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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. (ASEGURADORA VEHICULO

CAUSANTE DEL DANO)
E.S.B.

ASUNTO:
VEHICULO
ASEGURADO:
DEMANDANTES:
DEMANDADO:

PROCESO:

ESCRITO DE RECLAMACION DIRECTA

JSZ051

JUAN CAMILO CARDENAS CORREA
< MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. NiT
891.700.037-9 (EMPRESA ASEGURADORA)
- JHONATHAN LEONEL TAMAYO MOLINA C.C. No
94.070.235 (PROPIETARIO Y CONDUCTOR DEL VEHICULO)

VERBAL POR ACCIDENTE DE TRANSITO

IDENTIFICACION DEL APODERADO DE LA PARTE DEMANDANTE: |

ERICK SAID HERRERA ACHITO, domiciliado en la ciudad de Cali, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 1.130.623.319 de Cali, abogado titulado e inscrito ante el Consejo Superior de la
Judicatura con la Tarjeta Profesional No. 256.001, apoderado de la parte actora que esta compuesta
por las personas que se identifican en el acapite parte DEMANDANTE, mediante el presente escrito
me permito someter ante su conocimiento y competencia el siguiente ESCRITO DE RECLAMACION
DIRECTA en los términos y conforme los hechos y pretensiones que se expondran de manera

posterior:
| Il- IDENTIFICACION DE LA PARTE DEMANDANTE: |
NOMBRE IDENTIDAD CONDICION EN LA REPRESENTACION
QUE ACTUA
JUAN CAMILO C.C. 1.144.106.383 Victima Directa

CARDENAS CORREA

En Nombre Propio, a
través de Apoderado.

IDENTIFICACION DE LA PARTE DEMANDADA: |

NOMBRE

IDENTIFICACION

REPRESENTACION

ROL

JHONATHAN LEONEL
TAMAYO MOLINA

C.C 94.070.235

En nombre Propio.

PROPIETARIO Y
CONDUCTOR DEL

VEHICULO.
EMPRESA
ASEGURADORA

!QPFRE SEGUROS | \iT.860.002.180—7 | En nombre Propio DEL  VEHICULO

o CAUSANTE  DEL
DARO.

V-

HECHOS QUE DAN LUGAR AL LITIGIO

A. DE LOS HECHOS RELATIVOS AL SUCESO DANOSO:

1. Que, eldia 29 de julio de 2023, a las 11:40 horas de la mafiana aproximadamente, el sefior
JUAN CAMILO CARDENAS CORREA (En adelante, LAVICTIMA) se movilizaba por la Carrea 1
entre 17 y 18 de la ciudad de Cali, como conductor de la motocicleta VVY75D, marca YAMAHA

color AZUL-GRIS.

Que, de conformidad al informe Policial de Accidente de transito No A001527451 de fecha 29

de julio de 2023, realizado por el agente MIGUEL ANGEL ANGULO, identificado con C.C No
99.984.113 Y placa 599 de la secretaria de Transito y Movilidad del Municipio de Cali
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, quien establecié como hipétesis de la causal del hecho dafioso el desobedecer las sefiales o
normas de transito para el vehiculo de placas JSZ051

3. Ver Prueba No.1. Informe Policial de Accidente de Transito de fecha 29 de julio de 2022

4. Que elvehiculo de servicio particular era conducido por el sefior JHONATHAN LEONAL TAMAYO
MOLINA, identificado con cedula de ciudadania N0o94.070.235, en adelante el CONDUCTOR.

5. Que, EL VEHICULO en el cual se desplazaba el CONDUCTOR es un vehiculo de marca
CHEVROLET color ROJO, linea BEAT, modelo 2021, con revision técnico mecanica al dia,
licencia de transito N0.10021493545, designado para modalidad de uso particular.

6. Que, la victima se desplazaba en una motocicleta de marca YAMAHA, color, AZUL — GRIS, linea
SZ16P, modelo 2013, con revision técnico mecanica al dia, licencia de transito No 10004603761,
designado para la modalidad de uso particular.

Ver Prueba No. 2. Histérico Vehicular e Histérico de Propietarios de los
Vehiculos.

7. Que, segun el Informe Policial de Accidente de Transito, el lugar en el que ocurrieron los hechos
corresponde a la Carrera 1 entre calle 17 y 18 de la ciudad de Cali, cuyas caracteristicas del
lugar corresponden a un sector residencial, disefio interseccion, condiciones climéticas
normales, con caracteristicas de la via con anden, de un sentido, de tres calzadas, en asfalto,
de buen estado, en condiciones secas, sin iluminacién por la hora de la ocurrencia de los
hechos, con sefial vertical de pare, linea de carril continua.

Ver Prueba No.1. Informe Policial de Accidente de Transito de fecha 29 de julio de 2023
8. Que, como hipoétesis del siniestro planteada por EL AGENTE, fue consignada:

“#112 DESOBEDECER SENALES O NORMAS DE TRANSITO” VEHICULO No 1
(JSZ051)

9. Que, a cuenta del evento antes mencionado, se configura la culpa bajo la modalidad de
imprudencia, la cual constituye una infraccién al deber objetivo de cuidado inmerso en la
actividad peligrosa de manejar vehiculos automotores, como resultado de la cual fueron
causados los Dafios Inmateriales que se detallan a continuacién.

B. DE LOS HECHOS RELATIVOS AL DANO:

9. Que, como resultado del accidente de transito de la referencia (LA VICTIMA), identificado con
cédula de ciudadania No. 1.144.106.383 quien se encontraba en calidad de conductor de la
motocicleta antes mencionada, result6 lesionado en su integridad fisicay moral, razon por la cual
fue socorridoy posteriormente trasladado

por ambulancia dirigida al centro de atencién hospitalario a la clinica Cristo Rey de la ciudad de Cali.

Ver Prueba Documental . Resumen Clinico de Primera Atencién

10. Que, como consecuencia de lo anterior, LA VICTIMA sufrié lesiones personales que la llevaron
a desarrollar secuelas transitorias de cardacter fisicas y psicoldgicas, en virtud de las cuales hubo
de sufragar diversos tratamientos médicos, exadmenes diagnoésticos, consumo de medicamentos,
entre otros gastos encaminados hacia mitigar el dafio sufrido en su integridad humana.

C. DE LOS HECHOS RELATIVOS A LA HISTORIA CLINICA DEL LESIONADO:
11. Que, conforme resumen clinico de primera atencién (Epicrisis), establece:
“Paciente de 24 afios, ingresa por personal paramédico a cuenta de accidente de transito, el cual
refiere trauma craneo encefalico,trauma en cara, fractura en pieza dental No 11, trauma en columna
lumbosacra, trauma de antebrazo, mufieca y mano izquierda, herida compleja en antebrazo y mano,
contusion en muslo derecho.

Ver Prueba Documental No.3. Resumen Clinico de Primera Atencion

12. Que, con ocasién al hecho dafioso en el cual se vio inmersa la victima, la Fiscalia 142 Local de
Cali apertura investigacion penal por el delito de lesiones culposas bajo el Radicado Spoa
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202382247, ante lo cual, la victima debio ser evaluada ante el instituto de medicina legal en aras de
establecer gravedad de las secuelas ocasionadas por el hecho dafioso objeto de estudio ante su
despacho, siendo valorada por primera vez el dia 08 de agosto de 2024, estableciéndose como resultado
los siguientes hallazgos:

“Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo traumatico
de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA VEINTICINCO (25) DIAS. SECUELAS
MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter transitorio ya que a la presente
valoracion la fractura del incisivo central superior derecho permanente (1.1) se encuentra reparado con
una carilla estética
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13. Que a cuenta del hecho dafioso la victima debioé suspender sus actividades como contratista de
la sociedad HEVEQUI GENERAK BUSINESS S.A.S, por termino de 30 dias a cuenta de los dafios
generados a su humanidad. Perdiendo la posibilidad de ingresos por valor DOS MILLONES
QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS $2.530.000, a cuenta de su labor como agente de compras

Ver prueba documental No 4. Contrato de prestacion de servicios

D. DE LOS HECHOS RELATIVOS A LOS PERJUICIOS MATERIALES:

Como consecuencia de los sucesos anteriormente narrados, EL LESIONADO soporté una serie de
perjuicios materiales que se discriminan de la siguiente manera:

E. Dafio Emergente Consolidado:

15. Que a raiz del fatidico hecho dafioso del que fue victima la VICTIMA, se vio obligado a realizarse
una serie de valoraciones de orden odontolégico, tales como radiografia panoramica, pago de
consulta odontolégica, y tratamiento odontoldgico por valor de SETECIENTOS MIL PESOS.

Dafio a los bi itucional

18. Debido a las lesiones sufridas la VICTIMA sufrié una afectaciénen su DIGNIDAD HUMANA, pues
al verse privada de su minimo vital, sus condiciones de vida menguaron ostensiblemente, ademas de
gue no es solo la subsistencia, sino también el desarrollar una actividad productiva y actividades de
disfrute, las que dignifican al ser humano

19. Como consecuencia directa del accidente VICTIMA y sus mudltiples heridas, sufri6 un dafio
fisico y psicolégico intenso e inexpresable que se ha prolongado desde el momento mismo del
accidente hasta la actualidad, ya que ha perdido seguridad para desplazarse en motocicleta por la
via publica y constantemente revive el accidente al ver en su cuerpo los traumatismos producidos
en su piel por el rozamiento con el asfalto con gran fuerza y velocidad circunstancias que le han
ocasionado un profundo dafio moral, sin contar el trastorno afectivo organico que sufre, al no poder
sonreir o hablar con naturalidad. Véase anexo prueba.

20. Que a cuenta del hecho dafoso la confianza que tiene VICTIMA en la estética de su cuerpo ha
cambiado, ya que se intimida cuando alguien dirige la mirada hacia las zonas afectadas,
circunstancia que se ha trasladado al plano intimo dado que tiene repetidos episodios de
depresion que han impedido tener relaciones sexuales con su conyugue.

F. Lucro Cesante Consolidado:

1. Que, de conformidad a las lesiones padecidas por la victima tales como trauma facial con multiples
heridas complejas con el asfalto y demas traumas y laceraciones conllevaron a que la victima
obtuviera una incapacidad médico legal definitiva de veinticinco (25) dias, secuelas medico legales,
como una deformidad que afecta el rostro  de caracter transitorio.
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DE LOS HECHOS RELATIVOS A LOS PERJUICIOS INMATERIALES:

Como consecuencia de los sucesos anteriormente narrados, LA VICTIMA sufrid6 una serie de
perjuicios Inmateriales discriminados de la siguiente manera:

21.

22.

23.

DANOS MORALES:

Que a raiz del fatidico hecho dafioso del que fue victima la VICTIMA, esta se vio obligada a
obligada a numerosas terapias para lograr una recuperacion medianamente integral de las
lesiones sobrellevadas, esto sin lugar a duda le ha generado gran dolor a nivel fisico,
incomodidad, y malestar emocional. Véase anexo prueba No 5

Durante su recuperacion se vio limitado al acceso a mdltiples lugares de su pleno goce y disfrute,
asi como lugares publicos y necesarios como transporte publico, desplazarse en su motocicleta,
Véase anexo prueba No 5.

Siendo un joven de escasos 24 afios de edad, para la fecha de la ocurrencia de los hechos, mi
poderdante se vio obligado a modificar drasticamente su rutina cotidiana, en ocasiones
haciéndolo sentir limitado e incapaz de hacer numerosas cosas. Ademas, se convirtié en una
persona dependiente de su familia y de las personas con las que convive, para poder llevar a
cabo sus diversas actividades cotidianas, tales como (bafarse, vestirse e ir al bafio) cosas
simples pero que en ultimas producen una afectacion mental y emocional grande, ya que el
conflicto interno que se causa frente a una situaciéon como la expuesta.

Dafio alos bi N

24,

25,

26.

Debido a las lesiones sufridas la VICTIMA sufrido una afectacion en su DIGNIDAD HUMANA,
pues al verse privada de su minimo vital, sus condiciones de vida menguaron ostensiblemente,
ademas de que no es solo la subsistencia, sino también el desarrollar una actividad productiva
y actividades de disfrute, las que dignifican al ser humano

Como consecuencia directa del accidente la VICTIMA y sus mdltiples heridas, sufrié un dafio
fisico y psicolégico intenso e inexpresable que se ha prolongado desde el momento mismo del
accidente hasta la actualidad, ya que ha perdido seguridad para desplazarse en vehiculos por la
via pUblicay constantemente revive el accidente al ver en su cuerpo los traumatismos producidos
en su piel por el rozamiento con el asfalto con gran fuerza y velocidad circunstancias que le han
ocasionado un profundo dafio moral, sin contar el trastorno afectivo organico que sufre. Véase
anexo prueba No 5.

Que a cuenta del hecho dafioso la confianza que tiene la victima en la estética de su 6rgano

de la masticacion ha cambiado, ya que se intimida cuando alguien dirige la mirada hacia las
zonas afectadas, circunstancia que se ha trasladado al plano intimo dado que tiene repetidos
episodios de depresion que han impedido tener relaciones sexuales y desenvolvimiento en el
ambito social.

DANOS A LA VIDA EN RELACION:

Que, LA VICTIMA soporté una serie de restricciones importantes que le imposibilitaron, en gran
medida, realizar actividades sociales, econdmicas, familiares, y en general, vivir la vida en
condiciones de normalidad, como, por ejemplo, la posibilidad de laborar realizar actividades
lidicas, dialogar y reir con confianza, entre otras.

G. Dafios a Bienes Constitucionalmente Protegidos:
Que, LA VICTIMA sufri6 dafios en su integridad y dignidad humana, traducidos en la lesiéon de

bienes juridicos constitucionalmente protegidos como lo es; el derecho al buen nombre, bien
juridico que fue vulnerado como resultado de los sobrenombres asignados a LA VICTIMA, con
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el apodo del mueco , adjetivo que no solo profundiza su condicién de victima de un accidente
de transito, sino que ademas genera secuelas psicolégicas de profundo trauma psicosocial.

H. DE LOS HECHOS RELATIVOS A LA RELACION DE CAUSALIDAD:

Que, el accidente ocurri6 el dia 29 de julio de 2022, de conformidad con los datos
consignados por EL AGENTE en el Informe Policial de Accidente No A001527451, realizado por
el agente MIGUEL ANGEL ANGULO, identificado con cedula No 99.984.113, y portador de la
placa 599 de la SIM

Que, en el numeral 11 del mismo reporte policial, EL AGENTE consign6 como hipdtesis causal
del accidente: “#112 DESOBEDECER SENALES O NORMAS DE TRANSITO”

Que, es evidente, con todo lo anteriormente expuesto, que la Unica causa del accidente de
transito fue la imprudencia, impericia, negligencia y violacion al deber objetivo de cuidado por
parte del CONDUCTOR en la ejecucién de la actividad peligrosa, situaciéon que generé el dafio
descrito en el sub-acapite anteriormente mencionado.

Que, EL VEHICULO 1 (JSZ051) para la época de ocurrencia de los hechos se encontraba
asegurado por la compafiia de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A

V- PRETENSIONES: |

DECLARATIVAS DE RESPONSABILIDAD:

1.

DECLARAR al sefior JHONATHAN LEONEL TAMAYO MOLINA (C.C. No. 94.070.235)
responsable solidaria y extracontractualmente como PROPIETARIO Y CONDUCTOR del
vehiculo de placas JSZ051, por la ocurrencia del accidente de transito descrito en el acapite
HECHOS, de la presente demanda, del cual se derivaron perjuicios materiales e inmateriales
sufridos por la VICTIMA

DECLARAR a la sociedad comercial MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A .
(NIT. 860.002.180-7) responsable solidaria y extracontractualmente hasta concurrencia de la
péliza, como ASEGURADORA del vehiculo de placas JSZ051 cual se derivaron perjuicios
materiales e inmateriales sufridos por la VICTIMA

INDEMNIZACION DE PERJUICIOS MATERIALES:

A. DANO EMERGENTE CONSOLIDADO:

CONDENAR a la parte DEMANDADA compuesta por las personas JHONATHAN LEONEL
TAMAYO MOLINA C.C. 94.070.235y MAPFRE SEGUROS S.A. (NIT. 901.431.027-6) a pagar
solidariamente en favor de la VICTIMA la suma equivalente a SETECIENTOS MIL PESO MCTE
$700.000 por concepto de DANO EMERGENTE CONSOLIDADO correspondiente al tratamiento
odontologico sufrido por la victima.
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B. LUCRO CESANTE CONSOLIDADO:

CONDENAR a la parte DEMANDADA compuesta por las personas JHONATHAN LEONEL
TAMAYO MOLINA C.C. 94.070.235 y MAPFRE SEGUROS S.A. (NIT. 901.431.027-6) a pagar
solidariamente en favor de la VICTIMA, la suma equivalente DOS MILLONES QUINIENTOS
TREINTA MIL PESOS MCTE $2.530.000 correspondiente al LUCRO CESANTE
CONSOLIDADO como resultado de los veinticinco dias (25) de incapacidad médico legal
decretados por el Instituto Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

CONDENAR a la parte DEMANDADA compuesta por las personas JHONATHAN LEONEL
TAMAYO MOLINA C.C. 94.070.235y MAPFRE SEGUROS S.A. (NIT. 901.431.027-6) a pagar
solidariamente en favor de la VICTIMA a pagar solidariamente la suma equivalentea SETENTA
Y UN MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO
PESOS MCTE $71.258.328, correspondiente al LUCRO CESEANTE FUTURO (NO
CONSOLIDADO) como resultado de la presunta pérdida de capacidad laboral del diez porciento
(10.00%).

INDEMNIZACION DE PERJUICIOS INMATERIALES:

10.

C. DANOS MORALES:

CONDENAR a la parte demandada a indemnizar a la VICTIMA con el valor equivalente a 3
salarios minimos legales mensuales vigentes a titulo de DANO MORAL, derivados del accidente
de transito de la referencia.

D. DANO A LA SALUD:

CONDENAR a la parte demandada a indemnizar a la VICTIMA con el valor equivalente a 3
salarios minimos legales mensuales vigentes a titulo de DANO A LA SALUD, derivados del
accidente de transito en referencia.

E. DANOS A BIENES CONSTITUCIONALMENTE PROTEGIDOS:
CONDENAR a la parte demandada a indemnizar a la VICTIMA con el valor equivalente a 3

salarios minimos legales mensuales vigentes a titulo de DANOS A BIENES
CONSTITUCIONALMENTE PROTEGIDOS derivados del accidente de transito en referencia.

VI- PRUEBAS Y ANEXOS: |

Se solicita tener como pruebas, los siguientes documentos:

Informe Policial de Accidente de Transito No A001527451 del 29 de julio de 2023.

Poder especial

Historia Clinica del sefior JUAN CAMILO CARDENAS CORREA

Primera Valoracién Médico Legal practicado por el Instituto Colombiano de Medicina Legal

y Ciencias Forenses.

Contrato de prestacion de servicios del sefior JUAN CAMILO CARDENAS CORREA.

. Recibo de Pago por concepto de tratamiento odontoldgico particular Dra. Alejandra
Bolafios.

7. Certificado de ingresos y retenciones expedido por la sociedad HEVEQUI GENERAL

BUSINESS S.A.S. en favor del sefior JUAN CAMILO CARDENAS CORREA.

PonE

o o

Anexos Documentales:

1. Prueba Documental Representativa: Fotografias que dan cuenta de las lesiones padecidas
por el sefior JUAN CAMILO CARDENAS CORREA.

VII- JURAMENTO ESTIMATORIO: |

Teniendo en cuenta que en la presente demanda se solicita el pago de una indemnizacion
econdmica, procedo bajo la gravedad del juramento a estimar la cuantia de los mismos. Se tiene
como suma total pretendida por perjuicios la suma de: SETENTA Y CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS MCTE
$74.488.328.
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Célculo de la Indemnizacién debida o consolidada (Vencida)

I S N

actual o de ta 2024 143,67
echa de Na ento 1999 02 | 28 M2442
echa en que © eron hecho 2023 07 134,45
SrERn MEIHE SO0 oy e R S $ 2.530.000,00
JEOLL T vk (P Sl $ 2.703.496,47
5 % Prestaciones sociale $675.874,12
otal Ingreso Me al Actualizado $ 3.379.370,58
%) Perdida de la capacidad laboral (De ale
10,00%
eparado 0, O A
Factor de Incapacidad = Ingreso Act. X Perdida
de capacidad Laboral (Ra): ST 2T 08
Periodo Vencido en meses (n): 13,33
Indemnizacion Debida Actual (S): $ 4.643.579,62

S=Rax(1+i)"
FORMULA FINANCIERA INDEMNIZACION DEBIDA: -1

i = interes judicial (art. 2232 C.C. 6% EA = 0,4867% i
NM

Célculo del Periodo Futuro o Anticipado

- - | corre desde la fecha de

ANO la sentencia hasta el fin
de la vida probable de

8 20 la victima, esta
expectativa se toma de
la tabla de mortalidad
echa actual o de tasacion de los pe 0 2024 09 | 08 vigente (R1555/10
Superfinanciera)

Factor de Incapacidad = Ingreso Act. X Perdida
de capacidad Laboral (Ra): HECTEETE
Periodo Futuro en meses (n): 659,87
Indemnizacién Futura (S): $66.614.749,10

S=Rax((1+i" -
FORMULA FINANCIERA INDEMNIZACION FUTURA: 1

i(L+i)"

Lucro Cesante (Sumatoria de laindemnizacién Actual y Futura)

Indemnizacién Debida Actual: $ 4.643.579,62
Indemnizacion Futura: $ 66.614.749,10
TOTAL $ 71.258.328,72
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Téngase como fundamento, los criterios jurisprudenciales de liquidacion de perjuicios inmateriales
fijados en repetidas oportunidades por el Honorable Consejo de Estadol.

Los anteriores valores encuentran fundamento en las pruebas aportadas con la demanday segun
se narra

en los hechos de la misma. Asi las cosas, considero prestado el juramento estimatorio de los
perjuicios de
conformidad con el articulo 206 del CGP.

| VIII-  NOTIFICACIONES:

EL SUSCRITO APODERADOQO las recibira en las siguientes direcciones:

Direccion de trabajo Carrera 100 # 15-69 Ofi 609D C.Co Unicentro, Edificio Oasis, correo electrénico
esherrerl@gmail.com, teléfono 316 428 82 68.

Cordialmente; ERICK

SAID HERRERA
C.C. No. 1.130.623.319
T.P. No. 256.001 C.S.J.

1C. P. Guillermo Sanchez Luque). Consejo de Estado, Seccién Tercera, Sentencia 27001233100020090017701
(41517), Sep. 17/18.
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% ~[ / cLinicA
CRISTO REY

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383 HC: 1144106383 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3153185364

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION: SIN INFORMACION

NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE

PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00

FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43

DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA

SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

FECHA ||

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

12:40 linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON

MOTIVO DE CONSULTA :
MC: "ACCIDENTE DE TRANSITO"

ENFERMEDAD ACTUAL :
MC: "ACCIDENTE DE TRANSITO"

EA: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR PARAMEDICOS POR PRESETAR ACCIDENTE DE TRANSITO
SUFRIENDO TRAUMA CRANEO ENCEFALICO CON CEFALEA POST TRAUMA, TRAUMA EN CARA CON FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11,
TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA, TRAUMA DE ANTEBRAZO, MUNECA, Y MANO IZQUIERDA CON -HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y
MANO Y CONTUSION EN MUSLO DERECHO SIN LIMITACION. INGRESA PACIENTE CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE
EXTREMIDADES , NIEGA OTROS SINTOMAS.

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: NIEGA

** FARMACOLOGICOS: NIEGA
** QUIRURGICOS: NIEGA

** ALERGICOS: NIEGA

** TOXICOS: NIEGA

PROTOCOLO DE COVID-19:

1. HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO
2023-07-29 2. HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO
3. HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID-19?: NO

PROTOCOLO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS
HA PRESENTADO DURANTE LOS ULTIMOS DIAS UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:

-FIEBRE O MAS? NIEGA
-TOS POR MAS DE 15 DIAS ? NIEGA
-CEFALEA? NIEGA

-PERDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO? NIEGA

-CONJUNTIVITIS? NIEGA

-CRECIMIENTO DE GANGLIOS LINFATICOS? NIEGA
-LESIONES EN PIEL: MACULAS, PAPULAS, VESICULAS, PUSTULAS O ULCERAS GENITALES? NIEGA

1. ¢éDURANTE LOS ULTIMOS 21 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON UNA PERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA VIRUELA

DEL MONO? NIEGA

2. (.DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS SE HA DESPLAZADO A ZONAS ENDEMICAS PARA VIRUELA DEL MONO? NIEGA
3. ¢VIVE USTED O SE HA ENCONTRADO EN CONDICIONES DE HACINAMIENTO? NIEGA
4. (.DURANTE LOS ULTIMOS 14 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO (< A 1METRO DE DISTANCIA) CON UNA PERSONA PROBABLE O

CONFIRMADA PARA COVID 19? NIEGA

NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS, LAVADO
DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO FECHA
LINA MARCELA MORALES PABON 2023-07-29
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

Neurologico 1 ANORMAL  CEFALEA POST TRAUMA
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5

Nervioso Central v Periferico NORMAL  TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS

y TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS

INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS

o de los Sentid NORMAL  REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES

rganos de fos Sentidos LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES

PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS

CardioVascular NORMAL  RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA
AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML.
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION.

Respiratorio NORMAL AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA

P AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O

ESTERTORES.

GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ

Esfera Mental NORMAL " RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

Piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/8vNScs.html
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HISTORIA CLINICA

IPACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA

IDENTIFICACION: CC 1144106383

HC: 1144106383 - CC

IFECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999

EDAD: 24 Afios |

SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro

IRESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3153185364

IESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION: SIN INFORMACION

INOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE

PARENTESCO:

TELEFONO:

IFECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00

FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00

CAMA: OBU43

IDEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA

SERVICIO: CIRUGIA

ICLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

SIMETRICAS, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2
SEG. DOLOR, EDEMA Y LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE COLUMNA

12:47

JUAN CARDENAS
EDAD: 24 A?0S
FI: 29/07/2023

MC: "ACCIDENTE DE TRANSITO"

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: NIEGA

** FARMACOLOGICOS: NIEGA
** QUIRURGICOS: NIEGA

** ALERGICOS: NIEGA

** TOXICOS: NIEGA

PROTOCOLO DE COVID-19:

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
*** INGRESO URGENCIAS OBSERVACION PISO 8 ****

Extremidades ANORMAL LUMBOSACRA, ANTEBRAZO, MUNECA, Y MANO IZQUIERDA CON HERIDA
COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO ADEMAS DE CONTUSION EN MUSLO DERECHO
SIN LIMITACION FUNCIONAL.
Ginecologico NORMAL NO APLICA
Abdomen NORMAL  ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
Mamas NORMAL  NO APLICA
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE
Cabeza y Cuello NORMAL  oBsgERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE
PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.
Piel NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endocrino NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
General ANORMAL BUEN ESTADO GENERAL, LUCE ALGICO
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ cobico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO|[OBSERVACION |[usuario |[FECHA |
5009 [TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LACABEZA LINA MARCELA MORALES 2023-
PARTE NO ESPECIFICADA PABON 07-29
LINA MARCELA MORALE -
CONTUSION DE LA REGIONLUMBOSACRA Y DE paBoN CEHA TORALES 2023
5300 LA PELVIS 07-29
CIIVATTTRANCTTCARAT TTONACCES 2023_
501 CONTUSION DE OTRAS PARTES PABON 0739
DELANTEBRAZO Y DE L AS NO ESPECIFICADAS LENA-MARCELA-MORALES
2023-
600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANOSIN PABON 07-29
DANO_DE_LA(S) UNA(S)
| I REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE I |
| SISTEMA I OBSERVACION I FECHA REGISTRO |
| Nervioso Central y Periferico  ||CEFALEA POST TRAUMA |l20/07/2023 12:41 |
| Piel IHERIDA COMPLEIA ANTEBRAZO Y MANO IZQUIERDA 29/07/2023 12:41 |
fanaral NTECA 2Q/0N7/2N22 12-41
EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES
2023-07-29 linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON

EA: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR PARAMEDICOS POR PRESETAR ACCIDENTE DE TRANSITO
SUFRIENDO TRAUMA CRANEO ENCEFALICO CON CEFALEA POST TRAUMA, TRAUMA EN CARA CON FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11,
TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA, TRAUMA DE ANTEBRAZO, MU?ECA, Y MANO IZQUIERDA CON -HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y
MANO Y CONTUSION EN MUSLO DERECHO SIN LIMITACION. INGRESA PACIENTE CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE
EXTREMIDADES , NIEGA OTROS SINTOMAS.

1. HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO
2. HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO
3. HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID-19?: NO

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/8vNScs.html
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA

IDENTIFICACION: CC 1144106383

HC: 1144106383 - CC

FECHA DE NAC

IMIENTO: 28/2/1999

EDAD: 24 Afios | SEXO: M

TIPO AFILIADO: Otro

RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3153185364

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION: SIN INFORMACION

NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE

PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRES

0: 29/7/2023 - 12:38:00

FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00

CAMA: OBU43

DEPARTAMENT

O: CIRUO1 - CIRUGIA

SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: AXA

COLPATRIA SEGUROS S.A.

PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

PROTOCOLO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

HA PRESENTADO DURANTE LOS ULTIMOS DIAS UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:
-FIEBRE O MAS? NIEGA

-TOS POR MAS DE 15 DIAS ? NIEGA

-CEFALEA? NIEGA

-PERDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO? NIEGA

-CONJUNTIVITIS? NIEGA

-CRECIMIENTO DE GANGLIOS LINFATICOS? NIEGA

-LESIONES EN PIEL: MACULAS, PAPULAS, VESICULAS, PUSTULAS O ULCERAS GENITALES? NIEGA

1. ?DURANTE LOS ULTIMOS 21 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON UNA PERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA VIRUELA DEL
MONO? NIEGA

2. ?DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS SE HA DESPLAZADO A ZONAS ENDEMICAS PARA VIRUELA DEL MONO? NIEGA

3. ?VIVE USTED O SE HA ENCONTRADO EN CONDICIONES DE HACINAMIENTO? NIEGA

4. ?DURANTE LOS ULTIMOS 14 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO (< A 1IMETRO DE DISTANCIA) CON UNA PERSONA PROBABLE O
CONFIRMADA PARA COVID 19? NIEGA

NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS, LAVADO DE
MANOS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.

PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.

SIGNOS VITALES: TA:119/79 MMHG, FC: 83 LPM, FR: 16 RPM, SAO2: 97%, T: 36?C PESO ESTIMADO: 80 KG

CABEZA: NORMOCEFALO. CEFALEA POST TRAUMA. DOLOR A LA PALPACION DE MENTON.

ORL: PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. FRACTURA DE PIEZA
DENTAL #11

CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG. DOLOR, EDEMA Y LIMITACION PARA
LA MOVILIDAD DE COLUMNA LUMBOSACRA, ANTEBRAZO, MU?ECA, Y MANO IZQUIERDA CON HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO
ADEMAS DE CONTUSION EN MUSLO DERECHO SIN LIMITACION FUNCIONAL.

SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

DIAGNOSTICOS:

TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA CRANEO ENCEFALICO

-CEFALEA POST TRAUMA

TRAUMA EN CARA

-FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11

TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA

TRAUMA DE ANTEBRAZO, MU?ECA, Y MANO IZQUIERDA
-HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO

CONTUSION EN MUSLO DERECHO

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TRAUMAS DESCRITOS ASOCIADO A EDEMA, AMA
LIMITADO , SE DECIDE DAR MANEJO ANALGESICO, SE INDICA DOSIS UNICA DE TOXOIDE. POR SINTOMAS REFERIDOS EN EL
INTERROGATORIO Y POR HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO SE DECIDE TOMA DE ESTUDIOS , SE INDICA TOMA DE IMAGENES DE LA
EXTREMIDAD AFECTADA DEBIDO A LA PRESENCIA DE DOLOR, EDEMA, QUE OBLIGA A DESCARTAR FRACTURA.

PLAN

OBSERVACION URGENCIAS

NADA VIA ORAL

DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS

TOXOIDE TETANICO, APLICAR 1 AMP IM DOSIS UNICA*
CURACIONES DE HERIDAS

TOMA DE IMAGENES

REVALORAR

Profesional: LINA MARCELA MORALES PABON
CC-1118307576 - T.P 1118307576 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/8vNScs.html 33/13
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383 HC: 1144106383 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3153185364
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION

NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

17:36

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/8vNScs.html

** REVALORACION URGENCIAS PISO 8 **

JUAN CARDENAS
EDAD: 24 A?0S
FI: 29/07/2023

DIAGNOSTICOS:

TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA CRANEO ENCEFALICO

-CEFALEA POST TRAUMA

TRAUMA EN CARA

-FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11

TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA

TRAUMA DE ANTEBRAZO, MU?ECA, Y MANO IZQUIERDA
-HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO

CONTUSION EN MUSLO DERECHO

S: PACIENTE EN CAMILLA, MODULANDO DOLOR.

O: NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS, LAVADO
DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.

PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.

SIGNOS VITALES: TA:119/79 MMHG, FC: 83 LPM, FR: 16 RPM, SAO2: 97%, T: 36?C PESO ESTIMADO: 80 KG

CABEZA: NORMOCEFALO. CEFALEA POST TRAUMA. DOLOR A LA PALPACION DE MENTON.

ORL: PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. FRACTURA DE PIEZA
DENTAL #11

CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG. DOLOR, EDEMA Y LIMITACION PARA
LA MOVILIDAD DE COLUMNA LUMBOSACRA, ANTEBRAZO, MU?ECA, Y MANO IZQUIERDA CON HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO
ADEMAS DE CONTUSION EN MUSLO DERECHO SIN LIMITACION FUNCIONAL.

SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

REPORTE NO OFICIAL DE IMAGENES:

* TAC DE CRANEO: NO SE EVIDENCIAN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS, NO DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, NO TRAZOS DE
FRACTURAS. REPORTE NO OFICIAL

*TAC DE CARA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURA FACIAL, NO COMPROMISO DE ORBITA, NO HEMOSENO. REPORTE NO OFICIAL

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
RADIOGRAFIA DE PU?0 O MU?ECA IZQUIERDA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AHORA CON REPORTE DE TOMOGRAFIAS DONDE NO SE EVIDENCIAN LESIONES TRAUMATICAS
AGUDAS, PENDIENTE REPORTE OFICIAL. ADEMAS REPORTE DERADIOGRAFIAS SIN EVIDENCIA DE TRAZOS DE FRACTURAS NI

LUXACIONES, PENDIENTE REPORTE OFICIAL. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, NO
SANGRADO ACTIVO, MODULANDO DOLOR. DEBIDO A HERIDAS COMPLEJAS EN ANTEBRAZO Y MANO IZQUIERDA SE SOLICITA VALORACION
POR CIRUGIA PLASTICA. SE LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Profesional: LINA MARCELA MORALES PABON
CC - 1118307576 - T.P 1118307576 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

marramam - MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

***\/ALORACION PREANESTESICA***

***IDENTIFICACION***
JUAN CARDENAS

EDAD: 24 A?0S

FI: 29/07/2023
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o HISTORIA CLINICA

IPACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383 HC: 1144106383 - CC
IFECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
IRESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3153185364
IESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION

INOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:

IFECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
IDEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

ICLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

CC 1144106383

***DIAGNOSTICOS***

TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA CRANEO ENCEFALICO

-CEFALEA POST TRAUMA

TRAUMA EN CARA

-FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11

TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA

TRAUMA DE ANTEBRAZO, MU?ECA, Y MANO IZQUIERDA
-HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO

CONTUSION EN MUSLO DERECHO

***ULTIMOS PARACLINICOS***
NO REPORTE EN SISTEMA AL MOMENTO DE LA VALORACION

***EXAMEN FISICO***
- SIGNOS VITALES: TA: 100/70 - FC: 88 - FR: 16 - SAO2: 93%
- VIA AEREA: APERTURA ORAL 4 CMS - MALLAMAPATI II - DTM 6.5 MCS - NO PROTESIS DENTALES

o ANALISIS * **

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, SIN PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL, CON ULTIMOS PARACLINICOS QUE NO
CONTRAINDICAN SER LLEVADO A PROCEDIEMIENTO DE URGENCIA. SE CONSIDERA PACIENTE ASA III, SERA LLEVADO A PROCEDIMIENTO
DE RIESGO INTERMEDIO. SE EXPLICAN RIESGOS Y BENEFICIOS A PACIENTE / FAMILIAR Y SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dolor y Cuidado Paliativo
¢ Intervengionismo Analgesico
R.M/1,144,033,302

Profesional: MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
CC - 1144033392 - T.P 1144033392 -
Especialidad - RESONANCIA BAJO SEDACION

oscberna - OSCAR BERMEO NARVAEZ
ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA

PACIENTE V?CTIMA DE ACCIDENTE DE TR?NSITO

18:47

PRESENTA HERIDA COMPLEJA POR AVULSI?N EN TERCIO MEDIO DEL ANTEBRAZO IZQUIERDO, SUPERFICIE PALMAR DE 10X 6 CMS, P?
RDIDA D ECOBERTURA DE ESPESOR TOTAL, EXPONE TENDONES FLEXORES PALMARES SIN SIGNOS DE RUPTURA. SE EVIDENCIAN
CUERPOS EXTRA?0S (FRAGMENTOS DE VIDRIO) EN EL DEFECTO

HERIDA DE TRAZO TRANSVERSO EN MANO IZQUIERDA, PROFUNDA HASTA FASCIA PALMAR DE UNOS 8X 3 CMS, SIN EVIDENCIA DE LESI?N
VASCULAR , TENDINOS NI NERVIOSA
FUNCION SENSITIVA Y MOTORA DE LA MANO NORMAL

CON LOS HALALZGOS DESCRITOS, SE PASA TURNO PARA TRATAMIENTO QCO RECONSTRUCTIVO
SE EXPLICA EL PROP?SITO D ELA INTERVENCI?N, BENEFICIOS Y RIESGOS

Profesional: OSCAR BERMEO NARVAEZ
CC - 18125427 - T.P 18125427 -
Especialidad - CIRUGIA PLASTICA

18:54 oscberna - OSCAR BERMEO NARVAEZ

ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA
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CRISTO REY

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA

IDENTIFICACION: CC 1144106383

HC: 1144106383 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999

EDAD: 24 Afios | SEXO: M

TIPO AFILIADO: Otro

RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3153185364

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION

NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

CX PL?STICA
SE REALIZA TRATAMIENTO QCO PROPUESTO SIN COMPLICACIONES

PLAN

--ALTA POR CX PL?STICA

---RETIRO DE SUTURAS EN 15 DIAS

---F?RMULA DE ANTIBI?TICOS Y ANALG?SICOS ORALES
---RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
---INCAPACIDAD POR 30 DIAS

---CONTROL POS CX PL?STICA EN UN MES

d t vae
wyh0ibi |

Profesional: OSCAR BERMEO NARVAEZ
CC - 18125427 - T.P 18125427 -
Especialidad - CIRUGIA PLASTICA

19:04 oscberna - OSCAR BERMEO NARVAEZ
"~ ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA

Dosis de radiaci?n cr?neo y cara: DLP 478.51 mGy.cm

HALLAZGOS:

La I?nea media centrada.

Surcos corticales de aspecto normal.

Adecuada diferenciaci?n cortico-subcortical.

Ribetes insulares preservados.

No hay distorsi?n de la densidad del par?nquima cerebral.

El sistema ventricular y las cisternas de la base de configuraci?n adecuada.

No hay calcificaciones patol?gicas.

No se identifican masas, colecciones intra o extra-axiales o lesiones ocupantes de espacio.
No se definen im?genes sugestivas de isquemia o hemorragia aguda visibles por tomograf?a en el momento
del estudio.

Fosa posterior de aspecto normal, con cuarto ventr?culo centrado y adecuada densidad de los hemisferios
cerebelosos.

Cr?neo ?seo de aspecto normal.

ESTUDIO: TAC DE CRANEO SIMPLE

NOMBRE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA

DOCUMENTO: CC 1144106383 EDAD: 24 A?0S

FECHA ESTUDIO: 2023-07-29 UBIC: URGENCIAS

ENTIDAD: SEGUROS COLPATRIA S.A.

Paciente: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA P?gina 1 de 2

Celdillas mastoideas adecuadamente neumatizadas.

CONCLUSI?N:

1. TOMOGRAF?A DE CR?NEO SIMPLE SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.

Dosis de radiaci?n cr?neo y cara: DLP 478.51 mGy.cm

HALLAZGOS:

El margen ?seo de las ?rbitas se conserva.

Los globos oculares y las estructuras intraconales de aspecto normal.
Quiste de retenci?n mucosa en el piso de del seno maxilar izquierdo sin remodelaci?n a niveles.
Los senos frontales, etmoidales, esfenoidales adecuadamente neumatizados, no hay engrosamiento mucoso o
niveles hidroa?reos.

Complejos osteomeatales permeables.

Arcos cigom?ticos y ap?fisis pterigoides normales.

No se definen trazos de fractura.

Articulaciones temporomandibulares de aspecto usual.

Los huesos propios de la nariz y el tabique nasal de aspecto normal.
La espina nasal anterior sin fracturas.

El maxilar, el paladar duro y la mand?bula sin alteraciones.

Naso y oro faringe sin alteraciones.

ESTUDIO: TAC DE CARA

NOMBRE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA

DOCUMENTO: CC 1144106383 EDAD: 24 A?0S

FECHA ESTUDIO: 2023-07-29 UBIC: URGENCIAS

ENTIDAD: SEGUROS COLPATRIA S.A.

Paciente: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA P?gina 1 de 2
CONCLUSI?N:

1. TOMOGRAF?A DE CARA SIN HALLAZGOS DE VALOR PATOL?GICO
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HISTORIA CLINICA

IPACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383 HC: 1144106383 - CC
IFECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
IRESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3153185364
IESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION

INOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:

IFECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
IDEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

ICLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

AN e
QN

Profesional: OSCAR BERMEO NARVAEZ
CC - 18125427 - T.P 18125427 -
Especialidad - CIRUGIA PLASTICA

FECHA

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2023-07-29

12:39

12:47

13:53

15:43

17:12

19:06

linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

**QObs: IZQUIERDO

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA

**Qbs: IZQUIERDO

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE MANO

**Qbs: IZQUIERDO

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE
**Qbs: TCE + CEFALEA POST TRAUMA

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES O CARA CORTES AXIALES Y CORONALES
**QObs: TRAUMA EN CARA

-FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

**Qbs: DOLOR APOFISIS ESPINOSAS

linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.A.C.I1
SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2G/5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 100ML 0.9% SOLUCION INYECTABLE 0.9% BOLSA - LAB. :BAXTER S.A 1
SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 9%/100ML BOLSA, 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 40UI/0.5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 500ML SOLUCION INYECTABLE 500ML BOLSA - LAB. :BAXTER S.A 1
SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.9% X 500ML SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solicitud Interconsulta por: CIRUGIA PLASTICA

**Qbs: SE SOLICITA

linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUCION 1G VIAL - LAB. :FARMALOGICA 2 POLVO Dosis Unica, VIA:
INTRAVENOSA, CONCENTRACION 1G AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

oscberna - OSCAR BERMEO NARVAEZ

ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA

Solicitud Proc No Qx: 890239-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
Solicitud Proc No Qx: 869400-RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 500MG TABLETA (S) - LAB. :AMERICAN GENERICS - 0101020005 (ACETAMINOFEN)

DOSIS
CANTIDAD

VIA DE ADMINISTRACIié2N: ORAL

DIAS TRATAMIENTO

FORMULié"2: OSCAR BERMEO NARVAEZ
2 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) MEDICAMENTO POS

60 TABLETA (S) POR 500MG

10 DIA(S)

CEFALEXINA 500MG TABLETA 500MG TABLETA (S) - LAB. :COASPHARMA - 0102010016 (CEFALEXINA)

VIA DE ADMINISTRACIié2N: ORAL

FORMULié2: OSCAR BERMEO NARVAEZ
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IPACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383 HC: 1144106383 - CC
IFECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
IRESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3153185364
IESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION
INOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:
IFECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
IDEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

ICLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

DOSIS
CANTIDAD

DIAS TRATAMIENTO

1 CAPSULA (S) Cada 6 Hora(s)

28 TABLETA (S) POR 500MG

7 DIA(S)

MEDICAMENTO POS

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

TIPO

CARGO

DESCRIPCION

FECHA/HORA

IMAGENOLOGIA

873122

POS

|RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

29/7/2023 - 12:38:30

Observacion

IZQUIERDO

Profesionales

Profesional: LINA MARCELA MORALES PABON
CC-1118307576 T.P - 1118307576
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

LINA MARCELA MORALES PABON

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

873206

POS

|RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA

[29/7/2023 - 12:38:30

Observacion

IZQUIERDO

Profesionales

Profesional: LINA MARCELA MORALES PABON
CC-1118307576 T.P - 1118307576
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

LINA MARCELA MORALES PABON

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

873210

POS

|RADIOGRAFIA DE MANO

[29/7/2023 - 12:38:30

Observacion

IZQUIERDO

Profesionales

Profesional: LINA MARCELA MORALES PABON
CC- 1118307576 T.P - 1118307576
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

LINA MARCELA MORALES PABON

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879111

POS

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE

[29/7/2023 - 12:38:30

Observacion

TCE + CEFALEA POST TRAUMA

Profesionales

Profesional: LINA MARCELA MORALES PABON
CC - 1118307576 T.P - 1118307576
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

LINA MARCELA MORALES PABON

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879131

POS

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES O CARA CORTES AXIALES Y

CORONALES

29/7/2023 - 12:38:30

Observacion

TRAUMA EN CARA
-FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11

Profesionales

Profesional: LINA MARCELA MORALES PABON
CC- 1118307576 T.P - 1118307576
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

LINA MARCELA MORALES PABON
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HISTORIA CLINICA

IPACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA

IDENTIFICACION: CC 1144106383

HC: 1144106383 - CC

IFECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999

EDAD: 24 Afios | SEXO: M

TIPO AFILIADO: Otro

IRESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3153185364

IESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION: SIN INFORMACION

INOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE

PARENTESCO: TELEFONO:
IFECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
IDEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA
ICLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023
Diagnosticos
Presuntivos
871040 POS RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA |29/7/2023 -12:38:30
Observacion |DOLOR APOFISIS ESPINOSAS
Profesionales EEofesiog;l): LII\éA MARCELABSI'V(IJORAIG_ES PABON
- 111 7576 T.P - 111 757
IMAGENOLOGIA Especialidad - MEDICINA GENERAL
Orden || [NA MARCELA MORALES PABON
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS |
TIPO CARGO DESCRIPCION CANTIDAD || FECHA/HORA
SOLICITADA||EVOLUCION
29/7/2023
CONSULTA CONSUTCTA D T NITMICNA VEZ TUN COr CCIARCIO T CIv CINUOIR T CARo TICA CoTo e/ [ T R N
MONITORIZACION|L_ 899239 ||RECONSTRUCTIVA 19:02:27
Y . P
PROCEDIMIENTO Olbserva<-:|on ---CONTROL POS CX PLASTICA EN UN MES
Pregsuntivos
869400 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 1 29/7/2023 - |
SISTEMA .
TEGUMENTARIO Observacion ||---RETIRO DE SUTURAS EN 15 DIAS
Diagnosticos
Presuntivos
|| ORIGEN DE LA ATENCION i Otro tipo de accidente ||
INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
No. RO RYACION. DL A TNCADACIDAD TIPO DE DIAS DE FECHA DE |
EVOLUCION TNCAPACIDAD TNCAPACIDAD [EMISTON
Incapacidad por
7634212 Accidente de 30 29/7/2023
Transito
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO
S518 HERIDAS DE OTRAS PARTES DELANTEBRAZO
RECOMENDACIONES MEDICAS
EVOLUCION: 7634212
FECHA: 29/07/2023
TIPO DE ATENCION: EGRESO
RECOMENDACIONES
Reconsultar si presenta fiebre
Reconsultar si dolor persiste a pesar de los analgesicos
Reconsultar si presenta secrecion por la herida
Reconsultar si presenta dafio en la sutura de la herida
Reconsultar si presenta mareo
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Reconsultar si presenta deterioro del estado de conciencia
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PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383 HC: 1144106383 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios | SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3153185364
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION
NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

Reconsultar si presenta dificultad para respirar o ahogo

Reconsultar si presenta sensacion de opresion en el pecho

Reconsultar si presenta dolor abdominal o vomito persistente

EN CASO DE DIARREA: Reconsultar si presenta mas de cinco deposiciones liquidas al dia, intolerancia a los liquidos y alimentos, mareo, lengua seca

EN CASO DE FIEBRE: Reconsultar si presenta puntos rojos o morados en el cuerpo, sangrado por mucosas, materia fecal con sangre, intolerancia a la via oral,
vomito persistente o con sangre, dolor muscular generalizado y persistente, dolor retro-ocular, dolor abdominal, disminucion en la frecuencia de orina

RECOMENDACIONES ADICIONALES: ALTA POR CX PLASTICA

---RETIRO DE SUTURAS EN 15 DIAS ,

---FORMULA DE ANTIBIOTICOS Y ANALGESICOS ORALES

---RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

---INCAPACIDAD POR 30 DIAS

---CONTROL POS CX PLASTICA EN UN MES

****CURACIONES EN CASA ASI: EN TRES DIAS RETIRAR CURACIONES Y LAVAR CON JABON LIQUIDO SUAVE, DEJAR CAER AGUA Y SECAR SUAVEMENTE, LUEGO
COLOCAR GASA LIGERAMENTE IMPREGNADA DE VASELINA, POR 4 DIAS Y LUEGO SOLO CUBRIR CON MICROPORE, ASI DIARIO HASTA EL RETIRO DE
PUNTOS*****

***NO MONTAR EN MOTO, NO MONTAR EN BICICLETA, NO REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, NO RECIBIR CALOR DIRECTO, NO REALIZAR FUERZA CON EL LUGAR
SUTURADO PARA EVITAR RUPTURA DE LAS HERIDAS**

FECHA LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

2023-07-29 | 13:11 mirsanar - MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1118306607

INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD AL SERVICIO DE OBSERVACI?N 8VO PISO, TRA?DO POR PERSONAL DE PARAMEDICOS, EN CAMILLA,
POR SUFRIR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON DIAGNOSTICO YA MENCIONADO EN HISTORIA CLINCIA, SE UBICA PACIENTE EN CAMILLA
CON BARANDAS ELEVADAS + MANILLA DE IDENTIFICACI?N, SE ROTULA CUB?CULO, SE TOMAN SIGNOS VITALES LOS CUALES SE
ENCUENTRAN CON PAR?METROS NORMALES HASTA EL MOMENTO, SE OBSERVA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU
CONDICI?N, SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE PROCEDIMIENTOS DONDE SE LE REALIZA CURACI?N EN ANTEBRAZO, MU?ECA Y MANO
IZQUIERDA CON WELCOHEX JAB?N + WELCOHEX SOLUCI?N + S.S.N AL 0.9% + GASA EST?RIL, SE DEJA CUBIERTA CON GASA EST?RIL
VASELINADA Y FIJADA CON MICROPORE, PACIENTE ES VALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA; DIPIRONA 2 GR EV CADA 8
HORAS

TOXOIDE TETANICO, APLICAR 1 AMP IM DOSIS UNICA* + TOMA DE IM?GENES, SE EXPLICA PROCEDIMIENTOS AL PACIENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, NIEGA ALERGIAS, SE VERIFICAN LOS 10 CORRECTOS, SE REALIZA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA
ZONA DE PUNCI?N, SE REALIZA PUNCI?N VENOSA EN MIEMBRO SUPERIOR CON CAT?TER # 18 CONECTADO A R-33, + MACRO-GOTERO +
SSN AL 0.9% SE OBSERVA SIN SIGNOS DE FLEBITIS, CON INSUMOS MARCADOS DEBIDAMENTE CON FECHA VIGENTE. SE LE ADMINISTRA
TRATAMIENTO FARMACOL?GICO EL CUAL ACEPTA Y TOLERA, NO SE PRESENTAN COMPLICACIONES, SE TRASLADA PACIENTE EN CAMILLA A
SALA DE IM?GENES, QUEDANDO PENDIENTE EL REPORTE DE LAS MISMAS PARA DEFINIR CONDUCTA, PROCEDIMIENTO REALIZADO POR
AUXILIAR VANESSA

BEoene =
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Profesional: MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA
-T.P-1118306607
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

17:34 mirsanar - MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1118306607

18+00 ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE OBSERVACI?N URGENCIAS 8VO PISO, PACIENTE CONSCIENTE CON BARANDAS DE
SEGURIDAD ELEVADAS, R?TULO DE IDENTIFICACI?N, CON MANILLA DE IDENTIFICACI?N, PACIENTE CON LESIONES Y DIAGN?STICO YA
DESCRITO EN HISTORIA CL?NICA Y KARDEX DE ENFERMER?A, AL EXAMEN F?SICO SE OBSERVAN MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES CON
ACCESO VENOSO PERMEABLE, PULSOS PERIF?RICOS PRESENTES, SE OBSERVA PACIENTE HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE SEG?N SU
CONDICI?N, PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA BAJO CUIDADO M?DICO Y CUIDADOS DE ENFERMER?A.

Bovene S.
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Profesional: MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA
-T.P-1118306607
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA
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PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383 HC: 1144106383 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3153185364
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION

NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

17:39 mirsanar - MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1118306607

NOTA ACLARATORIA PACIENTE QUIEN RECIBE LLAMADO A CIRUG?A, PARA SU PROCEDIMIENTO QUIR?RGICO, SE TRASLADA PACIENTE EN
CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS + MANILLA DE IDENTIFICACI?N, EN COMPA??A DE AUX DE ENFERMER?A Y DE CAMILLERO DE TURNO,
CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, EQUIPO ROTULADO CON FECHA VIGENTE, SE TRASLADA CON KARDEX DE
ENFERMER?A + CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTO QUIR?RGICO A REALIZAR + LISTA DE CHEQUEO + TURNO QUIR?
RGICO + LISTA DE TRASLADO ENTRE SERVICIOS + LISTA DE ORDENAMIENTO DE HISTORIA

Eorene =

P 1
Hriryy R

Wity

-T.P - 1118306607
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

18:43 vanlopch - VANESSA LOPEZ CHILITO - CIRCULANTE - T.P.: 1107523097

INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD A SALA DE CIRUGIA, EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, DESPIERTO, ORIENTADO
EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. PACIENTE QUE VIENE PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE : LV + DES + COLGAJO EN HX COMPLEJAS
ANTEBRAZO IZQUIERDO , CON EL DR BERMEO CIRUJANA PLASTICO DE TURNO . SE VERIFICAN CONSENTIMIENTOS FIRMADOS, DE
ANESTESIOLOGIA Y QUIR?RGICOS, SE VERIFICA LISTA DE CHEQUEO. PACIENTE CON VENAS PERISFERICA PERMEABLE SIN SIGNOS DE
FEBLITIS. SE PASA PACIENTE A MESA QUIRURGICA, SE COLOCA MONITORIA: FC: 63 FR: 12 TA: 115/75 SO2: 98%. HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE.

ANTIBIOTICO PASANDO: CEFAZOLINA 2GRA

PACIENTE NIEGA ALERGIAS

PACIENTE NIEGA PATOLOG?AS

PACIENTE CON AYUNO: 8 HORAS

DR RAMOS MEDICO ANESTESI?LOGO INICIA ANESTESIA SEDACION - LOCAL CON PROTOCOLOS DE VIO-SEGURIDAD PARA PREVENIR
PROPAGACI?N DE COVID 19, (VER RECORD DE ANESTESIA) SIN COMPLICACIONES, SIGNOS VITALES: : FC: 63 FR: 12 TA: 115/75 SO2:
98%. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

DR BERMEO INICIA LAVADO EN ZONA QUIR?RGICA CON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA + TECNICA ESTERIL CON YODADOS .
INSTRUMENTADORA GLORIA CAICEDO VISTE CON CAMPOS ESTERILES.

DR BERMEO CIRUJANA PL?STICO DE TURNO INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN COMPLICACIONES.

DR BERMEO CIRUJANO PL?STICA TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, DEJANDO HERIDA LIMPIA Y SECA SIN SIGNOS DE
SANGRADO.

DR RAMOS MEDICO ANESTESIOLOGO CIERRA TIEMPOS DE ANESTESIA SIN COMPLICACIONES. SE PASA PACIENTE A CAMILLA'Y SE
PROCEDE A TRASLADAR A SALA DE RECUPERACI?N EN COMPA??A DE ANESTESI?LOGO Y CIRCULANTE, SE ENTREGA HISTORIA CL?NICA
COMPLETA A RECUPERADOR DE TURNIO. SIGNOS VITALES: : FC: 63 FR: 12 TA: 125/75 SO2: 98%. HEMODINAMCAMNTE ESTABLE.

19:39 linpalor - LINA MARCELA PALOMEQUE ORDONEZ - CIRCULANTE - T.P.: 1144076842

INGRESA PACIENTE A SALA DE RECUPERACI?N EN CAMILLA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, EN COMPA??A DE ANESTESI?LOGO
Y CIRCULANTE DE TURNO, PACIENTE BAJO LOS EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL, SE COLOCA SOPORTE DE OXIGENO POR MASCARA A 5
LITROS, SE COLOCA MONITORIA T/A:125/57 FC:78 SP02:98 . PROCEDIMIENTO LAV+DEB +COLG HX COMPLEJA EN ANTEBRASO I1ZQ
HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, SECA Y CUBIERTA CON APOSITO Y MICROPOR ACCESO VENOSO PERMEABLE PASANDOLE S.S.N AL 0,9%,
PENDIENTE RECUPERAR DE ANESTESIA PARA DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR.

19:40 linpalor - LINA MARCELA PALOMEQUE ORDONEZ - CIRCULANTE - T.P.: 1144076842

PACIENTE EL CUAL SE RECUPERA DE ANESTESIA SATISFACTORIAMENTE, TOLERA V?A ORAL (AGUA) SIN COMPLICACIONES, MOVILIZA
MIEMBROS INFERIORES, ELIMINA ESPONTANEO, POR LO CUAL SE DA ORDEN DE EGRESO POR ORDEN DEL ESPECIALISTA TRATANTE, SE
ENTREGA AL PACIENTE HISTORIA CL?NICA Y FORMULA MEDICA , SE DESCANALIZA Y EGRESA DEL SERVICIO DE CIRUG?A EN SILLA DE
RUEDAS EN COMPA??A DE CAMILLERO Y FAMILIAR, PACIENTE ESTABLE.

LISTADO DE SIGNOS VITALES |

FECHA HORA F.C. F.R. P.V PVC PIC PESO TALLA IMC TENSION MED. SITIO T.A. TEMP. T.INCU .“.ANJALlE‘.’n SATO, PClBORG—-ME—'Fs&
2023-07- Miembro
59 13:13(88 | 17 | --| -- | -- 80,00 1,00 |800.000,00( 128 /78 | 94 Superior 36.00 -- -- -- | 85.00 |--| -- --
Derecho(NINV)
MIRIAN ROSARIO SANCHEZ AUXILIAR DE
USUARIO | ppaANA ESPECIALIDAD |cNEERMERIA
Cié/2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB.

0102010039 POS|.yITALIS S.A.C.I DIPIRONA
FORMULié"2  |LINA MARCELA MORALES PABON FECHA FORMULACIi¢2N: | 29/07/2023 12:47
VIA DE ADMINISTRACIi¢2N2: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/8vNScs.html 1212
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CLINICA

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383

HC: 1144106383 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios I

SEXO: M

TIPO AFILIADO: Otro

RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3153185364

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION

NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00

CAMA: OBU43

DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

Fecha Usuario Cantidad Desechos

Entregas Al Paciente

Observaciié’zn

29/07/2023 13:15 |[MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA 1 SOLUCION| 0 SOLUCION

0/SE AMDNISTRA UNA AMPOLLA EV EN 100CC DE
SNNN A 33 GOTASXMIN

Ci¢2DIGO PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 100ML 0.9% SOLUCION INYECTABLE 0.9% BOLSA
0102010029 POS |y AB. :BAXTER S.A

SODIO CLORURO

FORMULiéY2  |LINA MARCELA MORALES PABON

FECHA FORMULACIi¢2N: | 29/07/2023 12:47

VIA DE ADMINISTRACIi¢Y2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 BOLSA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos | Entregas Al Paciente Observaciié2n
29/07/2023 13:15 |[MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA 1 SOLUCION | 0 SOLUCION 0 PARA DILUIR MEDICAMENTO
29/07/2023 17:49 |[MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA 1 SOLUCION | 0 SOLUCION 0 PARA DILUIR MEDICAMENTO
Ci¢/2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0102010147 POS 'Il_'gl);(.O:LDEE_IETANICO 40UI/0.5ML SOLUCION INYECTABLE 40UI/0.5ML AMPOLLA - TOXOIDE DIFTERICO-TETANICO
FORMULiéY2 [LINA MARCELA MORALES PABON FECHA FORMULACIié"2N: | 29/07/2023 12:47
VIA DE ADMINISTRACIi¢2N2: INTRAMUSCULAR
DOSIS 1.00 SOLUCION Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
Ci¢2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 500ML SOLUCION INYECTABLE 500ML BOLSA -
0102010106 POS || AB. :BAXTER S.A °

SODIO CLORURO

FORMULiéY2  |[LINA MARCELA MORALES PABON

FECHA FORMULACIiZ2N: | 29/07/2023 13:53

VIA DE ADMINISTRACIi¢2N2: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 SOLUCION Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 SOLUCION

nr Ao B Ay
REGISTRO-DE-ADMIE
Cantid

o

Fach
recna

E Al
thtregas AT

T H B Ja.
ustuario esecnos

NISTRACIONDE-MEDICAMENTOS

Pacient
raciente

ohb FEEY
observacHT 721t

Cantiaaa

29/07/2023 15:35 MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA 1 SOLUCION 0 SOLUCION

0 DILUIR MEDICAMENTO

Ci¢'2DIGO PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

0102010017 POS |[CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUCION 1G VIAL - LAB. :FARMALOGICA

CEFAZOLINA

FORMULiéY2  |[LINA MARCELA MORALES PABON

FECHA FORMULACIiZ2N: | 29/07/2023 17:12

VIA DE ADMINISTRACIi¢2N2: INTRAVENOSA

DOsSIS 2.00 POLVO Dosis Unica
CANTIDAD 2.00 AMPOLLA . :
REGISTRO DE ADMI
Fecha Usuario Cantidad | Desechos | Entregas Al Paciente Observaciié'2n
20/67/2023-17:40 MIRIAN ROSARIO-SANCHEZ ARANA 2-PORO 6-POLVYO 8

SE-ADMNISTRA2AMPOLLAS VIA EN-EN-100CC

DE SSN A 33GOTASXMIN

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: OSCAR BERMEO NARVAEZ

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/8vNScs.html
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‘( ) / CLINICA
CR EY

HISTORIA CLINICA

IPACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA

IDENTIFICACION: CC 1144106383

HC: 1144106383 - CC

IFECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999

EDAD: 24 Afios | SEXO: M

TIPO AFILIADO: Otro

IRESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3153185364

IESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION: SIN INFORMACION

INOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE

PARENTESCO:

TELEFONO:

IFECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00

FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00

CAMA: OBU43

IDEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA

SERVICIO: CIRUGIA

ICLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

CC - 18125427 - T.P 18125427
ESPECIALIDAD - CIRUGIA PLASTICA

Imprimir: DORA MARITZA MURCIA MEJIA - auxgdo

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/8vNScs.html

Fecha Impresion : 2024/7/23 - 12:14:12
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Q Odontologia Integral
DRA. ALEXANDRA BOLANOS €. *Ortodoncia « Endodoncia
A. B

« Implantes « Cirugia Oral
« Periodoncia « Rehabillitacién Oral
« Armonizacién Facial

OOONTAOLOGA

HISTORIA CLINICA
Fecha valoracién: 01/03/2023

Numero de identificacién :1,144.106.383

Nombre completo: AJON CC\N\\\O CQ(dQPOS Ciudad, municipio: CC\\l "\)C‘“?_ & avca

Edad: 25 Genero: ..M Ocupacién: Peahsta de Conpyah Cenor
Fecha de nacimiento: 28/1021/A299 Nimero de teléfono: 3AS 20853 é“

Direcckén: Cq\\\e 123 Qe # 6 B‘S 0 E-mail:

2

' Antoradoantac Harar Earniliaro
l. Antecedentes Heredoramiliares

Diabetes, {Quien?__(\NO (EFieve Nefropatas, ¢Quien?_ N0 (eFleX

Hipertensién Arterial, ¢éQuién?__—— Malformaciones__NJO_Yef\eve

NO (eésiere Ninagoh ‘
Céncer, ¢quién? _INO_ (2 F1ey @ Tip e g _Qnktdente
Tipes: 2e22 Otros

Cardiopatas, ¢Quién? N\“E\,*"\O

Il. Antecedentes Personales No Patoldgic
Tabaquismo Sia Noix, ¢éCudntos?__——  xdia, Afios de Consumo 6 Exposicién__—— , Exfumador Sia No,
Fumador Pasivo Sio  Nox, Alcohol Sio No¥,__ —— mLs x semana, Afios de consumo _——

Ex - alcohélico y/o Ocasional S Noo, Alerglas Sio Now, Especificar No vefrieve

Tipo Sanguineo__(O Rh _1— Se Desconocen, Vivienda con Servicios Bésicos: SiX Noo,
Otros: e Farmacodependencia, Sio Noj, NO (w4 i exe , Afios de Consumo _—

,,,,,,, lentes Personales Patoldgico: ]
Enfermedades de la Infancia \o (e\?\eve

secuelas_ N xep\ere
Hospitalizaciones Previas Sio No{ Especificar. l\JO (efF\eve
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Drwe Rerasdin: Belpes

Q Odoantologia Integral
DRA ,u1<\§<|q(,\r.¢1|,\.\n.\ti *Ortodoncia « Endodoncia
- i « Implantes « Cirugia Oral

« Periodoncia « Rehabilitacién Oral
- Armonizacién Facial

Antecedentes Quirurgicos Sio No¥, Especificar NO rerev e

Transfusiones Previas, Sio No¥, Especificar _N\NO VQ:I"" \evye

Fracturas, Sio Nok, Especificar _ YO (er\eve

Traumatismo, Sio No, Especificar INJO YRF1ee

Basado en la NOM-004-55A-2012

Otra Enfermedad, Sio No¥j, Especificar No (&F\C\’C

“tuve un accdente e \a (‘(\O‘\O M Me povh \os dervteS
de ade\enteM '

VI.Examen clinico extraoral
78, A28/ €3 mmHg. Fc/pulso_ 22 xmin.FR__AS xmin. Temp.25: 8 ec peso 34 «g. Talta ’\,83mts.

Cabeza: /‘@l\dos >ano S

cara: (TN acion  Cor e \nfFeviov

av: Se Observa unao de vouimeMo  edvando o la aperuwy
Ganglios: fjo\(\q\\OS \\I\FC&'\‘!COS SangS -

Labios: __LO\F ramacion Oblo Subenio e \nFeyof

Sefias particulares: No (efieve

Qad\oq\rqr\q ‘DC,\\\OYC\N\\CO\ Pequf\D\cq d\et\\A ﬁ/\ﬂ \4'\’&
CWLRCAE S W
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Qdentologia lategral
+Ortodoncia - Endodoncia
« Implantes « Cirugia Oral
- Periodoncia « Rehabilitacién Oral
= Armonizacién Facial

/ -
DRA. ALEXANDRA BOLANOS C
A B
COONTOLOCA

~ VillExamenintraoral

Odontograma

8 | 7 | w0 |15 [ 1 [ ] 12 1 [ [22 29 [2a[25] 24 | 27 | 2

o1 | 31 | 22| | s« |as| 3 | ¥ |

Encia: Co\OY ‘(O;\O coval , antenor QLo \(\&(@Q

Lengua: (D\OY fosa ’R:\\\do. hb(e b\o\v\o\q (T‘O\!\N\\eﬁ()& \\‘Q‘((’.S
Paladar duro: _ ScANO

Paladar blando: _ OANO

Faringe: O\@c,wet\’(€N\e(\3re Sang

Piso de la boca:_( ©\oraCidn YO%C\dCL acumdlacide de SOl\\\IQ
Reborde residual:_INO _ c1P\\ €

Tipo de oclusion: C/kc\&ﬁ .

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Doe. sesdin Bl

() Qdoantologia Integral
DRA ‘\II'(\T\'UIX.\I.UI.\.\HN *Ortodoncia « Endodoncia
A _B._

« Implantes « Cirugia Oral
« Periodoncia « Rehabilitacion Oral
« Armonizacién Facial

OOONTULOCA

Dhy. ’\ D\C(\\r&S ﬁ’\\ AL K29 ) ez Frocdtue loorde wesal
0 7. Dente 428 en QescclusidD .

p\cm de_ ‘\YQN\\QV\b henc
1.\Noloracicn  endadonctia  cenre 41
2 . Re construceidn tdeS WnaSales Jdletes WA M@l e
3, contrd endodoncstal oo cimbha de cdor  endentes
antev ioces :

D, u//( m//r/m Solusi

Ndmbre y firma del paciente o responsable /" Nombre y firma del especialista

L144106.363 CC.de Cali MAAMOEANS  cc.de ol
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D Qlerandia Belnies (.

0 Odontologia Integral
v
DRA. ALEXANDRA BOLANOS C. 3 iy e ;
. - Ortodoncia ?ndgdoncuo
ODONTOLOGA « Implantes « Cirugia Oral
» Periodoncia « Rehabilitacién Oral

« Armonizacién Facial

Fecha: 01/08/ 2023

Nombre: Juan Camilo Cardenas

?Q// Presupuesto plan de tratamiento paciente Juan Camilo Cardenas

identificado con cédula de ciudadania No. 1144106383,

¢ Valoracién odontologia general $50.000
e Toma de radiografia x3 $30.000c/u $90.000
e Valoraciéon especialista en endodoncia $80.000

Reconstruccion bordes incisales x4 $120.000 c/u $480.000

Total tratamiento $700.000

Q Carrera 31 # 8-61 Barrio EL CEDRO consultorio 303 CALI
® 3113217266
€) Od AlexandraBolanos @ Dra.Alexandrabolanos
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eOrtodoncia * Endodoncia

o R 5 W R m ¢ Implantes e Cirugia Oral
/ @J\ﬁ,\ ~ “N S ~ % ® * Periodoncia e Rehabilitacién Oral

e ial
Odontologia Integral *Arsnizacion fagla

HOJA EVOLUCION

!En_oz . ..am
01/08)23 cente owde A onw o o 40:0590: .nd« accde e
" |de trans’o, Se ewdencia fractua de \os 4 Qenle arlero- o9
(@s SopevioreS  HM#12 H21 Hez, S 30,_;6& S dolovy \\J.@:
a_\a percus\dn . _Se  endla radoqrgeEla u oo \on s 7 2" s
Cor _endadonaasta  alente £ 11. Bcente sade concenD¥e | L C | INWRT A®
Se explhca Plan de tatamients  y pPresupeesto. oy 2%/4 )

O1(R[23 |[Ehuchte acude o (enSUTa ey o cVva  Con eSpecailbstq |7~
en_erdodoncal, Se tealrzan Pl e Eno Gon endo-frop
y_calor con dutacercla reaciora a la estolaicion
Normal SN higersensibindad, Se yemmenda  Sequte en
Control st notad Algun_@mbio de  Colar, Kadogrde ' oy
con leye enSanchamiento de o el W FJanmento -
ericdontal. dende. B M. 1os den B2 oA 4 U2, Sonos e
sroctura  _salo e e, Oe au«Onmo,P a_ealza W
reconsinccion de otdeS InCileS de SenteS g1, 2 ..@: A
4 4 ¥722  Se desmmeail2g _en acido rosFonco oot RO
13 s o Se o cor el dcble de .r¢3vo A\ ia MOS AT
heswp aveatros N fotopalmen oMol , ‘se.re'ConRiroy LI <
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3 / CLINICA

1
CRISTO REY

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA

IDENTIFICACION: CC 1144106383

HC: 1144106383 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999

EDAD: 24 Afios |

SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro

RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3153185364

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION: SIN INFORMACION

NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00

FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00

CAMA: OBU43

DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA

SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

FECHA ||

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

12:40 linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON

MOTIVO DE CONSULTA :
MC: "ACCIDENTE DE TRANSITO"

ENFERMEDAD ACTUAL :
MC: "ACCIDENTE DE TRANSITO"

EXTREMIDADES , NIEGA OTROS SINTOMAS.

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: NIEGA

** FARMACOLOGICOS: NIEGA
** QUIRURGICOS: NIEGA

** ALERGICOS: NIEGA

** TOXICOS: NIEGA

PROTOCOLO DE COVID-19:

2023-07-29 2. HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO

PROTOCOLO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

-FIEBRE O MAS? NIEGA

-TOS POR MAS DE 15 DIAS ? NIEGA

-CEFALEA? NIEGA

-PERDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO? NIEGA
-CONJUNTIVITIS? NIEGA

-CRECIMIENTO DE GANGLIOS LINFATICOS? NIEGA

DEL MONO? NIEGA

CONFIRMADA PARA COVID 19? NIEGA

EA: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR PARAMEDICOS POR PRESETAR ACCIDENTE DE TRANSITO
SUFRIENDO TRAUMA CRANEO ENCEFALICO CON CEFALEA POST TRAUMA, TRAUMA EN CARA CON FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11,
TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA, TRAUMA DE ANTEBRAZO, MUNECA, Y MANO IZQUIERDA CON -HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y
MANO Y CONTUSION EN MUSLO DERECHO SIN LIMITACION. INGRESA PACIENTE CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE

1. HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO

3. HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID-19?: NO

HA PRESENTADO DURANTE LOS ULTIMOS DIAS UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:

-LESIONES EN PIEL: MACULAS, PAPULAS, VESICULAS, PUSTULAS O ULCERAS GENITALES? NIEGA
1. ¢éDURANTE LOS ULTIMOS 21 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON UNA PERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA VIRUELA
2. (DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS SE HA DESPLAZADO A ZONAS ENDEMICAS PARA VIRUELA DEL MONO? NIEGA

3. ¢VIVE USTED O SE HA ENCONTRADO EN CONDICIONES DE HACINAMIENTO? NIEGA
4. ¢(DURANTE LOS ULTIMOS 14 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO (< A 1METRO DE DISTANCIA) CON UNA PERSONA PROBABLE O

NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS, LAVADO
DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.

EXAMEN FISICO/MENTAL

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/8vNScs.html

USUARIO FECHA
LINA MARCELA MORALES PABON 2023-07-29
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

Neurologico 1 ANORMAL  CEFALEA POST TRAUMA

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5
. . TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS

Nervioso Central y Periferico NORMAL  1ENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS

. REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES

Organos de los Sentidos NORMAL | ABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES
PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS

CardioVascular NORMAL  RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA
AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML.
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION.

Respiratorio NORMAL AL MOMENTO, DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA

P AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O

ESTERTORES.

GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ

Esfera Mental NORMAL 1 ESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

Piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
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23/7/24, 12:14

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383 HC: 1144106383 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3153185364
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION

NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

Extremidades

Ginecologico
Abdomen

Mamas

Piel

Cabeza y Cuello

Sistema Endocrino

SIMETRICAS, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2

SEG. DOLOR, EDEMA Y LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE COLUMNA
ANORMAL LUMBOSACRA, ANTEBRAZO, MUNECA, Y MANO IZQUIERDA CON HERIDA

COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO ADEMAS DE CONTUSION EN MUSLO DERECHO

SIN LIMITACION FUNCIONAL.
NORMAL NO APLICA

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

NORMAL NO APLICA
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN

NORMAL

NORMAL  1gsERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE
PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.
NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD

LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE

General ANORMAL  BUEN ESTADO GENERAL, LUCE ALGICO
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ copico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO||OBSERVACION |[lusuario |[FECHA |
5009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LACABEZA LINA MARCELA MORALES 2023-
PARTE NO ESPECIFICADA PABON 07-29
300 CONTUSION DE LA REGIONLUMBOSACRA Y DE LINA MARCELA MORALES 2023-
LA PELVIS PABON 07-29
5501 CONTUSION DE OTRAS PARTES LINA MARCELA MORALES 2023-
DELANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS PABON 07-29
S600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANOSIN LINA MARCELA MORALES 2023-
DANO DE LA(S) UNA(S) PABON 07-29
[ REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE |
[ SISTEMA | OBSERVACION | FECHA REGISTRO |
[ Nervioso Central y Periferico  |[CEFALEA POST TRAUMA |[29/07/2023 12:41 |
[ Piel |[HERIDA COMPLEJA ANTEBRAZO Y MANO IZQUIERDA |[29/07/2023 12:41 |
[ General |[NIEGA |[29/07/2023 12:41 |
EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES
2023-07-29 12:47 linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
*** INGRESO URGENCIAS OBSERVACION PISO 8 ***x*

JUAN CARDENAS
EDAD: 24 A?0S
FI: 29/07/2023

MC: "ACCIDENTE DE TRANSITO"

EA: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR PARAMEDICOS POR PRESETAR ACCIDENTE DE TRANSITO
SUFRIENDO TRAUMA CRANEO ENCEFALICO CON CEFALEA POST TRAUMA, TRAUMA EN CARA CON FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11,
TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA, TRAUMA DE ANTEBRAZO, MU?ECA, Y MANO IZQUIERDA CON -HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y
MANO Y CONTUSION EN MUSLO DERECHO SIN LIMITACION. INGRESA PACIENTE CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE
EXTREMIDADES , NIEGA OTROS SINTOMAS.

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: NIEGA

** FARMACOLOGICOS: NIEGA
** QUIRURGICOS: NIEGA

** ALERGICOS: NIEGA

** TOXICOS: NIEGA

PROTOCOLO DE COVID-19:

1. HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO

2. HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO

3. HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID-19?: NO

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/8vNScs.html
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383 HC: 1144106383 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3153185364
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION

NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

16:20

PROTOCOLO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

HA PRESENTADO DURANTE LOS ULTIMOS DIAS UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:
-FIEBRE O MAS? NIEGA

-TOS POR MAS DE 15 DIAS ? NIEGA

-CEFALEA? NIEGA

-PERDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO? NIEGA

-CONJUNTIVITIS? NIEGA

-CRECIMIENTO DE GANGLIOS LINFATICOS? NIEGA

-LESIONES EN PIEL: MACULAS, PAPULAS, VESICULAS, PUSTULAS O ULCERAS GENITALES? NIEGA

1. ?DURANTE LOS ULTIMOS 21 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON UNA PERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA VIRUELA DEL
MONO? NIEGA

2. ?DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS SE HA DESPLAZADO A ZONAS ENDEMICAS PARA VIRUELA DEL MONO? NIEGA

3. ?VIVE USTED O SE HA ENCONTRADO EN CONDICIONES DE HACINAMIENTO? NIEGA

4. ?DURANTE LOS ULTIMOS 14 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO (< A 1METRO DE DISTANCIA) CON UNA PERSONA PROBABLE O
CONFIRMADA PARA COVID 19? NIEGA

NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS, LAVADO DE
MANOS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.

PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.

SIGNOS VITALES: TA:119/79 MMHG, FC: 83 LPM, FR: 16 RPM, SAO2: 97%, T: 36?C PESO ESTIMADO: 80 KG

CABEZA: NORMOCEFALO. CEFALEA POST TRAUMA. DOLOR A LA PALPACION DE MENTON.

ORL: PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. FRACTURA DE PIEZA
DENTAL #11

CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG. DOLOR, EDEMA Y LIMITACION PARA
LA MOVILIDAD DE COLUMNA LUMBOSACRA, ANTEBRAZO, MU?ECA, Y MANO IZQUIERDA CON HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO
ADEMAS DE CONTUSION EN MUSLO DERECHO SIN LIMITACION FUNCIONAL.

SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

DIAGNOSTICOS:

TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA CRANEO ENCEFALICO

-CEFALEA POST TRAUMA

TRAUMA EN CARA

-FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11

TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA

TRAUMA DE ANTEBRAZO, MU?ECA, Y MANO IZQUIERDA
-HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO

CONTUSION EN MUSLO DERECHO

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TRAUMAS DESCRITOS ASOCIADO A EDEMA, AMA
LIMITADO , SE DECIDE DAR MANEJO ANALGESICO, SE INDICA DOSIS UNICA DE TOXOIDE. POR SINTOMAS REFERIDOS EN EL
INTERROGATORIO Y POR HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO SE DECIDE TOMA DE ESTUDIOS , SE INDICA TOMA DE IMAGENES DE LA
EXTREMIDAD AFECTADA DEBIDO A LA PRESENCIA DE DOLOR, EDEMA, QUE OBLIGA A DESCARTAR FRACTURA.

PLAN

OBSERVACION URGENCIAS

NADA VIA ORAL

DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS

TOXOIDE TETANICO, APLICAR 1 AMP IM DOSIS UNICA*
CURACIONES DE HERIDAS

TOMA DE IMAGENES

REVALORAR

Profesional: LINA MARCELA MORALES PABON
CC-1118307576 - T.P 1118307576 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/8vNScs.html 3/13



23/7/24,12:14

‘( 1 / CcLiNICA
-4 CRISTO REY

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383 HC: 1144106383 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3153185364
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION

NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

17:36

** REVALORACION URGENCIAS PISO 8 **

JUAN CARDENAS
EDAD: 24 A?0S
FI: 29/07/2023

DIAGNOSTICOS:

TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA CRANEO ENCEFALICO

-CEFALEA POST TRAUMA

TRAUMA EN CARA

-FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11

TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA

TRAUMA DE ANTEBRAZO, MU?ECA, Y MANO IZQUIERDA
-HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO

CONTUSION EN MUSLO DERECHO

S: PACIENTE EN CAMILLA, MODULANDO DOLOR.

O: NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS, LAVADO
DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.

PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.

SIGNOS VITALES: TA:119/79 MMHG, FC: 83 LPM, FR: 16 RPM, SAO2: 97%, T: 36?C PESO ESTIMADO: 80 KG

CABEZA: NORMOCEFALO. CEFALEA POST TRAUMA. DOLOR A LA PALPACION DE MENTON.

ORL: PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. FRACTURA DE PIEZA
DENTAL #11

CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG. DOLOR, EDEMA Y LIMITACION PARA
LA MOVILIDAD DE COLUMNA LUMBOSACRA, ANTEBRAZO, MU?ECA, Y MANO IZQUIERDA CON HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO
ADEMAS DE CONTUSION EN MUSLO DERECHO SIN LIMITACION FUNCIONAL.

SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

REPORTE NO OFICIAL DE IMAGENES:

* TAC DE CRANEO: NO SE EVIDENCIAN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS, NO DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, NO TRAZOS DE
FRACTURAS. REPORTE NO OFICIAL

*TAC DE CARA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURA FACIAL, NO COMPROMISO DE ORBITA, NO HEMOSENO. REPORTE NO OFICIAL

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
RADIOGRAFIA DE PU?0 O MU?ECA IZQUIERDA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AHORA CON REPORTE DE TOMOGRAFIAS DONDE NO SE EVIDENCIAN LESIONES TRAUMATICAS
AGUDAS, PENDIENTE REPORTE OFICIAL. ADEMAS REPORTE DERADIOGRAFIAS SIN EVIDENCIA DE TRAZOS DE FRACTURAS NI
LUXACIONES, PENDIENTE REPORTE OFICIAL. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, NO
SANGRADO ACTIVO, MODULANDO DOLOR. DEBIDO A HERIDAS COMPLEJAS EN ANTEBRAZO Y MANO IZQUIERDA SE SOLICITA VALORACION
POR CIRUGIA PLASTICA. SE LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Profesional: LINA MARCELA MORALES PABON

CC-1118307576 - T.P 1118307576 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

marramam - MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

***VALORACION PREANESTESICA***

***IDENTIFICACION***
JUAN CARDENAS

EDAD: 24 A?0S

FI: 29/07/2023

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/8vNScs.html 4/13
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CR/ctimca HISTORIA CLINICA
PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383 HC: 1144106383 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3153185364
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION
NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

18:47

18:54

CC 1144106383

***DIAGNOSTICOS***

TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA CRANEO ENCEFALICO

-CEFALEA POST TRAUMA

TRAUMA EN CARA

-FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11

TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA

TRAUMA DE ANTEBRAZO, MU?ECA, Y MANO IZQUIERDA
-HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO

CONTUSION EN MUSLO DERECHO

***ULTIMOS PARACLINICOS***
NO REPORTE EN SISTEMA AL MOMENTO DE LA VALORACION

**¥*EXAMEN FISICO***
- SIGNOS VITALES: TA: 100/70 - FC: 88 - FR: 16 - SAO2: 93%
- VIA AEREA: APERTURA ORAL 4 CMS - MALLAMAPATI II - DTM 6.5 MCS - NO PROTESIS DENTALES

*HAXANALISIS***

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, SIN PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL, CON ULTIMOS PARACLINICOS QUE NO
CONTRAINDICAN SER LLEVADO A PROCEDIEMIENTO DE URGENCIA. SE CONSIDERA PACIENTE ASA III, SERA LLEVADO A PROCEDIMIENTO
DE RIESGO INTERMEDIO. SE EXPLICAN RIESGOS Y BENEFICIOS A PACIENTE / FAMILIAR Y SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

L

n Ramos A

Dolor y Cliidado Paliative

& ntervengionisma Analgesic
R.M.1,144,033,397

Profesional: MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA

CC - 1144033392 - T.P 1144033392 -
Especialidad - RESONANCIA BAJO SEDACION

oscberna - OSCAR BERMEO NARVAEZ

ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA

PACIENTE V?CTIMA DE ACCIDENTE DE TR?NSITO

PRESENTA HERIDA COMPLEJA POR AVULSI?N EN TERCIO MEDIO DEL ANTEBRAZO IZQUIERDO, SUPERFICIE PALMAR DE 10X 6 CMS, P?
RDIDA D ECOBERTURA DE ESPESOR TOTAL, EXPONE TENDONES FLEXORES PALMARES SIN SIGNOS DE RUPTURA. SE EVIDENCIAN
CUERPOS EXTRA?0S (FRAGMENTOS DE VIDRIO) EN EL DEFECTO

HERIDA DE TRAZO TRANSVERSO EN MANO IZQUIERDA, PROFUNDA HASTA FASCIA PALMAR DE UNOS 8X 3 CMS, SIN EVIDENCIA DE LESI?N
VASCULAR , TENDINOS NI NERVIOSA
FUNCION SENSITIVA Y MOTORA DE LA MANO NORMAL

CON LOS HALALZGOS DESCRITOS, SE PASA TURNO PARA TRATAMIENTO QCO RECONSTRUCTIVO
SE EXPLICA EL PROP?SITO D ELA INTERVENCI?N, BENEFICIOS Y RIESGOS

Profesional: OSCAR BERMEO NARVAEZ
CC - 18125427 - T.P 18125427 -
Especialidad - CIRUGIA PLASTICA

oscberna - OSCAR BERMEO NARVAEZ
ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/8vNScs.html 5/13



23/7/24, 12:14

» J
CR/ CLINICA

" CRISTO REY

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA

IDENTIFICACION: CC 1144106383

HC: 1144106383 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3153185364
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION

NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

19:04

CX PL?STICA
SE REALIZA TRATAMIENTO QCO PROPUESTO SIN COMPLICACIONES

PLAN

--ALTA POR CX PL?STICA

---RETIRO DE SUTURAS EN 15 DIAS

---F?RMULA DE ANTIBI?TICOS Y ANALG?SICOS ORALES
---RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
---INCAPACIDAD POR 15 DIAS

---CONTROL POS CX PL?STICA EN UN MES

Profesional: OSCAR BERMEO NARVAEZ
CC - 18125427 - T.P 18125427
Especialidad - CIRUGIA PLASTICA

oscberna - OSCAR BERMEO NARVAEZ
ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA

Dosis de radiaci?n cr?neo y cara: DLP 478.51 mGy.cm
HALLAZGOS:

La I?nea media centrada.

Surcos corticales de aspecto normal.

Adecuada diferenciaci?n cortico-subcortical.

Ribetes insulares preservados.

No hay distorsi?n de la densidad del par?nquima cerebral.

El sistema ventricular y las cisternas de la base de configuraci?n adecuada.

No hay calcificaciones patol?gicas.

No se identifican masas, colecciones intra o extra-axiales o lesiones ocupantes de espacio.
No se definen im?genes sugestivas de isquemia o hemorragia aguda visibles por tomograf?a en el momento

del estudio.

Fosa posterior de aspecto normal, con cuarto ventr?culo centrado y adecuada densidad de los hemisferios

cerebelosos.

Cr?neo ?seo de aspecto normal.

ESTUDIO: TAC DE CRANEO SIMPLE

NOMBRE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA
DOCUMENTO: CC 1144106383 EDAD: 24 A?0S

FECHA ESTUDIO: 2023-07-29 UBIC: URGENCIAS
ENTIDAD: SEGUROS COLPATRIA S.A.

Paciente: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA P?gina 1 de 2
Celdillas mastoideas adecuadamente neumatizadas.
CONCLUSI?N:

1. TOMOGRAF?A DE CR?NEO SIMPLE SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.

Dosis de radiaci?n cr?neo y cara: DLP 478.51 mGy.cm
HALLAZGOS:
El margen ?seo de las ?rbitas se conserva.

Los globos oculares y las estructuras intraconales de aspecto normal.
Quiste de retenci?n mucosa en el piso de del seno maxilar izquierdo sin remodelaci?n a niveles.

Los senos frontales, etmoidales, esfenoidales adecuadamente neumatizados, no hay engrosamiento mucoso o

niveles hidroa?reos.

Complejos osteomeatales permeables.

Arcos cigom?ticos y ap?fisis pterigoides normales.

No se definen trazos de fractura.

Articulaciones temporomandibulares de aspecto usual.

Los huesos propios de la nariz y el tabique nasal de aspecto normal.

La espina nasal anterior sin fracturas.

El maxilar, el paladar duro y la mand?bula sin alteraciones.
Naso y oro faringe sin alteraciones.

ESTUDIO: TAC DE CARA

NOMBRE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA
DOCUMENTO: CC 1144106383 EDAD: 24 A?0S

FECHA ESTUDIO: 2023-07-29 UBIC: URGENCIAS
ENTIDAD: SEGUROS COLPATRIA S.A.

Paciente: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA P?gina 1 de 2
CONCLUSI?N:

1. TOMOGRAF?A DE CARA SIN HALLAZGOS DE VALOR PATOL?GICO
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23/7/24, 12:14

L |
—(CR/etmer. HISTORIA CLINICA
PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383 HC: 1144106383 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3153185364
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION
NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

Profesional: OSCAR BERMEO NARVAEZ
CC - 18125427 - T.P 18125427 -
Especialidad - CIRUGIA PLASTICA

FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

**QObs: IZQUIERDO

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA

**0bs: IZQUIERDO

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE MANO

**QObs: IZQUIERDO

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE
**0Obs: TCE + CEFALEA POST TRAUMA

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES O CARA CORTES AXIALES Y CORONALES
**0Obs: TRAUMA EN CARA

-FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

**0Obs: DOLOR APOFISIS ESPINOSAS

linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2G/SML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.A.C.I 1
SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2G/5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 100ML 0.9% SOLUCION INYECTABLE 0.9% BOLSA - LAB. :BAXTER S.A 1
2023-07-29 SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 9%;/100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: TOXOIDE TETANICO 40UI/0.5ML SOLUCION INYECTABLE 40U1/0.5ML AMPOLLA - LAB. :DELTA 1 SOLUCION
Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 40UI/0.5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 500ML SOLUCION INYECTABLE 500ML BOLSA - LAB. :BAXTER S.A 1
SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.9% X 500ML SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solicitud Interconsulta por: CIRUGIA PLASTICA
**Qbs: SE SOLICITA

linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUCION 1G VIAL - LAB. :FARMALOGICA 2 POLVO Dosis Unica, VIA:
INTRAVENOSA, CONCENTRACION 1G AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

oscberna - OSCAR BERMEO NARVAEZ
ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA

Solicitud Proc No Qx: 890239-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
Solicitud Proc No Qx: 869400-RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

12:39

12:47

13:53

15:43

17:12

19:06

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS
ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 500MG TABLETA (S) - LAB. :AMERICAN GENERICS - 0101020005 (ACETAMINOFEN)

VIA DE ADMINISTRACIiéV2N: ORAL FORMULj{éY2: OSCAR BERMEO NARVAEZ
DOSIS 2 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) MEDICAMENTO POS
CANTIDAD 60 TABLETA (S) POR 500MG

DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S)

CEFALEXINA 500MG TABLETA 500MG TABLETA (S) - LAB. :COASPHARMA - 0102010016 (CEFALEXINA)

VIA DE ADMINISTRACIi¢2N: ORAL FORMULIié'2: OSCAR BERMEO NARVAEZ
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23/7/24, 12:14

L
<R/ umen, HISTORIA CLINICA
PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383 HC: 1144106383 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afos I SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3153185364
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION
NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

DOSIS 1 CAPSULA (S) Cada 6 Hora(s) MEDICAMENTO POS

CANTIDAD 28 TABLETA (S) POR 500MG

DIAS TRATAMIENTO 7 DIA(S)

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA
873122 POS IRADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 29/7/2023 - 12:38:30

Observacion [IZQUIERDO

Profesional: LINA MARCELA MORALES PABON
CC - 1118307576 T.P - 1118307576
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesionales
IMAGENOLOGIA

Orden

Profesional LINA MARCELA MORALES PABON

Diagnosticos
Presuntivos

873206 POS IRADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA |29/7/2023 -12:38:30

Observacion |[IZQUIERDO

Profesional: LINA MARCELA MORALES PABON
CC - 1118307576 T.P - 1118307576
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesionales
IMAGENOLOGIA

Orden

X LINA MARCELA MORALES PABON
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

873210 [POS  [RADIOGRAFIA DE MANO [29/7/2023 - 12:38:30

Observacion [IZQUIERDO

Profesional: LINA MARCELA MORALES PABON
CC - 1118307576 T.P - 1118307576
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesionales
IMAGENOLOGIA

Orden

Profesional LINA MARCELA MORALES PABON

Diagnosticos
Presuntivos

879111 POS  [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE |29/7/2023 -12:38:30

Observacion |TCE + CEFALEA POST TRAUMA

Profesional: LINA MARCELA MORALES PABON
CC - 1118307576 T.P - 1118307576
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesionales
IMAGENOLOGIA

Orden

Profesional LINA MARCELA MORALES PABON

Diagnosticos
Presuntivos

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES O CARA CORTES AXIALES Y
CORONALES

IMAGENOLOGIA 879131 POS

29/7/2023 - 12:38:30

TRAUMA EN CARA

Observacion | epACTURA DE PIEZA DENTAL #11

Profesional: LINA MARCELA MORALES PABON
CC - 1118307576 T.P - 1118307576
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesionales

Orden

Profesional LINA MARCELA MORALES PABON
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23/7/24, 12:14

. i
) / CLINICA
(C‘@/cn'sm REY

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA

IDENTIFICACION: CC 1144106383

HC: 1144106383 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999

EDAD: 24 Afios | SEXO: M

TIPO AFILIADO: Otro

RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3153185364

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION: SIN INFORMACION

NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023
Diagnosticos
Presuntivos
871040 |POS  [RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA [29/7/2023 - 12:38:30
Observacion [DOLOR APOFISIS ESPINOSAS
) Profesional: LINA MARCELA MORALES PABON
IMAGENOLOGIA Profesionales | ¢¢" 1118307576 T.P - 1118307576
Especialidad - MEDICINA GENERAL
Orden ) {NA MARCELA MORALES PABON
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS |
CANTIDAD ||FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION soLicTanallevoLucton
CONSULTA _ 890239 ggggﬁé‘;ﬁgggﬁMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y 291{97.{)22953; -
MONITORIZACION _ et
Y [ observacion |[---CONTROL POS CX PLASTICA EN UN MES |
PROCEDIMIENTOS|F5="""—""—
DIAGNOSTICOS gnost
Presuntivos
869400 ||[RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 291{97,{)2293 )
SISTEMA -
TEGUMENTARIO |LObservacion ||---RETIRO DE SUTURAS EN 15 DIAS |
Diagnosticos
Presuntivos
|| ORIGEN DE LA ATENCION [[ Otro tipo de accidente ||
[ INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS |
No. TIPO DE DIAS DE FECHA DE
EvoLucion ||OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD INCAPACIDAD EMISION
Incapacidad por
7634212 Accidente de 15 29/7/2023
Transito
[ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
[copiGo |[p1AGNOSTICO DE EGRESO |
| S518 |[HERIDAS DE OTRAS PARTES DELANTEBRAZO |
RECOMENDACIONES MEDICAS
EVOLUCION: 7634212
FECHA: 29/07/2023
TIPO DE ATENCION: EGRESO
RECOMENDACIONES
Reconsultar si presenta fiebre
Reconsultar si dolor persiste a pesar de los analgesicos
Reconsultar si presenta secrecion por la herida
Reconsultar si presenta dafio en la sutura de la herida
Reconsultar si presenta mareo
Reconsultar si presenta dolor de cabeza
Reconsultar si presenta deterioro del estado de conciencia
https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/8vNScs.html 9/13



23/7/24,12:14

. |
—(CR/etmer. HISTORIA CLINICA
PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383 HC: 1144106383 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3153185364
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION
NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

Reconsultar si presenta dificultad para respirar o ahogo

Reconsultar si presenta sensacion de opresion en el pecho

Reconsultar si presenta dolor abdominal o vomito persistente

EN CASO DE DIARREA: Reconsultar si presenta mas de cinco deposiciones liquidas al dia, intolerancia a los liquidos y alimentos, mareo, lengua seca

EN CASO DE FIEBRE: Reconsultar si presenta puntos rojos o morados en el cuerpo, sangrado por mucosas, materia fecal con sangre, intolerancia a la via oral,
vomito persistente o con sangre, dolor muscular generalizado y persistente, dolor retro-ocular, dolor abdominal, disminucion en la frecuencia de orina

RECOMENDACIONES ADICIONALES: ALTA POR CX PLASTICA

---RETIRO DE SUTURAS EN 15 DIAS

---FORMULA DE ANTIBIOTICOS Y ANALGESICOS ORALES

---RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

---INCAPACIDAD POR 15 DIAS

---CONTROL POS CX PLASTICA EN UN MES

***x*CURACIONES EN CASA ASI: EN TRES DIAS RETIRAR CURACIONES Y LAVAR CON JABON LIQUIDO SUAVE, DEJAR CAER AGUA Y SECAR SUAVEMENTE, LUEGO
COLOCAR GASA LIGERAMENTE IMPREGNADA DE VASELINA, POR 4 DIAS Y LUEGO SOLO CUBRIR CON MICROPORE, ASI DIARIO HASTA EL RETIRO DE
PUNTOS* %

***NO MONTAR EN MOTO, NO MONTAR EN BICICLETA, NO REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, NO RECIBIR CALOR DIRECTO, NO REALIZAR FUERZA CON EL LUGAR
SUTURADO PARA EVITAR RUPTURA DE LAS HERIDAS**

FECHA LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

2023-07-29 | 13:11 mirsanar - MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1118306607

INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD AL SERVICIO DE OBSERVACI?N 8VO PISO, TRA?DO POR PERSONAL DE PARAMEDICOS, EN CAMILLA,
POR SUFRIR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON DIAGNOSTICO YA MENCIONADO EN HISTORIA CLINCIA, SE UBICA PACIENTE EN CAMILLA
CON BARANDAS ELEVADAS + MANILLA DE IDENTIFICACI?N, SE ROTULA CUB?CULO, SE TOMAN SIGNOS VITALES LOS CUALES SE
ENCUENTRAN CON PAR?METROS NORMALES HASTA EL MOMENTO, SE OBSERVA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU
CONDICI?N, SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE PROCEDIMIENTOS DONDE SE LE REALIZA CURACI?N EN ANTEBRAZO, MU?ECA Y MANO
IZQUIERDA CON WELCOHEX JAB?N + WELCOHEX SOLUCI?N + S.S.N AL 0.9% + GASA EST?RIL, SE DEJA CUBIERTA CON GASA EST?RIL
VASELINADA Y FIJADA CON MICROPORE, PACIENTE ES VALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA; DIPIRONA 2 GR EV CADA 8
HORAS

TOXOIDE TETANICO, APLICAR 1 AMP IM DOSIS UNICA* + TOMA DE IM?GENES, SE EXPLICA PROCEDIMIENTOS AL PACIENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, NIEGA ALERGIAS, SE VERIFICAN LOS 10 CORRECTOS, SE REALIZA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA
ZONA DE PUNCI?N, SE REALIZA PUNCI?N VENOSA EN MIEMBRO SUPERIOR CON CAT?TER # 18 CONECTADO A R-33, + MACRO-GOTERO +
SSN AL 0.9% SE OBSERVA SIN SIGNOS DE FLEBITIS, CON INSUMOS MARCADOS DEBIDAMENTE CON FECHA VIGENTE. SE LE ADMINISTRA
TRATAMIENTO FARMACOL?GICO EL CUAL ACEPTA Y TOLERA, NO SE PRESENTAN COMPLICACIONES, SE TRASLADA PACIENTE EN CAMILLA A
SALA DE IM?GENES, QUEDANDO PENDIENTE EL REPORTE DE LAS MISMAS PARA DEFINIR CONDUCTA, PROCEDIMIENTO REALIZADO POR
AUXILIAR VANESSA

Borene S.

[/ -
; ﬁaw”ﬂ ‘.LWI/;I")

0 Ity

Profesional: MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA
-T.P-1118306607
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

17:34 mirsanar - MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1118306607

18+00 ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE OBSERVACI?N URGENCIAS 8VO PISO, PACIENTE CONSCIENTE CON BARANDAS DE
SEGURIDAD ELEVADAS, R?TULO DE IDENTIFICACI?N, CON MANILLA DE IDENTIFICACI?N, PACIENTE CON LESIONES Y DIAGN?STICO YA
DESCRITO EN HISTORIA CL?NICA Y KARDEX DE ENFERMER?A, AL EXAMEN F?SICO SE OBSERVAN MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES
CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, PULSOS PERIF?RICOS PRESENTES, SE OBSERVA PACIENTE HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE SEG?N SU
CONDICI?N, PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA BAJO CUIDADO M?DICO Y CUIDADOS DE ENFERMER?A.

Eorene =

[~
y ";a-ﬂ'l'lm "Ld'fl/;r‘r

M Thiy

Profesional: MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA
-T.P-1118306607
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA
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23/7/24,12:14

L
—(CR/etmer. HISTORIA CLINICA
PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383 HC: 1144106383 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3153185364
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION
NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

17:39 mirsanar - MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1118306607

NOTA ACLARATORIA PACIENTE QUIEN RECIBE LLAMADO A CIRUG?A, PARA SU PROCEDIMIENTO QUIR?RGICO, SE TRASLADA PACIENTE EN
CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS + MANILLA DE IDENTIFICACI?N, EN COMPA??A DE AUX DE ENFERMER?A Y DE CAMILLERO DE TURNO,
CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, EQUIPO ROTULADO CON FECHA VIGENTE, SE TRASLADA CON KARDEX DE
ENFERMER?A + CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTO QUIR?RGICO A REALIZAR + LISTA DE CHEQUEO + TURNO QUIR?
RGICO + LISTA DE TRASLADO ENTRE SERVICIOS + LISTA DE ORDENAMIENTO DE HISTORIA

Borene S.
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Profesional: MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA
-T.P-1118306607
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

18:43 vanlopch - VANESSA LOPEZ CHILITO - CIRCULANTE - T.P.: 1107523097

INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD A SALA DE CIRUGIA, EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, DESPIERTO, ORIENTADO
EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. PACIENTE QUE VIENE PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE : LV + DES + COLGAJO EN HX COMPLEJAS
ANTEBRAZO IZQUIERDO , CON EL DR BERMEO CIRUJANA PLASTICO DE TURNO . SE VERIFICAN CONSENTIMIENTOS FIRMADOS, DE
ANESTESIOLOGIA Y QUIR?RGICOS, SE VERIFICA LISTA DE CHEQUEO. PACIENTE CON VENAS PERISFERICA PERMEABLE SIN SIGNOS DE
FEBLITIS. SE PASA PACIENTE A MESA QUIRURGICA, SE COLOCA MONITORIA: FC: 63 FR: 12 TA: 115/75 SO2: 98%. HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE.

ANTIBIOTICO PASANDO: CEFAZOLINA 2GRA

PACIENTE NIEGA ALERGIAS

PACIENTE NIEGA PATOLOG?AS

PACIENTE CON AYUNO: 8 HORAS

DR RAMOS MEDICO ANESTESI?LOGO INICIA ANESTESIA SEDACION - LOCAL CON PROTOCOLOS DE VIO-SEGURIDAD PARA PREVENIR
PROPAGACI?N DE COVID 19, (VER RECORD DE ANESTESIA) SIN COMPLICACIONES, SIGNOS VITALES: : FC: 63 FR: 12 TA: 115/75 SO2:
98%. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

DR BERMEO INICIA LAVADO EN ZONA QUIR?RGICA CON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA + TECNICA ESTERIL CON YODADOS .
INSTRUMENTADORA GLORIA CAICEDO VISTE CON CAMPOS ESTERILES.

DR BERMEO CIRUJANA PL?STICO DE TURNO INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN COMPLICACIONES.

DR BERMEO CIRUJANO PL?STICA TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, DEJANDO HERIDA LIMPIA'Y SECA SIN SIGNOS DE
SANGRADO.

DR RAMOS MEDICO ANESTESIOLOGO CIERRA TIEMPOS DE ANESTESIA SIN COMPLICACIONES. SE PASA PACIENTE A CAMILLA Y SE
PROCEDE A TRASLADAR A SALA DE RECUPERACI?N EN COMPA??A DE ANESTESI?LOGO Y CIRCULANTE, SE ENTREGA HISTORIA CL?NICA
COMPLETA A RECUPERADOR DE TURNIO. SIGNOS VITALES: : FC: 63 FR: 12 TA: 125/75 SO2: 98%. HEMODINAMCAMNTE ESTABLE.

19:39 linpalor - LINA MARCELA PALOMEQUE ORDONEZ - CIRCULANTE - T.P.: 1144076842

INGRESA PACIENTE A SALA DE RECUPERACI?N EN CAMILLA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, EN COMPA??A DE ANESTESI?LOGO
Y CIRCULANTE DE TURNO, PACIENTE BAJO LOS EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL, SE COLOCA SOPORTE DE OXIGENO POR MASCARA A 5
LITROS, SE COLOCA MONITORIA T/A:125/57 FC:78 SP0O2:98 . PROCEDIMIENTO LAV+DEB +COLG HX COMPLEJA EN ANTEBRASO I1ZQ
HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, SECA Y CUBIERTA CON APOSITO Y MICROPOR ACCESO VENOSO PERMEABLE PASANDOLE S.S.N AL 0,9%,
PENDIENTE RECUPERAR DE ANESTESIA PARA DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR.

19:40 linpalor - LINA MARCELA PALOMEQUE ORDONEZ - CIRCULANTE - T.P.: 1144076842
PACIENTE EL CUAL SE RECUPERA DE ANESTESIA SATISFACTORIAMENTE, TOLERA V?A ORAL (AGUA) SIN COMPLICACIONES, MOVILIZA
MIEMBROS INFERIORES, ELIMINA ESPONTANEO, POR LO CUAL SE DA ORDEN DE EGRESO POR ORDEN DEL ESPECIALISTA TRATANTE, SE
ENTREGA AL PACIENTE HISTORIA CL?NICA Y FORMULA MEDICA , SE DESCANALIZA Y EGRESA DEL SERVICIO DE CIRUG?A EN SILLA DE
RUEDAS EN COMPA??A DE CAMILLERO Y FAMILIAR, PACIENTE ESTABLE.

LISTADO DE SIGNOS VITALES

FECHA |HORA|F.C.|F.R.|P.V|PVC|PIC PESO TALLA IMC TENSION|MED.| SITIO T.A. [TEMP.T.INCU/MANUAL EVA|SATO; PC|BORG| METs*
2023-07- Miembro
59 13:13| 88 (17 | - | -- | -- 80,00 1,00 |800.000,00/ 128 /78 | 94 Superior 36.00 -- -- -- [85.00--| -- --
Derecho(NINV)
MIRIAN ROSARIO SANCHEZ AUXILIAR DE
USUARIO ARANA ESPECIALIDAD ENFERMERIA
Ci¢2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0102010039 POS

DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB. DIPIRONA
:VITALIS S.A.C.I

FORMULIZ2

LINA MARCELA MORALES PABON FECHA FORMULACTi¢2N: | 29/07/2023 12:47

DOSIS
CANTIDAD

VIA DE ADMINISTRACIi¢2N2: INTRAVENOSA

1.00 SOLUCION Cada 8 Hora(s)
3.00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/8vNScs.html 11/13



23/7/24,12:14

‘( / CLINICA
CRISTO REY

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383

HC: 1144106383 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios I

SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro

RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3153185364

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION

NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00

CAMA: OBU43

DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

Fecha Usuario Cantidad Desechos | Entregas Al Paciente Observaciié'zn
29/07/2023 13:15 |[MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA 1 SOLUCION] 0 SOLUCION O]SE AMDNISTRA UNA AMPOLLA EV EN 100CC DE|
SNNN A 33 GOTASXMIN
Cié2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0102010029 POS| ") Ag ;BAXTER S.A

CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 100ML 0.9% SOLUCION INYECTABLE 0.9% BOLSA

SODIO CLORURO

FORMULi¢2 |LINA MARCELA MORALES PABON

FECHA FORMULACIi¢z2N: | 29/07/2023 12:47

VIA DE ADMINISTRACIi¢2N2: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 BOLSA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos

Entregas Al Paciente |

Observaciiézn

29/07/2023 13:15 JMIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA 1 SOLUCION] 0 SOLUCION

0[PARA DILUIR MEDICAMENTO

29/07/2023 17:49 |MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA 1 SOLUCION] 0 SOLUCION

0[PARA DILUIR MEDICAMENTO

Cié/2DIGO PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

0102010147 POS LAB. :DELTA

TOXOIDE TETANICO 40UI/0.5ML SOLUCION INYECTABLE 40UI/0.5ML AMPOLLA -

ITOXOIDE DIFTERICO-TETANICO

FORMULi¢2 |LINA MARCELA MORALES PABON

FECHA FORMULACIi¢2N: | 29/07/2023 12:47

VIA DE ADMINISTRACIi¢Y2N2: INTRAMUSCULAR

DOSIS 1.00 SOLUCION Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
Cié2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 500ML SOLUCION INYECTABLE 500ML BOLSA -
0102010106 POS|;'s 5 ".BAXTER S.A

SODIO CLORURO

FORMULiéY2  |LINA MARCELA MORALES PABON

FECHA FORMULACTi¢zN: | 29/07/2023 13:53

VIA DE ADMINISTRACIi¢2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 SOLUCION Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 SOLUCION
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos | Entregas Al Paciente | Observaciiézn
29/07/2023 15:35 |MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA 1 SOLUCION] 0 SOLUCION 0[DILUIR MEDICAMENTO
Ci¢2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0102010017 POS|CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUCION 1G VIAL - LAB. :FARMALOGICA

ICEFAZOLINA

FORMULiéY2 |LINA MARCELA MORALES PABON

FECHA FORMULACTi¢>N: | 29/07/2023 17:12

VIA DE ADMINISTRACIi¢2N2: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 POLVO Dosis Unica
CANTIDAD 2.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos | Entregas Al Paciente Observaciiézn
29/07/2023 17:49 |MIRIAN ROSARIO SANCHEZ ARANA 2 POLVO 0 POLVO O]SE ADMNISTRA 2 AMPOLLAS VIA EN EN 100CC
DE SSN A 33GOTASXMIN

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: OSCAR BERMEO NARVAEZ
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HISTORIA CLINICA

¢ CRISTO REY
PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICACION: CC 1144106383 HC: 1144106383 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 EDAD: 24 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 13 OESTE 6BIS 50 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3153185364
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION
NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 29/7/2023 - 12:38:00 FECHA EGRESO: 29/7/2023 - 19:40:00 CAMA: OBU43
DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023

CC - 18125427 - T.P 18125427
ESPECIALIDAD - CIRUGIA PLASTICA

Imprimir: DORA MARITZA MURCIA MEJIA - auxgdo Fecha Impresién : 2024/7/23 - 12:14:12
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Generando soluciones

CONTRATO CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS

AGENTE DE COMPRAS
CONTRATO: No CCPS- HEV-0010-2023
CONTRATANTE: HEVEQU! GENERAL BUSINESS S.A.S.
IDENTIFICACION: NIT 900.235.110-6

CONTRATISTA: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA
IDENTIFICACION: C.C.1.144.106.383

PLAZO: SEIS (6) MESES

VALOR: $ 15.180.000

Entre los suscritos a saber TANIA PAOLA SUAZA BANDERA, mayor de edad, identificada con la cedula de
ciudadania No 31.447.485, actuando como Representante Legal de la sociedad HEVEQUI GENERAL
BUSINESS S.A.S., identificada con el NIT 900.235.110-6, quien para efectos del presente contrato se
denominard ELCONTRATANTE de una parte y por otra JUAN CAMILO CARDENAS CORREA, mayor de edad,
identificado con cedula de ciudadania No 1.144.106.383, actuando en su propio nombre y quien para
efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, ambos hdbiles para contratar y obligarse,
acuerdan celebrar el presente contrato civil de prestacién de servicios de apoyo que se regulara por las
disposiciones de| Codlgo Civily Codlgo de Comercio aplicables al presente contrato y por las cldusulas que
na contmuaum('<e expresan PRIMERA: OBJE'}’O OEL; CONTRATO: El ('ONTRATISTA er su calided dr il
prestador de servicios mdependnente, se obliga/para con El CONTRATANTE a e;ecutar el objeto y demds
actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y
cldusulas del presente documento y que consistira en prestar sus servicios como AGENTE DE COMPRAS en
los proyectos de la sociedad HEVEQUI GENERAL BUSINESS S.A.S. y/o en los proyectos en los cuales la
sociedad participe y/o en las entidades a las cuales preste apoyo y asesoria, sin que exista subordinacién,
horario determinado, disponibilidad, ni dependencia. PARAGRAFO: La relacién de coordinacién de
actividades entre las partes EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA respecto a las condiciones técnicas, de
tiempo modo y lugar, necesarias para el desarrollo de la actividad encomendada y para el cumplimiento
de las obligaciones derivadas del Contrato Civil de Prestacién de Servicios incluye recibir instrucciones y
tener que reportar informes sobre sus resultados, lo cual no constituye subordinacién, dejando ello asi
establecido con plena claridad entre las partes. SEGUNDA. -PLAZO. El plazo para la ejecucién del presente
contrato sera de seis (6) meses contados desde la fecha de suscripcic?n del contrato, el cual podra
prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracién mediante la celebracién
de un contrato adicional que debera constar por escrito. TERCERA. -VALOR. El valor del contrato serd por
la suma de Quince Millones Ciento Ochenta Mil Pesos M/Cte. ($ 15.180.000) mclundos impuestos, tasas,
contribuciones y demds descuentos a que haya lugar. CUARTA. -FORMA DE PAGO. El valor pactado en la
cldusula anterior serd cancelado por EL CONTRATANTE en seis (6) cuotas de iguales de Dos Millones
Quinientos Treinta Pesos M/Cte. ($2.530.000), dineros que serdn cancelados mediante transferencia
bancaria dentro de los diez (10) dias siguientes a la presentacién de la cuenta de cobro con la copia de la
planilla de pago de la Seguridad y ARL de acuerdo con la base de cotizacion establecida en las normas
vigentes, informe de actividades con los soportes y/o evidencias de las actividades realizadas y vistqbueno
del supervisor del contrato sobre el cumplimiento de las actividades contratadas. PARAGRAFO PRINER

O (602) 693 3442 - (602) 348 2614
gerencia@hevequicom
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Para el inicio de actividades contractuales se debe presentar constancia de afiliacién al Sistema de
Seguridad Social en Salud y a la Administradora de Riesgos Laborales —ARL por el presente contrato. Para
cada uno de los desembolsos se debe acreditar el pago de los aportes al sistema general de seguridad social
conforme lo establecido en la normatividad vigente y conforme al Ingreso Base de Cotizacién y ARL.
PARAGRAFO SEGUNDO: El pago solo se realizard previa la verificacién del cumplimiento del objeto y
actividades por parte del supervisor, para lo cual EL CONTRATISTA si existen observaciones por parte del
supervisor procederd a subsanarlas y solo hasta que las mismas sean subsanadas en su totalidad se
procedera al pago establecido. QUINTA. -OBLIGACIONES DE EL CONTRATANTE. Este deber4 facilitar acceso
a la informacién que sea necesaria, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato,
y, estard obligado a cumplir con lo estipulado en las demds cldusulas y condiciones previstas en este
documento SEXTA. -OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA deberd cumplir en forma
eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio y cumplir con:la actividad contratada que consiste en la prestar los servicios de
AGENTE DE COMPRAS en los proyectos de la sociedad HEVEQUI GENERAL BUSINESS S.A.S. y/o en los
proyectos en los cuales la sociedad participe y/o en las entidades a las cuales preste apoyo y asesoria y de
manera especifica debera cumplir con las siguientes obligaciones: I. Obligaciones Generales: 1. Realizar las
actividades necesarias para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad. 2. Guardar absoluta reserva
en relacién con toda la informacién que maneje con ocasion de las actividades y de la'entidad en general,
que le sea dada a conocer con ocasién del presente contrato. 3. El contratista debera cuidar la informacién
a Ja que tenga acceso, evitando su destruccién o utilizacién indebida. Asi mismo, le esta Qrolyb:do dar (
acceSO' o exhibir expedientes, documentos o larchivo§ a personas no fautorizadas. V4. Informar
oportunamente y por escrito al supervisor del contrato sobre los inconvenientes que afecten el'desarrollo
del mismo. 5. Cumplir con las obligaciones a su cargo que se deriven de la naturaleza de este contrato y de
las exigencias legales. 6. Responder por el uso adecuado, mantenimiento y seguridad de los elementos a su
cargo. 7. Pago de los aportes al sistema general de seguridad social conforme lo establecido en la
normatividad vigente y ARL. Al inicio del contrato debe presentar la certificacién de afiliacién a la EPS yla
ARL por el presente contrato. Para el pago de la dltima cuota deberd aportar el soporte de pago de la
seguridad social correspondiente al dltimo periodo de ejecucién. En todo caso para el pago de la ultima
cuota la sumatoria de todos los soportes presentados debe corresponder al IBC del valor total del contrato.
8. Presentar si lo tiene vigente o practicarse y aportar al EL CONTRATANTE el examen pre ocupacional 9.
Guardar la debida confidencialidad y reserva respecto de toda la informacién y documentos que por razén
del contrato llegue a conocer, y por ende no podra realizar su publicacién, divulgacién y utilizacién para
fines propios o de terceros no autorizados, obligacién que deber4 ser cumplida ain después de terminado
el contrato. 10. Presentar los informes que establezca el coordinador con las evidencias del cumplimiento
de las actividades contractuales 11. A la terminacién del contrato debera realizar la entrega de todos los
documentos puestos a’su custodia para poder proceder al desembolso de la Gltima cuota 12. Acoger la \
sugerencla impartidas por EL CONTRATANTE. 13. Presentar a EL CONTRATANTE los documentos que
acredlten laidoneidad y experiencia que soporte el cumplimiento del perfil, experiencia contratada y tarjeta
profesuonal y/o registro para el ejercicio profesional, cuando la normatividad vigente asi lo determine.14.
Reportar de manera inmediata a la ARL de cualquier hecho que afecte la integridad fisica durante la
ejecucién de las actividades contratadas que pueda ser considerado como Accidente de Trabajo e informar
al Supervnsor del contrato, remitiendo la copia del reporte, dentro de los dos dias siguientes a la ocurrencia
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del siniestro. 15. Cumplir las disposiciones en materia de gestién de la Salud y la Seguridad en el Trabajo
establecidas por la empresa. 16. Participar en todas las capacitaciones, revisiones y comunicaciones
referentes al SG-SST de la empresa, en relacién con los peligros y riesgos (generales y especificos) de las
funciones o tareas a realizar, asi como las medidas de prevencién y control de los mismos, como también
lo relacionado al accionar en caso de emergencias. 17. Responsabilidad de Datos e Informacidn. 18. El
contratista debera conservar toda la informacién asociada a la ejecucién de su cargo hasta cinco (5) afios
después de la fecha de finalizacién del presente contrato, y deberd dar respuesta ante el requerimiento de
los entes de control o la entidad contratante. Il. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Responsable de la
planificacién, organizacién y ejecucién como Agente de Compras en los proyectos del contratante y/o en
los proyectos en los cuales la sociedad participe y/o en las entidades a las cuales preste apoyo y asesoria,
detallando cronogramas, fases, actividades, responsabilidades, tiempos, porcentaje de avance, indicadores
y cumplimiento de metas. 2. Realizar el procesa de prospeccién, bisqueda y negociacién con proveedores,

recopilando y gestionando informacién de todo tipo respecto a los mismos: catdlogo de servicios y
productos que puede ofertar cada uno, relacién calidad-precio, tiempos de entrega, fiabilidad y reputacién
en el sector, situacién financiera, etc., negociando y pactando las necesidades de suministro de bienes y/o
servicios. 3. Realizar el cuadro comparativo de los bienes y servicios ofrecidos por los diferentes prestadores
y proveedores generando un informe cualitativo y cuantitativo. 4. Apoyar la ejecucién del proyecto, las
actividades operativas y el cumplimiento del cronograma de estas y dar cuenta frente a la supervision de
las novedades presentadas con el fin de garantizar la calidad en el modelo de Compras, Alimacenamiento,

\Suministro 'y, lpglstlca 4. Apoyar la realizacién del mforme del cumplimiento del plan de trabajo y. losy

‘resultados del mismo. 5. Apodyar la realizacién dé Ios informes requerldos con los soportes documentales
fisicos y digitales 6. Apoyar a los profesionales y} colaboradores que ejecutan los proyectos. 7. Apoyar las
actividades de reporte y tramite de los requerimientos en los procesos de compras y ejecucién de
actividades conexas requeridas. 12. Apoyar la solicitud de los contratos con los respetivos soportes
requeridos para elaborar los contratos, suministrando los datos y documentos soporte del proveedor e
indicando de manera detallada el objeto, actividades, plazo, valor y condiciones de prestacién del servicio
13. Apoyar la recopilacién de la informacién y presentacién de los informes, requeridos por la supervisién.
14. |dentificar los fabricantes, proveedores, prestadores y distribuidores de bienes y servicios dentro del
territorio de la entidad y de ejecucién de los proyectos. 15. Realizar la negociacién previa de precios,
condiciones de entrega, de pago y amparos a través de pdlizas. 16. Realizar la recopilacién y revisién de los
documentos del proveedor, distribuidor, prestador y/o fabricante para determinar su idoneidad y
experiencia, 17. Realizar el andlisis de costos y logistica de almacenamiento y trasporte. 18, Desarrollar las
estrategias de compras rentables y evaluacién de perfiles de proveedores y andlisis de ofertas. 19. Realizar
el seguimiento a los procesos de compras para mantener la calidad de los productos y/o servicios, la
puntualidad de las entregas y el cumplimiento de condiciones de los contratos. 20. Mantener actualizados
los registros de proveedores y/o prestadores de servicios. 21. Realizar el proceso de recepcién,
almacenamiento, conteo y despacho de mercancias, productos y/o insumos. 21. Realizar la basqueda,
seleccion, gestién y acuerdos comerciales con los proveedores, fabricantes, distribuidores y/o prestadores
de servicios presentando un cuadro comparativo que sirva como insumo para determinar la decisién final.
22.Buscar y realizar convocatoria a los proveedores que cumplan con las politicas de compra del
contratante y que se ajusten a los presupuestos y especificaciones técnicas de los bienes o servicios que se
soliciten en los proyectos. 23. Presentar los informes que se le solicite, de acuerdo con el alcance del ohje
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del contrato. 24. Asistir a las reuniones y comités que en desarrollo de sus obligaciones requieran de su
participacion. 25. Atender las recomendaciones y sugerencias relacionadas con el objeto del contrato,
hechas por parte de ELCONTRATANTE. 26. A la terminacion del contrato debera realizar la entrega de todos
los documentos puestos a su custodia para poder proceder al desembolso de la Gltima cuota. 27. Las demds
que se consideren necesarias para la debida ejecuciéon del objeto contractual y sus obligaciones.
PARAGRAFO PRIMERO: PROCEDIMIENTO DE COMPRA: 1. Realizar como minimo tres (3)
cotizaciones que deben ser expedidas por personas juridicas o naturales que en su actividad
comercial tengan relacion directa con la venta o distribucién de los elementos solicitados. 2.
Generar el cuadro comparativo y la matriz de riesgos de adquisiciones teniendo en cuenta como
minimo los siguientes items: precio, proveedor, valor, tiempos de entrega, existencia en el
mercado; variacion de caracteristicas, garantias y caracteristicas del proveedor, forma de pago,
marcas y documentacién. 3. Solicitud de ajustes al plan de inversién teniendo en cuenta las
causales de ajuste entendidas como la existencia de situaciones de fuerza mayor o caso fortuito
que afectan el cumplimiento de las adquisiciones o entregas de los articulos solicitados y/o las
Condiciones Comerciales. 4. Solicitar la orden de compra o contrato anexando la cotizacién que
debe tenervalor con IVA, tiempo de entrega, condiciones detalladas del bien, garantias, certificado
de existencia y representacion original expedida por la cdmara de comercio correspondiente, copia
de la cédula del comerciante o del representante legal, copia de RUT. 5. Tramite de suscripcién de
la, orden de compra o contrato. 6. Sohcntud de Ias polizas, ode cumpllmtento ja favor de EL ~
CONTRATANTE con su respectivo soporte de pago y sohcntud de aprobacwn de las mismas al 4rea
juridica. 7. Solicitud de pago cumpliendo el procedimiento establecido por el drea contable. 8.
Recepcion de los bienes verificando que lleguen en buen estado y su embalaje adecuado. 9.
Alistamiento y embalaje para despacho. 10. Seguimiento al transporte, verificando que cuente con
los respectivos seguros por daiio o pérdida adecuados al valor del bien, y entrega al beneficiario,
con los respectivos soportes de entrega a satisfaccion. PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago de los
honorarios en cada cuota se debe presentar un Informe de actividades de manera cualitativa y cuantitativa,
las cuales realiza de manera independiente, con los soportes, entregables y visto bueno del supervisor del
contrato y los productos de cada obligacion establecida en el presente contrato, entre otros que
eventualmente podran ser solicitados en el marco del desarrollo del proyecto:

Entregables Informe de actividades

Informe, de manera cualitativa y cuantitativa, relacionando las actividades desarrolladas
como Agente de Compras, en los proyectos del contratante y/o en los proyectos en los cuales
la sociedad participe y/o en las entidades a las cuales preste apoyo y asesoria, con sus
respectivos soportes, entregables y evidencias.

Seis (6) informes con la aprobacién del
Informe, de manera cualitativa y cuantitativa, relacionado todas las compras realizadas con | supervisor del contrato.
el cumplimiento del procedimiento con sus respectivos soportes, entregables y evidencias.

Informe, de manera cualitativa y cuantitativa, relacionado todas las actividades desarrolladas
en cumplimiento de las obligaciones especificas durante el periodo, con sus respectivos
soportes, entregables y evidencias.
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Informe, de manera cualitativa y cuantitativa, relacionado las actividades desarrolladas que
se consideren necesarias para la debida ejecucién del objeto contractual y sus obligaciones,
con sus respectivos soportes, entregables y evidencias.

SEPTIMA. -VIGILANCIA DEL CONTRATO. EL CONTRATANTE o0 su representante supervisaran la ejecucién
del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso con el fin de ser analizadas
conjuntamente con EL CONTRATISTA y efectuar por parte de éste las modificaciones o correcciones a que
hubiere lugar. PARAGRAFO: Quien ejerza la supervision del presente contrato ejercerd las siguientes
» funciones 1) Verificar que el objeto del contrato se desarrolle de manera eficiente y adecuada. 2) Exigir el
cumplimiento del objeto y de las obligaciones derivadas del contrato. 3) Verificar el cumplimiento de las
obligaciones que debe cumplir EL CONTRATISTA para con el Sistema de Seguridad Social y Parafiscales, 4)
Certificar la ejecucion del contrato dentro de las condiciones exigidas, el cual es requisito para efectuar los
pagos. OCTAVA. -CLAUSULA PENAL En el evento de incumplimiento de las obligaciones establecidas en
este contrato por parte de EL CONTRATISTA, este pagara a EL CONTRATANTE a titulo de pena, el diez (10;
%) por ciento de la cifra establecida como valor total del presente contrato, previo requerimiento por parte
del CONTRATANTE y habiendo pasado diez (10) dias sin que el CONTRATISTA hubiera remediado dicho
incumplimiento. Una vez cumplido este plazo sin que se hubiera remediado dicho incumplimiento, el -
CONTRATANTE no requerira procedimiento adncnonal ni requerimiento pnvado o judicial alguno y sin
\per;uncno dellos valores que resultaren atltulo de mdemmzamon de perjuicios en una eventual reclammorv
)udlcnal ejeruda con ocasién del mcumpllmlento Para este efecto el presente contrato presta por sn solo
merito ejecutivo, y EL CONTRATANTE autoriza a ELCONTRATISTA para deducury retener el valor con destino
al pago de dicha pena. NOVENA. -TERMINACION. El presente contrato podra darse por terminado por
mutuo acuerdo entre las partes, o en forma unilateral por el incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones derivadas del contrato. El presente contrato terminara vilidamente por decisién unilateral de
EL CONTRATANTE, en cualquier momento durante la vigencia inicial del contrato o cualquiera de sus
proérrogas si las hubiere, sin necesidad de invocar justa causa, mediante aviso escrito, sin que se genere
obligacién en cabeza de EL CONTRATANTE de pagar indemnizacién o erogacion alguna por la sola
terminacién. En estos casos, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago del precio correspondiente a la parte
proporcional del contrato ejecutada efectivamente y recibida a satisfaccidn, sin lugar al cobro de la
totalidad del precio convenido, por cualquiera de ellas. DECIMA. SUSPENSION DEL CONTRATO: Por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, se podrd de comin acuerdo entre las partes suspender
temporalmente la ejecucién del Contrato, mediante la suscripcién de un Acta donde conste tal evento, sin
que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de la suspension. PARAGRAFO: EL
CONTRATANTE podra suspender de manera unilateral el contrato cuando EL CONTRATISTA no pueda
cumplir con el objeto y/o las actividades del presente contrato dentro de los tiempos especificos de
ejecucién, descontando de sus honorarios las actividades no ejecutadas o no recibidas a satisfaccion por EL
CONTRATATNTE. Para este efecto EL CONTRATISTA autoriza a EL CONTRATANTE para deducir y retener el
valor total de las actividades no ejecutadas o no recibidas a satisfaccion, DECIMA PRIMERA. MANEJO DE
DATOS Y CONFIDENCIALIDAD: La autorizacidn de tratamiento de datos personales se otorga por parte
EL CONTRATISTA dentro de lo descrito en la Politica de Proteccién de Datos Personales, que es conogi
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por éste y se ajusta a lo prescrito en la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015. EL CONTRATISTA
autoriza expresamente a EL CONTRATANTE para a recolectar, guardar, tener, mantener, manejar, tratar,
utilizar, actualizar, transferir, transmitir, y compartir los datos personales que ha entregado y
voluntariamente entregue en el futuro como consecuencia del presente contrato, para fines relacionados
con el cumplimiento de la ley, el cumplimiento de las obligaciones contractuales, y el ejercicio licito de la
actividad de EL CONTRATISTA. Esta autorizacion se extiende a la vigencia contractual y sus diez afios
siguientes, salvo que solicite rectificacién de la informacién o revoque la presente autorizacién en los
términos de ley. Asi mismo EL CONTRATISTA se obliga a tratar los datos personales que recaude y que le
sean entregados en virtud de la ejecucion del objeto del presente contrato, tnica y exclusivamente para la
finalidad por la cual le sean entregados, y declara que la inobservancia de lo aqui indicado se considerara
como un incumplimiento grave de sus obligaciones contractuales. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA
reconoce y acepta que el conocimiento que tenga de todos los documentos que reciba de EL
CONTRATANTE, son de la propiedad exclusiva de éste y hacen parte del secreto industrial o comercial, por
tanto, EL CONTRATISTA se obliga a hacer entrega de todo el material desarrollado tan pronto como culmine
la labor contratada y a no divulgar el resultado de las actividades desarrolladas ni de los procedimientos
utilizados para la misma durante un término de cinco (5) afios. PARAGRAFO SEGUNDO: La obligacién de
confidencialidad prevista en la presente cldusula tendra una vigencia de cinco (5) afios contados a partir de
la fecha en que se comienza a desarrollar el contrato. DECIMA SEGUNDA. REGIMEN LEGAL APLICABLE AL
PRESENTE CONTRATO: teniendo en cuenta la naturaleéa de derecho privado de las partes y tratdndose de  ’
un contrato de prestacion de servicios este se encuentra refgulado: 1- En el Cadigo Civil Arts. 2054, 2055,
2056, y 2059; 2- En el Cédigo de Comercio en el articulo 968, que define que el contrato de suministro de
servicios es aquel mediante el cual una parte se obliga, a cambio de una contraprestacion, a cumplir a favor
de otra, en forma independiente, prestaciones periddicas o continuadas de servicios. En este orden de
ideas, se concluye que el contrato de prestacion de servicios se encuentra regulado por disposiciones
comerciales y civiles, cuando se suscriben con personas de derecho privado, bien sean naturales o juridicas.
Por lo anterior, el contrato de prestacién de servicios en nuestra legislacion, y con base en las disposiciones
legales existentes, se acordardn aspectos como objeto, remuneracion por los servicios prestados, tiempo
de ejecucién de las actividades contratadas y las causas de terminacién del contrato, sin que entre ellos
exista una relacién de cardcter laboral, por lo tanto no le son aplicables las disposiciones del Cédigo
Sustantivo del Trabajo y en virtud de lo anterior se deja claro para las partes lo siguiente: A-INDEPENDENCIA
DE EL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA actuard por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estara
sometido a subordinacién laboral con EL CONTRATANTE y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de EL CONTRATANTE y al pago de los
honorarios estipulados por la prestacién del servicio. B-EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL. Queda
claramente entendido que no existira relacion laboral alguna entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, o
el personal que éste utilice en la ejecucién del objeto del presente contrato. El presente contrato de
prestacion de servicios implica el cumplimiento de las actividades por parte de EL CONTRATISTA dentro de
un cronograma que implica unos tiempos especificos de ejecucién, sin que exista subordinacién y
dependencia. DECIMA TERCERA. -CESION DEL CONTRATO. EL CONTRATISTA no podra ceder parcial ni
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totalmente la ejecucién del presente contrato a un tercero salvo previa autorizacién expresa y escrita de EL
CONTRATANTE. DECIMA CUARTA. PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucién del presente contrato
resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras y/o disefios, éstos
pertenecen a EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982.
Asi mismo, EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados a EL CONTRATANTE por el
objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o
cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros. Los derechos patrimoniales de autor que
surjan en cabeza de EL CONTRATISTA relacionados con los productos derivados de la ejecucién de este
contrato, sus ajustes, tanto impresos como los que se entreguen en medio magnético, su ilustracion, de
acuerdo con los insumos suministrados por a EL CONTRATANTE para la obtencién del producto final, se
entenderan cedidos por parte de ELCONTRATISTA a EL CONTRATANTE, de manera total y universal. En todo
caso los cambios y actualizaciones de los disefios implicaran 13 cesién o transferencia de la nueva version,
sin perjuicio de la cesion de la version original. Estos derechos se extienden a los productos entregados en
cuanto a su reproduccidn, transformacion, traduccién, ejecucién publica, exhibicién, divulgacién,
presentacién en publico y utilizacién en todo tiempo, espacio y lugar. En consecuencia, EL CONTRATANTE
adquiere la totalidad de los derechos patrimoniales de autor sobre los productos entregados en el presente
contrato, para explotarlos sin limitacién alguna de tiempo, modo y lugar. EL CONTRATISTA conservara para
si la titularidad de los derechos morales, de conformidad con lo previsto en la Decisién Andina 351 de 1993
‘yenlas Leyés 23 de 1982 y 44 de 1993, 0 en Ias‘norrﬁas que las sustituya{) o reformen. DfCIMA QUIﬁTAZJ
DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de Caliy
las notificaciones seran recibidas por las partes en las siguientes direcciones: EL CONTRATISTA serd
entregada personalmente o enviada a la Calle 13 Oe #6 Bis- 50 Unidad altos del aguacatal de la ciudad de
Cali y/o al correo electrénico cardenascorreajuancamilo@gmail.com y a EL CONTRATANTE serd entregada
personalmente al representante legal o enviada a la Calle 25 No 85-20 de la Ciudad de Cali. DECIMA SEXTA.
- MODIFICACIONES AL CONTRATO: El presente contrato solo podra ser modificado mediante documento
suscrito por ambas partes. El presente documento es el unico contrato valido de comun acuerdo otorgado
entre las partes y deja sin efecto cualquier acuerdo anterior expreso o tdcito, verbal o escrito sobre el mismo
objeto. DECIMA SEPTIMA. -CLAUSULA COMPROMISORIA. Las partes convienen que en el evento en que
surja alguna diferencia entre las mismas, por razén o con ocasion del presente contrato, serd resuelta por
el mecanismo alternativo legal de solucién de controversias mas expedito. Toda controversia o diferencia
relativa a este contrato, su ejecucién y liquidacién, se resolverd en la ciudad de Cali teniendo en cuenta que
este serd del domicilio contractual pactado. DECIMA OCTAVA. VALIDEZ DE LA FIRMA ELECTRONICA: El
presente documento podrd ser firmado electrdnica, digital o manuscritamente por cualquiera de las partes
0 por ambas partes. Las PARTES reconocen que la firma electrénica o digital tendré los mismos efectos que
la firma manuscrita. PARAGRAFO: Para el caso de la firma electrénica y digital serdn vdlidas cuando cumpla
las condiciones establecidas en la Ley 527 de 1999, en el Decreto 1074 de 2015 o en las disposiciones que
los modifiquen, complementen o sustituyan. DECIMA NOVENA. LEGALIZACION Y EJECUCION: El presente
contrato se entiende legalizado con la firma de las partes y se iniciara su ejecucion a la firma del mismo \Qe
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conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares del mismo
tenory valor, al primer (1) dia del mes de julio del afio de 2023, en Ila ciudad de Cali.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

HEVEQUI GENERAL BUSINESS S.A.S JUAN CAMILO CARDENAS CORREA

NIT: 900.235.110-6 o C.C.1.144.106.383
TANIA PAOLA SUAZA BANDERA
Representante Legal

C.C. 31.447.485

Nombre Cargo Firma
Proyecto y elaboro W.R. Direccién Area Juridica
Solicito y Reviso Derlyng Viviana Catamuscay Zapata Coordinadora de Contratacién del Talento Humano
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e RESUMEN EPICRISIS
CRISTO REY .

PACIENTE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA ElDENTIFICACION: CC 1144106383 IHC: 1144106383 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/2/1999 ' EDAD: 24 Anos SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: . VALLE DEL CAUCA-CALI [TELEFONO:
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION .
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 29/07/2023 12:38 PM FECHA EGRESO: CAMA: OBU43
DEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2023
[ FECHA Il MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD. ACTUAL .

12:40 linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON

MOTIVO DE CONSULTA :
MC: "ACCIDENTE DE TRANSITO"

" ENFERMEDAD ACTUAL :
MC: "ACCIDENTE DE TRANSITO"

EA: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR PARAMEDICOS POR PRESETAR ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIENDO TRAUMA CRANEO
ENCEFALICO CON CEFALEA POST TRAUMA, TRAUMA EN CARA CON FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11, TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA, TRAUMA DE
ANTEBRAZO, MUNECA, ¥ MANO IZQUIERDA CON -HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO ¥ MANO Y CONTUSION EN MUSLO DERECHO SIN LIMITACION. INGRESA
PACIENTE CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE EXTREMIDADES , NIEGA OTROS SINTOMAS.

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: NIEGA

** FARMACOLOGICOS: NIEGA
** QUIRURGICOS: NIEGA

** ALERGICOS: NIEGA

** TOXICOS: NIEGA

PROTOCOLO DE COVID-19:

1. HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO

2023-07-29 2. HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO

3. HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID-197: NO

PROTOCOLO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

HA PRESENTADO DURANTE LOS ULTIMOS DIAS UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:
-FIEBRE O MAS? NIEGA

-TOS POR MAS DE 15 DIAS ? NIEGA

-CEFALEA? NIEGA

-PERDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO? NIEGA

-CONJUNTIVITIS? NIEGA

-CRECIMIENTO DE GANGLIOS LINFATICOS? NIEGA

-LESIONES EN PIEL: MACULAS, PAPULAS, VESICULAS, PUSTULAS O ULCERAS GENITALES? NIEGA

. éDURANTE LOS ULTIMOS 21 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON UNA PERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA VIRUELA DEL MONO? NIEGA

. ¢éDURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS SE HA DESPLAZADO A ZONAS ENDEMICAS PARA VIRUELA DEL MONO? NIEGA

. ¢VIVE USTED O SE HA ENCONTRADO EN CONDICIONES DE HACINAMIENTO? NIEGA .

. éDURANTE LOS ULTIMOS 14 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO (< A 1METRO DE DISTANCIA) CON UNA PERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA
COVID 19? NIEGA

BN

NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS, LAVADO DE MANOS PREVIO Y
POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE,

[ DIAGNOSTICOS DE INGRESC ASIGNADOS

copico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO |[oBSERVACION l[usuario FECHA
— Egﬁg;.géigg SUPERFICIAL DE LACABEZA PARTE NO l . I ] IUN T e gg?gg-
SAD gg&gsmnl DE LA REGIONLUMBOSACRA Y DE LA H ” lL]NA MARGELA MORALES PAEON Hgg?;é
s501 I R T AR DEANTEEREO BT ” ” HLINA MARCELA MORALES PABON Héngg
5600 Eﬂguuség(“sflz DEDO(S) DE LA MANOSIN DANO DE ” H "LINA MARCELA MORALES PABON  ||2025-

MOTIVO DE SALIDA Y RECOMENDACIONES

2023-07-29 12:47 [PROFESIONAL: linmerpa - LINA MARCELA MORALES PABON IESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

**x INGRESO URGENCIAS OBSERVACION PISQO 8 ****

JUAN CARDENAS
EDAD: 24 ANOS
FI: 29/07/2023

MC: "ACCIDENTE DE TRANSITO"

EA: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR PARAMEDICOS POR PRESETAR ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIENDO TRAUMA CRANEO ENCEFALICO CON CEFALEA
POST TRAUMA, TRAUMA EN CARA CON FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11, TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA, TRAUMA DE ANTEBRAZO, MURNECA, ¥ MANO IZQUIERDA CON -HERIDA
COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO Y CONTUSION EN MUSLO DERECHO SIN LIMITACION. INGRESA PACIENTE CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE EXTREMIDADES , NIEGA OTROS
SINTOMAS.

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: NIEGA
** FARMACOLOGICOS: NIEGA
** QUIRURGICOS: NIEGA

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/JOlchj.html 1/5
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** ALERGICOS: NIEGA ‘ i ‘ I % o i
** TOXICOS: NIEGA . » ~

PROTOCOLO DE COVID-19:

1. HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO

2, HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO

3. HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID-197: NO

PROTOCOLO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

HA PRESENTADO DURANTE LOS ULTIMOS DIAS UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:
-FIEBRE O MAS? NIEGA

-TOS POR MAS DE 15 DIAS ? NIEGA

-CEFALEA? NIEGA

-PERDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO? NIEGA

-CONJUNTIVITIS? NIEGA .

-CRECIMIENTO DE GANGLIOS LINFATICOS? NIEGA .
-LESIONES EN PIEL: MACULAS, PAPULAS, VESICULAS, PUSTULAS O ULCERAS GENITALES? NIEGA

- ¢DURANTE LOS ULTIMOS 21 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON UNA PERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA VIRUELA DEL MONO? NIEGA

- ¢éDURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS SE HA DESPLAZADO A ZONAS ENDEMICAS PARA VIRUELA DEL MONO? NIEGA

. ¢VIVE USTED O SE HA ENCONTRADO EN CONDICIONES DE HACINAMIENTO? NIEGA

- ¢DURANTE LOS ULTIMOS 14 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO (< A 1METRO DE DISTANCIA) CON UNA PERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA COVID 19? NIEGA

Hw N~

NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS, LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE
PACIENTE. .

PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

SIGNOS VITALES: TA:119/79 MMHG, FC: 83 LPM, FR: 16 RPM, SAO2: 97%, T: 36°C PESO ESTIMADO: 80 KG

CABEZA: NORMOCEFALO. CEFALEA POST TRAUMA. DOLOR A LA PALPACION DE MENTON.

ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11

CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.

CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA
INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS. r.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION. -

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG. DOLOR, EDEMA Y LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE COLUMNA LUMBOSACRA,
ANTEBRAZO, MUNECA, Y MANO IZQUIERDA CON HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO ADEMAS DE CONTUSION EN MUSLO DERECHO SIN LIMITACION FUNCIONAL.

SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

DIAGNOSTICOS:

TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA CRANEO ENCEFALICO

-CEFALEA POST TRAUMA

TRAUMA EN CARA

-FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11

TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA

TRAUMA DE ANTEBRAZO, MUNECA, Y MANO IZQUIERDA
-HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO

CONTUSION EN MUSLO DERECHO

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TRAUMAS DESCRITOS ASOCIADO A EDEMA, AMA LIMITADO , SE DECIDE DAR MANEJO ANALGESICO, SE
INDICA DOSIS UNICA DE TOXOIDE. POR SINTOMAS REFERIDOS EN EL INTERROGATORIO Y POR HALLAZGOS AL EXAMEN FISICG SE DECIDE TOMA DE ESTUDIOS , SE INDICA TOMA DE|
IMAGENES DE LA EXTREMIDAD AFECTADA DEBIDO A LA PRESENCIA DE DOLOR, EDEMA, QUE OBLIGA A DESCARTAR FRACTURA.

PLAN

OBSERVACION URGENCIAS

NADA VIA ORAL

DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS

TOXOIDE TETANICO, APLICAR 1 AMP IM DOSIS UNICA*
CURACIONES DE HERIDAS

TOMA DE IMAGENES

REVALORAR

2023-07-29 16:20 iPROFESIDNAL: linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
** REVALORACION URGENCIAS PISO 8 **

JUAN CARDENAS
EDAD: 24 ANOS
FI: 29/07/2023

DIAGNOSTICOS:

TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA CRANEO ENCEFALICO

-CEFALEA POST TRAUMA

TRAUMA EN CARA

-FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11

TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA

TRAUMA DE ANTEBRAZO, MUNECA, Y MANO IZQUIERDA
-HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO Ll
CONTUSION EN MUSLO DERECHO

S: PACIENTE EN CAMILLA, MODULANDO DOLOR.

O: NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS, LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERICR CONTACTO DE
PACIENTE.

PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATCRIA,

SIGNOS VITALES: TA:119/79 MMHG, FC: 83 LPM, FR: 16 RPM, SAD2: 97%, T: 36°C PESO ESTIMADO: 80 KG

CABEZA: NORMOCEFALO, CEFALEA POST TRAUMA. DOLOR A LA PALPACION DE MENTON.

ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11

CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION. 7
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA
INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS. ’

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION,

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION,

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG. DOLOR, EDEMA Y LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE COLUMNA LUMBOSACRA,
ANTEBRAZO, MUNECA, Y MANO IZQUIERDA CON HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO ADEMAS DE CONTUSION EN MUSLO DERECHO SIN LIMITACION FUNCIONAL.

SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES,

REPORTE NO OFICIAL DE IMAGENES:
* TAC DE CRANEO: NO SE EVIDENCIAN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS, NO DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, NO TRAZOS DE FRACTURAS. REPORTE NO OFICIAL
*TAC DE CARA: NO SE EVIDEN'CIAN TRAZOS DE FRACTURA FACIAL, NO COMPROMISO DE ORBITA, NO HEMOSENC. REPORTE NO OFICIAL

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/JOlchj.html 2/5
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RADIOGRAFIA 1'E ANTEBRAZO IZQUIERDO: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA IZQUIERDA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AHORA CON REPORTE DE TOMOGRAFIAS DONDE NO SE EVIDENCIAN LESIONES TRAUMATICAS AGUDAS, PENDIENTE REPORTE OFICIAL.
ADEMAS REPORTE DERADIOGRAFIAS SIN EVIDENCIA DE TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES, PENDIENTE REPORTE OFICIAL. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, NO SANGRADO ACTIVO, MODULANDO DOLOR. DEBIDO A HERIDAS COMPLEJAS EN ANTEBRAZO Y MANO IZQUIERDA SE SOLICITA
VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA. SE LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

2023-07-29 17:36 ]PROFESIDNAL: marramam - MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA ]ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA
***VALORACION PREANESTESICA*** A

***IDENTIFICACION***

JUAN CARDENAS

EDAD: 24 ANOS

FI: 29/07/2023 -
CC 1144106383

***¥DIAGNOSTICOS***

TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA CRANEO ENCEFALICO

-CEFALEA POST TRAUMA

TRAUMA EN CARA

-FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11

TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA

TRAUMA DE ANTEBRAZO, MUNECA, Y MANO IZQUIERDA
-HERIDA COMPLEJA / ANTEBRAZO Y MANO

CONTUSION EN MUSLO DERECHO

**%JLTIMOS PARACLINICOS***
NO REPORTE EN SISTEMA AL MOMENTO DE LA VALORACION

***EXAMEN FISICO***
- SIGNOS VITALES: TA: 100/70 - FC: 88 - FR: 16 - SAD2: 93%
- VIA AEREA: APERTURA ORAL 4 CMS - MALLAMAPATI II - DTM 6.5 MCS - NO PROTESIS DENTALES

©rx ANALISIS* *x

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, SIN PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL, CON ULTIMOS PARACLINICOS QUE NO CONTRAINDICAN SER LLEVADO A PROCEDIEMIENTO DE
URGENCIA. SE CONSIDERA PACIENTE ASA 11I, SERA LLEVADO A PROCEDIMIENTO DE RIESGO INTERMEDIO. SE EXPLICAN RIESGOS Y BENEFICIOS A PACIENTE / FAMILIAR Y SE FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

2023-07-29 18:47 lPROFESIONAL: oscberna - OSCAR BERMEO NARVAEZ EESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO

PRESENTA HERIDA COMPLEJA POR AVULSION EN TERCIO MEDIO DEL ANTEBRAZO IZQUIERDO, SUPERFICIE PALMAR DE 10X 6 CMS, PERDIDA D ECOBERTURA DE ESPESOR TOTAL, EXPONE
TENDONES FLEXORES PALMARES SIN SIGNOS DE RUPTURA. SE EVIDENCIAN CUERPOS EXTRANOS (FRAGMENTOS DE VIDRIO) EN EL DEFECTO

HERIDA DE TRAZO TRANSVERSO EN MANO IZQUIERDA, PROFUNDA HASTA FASCIA PALMAR DE UNOS BX 3 CMS, SIN EVIDENCIA DE LESION VASCULAR , TENDINOS NI NERVIOSA
FUNCION SENSITIVA Y MOTORA DE LA MANO NORMAL

CON LOS HALALZGOS DESCRITOS, SE PASA TURNO PARA TRATAMIENTO QCO RECONSTRUCTIVO
SE EXPLICA EL PROPOSITO D ELA INTERVENCION,BENEFICIOS Y RIESGOS

2023-07-29 18:54 1PROFESIONAL: oscberna - OSCAR BERMEO NARVAEZ |ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA

CX PLASTICA
SE REALIZA TRATAMIENTO QCO PROPUESTO SIN COMPLICACIONES

PLAN , -

--ALTA POR CX PLASTICA

---RETIRO DE SUTURAS EN 15 DIAS

---FORMULA DE ANTIBIOTICOS Y ANALGESICOS ORALES
---RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
---INCAPACIDAD POR 15 DIAS

---CONTROL POS CX PLASTICA EN UN MES

2023-07-29 19:04 ]PRDFESIONAL: oscberna - OSCAR BERMEO NARVAEZ ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA
Dosis de radiacién créneo y cara: DLP 478.51 mGy.cm
HALLAZGOS:

La linea media centrada.

Surcos corticales de aspecto normal.

Adecuada diferenciacién cortico-subcortical.

Ribetes insulares preservados. 4

No hay distorsién de la densidad del parénquima cerebral.

El sistema ventricular y las cisternas de la base de configuracién adecuada.

No hay calcificaciones patoldgicas.,

No se Identifican masas, colecciones intra o extra-axiales o lesiones ocupantes de espacio. -
No se definen imagenes sugestivas de isquemia o hemorragia aguda visibles por tomografia en el momento
del estudio.

Fosa posterior de aspecto normal, con cuarto ventriculo centrade y adecuada densidad de los hemisferios
cerebelosos.

Craneo dseo de aspecto normal.

ESTUDIO: TAC DE CRANEO SIMPLE

NOMBRE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA

DOCUMENTO: CC 1144106383 EDAD: 24 ANOS

FECHA ESTUDIO: 2023-07-29 UBIC: URGENCIAS

ENTIDAD: SEGUROS COLPATRIA S.A.

Paciente: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA Pagina 1 de 2

Celdillas mastoideas adecuadamente neumatizadas.

CONCLUSION: y

1. TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.

Dosis de radiacién craneo y cara: DLP 478.51 mGy.cm
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HALLAZGOS: ] 4 t he 2
El margen 6seo de las érbitas se conserva. s
Los globos oculares y las estructuras intraconales de aspecto normal.
Quiste de retencion mucosa en el piso de del seno maxilar izquierdo sin remodelacién a niveles.
Los senos frontales, etmoidales, esfenoidales adecuadamente neumatizados, no hay engrosamiento mucoso o
niveles hidroaéreos.
Complejos psteomeatales permeables,
Arcos cigomaéticos y apdfisis pterigoides normales,
No se definen trazos de fractura.
Articulaciones temporomandibulares de aspecto usual.
Los huesos propios de la nariz y el tabique nasal de aspecto normal.
La espina nasal anterior sin fracturas.
El maxilar, el paladar duro y la mandibula sin alteraciones.
Naso y oro faringe sin alteraciones.
ESTUDIO: TAC DE CARA
NOMBRE: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA
DOCUMENTO: CC 1144106383 EDAD: 24 ANOS
FECHA ESTUDIO: 2023-07-29 UBIC: URGENCIAS
ENTIDAD: SEGUROS COLPATRIA S.A.
Paciente: JUAN CAMILO CARDENAS CORREA Pégina 1 de 2
CONCLUSION:, )
1. TOMOGRAFIA DE CARA SIN HALLAZGOS DE VALOR PATOLOGICO
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS —l
CODIGO |[p1AGNOSTICO DE EGRESOD i 2 7 s
[ S518 [HERIDAS DE OTRAS PARTES DELANTEBRAZO Wil
FECHA i : . RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO ]
12:39 linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON
‘77 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
**Obs: IZQUIERDO
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA
**0Obs: 1IZQUIERDO .
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE MANO
**0bs: IZQUIERDO
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEQ SIMPLE
**0Obs: TCE + CEFALEA POST TRAUMA
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES O CARA CORTES AXIALES Y CORONALES
**0Obs: TRAUMA EN CARA
-FRACTURA DE PIEZA DENTAL #11
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
**0Obs: DOLOR APOFISIS ESPINOSAS
3 12:47 lINMorpa - LINA MARCELA MORALES PABON
""" ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/SML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.A.C.I 1 SOLUCION Cada 8 Hora(s),
VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2G/5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SpDID AL 0.9% X 100ML 0.9% SOLUCION INYECTABLE 0.9% BOLSA - LAB. :BAXTER S.A 1 SOLUCION Cada 8
2023-07-29 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 9%/100ML BOLSA, 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 40U1/0.5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
13:53 linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON
E ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 500ML SOLUCION INYECTABLE 500ML BOLSA - LAB. :BAXTER S.A 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA:
INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.9% X 500ML SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
15:43 linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON
"~ ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
Solicitud Interconsulta por: CIRUGIA PLASTICA
**0Obs: SE SOLICITA
17:12 linmorpa - LINA MARCELA MORALES PABON
“7" ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
,MED[CAMENTD’FORMULADO: CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUCION 1G VIAL - LAB, :FARMALOGICA 2 POLVO Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 1G AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
19:06 oscberna - OSCAR BERMEO NARVAEZ
4 ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA
Solicitud Proc No Qx: 890239-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA ¥ RECONSTRUCTIVA
Solicitud Proc No Qx: 869400-RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
([ e ___NO HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO s I
| ey R [ REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE A R
[ SISTEMA OBSERVACION i FECHA REGISTRO
. Nervioso Central y Periferico _ |[CEFALEA POSTTRAUMA |[29/07/2023 12:41 3
L Piel [HERIDA COMPLEIA ANTEBRAZO Y MAND 1ZQUIERDA _|[29/07/2023 12:41 |
| _General iNtEG 29/07/2023 12:41 g o

YO OSCAR BERMEO NARVAEZ CERTIFICO QUE EL SENOR-JUAN CAMILO CARDENAS CORREA IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NUMERO 1144106383, HA SUFRIDO

DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

hitps://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/JOlchj.htm|
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PROFESIONAL : OSCAR BERMEO NARVAEZ
CC - 18125427 - T.P 18125427
ESPECIALIDAD - CIRUGIA PLASTICA

Imprimi¢: OSCAR BERMEO NARVAEZ - oscberna Fecha Impresion : 2023/7/29 - 19.08:24
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PARTE A

REPUBLICA DE COLOMBIA  RESOLUCION 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS -FURIPS

Fecha Radicacion RG No Radicado

No Radicado anterior(Respuesta a glosa, marcar X en RG No Factura/Cuenta cobro:

e . - | DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razén Social: FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI
Caodigo Habilitacion: 760011074301 Nit: 9009510338

- 1.DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO

Primer Ape'l Ilélo‘: ‘ CARDENAS )

Segundo Apellido: CORREA
Primer Nombre: JUAN Segundo Nombre: CAMILO
Tipo de Documento: CC No Documento: 1144106383
Fecha de Nacimiento: 28/02/1999 Sexo: M
Direccion Residencia: CALLE 13 OESTE 68IS 50
Departamento: \VALLE DEL CAUCA Cod: 76 Telefono: 3153185364
Municipio: CALI Cod: Q01
Condicién del Accidentado: [ |Peaton [ ]Ciclista [ ] Ocupante [X] Conductor

1l DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Naturaleza del evento:

Naturales: Sismo Accidente de transito [X] Maremoto Erupciones volcanicas Huracan
Inundaciones Avalancha Deslizamieto de tierra Incendio Natural

Terroristas: Explosion Masacre Mina antipersonal Combate
Incendios Alaques a municipios

Direccion de la ocurrencia: CARRERA 1 CON CALLE 18

Fecha Evento/Accidente: 29/07/2023 Hora: 11:40:00

Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76

Municipi_o: CALI Cod: 001 Zona: U [X] R[]

Descripcion breve del Evento catastrofico o Accidente de Transito Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente:

PACIENTE EN CONDICION DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA QUE PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO AL COLISIONAR CON VEHICULO AUTOMOTOR SOBRE LA VIA PUBLI
CA SUFRIENDOQ LESIONES

Asegurado [X] Poliza falsa Vehiculo en fuga

No Asegurado V. Fantasma
Marca: YAMAHA Placa:  VVY75C
Tipo de servicio: Particular [X] Publico Oficial Vehiculo de emergencia
Vehiculo de servicio diplomético o consular Vehiculo de transporte masivo Vehiculo escolar
Cadigo de la aseguradora: 1306
Nro. de la Poliza: 4259863600 Intervencion de la autoridad: S| NO [X]
Vigencia Desde: 29/09/2022 Hasta: 28/08/2023 Cobro Excedente: SI[] NOI[X]

e S i ATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
Primer Apellido:  CORREA Segundo Apellido: MALLUNGO

Primer Nombre: JOHN Segundo Nombre: HENRY

Tipo documento: CC Nro. Documento: 16289714

Direccion Residencia: CALLE 130ESTE 6BIS 50

Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76 Telefono: 3153185364
Municipio Residendia:CALI Cod: 001

Total Folios:




PARTE B

VI, DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHIC ADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Primer Apellido: CARDENAS Segundo Apellido: CORREA

Primer Nombre: JUAN Segundo Nombre: CAMILO

Tipo documento: CC Nro. Documento: 1144106383

Direccion Residencia: CALLE 13 OESTE 68BIS 50

Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76 Telefono: 3153185364
Municipio Residendia: CALI Cod: 001

DATOS DE REMISION.

Tipo Referencia: Remisién[] Orden dé Servicio []
Fecha Remisién: alas

Prestador que remite:

Codigo Inscripcion:

Profesional que remite: Cargo:

Fecha de Aceptacion: alas

Prestador que Recibe:

Cadigo Inscripcion:

Profesional que recibe : Cargo:

e . AMPARO DE TRAN
el evento .ha.sta Ié prirﬁera‘IPS
Datos del Vehiculo: Placa No:
Transporto la victima desde: Hasta:
Tipo de transporte: Lugar donde recoge la victima: Zona: R[] U[]

Fecha Egreso: 20072023 a las 19:40
Codigo de diagnostico principal de ingreso: S518 Cadigo de diagnostico principal de Egreso: S518
Otro cédigo de diagnostico de ingreso:  Otro codigo de diagnostico principal de Egreso:
Otro codigo de diagnostico de ingreso:  Otro codigo de diagnostico principal de Egreso:

| BERMEO | | NARVAEZ ]
1er Apellido del Médico o Profesional tratante 2do Apellido del Médico o Profesional tratante
[ OSCAR ] [ |
1er Nombre del Médico o Profesional tratante 2do Nombre del Médico o Profesional tratante
Tipo documento: CC No. documento: 18125427

Numero de registro médico: 18125427

X. AMPAROS QUE RECLAMA i
: '~ VALORTOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADO AL FOSYGA

GASTOS MEDICO QUIRURGICOS 0 0

GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 0 0

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

S Xi. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD :
Como representate legal o Gerente de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacién contenida en este formulario es cierta y podra ser

verificada por la Direccion de Financiamiento del Ministerio de Proteccion Social, por el Administrador Fiduciario de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o
la Contraloria General de la Republica con la IPS y las aseguradoras, de no ser asi, acepto las concecuencias legales que produzca esta situacion.

) ‘ ~/‘ .
- '..f;”tjmﬁ_ e
T

FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES

NOMBRE FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES
REPRESENTANTE LEGAL
kelgonle SIS v.2.0-




~CR/ i,

FABISALUD IPS SAS NIT. 900.951.033-8
ESTADO DE CUENTA

CUENTAS FACTURADAS

Evento . No. No.
4 Prefijo Fachits No. Cuenta Fecha Cargos Valor Total Cargos
2023-07-29
151616 CCR 285406 573037 12:38:25.908774 129.00 $3.661.137,00
Total evento # 151616 $3.661.137,00

Entrada Principal: Calle 23N No. 3N-71

Teléfono PBX: (57) 602) 3896910-11

WHATSAPP PARA SOLICITAR CITAS: 317-751-22-73 — 317-679-63-15 — 316-388-66-94
316-391-13-40 — 316-318-80-29 - 316-314-05-08



£l
CR / ; CLINICA
M%" CRISTO RE

FABISALUD IPS SAS NIT. 900.951.033-8
ESTADO DE CUENTA
NOMBRE DEL PACIENTE: CARDENAS CORREA JUAN CAMILO
TIPO Y # DE IDENTIFICACION : CC - 1144106383
GASTOS A CARGO DE LA ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
POLIZA 1306-425986360-0
FECHA EVENTO/ACCIDENTE ' 29/07/23 '

! CUBRIMIENTO SOAT | $29.759.652 | HORA: 8:40
CONSUMO FABISALUD IPS SAS - CLINICACRISTO  $3.661.137
REY CALI :
SALDO A LA FECHA $26.098.515

Observacion: La informacion de este documento puede variar conforme al proceso de
Auditoria, atenciones y/6 cierre de facturas posteriores a la elaboracion del mismo.

Recuerde solo estan registrados los servicios prestados a la fecha, NO incluye ordenes
autorizadas sin ejecutar, ni servicios externos no reportados a nuestra entidad.

Se expide para los fines pertinentes, a los 1 dias del mes de AGOSTO del afio 2.023

/SR

RAZON SOCIAL: n.au-nn
RAZON CO MERcm t:umcacms?on!g

FAC T IJ RAC l ON
Analista de Caentas
ELOMOSAR.
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Santiago de Cali, diciembre 14 de 2023.

A QUIEN PUEDA INTERESAR

REFERENCIA: CERTIFICADO DE INGRESOS JUAN CAMILO CARDENAS CORREA

Por medio de la presente la empresa HEVEQUI GENERAL BUSSINES SAS hace constar que Juan Camilo
Cardenas Correa identificado con la cedula de ciudadania numero 1144106383 de Cali, tiene un
contrato activo con nosotros como agente de compras bajo la modalidad de prestacidn de servicios
y su salario mensual es de $2.530.000.

Cordialmente,

Daniela Montenegro Hernandez
Gerente Operativa de Compras y Logistica
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HERRERA & HERRERA

Senoras y Sefiores;

Compaiiia de Seguros.
E.S.D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE

Cordial Saludo;

JUAN CAMILO CARDENAS CORREA, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Cali, identificado con
cedula de ciudadania No 1.144.106.383, obrando en nombre propio me permito de la manera mas respetuosa
y a través del presente escrito, manifestar que confiero poder especial, amplio y suficiente, al sefior ERICK
SAID HERRERA ACHITO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Cali, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 1.130.623.319, abogado titulado e inscrito ante el Consejo Superior de la Judicatura bajo la
Tarjeta Profesional No. 256.001, en calidad para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta su
culminacién TRAMITE DE RECLAMACION DIRECTA por concepto de la Péliza todo riesgo

No. , del vehiculo de placas , lo anterior con el fin de obtener indemnizacion
integral de perjuicios de caracter material e inmaterial percibidos como resultado del accidente de transito sufrido _
el dia de de 2023, siendo aproximadamente las horas, en de la . =
ciudad de Cali, accidente en el cual se vio involucrado el /(7
vehiculo identificado con placas s o

€ 2

Manifiesto que nuestro apoderado se encuentra ampliamente facultado conforme a las prerrogativas contenidas D.L.|
en el articulo 77 del Cédigo General del Proceso, y en general, para desplegar toda actuacién en Derecho it
tendiente a la defensa de mis intereses juridicos, sin que se pueda alegar insuficiencia de poder alguno. EL K
PRESENTE PODER SE OTORGA DE FORMA INDEFINIDA para iniciar y llevar hasta su culminacién TRAMITE A
DE RECLAMACION DIRECTA, respecto de todo lo relacionado con los perjuicios por mi sufridos en accidente
de transito de fecha _
Manifiesto que lo incorporado a mano alzada en el presente documento, conserva validez juridica y presta
plenos efectos respecto al mandato de la referencia.
Asi mismo, me permito especificar que mi apoderado cuenta con la facultad expresa de conciliar, recibir, e
transigir, notificarse en mi nombre, radicar memoriales, solicitudes, derechos de peticion, formular propuesta 2% a
indemnizatoria, presentar recursos ordinarios y extraordinarios, e incluso, presentar acciones constitucionales de /O
tutela o cumplimiento en su contra, solo en caso de considerarlo necesario. ( < 2 2

%&( Cordialmente; \ D.L .M

N\e |

JUAN CAMILO CARDENAS CORREA \\ A L

C.C No 1.144.106.383

%1 Acepto el presente Mandato;

ERICK SAID HERRERA ACHITO
C.C. No. 1.130.623.319
T.P. No. 256.001 C.S.J.
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OTARIA SEGUNDA DEL CiRCULO DE CALI 9627

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO

"3 Verificacién Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

UL f@ﬁsuscrito Notario Segundo del Circulo de Cali, comparecié:

éNAS CORREA JUAN CAMILO Quien se identifico con C.C. 1144106383

é personalmente identifique como aparece al pie de su firma y dijo, que reconoce como cierto el contenido de
g&umento y que la firma puesta en él es suya. Autorizé el tratamiento de sus datos personales al ser verificada
idenfidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos de la Registraduria Nacional
del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento. DOCUMENTO PRIVADO

cali, 2023-11-29 10:59:41

x : pe
FIRMA DEL COMPARECIENTE
E ;
DIANA LISBETH MUNOZ DiAZ
NOTARIA SEGUNDA DEi=CIRCULQRE.CA
|
A
K
o .

yAe DIANA LISBETH MUNOZ DIAZ

P i3 NOTARIA SEGUNDA DE CALI
N

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

17. CROQUIS (BOSQUEJO TOPOGRAFICO)
INFORME vo_.._0_>_. DE ACCIDENTE DE TRANSITO

No.A001" 27451

MinTransporia

Ministeria de Iromporte

-2*COPIA -

HOJA 3 b
il HT TP y PUNTO DE REFERENCIA__(PIR] Chr/ | 3~ 6 =
H BEEBEG N | ( g
! I P R R ST Rg . _ \
= 5 . W | “X'o'A" | “Y'o"B" IDE DEL PUNTO
i 1 thoeuard 1 QOO N.._,ru AP \nmbs Y AL RAWL m i
a5 mxk 2 4, L4 O 2- Aodlic be ek e ke cy: =
- 5 5 a 3 4 05 2 wo|r)e ve Ipnal J v ) -
T 1 B . % A - 4 (6. Do n | 1. bee e vO Yo )ries)o o <
- o
T LA 5 m
i I s : f 4 6 \
m T L] .T B 1 = I 3 7 .
; i - 3 8 _..,m
“ , i — N H lr _. d @ ..// “
; D Sk
( ~JCT
G 1 3
i 12 N
13 W -
14 Uy
15
{16
17 ”
18
19
20 sm
21 .
22 M{
u__ 23 "
m 24
{ 25
1 ! 5.
t 1
I LONG. HUELLAS m.
! } | N | METROS cM TIPO DE HUELLA
! ol N W
¢ i s ~
oRaan. i 3
1 1 1 1 AN~
TEEFH i | : N
1 B 0 1 A 1 N
14T+ mmgi i i ; ; 1 E S
)
[  APELLIDOSY NOMBRES DENTFICACION N | PLAGA ] W,
EL ACCIDENTE
15. DATOS DE QUIEN CONOCE S W
Aol G/ A6uts Kl Iuy R | SYS i 8 7 T ,.:
i
PERALTE [ :
16. CORRESPONDIO A4l Jdddd del d AFBE ||_l ,
NUMERO UNICO DE INVESTIGACION [ Dlo | Mupio ~ | Ent U.receptora Afio tivo PENDIENTE [

CamScanner

Powered by


https://v3.camscanner.com/user/download

¥
m = O wio [ noswassns (7] swwn D«xao-DnuS..Dzo.uowsnDnozuEm _ sasvmva e |
{4
4 =7 R [
=}
v .L ] ﬁ\_ AT O \, m TVAIINA YSONDN3d VIONYON3IN « 3N0IONIY-N3S VLTIO0L0N
— — . 0o _ oo YOvS3dViDA . 30N V130010
2 ' wn\, YRTS T Oﬁo_mﬁo..suu&u.
K g HVIVSY VID3dS3 +
. 3.
vesnrp el v ..\ C iAo ) VNGWaN
OAILOTI09.
_OWNONAATI STIVRIZ y souarvevd

TS ooisd's| oavio _ z3nowiewa | QZWOLAY
OMIOINCA 30 NOIOFHIA

Ontdg@ | wrmneruoped . “VId0D 2

OLIVdMI 30 ¥YONT 89

! ey
mﬁ L . e HEEH 62D
.. D yows3dns @n..aa;_ (Juorsausos _m.izu.s |.I<ﬂ=§:

;l A:nﬁ‘ :_:t:j S
S ][ ETUE ] 1555
I I _ I _
oy ! sam ' wa VHOQVHND3SY on| owv ! san
OLNIINIONIA fon) (1s) vnLOVHINOOWHLX3 dS3u 03 V1¥Od OLNINIONIA
oo Tr[= T2 ~ 0
onY nu:_ via R
GININONIA

— 31N3QID0Y 130 OLNIWON 13 N3 SOHIIVSYd O SIUNVYVANOIY GVOLLNYD |
_ 30 NOIDISOdSIa Y
N3 OQVZITIAOWNI

/O G 7 & Foou pERSONA RETENDA SE NOTIFICA DE LOS O

“on OwiSIoT 3Q VA3uvL |

VO IHSon |
SR{ohrb] m@\

OLISNYYL 30 091009 na(Joa | | n N 3aWION3N | yion30n vLod
hh = I (N ¢ 74v)

M E ([__1OewJso4 @@ |TTh2IOME 1120

ONO4313L avantd

T O W~ w( o A Tci_.f;..n:_

= B oo %ia_o_.____?sxic,s Tezo (05| 0o
N éﬁmﬂ%gﬂmﬂi 260 |- SIWANON A SOGTI34Y
N [BERIEEEL SOIIVLIId0Nd A SOTNDJHIA 'S3UOLINANOD '8
X o
//M m g YaVdviSIOVTIRNVINYOTY
0H10
§ www»aw 1043d0153
N m OININYIIONYONT ’ or3
OGVNOIOYLS3 OINJHIA AON
n NOIDVL3OIA08YY onvs
e Ay SVHONOS SYaNYE %
\yll Yoponuised ~ _avaioo13A 30 ¥OLoNaIN 3 il
Y ¥0d YOINNINSIO '8 = — mo..o,\nﬂ_w OLN3INIGNNH
X m TYWHON ¥ SvONIATY NOIOVHYdTY N3
S |E| ereemmavonmisaoRn s3gnIg
== s b———— ® SYHOI S0D3NH NOD
1/7 oo o Q omacﬁwuuuﬂum onang
o YYUHYNY 30
‘AU/ SONOD Q Vorv1o 3108 0YIND . TIoaVisaNL
$34YINGNL SOLH O VOYININOIS _—
SYOLLSY1d SYH3HUYVE © VNNLINOD e 11
¥vinent VONYIE THYD 30 VINN VIl
soTIa¥0a VYININO3S OLIUINOD
SVAOS VANLINOD oavaia3dna
SINOHOVL YTIRIVAY TVHIN3D V3NN NINOOQY
$31043d01S3 Jvd 30 V3NN oaviilaY
VHOVL TVNOLV3d YNOZ 01738 VIHAIVN | o o1visY
E §3 s3IVyas ‘e OOINYOUO VIHILYN | FEVHNGVaON A DEIANSLSL)
M EELA LT A z z 4
SVIA SV13d SVIILSHILOVEVD 'L
O veno BNL O WNOIV3d (J vINgO100 () Old3kd 0 3107 () VIHVIVAIdSOH O IAR[Q Wiou3Inod wNveEn
IVAIDINOW.
M 6 wwoN - O vianm|vindaonvil  (QuoRINOoSYWd O NOLNOd ) NOIOJISHIINI | vavald (O (] ey
TVYNOIDYN.
$ OINIIA OZINVHO 3INING () OGYA3T3 OSVd TIAIN Y 05Vd V1IN0 VALNOdIA () HY10083 {) VIONIISTY Wy
2| % P 2o I TR T T s T POl ) * <
§ WYONT 130 SYIILSHILOVAVI 9
@Was VIVA (7] VONVAVE ™ 0f14013r80 o._.zm_zs_.z<>m._ 30 VHOH A YHO3d
m ouio () UNviviaH (@) omyy | (§)  UNInowas O] A ﬁaﬂa % [a]Z]
8 CONOMRA @ I (@ usod| (@ ® olaNIoNI (Z)  oTpEdouY
m @ oxo%, S (¥ 3iNvandovavd B Nm:cc:u mmw_m : m Ina.a —mwmm Iﬁm—
H 31N30I20V 3 36VID S VHOHAVHI3d ¥

DU _H_H_ _H_Um._s
3_||_\J 1] ™ St s vIUNy T 2a EEYLVA)
SYI1dyu9039 SVAVYN3A¥009 O ¥VONT'E
VIVLIOTS
ok mo%mz Mw253‘__ Y0 30 09VILNYS 30 AVAITIAOW 30 VIHVLINOIS| ae s s

Ghind NoO | NOO __\_ 0[O0 L[ 0] 0] 9] 2] OksNyuL3a ONSINVONO® F_ D

OLISNY¥L 3@ 31N3QI0OV 30 VI0I70d IWHOANI

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO No.AUULOZ (40l

q [1.0RGANISMODETRANSITO (7l6[ofo]1]o]0]0] *;‘;N' R
s v | SECRETARIA DE MOVILIDAD DE SANTIAGO DE CALI | ol i

3. LUGAR O COORDENADAS GEOGRAFICAS T B ELEE ]—]" ,3.1.|.ocAuuAnocouuuA
[ITLTTTICArcvs 1 fulacadlc 018 ™ === 3
(CODIGO DE RUTA ViA Y KILOMETRO O SITIO, DIRECCION Y CIUDAD __ -°"9 J
(. FECHAYHORA l 5. CLASE DE ACCIDENTE (5.1. CHOQUE CONJ5.2. OBJETO FIJO i
m EEE [Im- CHoaQUE caipaocuPANTE (@) venicuto e[mmo () semiroro (8) warmacasera (@ |3
ATROPELLO (2] INCENDIO ®)|| Tren @ |roste (@ mmuese (@ YEHICUO, o 8
7| IS HBH& e ® @|[swovene @m0 @ wowwre @ oo
____FECHAY HORA DE LEVANTAMIENTO yoLcameme. 2 IR0 ostoro (@) |earanoa @ vaasen® — ([ JE
(6. CARACTERISTICAS DEL LUGAR §
EA ) SECTOR|6 > CNSENO -2 o i bt o s R S R 3 : 3 =}
R&%Aém RESIDENCIAL 3} escoar C] DEPORTIVA C] GLORIETA D "PASO ANIVEL D PASO ELEVADOD PUENTE Ofcranzo O viento O §
4 1
*DEPARTAMENTAL O [INDUSTRIAL O] TurIsTiIcADD  PRIVADA O| nterseccion B ponTON O rpasowrerioRO TRAMODEVIAO |juuvia O = norar & |&
*MUNICIP
SRBAA - 5 comerciAL O|miumar O Hospatara O] Lote oprepio O cictoruta O PeatoNat (O TONEL Ofnesa O Jg
—_—— S —
7. CARACTERISTICAS DE LAS VIAS = .2.
AT GEOMETAICAS 0S| 7SESUPERFICIEDERODADORASIAS | MATERIAL ORGANICO g é 0. SERALES HorzNTALES - 2 | F.oeLmeacoroepiso g
A RECTA ASFALTO MATERIAL SUELTO ZONA PEATONAL TACHA
CURVA AFIRMADO SECA LINEA DE PARE ESTOPEROLES
B PLANO y ADOQUIN LINEA CENTRAL AMARILLA TACHONES
PENDIENTE EMPEDRADO ru' CONTINUA E B BOYAS é
C. BAHIA DE EST. CONCRETO A CON SEGMENTADA BORDILLOS
£N BUENA LINEA DE CARRIL BLANCA TUBULAR
MALA Q é CONTINUA 23 BARRERAS PLASTICAS
B SIN SEGMENTADA HITOS TUBULARES —
[7.9. CONTROLES DE LINEA DE BORDE BLANCA CONOS (
A. AGENTE DE musrro LINEA DE BORDE AMARILLA OTRO e o ~N—
B. SEMAFORO LINEAANTIBLOQUEO =) D \\
OPERANDO FLECHAS | NN
INTERMITENTE LEYENDAS LNOR‘III il <
HUNDIMIENTO CON DAROS gl;n&oq.os B. DISMINUIDA POR N
BRBMOADA ocutTo E. REDUCTOR DE VELOCIDAD CASETAS, Ay N>
PARCHADA C. SERALES VeRTICALES BANDAS SONORAS S I
8 REAALTO ARBOUVEGETACION X
%‘:s; SO KoV VEHICULO ESTACIONADO s
ACEITE SENTIDO VIAL g SONORIZADOR ENCANOILAMIENTO : N
HOMEDA NO ADELANTAR ESTOPEROL ofROS S
LODO VELOCIDAD MAXIMA OTRO oo a X
ALCANTARILLA DESTAPADA OTRA 8 3
NINGUNA 8 o Sotaswante i Lu(=)(F) § 3
ot N
8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHIicuLO[1] =G
] APELLIDOS Y NOMBRES "] 0OC | IDENTIFICACION No. NACIONALIDAD ﬁmoemmwsm SEXO_| GRAVEDAD {): INY
: MES | ARO MUERTO ()
J((Uwe‘“'mi L el Taria v Mouralcc 9010231 Cﬁ\dﬁ"iuublll"l()lgllm HERIDO (&) 3"\\1
DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO SEPRACTICOEXAMEN  SI NO N
AUTORIZO | EMBRIAGUEZ  GRADO |S. PSICOACTIV
CAtenr 2B N )T— uy Calr 2YC6I2Y9) 42| BE |posOnvesO )| E) 0

PORTALICENCIA | {,CENCIA DE CONDUCCION No. ICATEGC TRICCIC exe(Jven([]  [copico oe TRANSITO CHALECO | CASCO |CINTURON

&6 [Fyo )00 B1 Ty [TeN[y[Ms[ 26004 &) 8 ()69 | (8 b9

HOSPITAL. CLINICA O SITIO DE ATENCION DESCRIPCION DE LESIONES

0100y /bUJ/)!/)[) ?/.LU/JJU()/% ¢

?,
]
§
P at SIA A a LS 2 o
¥ 1 : N
S EYAXY, Hiyys 7| Ben< '?o!a 2021 St 2a4 ) 100099354 |3
EMPRESA MATRICULADO EN: | INMOVILIZADO EN > TARJETA DE REGISTRO No. <
~
=3 ADISPOSICION DE: N
~ (Y
Rev. Tec. Mec(80) (NI no. 252 CANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE: | | (\,
PORTASOAT |POLIZA No ASEGURADORA VENCIMENTO | ™
@@ Q?‘il;(l‘-,;-;)»(cu)no& A yD AL 21 »l;,ole,s?
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CiviL CONTRACTUAL (s1) [vd) VENCIMIENTO PORTASEG RESP. EXTRACONTRACTUAL [s1] [ng) VENCIMIENTO §
No. |Asecuruoom DlA Iuesl ARO |No ,ASEGURADORA ola lmsslmog
| | | | | 1
_ PROPIETARIO : AT il 5 : 2 3 i SR vl G| §
MISMO CONDUCTOR APELLIDOS Y NOMBRES BOC IDENTIFICACION No H
MU N = I HanTiibes Lol (LS C IS YD )BT §
_ BA.CLASESERVICIO . = PASAJEROS [ iy
OFICIAL * COLECTIVO R
PUBLICO - NOMIOUAL 8 5
DIPLOMATICO 'Emmmsuo : 3 - <
B5.MODALIDAD DETRANSPORTE:!  * ESPECIAL ESCOLAR el e e et £ 28 e R alR »
MIXTO 8 * ESPECIAL ASALARIADO _ ; y "
CARGA 'ESPECIALOCASK)NAL 54 Va , .
A o & s _~ 13a 5‘/..,1)(1 D R b Ch a
* MERCANCIA PELIGROSA / O Ty NTam. e ]/..w/,\J:\f 2
-mmmm:j ) A b // / Y sl oL 2% g
£.7. FALLAS EN: T renos [ oweccion [ wees (] socwu (] wantas () suseension ) oma () g
(25, LUGAR DE BEPACTS FRONTAL wrera (] posteror(() mreror (] superior ) oro =
.3 i pe
L
—] =
% 1) { ] S| I

-2°COPIA - t C.dlnl.-.-.

FpNSILADO

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO

HOA 2
| & CONDUCTORES PROPIETARIO! VEHICULO | 2 |
m%ﬁm% T 0OC | CENTFICACION Na. WAGONALOAD | FECHADE NACMMENTO | SDXO | ~GRAVEDAD
- ] = Im]mlm!gm‘umi—T
Ama 1l Qs DEw - ceen A MUAL GIEIE M B | ) I 1 L weroo |
DIECOION DE DOMICRLIO 1 CLOAD TELEFONO | SE PRACTICO EXAMEN sl |
- ~— T AUTORZO | EMBRAGUEZ  _GRADO Isrs-ogagr‘us
Allr 1300512 A 6B'S Yo | lear. uf3@s3ey |fulmol lros[ hesg 1 1| (sl

PORTA UCENCIA | LICENGIA DF CONDUCTION Na [CATEQORIA [RESTRICCION.  EXP|_| VN | | COOIGO DE TRANSITO CHMECO | CASCO | CNTURON
(=] b | | e Y B i B i Gl (R[]
HOSPITAL. CLINICA O SITIO DE ATENCION DESCAPCION DE LESONES
(1,-\). (~ (('\‘.\ VY| 12,805 102D stc e D
[avesoas

I?"z!‘u

COLOMERAND | P .
vy lfé e 1 Jarapial 87 )b Ql'}iﬂ/ (s l 2 [lu"xu' e )
EMPRESA MATRCULADO EN | sauovezano ix ¢ . A o e TARETA DE REGISTRO Ne.
NT [en s .~ |ADSPOSIONDE |~ ¢ o 4. a > i pr0ceopd @
— Y
REV.TEC MEC |S1| NOlNa | CANTIOAD ACOMPARANTES © PASAJEROS EN EL MOMENTO DELACCORNTE ([ — 1 —

B [4,rF2 63 oo | [ QoM | 2%
PORTA SEG. RESPONSABSICAD CVIL CONTRACTUAL |81 | N0 VENCARENTO PORTA SEG. RESP EXTRACONTRACTUAL _|si| ol 2 VENCASENTO
"?me APSLUDOS ¥ NOMBRES <~ __DENTWICACION NG

{s1] o . =3

§3 CLASE VENCULD [ ciase servicio ] PasasERCS . = =
AUTOMOVE T M AGACOUA OFCAL * COLECTIO )
&S 5 MiSE O Rmko L3 :movous =3 | P4 |~ de £ v \

BUSETA O socum L3 PRATICULAR B swasao o

S, S B, © R SEEER S

[CAMIONETA = woomoas O (ESPECALESCOUR = (O '

ICAMPERO T TRACOONANMAL T  uxTO T ESPECALASAARADO [

nCROBUS 0 worooao = oma = E%_:‘.] v 5.0 )] 173 p

TRACTOCAMION (] CUATRMOTO r = -

VOLOUETA o REMOLOUE 0 - DXTRAPESADA a o / i S /

MOTOCCUE™ [ SEMAEMOLOUE [« MERCANCIA PELIGROSA O wosecem T2 ‘ 2 z
P—— ] | . v / N e 4

srralASDe | FREnos ] DRECCONT ) LUCEST ] BOCNAT ] LLANTAS ] SUSPENSION._] OTRAT ]

|
3
3
)

T

v

|
=

LT

:1
B,

Coa

SOOVHINIOAN! §IHOLINONOD INHOINI 13 WO OYOINMO 40D 30 vive 4

G277 |97 OOUS1LO WILDA MOLINONOD VL4

2)

) = N

(0 Y T g Y

N
I~
ACOMPASANTE N
GRAVEDAD >
. OMALECO HERDO D §
= & ~
0. TOTALVICTMAS  pooon [ | RANTE | ] msasro [ ] conoucron ] [rommencos [ T avesros| E>
11 MIPOTESIS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO 3
e EEE g EEE cavescwo [ 1] [T 1] carwon  [T1] CTT] 8 3\
G T R T wuw [T (T emseo [T 1] [L1J N 3
oma |1 ¥ [L] ESPECFICAR (CuMLY | /- () ) 412 a5 gi
~
12 TESTIGOS e m— .V § T s BQ‘
[ ssugosvaoaaess DOC | oovwcacows, 1 DRECOONYOUDAD TELEFOND M ‘\
" ‘.:a A
T Do | oovecacone o DWECOONYCLQAD TELEFOND U"
13. OBSERVACIONES
T4 ANEXDS  ANDIO | Conduchors, Veicuicn | ] ANDXO 2 Victimas, Paaiones o Pasaecs | | OTROS ANDIOS (FOTOSYVIEDS) | | =
5 E2 ol
15 DATOS DE OUIEN CONOCE EL ACCIDENTE
GRADO - APELLIDOS Y NOMBRES llmL DENTFICACION Na. PLACA ENTIOAD FEMA
. 164/ Br6e g A Iy |’ Y 395 | ¢1 M UL />
| | b + %
Y. | & - = . [2
16. CORRESPONDIO G PN CPNIITIGERPERBISR RN
NUMERO UNICO DE INVESTIGACION Do | Mo | EX | Umenea ao Corsscusvo
Chda i UGLADO
-2'COPIA - ﬁ. SPRTRATPORTE

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )

GRUPO REGIONAL DE PATOLOGIA FORENSE ¢

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA .
TELEFONO: 57 6025540970 Ext. 2253-2234-2266-2280-2272

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBCALCA- DSVA-:08837-2024

CIUDAD Y FECHA: CALI. 08 de agosto de 2024
OFICIO PETITORIO: No. ND - 2024-01-21. Ref: Noticia cr-|m|nal 760016099165202382247 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCALIA 42 LOCAL .

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA 42 LOCAL ¢,

FISCALIA GENERAL DE LA'NACION

AVD ROOSEVELT 3832

CALI, VALLE DEE'CAUCA -

NOMBRE EXAMINADO: JUAN CAMILO QKARDENAS CORREA
IDENTIFICACION: CC 1144106383

EDAD REFERIDA: 25 afos |

ASUNTO: Lesiones"-.

Metodologia:

* La aplicacion del método C|ent|f|co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados yganalizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnié‘g para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01'de octubre de 2010.

* Aplicacion delsmétodq cientifico en el desarrollo de la valoracion clinica y posterior toma de
pruebas paratlinicas cuando sea necesario, que deberan ser utilizadas y analizadas en el
contexto especifico de cada caso, como se establece en la "Guia de recomendaciones para el
abordaj? forense en casos donde se investigue o sospeche tortura u otros tratos o penas
crueles mhumbnos o degradantes" DG-M-GUIA-24-V01, Version 01, diciembre de 2014.

Examinado hoy jueves 08 de agosto de 2024 a las 12:29 horas en Segundo Reconocimiento

Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta Oficio
Petitorio que solicita valoracién por lesiones de transito de fecha El 29 de Julio del 2023 . Fue
atendido en Clinica Cristo Rey. Historia odontolégica de la Dra. Alexandra Bolafios. Radiografia
Panoramica de 01-08-2023 . .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Cali. Aporta copia de historia clinica niUmero
1144106383, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: ATENCION EN SALUD: Fue
atendido en Clinica Cristo Rey. Aporta copia de historia clinica numero 1144106383, que refiere
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero Unico de informe: UBCALCA-DSVA-08837-2024

en sus partes pertinentes lo siguiente: Identificada a su nombre, fecha del 29/07/20'2_3, refi"ere: =

"Motivo de consulta y enfermedad actual: accidente de transito; al examen fisiCo de ingreso lo
positivo: TA: 119/79, FC: 83, FR: 16, ORIENTADO, cefalea postrauma, dolor; édema y limitacion
para la movilidad de la columna lumbosacra, antebrazos, mufiecas y manos, herida cempleja en
mano izquierda, contusién en muslo derecho, no describen més’céracterl’sticas de estas
lesiones ni otras alteraciones (nota de perito);diagndstico: traumatismo de‘la cabeza, contusion
de la regidon lumbosacra y de la pelvis, contusién del antebrazo,“contision de la mano;
conducta: analgesia, tetanol, realizan TAC de craneo sin lesiones ‘intraparenquimatosas, no
trazos de fractura, TAC de cara sin trazos de fractura, radiograﬂ’a de antebrazo, mufieca y mano
izquierda sin trazos de fractura ni luxaciones, radiografia de.columna.lumbosacra sin evidencia
de fracturas ni luxaciones. Valorado por cirugia plastica, el 29/07/2023, DIAGNOSTICOS:
Traumatismo por accidente de transito - Trauma cranedencefalico, Fractura de pieza dental N°
11 Trauma de antebrazo y mano. Contusién de muslo Radiografia Panoramica de fecha 01-08-
2024: Se observa fractura oblicua a nivel del ipcisivocentral superior derecho permanente (41)
en las superficies inciso-vestibulo palatina. Historia @dontolégica a nombre del examinado de
fecha 01-08-2023 Firmada por la dra Alfexandﬁr‘a Bolanos que documenta fractura de diente 11
con valoracién por endodoncia. Se recqu'nstruyp el diente 11 — Se realizan carillas del cuadrante
anterior. . \ J

i

ANTECEDENTES: Médico Iegal_es:"Niega.. Sociales: Ocupacion: analista de compras..
Familiares: Cancer de estfago.. Pateldgicos: Niega.. Quirurgicos: Niega.. Traumaticos: Niega..
Hospitalarios: Niega.. P'siquia;\tricos: Niega.. Toxicologicos: Alcoholismo ocasional..

REVISION POR SISTEMAS

Refiere: Dolor oeasiopal al tomar alimentos frios y calientes en el incisivo central superior
derecho permaner:\te ("1 )1.

%,

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspécto general: Ingresa caminando por sus propios medios tranquilo y colaborador.
Déscripcidn de hallazgos

- Cavyidad'oral: A la actual valoracion se observa: 1 Movimientos mandibulares: Sin alteraciones.
2. Incisivo central superior derecho permanente (1.1): Carilla estética. Carillas estéticas a nivel
de los incisivos centrales, laterales y caninos (13/12/11/21/22/23). Presanidad: Dentadura
natural completa en buen estado.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo
traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA VEINTICINCO (25)
DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter
transitorio ya que a la presente valoracién la fractura del incisivo central superior derecho
permanente (1.1) se encuentra reparado con una carilla estética.

Atentamente,
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NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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