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FUNDACION CLINICA VALLE DEL LILI
RESUMEN DE EGRESO

NOMBRE . tHUGO GONZALEZ MINA
HISTORIA CLINICA 1158483

EDAD :30 ANOS

SEXO tMASCULINO

ENTIDAD :POLICIA METROPOLITANA
FECHA DE INGRESO :ABRIL 27/2001 '}

FECHA DE EGRESO tABRIL 29/2001

MEDICO TRATANTE :GRUPO NEUROCIRUGIA
DICTADO POR :DR. NELSON ANGULO

DIAGNOSTICOS DE INGRESO:

1. POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO. COD:
2. TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO. COD:
3. HIPERTENSION ENDOCRANEANA. COD:
4. FRACTURA DE FEMUR DERECHO. COD:

5. POP DE REDUCCION ABIERTA + CLAVO ENDOMEDULAR. COD:

DIAGNOSTICO DE EGRESO :

1. POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO. COD:
2. TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO. COD:
3. HIPERTENSION ENDOCRANEANA. COD:
4. FRACTURA DE FEMUR DERECHO. COD:

5. POP DE REDUCCION ABIERTA + CLAVO ENDOMEDULAR. COD:

CAUSA DE ADMISION Y ENFERMEDAD ACTUAL:
Anexar resumen de UCI Adultos 27042001

El 27 de abril el paciente es trasladado de la UCI Adultos a la UCI Intermedia, se
encontraba en ese momento hemodinamicamente, sin soporte vasoactivo, con
ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, TA: 130/66, FC: 87, Respiratorio: Ambos
campos pulmonares, sin ruidos sobreagregados, una radiografia de téorax normal
y unos gases arteriales dentro de limites normales, recibiendo oxigeno por canula
nasal a 3 litros por minuto, saturando 99%. Un balance positivo de 8.074 cc, una
diuresis de 2.47 cc/k/h, con reposicién de potasio a 50 cc hora por catéter
central. Neurolégicamente con una respuesta motora de 5, una respuesta verbal
de 1 y una apertura ocular de 3, movilizando las 4 extremidades.

El paciente presentaba una adecuada evolucidn neurolégica, con Glasgow
oscilando entre 9 y 10, por lo cual se decide traslado a la UCI Intermedio para
continuar manejo de terapia respiratoria, terapia fisica y soporte nutricional.

El dia 28 de abril permanece estable, con picos febriles, con un potasio de 4.6,
leucocitos de 11.600. .

El 29 de abril permanece con un estado neurolégico estable, persiste con picos
febriles pero con cultivos negativos y un hemograma dentro de limites normales.
Recibe nutricién enteral con Lucerna a 70 cc/h con una buena tolerancia, en el
momento sin dificultad respiratoria, %on una TA: 142/76, TAM 98, FC: 78, FR:
21, picos febriles de 38° el dia anterior a las 12 y 22 horas. Un examen
neurolégico que muestra un Glasgow de 9/15, presentando una hemiparesia
derecha. No hay focos infecciosos al examen fisico.
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e " ' Paciente : HUGO GONZALEZ MINA
H.C. No. : 158483
Médico ¢ Dr. Nelson Angulo

De acuerdo a la evolucién satisfactoria del paciente, con un estado neurolégico
estable, se decide traslado a la Policlinica para continuar manejo de terapia
fisica, terapia respiratoria y soporte nutricional. Se remite con manejo de
alimentacién por sonda nasoyeyunal con Lucerna a 70 cc/h, Pramet 60 cc cada 8
horas, terapia fisica y terapia respiratoria

Manejo farmacolégico: Ranitidina 10 cc por sonda cada 12 horas, Clexane 40 mg
subcutgneo/d, y manejo de Insulina cristalina segin glucometrias.

Digitado por - :Martha Pinillos. E-2
Fecha de Transcripcién :30/04 /2001
Fecha de Firma MD 3
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EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO
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POLICIA NACIONAL
RESOLUCION NUMERO 003 12 DE 2003

“Por la cual so mmz dg so&k& Z\QQ‘% aun personal del

Nivel Ejecutivo da 1 Palicla Nacionar
\
EL DIRECTOR GENERAL DE Lo POLICIA NACIONAL .—K\C\

A

N0 U0 da las facultades legalas, qua la confiera of \
Articulo 5° humeral 3 da ly Resolucidn Ministerigl 0162
4l 27 da febrero da 2002

RESUELVE,

Annc&m 1% Retrar gel serviclo activo de 2 Palicla Nacional, por Incapacidad Absoluta Y Permanente o
vran lovalidez, do contormidag conlo establecido an 108 artlculos 55 numeral 4% y 80 doy

Decreto 1791 o 2000, en concordancia can of pardgralo del articuly 28 Decreto 1708 de 2000, al personal que
~ sa relaciong a continuacion.

DEBOY
PT, LUIS SAUL GOMEZ camacHO 4266878 100%
DETOL
sl, JONM FREDY CASAS CASTRO 93384360 88.25%
DEVAL
sl, JHON JAMES VILLEGAS SANCHEZ 18404116 82.54%
MECAL
PT. HUGO EDINSON GONZALEZ MINA 4662233 LRSI
PT, VAIR ESTEBAN CASAS MENA 11803200 100%
A MEVAL
PT, VALERIO CORRALES BANQUET 71980414 80.0%

i L ! Y Qlucidn,
ICULO 22, Disponer Que el personal relacionado en el articula anterior dq a presente res
ART cm‘t,x?wnoe dado da atta en la respectiva tesoreriy por el término de tres ) maeses, de
conformidad con lo establecido en el articulo 52 del Docreto 1091 da 1995,

ARTICULO 3%, g presente resolucidn rige a partir do 1a fecha de su expedicién,
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE,

Dada en Bogotd, D.C . 25 FEB 700
oV

- Yot
AR
(A E Rl ! .
A\ \.“ LR Y * ..]

PARRE RN
* 3 -~
‘e PSS, ‘—""':'_‘
May il TEODORO R.\CAMPO GOMEZ
y Director General
ﬁ“ O/ JUR
n
ARECO/18022003
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JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
REGIONAL VALLE DEL CAUCA

(Crganismo Auténomo de Caracter privado Creado Ley 100/93 Art. D. 2463/01)
NIT. 8050121111

El suscrito Secretario de la Junta de Calificacién de Invalidez Regional Valle del Cauca.,

CERTIFICA
Que la Junta de Calificacién de Invalidez en Seccién llevada a cabo el dia .07 del mes .MARZO del afio dos
mil TRES (2003) y mediante acla No. 007-2003 de Ia misma fecha se procedié a calificar al Sefior(a)
HUGO EDINSON GONZALEZ MINA. identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No. 4.662.255,
constando en el Acta que establecidos los fundamentos de hecho y Derecho, los criterios de evaluacién de

acuerdo al Manual Unico para la calificacién de Invalidez (Decreto 917 de 1999 y 2463 de Noviembre 20/01),

por unanimidad los miembros manifestaron que en su concepto la Perdida de Capacidad Laboral es la
siguiente:

FECHA ESTRUCTURA P.C.L. 25 NOVIEMBRE/02

CONCEPTO %
DEFICIENCIA. 45.44
DISCAPACIDAD 7.40
MINUSVALIA. 23.25
TOTAL. 76.09

Determinacion de Origen:

.ACCIDENTE DE TRABAJO
Diagnéstico. .TCE SEVERO

Requiere del Auxilio de otras personas SI___ "NO

FISCALIA

HOTIEICACIEN FOR CORRLY

HUELLA b ST
PUETE )
: Q\fl«%%ENRlQ / ) | E
\,\g\\*‘ " SECRETARIA TECNICA |
LDR/LUZ DARY : y
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JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ REGIONAL VALLE DEL CAUCA

{Organismo Auténomo de Cardcter privado Creado Ley 100/93 Art. 43 D.R, 1346/94)
« NiT. 8630121111

Santiago de Cali, 07 de Marzo del afio 2003.- OFICIO No. NT-0677-2003

DOCTORA

ANA CECILIA LEON CALEROQ s Ah

FISCAL 39 LOCAL G

UNIDAD I DE LESIONES PERSONALES Y QUERELLABLES

E. S. D

REFERENCIA,  ENTREGA (Arts. 32, 33, 34 DR. 2463 Nov. 20/01).

SU OFICIO No. 079-426739-39.

Cordial Saludo.

Me permito hacer la ENfREGA correspondiente al dictamen de la Pérdida de Capacidad
Laboral del sefior HUGO EDINSON GONZALEZ MINA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 4.662.255 DE PADILLA CAUCA, (Paragrafo Art. 32 Decreto 2463/01) de
conformidad con el que a la letra dice “En los casos en que la solicitud de calificacién sea
realizada por ... autoridades judiciales o administrativas, las Juntas de Calificacién de Invalidez

enviardn el dictamen a dichas entidades, las cuales se encargardn del trémite respectivo”.

SECRETARIA TECNICA

* C.C. EXPEDIENTE.

LDR/LUZ DARY

Cuenta de Ahotros No. 8-925086398-1 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA CAL|
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AOE CAUIF'C

(Cid ‘ Am"" Jo

' ; I B e . . Repiibtica da Colombia
DECRETO NUMERO 917DE19% - | : : ; HOJA No. 1

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DELA
CAPACIDAD LABORAL Y DE‘ERMINACION DE LAINVALIDEZ

1 INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Diciamen Numero O\HL ~ A

Fecha de recepcion solicilug e > o
Entidad del remiiente s Col o
Fecha de diclamen oo ,_-;_3 o3 .

2 INFORMACION GENEnAL DELA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la enlidad administradora: .

Direccion (’:1\\& Y3 ‘h 1‘;.{7,\ AL.D - Ciudad: Colg  Telef. A 130004

Cronvé ke
4, ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFIEADO

4.1 DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA

DENOMINACION DE CARGO ACTUAL’

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

ANTIGUEDAD EN EL CARGO

: e |
DESCRIPCION DE LAS TAREAS DEL CARGO

Direccion: ' Teléfono: P
3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO ( X)\‘z -
Nomuores: 4 oo u\uqd\ A <] .
Aoellidos: e \;Jx ParaTe s
Documenlo idenlidad: C.C.[NC [ T.1.| ["CE.] [ oTRO] | Wo. ANCET . RESLN
Fecha de nacimienio: %, T IS vATS  Eded: 40 (e, Expedida en: Perd o\l LLU_‘L.Q
Genero; Masculino ] ){l : Femenino | ] ‘
Estedo civil_ Sollero [ ['Casado'| | Viudo R O v Separado| | Otro
Escolandad: Primaria [ | Secundariaj | Técnico] | Univ] | Analfebeld | Olro

s SNIVA
"\‘\,‘{“'~ SECRETARIA TEGN

LDR/LUZ DARY
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TEMPRESA -

LR

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

5, FUNDAMENTOS DE LA CLASIFICACION

DOCUMENTO

SE TUVO EN CUENTA
7/

REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

HISTORIA CLINICA COMPLETA

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

7(,
G
7

ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO

EXAMENES PARACLINICOS

EXAMENES PRE-OCUPACIONALES

EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES

EXAMENES POST-OCUPACIONALES

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL

5.7 EXAMENES 0-DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA.CALIFICAR:

No.

Resultado

TIpo de examen o Interconsulta

NI =—

5.3 DIAGNOSTICO DE CALIFICACION

)

R B -0 TP
2 [V s

I. Descripclon de deficlencias:

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN

%lﬁlgnado

*Capltulo, Numaral, Literal, Tabla

Calificaclon méxima posible 50 %

No, Orden Descrlpclén
1 N7 btz Con [o-gunete Ao | I.Z 7
2 [afEH CouatuceonT | oo | TétKe (L1
J 4 b g ) { sl
y e e |19 (. A2
5 N Mo R~ i
SUMATORINB*(50-A)/100) " - %
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£ vy \‘x \1 w\a\ .,\ A v,
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-‘.../\elgne elvulor de dlscnpncldmlvegun sy’ ngodnd asl' ,1,/; o i, ....-:;.:;;‘vm;z--"i;». Mes - :
41100, No, Discapacitado #1102 EJocuclénayuda. . e e Anisy o
01, Dicultad enla r'jncucmn ‘()3 Ej«-cucmn ‘aslslida, tlnpundlenleolncrcmcnlada
No, ‘Discapacldad Numero de (Ilscapucldad : %,
: 10 {11112 {13 [14 {15 [16 [17 |18 |19 )
11 | Conducla . . ' ol.|oy | o070 03O
CoL. (20021 (22 123 |24 |25 [26 [27 |28 [29 :
2. | Comunicacion - Q¢ OL ol o7 O 3
T _ 30 |31 1932 |33 |34 |35 |36 |37 |38 |39 ' 4
3. | Culdado de Ia persona ' ol ] Ol 0.0}’
' ‘ o o140 141 142 143 [44 |45 |46 [47 [48 (49 ’
4. [ Locomocidn ©d. of Of 67|03 | ozlot 02 o2 A0
~ S _ 150. 151 |52 |53 |54 |55 |56 |57 |58 |59 -
“[S.__| Disposicion del cuerpo . OH-03|03 | Oh oy |02 |O¢ : A0
7 [6b ]61162 |63 |64 |65 |66 |67 [68 |69 ‘
6. |Oeslrezn o 19 ot oy ool orlor [oz A-€0O
_ S . _ 70 | 71 72 73 |74 |76 (76 |77 |78- | ™~ |.° :
1. _| Situacion = L T oT i O- 9
Sumaloria Tolal (Callncaclon Méxlma Posible: 20%) ~+-40

Il Deséripelon minusvallas:

<

Aslgne unicamente el méxlino.val,or de cada calegoria que couuspdnda al Individuo Evalua@

No. . Mlhusvalia - - " Numero de la minusvalla ' %L
‘ ' 10 11 |12 [ 13 |14 _[15 I
I.  Orlenlacion AO|l - ' ’ A.O O
Lo A 1 1093 |24 175 : .
2. Indeépendencia fisica i | ' 4. 5O
| - T[30 |31 |32 33 |34 (35
3. Dosplazamlento A-S| . -5
o A0 |47 |42 [43. |44 |45 |46
4. Ocupaclonal ‘ ' ' G T
: : 50 |51 |52 |.53 |64 |65 '
5. Inlegracién soclal - : v, | Rusled . 2. €
. ' _ 160 |61 |62 |63 |64 |65 ; - i
6. Aulosuficlencla econémica L0 N - ¥
. ‘ 70 (74 |72 |73 |74 |76 |76 SRR A
7. . Enfuncién de edad WY : : A e
' Sumalorin Tolal (Callﬂcaclén Méxima Posible (30%) DR.25
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JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

REGIONAL VALLE DEL CAUCA

S suscrito Secretario de la Junta de Calificacién de Invalidez Regional Valle del Cauca.

’ CERTIFICA

que la Junta de Calificacion de Invalidez en Seccién llevada a cabo el dia .07 del mes MARZO del afio dos
mil TRES (2003) y medianle acta No. 007-2003 de la misma focha se procedié a calificar al Sefior(a)
HUGO EDINSON GONZALEZ MINA. identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No. 4.662.255‘,

constando en el Acla que establecidos los fundamentos de hecho y Derecho, los criterios de evaluacion de
acuerdo al Manual Unico para la calificacion de Invalidez (Decreto 917 de 1999 y 2463 de Noviembre 20/01),
por unanimidad los miembros manifestaron que en su concepto la Perdida de Capacidad Laboral es la
siguiente:

FECHA ESTRUCTURAP.C.L. 25 NOVIEMBRE/02

~ CONCEPTO %
DEFICIENCIA. 45.44
’ DISCAPACIDAD 7.40
MINUSVALIA. 23.25
TOTAL. 76.09
Determinacién de Origen: .ACCIDENTE DE TRABAJO
Diagnostico. .TCE SEVERO
Requiere del Auxilio de otras personas L "NO
FISCALIA

nOTIFICACIEN FOR (ORRLY

HUELLA

LDRA.UZ DARY
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JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ REGIONAL VALLE pEL cayc

reado Ley 100/93 Art, 43D.R, 1346/94)
NIT. 805012111.1

Santiago de Cali, 0
g 7 de Marzo de| afo 2003~ OFf ICIO No. NT-0677-2003

DOCTORA

ANA CECILIA LEON CALERO

FISCAL 39 LOCAL

UNIDAD Il DE LESIONES PERSONALES 7 QUERELLABLES

E. S. D.

REFERENCIA. ENTREGA (Arts. 32, 33, 34 DR. 2463 Nov. 20/01).
SU OFICIO No. 079-426739-39,
Cordial Saludo.

Me pemito hacer la ENTREGA corrvespondient'e al dictamen de la Pérdida de Capacidad
Laboral del seiior HUGO EDINSON GONZALEZ MINA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 4.662.255 DE PADILLA CAUCA, (Paragrafo Art. 32 Decreto 2463/01) de
conformidad con el que a la letra dice “En los
realizada por ..

casos en que la solicitud de calificacién sea
- autoridades judiciales o administrativas, las Juntas de Calificacion de Invalidez

enviaradn el dictamen a dichas entidades, las cuales se encargardn del trdamite respectivo”.

Atentamente,

ENRIQUETA ORTIZ QUINONEZ
Secretaria Técnica

C.C. EXPEDIENTE.

LDR/LUZ DARY

Cuenta de Ahorros No. §-925088398.1 RARNISA AADADIA me Ame meeee e - -
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