
" - Ala auscultacién ajreacion broncopulmonar presénte en ambos campos pulmonares sin rutdos sobreagregados
Objetwos de intervencion:
- Mejorar oxigenacion
- Mejorar ventilacion
- Mejorar intercambio gaseoso
- Reexpansion pulmanar

Intervencion:

Se realiza atencion con los EPP

Monitoira respiratoria y control de singos vitales T . . . S .
Ejercicios de reexpansmn pulmonar con msolracmnes fraccecionadas 2 sereis de Srepetlmém'es S .- : e T e
Tolera interevncion y queda en iguales condlmoens generales con barandas arrlba ) - ’ e :

Fechar 15/01/2022 19:35

Terapias - FISIOTERAPEUTA

Subjetive: Paciente masculing de 55 afios da edad con los mgwen’(es diagnosticos:
- Fractura de pilén tibial derecho | |-

= POP de reduccion de:Fractura de pildn tikial derecho

- Ulcera por insuficiencia venosa cronica

- Linfedema, . : ' - ’ el
Paclente hospitalizado por fractura de pilén tibial dereshe, manejado con tutor externo con antecedente de |nsufr:|enc:a vénoso cromca I:nfedema y pie
-equine, encontrando Ulcera venosa activa. Se decidio dEJEF fijador externo ¢omo manejo de fractura de pildn dado mal estado de. tejidos blandds... . :
Respecto a Glcera, se encontrd adecuado tEjldO de granulamon por lo qué se consitiera qué se puede manejar con injerto de piel vs cclocaczon“de sisterna™
de presidn negativo (VAC) para manejo de'la Glcera, por lo qué se pasa turno para procedimiento! ya cuenta con aval de anestesiclogia, pendiente.,
autorizacién y programacion del procedlmlento Valorado ademas por cirugia vascular soh::ltan ecograﬂa ar’tenal para descartar lesion arterialfa cual ya

se realizd, se reinterconsulta. L

Encuentro paciente despierto, alerta, ublcado en sus tres esferas sin acompanante en supmo sobre cama al alre amblente sin signos de dificultad
resplratona . - L . T

o

Objetlvo Auscultacxon murmutio ves:cular pfasente en ambos campos pu!monares sin ruidos sobreagregad% . '/)“‘ .‘_ - I " ' - 7
MRC: 4/5 global ) ) _ . IR . .0
- Glasgow: 15/15 . ‘ - ' _ ST A

Intervencion: ;

OBJETIVO:

- Mahtener adecuada ventilacion'y 0><|genacmn pulmonar

- Evitar complicaciones resplratonas asomadas al reposo prolongadc Y
INTERVENCION: o : : : o PR

Se atiende con todos los epp para covrd 18. Se reallza monitoria resplratorla y de 5|gnos vitales, adecuado posmlcnamlento en cama, tecnlcas N
expansion pulmaonar, educacion de patron dlafragmatsco paciente toIera intervencion, no sé presenta evento adverso.” N v
Fecha: 15/01/2022 26:05 n oo ] T I S S R
Evolucidn médica - MEDICINA GENERAL : : T - -
Subjetivo: reformulacion
Objetivo: . P -
Andlisis: . . : T ol
Plan de manejo -reformuiacmn . ‘ ‘
Justificacién de permanencia en el servicio: .....

Fecha: 16/01/2022 09:18 S ‘ .
Terapias - FISIOTERAPEUTA _— . L

Firmado electrénicamente
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P e 'IDENT!FICACION DEL PACIENTE::
N Tnpo y namero de identificacién: CC 16730292

{Paciente: EDISON MONTOYA CAMEBINDO

“[Fecha de nacimiento-(dd/mm/aaaa): 20/06/1966

i ﬁospl AL UNIVERSIT. TARIO -

CBELVALLE e ' . |Edady género; 55 Afios, Masculino  : ’
freseE T o [ldentificador Gnico: 25980281 - | Responsable: COOSALUD ENTIDAD '
o T R . PROMOTORADE .- | -
e o Ubicacion: ORTOPEDIA. | B ' [Cama: 503A -
. - ‘ . o "Se_r\(i'cio:- ORTOPEDIA ' '

. , Pagina 9 de 27
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE DIAGNOST[COS Y: TRATAMIENTO

' SUb]EthD :
Paciente mascu!mo de 55 afios de edad con antecadente de msuf‘mencta venosa cronica, ingresa remitido de cllnzca Cristo Rey, cuadro clinico de 3 dias
de evolucion consistente en trauma en, MID secundario a accidente de transito, fue llévado a procedimiento qx.con lavado, desbridamiento + RA +: fijacion
extena por fractura'expuesta de tlb|a y-perone derecha €l 09/01/2021, direcéionan portope soat para continuar manejo, paciente en plan de llevara -

‘'mangjo -quirurgice por ortopedla cinigia vascular conmdera descartar lesion arterla Segln reporte en historzia clinica.
REVIS{ON POR SISTEMAS:
SISTEMA NE.LROLOGICO Albrta oﬁeg_tado erysusrtres esferas mentales sin defcnt neuralégico. aparente P :
-SISTEMA’RESE{IRATORIO Térax Rormolineo, expanmb‘hdad tordcica simétrica, g la auscultamon alreaC|on broncopu!monar presente en ambos campos
pulmonares sin‘ruidos sobreagregados tos efectwa sin mowllzacmn de secretiones s
-SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: MID: se observa ﬂador exteno, cambxos trofcos en piel: dermatms por estasis asocuado auna ulcera Con tepdo
.de degranulacion ascciado a mal olor, linfedema, pie equino.
Lo encuentrd zlerta, orientada-en sus tres ssferas mentales, en aceptables condlcmnes generales en posicién semifowler, con barandas de segundad

levadas respwando aire amblente sin 3|gnos de d|f”cultad respwatorsa Se observa con tutores externns en-MID.-Sin acompafanie en &l momento.

[

v

 Gpetive: ‘ ?
" Arcos dée movilidad arficular conservados
- MiD: se observa fi fyador externo, cambios troficos en piel: dermatltts por estasis asomado auna ulcera Con tejido de degranulacmn asomado a mal olor,
_linfedema, pie equino. . . .
.- Glasgow 15/18 "~
- Realiza traslados en camilla

‘. Objetivos de Intervencion:: i ,‘ - : -
-- Recuperar'o mantener la funcién muscular - - ST R o ) : : ¢
- = Facilitar los movimientos articulares L ' ‘
2 Recuperar el tono muscular, . . g Ce
- Evitar la atrof"a»muscu[ar ‘ S ’
- 1ncrementar la po‘cenma muscular

" Intervencion:

.Se realiza atencion con los EPP
-Alineacion postural 3

EJermcms actl\ros dirigidos’ para cuatro extremldades
Descargas de péso ) . ‘ o
Estifarfiienosiustulares prqgreswgs dL}arante ﬁsegundoa R @
JTolera |nterean|onnx queda en lguales condlmoesn gener}aes cen barandas amba

Fecha: ‘16/0‘1/2022 09:21 :

. Terapias - FtSlQTERAPEUTA

" Subjetivo: -

- Pacignte mascuimo de 55 afios de edad con antecedente de msuﬁcxenma venosa cronica, ingresa remitido de clinica Cristo Rey, cuadro clinico de 3 dias

' de evolucmn consistente en tratma en MID secundario a gceidente de transito, fue llevado a procedimiente gx con lavade, desbridamiento + RA + fijacion
—extena por fractura expuesta de tibia 'y percné derécha el 09/01/2021, direccionan por tope soat para continuar manejo, paciente en-plan de llgvar a

manejo guirurgico por ortopedia, mrugla vascuiar considera-descartar {esion arterlal ‘Segln reporte en historaia clinica.

REVISION POR SISTEMAS:

-SISTEMA NEUROLOGICO: Alerta, Grientado en sus tres esferas mentales sin déficit neurologlco aparente

© -SISTEMA RESPIRATORIC: Térax narmolines, expansibilidad torécica simétrica, a la auscultac:lon aireacién broncopulmonar presente &n ambos campos

. pulmonares sin‘ruidos sobreagregados, tos efectiva, sin movilizacién de secreciones

_-SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: MID: se observa fi fijader exteme, cambios tréficos en p|e! :dermatitis por estasis asociado a una licera Con tejido

. de degranuiacion asociade a mal-olor, linfedema pie égquiro.

Lo encuentro-alerta, orientado en sus tres esferas mentales, en aceptables condlc:ones generales, en poszcmn semifowler, con barandas de seguridad, ‘
. eiévadas, resparando aire ambiente, sin sxgnos de dificultad respwatona Se observa con tutores externos en MID. Sm acompanante en el momento. :

Dbjetiva: .
- Torax noimoliniea
- Expansmltldad toracica slmetrtca .
- A la auscultamon aireacion broncopulmonar presente en ambos campos puimonares sin ruidos sobreagregados

ObjetIVOS de. |ntervenC|on
r Mejorar omgenamon

! Firmado efectibnicamente | I Documento impreso al dia 27/01/2022 10:17:50
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; IDENT!FICACION DEL PACIENTE
| Tipe y.nimero de |dentlfcamon €C 16730292

|Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO - T
‘| Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa) 20/o6/M966 - - T
| Edad y género: ‘55 Afos, Masculing

HGSPITAL UNi\)ERSITARIO

e 7 . ||deniificadortinico: #598028+«1. :© .| Responsable:. EOOSALUD ENT[DAD .
1 R N T - PROMOTORADE
"Ubicacion:- ORTOPEDIA {oama 503A

Servicio: ORTOPEDIA

.Pé\_gigg ‘IO,dé_ZT: S

- Mejorar ventilacién
- Mejorar intercambio gaseoso . _ L S S :
- Reexpansion pulmonar ' : : . o . BT L N

Intervencion:
. Se realiza atencion conh los EPP
" Monitoria-respiatoria y control de singos vitales - .
’ Ejercicios de reexpansion pulmonar con inspiaraciones fraccnonadas 2 series de 8repetxc:|oens
Cicle activo de [z respiracion .
~- Tolera interevacion y queda en |guales condicioens generales con barandas arriba.

Fecha: 16/01/2022 10:15

Evolucién médica - ORTOPEDIA

Subjetivo:, Edison Montoya Cambindo

Edad: 55 afios

ID: GC 16730292

EPS: Coosalud

Origen/Procedencia: Cali, Valle

Ocupacion: Construccidn . _
Acompafante Cufiada . e S . S - SU L
Fi HUV:.12/01/22 . T o P

Diagndsticos ' : R ! T E S
1. Fractura de pilén thial derecho o e :

* POP de reduccion de Fractura de pllon tibial derecho

2. Ulcera por insuficientia vehosa crénica.

* meedema

Subjetiva: F’auente refiere sentirse en buenas condiciones generales, ref"ere preocupacmn persu. estadcs feneral, sin embargo se !e expl|:;a~y~fefere BT T
‘entender. Via oral conservada diuresis ydeposualones conservadas dolor moderado . ) o, F RN :

Examen fisico : . : : : oo : e
Encuentro 2 paciente en camilla, luce en buenas condlcnones generales sin S|gnc:s de dafcu tad respxratona U

Signos vitales

) -Extremldades

En miembro inferior derecho se observa tutor extemo ademés tercic distal de pierna cubierta por, vendajes Ilmpxos Camblos trof'cos en prel dermatltls ppr -
" estasis asociado a una Ulcera de 12x5cm.con tepdo de granulacnon ascc:ado a mal olory hnfedema

Objetivo: Andlisls: R o - . e T . . e ;
Faciente hospitalizado por fractura de pildn tibial derecho manejado con tutor externo, con, antscedente de |nsuf0|enr:|a venosa cromca tmfedema y ple :
equine, encontrando Ulcera venosa activa. Se decidid dejar fijador extemo come, manejo de fractura de pllon dado mal’ estado de tedeDS blandos

Respecto a Ulcera, se encantro adecuado fedeD de granulacién por la qué se considera que se puede manejar con |njerto de ple[ vs colocacm : e astema

de presion negativo (VAC) para manejo de la dlcera, por lo qué se pasa turno para procedlmlento ya cuenta con aval de anestesnologla pendrente
autor:zac:on Vi programac:on de] procedimiento. . ] | ; .

Valoradc ademas por crrugra vascular con ecodoppler arterial sm alteramones venosc sin presenma de trombcszs venosa profunda sug:eren por alto.

riesgo de presentarla iniciar antfcoagu}amon a dOSIS campleta de manera mtrahcsp:talana Yy contmuar por 30 dlas despues el egreso hospltalano
IcJ

Enel momento paciente se encuentra hemodlnamlcamente estable afebn

sin 5|gncs de’ mfecmon en Iesmnes parachmcos sin: !eucomtosxs funcmn rena :
y tiempos de coagulacicn normales, Se exphca al pacxente la conducta mé

ica 2 seguir, la cual refere entender y aceptar se vern‘“ca comprenSmn

Reahzado por: Jeyson Montero - Interno Unwaile
Supervisade por: Alejandro Gomez - Remdente Ortopedla

Plan - ° . . . o L .
Hospitalizar en Sala de Ortoped:a segiin dISpq,nlb:hdad de cupo ' : N NP T 2
Dista comun . . R T o o

Desbrldamlento e injerto de espesor parcnal Vs Colocamon de VAC PR
ermado e ectromcamente ‘ : l o s

il

'+ Documenta i‘rp;i‘r-esb ai’dl'a'_ _27/61,}"2-0".22'-3:'?IO:1 .7:'50."1 ;



W
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‘ 'I'lpo y nimero de aqennf cacion: CC 16730292 ‘
Paciente; EDISON. MONTOYA CAMB[NDO ‘
‘| Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa); 20]06!1856

ﬂiﬂa—-y

A ;HSS.?“D;EP\QK&ES#AR'O S Edad y género: 55 Afios, Masculine
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- ‘ " RESUMEN.DE LA ATENCIGN DEL PACIENTE, DIAGNGSTICOS
Contro de s@noswta[es ST ’ L S T

RATAMIENTO: -

"Pendlente , _— L . - . - :
Auterizaciér e procedimiento | . ) - Co v : - o !

,Anah&s Ver objetwo
Plan:de manejo; Ver objetivo - o
Justlfcamén de permanencxa en el serv:cm Ulcera vencsa en mlembro |nfer;or

fecha 18/01/2022" 19; 38 L :

- “Evolucién médica - MEDICINA GENERAL
-Subjetivo: -reformulacion

“Objetiva: .

- Andlisis: .

 Plan de manelo ~reformu|acaon

~Justificacién de permanencia en el servicio:'..... R ‘ i

"Fecha: 16/01/2022 21:08 .- - R A
Terapias - MED.FI. TERAPIA RéSPIRATORIA o : :
- Subjetive: paciente de 55 apos de ecdad con Dlagnostlcos Fractura de pilon tibial derecho FPOP-dereduccion de Fractura de pildn tibial derecho, vl cera
por insuficiensia vefiosa crénica, meedeqpa pacna;nte en ef momento en camilla,sin acempafante, desplerto &n posicjon supino,conciente, orfentado sin
- soporte de oxigeno,sin signo de dlf“cultad resplratorxa ;
. revision por sistemas: ' - -
“NEUROLOGICO: Alerta, orlentado ensus tres esferas mentales sin def‘cst neurologlco aparente glasgow 15/15 °
-CARDIO- RESPIRATORIO: tipu de térax nommolineo, expansibilidad simétrica, ruidos cardiacos ritmicos
OSTEMUSCULAR:MID: ﬂador externo _cambios tréficos en pist: dermat:tm por estasis asociado a una Con tejido de degranulacién asouado amal olor, *
" Jinfedema, pie equine:
* -Objstivo: a la auscultacion aereacion broncopulmonar presente sin’ ‘ruidos sobreagregados
- Intervencidn: se:atiende. paciente con elementos de proteccmn personai se realiza’ '
. posicionamiento encamilla™ - 3 ' . .
monitorec de signos vitales v funeion resplratorla
. educacion diafragmatica aststzda paciente colabora y tolera mtervenmon queda con barandas de segundad elevadas

' Fecha: 17/01/2@22 09:26
- Terapias - FISICTERAPEUTA ' :
Subjetlvo Paciente masculino de 55 afios de edad con antecedente de insuficiencia venosa cronica, ingresa remltido de cllmca Cristo. Rey, cuadro clmlco
de 3 digs dé evo]umon consistente en trauma en MID secundaric a accidente de.transito, fue llevadeo a procedimiento gx conlavado, desbridamiento + RA
* Ffacnon extena por fractura expuesta de tibla y perone derecha el 08/01/2021, direccioran pcr tope soat para continuar manejo, paciente en-plan de
- llevara mangjo” qulrurglco por ortopedia, cirugia vascular considera descartar lesion anterial. Segln reporte en historaia elinica. v
Encuentrc pacignte enr ‘cama en declbito supine, sin compariia de famitiar, con.diagnéstico médico ya mencionado antericrmente, despierte, colaborador,
:4in soporte de ©2, no muestra-signos de dificultad resplratona Intervencmn reallzada con elementos de proteccion personal segun protocolos
;nstltucmnales ¥ de! Mm|sterlo de’ Salud Yy protect:lon somal

a

’ ObjetIVO se osberva material externo (clavos ) en rmembro |nferler dercho, conserva la flexion de rodilla
nG adquiere'bipgdo . .
"se traslada én silla de ruedas :
Realiza camblos de posicion ercama sin ayuda .
'requ|ere ayuda parmal para actxwdades de la vida d|ar|a

' OJD etivo delagmeafénmon RS c ‘ e
“Mantenerfa funcnonahdad partial o t"&;tal del pamente durante la estanma hospltalana _
‘Prevenir desacondlmonamlento f‘smo :
""Prevenir desmineralizacion Ssea
F‘avore.:er mdependenma func;lpna!

LY

Intervenc:on posm:lonamlento en cama ] o , . . :
" ‘monitoria respizatoria . T : :
.'se realiza moviizaciones activas libres de mlembros super:ores y mlembros mfeuror |zqu|erd0
| gjercicios de caprdinacion manui'y pedal ' . . .
trabajo.de senslblilad % prop:ocepcmn plantar
desarga de peso en.cama unipodal :
" descarga d epeso en cintura escapuiar y pel wca
tfrabajo de control e higiene posturai

' Firmado.eleciionicamente ’ e T T Documento impreso ai dia  27/01/2022 10:17:50
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'[Tipo y niméro de identficacion: 6¢ 16730292
[Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 20/06/1966 . ..
Edad y génerg: 55 Afios, Masculino 7 - .

/H gl

DEL VALLE : ; :
Jroeiss - Identlfcadorumco 2598028‘1. T Responsable CODSALUD ENTEDAD
o : ‘ . PROMOTORA DE" -
' Ublcacwn ORTOPEDIA |Cama 503A

| Servicio: ORTQPEDIA .

r-u'

_"__Pé'gi'na_ 12 de 2?

. ; ) 7 E PACIENTE DIAGNOSTICOSYTRATAMIENTO'
se finaliza con es’nram:entos musculares generales pamente tolera |ntervenc10n '

" Fecha 17/01/2022 10:39
Evolucién médica - CRTOPEDIA
Subjetivo: Diagnésticos
1. Fractura de pilén tibial derecho . . ) . . .
* POP de reduccién de Fractura de pildn tibial derecho : B A I
2. Uicera por insuficiencia venosa cronica I ’
* Linfedema

Subjetive; Paciente, refere sentirse en buenas condiciones generales; ref‘ere preocupacmn por Su estado general sin embargo se Ie expllca yr ref'ere
entender Vig oral’ cofiservada, diuresis y deposiciones conservadas dolor moderado ) . - .

Examen fisico - : :

Encuentro a paclente en camllla luce en buenas candlclones generales sm swgnos de difcu!tad respwatona ‘

= : : - . PR S A
Taw 0 . . . e - L ’ St

Slgnos vitales ! s !

TA:130/80 mmbig, FCr o5 Ipm FR 56 Pm, T 36 5°C

-Extrem\dades ) '
En miembro inferior derecho se observa tutor externa, ‘atdlemds terclo d|stal de plema cubierta por vendajes I:mplos Cambms trof“ccs en plel dermatit!s por
‘estasis asocizdo a una ulcera de 12x5cm con tegjido de granulacmn asociade a mal .olory Imfedema

Analisis; ) ’ a - ' : S . L Co ‘ :
Paciente hospitalizado por fractura de piién tibial derecho, mane;ado con tuter extemo con antecedente de msuf menc:la venosa cronica, Ilnfedema ¥ pie
equino, encontrande dlcera venosa actlva Se dECIdlo dejar fjador extérno como manejo de fractura de p:lon dado mal estado de tejldOS blandgs.

Respecto a ulcera se enconir adecuado tEJIdo de granu!amon por 16 qué'se con5|dera que se puede manejar, con lnjerto de plel VS colocacmn‘;de sustema
,de presidn nega‘cwo (VAC) para manejo de la Gicera, por lo qué se pasa turno para precedimiente, va tbenta con aval de anestesiologia, pendlente
autorizacién y programacion del precedimiento. Debe seguir ademds en seguimients por TEQ para curamones y con. antmeagu]acnon a dosts plena segun R
) rndacacaon de cm,lgla vascular, se modificara cuando se tenga programacion qmrurgxca . o Lo L

Enel momento el paciente se encuentra hemodingmicamente estable afebrll sin 5|gnos de |nfecc:|on Se explica al paciante- la conducta medlca a segulr
ta cual refiere entender y aceptar se verifica comprension. . i

Plaﬂ T . D o B
Hospitalizar en Sala de Ortopedia segun dlspombllldad de cupo b ' AR T
Dieta comtin IR : ' o
Desbridamiento e mjer‘fo de espesor parcial Vs Colocamon de VAC ' .
Seguimiento por TEQ - S o b T Cooe e P
Dipirona'2,5 grcad4 6 hrs =~ o E N L
Tramadol 50mg cada 12 hrs T L T .

Enoxaparina 80 mg cada 12 hrs ; N .
Control de signos vitales - o i

Pendiente: _ e s . e wome s
Programacic'\n de prgcedimiento i ) ‘ N oo - ’ L
Al egreso ) )

-Cita de control can cirugla vascular a su egreso con resultado de eco doppfer venoso b||atera! de manera ambu}atona

Objetivo: .
Analisis: ver subjetivo.
Plan de manejo: ver subjetivo.

Fecha: 17/01/2022 12:33 :
Bvolucién médica - MEDICING GENERAL " o _ . . . D .
. Subjetivor " L ; S o o RS
, Qbjetivo; ' ' ‘ . . e ; :
Anglisis: -ABRO FOLIO PARA CARGAR TR YTF i : :
Flan de manejo: -TF Y TR

* Justificacion de permanencia en el servigio: *sars

Fecha: 17/01/2022 15:00
Firmado electronicaments




' - '_ e IDENTIFICAC!ON DEL: PAC!ENTE
e o Tlpoynumero de [dentxﬁcacmn CC 16730292 .
- T ’ _ C Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO -
HOS/F’IFT;\L Um;IVERS S ric s - | Fegha de nacimiento {dd/mm/aaaa); 20/06/1966 e
_ . DELVAL}E A .| Edad-y género: 55 Afos, Masculino, . :
et “'“.&j“"f. R A e ,‘ Lo T Identificador Unico: 2598028-1. Responsable COOSALUD ENTIDAD
S TR e e N : s 8 "~ . PROMOTORADE
R I ' [Ublcacion; ORTOPEDIA ‘ S |Cama 503A_
oL © -« | Servicic: ORTOPEDIA i '

'Terap|as FISIOTERAPEUTA

Subjetiva: Pacients masculino de 58 afios de edad con antecedente de'insuficiencia venosa cronica, ingresa remitids de clinica Cristo Rey, cuadro clinice
" de 3 dias de evolucmn gonsistente entrauma en MID secundario a accidente de transito, fue levado a procedimiento qx-con lavado, desbridamiento + RA

por tope soat para centinuar manejo, pacienté en plan de -
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E;,LA.A,TENC[QN"D EI._-fPAC'lENTE,; mAG_N,c‘)smlc,o,s‘

+ fjacion extena por fractura expuesta de tibia y pergne derecha el.08/01/2021, dlrecmonan
llevar a manejo quirurgico por ortopedia, cirugia vascular congidera descartar lesion arterial. Segtn reporte en historala‘clinica.

]

- Encuentro paciente en cama en decdbite supino, sin compama de familiar, ¢on diagndstico médice ya mencicniade anteriormente, despierto colaborador T
-‘:'sm soporte de 02, no muestra signos de dificuliad respiratoria. Intervencion realizada con elementos de protecmon personal’ segun protocolos ’
institucionales v del Ministerio de Salud y proteccién social,,

. Chjetivo: se-osberva matenal externo (cltavos ) en mlembro mfenor dercho, conser\‘ra Ia flexmn de rodlli

" no adquiere b|pedo ’ .o . SN

-se traslada en silia de ruedas

J

- requiere ayudaparcial para actividades de la vida diarig” "+
-1r1tervenc10n Poduconarmente en cama, sedentee corto

/Realiza ¢ambios de posicion en cama sin ayuda

. monitaria resplratona :
-se inicia intervencion con trabajo ¢ de almearmento postural
..gjercicios de alcances lagos y cortos ’
-fortalecimiento- pasivo con tenica de kabaht para m|embms mferior y superiores .
“Trabajo de sengibilidad y propiogepeion plantar < .
+ descarga de peso en cintura edeapulary pelvica : ]
© ge finaliza con estlramtentos musculares generales, paciente tolera |nter\renc:|on

Fechar17/0%2022%103 . %0 2 o L v o
-EvoiucmnmedlCE!MEDICINAGENERAL o : : s .
Subjetivo: . .

Objetivo: .

Analisis: SE FORMULA .
Flan de manejo: SE FORMULA

Fecha: 18/01/202200:05 - - | - .

_-Terapias - FISIOTERAPEUTA

Lo encuentro alerta orientado en sus tres esferas mentales en- aceptables condimones generales, en pasicion semifowler, con barandas de seguridad

. Subjetivo: PaCIente masculino de 55 afios de edad hospitalrzado por fractura de pilén tibial derecho, rnanejado con.tutor externo, con antecedente de

. “insuficiencia venosa crégnica, linfedetna ¥ pie equino, enccntrando Ulcera vencsa activa. Decidiron dejar ﬂador externo como mane}o de fractura de pilén
dado mal estade de tejldos biandos-Respecto a dleera, encontraron adecuado tefido de granulacién por lo qué consideran qué se puede manejar con .
injerto de pie! vs colocacion de sistema de pre5|on negative (VAC) para mangjo de la.dlcera, por lo qué pasan turno para procedimiento, ya cuenta con

aval de anestesnologla pendlente autonzacton y programacron del procedlmlento Segln reporte en historaia clmlca

elevadas, resplrando aire amblente sin sngnos de dificuitad respwatona Se observa con tutores externos .en MID. 8in acompanante en el momento.

: epp utllrzados &n'ia atenmon dél paciente:,
bata'manga larga, 1 par de guantes limpios, 1tapaboca N95 1 gorro 1 par de polamas monogafas careta:

A

Plan de manejo' '

“Objetivo: Térax normiolines, expansibilidad tordcica simétrica, la auscultacion axreacwn broncopulmonar presente en ambos, carnpos pulmonares sm
" ruidos sobreagregades, tos efectiva, sin movilizacion de secreciones, '
.Intervencidn: Sgirealiza posmlonamlento en sedente largo enc am:lla

. -Favorecer vqumenes y capachades pulmonares
- Fecha: 18/01/2022 09 o

= Evglucién medica -DRTOPEDLA -
_Subjetivo: Diaghdsticos ¢ - * T _
© 1. Fractura de pifoiitibial derecho v ’ . : . - e

.+

P . Lo ' U

e POP de reduccion de Fractura de pllon tibal derecho
7 2 Uleera por msuf’mencna venosa cromca

* Llnfedema

Subjetivo: 'f’.acienfé refiere sentirse en buenas condicicnss generales, niega gicos febrilés, modula doior.

.Examenﬁsmo L C T .
g Encuentro a pacnente en camlila Iuc?e en buenas condiciories generales sin sxgnos de dificultad resplratona

'Firmadpetecﬁ'énicamente L .

momtorla de signos vitales y funr:.lon respwatona se lnt:lan ejerz:lcms de reexpansmn
~ 'pulmenar, cicler Activo de la respiracion, reeducacién disfragmatica, estiramientos dela reja toraicea, se brinda educacion sobre la mportanr:la dela terap|a
"resplratorla a nwel ¥y mtra y eﬁrahospltalarlo Tolera ltervencmn queda con barandas de 'seguridad elevadas.

Documenfb irhpre‘so-al dia 27/01/2022 A0T:50
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5. ‘ FICAC[ON DEL:, PACIENTE
‘ E Tlpoynumera de |dent|fcacmn CCM6730292
— | Paciente: EDJSON MONTOYA CAMBINDO L D SRRl R
i l“‘LL’Ll |Fecha de macimients (dd/mmlasas): 20/06/1966° - R
HOSPIT’E&ET,KEL%SWAR'Q : .| Edad y género:. 55 Anos, Masculine ] ' : S
| Tacmalas : o [dentufcadorumco 25980281 o Responsable COOSALUD ENTIDAD
- ’ s PR ~-PROMOTORADE: .
Ubicacién: ORTOPEDIA |Cama 5{}3A
Servicio: ORTOPEDIA FEE RN
Pagma ‘14 de 27
5 REs‘utj\;f'iEN:D ENCION‘DEL PACIENTE; DIAGNGSTICOS YiT

Signos vitales
'FA 125/86 mmHg, FC: 108 Ipm, FR: 16 rpm T 38.5°C

-Extrermdades ' ) ‘ .
En miembro inferior derecho se observa tutor extemo ademas tercio distal de p|ema cublerta por vendajes hmplas Camblos frofcos en p|el :

matitis por . .
2% : alitts.por .
. estasrs asomado a una Glcera de 12x5cm con teJIdO de granu!acmn asomado amal olory mfedema " N B S

Objetivo: . . o = . . ce : el e
+ St P = b -

Anglisis; versubjetlvo o St @ . . . e - S, = . A

Plan:de manejo: ver subjetivo. ) ' - C L . . STt e

Fecha: 18/01/2022 09:10 .~ -
Ewvolucién médica - ORTOPEDIA
Subjetivo: ***nota previa incomplseta*™*

S

Diagnésticos '

1. Fractyra de pilon tlbla| derecho )
. " POP de reduccion de Fractura de pilén tibial derecho . Lo

2. Ulcera por |nsuf0|em:|a venosa crénica | S i

* Linfedema : v

Subjetlvo Paciente refiere sentirse en buenas condiciones generales nlega plcos febr:les modula dolor

Examen fisico :
Encuentro a pamente en camilla; luce en buenas condiciones generales s

'gn'qs"d'e dificultad r,é_s'piratorja.. S o

Slgnos vitales
TA: 125/88 mmhig, FC: 108[pm FR 16 rom, T: 36. 5 C

-Extremmidades: : S % . N o o e
En miembro inferior derecho se observa tutor extemo ademas tercio d:stal de pterna cubierta por vendajes I|mpms Camblos troﬁcos en plel dermatttls por CEr
estasrs asociado auna Gleera de 12x5em con te]ldo de granulacién asociado a mal olor % lmfedema Vo

’AnaIJSJ.s L

Paciente hosp|ta||zado por fractura de pildn tibial derecho ‘manejada con tutor externo con: antecedente de insuficiencia venosa crornca hnfedema y p|e
.. equino, encontrando Glcera venosa activa. Se decidid dejar ﬂadur extemo como manejo de fractura de pllon dado mal estado’ de tejidos blanelos
i .
Respecto a Ulcera; se encontré adecuads tejido deegranulacmn porlo qué se considera que se puede manejar con injerto de plel 3 coiocaas tde sistema
de presion negativo (VAC) para manejo de la Uleera, porlo qué se pasa turmo para precedimiento, ya cuenta con aval de awestesrdogm hemograms' a I‘_‘ . )
ingre'so sin leucocitosis pero el paciente ha permstxdo con taquicardia, se optimiza manejo del dolory se solicita hemograrﬁa y"P"CR;de contfolzDebe -7 P

seguir ademas en seguimiento por TEQ para curaciones y con antlcmaguiacmn a dosis plena segln mdlcacmn de csrugla vascular se modlfcara cuando .
se tenga programacicn quirirgica. | . o .

En ef momento el pame.nte se encuentra hemodlnamlcamente estable afebni sin s;gnos da inféccién,'Se éxplica al pééienfé la éph'ducta médica é',séguir:' L
la cual ref'ere entendery aceptar se verifica comprensxon ] ; A A R R TR

F‘Ian ' ’
Hospitalizar.en Sala de Ortopedia segin disponleIdad de cupo ™ ‘ \
Dieta comin : ;
Desbridamiento e mjerto de espesar parmal Vs Colocacmn de VAC . o A o
Seguimiento por TEO . ‘ b . D : S
Dipirona 2.5 gr cada'8 hrs : i o : ' '
Tramadol 50mg cadg 12 hrs**"NUEVO . o Lo
Enoxaparind 80 mg cada 12 hrs . P T T !
88 hemogram y PCR ' N o
Contrel de signos vitales

Pendiente: .
Estabilizacién clinica para programacion quirrgica

Al egreso:

- -Anticoagulacion por 30 dias ) ’ :

. -Cita de"controf con Girugia vasculara su £egreso con resuftado de eco doppler Venoso, bllateraf de manera ambulatcna
Flrmado electrénicaments '
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~Objet|vo
Anahsxs ver subJetwo
Plan de manejo: ver subjetivo.

- Fecha: 18/01/2022 13117 © - )
Evolucidn médica - MEDICINAGENERAL

IDENTIFICACION DEL PACIENT

k ~~\T1po y numero de identificacion:.CC 16730292

_[Paciente: EDISON- MONTOYA CAMBINDO.

| Fecha de nacimiento{dd/mm/aaaa): 20/06/1966

.| Edad y género: 55 ARos, Masculino

| Identificador Gnico: 2598028-1

Responsable COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

[ Ubicacion: ORTOREDIA

]Cama_ 503A . .

Sstvicio: ORTOPEDIA

RESUMEN _DE LAATENCION DEL PACIENTE DIAGNOSTICO

_Pagina 15 de 27

- Subjetivo: SE ABRE FOLIO PARA QORREG!R ORDEN DE HEMOGRAMA DE CONFORM DAD COoRIGO 902210

‘ Objetivo: < )
Andlisis: ——-
. Plan de manejo! -~ :
* Justificacién.de permanencxa en ei senvicio; ——

- Fecha: 18/01/2022 20 17
Evolucién médica - MEDICINA GENERAL
Subjetivo: reformulacion
Objetiva: .~

Analisis: ...

4P lan de rnanejo ~reformu|aczon
Justlfcacnon de permanencia en el servnmo

:Fecha: 1 8/01!2022 2115 .
' Terapias - FISIOTERAPEUTA

- Subjetivo: : Paciente masculino de 55 afids de edad hosp;tahzado por fractura de ptlon tibial derecho, manejado con tutor externo con antecedente de
"insuficiencia veriosa cronjca, linfedema ¥ pie gquino, encontrande Ulcera venosa ac;twa Decidiron dejar filador externo como manejo de fractura de pildn -
"dado mal estade de tejldOS blandos. Respecto a dlcera,. encontraron adecuado tejido de granulacion por lo qué consideran qué se puede manejar con.
‘ifjerto'de pjel vs colocacion defsistemna de’ presidn negative (VAQ) para manejo deJla_chera per lo qué pasan o para procedimiente, ya cuerita con
aval de anestesuologaa pendlente autorizacion y programamon del procedlmlento Segun reporte en h;storana clinica.

o, v

P . ‘
Encuentr@ pacnente en cam.-, en declbio suping, sm companhia de farnlilar con diagnostice medlce ya menc:onads anteraormente desplerto colaborador,
: sin soporte de 02,7 muestra signos de dificultad resplrafona Intervencion realizada con elementos de proteccion personal segin protocolos

mshtumonales y del Ministerio de Salud ¥ proteccmn social..

Objetlvo Glasgow 151’1 5

Ausoultamon Sonido broncopulmonar presente sin ruidos’ sobreagregados

..No'se eV|d=-nC|a signos de dificultad réspiratoria
. Sin soperte de 62 marteniende; saturaciones estables
-No presenta dlsnea al realizar rncwr?uentos N

intervencion; Posnctonamlento an cama
- Maniteria resplratona

se inicia intervencion gon ejermcnos respirstorios + inspiraciones y espiraciones profundas
- entrenamiento diafrgamtico + e;ercauos de reexpansion pulmonar.
tos dirigida # ciclo actvio de la repsxralcon tolerando aire. ambiente )

‘queda denjro de-sus condiciones

.Fecha; 19/01/2022 08: 0Q :
Teraplas MED-FI TERAP.FISICA e

Subjetlvo Encuentro paczente en cama, sin acompafante, alerta, orientado en sus tres esferas rnentaies tolerando alre ambiente, sin mgnos de d|’r'cultad
" respiratoria, con tutor externo en miembro- lm‘ermr derecho niega disnea, mega fos, hOSpitallZEidO en contexto de:

“1: Fractura de pilan tibial derecho

“* POPde reduggion-de Fractura de pilén ticial derecho ol

2 Uicera por 1n$uﬁ0|en<:|a venosa cronica
¥ Linfedema .

"*Se realiza atencmn a pamente haciendo uso de elementos de pratecclon perscnﬁl

11
VALORACION PORS ISTEMAS

+ + " Sisterna cardiovaseular/puimongr: murmulio vesu‘:ular presente sin dcs sobre'agregados frecuencia cardiaca ¥ resplratorla norrnal

- Sistema muscflloesqueletnco;l;mltac éndla mov”hdad de tobille derecho, conservado enrodila y cadera’

TS

- Sistema. neurcriuseular: Glasgow 15/15, realiza transiciones en camilla de forma |ndepend|ente dclcr ala mowlzdad de tobille
Sistema tegumentano Tutor externo en tlbla derecha vendajes llmpaos . .

ObjetIVO TESTY MEDIDAS

: Flrma;jo ej,ectromgamente

Documento impréso al dia 27/01/2022 10:17:50
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Doler incidental a la mowlldad de tobillo derecho 4,”]0 EVA

Ala auscultacidon murmulle vesicular presente, sin riidos sobreagregados . ) )
fuerza muscular y movilidad articular de tobilio limitadg por tutor externo en miembrg mfer:or derecho .

* vendajes limpios
sensibilidad conservada
Intervencion: chjetivos da tratamlento
valoracion fisica inicial
determinar potencial rehabllltador -
favorecer movilidad en miembro inferior derschg o
prevenir desacondicichamiento fisice . -

va o

.educaczon en uso de.muletas para reallzar transmxanes y traslados

Se realiza ) )
meniterizacion de signos vitales
posicionamiento adecuado en cama
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Tlpo y numero de ldentlfcaCion x CC 16730292

[Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO |

Fecha de nacimiento{dd/mm/aaaa):. 20:’06[1966.

Edad y génerg: 55 Affos, Masculino

ldentificador Gnico: 2598028-1 .., -

Respcnsab!e COOSALUD ENTIDAD
‘ PROMOTORA DE

[UBicacion: ORTOPEDIA -

- | Cama: _.,50;51\ -

| Servicio: ORTCGPEDIA,

valoracion fisica inicial y formulacion de cbjetwos de-tratamiento

estiramientos en cadenas muscularss

. movilidad activa de miembros superiores 2 series c[e 10 repetlmones

. descargss de peso sobre miembros superiores en camillz
posicionamiento en sedente largo o

movilidad activa de miembro inferior izquierdo 2° seties de 10 repetlc;ones
" descargas de peso sobre miembro inferor izquisrdo en camlHa

. estiramientos en cadenas musculares

Dejo, pac:lente en cama, estable dentro de su condlcmn al cuidado del persorial de enfermerla T

Fecha: 18/01/2022 08:00
Terapias - MED.FL.TERAPFISICA .-

Subjetivo: Encuentro paciente en cama, sin acompafiante, alerta, orlentado en sus tres esferas mentales tolerando aire amb|ente sm sugnos de drfcultad
respirateria, éon tutor externo en miembro mfeﬂor derecho niega d|5nea niega tos, hospztallzado en contexto de:
. o

1. Fractura de pilén. fbial derecho
¥ POP de reduccidn de Fractura de pilon tleaI derecho
2 Ulcera por insuficiencia venosa cranica

© ¥Linfedema -

|

**Se realiza atencidn a paCIente haciende uso de elementos de proteccnon personal

Objetivo: TESTY MEDIDAS

Dolcr incidental a la mévilidad de tobillo d.erecho 4/10 EVA

|

Ala auscultacién murmullo vesicular presente sin widos sobreagregados

Intervencion: Se realiza .
_moenitorizacién de singos vitales
posicionamiento adecuado en cama

estiramientos en reja costal'2 series de 10 segundos

Rt

sclivacion de patrén diafragmatico 3 series de 5 repeticiones

inspiraciones fraccionadas 3 series de 5 repeticiones
gspiracién con labios fruncidos 3 series de'd repeticiones

3

*Fecha: 19/01/2022 08:05
Evolucion médica - ORTOPEDIA

. Dejo pamente en-cama, estable dentro de su condn:lon al cuidado del personal de enfermerla. :

*. Subjetive: ABRO FOLIO PARA CARGAR TURNQ CAMEIO DE TUTOR
Objetivo: PAGIENTE QUE REQUIERE REACOMODAR FIJADOR EXTERNO

Anglisis: PACIENTE REQUIERE FIJADOR EXTERNO
Plan de manejo: SE CARGA MATERIAL ;

Justificacion de permanencia en el servicio: PACIENTE CON LESION COMPLEJA EN PIERNA

Fecha: 19/01/2022 08:15 - . &
Evoludion médica - ORTOF‘EDIATRAUMA
Subjetivo: FORMULACION

Objetivo; .

Analisis: . Co

Plan de_.man'ejo: .

Firmado electrénicamente,

IENTE DIAGNOSTICOS

... Documento impreso af fa. 27/01/2022. 10:17:50 " -
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‘_. o | !DENTIF[CACION DEL: PACIENTE
'_LL e Trpoynumero de identificacion: CC 16730292+
. LLL IR _ ‘Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO |
I HGSP[TAL UNIVE;;?F\ - . Fecha de nacimiento (ddfmm/aaaa) 20[0611966
. T D:LVALLE ) Lo Eclad Y género: 55 Afios, Masculino : '
RN prmwmnme oo 0 [dentificador dnico: 2598028-1 Responsable COOSALUD ENTIDAD
IR T R : _ ' PROMOTORA DE :
o SIS o .+ |Ubicacién: ORTOPEDIA -~ D | Cama: 503A
PR " 'Servicio: ORTOPEDIA : ‘ j
o - g oo L R ‘ )  Pagina17.de 27
ION DEL; PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO - . .-

Jus’tificacié‘n de _ermanéncia
Fecha ‘19/01/2022 11:51

- Evolucién médica - ORTOPEDIATRAUMA
“Subjetivo: Edison Montoya Cambmdo :
‘Edad: 55 afios . - e
»+1D: CC 16730292 - ER "', : S :

- BPS: Coosalld o s ormee o . . Pos
Or1gen/Procedencr* Cali, Valle ’ - ’ ’ ’
"Ocupacion: Construccion

-Acompafante Cufiada

Fl HUV: '12/01/22 .

v

EVOLUCI ON 1 7’/01/22

Dlagnostlcos -

-+, Fractura d& pilén tibial derecho 2. ' )
ok POP de-reduccién de Fractura de pjlon tibiat derecho
2 Uicera per insuficiencia venosa cronlca

o L:nfedema B

Subjetwo paciente refere sentlrse en buenas cond1cmnes generales sin'delor en el momento tolerando la \na ‘oral, diuresis y deposiciones conservadas,
-niega sintemas respiratorics. - . . . : ‘ .

ObjethO Encuentro a pamente en camilla Iuce en buenas condlcmnes generales sin signos de dlflc:ultad resplratorla

Slgnos vutales T
TA 130/80 mmHg, FC as lpm FR: 16 rpm T: 36‘ 5°C

-Extremldades ; : ; . .- . :
Cn m|embro mferior derecho s€, observa tutor externo ademas tercio distal de plema cubieria por vendajes llmp|os N0 se descubre herida.

Anallsxs Ve ‘ . L : : :
" Paciente con.licera vénosa cronlca en sitio operatorlo de tutor éxtemno 5in s;gnos de- infeccidn, requiers ser llevado a procedlmlento quirdrgico para Iavado
-+ desbridamiento buscando daf cobertura al defecta, se hard'Intervencién segiin dispenibilidad. Posteriormente, se dara mane;o ambulatono con TEO y
curacmnes de la henda Paciente ref’no en dias previos dolor en toblllo se solicita imagen para valorar componente oseo
3 @
& ! . P 1

= S »-" L% - . . »

P’Lan . i . - G ‘ P - X .. . L o N
Hospitalizacion: 2n'Salz de Ortopedla . PERT o oo T °

.Dieta comin- - : e S ’

-Se'solicita radidgrafiz de tobillo derecho AP lateral y en rotacnén medlal '

- Seguimiento por TEO :
" ‘Dipirona 2.5 gr cada 6 hrs .

“Tramadol 50mg cada 12 hrs *

Enoxaparina 80 mg cada 12 hrs ’

‘Cuidados de la‘herida R

‘Contm de signos vitales ) i

. Analisis: Ver objetivo.
. Plande'mariejo: Ver abjetiva. ‘
Justn‘“cac;on de permanencia en el servicio: Pacnente con comphcacmn vascular que requiere mangjo qunrurgxco para defecto de cobertura

Fecha 20/01/2022 08:48 - - ) '

.Evolucion medica - PRGMA USO REGULADO ANTI BlOTICO

SUbJetIVO - 3

. Objetive: - . ‘ ) . . . .
JAna isis: PROGRAMA SO, RACIONAL DEANT]BIOTICOS S . : o . "

' PACIENTE QUE RECIBE AMPICILINA SULBACTAM DESDE EL ‘12 DE ENERO
‘AL PARECER POR INFECCION DE ULCERAEN LAPIERNA. .
EN LA ULTIMA, CURACION POR TEQ EL 17 DE ENERQ NQ DESCRIBEN SIGNOS DE INFECCION.
" 'Plah de mangjor PACIENTE CON 8 DIAS DE TRATAMIENTO CON AMPICILINA-SULBACTAM, PARA INFECC10N DE TEJIDOS BLANDOS CON BUENA
o EVOLUCION SE RECOMIENDA CONSIDERAR SUSPENDER Y. CONTINUAR SIN- ANTIBIOTICOS.

v

Flrmado electromcamente‘ ‘ I ‘- L D_ocumentoirﬁpreso aldia 27/01/2022 "10:1?:59
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R, .5 AN

_CACION DEL. PACIENT :

T oHuy [
7T OO Tipo numero de ldentlfdacl n: CC' 16730292
R AT IFes y MONTOYA CAMBINDO
: J_Uﬂ i : Paciente: EDISON-.
e e ".+ |Fechade nagimiento (ddlmm/aaaa). 20/06/1966
HOﬁ”T’E‘TEE'\\",I:&gSWAR'O Edad y género: 55 Afios, Masculino - Ty
FHREET LS - - [ldentificador (ihico: 25980281 i Responsable COOSALUD ENTLDAD
- ‘ T A PROMOTORA.
Ubicacion: ORTOPEDIA - - - . - . .7 [ Cama; 503A

Servicio:. CRTORPEDIA I
s Pégjna_ }1‘8 de 27 -

Justificacion de permanencia en el servicio: VER RECOMENDACIONES. .

Fecha 20/01/2022 14: 49

Evolucion médica - ORTOPEDIA-
 Subjetive: Edison Montoya Cambmdo N
. Edad: 55"afios ] ) T . : . . - :
\D: CC 16730282 : ) . . - ) R
EFS: Coosalud y _ L , : I

Origen/Procedencia: Cali, Valle - . o .

Qcupacion: Construccidn . . . A o i ) [ T IO
Acompanfante Cufada B : o : SR e e T g
FI HUV: 12/01/22 . c . : , ’ : : . - T o . : L

EVOLUCION 20/01/22

Diagnésticos . .
1. Fractura de pilon tibial derecho : o ) ‘
* POP de reduccién ds Fractura'de pilén tlbla! derecho . . S
2. U!cera por insuficiencia venosa cronica

* Linfedema’

Examen fisico : ’ : ; . .
Encuentro a pacienté en camilla, luce en buenas cond|c1ones generales,.sin 5|gnos de dn"cultad resplratona

Signos vntaIes ) . Lo R L F
-TA: 130/80 mmMg, FC: 95 Ipm FR 16 mm, T 35 5°C : ‘ AR o N . o
-Extremidades: : e e S . .-'L-E,',-,T WP oLi S
En miembro inferior derecho se observa tutor "&xtemno, ‘ademas tercio d|stal de'pierna cublerta por vendaje§ hmplos Cambiés tréficos.en pie¥ d&rmatitis por ~ - .=
estasis asomado auna Gleera de 12x5cm con tejldo de granulacidn asomado amal olory Imfedema e - S
|
F‘ARACLINICOS ‘ : . N
' 18-01-22. PCR: 67.27; Hemograma; Leuc:oc:tos 5480 Neutrof‘los 2530 (46 2), le’omtos 1820 (33 2} Hg; 0. 6 VCM 86 5 HClVI 27 5 ChCM 31, 8
*ADE;14.4, Plaguetas: 335000 i ) T :
Obje‘nvo Andlisis; b : . [ : 5 A
. Paciente con dlcera venosa crénica en smo operatorlo de tutor externio sin signos ds |nfecc:|on reqmere ser Ilevado a prcc;edlmlento qu1rurg:co para !avado e
+ desbridamiento buscando dar cobertura al defecto, se hard intervencién el dia de hoy segiin dlspomm idad de quiréfano. Postériormente, se dara
mangjo ambulatorio con TEQ y curaciones de la hierida. Se solicitaron paraclinicos de exterision donde se evidencian PCR| elevadajunto alangmia, . . .+ T
normocu’uca normocdromica, resto en parametros de normalidad. Se le explica al paciente quien refiere entender y aceptar, . I -

Plan : C S T i

Hospitali xzamon en Sala de Ortopedia

Sin via craf : :

Desbndam[ento e mjerto de espesor parciat Vs Colocamon de VAC

Seguimiento per TEO: N

Dipirona 2.5 gr cada & hrs Co S e : e

Tramadol 50mg cada 12 hrs I A o ST
" Enoxaparina 80 mg cada 12 hrs ‘ Co o ‘ ' : ' .

Control de signos vitales -

Andlisis: VER BJETIVO

Plan de manegjo: VER QBJETIVO ‘

Justificacion de permanencia en e servicio: PEND ENTE LAVADO+DESBRIDAMIENTO

Fecha: 21/01/2022.12:17

Evclucién médica - ORTOPEDIA . L ce ‘ S

-Subjetivo: Edison Montoya Cambindo o : e o ‘ : L o

Edad: 55 afios e - ' EEDTEL TR IR

ID: CC 16730282 : o : T T S A S
EPS: Coosaiud : e S R S0~ S T
Origen/Procedencia: Cali, Valle . t . S T IR

Ocupacion: Construcdidn
;

" Firmago electrénicamente . B _ o © .« Documento impreso al dia-, '27'/(5%[2622‘.,10:1?:.50’»
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: ; FICACION. DEL PACIENTE:
C “Tlpo y'nimero de lden‘nfcamon CC 16730292 -
| Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO'
.HOBPIJALUNIVERSITARIO | Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa): 20/06/1966 .
; . DELVALLE - .~ 7 |[Edadygénero: 55 Ahos, Masculino ,
GerReAERE .. . [ldentificador dnico: 2598028-1 . . |Responsable: COOSALUD ENTIDAD
A _ : _ PROMOTORADE
N * .. |Ubicacion: ORTOPEDIA g R [Cama: 503A.-

e - - [Servicio. ORTOPEDIA

" Fagina 19de 27

 RESUMEN DEILA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y. TRATAMIENTO..

Acompanante Cufiada’ |
" FIHUV 12/01/22 i_-

' JEVOLUCION 20/01/22

: Dlagnostxcos ‘
1, Fractura de pilon tibiai derecho .
- POP.de reduceion de Fractura de p:lon tibial derecho
2. Ulcera por |nsuf0|enc:a venosa cromca A .
. Llnfedema S K ) Do : C B B

Subjetlvo Pacnente refere senﬂrse blen sxn dolor con Ieve prunto en herida Vla oral conservada dlureszs y deposiciones conservadas

ijntwo Enguentw a pamentesem camilia, luce en buenas condlmones generales sin S|gnos de dn“cu]tad respqutona

e T

.--Extrem:dades T SR RN . o °.

En mLembro |nfer|or derecho se obser\ra tutor externo a mvel de plerna con vendajes cubriendo lesié en esa reglon se observan limpios y Secos, no'se
: destapan : . . -

. F’ARACL!NICOS :

1 18-01-22 PCR:67.27; Hemograma Leucacitos: 5480 Neutraflos 2530 (46 2) meocltos 1820 (33 2) Hg: 9.6, VCM: 86.5, HCM: 27.5, CHCM 31, 8,
-ADE:14.4, Paquetas 335000 P .

o AnahSlS

< Paciente a qulen se dio manejo de fractura de tlbla corn tutor externo, en misma I6calizacion cursa con ulcera venosa cronica, se establecid que dicho tutor
se mantendrd come rmanejo definitivo, se considera lievar a-cirugia para desbridamiento y reacomodacién del tutor con posterior manejo ambulatorio por.

. -parte de TEO para cmdados de la herida, no requuere |njertos de ple} por ser una dlcera vascuiar se suspende mane;o antxbmhco ya gue no presenta
. mdlcacmnes para eII '

N

Realizado por Katherm Mlna Lozano E5 Univalle.

JPIan : i
_--Hospitallzacmn en Sala de Ol‘topedla i
Dieta comln -
Lavadd + desbndamxento de henda en plerna T ) ’
- Seguimiento por TEQ -~ | S o L
‘ Ampicilina + sulbactam ***SUSPENDER*** . B
Dipirona-2.5 gr cada 6 hrs
- Tramadol-50mg cads 12 hrs i
" Enoxaparina 80'mg cada 12 hrs ..
. -Contrel de signos vntales L ‘
.-5_\&"%“'— -a.\d-‘:" P : . L @ e
Anaglisis: Ver- otget.uo P . ’
- Plan de. manejc: Ver objetive.

Justificacién deipermanencia en el ser\ncto Pacnente con requerlmxento de Iavado qulrurgmo de herida, se encuentra en proceso de estabilizacion clinica ;
. prevm a procedmsento : . ‘ .

: Fecha 22/91;’2@22 08 44 : ’
3 Evoluc:on meédica - MEDICENAGENERAL.
- Subjetivo;. FORMULACION -
Objetivo: FORMULACION : )
Analisis;. .- T
‘. Plande manejo: . :
Justificacion de,permanencia en el servicic:

."Fecha: 22/01/202212:42 .

- Evolucion medlca ORTOPEDIATRAUMA
Subjetive: Edlson Montoya Camblndo
Edad: 55 afics .
iDrCcC 1673&292 .

EPS! Coosalud _‘ - ST

| Firmaco electrénicaments + .- P S : Documente impreso al dia 27/01/2022 10:17:50.
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g

DENTIEICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacian: CC 16730292 . C
| Paciente: EDISON; MONTOYA CAMEINDO R
| Fecha de r_]aurmento (ddlmm/aaaa) 20/06/1966 :

-Edad y géneroi 55-Afios, Mascu[mo

HdSPJTAL_UNNERsszlo

DEL VALLE - e : _
e SR . Identificador Unico: 2598028-1" ;.. Responsab e GOOSALUD ENTIIQéDg ]
ST ' S R _“PROMOTORA DE? B B
Ubicacion: ORTOPEDIA. . = ' |Cama 503A o

Servicio: ORTOPEDIA . I
o . _Pa’gina.ZD de27,

. ATENCION DEL'PACIENTE; DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Origen/Prosedéncia: Cali, o ' ‘ SR C
Ocupacién: Construction
Acompanante Cufiada

T FIHUV: 1200122

EVOLUGCION 20/01/22

Diagnésticos ‘

1. Fractura de pildn tibial derecho e ) . o T A
* POP de reduccion de Fractura de. pilén t|b|a] derecho . . e B . I : . ‘

2. Ulcera por insuficiencia venosa cronica : . R : : T
* Linfedema- ' oo

Subjetwo pamente dice encontrarse en buenas condiciones generales sin doler; con percepc:on de gran mejorla en aparlencra de la leston osterlor a

curacicnes por TEQ, refiere tolerar la via oral, dxurems y GBDOSICIOHES conservadas. . . . L et R
I - . L

Objetavo Examen flSICO

Encuentro a paciente en camilla, en compafiia de personal de enfermerla luce en buenas condlcmnes generales sin 3|gnos de drfcultad resplratorla

-E‘drem}dades

'7, Fvwa i - I
En miembro inferior defecho se observa tutor‘éﬂemo tlcera vencsa en tercio distal de cara antenor de plerna con tEJIdOfde ga'a’nuiac;on sm sangrado g "
secrecion activa, bordes limpics, se observaen algunas zonas bordes désvitalizadds, ds olor no ‘fétido. meedema en pie, therqueratoss en dorso
movilidad de dedos conservada, no hay alteraciones en la coloracion o temperatura distal. '~ 7 Ly :

PARACLINICOS

18-01-22 PCR: 67.27; Heniograma; L.eucoc:tos 5480 Neutrdfilos: 2530 (46 2) Llnfocrtos 1820 (33 2) Hg 9. 6 VCM 86 5 HCM 275 CHCM 31. 8
ADE:14.4, Plaquetas 335000

AnaIISIS ) : ; ' - . . E
Raciente quetuvo frac:tura de plan fibial deracho en eI contexto de accndente de tranS|to al jue deblo darse mane]o defnltlvo con tutor exterri Ndebldo a’ )
- . antecedente de tlcera venosa crénica a nivel de pierna ipsilateral. Paciente se encuentra sin cambios locales que sugieran infeccidn, en seguzmlento por v

. 8quipo dé terapia erterostomal, observandose ahora tejido de granulacion. Se requiere de lavado qulrurgtco y desbridami¢nto de la lesidn, mismar .

precedimiento donde se realizara la reacomodacion del tutor externo, con fines de planeacmn qurrurglca premsa que perrmta {esu{tados més béneﬂcwsos
- para el pac:ente se solicita tomegrafia de tobillo derecho. . !

Realizado por: Kat_henn Mina Lozano, ES Univalle.

Plan, C . o ‘ S .- S 5

Hospitalizacién en Sala de Ortopedia PR ; ’ AR : i C Ty
Dieta comin ' ' ' ' o '

Se solicita: tomografia computada de tobillo derecho “NUEVO*™* S ! ‘ . ) . TR
Dipirona 2.5 gr cada 6 hrs o o A PR A R Kl S
Tramaddl 50mg cada12 hrs * L I : T e
Enoxaparina 80 mg cada 12 hrs Cot . . "
Seguimiento por TEQ T .
Control de signos vitales :

Analisis: Ver objetivo. .
Plan de mansjo: Ver.objetivo. " ) Cetewas el Lk
Justificacién de permanencia en el servicio:. Pamente reqmere optlmrzamon cela condrc;on cl mlca prewo 8 provedlmiento <$U|ru%'g°’co.; '

Fecha: 23/01/2022 11:19 - . - Ce : L L T
Evolueién médica - ORTOPEDIA - C . R R N
Subjetivo: Edad: 55 afios : : : e '
iD: CT 16730292

EPS: Coosalud . o ) : S o :
Origen/Procedencia: Cali, Valle ‘ Lo ST e T
Ocupacién; Construceidn ' : ' ' o - )
Acompafiante Cufiada

- FIHUV: 12/01/22,

Firmado electronicamente

é

Documento irﬁpt;':és.o'a!:dfa 27/0Mi2622° 16:47:60° .

e
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o B .'_i'IDENTIFlCACION DEL:PACIENTE S ]
: E . o T1po ynumero de identificacién: CC 16730292 :
. S . i+ {Paciente: EDISON. MONTOYA CAMBINDO -

R . ' fFecha de nacimients (dd/mm/aaaa):; 20/06/1966
HOSPITAL UNIVERSITARIO- ’ ‘

A DELVALLE . . - - 1Edady généro: 55 ARes, Masculino
. y _‘{__:“ﬁ R S ‘”;n,” 7 P ! Ic‘lenfifi.r.:.ador dnico: 2598028-1 ResponSabIe COOSALUD ENTIDAD
= : T e S L S , L """ PROMOTORADE
AL ~ . % - |Ubicacién: ORTOPEDIA ~ - | Cama: " 503A
S Servicio: ORTOPEDIA i

o R 'FéginaZ‘I QeZ?
RATAMIENTOQ: « =~ | .

- RESUMENDE

‘EVOLUCIGN20/01;'22 A a - L

; ‘_Dlagnestlcos
" 1. Fracturs de ponn tibial derecho
* POP de reduccich de Fractura de pllon tibial derecho
2 Ulcera por msuﬂmencna venosa cronlca
’ B " L.mfedema

'.Subletlyo: pgacm;hte'djce encontrarse en buenas cor}di_cionés genérales, "sin doler,, refiere tolerar la via oral, diuresis y deposiciones conservadas.

. Objetl\fO'iExamen fisico
Encuentro a pacxente en camllla sm acompanante luce en buenas condjcwnes generales sin signes de dn"cultad resplratona

Slgnos v1tales .
STAC 134/87 mmHg FC 95 lpm FR 16 rpm T 36 5°C

-Extremldades o 3 A R . . i ' .

- En mlembro inferior, nderecho se qbse;va tutar extemo Clcera venosa en tercm distal de cara anterlor de plema con tepdo de granulac:|on sin sangrade o

o secfecivn @Cf‘va bordes !1mp,;o§ sepbservacen Igunas zonas bordés desvitalizados, de olor no fétido. Linfederia.en pie, hiperqueratosis en dorso,
mowlldad de dedos«:onservada no hay aiteracmnes en Ia coloracaon o temperatura distal. ‘

°

F’ARACLINICOS

18-01-22 PCR:I67.27; Hemograma Leucomtos 5480 Neutro‘r“los 2530-(48. 2) Linfocitog: 1820 (33 2} Hg: 9 6 VCM: 86.5, HCIM: 27.5, CHCM: 31. 8 a
: ADENM4.4, Plaquetas 335000 . .

LEUCOS 8620, NEUTROS 63% HB 10 2. HTO 32% PLT 272 PT9 8 INR 0.91, PTT 23.7.

.BUN 98, CRO.E N A

GLICEMIAﬂ‘} B . .
magenolog:a Rx de Toblllo 19 01 21 Se evidencia en radiografia fijador externo ‘en adscuada posicién sin embargo con trazo de fractura a nivel de ta
epn‘"sns distal de la tibia hama antenor angu]adc y fractura de perone y maiéolo pcsterior Pendiente reporte ofmal :

Anahsns a ‘ - ‘

F’amente con fractura de tibia asociada a gran dlcera por enfermedad vascular marnejada con fijador externo en periferia. Se con5|dero manejo defn:tlvo )

-con el fijador externc mas lavado de (icera.Familiar del. pacnente le trae muletas p s dasplazamentos sin embargo el paciente no sabe manejaras pox‘ la |

. aCLla] sSE le hace entrenammnto en el uso-de este dISpOSItNO ‘Seli evara acirugia s gun dlspombllldad de qulrofano y oportunidad quirtrgica

'F‘lan-‘ R A - X . R

) . A .
Hospltalizamon en Saia de Ortopedla - - i . )

"'Diefa-comin : ) e B L . : ) )
Dipirona 2.5 gr cada & hrs i B o T ' :

- Tramadol SDmg cada 12 hre o

ﬁncx;.parme@@ m,g’cada 12 hrs® './. Lo RS . —

" Beguimierito porTEO 4 s C S . o . : e

E Control de S|gnos Vitales - S, ' S : ] S .

B Pendlente
. Manejo defm’uv’o fractura de pllon t|b:al

Anahsts. lo refendo

. Plan de manejo: la.referido

Fecha: 24/01/202211:29° ~ %
- Evolucién rédica - ORTOPEDIA _ 7 o _
“' Firmadoelectrénicaments - - I S Documento impreso al dia  27/01/2022 10:17:50



323

Tt ot . .. - - P .
e [ 1 . / P g .
; DENTIFICACION DEL PACIENTEJ:’_"
L 1Tipo y namerp de identifi icacion: CC 16730292 . _ O
s Pacienter EDISON .MONTOYA CAMEINDO - ' S m
. "t Fecha de nadimiento (dd/mm/aaaa). 20/06/1966 o
HO?’-PW'EL:E‘:!,EIEESITAWO . | Edad y génerc: 55 Afios, M_as_cuj'inq , :
furss drim it a7 Identificador tnico: 2598028+ - Responsable COOSALUD ENTIDAD .
ST e o IR "PROMOTORA DE - T
Ubicacion: ORTOPEDIA _ : T [Cama: 503A B
Servicio: ORTOPEDIA

PR e

ENCIONIDEL PACIENTE/ DIAGNGSTICOS

- Subjetwo Ed|son Montoya Cambmdo
.Edad: 55"afios .
ID: CC 16730232 : . - - ] .o L
EPS: Coosalud : ) . : . : ] . : oo b
© Crigen/Procedencia; Call, Valle . -
Ceupacion: Construccidn
Acompafante Cufada
Fi HUV: 12/01/22

Diagnésticos -

1. Fractura de pilén tlblal dereche e L ; : ST

* POP de reducsion de Fractura de pl on ’u‘aral derecho o o Lo e e s/w;.: {1'.'°'-'{ o
2. Ulcera por insuficiencia venosa cronica L L ) Sl T AR
* Linfedema . R E

B ; ' § . N
Subjetivo: paciente dice encontrarse en buenas condlcmnes genera!es 5|n delor,, refiere toterar Iawa ‘oral,. dmresus ¥ deposmlones conservadas
Objetxvo Examen ﬂsn:o
Encuentro a pamente en camilla,sin acompanante Iuce en buenas condwcmnes generales sin 5|gnos de d:’r'cuitad respwafr)na

Sngnoswta!es N o T ' e R
“TA: 134/87 mmHg, FC: 95 Ipm FR 16 rpm; T 36 5°C ‘ I e . : IR

-Extremidades:

En miembro inferior derecho se observa tutor externo, Olcera venosa en tercio-distal de cara anterlor de plerna con te]ldo de granulamon sin sangrado o o
secrecion activa, bordes limpios, se cbserva en algunas zonas bordes desvitalizados, de olor no fetldo Llnfedema en pte hlperqueratOSIS en dorso -
mov:l:dad de dedos conservada, o hay alteracnones enla coforacmn c temperatura dlsta{ .

: PARACL!NICOS

18-01-22 PCR: 67.27; Hemograma; Leucocntos 5480 Neutrof'los 2530 (46.2), L|nf0c1tos 1820 (33 2) Hg: 9. 6 VCM 865

HCM 27 5 CHCM
ADE 14.4, Plaquetas 335000 : . . . : . -,L

Analisis:

Paciente con fractura de tibia distal manejada con fijacidn externa como control de dafios y manejo defmt:vo por gran ulcera vascular en pxerna sin -

signes. de infeccidn. Se llevara el dia de mafana para lavado y reacomodacién de tutor o . e L R T

. e

. . . i T - = .
w s . I > Y -

Blan . ) : Lo ’ . : : T

Hospitalizacion en Sala de Qriopedia o Co O . R ST
Dieta comdin ‘ : L T L
Dipiroria 2. 5 gr cada 6 hrs’ e S ' ' ) ’
Tramadol 50mg cada 12hrs - : ‘

Enoxaparina 80 mg ¢ada 12 hrs ' :

Seguimierto por TEQ

Control de signos vitales

Pendrente . o S oo Lo ‘;' o r : ,
Manejodeﬂn!tlvofracturadepllont:blal oo _ i o - A

Andlisis: VER OBJETIVO - 5 U o (S
Rian de manejo: VER OBJETIVO  ~ - e U - S
- . Justificacion de permanencia en el servicio: PACIENTE GON FRACTURA DE TIBIA BISTAL QUIEN SE ENCUENTRA PENDIENTE DE MANEJO

- QUIRURGICO PARALAVADO Y REACOMODACION DE TUTOR. . e S S
Fecha: 25/01/2022 10:58 _ : _ U

" Firmado electiénicamente - Documento imprekc al dia. 27/01/2@,"22':16517350-'
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— _ IDENTIFECACION DEL: PAC!ENTE
1 T 'Tlpo y ndmero-de sdentlfcacxon CC 16730292
. [ - ..~ . |Packnte EDISON [MONTOYA CAMBINDO
I o~ . . Fechade nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
Ao HOSP_“%;E'\\%EL%ST, "'+, -|Edad y'géneror 55 Afios, Masculino .
FedEAL To - }Identificador dnicor 2598028-1 Responsable COOSALUD ENTIDAD
o o _ PROMOTORA DE
" |Ybicacion: ORTOPEDIA _ | Cama: 503A
| Servicio: ORTOPEDIA - ‘

ATENCION DEL. PAM ENTE DIAGNOSTICO‘

Subjetl\roE SE- SOLIC TA REoERVA"DE 2 UGR ‘?’VAL.ORACION POR ANESTESIOLOGIA Co
- Objetivo:.. - 7+ . . s T
" Andlisig: ... ) - - '

Plan de manajo e

' Fecha: 25/01/2022 15:30

Descnpcmnoperatona ORTOPEDIA

' Diagndsticos activos despuss de la nota 1830 - VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA D:agnostxco principal - 5823 -
FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DE LATIBIA(Prewo Postenor ,Primario), 1880 - LINFEDEMA NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE , EB8S -
" OBESIDAB-NG ESPECIFICADA. .

Hal azgos: Uicera varicosa en tercm distal de pierna derecha compromxso cara medial anterlcr y lateral

" Fractura dé pilen tibial tibial derechg enproceso de consalidacion con malali lienacion en varo

. Procedimientos realizados:. C78670% - 786701 Extraccion De Dispositive Implantado En Tibiza O Perone, Principal No, V|a A, Region Topografica
' Extremidad inferior, Clase de Merida LIMPIA-CONTAMINADA,

79371 @ - 793719 -Reduccion abierta de fractura de tibia dlstal 061;1 fuamon externa Principal Si, Via A, Regron Topograﬁca Extremidad lnferlor Clase de
"Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

0866‘102 866102 Injerto De Piel Parcial En Area General’ Del 10% AI 19% De Superflc:le Corporal Total, Prmcxpal No, Via B, Region Topografca
Extremldad mferlor Clase de Herida LIMP1A- CONTAMINADA

& B . . ' .
Descripcic’m operatonia: Equipe Quirurgico

. Anestesiologa: Dra Claudia Komarony - )
Cirujano: Dr Luis Alberte Torres  * '
Res:dentes Dra Angela P'neto R4-, Dr Alejandro Delgado Delgado R4

. Uso de elementos de proteccnon personai S
Venﬂco consentimiente informado y lista de chequeo . .t :
Faciente en decubito supino e mesa ortopedica radioclucida balo anestesna conductlva

*. Se relir fijiador externc posicionado 'sn thia derecha

5t Asep51a y antlsepsea en migmbros inférices c0n soluciones yodadas ’

Campos qulrurgicos esterlles Clrwie T . CL . C T s

VEAA L

. Se realiza i avaco + desbndamlento de ulcera en mlembm |nfenor derechio con 1000 ccSSN - '
. Sobre trayectos’ de gchanzs de fJador externo previc se realzza Fstulectomla y lavado con curetaje 0seo a n;vel de piey pxe con 2000ce SSN-1000ce
" Cambio de campos quirurgicos esteriles

- Bajo guia con intensificader de.imagenes se pmslmonan schanzs en tlbia prox:mai y schanzs trasncalcaneo:

- 8¢ realiza reduccion abierta de fractura de pilon tibial con malalireamiento en varo con disector por via miniopen

-ge verifica alinéacion-en proyeccion AP'Y lateral reduccion y congruenma articular- :

Se procede a mmantener reduccion Veonfigurar fi f'Jador externo -

Curacnon con aposnos +vendaje esterlles

VIA B g

: Miembro mfer;or |zquxerdo se prepara en musio area donante de mjertos de espesor parmai de plel

.Se cosechan- mjer’tos de piel con dermatomo para posterlormente preparar en regxon receptora

-Be'infiltra con l:docama . :

"Se realiza curacmn con vendaje

. Por VIAAse procede en zong receptora en tercw distal de pierna posxcmnar mjertos de espesor parc:xal de piel
) \

Tolerasmcornphcacmnes e B
JTrasIadado a recuperamcm : : :

' GAsTo Ml’éﬁ)ico
{INNOVASALUD

“Rotulas. portaclavos 5,0/8.0 #B
Rotulas tube atubo #3

B
. Clavo Schanzstrocar 5.0 x 180mm R40/R30 #3

S Variia de carbono 11*200rrgm #2 . R . o | ‘ R
Verllade cabono41*280mm #1 . < L Lo 0 o -

“Varilla de carbogo,,j1*350mm #1 ‘ e

* Varillal tie carbono 11*400mm #1

LY

°

Pagina 23 de 27

F:rmadoelectromcamente R ) ' . - ' : 'D?ocqmento impresc al dia  27/01/2022 10:17:50
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: TlpO y numero de ldentlfcacmn ‘CC 16730292 - A ]
Paciente: EDISON _MONTOYA CAMEINDO s o el
Fecha de nammlentc (dd/mm/aaaa) - 20/06/1 966 : "

. HOSP]TAL UNIVERSITARIC.

‘DELVALLE ; - Edad y género: 55 Afios, Masculino’ ' ’
TR ERE - Identificadoy Grico: 25980,_‘23.1: ER Responsable COOSALUD ENTIDAD
! ‘ O R T P " PROMOTORADE.
Ubicacion: ORTOPEDIA @~ . . - T [Cama: 503A

[ Servicio: ORTOPEDIA 7 - . s B I
; — 7 Pagina 24 de 27.

HUY
#1 Schanzs trénscalcaneo.4.5mm :

Plan de Mangjo: Traslado a sala d&’ ortopedla s

Vigilancia clinica por 24 horas sa e ] S L - N
NO retirar vendaje en pierna_derecha . ) 7 oo RN
Deambulacion con mizletas sin apoyo - . , L . o . R

Rx AP y lateral tobillo derecho P T o ‘ ol
Segun evolucion egreso con C|ta control viernes O4/O2/2022 1 pm Dr cho ’ o : T

Fecha: 25/01/2022 17:08

Evolucion médics - ANESTESIOLOGO(A}
Subjetive: FORMULACION ’
Objetivo: FORMULACION

Andlisis: FORMULACION

Plan de mangjo: FORMULACION

Fecha; 25/01/2022 18:51
Evolucién médica - MEDICINA GENERAL
Subjetivo: UNIDAD DE CUIDADO POSTANESTESICO 4T0 PISO

EDISON MONTOYA CAMBINDO
EDAD: 55 ANOS )

| DIAGNOSTICOS .
1, FRACTURA DE PILON TIBIALDERECHO . - o o S .
* POP DE REDUCCION DE FRACTURA DE PILON TIBIAL DERECHO S
- " POP DE LAVADO Y REACOMODACION DE TUTOR 25/01/2022 , T B R

2. DLCERA POR INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA L o : ©o ; S :
*LINFEDEMA . |

HALLAZGOS: ULCERA VARICOSA ENTERCIO DISTALDE PIERNA BERECHA COMPROM]SO CARA MEDIAL ANTERIOR Y LATERALFRACTURA DE
PILON TIBIAL-TIBIAL DERECHO EN F’ROCESO DE CONSOLIDAC ION CON MALALIENACION EN VARO '

[

PACIENTE TRANQUILO QUIEN REFIERESENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, NISGA DISNEA, NIEGA NAUSEAS. NlEGigféMnengfu OTRA:Him .
SINTOMATOLOGTAASOCIADA _ R O AN

.o N g - N .
Dbjetlvo PACIENTE EN CAMILLA, LUCE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERAL.ES ALERTA TOLERA OXIGENG AMBIENTE SIN SIGNOS DE '
DIFICULTAD RESPIRATORIA. MIEMBRO INFERIOR DERECHO CUBIER |0 CON VENDAJE ELASTICO + TUTOR EXTERNO - .- :
Andlisis: PACIENTE MASCULINO DE 55 ANOS DE EDAD EN POP DE LAVADOQ + REACOMODACION DE TUTOR EXTERNO, PROCED[MIENT'O
REALIZADO BAJO ANESTESIARAQUIDEA SIN COMPLICACIGNES, EN EL MOMENTC PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, .
MODULANDO DOLOR, DIURESIS ESPCNTANEQ; EXTREMIDADES MOVILES, MIEMBRO INFERIOR DERECHO CUBIERTO. CON, VENDAJE

ELASTICC + TUTOR EXTERNO. CON INDICACION POR ESPECIALIDAD TRA"ANTE DE TRASLADO ASALADE ORTOPEDIA 3E EXPLICA

CONDUCTA A SEGUIR, F’ACIENTE Y FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y ACEFTAR.

SE AT! ENDE PACIENTE CON !MPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD R i ) L ) B
Plan de manejo: TRASLADO A SALA DE ORTOF’EDIA S ST B ;
VIGILANCIA CLINICA POR 24 HORAS - 3 , L . e e
NC RETIRAR VENDAJE EN PIERNA DERECHA : e RO
DEAMBULACION CON MULETAS SIN APOYOQ *© )

- RX AP Y LAT DE TOBOLLO DERECHO - ' ' '

- SEGUNEVOLUCION EGRESQ CON CITADE CONTROL ELVIERNES 04/02/2022 ALATPM CON DR COBO
Justificacion de permanencia en el serwmo SEGUIMIENTO POR ESPECIAL IDAD TRATANTE '

. Fecha: 28/01/2022 10:35 : A o e S A S
Evolucion médica - ORTOPEDIA TRAUMA : o C ST L Lo e
Sutjefivo: Edison Montoya Camblndo - e R R
Edad: 55 afics

ID: CC 16730292

EPS: Coosalud .
Origen/Procedencia: Cali, Valle

Firmado electronicamente e

o]

Documento 1mpreso aI dla 27.’01/?022 1-0 17 50_ :

ws . s
A '
he ot L . ] " /:_ < S «. - RN




IDENT[FICACION DEL PACIENTE:

i T - Tapo ynumero de ldentn‘“cacmn -CC 16730292
L L T - '|Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
: A Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa): 20/06/1966. .. .
- , H?SP'T%EEQ',Q&?'T&R!O "7 . '[Edady género: 55 Afos, Masculine - «
: e sttt [dentificador Unico: 2598028-1 Responsable COOSALUD ENTIDAD
: S . i ' PROMOTORA DE
~ | Ubicacién: ORTOPEDIA ; ~_ [Camar 5034,

Servicio; ORTOPEDIA

Pagina 25 de 27

au-Ocupacmn Constrgccxon R
Acompanante Cuvfada . -~ 5 7
HUV 12/01;’2'2*4 : L

D:agncstlcos
" 7 1. Fractura de pilén tbial derecho -
* POP de reduccidn de Fractura de pilon t|b|a! derecho . |
" POP de lavado y reacomodacion de tutor 25/01/2022 -
2. Ulcera por msufcxenma venossd cronica - ¢
o meedema : g "

. Hallazgos Ulcera varicesa en tercio distal de pierna derecha compremise cara medial antenor y lateral’
Fractura de pilén tibizal tibial'derecho en proceso’ de consohdacxon conmala almeaCIon en varo

Subjetwo Pamente refiere adecuadas condlc:|ones generales con toleranma adecuada a la via oral sin alzas termlcas dlureSlS y deposiciones :
espcntaneas o .

+ Objetive: E),(amen:_fisico o

‘ Encuentro,a'*'paciéhté] en camiila,sin acgmpéﬁarﬁte . luce en _b.uénas‘-qond‘icicnes g_enlerales“. sin signos de dificultad respiratoria.
Slgnos vitales '
TA 120/78 mmHg FC: 97 lpm FR 18 rpm T: 36 2°

' —Extremldades - :
" En miembro inferior dérecho se observa tutor externi, Glcera venosa en tercio distal de cara antericr de pierna, con tejido de granulacion, sin sangrado’o
" secrecién activa, bordes limpios, se observa en algunas zonas berdes desvitalizados, de olor no fétido. meedema en pie, h|perqueratosns en dorso,
mowlldad dededos conservadb no hay alteramones en Ia coloraclon o temperatura distal.

. Ana[lSlS Y T

‘«‘e.“-"’. N - 2

P e A : LI

Pac1ente POP meu.ato de reacemodacion de tutor mas mjertos de plel con evolucnon adecuada segun evelucidn se considerara satlda mafiana. For el
“Fhomentg debe permanecer hospltallzado S . ) i .

Plan

Hospltallzacmn en Sala dé Ortcpedsa
-~ Dieta comin” -% . L
Dlplrona 2:5gr cada 6 hrs o
. Tramadol 50mg cada 12 hrs” * . &
Enoxaparma 80'mg cada 12 hrs
" Seguirignto pdr TEQ

" Control de signos vitales

Al egreso L . :
Clta de control*con cirugia vascular a su egreso con resultado de eco doppler venosgo bilateral de manera ambu{atona. . " .

‘. -Egreso con c:lta des control el viernes 04;'02/2022 ala1pm con dr cobo K

= Anglisis: VER OBJETIVO
. Plan d& mapgjo: VER OBJETIVO :
Justlfcacmn de permanenma &n el servicio: PACIENTE EN POP QUE REQUIERE SEGUIMIENTOQ CLINECO _

" Fecha: 27,!'01/2022 09:83 .
Evolucion médica - ORTOPEDIA . .
_Subjetive: el- paciente: refiere sentirse bien - ‘ . _
‘Cbjetivo: ACERTABLE ESTADO GENERAL e '
;Andlisis: PACIENTE SIN SIRS , CON ADECUADA CONDICION CLINICA CON BUENA EVOLUCICN POP, SE COMENTA EN REVISTA Y Sk DECIDE -
’ DAR EGRESO CON CONTROL EN 8 DiAS CON ORTOPEDJA -
=+ Plan de manejo: SA\L{DA . _-D v

CANALBESIE 7 SRR R e e,
CONTROLEN"Z’,B!AS CONORTOPEDlA ST T -

Fxrmadoelectronlcamente o ' : o _' ' _. _* Documento impreso al dia  27/01/2022 10:17:51



Codigo

Ea62
1830
1890
8823
* Codigo’
Cups
867004 -
" 869500
862601
786701
866102
793719
770701 .-
ComgoCUP

10A002
202045
802042 .
802210

003841
903855
803895
" 906914
911003"
911015
911018
91101¢

Otros medicamentos
Ampicilina + sulbactam vial x 1 gr+ 0,5 gr’

- LINFEDEMA NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE

- . DESBRIDAMIENTO CON COLOCACICN DE.DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA

327

: — ENTIEICA! I
HAY '
T &R T dentn"cacaon CC 16730292
- UL mlﬂl LLL Tlpoynumero dei EwL
77 Hﬂ’ T - ‘ Paciente: EDISON, MONTOYA CAM
SR {Fechade nammlento (dd/mm/aaaa). 20[06/1965 S
RSP N ERSITARIO © . |Edadyugénero’ 55 Afios, Mascilino R I
T MR Al . Identificador Gnico: 2598028-1. Responsable: COOSALUD ENT[DAD I
‘ e PROMOTORADE® . = . o .-

Ubicacion: QRTOPEDIA - . _ Cama: 503A -
[Servicio: ORTOFEDIA T L

Pagina 260827 . -+

- Relacionads .
- Relacionado
" Relacionado

OBESIDAD NO ESF’ECIFICADA : :
VENAS VARICOSAS DE LOS M1 EMBROS INFER CRES CON ULCERA l_‘

FRACTURA DE LA EPIFISIS TNFER]OR DE LATIBIA ‘ ‘ o
: SGisi del procedimiento

COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
CURACICN DE LESION EN PIEL © TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD..

EXTRACCION DE DISFOSITIVO iIMPLANTADO EN TIBIA O PERONE (96) . oo
INJERTQ DE PIEL PARCIAL EN'AREA GENERAL DEL DIEZ10% AL 18% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL o
REDUCCION ABIERTA DE.FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACICN EXTERNA i

SECUESTRECTOMIA DRENAJE - DESBRIDAMIENTO DE TiBIA O PERONE (91}

INTERNAC PLEJIDAD A Lo

TIEMPO DE RROTROMBINA [PT] S T o CE

TIEMPO DETROMBOPLASTINAPARCIAL[P'I’I] : T o SR A U
2

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA - HEMATOCRiTO : RECUE‘NTO DE' ERITROCITOS - INDICES .~ =
ERITROCITARIOS - LEUCOGR ' : R -

GLUCOSA EN SUERO - LCR U OTRO FLUIBO DIFERENTE A OR!NA
NITROGENO UREICO [BUN] | | I
CREATININA EN SUERO,U OTROS FLUIDOS AT . e
PROTEINA G REACTIVA'; PRUEBA SEMICUANTITATIVA . ° PRI SR )
ANTICUERPOS IRREGULARES - DETECCION (RASTREG O RAI) POR MICROTECN : o
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D} POR MICROTECNICA
HEMGCLAS!IFICACION GRUPO ABO - DIRECTA O GLOBULAR EN PLAGA -, .

"HEMOCLASIFICACION GRUPQ ABO - INVERSA O SERICA POR MICRO-TECNICA -

Clorure de sodio al 0.8 % bolsa x 500 ml- : . Coe T e : o ':='. §

Dlplrona sodica ampolla x 2.5 gr
"Heparina de bajo pesoc molecular x 40mg
Heparina de bajo peso molecular x 80. rng
" Tramadol ampolla x 50 mg

Tipo de tratamiento recibide durante la estancia’ Médico Qdirargico :

Causa de egréso:  ALTA HOSPITALARIA ;

Condicicnes generales ala salida:
ACEPTABLE ESTADO GENERAL
Plan de'manejo:. * ‘ B Lo ‘ D P

SALIDA
. ANALGESIA .

{INFORMACION DELEGRESO:

CCNTROL EN 8 DIAS CON DR COBO
VALORACION PCR CX VASCULAR

Medicamentos Am bulatori05'

- Acei‘ammofen tableta x 500 mg: 2 TABLETA ORAL Cada 6 horas, por 15 DIAS -

- Tramadol solucion cral x 100 mg/ml: 8 GOTAS "ORAL; Cada 8 heras, pér 15 DIAS P .

- Heparina de bajo peso molecular x 40mg: 1 AMPOLLA SUBCUTANEA Cada 24 hoeras, por 30 blAS
Firmado electrénicaments o A

a

’
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, T IS S BUSIU IDENTlFICAClON DELPAGIENTE .
. MJJ}TJ;[LLL R S ‘Tipoynumero de |dent|f'cac:|on CC 16730292
N ~ ) g~ T | Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

. Lo Sl = '

s | Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 20/06/1966
OSPIT, D‘-EEJQ‘/R’S_%SET“R’O. i, | Edady género: 55 Afios, Masculino .

Feewbaibal ' fdentificador Gnico: 2598028-1 Responséblé: COCSALUD ENTIDAD
: N o B ‘ ' PROMOTORADE
. .| Ubicacion: ORTOREDIA o -~ |Cama: 503A

" | Servicio: ORTOPEDIA..

"-"':;';'INFORNIAC"I'('JN..le!iiEGRESO3:- e

»‘"Ordenes Ambuilatorias:

. = 880240 Consulta De Primera Vez Por Espemahsta En Clrugla Vascular de CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA con el profesional: DELIO FELIPE
‘ MARTINEZ BLANCO para Condlcmn cllnlca del paciente real:zar en 1 MesesA partir del: 15-01-2022

t .
) Dlagnostlco prmc:pal de egreso : ' :
8823 FRACTUM DE LAs EPIFISISJNFERIOR DE LATIBIA

o LR

Remltldo 2o otra IPS: v N pue T R T , LT e
. Servicio de egreso: « | HOSP]TALIZACION T S C °
"% Fechd'y Horai*: - 2710142022 10:09 - ’ '

- Médice que elabora el egreso: PITER ANDRES VARGAS LEON Resxdente de MEDICINA GENERAL Reglstro 761099 12-REGISTRC PENDIENTE
) DE AVAL- .

'Med:co gue elabora la epicrsss LUIS ALBERTO TORRES MARTLNEZ ORTOPEDIA Registro 765074}2012

Pagna 27 ds 27

. r : 3.0
: : * L omy o e
! 9.
"‘-'-"-Fm-na d.c-él(-:?r;"t‘i."r'Jnica'am‘enteé ’ T R ‘ Documento impreso al dfa  27/01/2022 10:17:51



Fecha y Hora de bolcitud:

26047403 Uginl

a5/ B29

Consecutivo: N(E-18492/9

—

" 'DATOS DELPACIENTE |-

LL
B

Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, Identificado(a) con CC-16730292

56 Afos, Masculing

g gLl
eV — Wi S -
Ed :
HOSPITAL U7 IVERSITARIQ |F12Y Sénero
EEIT ij]:Ll::' Regimen/Tipo Paciente:

SUBSIDIADO/SUBSIDIADO

Nombre de la Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
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MEDICO QUE GRDENA

Firmado Por:
Firmado Electrénicamente

CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, CRTOP.CLI.

DE PIE, CC: 79490734, Reg: 5967-93

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia £.5.E

Direceion: Santiago de Cali- CL 5436-08 -Telefone:6206000 SANTIAGO DE CALI - 168 - Web: www, huv.gov.co
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[ _ .. /DATOS DEL PACEENTE
U_L Paciente: MONTOYA CAMBINDG, EDISCN, identificada(a) con CC-167303282
;“\‘ ” - .
‘ Edady G : 56 Afios, Mascul
HOSPITAL UNIVERSITARIC ¥ Genero § Afios, Masculin
DELVALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADQ/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Prearislyy Ty £5,8

Serviciof/Ubicacién: CRTCOPEDIA/ORTOPEDIA Hahitacidn: Identificador Unico:  2598028-3

Diagndstico: 5826: FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNG

.- Laboratorios: : :
Fecha Inicie Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
26/04/2023 08:49 802210 Hemograma IV (hemoglobina 1
hematocrito recuento de
eritrocitosindices
eritrocitariosleucogramarecuento  de
plaquetas indices plaguetarios vy
morfologia electronica e histograma)
Automatizado
26/04/2023 08:49 £02045 Tiempo De Protrombina [TP]
26/04/2023 08:49 802049 Tiempo De Tromboplastina
Parcial {TTP]
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S MEDICO QUE ORDENA = -« - ‘ o R s R —1
Firmado Por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLLDE PIE, CC: 79490734, Reg: 5567-93

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccidn: Santiago de Cali- Ci, 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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""'A'ros DL PACIERTE

Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, Identlﬁcado(a) con CC-16730292

Edad y Género:

56 Aﬁos, Masculino

DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente:

Eratiabe Garcin 3.5.3

SUBSIDIADO/SUBSIDIADD

Nombre de [a Entidad: ~ COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Servicio/Ubicacion:  ORTOPEDIA/ORTOPEDIA

Habitacion: Identificador Unico:  2598028-3

Diagndstico: S826: FRACTURA DEL MALEQLO EXTERNO

Procedimlentos Quirirgicos .

Fecha Inicio

Descripcion

Especificaciones

Cantidad

Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones

26/04/2023 08:48

HP0203 Paquete quirurgico Ortopedia
IV nivel de tobillo y pie

1

fractura por trauma de tibia v fibula distal manejada con
tuter transfixiante a tobillo, gue curso cen diceracién por
insuficiencla venosa e infeccién v requirio colgajo.

Consclidacién viciosa en varo aproximadamnete de 15 -
20°, de 8 meses de evelucion de [a tibia distal, artrosis del
tobillo v Ia subtalar. Camina con el pie invertido y apoyando
mucho mas en la columna externa, ulcera varicosa en
mimebro inferior derecho que cubre los 360° de la
circunferencia, en el momento cicatrizada. / Se propene
como plan de manejo realinearmiento v fijacién con tutor
tipo ilizarov. Se abre folio para camblar paquete de cirugia
recenstructiva de pie Se carga paguete HP0203

L

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

Firmado Electrdnicamente

CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA ORTOP CLI.DE PIE, CC: 75490734, Reg 5957 93

.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E .
Direccidn: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefone:6206000 SANTIAGO DE CAL - 165 - Web: www. huv.gov.co
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f @T{ L , o DATOS DEL PACIENTE . 7. ¢
JJJ H % | L Paciente: IVIONTOYACAMB!NDO EDISON, Identificado(a) con CC-16730292
I — S
. Edad y Género: 6 Afios, i
HOSPITAL UNIVERSITARIQ [0 ¥ Benere 56 Affos, Masculino
DEL _VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADG Nombre de la Entidad:  COCSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Servicio/Ubicacidn: ORTOPEDIA/ORTOPEDIA Habitacion: Identificador Unico:  2598028-3

Diagnéstico: 5826: FRACTURA DEL MALEQLO EXTERNO

> Material deOsterasintesis ..

Fecha Inicio Descripeion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos f Justificacion / Observaciones
26/04/2023 08:17 Fijador de ilizarov p/reconstruccio 1 Fifador ilizarov para pierna con extensién de pie /
m/femur Deformidad en varo severo con malo tejidos blando

. ] : : " MEDICO-QUE CRDENA,
Firmado Por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA ORTOPEDIA, CC: 79490734, Reg: 5967-93
Firmado Electrénicamente .

HOSPITAL UNIVERSITARIC DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccidn: Santiage de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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= IDENTIFICACIC
10 0 L Tipo y nimero de identificacidn: CC 16730292
T T Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
P S Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 20/06/1966
HOSMT%LEEQ‘,L\‘;EL%SWAR‘O Edad y género: 56 Afos, Masculino
Siieianiac Identificador Ginico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacién: ORTOPEDIA | Cama:
Servicio: ORTOPEDIA
Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria:

l.a informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacién colombiana vigente.

niega
{nmunizaciones Vacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones : NO HARECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

Fecha: 28/04/2023 08:39 - Fecha: 26/04/2023 08:39 - Ambulatoria - Ubicacion: ORTOPEDIA
Consuita medica - ORTOP.CLI.DE PIE

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS ‘ :
Motivo de consulta: Edison Montoya Cambindo

Edad: 55 afics
Origen/Procedencia: Cali
Ocupacit:n Constructor (Cesante)

EPS: Coosalud

Motivo de consulta: oo,

Cambic de orden o ;

Enfermedad actual: Paciente masculine guien presenté fractura de tibia y fibula derecha por accidente de transito en el mes de enero del
2022, manejada con RAF! en Clinica Cristo Rey, posteriormente cursé con tlcera por insuficiencia venosa crénica, con presencpresencia de

miasis, que requirid manejo quinirgico con tutor transfixiante de tobillo el 25-01-22 e injertos de espesor parcial realizado en el HUV, retirado
en el mes de Abril.

En la ultima cita de control se definio beneficio de cirugia reconstructiva, requiere cambio de orden por lo gue se abre folio.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurclégico: Normal

EXAMEN FiSICO
Frecuencia respiratoria(Respi/min): 19
Escala del dolor: 0.

Diagnésticos activos después de 'a nota Diagnéstico de ingreso - $826 - FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO, Fecha de diagnéstico:
26/04/2022, Edad al diagndstico: 55 Afios, 1868 - VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS, Fecha de diagndstico: 16/03/2022, Edad

al diagndstico: 55 Afics, S823 - FRACTURA DE LA EP!IFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, Fecha de diagndstico: 12/01/2022, Edad al
diagndstico: 55 Afios.

ANALISIS DEL CASQ Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del case: Paclente con historia de fractura por trauma de tibia v fibula distal manejada con tutor transfixiante a tobillo, que curse eon
Glceracion por insuficiencia venosa e infeccidn y requiric colgaje.

Consolidacion vicicsa en varo aproximadamnete de 15 - 20°, de'8 meses de evolucién de 1a tibia distal, artrosis del tobillo v a2 subtalar.

Camina con el ple invertida y apoyando muche mas en la columna externa, ulcera varicosa en mimebro inferior derecho gue cubre los 360°
de la circunferencia, en el momento cicatrizada.

Firmado electronicamente

Documento imprese al dia  26/04/2023 08:52:51
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I
% - % Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDOG
e el Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 20/06/1966 e
HOSF"T%‘E%’\“,A{E&S[TAR'O Edad y género: 56 Ahos, Masculino
Fran Barka 652 Identificador dnico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacién: ORTOPEDIA Cama!
Servicio: ORTOPEDIA

Pagina2de2
Nota Actaratoria: 3y _ ‘ S _
La informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copiz de la historia clinica del paciente para fines netamente
administratives. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad cen lo

establecido en Ia legislacion colembiana vigente. 5 oy

Sé -p:;opuc;n:e como plan de manejo realineamiento y filacion con tutor tipo ilizarev. Se abre folio para cambiar paquete de cirugia reconstructiva
de pie, §& ¢argan ordenes '
Plan de manejo: Se carga paguete HPO203.

Firmado por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOR.CLLDE PIE, Reglstro 5967-93
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Firmado electronicamente Documento impresc al dia  26/04/2023 08:52:571



. 335

Paaina 1 De 2
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
Y LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA
N U O Calle 5#36-08 PBX: 6206000 Ext 144071443 Nit. 890.303.461
Paciente MONTOYA CAMBINDO EDISON Orden No.: 202305150215
Historia 16730292 Fecha y Hora de ingreso 2023-05-15 07:02
Edad 56 Afios Fecha de impresién 2023-05-16 11:16
Medico Servicio CONSULTA EXTERNA
EPS COOSALUD EPS Ubicacion CONSULTA EXTERNA
Diagnostico FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV
SERIE 8LANCA . . 15/05/2023 08:51
LEUCOCITOS 5.80 x 103Ul 423 - 907 15/05/2023 08:51
NEUTROFILOS % 57.8 % 340 - 67.9 15/06/2023 08:51
LINFOCITOS % 334 % 21.8 - 53.1 15/05/2023 08:51
MONOCITOS % 6.5 % 53 . 122 15/05/2023 08:51
EOQSINOFILOS % 2.2 % 08 - 7.0 15/06/2023 08:51
BASOFILOS % 0.00 % * 0.20 - 1.20 15/05/2023 08:51
NORMOBLASTOS % 0.0 0.0 - 0.2 15/05/2023 08:51
GRANULCCITOS INMADURCS % 0.10 15/05/2023 08:51
NEUTROFILOS # 3.42 108Gl 1.78 - 6.38 15/05/2023 08:51
LINFOCITOS # 1.97 10A3/uL 132 - 357 15/05/2023 08:51
MONOCITOS # 0.38 1083/l 0.3¢ - 0.82 15/05/2023 08:51
EOSINOFILOS # 0.13 HASUL 0.04 - 0.54 15/05/2023 08:51
BASOFILOS # 0.00 1073/uL * 0.01 - 0.09 15/05/2023 08:51
GRANULICITOS INMADUROS # 0.00 0.00 - 0.09 15/05/2023 08:51
SERIE ROJA . 15/05/2023 08:51
GLOBULOS ROJOS 4.82 x1076/ut. 463 . 6.08 16/05/2023 08:51
HEMATOCRITO 43.8 % 401 - 51.0 15/05/2023 08:51
HEMOGLOBINA 14.4 ghdL 137 . 175 15/05/2023 08:51
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 90.7 iL 79.0 - 92.2 15/05/2023 08:51
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.90 pg 2570 - 32.20 15/05/2023 08:51
CONC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 32.0 g/dL 323 - 365 15/05/2023 08:51
ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA 13.60 9, 11.60 - 14.40 15/05/2023 08:51
SERIE PLAQUETARIA . 15/05/2023 08:51
PLAQUETAS 219 x10°3/ul 163 ~ 337 15/05/2023 08:51
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 10.50 fiL 9.40 - 12.40 15/05/2023 08:51
ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 16 15/05/2023 08:51
OBSERVACIONES HEMOGRAMA, . 15/05/2023 08:51
DIFERENCIAL MANUAL 15/05/2023 09:14

PARAMETROS CONFIRMADOS EN LAMINA. NO SE OBSERVAN ALTERACICNES MORFOLOGICAS.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA
Calle 5#36-08 PBX: 6206000 Ext 1440/1443  Nit. 880.303.467

Paciente MONTOYA CAMBINDO EDISON

Orden No.: 202305150215

Historia 16730292 Fechay Hora de ingreso  2023-05-15 07:02
Edad 56 Afios Fecha de impresion 2023-05-16 11:18
Médico Servicio CONSULTA EXTERNA
EPS COOSALUD EPS Ubicacion CONSULTA EXTERNA
Diagnostico FRACTURA DEL MALEOLQ EXTERNO
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
DISPERSOGRAMA . 15/05/2023 08:51
DiFF WNE
RBC z PLT

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT}
Técnica:Coagulometrico

CONTROL DIA PT

INR

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT)
Técnica:Coagulometriceo

CONTRCL DIAPTT

Pt
A

COAGULACION

12.0

11.5
1.04
30.80

273

[=: 3 S ———————"

Bacterldlogo y Labaratorista Clinlco

Seg

Seg

Seg

Seg

Bacteridlogo v Laboratorista Clinlco

KEVIN DAVID CRAVEZ
L L132.471.785

Universidad del valle

KEVIN DAVID CHAVEZ

CC 1122470785

Universidad del valle

94 - 125 15/056/2023 07:59
15/05/2023 07:59

15/05/2023 07:59

25.10 - 36.50 15/05/2023 07:59

15/05/2023 07:59

336
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- Padina 1 De 2
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
= LABORATORIOC CLINICO Y PATOLOGIA
MR Calle 5#36-08 PBX: 6206000 Ext 1440/1443  Nit. 890.303.461
Paciente MCONTOYA CAMBINDC EDISON Orden No.: 202305150215
Historia 16730292 Fecha y Hora de ingreso ~ 2023-05-15 07:02
Edad 56 Afos Fecha de impresién 2023-05-16 11:18
Wiédico Servicio CONSULTA EXTERNA
EPS COOSALUD EPS Ubicacion CONSULTA EXTERNA
Diagnostico FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
Examen Resuiltade Urnidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV
SERIE BLANGA . . 15/05/2023 08:51
LEUCOCITOS 5.90 x 10°3/ul 4.23 - 5.07 15/05/2023 08:51
NEUTRCFILOS % 57.8 % 340 - 679 15/05/2023 08:51
LINFOCITOS % 33.4 % 21.8 - 531 15/05/2023 08:51
MONQOCITOS % 6.5 % 53 - 122 15/05/2023 08:51
EOQSINOFILOS % 22 ’ ) % 0.8 - 7.0 15/05/2023 08:51
BASOFILOS % 0.00 % * 0.20 - 1.20 15/05/2023 08:51
NORMOBLASTOS % 0.0 0.0 - 0.2 15/05/2023 08:51
GRANULOCITOS INMADUROS % 0.10 15/05/2023 £8:51
NEUTROFILOS # 3.42 10°3/ul - 178 - 6.38 15/05/2023 08:51
LINFOCITOS # 1.87 10°3/ul. 1.32 - 3.57 15/05/2023 08:51
MONOCITOS # 0.28 1043/ulL 0.30 - 0.82 15/05/2023 08:51
ECSINOFILOS # 0.13 1073/uL 0.04 - 0.54 15/05/2023 08:51
BASOFILOS # 0.00 1073l * 0.01 - 0.09 15/05/2023 08:51
GRAMNULICITCS INMADUROS # 0.00 0.00 . 0.09 15/05/2023 08:51
SERIE ROJA . 15/05/2023 08:51
GLOBULOS ROJOS 482 x10M6/ul 4.63 - 6.08 15/05/2023 08:51
HEMATOCRITO 43.3 % 40.1 - 51.0 15/05/2023 08:51
HEMOGLOBINA 14.4 gfdl. 13.7 - 178 15/05/2023 08:51
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 20.7 fL 79.0 - 922 15/05/2023 08:51
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.90 pg 25.70 - 3220 15/05!2023 08:51
CONC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 32.9 g/dL 32.3 - 368.5 15/05/2023 ©8:51
ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA 13.60 % 11.60 - 14.40 15/05/2023 08:51
SERIE PLAQUETARIA . 15/05/2023 08:51
PLAGQUETAS 219 x1073/ul 163 - 337 15/05/2023 08:51
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 10.50 L 9.40 - 12,40 1510512023 08:51
ANCHC DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 16 15/05/2023 08:51
OBSERVACIONES HEMCOGRAMA . 15/05/2023 08:51
DIFERENCIAL MANUAL . 15/05/2023 09:14

PARAMETROS CONFIRMADOS EN LAMINA. NC SE OBSERVAN ALTERACIONES MORFOLOGICAS.
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Padina 2 De 2
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA
Calle 5#36-08 PBX: 6206000 Ext 144071443 Nt 890.303.461
Paciente MONTOYA CAMBINDO EDISON Orden No.: 202305150215
Historia 16730292 Fecha y Hora de ingreso  2023-05-15 07:02
Edad 56 Afos Fecha de impresion 2023-05-16 11:16
Médico - Servicio CONSULTA EXTERNA
EPS COOSALUD EPS Ubicacidon CONSULTA EXTERNA
Diagnostico FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNQ
Examen Resuitado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
DISPERSOGRAMA . 15/05/2023 08:51
DIFF WHB
RRC . z 2 PLL ,
1 1 1 I 1
| i ! ."“ \’u !
| i i |
: ! E: K i
i § T ;
| ! . ) e {
s | - »‘ B
oW om R = T 0 0®o@m B
KEVIN DAVIT) CHAVEZ
CC.1112.471.785
Bocteridlogo y Laboratorista Clinlco
Universidad del valle
COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA {(FT) 12.0 Seg 9.4 - 125 16/05/2023 07:59
Técnica:Coagulometrico
CONTROL DIAPT 1.5 Seg 15/05/2023 07:59
iNR 1.04 15/056/2023 07:59
TIEMPQ PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) 30.80 Seg 2510 - 36.50 15/05/2023 07:59

Técnica:Coagulometrico
CONTROL DIA PTT 27.3 Seg 15/05/2023 07:59

KEVIN DAVID CHAVEZ
CC. 1.112.47L.785

Bacterldlage y Loboratorista Clinlea
Universidad del valle
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M Gmaﬂ REPARE SAS <repare.felipe@gmail.com>

SOLICITUD DE COPIAS

REPARE SAS <repare.felipe@gmail.com> 1 de diciembre de 2023, 4:25 p.m.
Para: Rosario Laverde Mufioz <rosario.laverde@fiscalia.gov.co>, edsel.ramirez@fiscalia.gov.co

Sefores,

Fiscalia 42 Local de Cali.

E.S. D.

Ref.: Solicitud de copias.
Rad: 760016099165202280096

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 expedida en
Cali (Valle), abogado en ejercicio, portador de la T.P. 237.908 expedida por el C.S.], obrando en calidad de
apoderado Edison Montoya Cambindo identificado con Numero de cedula 16.730.292 de Cali (Valle),
conforme lo anterior me dirijo ante usted respetuosamente, con el fin de solicitar sirva expedirme copias de
los siguientes documentos:

—

Informe policial de accidentes de transito.

N

Formato FPJ 1 que es el reporte de inicio.
Formato FPJ 3 que es el informe ejecutivo.

R
~— ~— ~—~ ~—~ ~—

Formato FPJ 9 inspeccién de lugares.

Q1

Formato de primer respondiente.

0) Todas las actas de declaraciones, entrevistas, interrogatorio o testimonio que se hayan
practicado en el proceso.

7) Album fotogréfico elaborado por los agentes de transito.

8) Plano digital topografico FPJ 17. SCANNER FARO FOCUS.
9) Copia de documentos del vehiculo implicado.

10) Registros Filmograficos del accidente.

ANEXOS
1. Poder Conferido.
2. Copia del Informe de Transito.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Estos documentos son necesarios para poder presentar demanda de responsabilidad civil para buscar la
reparacion de perjuicios.

NOTIFICACIONES

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

Atentamente,

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=3dcc316df4&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-7757630454557883476&simpl=msg-a:r-77576304545578...  1/2
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LUIS FELIPE HURTADO CATANO
C.C. No. 1.143.836.087 de Cali (Valle).

2
REPARE

ABOGADOS

FELIPE HURTADO.

ABOGADO LITIGIOS.

TELEFONOS: 3007060472-(032)8828306-

DIRECCION: Carrera 4 # 11-45 oficina 321 y 324. Edificio Banco de Bogota.

3 archivos adjuntos

M SOLICITUD DE COPIAS.pdf
132K

&) IPATpdf
2185K

ﬂ Poder Fiscalia.pdf
77K
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SOLICITUD DE COPIAS

REPARE SAS <repare.felipe@gmail.com> 4 de diciembre de 2023, 8:00 a.m.
Para: mundial@segurosmundial.com.co

Sefores,
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
(Con copia a la Superintendencia Financiera)

REF: Solicitud de fotocopia de poliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual con sus
respectivos anexos, certificados y condiciones generales.

PLACA VEHICULO ASEGURADO: VCP327.
FECHA DEL SINIESTRO: 09 de enero de 2022.

Edison Montoya Cambindo (Lesionado), identificado con Numero de cedula 16.730.292 de Cali (Valle), en
calidad de lesionado por el accidente de transito ocurrido el 22 de diciembre de 2021, ocurrido en la
Carrera 26] con calle 112 de la ciudad de Cali. Por medio del presente escrito manifiesto a ustedes que me
acojo al derecho a la informacién consagrado en la ley 389 de 1997 y 1480 de 2010, para solicitarles
respetuosamente se sirvan expedirme copia de la péliza de seguro de responsabilidad extracontractual con
sus respectivos anexos, certificado y condiciones generales del vehiculo de placa VCP327.

FUNDAMENTOS JURIDICOS.
ARTICULO 1046. PRUEBA DEL CONTRATO DE SEGURO - POLIZA. Subrogado por el art. 3,
Ley 389 de 1997. El nuevo texto es el siguiente: El contrato de seguro se probara por escrito o por
confesion.
Con fines exclusivamente probatorios, el asegurador estd obligado a entregar en su original, al
tomador, dentro de los quince dias siguientes a la fecha de su celebracién el documento
contentivo del contrato de seguro, el cual se denomina péliza, el que debera redactarse en
castellano y firmarse por el asegurador.
La Superintendencia Bancaria sefialard los ramos y la clase de contratos que se redacten en
idioma extranjero.
PARAGRAFO. El asegurador esta también obligado a librar a peticién y a costa del tomador,
del asegurado o los beneficiarios duplicados o copias de la péliza.
ANEXOS.
% Informe de Accidente de Transito
% Mi cédula de ciudadania.

NOTIFICACIONES.

Recibiré en Cali en la Carrera 4 No 11-45 oficina 321. Teléfono 3007060472 -8828306, Correo electrénico:
repare.felipe@gmail.com.

Atentamente,

Edison Montoya Cambindo
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RECLAMACION EDISON MONTOYA , VEHICULO ASEGURADO VCP327.
auxiliar repare <dependencia.repare@gmail.com> 16 de junio de 2023, 11:29 a.m.

Para: ajustacali.djuridico@gmail.com, rcpublico rcpublico <rcpublico@segurosmundial.com.co>, recepcion@holdingvml.net

Sefiores, )
COMPANIA SEGUROS MUNDIAL S.A.
E.S.D.

REF: SOLICITUD FORMAL DE RECLAMACION DE INDEMNIZACION CON EL MOTIVO DE OBTENER

PROPUESTA DE CONCILIACION E INTERRUMPIR EL TERMINO DE PRESCRIPCION.

RECLAMANTE: Edison Montoya Cambindo.

CONDUCTOR ASEGURADO: Didier Andrés Vasquez Mezu.
PLACA VEHICULO ASEGURADO: VCP327.

FECHA DEL SINIESTRO: 09/01/ 2022.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cedula de ciudadania 1.143.836.087 de Cali (Valle),
abogado en ejercicio, con TP 237908 del CSJ, actuando como apoderado judicial de EDISON MONTOYA
CAMBINDO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania numero 16.730.292 de Cali (Valle),
presento ante ustedes RECLAMACION FORMAL.

Anexo los correos donde pueden enviar respuesta , beimar.repare@gmail.com dep
endencia.repare@gmail.com

Quedo atento a sus comentarios

Gracias
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ALCALDIA DE MOVILIDAD SEGURA

SANTIAGO DE CALI Y SOSTENIBLE
SECRE

A DEMOVILIDAD

VCP327 - Pag 1de 1
SECRETARIA DE MOVILIDAD
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Santiago de Cali, 11 de Diciembre de 2023

CERTIFICA QUE

El vehiculo de placas VCP327 tiene las siguientes caracteristicas:

Clase: AUTOMOVIL Serie:

Marca: HYUNDAI Chasis MALAB51GP9M285945
Carroceria: HATCH BACK Cilindraje: 1000 Nro. Ejes: 2
Linea: ATOS PRIME GL Pasajeros: 5 Toneladas:,00
Color: AMARILLO Servicio: PUBLICO

Modelo: 2009 Afiliado a: ElI Mundo De Los Taxis Ltda
Motor: G4HC8M413665 F. Ingreso: 22/07/2008

Estado vehiculo: Activo Manifiesto: 01186100665724

Aduana: B/VENTURA Fecha: 03/05/2008

Forma de ingreso: MATRICULA INICIAL
Certificado de movilizacion 5578695, 08/2011

Estado de Vigencias del vehiculo VCP327 ‘

|

\ ARo H Nro. Tramite H Estado H Fecha pago \
| 2010 16558048 | Pagado |23/07/2010 11:06:23|
| 2011 17297988 | Pagado [21/07/2011 10:50:30)
| 2012 75178847 || Pagado |25/07/2012 10:43:09)
| 2013 75324392 || Pagado |12/07/2013 10:31:00)
| 2014 |[75501954 | Pagado |18/07/2014 12:27:12|
| 2015 |75675990 | Pagado |22/07/2015 11:21:03]
| 2016 |[75775210 | Pagado |27/01/2016 16:26:05|
| 2017 76098509 | Pagado |13/07/2017 10:51:25|

PIGNORACIONES
28/01/2016 a favor de: OROZCO DELGADO CARLOS HERNAN Tipo de Alerta: PRENDA

VEHICULO NO TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS.
NO TIENE PENDIENTES JUDICIALES REGISTRADOS

PROPIETARIO ACTUAL
HUGO FERNEY LOPEZ ERAZO

HISTORICO PROPIETARIOS
- 22/07/2008 VENDE: SAUL COBO CAMPO COMPRA: ALVARO ALFREDO ESCOBAR MARTINEZ
- 10/08/2010 VENDE: ALVARO ALFREDO ESCOBAR MARTINEZ COMPRA: HUGO FERNEY LOPEZ ERAZO

LA INFORMACION ES LA QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA EN LA BASE DE DATOS DEL PROGRAMA
SERVICIOS DE TRANSITO AL MOMENTO DE LA FECHAY HORA DE EXPEDICION

AL
AT
USUARIO APRUEBA
Funcionario STTM

CALLI: Salomia: Carrera 3 No. 56-30 s

Sameco: Centro de Diagnostico Automotor del Valle Calle 70 No. 3BN-200 CETA R

Centro Comercial Carrera: Cll 52 No.1B-160 Local 113 S SERVICIOS 1509001
V BUREAU VERITAS

Certification

Centro Comercial Aventura Plaza: Cra.100 No.15A-61 Local 205 DETRANSITO
BOGOTA: Autopista Norte No. 106-25 Local 201
Contact Center: 445 9000

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO : 5 T
S1 PRESENTA TACHONES Y/O ENMENDADURAS Mo missequn, s gt

344



11/12/23, 9:15 Centro de Diagnoéstico Automotor del Valle - Portal Web (Servicios Externos) - NR | Webcheckout PlacetoPay 45

Programa
‘ SERVICIOS
DE TRANSITO

Seguridad y agilidad

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)
Total pagado Banco
$85.600,00 NEQUI
Autorizacion / CUS Fecha de transaccién
329761423 2023-12-1

09:13:17

Recibo Direccion IP
1602823140 190.1.210.204

Cddigo Respuesta

00

repare.julieth@gmail.com

Total pagado $127837000-T103

$85.600,00 cor

SOL744192

Q Detalle del pago

Referencia
639250

Fecha de solicitud
2023-12-11 09:13:05

Hecho por “*placetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/127837000/ffcdef01bdb8f504dad0f83fbc7c77c4 1/2
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