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Nombres
- LIZETH BRIGIT

Nacionalidad Estatura Sexo

. CcoL 1.55 P

Fecha de nacimienta GS

02 NOV 2005 O+

¢ Lugar de nacimiento

i CALI (VALLE)

§ Fecha y lugar de expedicion
& 07 NOV 2023 CALI

o~

— uaiat

Fecha de expiracior

09 NOV 2033
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FecHA DE NaciMieNTo 28-0CT-1988
SANTANDER DE QUILICHAO

(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA GS RH SEXO

14-JUN-2007 SANTANDER DE QUILICHAO L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/, . /A*M/-M-j -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORHES

i Uy -.“
I

00212449794 1 34186384
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CIRCULO REGISTRAL: 370 - CALI DEPTO: VALLE MUNICIPIO: CALI VEREDA: CALI
FECHA APERTURA: 03-04-2006 RADICACION: 2006-23152 CON: ESCRITURA DE: 24-03-2006
CODIGO CATASTRAL: 760010100229600190011901030236COD CATASTRAL ANT: SIN INFORMACION
NUPRE:

eEsTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS
Contenidos en ESCRITURA Nro 876 de fecha 24-02-2006 en NOTARIA 7 de CALI LOCAL 304 PISO 3 con area de 55.73 M2 con coeficiente de 3.967%
(ART.11 DEL DECRETO 1711 DE JULIO 6/1984).

AREA'Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS:

AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS: / AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:
CUADRADOS

COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:
CAJ/AS GORDAS S.A. ADQUIRIO EN MAYOR EXTENSION ASI:POR ESCRITURA 331 DEL 03-02-2006 NOTARIA 2 DE CALI QUE CONTIENE EL
DESENGLOBE EFECTUADO POR SOCIEDAD CA\ASGORDAS S.A., QUE DIO APERTURA A LA MATRICULA INMOBILIARIA 370-40596 S.A.,
REGISTRADA EL 10-02-2006.POR ESCRITURA 5563 DEL 27-12-2004 NOTARIA 1 DE CALI QUE CONTIENE LA COMPRAVENTA, EFECTUADA POR
BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A., A FAVOR DE CA/AS GORDAS S.A., REGISTRADA EN LA MATRICULA 40596, EL 18-01-2005.POR ESCRITURA 1906
DEL 31-03-2003 NOTARIA 7 DE CALI QUE CONTIENE LA DACION EN PAGO EFECTUADA POR RAFAEL GIL Y COMPAI\IA LIMITADA, A FAVOR DE
BANCO AV VILLAS S.A. [ENTIDAD ABSORVENTE DE AHORRAMAS], REGISTRADA EN LA MATRICULA 40596, EL 02-05-2003.POR RESOLUCION 1302
DEL 16-12-1996 VALORIZACION DE CALI QUE CONTIENE LA OFERTA DE COMPRA, SOBRE LOTE CON AREA DE 567.20 M2. EFECTUADA POR EL
MUNICIPIO DE CALI SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL Y VALORIZACION, A FAVOR DE RAFAEL GIL Y COMPA\IA LIMITADA, REGISTRADA EN
LA MATRICULA 40596, EL 16-12-1996 .POR ESCRITURA 7895 DEL 17-09-1992 NOTARIA 10 DE CALI QUE CONTIENE LA COMPRAVENTA, EFECTUADA
POR GIL LOPERA RAFAEL SALOMON, A FAVOR DE RAFAEL GIL Y COMPA\IA LIMITADA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 40596, EL 07-10-1992.POR
ESCRITURA 1283 DEL 27-03-1978 NOTARIA 2 DE CALI QUE CONTIENE LA COMPRA-VENTA, EFECTUADA POR HONNEGGER DE HUTCHINGE
RENATE, A FAVOR DE GIL LOPERA RAFAEL, REGISTRADA EN LA MATRICULA 40596, EL 07-04-1978.

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: URBANO
1) CALLE 18 O AVENIDA CA/AS GORDAS 118-241 PARQUE CA/AS GORDAS LOCAL 304 PISO 3

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracion y otros)
370 - 40596

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 18-01-2005 Radicacion: 2005-3652

Doc: ESCRITURA 5563 del 27-12-2004 NOTARIA 1 de CALI VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: HIPOTECA ABIERTA: 0204 HIPOTECA ABIERTA DE CUANTIA INDETERMINADA-SEGUNDA COLUMNA-
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
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DE: CA/AS GORDAS S.A. X

A: BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A.

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 24-03-2006 Radicacion: 2006-23152

Doc: ESCRITURA 876 del 24-02-2006 NOTARIA 7 de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: CONSTITUCION REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0317 CONSTITUCION REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL
.B.F. 50087167 DE 2006.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real dejdominiojl-Titular/dedominio incompleto)

DE: CA/AS GORDAS S.A. NIT. ( 830503574-6 ) X

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 06-09-2006 Radicacion: 2006-70102
Doc: CERTIFICADO 0827 del 22-05-2006 NOTARIA 7 de CALI VALOR ACTO:'$
Se cancela anotacion No: 1
ESPECIFICACION: CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES: 0843*CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES PARCIAL DE LA
HIPOTECA ESC. 5563 DEL 27-12-2004 NOT. 1 DE CALI, CERTIFICADO CON BASE EN LA ESC. 2536 DEL 18-05-2006 NOTARIA 7 DE CALI. SE LIBERA
TOTALMENTE SOLO EN CUANTO A ESTE INMUEBLE Y OTROS. B.F. 10349289 DE 2006.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: BANCO COMERCIAL AV VILLAS

A: CA/AS GORDAS S.A. X

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 06-09-2006 Radicacion: 2006-70104

Doc: ESCRITURA 4381 del 29-08-2006 NOTARIA 7 de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: ACLARACION: 0901 ACLARACION A LA ESC. 2536 DEL 18-05-2006 NOT. 7 DE CALI, QUE DIO ORIGEN LA CERTIFICADO DE
CANCELACION DE HIPOTECA 827 DEL 22-05-2006, EN EL SENTIDO DE MENCIONAR TEXTUALMENTE QUE SE CANCELA PARCIALMENTE LA
HIPOTECA ESC. 5563 DEL 27-12-2004 NOT. 1 DE CALI TOTAL UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN CUANTO A LOS INMUEBLES RELACIONADOS EN LA
MENCIONADA ESC. 2536. B.F. 10359551 DE 2006.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A.

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 13-03-2007 Radicacién: 2007-22395

Doc: ESCRITURA 6368 del 05-12-2006 NOTARIA 7 de CALI VALOR ACTO: $67,000,000
ESPECIFICACION: COMPRAVENTA: 0125 COMPRAVENTA (1A COLUMNA). BOLETA:90055443.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: CA\AS GORDAS S.A NIT# 8305035746
A: MONTUFAR ECHEVERRI JUAN PIO CC# 16675054 X

ANOTACION: Nro 006 Fecha: 29-10-2007 Radicacién: 2007-91803
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Doc: ESCRITURA 5961 del 23-10-2007 NOTARIA 7 de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL
ESCRITURA 876 DE 2006 NOTARIA 7 CALI, DIVIDIENDO EL LOCAL 24 DE PROPIEDAD DE SOC. CA/AS GORDAS S.A. CON MATRICULA 370-748104 EN
8 LOCALES DEL 24 AL 31, SE MODIFICAN BIENES COMUNES Y TABLA DE COEFICIENTES. QUEDAN MODIFICADOS LOS ARTS.10, 11, 13 Y 38 DEL
REGLAMENTO. LICENCIAS CU-001383 DE 2007 Y CU3-004307-2007.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: PARQUE CA/AS GORDAS - PROPIEDAD HORIZONTAL

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *6*

SALVEDADES: (Informacion Anterior o Corregida)

FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registro de los documentos
USUARIO: Realtech

TURNO: 2024-325911 FECHA: 05-08-2024
EXPEDIDO EN: BOGOTA

FRANCISCO JAVIER VELEZ PENA
REGISTRADORA PRINCIPAL




La validez de este documento podra verificarse en la pagina certificados.supernotariado.gov.co

snn E’,L:G;,I:H’,:fﬂg OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE SAN ANDRES ISLA o
rmm——— CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 240805351398534060 Nro Matricula: 450-13774

Pagina 1 TURNO: 2024-450-1-8444
Impreso el 5 de Agosto de 2024 a las 04:27:36 PM

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 450 - SAN ANDRES ISLA DEPTO: ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA MUNICIPIO: SAN
ANDRES VEREDA: SAN ANDRES
FECHA APERTURA: 27-06-1991 RADICACION: 91-1121 CON: ESCRITURA DE: 06-06-1991
CODIGO CATASTRAL: 880010100000002040903900000125COD CATASTRAL ANT: 88001010002040125903
NUPRE:

eEsTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

APARTAMENTO NUMERO SEISCIENTOS SEIS (N.606).-SE HALLA LOCALIZADO EN EL NIVEL SIES O SEXTO PISO DE LA TORRE B, DEL EDIFICIO BAY
POINT.-SU COEFICIENTE DE COPROPIEDAD ES DE 2.03% Y SU ALTURA LIBRE VARIABLE DE 2.30METROS A2.70METRQOS.- TIENE UN AREA TOTAL
DE 103.04M2. DEPENDENCIAS:EL APARTAMENTO CONSTA DE HALL,SALON,COMEDOR ALCOBA CON BALCON Y BA/O PRIVADO,BA/O AUXILIAR,
COCINAY TERRAZA Y CUYOS LINDEROS Y MEDIDAS SE ENCUENTRAN DETERMINADOS EN|LA ESCRITURA N.1.595 DEL 06'DE JUNIO DE 1.991, DE
LA NOTARIA 33.DE BOGOTA

AREA'Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS:!

AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS: / AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:
CUADRADOS

COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:
ESCRITURA N.338 DEL 23 DICIEMBRE DE 1.958 OTORGADA EN LA NOTARIA UNICA DE SAN ANDRES, MEDIANTE LA CUAL ESTRAS BERNARD
VENDE UN LOTE DE TERRENO A: MARIO POSADA.-ESTE MEDIANTE ESCRITURA 632, DEL 04 DE FEBRERO DE 1.988, OTORGADA EN LA NOTARIA
UNICA DE SAN ANDRES VENDE UNA PORCION DE LOTE A: ISABEL SANTOS DE SAGARMINAGA.----ESCRITURA N.139, DEL 22 DE ABRIL DE 1.964, DE
LA NOTARIA UNICA DE SAN ANDRES, MEDIANTE LA CUAL ESTRAS BERNAD,OBTUVO UN LOTE DE TERRENO POR ADJUDICACION SUCESION POR
CAUSA DE MUERTE (SUC.DE ADALBERT BERNARD).- ESTE POR ESCRITURA N. 826 DEL 29 DE OCTUBRE DE 1.986, DE LA NOTARIA UNICA DE SAN
ANDRES ACLARA Y DETERMINA LINDEROS Y MEDIDAS DEL LOTE REMANENTE DESPUES DE VARIAS SEGREGACIONES DE LOTE DE MAYOR
EXTENSION.----ESCRITURA N.331, DEL 22 DE AGOSTO DE 1987 OTORGADA EN LA NOTARIA UNICA DE SAN ANDRES, MEDIANTE LA CUAL ESTRAS
BERNARD B.VENDE EL REMANENTE DEL LOTE A: ISABEL SANTOS DE SAGARMINAGA.------ SENTENCIA DE PERTENENCIA DEL 09 DE AGOSTO DE
1.976 PROFERIDA POR EL JUZGADO PROMISCUO TERRITORIAL DE SAN ANDRES, MEDIANTE LA CUAL GABRIEL RESTREPO VILLEGAS
PRESCRIBIO UN LOTE DE TERRENO Y SE DECLARO QUE EL INMUEBLE SALIO DEL PATRIMONIO NACIONAL.-----ESTE MEDIANTE ESCRITURA N.78,
DEL 16 DE FEBRERO DE 1.977, DE LA NOTARIA UNICA DE SAN ANDRES,VENDE EL LOTE A: CARLOS ALBERTO RAMIREZ REY Y MARGARITA
ALVAREZ DE RAMIREZ.--ESTE MEDIANTE ESCRITURA N.600, DEL 02 JULIO DE 1.987, OTORGADA EN LA NOTARIA UNICA DE SAN ANDRES VENDE A:
ISABEL SANTOS DE SAGARMINAGA.-----SENTENCIA DE PERTENENCIA DEL 20 DE NOVIEMBRE DE 1.978, PROFERIDA POR EL JUZGADO
PROMISCUO TERRITORIAL DE SAN ANDRES, MEDIANTE LA CUAL JORGE E. GARCIA AVILA, PRESCRIBIO UN LOTE DE TERRENO Y SE DECLARO
QUE EL INMUEBLE SALIO DEL PATRIMONIO NACIONAL.---ESTE POR ESCRITURA N.911, DEL 31 DE MARZO DE 1.980 DE LA NOTARIA 18. DE
BOGOTA, VENDE A: JAIME A. GUZMAN V..--ESTE MEDIANTE ESCRITURA N.273 DE LA NOTARIA UNICA DE SAN ANDRES VENDE A: ANTONIO DE
JESUS CARO C.----ESCRITURA N.1095 DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 1987, DE LA NOTARIA UNICA DE SAN ANDRES, MEDIANTE LA CUAL ANTONIO DE
JESUS CARO CA/AS VENDE EL LOTE DE TERRENO A: ISABEL SANTOS DE SAGARMINAGA.----ESCRITURA N.2710,DEL 27 DE ABRIL DE 1988,
OTORGADA EN LA NOTARIA 6. DE BOGOTA, MEDIANTE LA CUAL ISABEL SANTOS DE SAGARMINAGA ENGLOBA VARIOS LOTES.-----ESCRITURA
N.2048, DEL 18 DE JULIO DE 1990, DE LA NOTARIA 33. DE BOGOTA, MEDIANTE LA CUAL ISABEL SANTOS DE SAGARMINAGA VENDE EL LOTE DE
TERRENO A:COSNTURCCIONES A.R.S LIMITADA.--

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: URBANO
1) CLA#2 A APTO 606 EDIF BAY POINT TORRE B EDIF LT 1 SECT BAILEY BOAT O GOAT HEAD
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DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracion y otros)

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 27-06-1991 Radicacion: 1121

Doc: ESCRITURA 1595 DEL 06-06-1991 NOTARIA 33 DE BOGOTA VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: LIMITACION AL DOMINIO: 360 REGLAMENTO PROPIEDAD HORIZONTAL

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: CONSTRUCCIONES A.R.S. LIMITADA X

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 15-06-1994 Radicacion: 1645

Doc: ESCRITURA 1449 DEL 30-05-1994 NOTARIA 33 DE SANTAFE DE BOGOTA VALOR ACTO: $55,000,000
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION: 101 COMPRAVENTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de"dominio,I-Titular de dominio incompleto)
DE: CONSTRUCCIONES A.R.S LTDA

A: SERNA LONDONO CARLOS ALBERTO X

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 09-09-2003 Radicacion: 2003-1041

Doc: ESCRITURA 2663 DEL 01-10-2002 NOTARIA 33 DE BOGOTA VALOR ACTO: $50,000,000
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION: 0125 COMPRAVENTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: SERNA LONDONO CARLOS ALBERTO CC# 17149629

A: RAMIREZ JAMES SANDRA IRENE CC# 39154886 X

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 09-03-2005 Radicacién: 2005-255

Doc: ESCRITURA 673 DEL 17-07-2003 NOTARIA UNICA DE SANANDRES VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: LIMITACION AL DOMINIO: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
A: CONJUNTO RESIDENCIAL BAY POINT

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 09-03-2005 Radicacién: 2005-256
Doc: ESCRITURA 189 DEL 03-03-2005 NOTARIA UNICA DE SANANDRES VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: OTRO: 0901 ACLARACION ESC.673/03 EN CUANTO CITAR CORRECTAMENTE FOLIO DE MATRICULA
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: CONJUNTO RESIDENCIAL BAY POINT

ANOTACION: Nro 006 Fecha: 11-10-2006 Radicacién: 2006-1113
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Doc: ESCRITURA 1203 DEL 09-10-2006 NOTARIA UNICA DE SANANDRES VALOR ACTO: $130,000,000
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION: 0125 COMPRAVENTA
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: RAMIREZ JAMES SANDRA IRENE CC# 39154886

A: MEJIA PARDO GERMAN ALBERTO CC# 16647773 X

ANOTACION: Nro 007 Fecha: 11-10-2006 Radicacién: 2006-1113

Doc: ESCRITURA 1203 DEL 09-10-2006 NOTARIA UNICA DE SANANDRES VALOR ACTO:' $
ESPECIFICACION: GRAVAMEN: 0205 HIPOTECA CON CUANTIA INDETERMINADA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular'de dominio incompleto)
DE: MEJIA PARDO GERMAN ALBERTO CC# 16647773

A: BANCOLOMBIA S.A. NIT#:8909039388

ANOTACION: Nro 008 Fecha: 11-10-2006 Radicacién: 2006-1113

Doc: ESCRITURA 1203 DEL 09-10-2006 NOTARIA UNICA DE SANANDRES VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: LIMITACION AL DOMINIO: 0315 CONSTITUCION PATRIMONIO DE FAMILIA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: MEJIA PARDO GERMAN ALBERTO CC# 16647773
A: PIOVESAN PULIDO MARIA PATRICIA DE LAS MERCEDES CC# 51776626
A: SUS HIJOS MENORES Y LOS QUE LLEGAREN A TENER

ANOTACION: Nro 009 Fecha: 11-10-2006 Radicacién: 2006-1113

Doc: ESCRITURA 1203 DEL 09-10-2006 NOTARIA UNICA DE SANANDRES VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: LIMITACION AL DOMINIO: 0304 AFECTACION A VIVIENDA FAMILIAR

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: MEJIA PARDO GERMAN ALBERTO CC# 16647773

ANOTACION: Nro 010 Fecha: 30-10-2007 Radicacién: 2007-450-6-1177
Doc: ESCRITURA 2814 DEL 18-09-2007 NOTARIA QUINCE DE CALI VALOR ACTO: $93,800,000
Se cancela anotacion No: 7
ESPECIFICACION: CANCELACION: 0843 CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES DE HIPOTECA ESC.1203/06,NOTARIA UNICA SAN ANDRES.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: BANCOLOMBIA S.A. NIT# 8909039388
A: MEJIA PARDO GERMAN ALBERTO CC# 16647773

ANOTACION: Nro 011 Fecha: 28-01-2008 Radicacién: 2008-450-6-72
Doc: ESCRITURA 1061 DEL 05-12-2007 NOTARIA VEINTIDOS DE CALI VALOR ACTO: $0
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Se cancela anotacion No: 8,9
ESPECIFICACION: CANCELACION: 0843 CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES DE AFECTACION A VIVIENDA FAMILIAR Y PATRIMONIO DE
FAMILIA ESC.1203/06,NOTARIA UNICA DE SAN ANDRES.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: MEJIA PARDO GERMAN ALBERTO CC# 16647773

ANOTACION: Nro 012 Fecha: 17-03-2008 Radicacion: 2008-450-6-284

Doc: ESCRITURA 675 DEL 13-03-2008 NOTARIA OCTAVA DE CALI VALOR ACTO: $130,000,000
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION: 0125 COMPRAVENTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular'de dominio incompleto)

DE: MEJIA PARDO GERMAN ALBERTO CC# 16647773
A: SILVA GUIMARAENS TATIANA CC#31473410

A: TASCON CASASFRANCO HAROLD CC#16690920 X

ANOTACION: Nro 013 Fecha: 21-09-2012 Radicacién: 2012-450-6-1149

Doc: ESCRITURA 1686 DEL 29-05-2012 NOTARIA OCTAVA DE CALI VALOR ACTO: $130,000,000
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION: 0125 COMPRAVENTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: SILVA GUIMARAENS TATIANA CC# 31473410
DE: TASCON CASASFRANCO HAROLD CC# 16690920
A: GARCES BLANCO AMALIA FERNANDA CC# 31986056

A: MONTUFAR ECHEVERRI JUAN PIO CC# 16675054

ANOTACION: Nro 014 Fecha: 10-09-2013 Radicacion: 2013-450-6-1115
Doc: ESCRITURA 942 DEL 21-08-2013 NOTARIA UNICA DE SAN ANDRES VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: LIMITACION AL DOMINIO: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL ESTE Y OTROS
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: CONJUNTO RESIDENCIAL BAY POINT PROPIEDAD HORIZONTAL

ANOTACION: Nro 015 Fecha: 26-04-2016 Radicacion: 2016-450-6-513
Doc: ESCRITURA 390 DEL 22-04-2016 NOTARIA UNICA DE SAN ANDRES VALOR ACTO: $0

ESPECIFICACION: LIMITACION AL DOMINIO: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL ESTE Y OTROS EN CUANTO A
PROTOCOLIZAR ACTA # 026 DE ASAMBLEA GENERAL DE COOPROPIETARIOS

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: CONJUNTO RESIDENCIAL BAY POINT, PROPIEDAD HORIZONTAL

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *15*
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SALVEDADES: (Informacion Anterior o Corregida)

Anotacion Nro: 0 Nro correccion: 1 Radicacion: 2010-450-3-23 Fecha: 14-11-2010

SE ACTUALIZA FICHA CATASTRAL CON LA SUMINISTRADA POR EL I.G.A.C., SEGUN RES. NO. 8589 DE 27-11-2008 PROFERIDA POR LA S.N.R
(CONVENIO IGAC-SNR DE 23-09-2008)

Anotacion Nro: 0 Nro correccion: 2 Radicacion: ICARE-2016 Fecha: 15-03-2016

SE INCLUYE NUEVO NUMERO PREDIAL DE 30 DIGITOS SUMINISTRADOS POR EL I.G.A.C. (SNC), RES No. 8589 DE 27-11-2008 PROFERIDA POR LA
S.N.R (CONVENIO IGAC-SNR DE 23-09-2008)

FIN DE.ESTE. DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registro de los documentos
USUARIO: Realtech

TURNO: 2024-450-1-8444 FECHA: 05-08-2024
EXPEDIDO EN: BOGOTA

L&”'r\]ﬁ\cus\m\)

KERMIT MATTEW JACKSON MAY
REGISTRADOR PRINCIPAL
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No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 370 - CALI DEPTO: VALLE MUNICIPIO: CALI VEREDA: CALI
FECHA APERTURA: 09-06-1993 RADICACION: 40562 CON: ESCRITURA DE: 02-06-1993
CODIGO CATASTRAL: 760010100229700060023901990023COD CATASTRAL ANT: 760010100229700060023900000023
NUPRE:

eEsTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS
CONTENIDOS EN LA ESCRITURA #3102 DEL 27-04-93 NOTARIA 10. DE CALI (DECRETO 1711 DE JULIO 6/84) AREA: 9.87 M2

AREA'Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADQS:

AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS: //AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: 'CENTIMETROS:
CUADRADOS

COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:
LA CONSTRUCTORA MONTEZCO LTDA., ADQUIRIO EN MAYOR EXTENSION, POR COMPRA A LA SOC. ARQUITECTOS CONSTRUCTORES LTDA,
SEGUN ESCRITURA # 3345, DE 25-05-92 NOTARIA 2 DE CALI, REGISTRADA EL 15-06-92. POR ESCRITURA # 36 DE 13-01-92 NOTARIA 13 DE CALI,
REGISTRADA EL 14-01-92 ARQUITECTOS CONSTRUCTORES LTDA., VERIFICO DESENGLOBE .----Y POR ESCRITURA # 958 DE 13-02-90 NOT. 2 DE
CALI, REGISTRADA EL 26-02-90, LA MISMA SOCIEDAD ARQUITECTOS CONSTRUCTORES LTDA., VERIFICO ENGLOBE. LA SOC. ARQUITECTOS Y
CONSTRUCTORES LTDA, ADQUIRIO POR COMPRA A INVERSIONES Y CONSTRUCCIONES URBE LTDA., SEGUN ESCRITURA # 4195 DE 07-11-89
NOT. 11 DE CALI, REGISTRADA EL 28-11-89, POR ESCRITURAS 3604 Y 3605 DE 25-09-89 NOT. 11 DE CALI, REGISTRADAS EL 10-10-89.
INVERSIONES Y CONSTRUCCIONES URBE LTDA., VERIFICO RELOTEO POR ESC.#2207 DE 19-06-89 NOT.11 DE CALI, REGISTRADA EL 20-06-89, Y
POR ESC.#960 DE 21-03-89 NOT.11 DE CALI, REGISTRADA EL 22-03-89 VERIFICO ENGLOBE. INVERSIONES Y CONSTRUCCIONES URBE LTDA.,
ADQUIRIO POR COMPRA A URBANIZACIONES Y PARCELACIONES MANUELITA LTDA., SEGUN ESCRITURA # 2510 DE 31-12-84 NOTARIA 6 DE CALI,
REGISTRADA EL 10-02-85. URBANIZACIONES Y PARCELACIONES MANUELITA LTDA., ADQUIRIO POR COMPRA A MELENDEZ S.A., SEGUN
ESCRITURA # 823 DE 25-08-81 NOTARIA 6 DE CALI, REGISTRADA EL 14-09-81. LA SOC. "INGENIO MELENDEZ S.A (ANTES INGENIO MELENDEZ
LTDA). ADQUIRIO POR COMPRA A MANUEL ANTONIO ORDO\EZ, SEGUN ESCRITURA # 632 DE 22-02-52 NOTARIA 1 DE CALI, REGISTRADA EL 12-03-
52. URBANIZACIONES Y PARCELACIONES MANUELITA LTA., ADQUIRIO POR COMPRA A LA SOCIEDAD MELENDEZ S.A POR ESCRITURA # 2509 DE
31-12-84 NOTARIA 6 DE CALI, REGISTRADA EL 01-02-85. MELENDEZ S.A., VERIFICO RELOTEO, SEGUN ESCRITURA # 4044 DE 26-11-84 NOT. 9 DE
CALI, REGISTRADA EL 27-11-84. MELENDEZ S.A ADQUIRIO POR APORTE QUE LE HIZO LA SOCIEDAD "GARCES GIRALDO HERMANOS", SEGUN
ESCRITURA # 1431 DE 13-05-49 NOTARIA 1 DE CALI, REGISTRADA EL 23-06-49.

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: URBANO
1) CARRERA 100A 17-145 GARAJE 1 SEMISOTANO EDIFICIO SAN JUAN

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracion y otros)
370 - 378552

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 02-06-1993 Radicacién: 40562
Doc: ESCRITURA 3102 del 27-04-1993 NOTARIA 10 de CALI VALOR ACTO: $0
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ESPECIFICACION: : 360 REGLAMENTO PROPIEDAD HORIZONTAL (LEY 182 DE 1.948 Y DECRETO #1365 DE 1.986).-
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: CONSTRUCTORA MONTEZCO LTDA. X

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 05-03-1996 Radicacion: 1996-18245

Doc: ESCRITURA 6080 del 30-06-1994 NOTARIA 10 de CALI VALOR ACTO: $25,000,000
ESPECIFICACION: : 101 COMPRAVENTA ESTE Y OTRO

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: SOCIEDAD CONSTRUCTORA MONTEZCO LTDA

A: GARCES BLANCO ENRIQUE CC# 94370843 | | X 50%.
A: MONTUFAR GARCES ALEJANDRA X 25%.

A: MONTUFAR GARCES JUAN CAMILO CC# 1143831354 X 25%.

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 29-01-2010 Radicacién: 2010-6314

Doc: RESOLUCION 0169 del 04-09-2009 MUNICIPIO DE CALI - SECRETARIA DE de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: VALORIZACION: 0212 VALORIZACION - CONTRIBUCION CAUSADA POR BENEFICIO GENERAL PARA LA CONSTRUCCION DEL
PLAN DE OBRAS DENOMINADO "21 MEGAOBRAS", AUTORIZADO POR ACUERDO 0241 DE 2008, MODIFICADO POR ACUERDO 061 DE 2009.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION.

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 17-04-2015 Radicacion: 2015-38352
Doc: CERTIFICADO 9200267669 del 09-04-2015 ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI de CALI VALOR ACTO: $

Se cancela anotacion No: 3
ESPECIFICACION: CANCELACION PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA: 0842 CANCELACION PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA VALORIZACION 21
MEGAOBRAS, RES.0169/2009
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *4*

SALVEDADES: (Informacion Anterior o Corregida)

Anotacion Nro: 0 Nro correccion: 1 Radicacion: C2010-6054 Fecha: 24-11-2010

SE ACTUALIZA FICHA CATASTRAL CON LA SUMINISTRADA POR EL CATASTRO MUNICIPAL DE CALI, RES. NO. 8589 DE 27-11-2008 PROFERIDA POR
LA S.N.R (CONVENIO IGAC-CATASTROS DESCENTRALIZADOS-SNR DE 23-09-2008)

Anotacion Nro: 0 Nro correccion: 2 Radicacion: C2014-5471 Fecha: 02-07-2014

SE INCORPORA NUEVA FICHA CATASTRAL DE 30 DIGITOS, SUMINISTRADA POR LA SUB-SECRETARIA DE CATASTRO MUNICIPAL DE CALI, SEGUN
RES. NO. 8589 DE 27-11-2008 PROFERIDA POR LA S.N.R (CONVENIO IGAC-SNR DE 23-09-2008)
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FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registro de los documentos
USUARIO: Realtech

TURNO: 2024-325910 FECHA: 05-08-2024
EXPEDIDO EN: BOGOTA

\3‘@:\ - VA

e

FRANCISCO JAVIER VELEZ PENA
REGISTRADORA PRINCIPAL
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CIRCULO REGISTRAL: 370 - CALI DEPTO: VALLE MUNICIPIO: CALI VEREDA: CALI
FECHA APERTURA: 25-01-1995 RADICACION: 3134 CON: ESCRITURA DE: 16-01-1995
CODIGO CATASTRAL: 760010100198400020055900010147COD CATASTRAL ANT: G038301470901
NUPRE:

eEsTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

CONTENIDOS EN LA ESCRITURA # 8878 DEL 12-12-94 NOTARIA 3. DE CALI. (DCTO. 1711 JULIO/84). SEGUN REFORMA DE REGLAMENTO POR
ESCR.#2448 DEL 04-10-2004 NOTARIA 18 CALI, SE INCORPORO A LA CIUDADELA UN AREA DE MAYOR EXTENSION POR LO CUAL SE ADICIONA LA
COMPLEMENTACION ASI: COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL'/ADQUIRIO POR PERMUTA CON LA CACHARRERIA LA'14 S.A. POR ESCR.#2448
YA CITADA, REG.EL 04-10-2004.LA CACHARRERIA LA 14 S.A.,ADQUIRIO EN MAYOR EXT. POR COMPRA A ABEL CARDONA F E HIJOS POR
ESCR.#4815 DEL 29-12-2000 NOT. 8 CALI,REG.02-03-2001,ACLARADA POR ESCR.#3391 DEL 31-10-2002 NOT.12 CALI,REG.05-11-02. ABEL CARDONA
F. E HIJOS LTDA.,ADQUIRIO POR COMPRA A CONSTRUCTORA CAUCANIA'LTDA.,POR ESCR.#4059 DEL 31-12-75'NOTARIA:1'CALI, REGISTRADA EL
11-02-1976. ----- SEGUN REFORMA DE REGLAMENTO ESCRITURA 3000 DE 27-08-2019 DE LA NOTARIA 06 DE CALI, EL PREDIO AQUI DESCRITO
QUEDA CON AREA DE: 32,42 M2. EN RAZON A LA DESAFECTACION' PARCIAL DE AREA. QUE PASO A FORMAR PARTE DE LAS AREAS COMUNES
DEL PREDIO DE MAYOR EXTENSION 370-31083. POR LO ANTERIOR SE DISMINUYEISU AREA. :---SEGUN ESCRITURA 2037 DE 25-06-2021 DE LA
NOTARIA 06 DECALLI, EL PREDI AQUI DESCRITO QUEDA CON AREA'DE 50,72 M2. YCOEFICIENTE DE:0.127543% (DCTO 1711/1984)

AREA 'Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS:

AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS: / AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:
CUADRADOS

COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:
PROMOCIONES COSMOCINE LTDA., ADQUIRIO EN MAYOR EXTENSION POR COMPRA A PELICULAS REAL LTDA., SEGUN ESCRITURA #5144 DEL
17-09-92, NOTARIA 3. DE CALI, REGISTRADA EL 27-10-92.- PELICULAS REAL LTDA., ADQUIRIO POR COMPRA A COSMOCENTRO LTDA., SEGUN
ESCRITURA #1993 DEL 30-06-82, NOTARIA 3. DE CALI, REGISTRADA EL 31-08-82.- LA SOCIEDAD COSMOCENTRO LTDA.,", ADQUIRIO EN MAYOR
EXTENSION ASI: POR APORTE DE LA SOCIEDAD "CALIN LTDA., SEGUN ESCRITURA #940 DEL 17-03-78, NOTARIA 3. DE CALI, REGISTRADA EL 27-
03-78.- LA SOCIEDAD " CALIN LIMITADA", ADQUIRIO POR APORTE DE HANNA ZACCOUR Y MAKRAM ZACCOUR, SEGUN ESCRITURA #1102 DEL 29-
04-77, NOTARIA 1. DE CALI, REGISTRADA EL 19-08-77.- HANNA ZACCOUR Y MAKRAM ZACCOUR, ADQUIRIERON POR COMPRA A LA SOCIEDAD "EL
MARA\ON S.A.", SEGUN ESCRITURA #2382 DEL 12-05-59, NOTARIA 1. DE CALI, REGISTRADA EL 29-05-59.-

DIRECCION DEL INMUEBLE

Tipo Predio: URBANO

4) CL5#50-107 LC C-109 LC C-109 (DIRECCION CATASTRAL)

3) CL5#50-107 LC C109 LC C109 (DIRECCION CATASTRAL)

2) AVENIDA CANAL SAN FERNANDO (KRA.50) #5-60/66/80 #50-103 CALLE 5 Y #50-80 AV.ROOSEVELT
1) LOCAL C-109 COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL CALI-PROPIEDAD HORIZONTAL

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracion y otros)
370 - 31083
370 - 118945
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ANOTACION: Nro 001 Fecha: 01-10-1981 Radicacion:
Doc: ESCRITURA 3120 del 22-09-1981 NOTARIA 3 de CALI VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: : 360 REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: SOCIEDAD "COSMOCENTRO LTDA"

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 30-04-1992 Radicacion:
Doc: ESCRITURA 2075 del 23-04-1992 NOTARIA 3 de CALI VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: : 999 REFORMA REGLAMENTO PROPIEDAD HORIZONTAL, CONTENIDO EN-ESC.#3120 DEL 22-09-81
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real:de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: COPROPIEDAD COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 16-01-1995 Radicacion: 3134

Doc: ESCRITURA 8878 del 12-12-1994 NOTARIA 3 de CALI VALOR ACTO: $0

ESPECIFICACION: : 999 REFORMA REGLAMENTO PROPIEDAD HORIZONTAL, CONTENIDO EN ESC.#3120 REFORMADO POR ESCR. #2075EN EL
SENTIDO DE DIVIDIR MATERIALMENTE EL LOCAL #2, INSCRITO EN LA MATRICULA INMOBILIARIA 370-0118945 EN 20 LOCALES COMERCIALES Y
UNA SALA MULTIPLE, DANDO POR CONSIGUIENTE ORIGEN A LA UNIDAD JURIDICA AQUI DESCRITA. ASI MISMO SE REFORMA EL
CITADOREGLAMENTO CAMBIANDO EL REGIMEN LEGAL POR EL DE LA LEY 16/85 Y DCTO.1365/86.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: COPROPIETARIOS CIUDADELA COMERCIAL-COSMOCENTRO

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 10-10-1997 Radicacion: 1997-91222

Doc: ESCRITURA 6038 del 21-10-1996 NOTARIA 3 de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: : 915 OTROS ACLARACION Y CORRECCION A LA ESCR#8878 EN EL SENTIDO DE MODIFICAR LOS COEFICIENTES DE
PROPIEDAD DE LA UNIDAD JURIDICA AQUI INSCRITA , MODIFICANDOSE LOS ARTS. 11 Y 37 DE DICHA ESCRITURA.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL

A: PROMOCIONES COSMOCINES LIMITADA

A: SOCIEDAD CALIN LTDA

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 02-12-1998 Radicacion: 1998-90381

Doc: ESCRITURA 2340 del 18-11-1998 NOTARIA 26 de SANTAFE DE BOGOTA VALOR ACTO: $46,154,170
ESPECIFICACION: : 101 COMPRAVENTA ESTE Y OTROS (MODO DE ADQUIRIR,1 COLUMNA) B.F. #1374577

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: SOC. "PROMOCIONES COSMOCINES LIMITADA EN LIQUIDACION

A: CINE COLOMBIA SA. S S S
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ANOTACION: Nro 006 Fecha: 13-01-2000 Radicacién: 2000-2111
Doc: ESCRITURA 5307 del 30-12-1999 NOTARIA TERCERA de SANTIAGO DE CALI VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: : 902 REFORMA REGLAMENTO ESC.# 3120 REFORMADO POR ESC. 2075 Y 8878 EN CUANTA AL ARTICULO 11 EN EL SENTIDO DE
MODIFICAR PARA ELIMINAR LOS MEZZANINES DE LAS UNIDADES PRIVADAS LOCALES 2M Y 2N DEL PRIMER NIVEL.ESTA UNIDAD NO SUFRE
MODIFICACION ALGUNA CON ESTA REFORMA.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL CALI PROPIEDAD HORIZONTAL.

ANOTACION: Nro 007 Fecha: 07-01-2004 Radicacion: 2004-1064

Doc: ESCRITURA 6681 del 30-12-2003 NOTARIA 3 de CALI VALOR ACTO: $134,400,000
ESPECIFICACION: DACION EN PAGO: 0129 DACION EN PAGO B.F. # 10175294 DEL 07-01-2004

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: CINE COLOMBIA S.A.

A: COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL PROPIEDAD HORIZONTAL X

ANOTACION: Nro 008 Fecha: 04-10-2004 Radicacion: 2004-81170

Doc: ESCRITURA 2448 del 29-09-2004 NOTARIA 18 de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL DE
COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL, COMO CONSECUENCIA DE LA DESAFECTACION DE AREAS COMUNES, DEL ENGLOBE DE UN LOTE
PARA INCORPORARLO A LA MAYOR EXTENSION DE LA CIUDADELA Y DE LA CREACION DE LAS NUEVAS UNIDADES JURIDICAS PRIVADAS, SE
MODIFICAN LOS ARTICULOS 8,10 Y 13 Y SE ACTUALIZA LA TABLA DE COEFICIENTES. - B.F.#10218186/2004 -

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL - CALI

ANOTACION: Nro 009 Fecha: 04-10-2004 Radicacion: 2004-81170

Doc: ESCRITURA 2448 del 29-09-2004 NOTARIA 18 de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL DE
COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL, ADECUANDO SUS ESTATUTOS AL REGIMEN DE LA LEY 675 DEL 03-08-2001. B.F.#10218186/2004 -
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL - CALI

ANOTACION: Nro 010 Fecha: 12-10-2005 Radicacién: 2005-82709

Doc: ESCRITURA 2802 del 30-09-2005 NOTARIA 18 de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL COMO
CONSECUENCIA DE LA DESAFECTACION DE 501.23M2. DE AREA COMUN PARA CREAR 17 LOCALES COMERCIALES A LOS QUE SE ASIGNARON
LAS MAT.370-0739447 A 739463, POR LO QUE SE MODIFICA EL REGLAMENTO CONTENIDO EN ESCR.3120/81, REFORMADO POR ESCRITURAS
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2075/92, 8878/94 Y 2448/2004, ARTICULOS 8, 10, 13 Y 38.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
A: COSMOCENTRO - CIUDADELA COMERCIAL - PROPIEDAD HORIZONTAL [BOLETA FISCAL

10296843-2005].

ANOTACION: Nro 011 Fecha: 08-11-2006 Radicacion: 2006-90702

Doc: ESCRITURA 3359 del 31-10-2006 NOTARIA 18 de CALI VALOR ACTO: $152,000,000
ESPECIFICACION: COMPRAVENTA: 0125 COMPRAVENTA (BOLETA F:10371805)(PRIMERA COLUMNA)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL CALI (NIT.890320980-5)
A: GARCES BLANCO ENRIQUE CC#94370843 X (EL 50%)
A: SOCIEDAD DE COMERCIALIZACION INTERNACIONAL MG S.A. X (EL

50%)(NIT.805.024.506-9)

ANOTACION: Nro 012 Fecha: 26-07-2007 Radicacion: 2007-62227
Doc: ESCRITURA 4050 del 22-12-2006 NOTARIA 18 de CALI VALOR ACTO: $

(@)}

ESPECIFICACION: REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL CREANDO

16 UNIDADES PRIVADAS, SE MODIFICAN BIENES PRIVADOS, BIENES COMUNES, TABLA DE COEFICIENTES Y SE INCORPORAN LAS AREAS
ADICIONALES CREADAS AL LOCAL 1 (LA 14).

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL CALI - PROPIEDAD HORIZONTAL

ANOTACION: Nro 013 Fecha: 26-07-2007 Radicacion: 2007-62231

Doc: ESCRITURA 1339 del 02-05-2007 NOTARIA 18 de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: ACLARACION: 0901 ACLARACION ESCRITURA 4050 DE 2006 NOTARIA 18 CALI, PARA INDICAR QUE LA CREACION DE LAS
UNIDADES PRIVADAS OBEDECE A LA DESAFECTACION DE AREAS COMUNES DE LA CIUDADELA. SE DESCRIBEN NUEVAMENTE POR LINDEROS
LOS LOCALES 1-39 A 1-42Y 2-59 Y 2-60.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL CALI- PROPIEDAD HORIZONTAL

ANOTACION: Nro 014 Fecha: 26-07-2007 Radicacion: 2007-62233

Doc: ESCRITURA 1341 del 02-05-2007 NOTARIA 18 de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: ACLARACION: 0901 ACLARACION ESCRITURA 4050 DE 2006, PARA INDICAR QUE LAS MATRICULAS CITADAS PARA LOS
LOCALES 1-39, 1-40, 1-41, 1-42, 2-59 Y 2-60 FUERON CERRADAS, POR LO TANTO SE SOLICITA A ESTA OFICINA ABRIR NUEVAS MATRICULAS A
DICHOS LOCALES, POR DESAFECTACION DE ZONA COMUN.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)




La validez de este documento podra verificarse en la pagina certificados.supernotariado.gov.co o

SN E’,L:G;,I:H’,:fﬂg OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE CALI -
rmm——— CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 240805650698534058 Nro Matricula: 370-492524

Pagina 5 TURNO: 2024-325912
Impreso el 5 de Agosto de 2024 a las 04:27:40 PM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

A: COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL CALI- PROPIEDAD HORIZONTAL

ANOTACION: Nro 015 Fecha: 26-07-2007 Radicacion: 2007-62234
Doc: ESCRITURA 2194 del 23-07-2007 NOTARIA 18 de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: ACLARACION: 0901 ACLARACION ESCRITURA 4050 DE 2006 NOTARIA 18 CALI, PARA INDICAR QUE LAS AREAS DE LOS LOCALES
370-744176 Y 744177 PASAN A FORMAR PARTE DE LAS ZONAS COMUNES DE LA CIUDADELA Y SE RATIFICAN AREA Y LINDEROS DEL LOCAL 1 (LA
14).

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de;deminiol-Titular,de-deminio incompleto)

A: COSMOCENTRO - CIUDADELA COMERCIAL

ANOTACION: Nro 016 Fecha: 14-10-2008 Radicacion: 2008-76788

Doc: ESCRITURA 2393 del 15-08-2008 NOTARIA 12 de CALI VALOR ACTO: $48,100,000

ESPECIFICACION: COMPRAVENTA DERECHOS DE CUOTA: 0307 COMPRAVENTA DERECHOS DE CUOTA DEL 50% QUE LE CORRESPONDE EN
COMUN Y PROINDIVISO SOBRE EL PREDIO AQUI DESCRITO. B.F. 00184947/2008.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: GARCES BLANCO ENRIQUE CC# 94370843

A: MONTUFAR GARCES JUAN CAMILO CC# 1143831354 X

ANOTACION: Nro 017 Fecha: 19-11-2008 Radicacion: 2008-84976
Doc: ESCRITURA 3284 del 19-09-2008 NOTARIA 6 de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL DEL
CENTRO COMERCIAL COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL,DESAFECTANDO DEL TERCER PISO ZONAS COMUNES DE 36.45 M2,33.46 M2,32.12
M2'Y 30.01 M2,MODIFICANDO LOS COEFICIENTES DE LAS UNIDADES JURIDICAS EXCEPTO DEL LOCAL MULTIPLEX.ESTE Y OTROS.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL P.H.

ANOTACION: Nro 018 Fecha: 29-01-2010 Radicacién: 2010-6314
Doc: RESOLUCION 0169 del 04-09-2009 MUNICIPIO DE CALI - SECRETARIA DE de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: VALORIZACION: 0212 VALORIZACION - CONTRIBUCION CAUSADA POR BENEFICIO GENERAL PARA LA CONSTRUCCION DEL
PLAN DE OBRAS DENOMINADO "21 MEGAOBRAS", AUTORIZADO POR ACUERDO 0241 DE 2008, MODIFICADO POR ACUERDO 061 DE 2009.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION.

ANOTACION: Nro 019 Fecha: 02-02-2011 Radicacién: 2011-9618

Doc: ESCRITURA 4444 del 23-12-2010 NOTARIA 18 de CALI VALOR ACTO: $450,000,000

ESPECIFICACION: REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL DE
COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL, PARA CREAR DOS LOCALES DENOMINADOS LOCAL 1-52 Y LOCAL 2-86, SE MODIFICAN BIENES
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COMUNES, PRIVADOS Y TABLA DE COEFICIENTES. BOLETA F. 00-12-1000092985-2010 Y OTRAS.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL - NIT.890.320.980-5

ANOTACION: Nro 020 Fecha: 07-02-2017 Radicacion: 2017-12564

Doc: ESCRITURA 4397 del 04-11-2016 NOTARIA DIECIOCHO de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL DEL
CENTRO COMERCIAL COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL, 7CONSTITUIDO POR ESC. 3120 DE 22-09-1981- REFORMADO POR ESC 2075 DE
23-04-1992 - ESC- 8878 DE 12-12-1994 - ESC. 6038 DE21-10-1996- ESC. 5307 DE 30-12-1999- ESC.2448 DE 29-09-2004ESC.2802 DE 30-09-2005 - ESC.
3269 DE 15-11-2005 - ESC.3720DE 26-12-2005 - ESC. 4050 DE 22-12-2006 - ESC. 3284 DE 29- 09-2008 Y ESC. 4444 DE 23-12-2010 - DESAFECTANDO UN
AREA DE20,55 M2. PARA EL ADICIONAL 1-32 - 24.56 M2. LOCAL 2-86 A Y29.30 M2. LOCAL 2-86 B QUE HACEN PARTE DE LAS ZONAS COMUNESPARA
CREAR LAS UNIDADES PRIVADAS ADICIONAL 1-32 - LOCALES 286 A Y 2-86 B. SE MODIFICAN'LOS ARTICULOS 10-21-38 Y 39 DEL REGLAMENTO Y
TABLA DE COEFICIENTES. SE ADJUNTAN LICENCIAS Y ACTA DE ASAMBLEA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: COPROPIEDAD DEL CENTRO COMERCIAL COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL - PROPIEDAD HORIZONTAL

ANOTACION: *** ESTA ANOTACION NO TIENE VALIDEZ *** Nro 021 Fecha: 23-01-2020 Radicacion: S/N

Doc: ESCRITURA 3000 del 27-08-2019 NOTARIA SEXTA de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL -Y
RATIFICACION DE LA ESCRITURA 3269 DE 15-11-2005. POR LA CUAL SE DESAFECTO UN AREA PARCIAL DE 10.37 M2. DEL LOCAL AQUI DESCRITO,
PARA FORMAR PARTE DE LAS AREAS COMUNES DE DE LA MAYOR EXTENSION 370-31083. POR LO ANTERIOR SE MODIFICA, ACTUALIZA EL AREA
DEL LOCAL AQUI DESCRITO POR DISMINUCION. SE MODIFICA LOS COEFIENTES.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: MONTUFAR GARCES JUAN CAMILO CC# 1143831354 X

A: SOCIEDAD DE COMERCIALIZACION INTERNACIONAL MG S.A. NIT# 8050245069 X

ANOTACION: *** ESTA ANOTACION NO TIENE VALIDEZ *** Nro 022 Fecha: 23-01-2020 Radicacién: S/N

Doc: ESCRITURA 3000 del 27-08-2019 NOTARIA SEXTA de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL
ESCRITURA 3120 DE 22-09-1981 DE LA NOTARIA 03 DE CALI, REFORMADA POR VARIAS ESCRITURAS, DESAFECTANDO UN AREA COMUNDEL
PRIMERO Y SEGUNDO PISO PARA CREAR 13 LOCALES ASI: DE 1-81, HASTA EL 1-85 PRIMER PISO Y DE 2-104 HASTA 2-111 DEL SEGUNDO PISO.
SE ADICIONAN UNOS MEZZANINES A 21 LOCALES EXISTENTES Y SE CREAN 9 MEZZANINES A 9 LOCALES EXISTENTES, SE RATIFICA EL
ENGLOBE CONTENIDO EN LA ESCR.3269 DE 15-11-2005. LEY 675/2001. NOTA: SE COBRO DERECHOS DE REGISTRO POR INSCRIPCION EN LA
MATRICULAS ADICIONALES. RECIBO # 58586291 BANCOLOMBIA.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
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A: COPROPIEDAD COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL

ANOTACION: Nro 023 Fecha: 12-05-2020 Radicacion: 2020-22625

Doc: ESCRITURA 3000 del 27-08-2019 NOTARIA SEXTA de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL -PARA
DESAFECTAR, UN AREA DE 10,73 M2. DEL PREDIO AQUI DESCRITO, PARA INCORPORARSE A LAS AREAS COMUNES DEL PREDIO DE MAYOR
EXTENSION 370-31083 DE COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL, DISMINUYENDO ASI EL AREA DE ESTE INMUEBLE, POR LO ANTERIOR SE
MODIFICA EL REGLAMENTO CONTENIDO EN LA ESCRITURA 3120 DE;22-09-1981: NOTA:SE PRESENTO,SOLICITUD DE.REGISTRO PARCIAL DE ESTE
DOCUMENTO.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real'de dominio,|-Titular,de dominio incompleto)

A: COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL NIT 890.320.980-5

ANOTACION: Nro 024 Fecha: 22-09-2020 Radicacion: 2020-47889

Doc: ESCRITURA 1123 del 14-09-2020 NOTARIA SEGUNDA de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL
CONSTITUIDO POR ESCRITURA 3120 DE 22-09-1981 NOTARIA 3 DE CALI, VARIAS VECES REFORMADO, SIENDO LA ULTIMA REFORMA  MEDIANTE
ESCRITURA 3.000 DE 27-08-2019 NOTARIA 6 DE CALI, DEL PROYECTO AMPLIACION COSMOCENTRO 2014 - PAC-2014 PARA ELDESARROLLO DE LA
FASE Il - POLIGONO DE AMPLIACION DE LA ETAPA DENOMINADA COSMOCENTRO 360 GRADOS - QUE CONSISTE ENLA DESAFECTACION DE UN
AREA COMUN NO ESENCIAL DE 5.714.21 M2.- AFECTACION DEL LOCAL 2-85 CON MATRICULA 370-739448 AL USO Y GOCE COMUN COMO ZONA DE
CIRCULACION COMUN-INTEGRACION DE LA NUEVA ETAPA CONFORMADA POR 77 LOCALES COMERCIALES Y 23 OFICINAS A LA COPROPIEDAD,
CONFORME AL ARTICULO 7 LEY 675 DE 2001 - MODIFICACION DE COEFICIENTES Y MODULOS DE CONTRIBUCION - PRESENTAN LICENCIAS Y
ACTA DE ASAMBLEA APROBANDO LA REFORMA.-

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL NIT# 8903209805

ANOTACION: Nro 025 Fecha: 26-07-2021 Radicacion: 2021-56185

Doc: ESCRITURA 2037 del 25-06-2021 NOTARIA SEXTA de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: ACLARACION: 0901 ACLARACION Y RATIFICACION DE LAS ESC.3000 DEL 2019 Y 3269/2005, EN EL SENTIDO DE INDICAR QUE EL
INMUEBLE AQUI DESCRITO, TIENE UN AREA PRIVADA DE 50,72 M2. ASI: PRIME 32,42 M2.Y MEZZANINE DE 18,30 M2.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: MONTUFAR GARCES JUAN CAMILO CC# 1143831354 X EL 50%

A: SOCIEDAD DE COMERCIALIZACION INTERNACIONAL MG S.A. NIT# 8050245069 X EL 50%

ANOTACION: Nro 026 Fecha: 01-03-2023 Radicacién: 2023-17905

Doc: ESCRITURA 2891 del 01-12-2022 NOTARIA SEGUNDA de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL
COSMOCENTRO CIUDADELA COMERCIAL CONSTITUIDO POR ESCRITURA 3120 DE 22-09-1981 NOTARIA 3 CALI, VARIAS VECES REFORMADO,
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SIENDO LA ULTIMA POR ESCRITURA 1123 DE 14-09-2020 NOTARIA 2 CALI, FINALIZACION FASES 1Y 1B DEL PROYECTO PAC-2014 O
COSMOCENTRO 360 GRADOS - QUE CONSISTE EN DESAFECTAR AREAS COMUNES PARA LA CREACION DE LOCALES Y OFICINAS EN EL
SOTANOL1, PRIMER, SEGUNDO Y TERCER PISO Y OFICINAS EN EL 4 PISO - ACLARACION AREA Y LINDEROS EN LOCALES Y OFICINAS
EXISTENTESDIVISION MATERIAL DE LOCALES Y OFICINAS EXISTENTES - DESAFECTACION DE LOCALES AREA PRIVADA A COMUN Y
CANCELACIONDE SUS MATRICULAS - SE ADJUNTA ACTA DE ASAMBLEA - LICENCIASY CONSTANCIA DE EJECUTORIA.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: COPROPIEDAD CIUDADELA COMERCIAL COSMOCENTRO P. H.

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *26*

SALVEDADES: (Informacion Anterior o Corregida)

Anotacion Nro: 0 Nro correccion: 1 Radicacion: Fecha: 14-08-2021

SE ACTUALIZA FICHA CATASTRAL, CON LA SUMINISTRADA POR CATASTRO.MUNICIPAL CALI, RES.'5933-31/12/20. PROFERIDA POR ESA ENTIDAD,
RES. NO. 09089 DE 29/10/2020 EXPEDIDA POR LA S.N.R.

Anotacion Nro: 21 Nro correccion: 1 Radicacion: C2020-2045 Fecha: 10-03-2020

SE DEJAN SIN VALIDEZ NI EFECTO JURIDICO LAS ANOTACIONES #21 Y 22, DE CONFORMIDAD CON LO ORDENADO EN LA RESOLUCION #187 DEL
09-03-2020 DE LA ORIP DE CALI, QUE REPOSA EN EL ARCHIVO DE ESTA OFICINA. VALE ART.59 LEY 1579/2012. VG

FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registro de los documentos
USUARIO: Realtech

TURNO: 2024-325912 FECHA: 05-08-2024
EXPEDIDO EN: BOGOTA

FRANCISCO JAVIER VELEZ PENA
REGISTRADORA PRINCIPAL
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )

UNIDAD BASICA CALI ¢
DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA 5 1
TELEFONO: 57 6025540970-6025542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 2237-2238- 2259~2279
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero uUnico de informe: UBCALCA- DSVA-:02872-2023

CIUDAD Y FECHA: CALI. 09 de marzo de 2023
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2022-09-23. Ref: Noticia criminal 760016099165202283794 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCALIA 43 LOCAL QUERELLABLES ™

FISCALIA GENERAL DE LA NACION'
AUTORIDAD DESTINATARIA: FISCALIA 43 LOCAL QUERELLABLES

FISCALIA GENERAL DE LA'NACION

AVENIDA ROOSEVELT 38-32/PISO 1

CALI, VALLE DEE'CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DAVINSON CAM{LO SAMBONI
IDENTIFICACION: T1 1059474337

EDAD REFERIDA: 17 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.

Examinado hoy-jueves, 09 'de marzo de 2023 a las 13:13 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de“Jos mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentir“niento_informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el oficiolpetitorio del indice derecho y del representante legal: Danelcy Samboni 38614417
Madre , én el'consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: El dia de hoy
ingresa a segundo reconocimiento medico legal. Aporta OFICIO PETITORIO donde solicitan
valoracion médico legal por lesiones, copia de la denuncia, copia de historia clinica, documento
de identidad tipo tarjeta de identidad, ingresa en comparia de su madre la sefiora Danelcy
Samboni.

primer reconocimiento medico legal del 10/10/2022 Paciente en la segunda década de la vida
en contexto de accidente de transito del 03/08/2022, con fractura expuesta de tibia izquierda,
fue valorado inicialmente en Clinica Colombia y por tope de Soat posteriormente en Hospital
Universitario del Valle, a quien se llevd a cirugia para colocacion de tutor externo por ortopedia,
ademas se evidencia tibia en valgo. Usuario quien tiene cita con ortopedista para definir
conducta el 19/10/2022. A la valoracion médico legal se encuentra tutor externo ubicado en
pierna izquierda y multiples cicatrices en esta extremidad, ademas se evidencia extremidad en
valgo. Lo anterior es consistente con el relato de los hechos y la historia clinica aportada. Por lo
anterior se determinan los siguientes parametros medico legales: Mecanismo traumatico de
lesién: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL SETENTA (70) DIAS. Debe
regresar en 5 meses (120 dias) aportando historia clinica completa desde el dia de los hechos
anexando nuevas valoraciones por médicos especialistas e imagenes diagndsticas. Secuelas
medico legales a determinar en posterior reconocimiento..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Universitario del Valle. Aporta copia de

Qo aufrle
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

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

Numero Unico de informe: UBCALCA-DSVA-02872-2023 : e
historia clinica numero 1059474337, que refiere en sus partes pertinentes 'Iol'._siguie_hte:
19/10/2022 Paciente con fractura expuesta de tibia el 3 de agosto/2022; manpéjado en_clinica
colombia con lavado y curetaje mas fijacion externa con tutor en tibia, remitido a HUV por tope
de SOAT, donde se valora paciente y se considera dar continuidad a manejo-con tutor externo.
En consulta de control ambulatorio remiten urgencias para considerarare'écomodacién del tutor y
correccion del valgo sin embargo valoran y dan egreso con orden de‘radiografia panoramica, se
aprecia en esta radiografia valgo de 13 grados no tolerable ademé&s de“presentar escasa
secrecion en puntos de ingreso de schanz. Plan de manejo: Extremidades? pierna izquierda con
tutor externo sin signos de sangrado o secrecion, con valga de tibia, con pulsos distales
conservados y llenado capilar < 2 seg, resto de extremidades moviles, simétricas, eutroficas,
pulsos periféricos simétricos de buena intensidad, llenado capilar menor a 2 valorado en
consulta previa donde se direcciona a urgencias para“considerar reacomodacion del tutor y
correccion del valgo sin embargo valoran y dan egreso conyorden de radiografia panoramica, en
la cual se aprecia valgo de 13 grados, por cual/§e ingresa-para retiro del fijador externo y lavado
y curetaje de orificios de entrada de clavos de schanz. Posteriormente se realizara correccion
del valgo de la tibia y fijacion. del 16/12/2022 c">‘rtopedia: motivo de consulta: cita de control tibia
en valgo 13° niega dolor en miembro inferiortizquierdo, niega fiebre, refiere salida de secresion
en orificios de entrada de clavos de schanz Janalisis del caso: paciente con antecedente de
trauma en miembro inferior izqui€érdo por.accidente en moto, que causo fractura expuesta de
tibia el 3 de agosto/2022; mangjado en clinica colombia con lavado y curetaje mas fijacion
externa con tutor en tibia. el dia de hey se observa fractura en proceso de consolidacion, se
hace retiro de clavos shanz procedimiento sin complicaciones iniciar apoyo con muletas
radiografia de pierna izguiqrda ap y lateral terapia fisica #30 sesiones .
ANTECEDENTES: Médico legales: Refiere negativos. Sociales: Refiere vive con la madre, un
tio y la abuela. Estudigs: ogtavo de bachillerato. Ocupacion: Ayudante en electricidad. Estrato:1.
Regimen de Salud; Coosalud. . Familiares: Refiere negativos. Patolégicos: Refiere negativos.
Quirurgicos: Refiere apendicectomia hace 1 afio y medio.. Traumaticos: Refiere negativos.
Hospitaldrios; Refiere negativos. Psiquiatricos: Refiere negativos. Toxicolégicos: Refiere
consump de ligor ocasional. .
REVISION POR SISTEMAS
Da'yinson)n;eﬁ,ere "me he sentido bien, no hay dolor ni molestia cuando camino o corro".
EXAMEN'MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 60 kg. Talla: 162 cm.
SIGNOS VITALES: Presion arterial: 130/90 mmHg. Frecuencia cardiaca: 82 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 22 rpm. Temperatura:36°C.
Aspecto general: Ingresa por sus propios medios en buenas condiciones generales, orientado
en tiempo lugar y espacio, es colaborador con la entrevista y examen fisico
Descripcion de hallazgos
- Examen mental: Adecuada presentacion personal, tono de voz adecuado, con adecuado
intervalo pregunta respuesta, pensamiento coherente, adecuada produccién ideoverbal,
eutimico, sin delirios evidentes, sin ideas de muerte, de autoagresién o agresion a terceros,
juicio de la realidad conservado, no alucinado, sensorio sin alteraciones evidentes en calculo,
orientacion, abstraccidon ni memoria.
- Neurolégico: Sin signos clinicos evidentes de focalizacién motora o sensitiva
- Organos de los sentidos: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Cara, cabeza, cuello: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Cavidad oral: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- ORL: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Térax: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE )

Numero Unico de informe: UBCALCA-DSVA-02872-2023 ;
- Senos: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen. § l'._ }
- Abdomen: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Genital: Se omite por el contexto de los hechos ¥
- Espalda: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Region glutea: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del exafmen.
- Axilas: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.” _
- Miembros superiores: Sin evidencia de lesiones recientes al moménto-del examen.
- Miembros inferiores: cicatriz levemente hipertrofica, hipercromiica de.bordes mal definidos, de
forma irregular que mide 7x3 cm ubicada en cara anterior, tefcio.medio de pierna izquierda;
cicatriz plana, levemente hipertrofica, hipercromica, de bardes mal definidos, de forma irregular
gue mide 9x5 cm ubicada en cara postero lateral tercio medio.de pierna izquierda; Cicatriz
plana, hipercromica de forma ovalada que mide 2x5 cm ubicada en cara anteromedial tercio
distal de pierna izquierda; en un area de 25x4°cm se ‘encuentran 5 cicatrices levemente
hipertroficas, discromicas de bordes irregullares, tedas'miden 2.5x1 cm ubicadas en cara
anterior y compromete los tres tercios de pierna izquierda que corresponden a tutor externo.
- Osteomuscular: Ingresa caminando porsus Hi)ropios medios, marcha adecuada en puntas de
pies y talones, arcos de movilidad articular'de cuatro extremidades completos, no signos de
inestabilidad articular, pruebas meniscales negativas, lasegue y sacroiliaca negativos, adecuada
movilidad de cuello, flexiéon de celumna lumbosacra grado 1V, fuerza muscular conservada, no
atrofia muscular, adecuada fun"cionalid-lad global.
- Piel y Faneras: lo referido en miembrgs inferiores y en osteomuscular
- Zona Subungueal: Sin gvidencia de-lesiones recientes al momento del examen.
- Anal y Perianal: Se omite par el contexto de los hechos
ANALISIS, INTERPRETACIONY CONCLUSIONES
Por lo anterior se determinan los siguientes parametros legales: Mecanismo traumatico de
lesion: Contugdente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIEN(100) DIAS. SECUELAS
MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente.

Atentamlénte, '-=
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MARIA JOSE BENAVIDES ERAZO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

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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Safud Ppara tedos
CLENICA COLOMBIA ES NIT.
900.242.743-1

Certifica:

Que en esta institucion se estd atendiendo ef (ila) sefior (a) DAVINSON CAMILO SAMBONI ,
Ti 1059474337 a través de la poliza PREVISORA SEGUROS 2022, SUPERA TOPE con EL.
ACTC QUIRURGICO, ESTANCIAS E INSUMOS el dia 04 de AGOSTO del 2022 De acuerdo
a la fecha del accidente ocurride i 03 de AGOSTO 2021 TOPE SOAT $26.666.400
(VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS)
{Equivalentes a 800 salariés minimos fegales Vigentes) :

FECHA DEL ACCIDENTE 03/08/2022
FECHA SUPERACION TOPE 04/08/2022
MONTO SCAT ANO 2022 $26.666.400
VALOR CONSUMIDC EN OTRAS ENTIDADES $00.00

_COMNSUMO CLINICA COLOMBIA $26.666.400
SALDO EN SCAT $0

Para constancia. se firma a los 04 dias del mes de AGOSTO de 2022.

NOTA: TIEMPO DE VIGENCIA DE CUBRIMIENTO DE|, SOAT, HASTA 2 (DOS) ARIQS A PARTIR DE LA
FECHA DEL ACCIDENTE,

FACTURADOR CIRUGIA
Carrera 46 No. 9C — 85 Cambulos
PBX: 3850285
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RESUMEN EGRESO

EPACIENTE: DAVINSON CAMILO SAMBON!

| [DENTIFICACION: TI 1059474337

[HC: 1058474337 - T

| FECHA DE NACIMIENTO: 28/5/2005

EDAD: 17 Aﬁos

SEXO: M TIPO AFILIADOQ: Beneficiario

|RES!DENCIA: KILOMETRC 3.5 BUITRERA

{[VALLE DEL CAUCA-CAL

|| TELEFONO: 2117752036

[NCMBRE ACOMPANANTE:

|[PARENTESCO:

|[TELEFONG:

[FECHA INGRESO: 03/08/2022 08:50 PM

§|FECHA EGRESO: 05/08/2022 09:41 PM

|[cAMA: 8124

[DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PISO

[[SERVICIO: HOSPITALARIC

B |

SA

CLIENTE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTQORA DE SALUD

PLAN; COCSALUD ESS 2022

DATOS DEL INGRESO

https://asistenci'al-alternc.cIinicacoiombiaes.com/SIIS_CC,’cache/Epicﬁ513698309.htmi

MOTIVO CONSULTA
"ACCIDENTE DE TRANSITO *

ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL i
PACIENTE DE 17AROS INGRESA POR URGENCIAS TRAIDO POR PERSONAL DE APH Y FAMILIAR "MADRE" EN CALIDAD DE VVCTIMA DE
ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA CINETICA, PRESENTANDO TRAUMATISMO CRANEQ ENCEFALICO CON ESCCRIACION EN
REGICN FRONTAL, NIEGA PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA, TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDQ, CON EDEMA, DEFORMIDAD
EN TERCIO MEDIO CF¥ITQ OSEQ Y HERIDA COMPLEJA EN CARA LATERAL INTERNA Y EXTEH!A DE LA PIERNA, DEFORMIDAD EN TOBILLO
IZQUIERDO, TRAUMA EN TOBILLO DERECHO, CON HERIDA SUPERFICIAL EN CARA INTERNA, AL MOMENTO INGRESO CONCIENTE,
ORIENTADO ** NIEGA TOS NIEGA FIEBRE, NIEGA PERDIDA DEL GUSTO, NIEGA PERDIDA DEL OLFATO-NIEGA CONTACTO CON PACIENTE
SOSPECHOSO O POSITIVO PARA COVID -19 SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD BRINDADOS POR LA
INSTITUCION ** ANTECEDENTES PATOLOGICOS NIEGA FARMACOLGGICOS NIEGA QURIURGICOS APENDICECTOM!A ALERGICOS NIEGA

TOXICOS NIEGA FAMN_IARES NIEGA LABOR NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES
EXAMEN FISICO

51 TIENE TOS Y EXPECTORACISN POR MAS DE
15 DIAS

SISTEMA HALLAZGO

PIEL Y FANERAS NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

EXTREMIDADES ANORMAL SE OBSERVA DEFORMIDAD EN PIERNA I[ZQUIERDA
ASOCIADO A EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL, HERIDAS
JCOMPLEJAS EN CARA LATERAL E INTERNA DE LA PIERNA,
PULSO PERIO PRESENTE, FRIALDAAD DISTAL, TOBILLO
IZQUIERDO CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, SE
OBSERVA HERIDA SUPERFICIAL EN CARA INTERNA, PULSOS

|DISTALES PRESENTES. TOBILLO DERECHO CON DOLOR Y

LIMITACION FUNCIONAL,

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

MAMAS NORMAL SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

GINECOLOGICO NORMAL SIN ALTERACIONES

CARDIOPULMONAR NORMAL SIN ALTERACIONES

CABEZA Y CUELLD ANORMAL SE OBSERVA ESCORIACICN EN REGION FRONTAL, CUELLO
LIMITADO POR DOLOR

GENERAL NORMAL -

SISTEMA ENDOCRING NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD

SINTOMATICO DE PIEL (TIENE MANCHAS NORMAL DE COLCRACION NGRMAL SIN LESIONES

HIPERPIGMENTADAS EN LA PIEL QUE TENGAN

MENOR SENSIBILIDAD AL FRIO O CALOR)

ESFERA MENTAL NORMAL PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION
TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS
MODULA AFECTO.

QSTEQOMUSCULAR NORMAL NG SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIC DE
COLORACION O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE
MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOQS,

GENITOURINARIO 'NORMAL SIN ALTERACIONES

GASTROINTESTINAL NORMAL SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

SINTOMATICO RESPIRATORIC: PREGUNTARLE ANORMAL TORAX SIMETRICO CON DOLOR A LA PALPACICN ANTERIOR,

ESTIGMAS DE TRAUMA. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE
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ESCUCHA RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION
ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES. |

CARDIOVASCULAR NORMAL RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIAE

) . DE SOPLOS RUIDOS EXTRAA'OS G GALOPES. FOCO:
AQRTICO Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR.
FOCQ MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMI. ]

ORGANQS DE LOS SENTIDOS " NORMAL CONJUNTIVAS Y ESCLERAS: NORMALES PUPILAS
' ISCCORICAS REACTIVAS REGULARES FONDO DE QIO
NOQRMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS
DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y
- FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL
MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO NORMAL PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES
FUERZA MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADC EN MIEMBROS
SUPERICRES E INFERICORES REFLEIOS TENDINOSOS DE
RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEQS
GLASGOW 15/15,

NEURCLOGICO NCRMAL PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

APOYOS DIAGNOSTICOS )

(POS) APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE,

{POS} LAVADQ Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA © PERONE S0D,

(POS) RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.PY LATERAL- DECUBITO LATERAL- OBLICUAS O LATERAL),

(POS) RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERALY}, .

{POS) RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA),

{POS) TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE, ‘ ]

(POS) TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Q SACRO POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS),
(POS) TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA
(CADA SEGMENTO), - '

{0 POS) ANGIOTAC DE MIEMEBROS INFERICRES,

(POS) TIEMPO DE PROTROMBINA [TP],

(POS) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP],

{POS) HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUTOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO,

(POS) ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE
ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA,

{POS} HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENG RH D] POR MICROTECNICA,

(POS} HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA,
{POS} HEMOCLASIFICACION SISTEMA ARG INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA,
(POS) PRUEBA CRUZALD'A MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA

N

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

CcoDIGO DIAGMOSTICO TIPO DIAGNOSTICO FRIMARIO
TO7X Traumatismos multiples - no especificados IMPRESION DIAGNOSTICA F )

DATOS DE LA EVOLUCION

DATOS DE LA EVOLUCION
DESCRIPICION EVOL: 2022-08-03 09:57 PM-**INGRESO URGENCIAS **

DAVINSON CAMILO SAMBONI
EDAD 17 A?08
TI 1059474337

MOTIVO DE CONSULTA:

"ACCIDENTE DE TRANSITO ™

ENFERMEDAD ACTUAL.:

PACIENTE DE 17A705 INGRESA POR URGENCIAS TRAIDO POR PERSONAL DE APH Y FAMILIAR "MADRE™ EN CALIDAD DE VICTIMA DE
ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA GINETICA, PRESENTANDO TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO CON ESCORIACION EN
REGION FRONTAL, NIEGA PERDIDA'DEL ESTADO DE CONCIENCIA, TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDQ, CON EDEMA, DEFORMIDAD
EN TERCIO MEDIO CREPITO OSEQ Y HERIDA COMPLEJA EN CARA LATERAL INTERNA Y EXTERNA DE LA PIERNA, DEFORMIDAD EN TORILLO
IZQUIERDOQ, TRAUMA EN TOBILLO DERECHO, CON HERIDA SUPERFICIAL EN CARA INTERNA, AL MOMENTOQ INGRESO CONCIENTE,
ORIENTADO ’

~ NIEGA TOS NIEGA FIEBRE, NIEGA PERDIDA DEL GUSTO, NIEGA PERDIDA DEL OLFATO NIEGA CONTAGTO CON PACIENTE SOSPECHOSO O
POSITIVO PARA COVID <19 SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD BRINDADOS POR LA INSTITUCION **

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS NIEGA
FARMACOLOGICOS NIEGA

‘QURIURGICOS APENDICECTOMIA

ALERGICOS NIEGA
TOXICOS NIEGA
FAMILIARES NIEGA
LABOR NIEGA

SIGNOS VITALES
TA 129/60 MMHG FC 90LPM S02: 97% T 36C

EXAMEN FISICO

hitps://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SliS_CClcache/Epicrisis698309.htmi 2/8
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< NORMOCEFALQ, MUCOSA ORAL HUMEDA ESCLERAS ANICTERICAS , SE OBSERVA ESCORIACION EN REGION FRONTAL,, CUELLOD
s"'OVIL NO MASAS NI ADENOPATIAS
C/P RTORAX SIMETRICO CON DOLOR A LA PALPACION ANTERIOR, ESTIGMAS DE TRAUMA. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA,
RESCNANTE Y EN LA AUSCULTACION NG SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES. :
ABD BLANDO DEPRESIELE NO DOLOROSO A LA PALPACION NO MASAS NI MEGALAS NO SIGNOS DE iIRRITACION PERITONEAL
EXT SE OBSERVA DEFORMIDAD EN PIERNA IZQUIERDA ASOCIADO A EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL, HERIDAS COMPLEJAS EN CARA
LATERAL E INTERNA DE LA PIERNA, PULSO PEDIO PRESENTE, FRIAZDAAD DISTAL, TOBILLO IZQUIERDO CON DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL, SE OBSERVA HERIDA SUPERFICIAL EN CARA INTERNA, PULSOS DISTALES PRESENTES. TOBILLO DERECHO CON DOLOR Y
LIMITACION FUNCIONAL.
SNC SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15

PACIENTE DE 17 A70S INGRESA POR URGENCIAS TRAIDO POR PERSONAL DE APH Y LA MADRE, EN CALIDAD DE VICTIMA DE ACGIDENTE
DE TRANSITO DE ALTA A MODERADA ENERGIA CINETICA, PRESENTANDO TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO CON ESCORIACION
FRONTAL, AHORA REFIERE CEFALEA, TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA , CON EDEMA, DEFORMIDAD, HERIDAS COMPLEJAS, EN CARA
INTERNA Y LATERAL DE PIERNA iZQUIERDA , CON SANGRADO ACTIVO, SE OBSERVA DEFORMIDAD EN TOBILLO [ZQUIERDO, HAY DOLOR A
LA PALPACION , CREPITQ OSEO, LIMITACION FUNCIONAL , FRIALDAD DISTAL , PULSOS DISTALES PRESENTES, SE OBSERVA HERIDA EN
CARA INTERNA DE TOBILLO DERECHO, DOLCR EN TORAY, SIN ESTIGMAS DE TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN, SE INDICA CANALIZAR
VENA, PARA MANEJO ANALGESICO, ANTIBIOTICO FROFILACTICO POR CONSIDERAR GRADO II, SE INDICA CURACION DE HERIDA, SE
SOLICITA TAC DE CRANEO, TAC DE COLUMNA CERVICAL, SE SOLICITA RX DE TORAX, SE SOLICITA RX DE P?ERNA [ZQUIERDA , RX DE
TOBILLO IZQUIERDO, RX DE TORILLO DERECHO , SE SOLICITA ANGIOTAC DE MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO, PARA DESCARTAR LESION
VASCULAR, €E SOLICITAN PARACLINICQOS, REQUIERE VALORACION POR ORTOPEDIA

DX

TRAUMA CRANEQ ENCEFALICO LEVE

TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA

FRACTURA EXPUESTA TIBIA + PERONE [ZQUIERDO

A DESCARTAR LESION VASCULAR EN MIEMBRO INFERIOR 1IZQUIERDOQ

PLAN

OBSERVACION URGENCIAS

CANALIZAR VENA

DIPIRONA X 2 GR IV CADA 8 HORAS

CEFALOTINA X1 GR APLICAR 2GR IV DU

TRAMADOL X 50 MG AMP SC DU

S5 HEMOGRAMA, PT,PTT, INR

53 TAC DE CRANEO SIMPLE, TAC DE COLUMNA CERVICAL, S5 ANGIOTAC MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ~URGENCIA VITAL*
$$ RX DE TORAX, RX DE PIERNA IZQUIERDA, RX DE TOBILLO IZQUIERDO, RX DE TORILLO DERECHO
- 85 CURACION EXAHUSTIVA DE HERIDA POR ENFERMERIA

10. INMOVILIZACION CON FERULA SUROPEDIA EN MIEMERQ INFERIOR IZQUIERDO

11. SS VALORACION POR ORTOFEDIA

12.. C8V AVC

R N

DESCRIPICION EVOL: 2622-08-03 11:10 PM-**NOTA ACLARATORIA*™

PACIENTE SIN SIGNOS BLANDOS NI DUROS BE LESION VASCULAR

DESCRIPICION EVOL: 2622-08-04 01:16 AM-""EVOLUCION NOCHE ***
~

DAVINSON CAMILO SAMBON!I

Ti: 1059474337

17 ANOS

DIAGNOSTICOSH 7

ACCIDENTE DE TRANSITO

1. TCELEVE

2.TRAUMA EN PIERNA IZQU!ERDA ‘

2.1.FRACTURA CONMINUTA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA EXPUESTA GRADOII
-SOSPECHA DE LESION VASCULAR

EXAMEN FISICO:

TA:120/ 70MMHG FC:98LPM FR: 18RPM S02:98 % F102-21%

CABEZA NORMOCEFALO SIN LESIONES APARETES

CUELLO MOVIL NO DOLOROSO NO ADENOPATIAS PALPABLES.

TORAX: SIMETRICO NORMOELASTICOS RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES EN AMBOS HEMITORAX

CARDIACOS RUIDOS RITMICOS NO AUSCULTO SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO, NO PALPA NO PALPO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

GU DIURESIS ACTIVA CLARAS

EXTREMIDADES: ASIMETRICAS -EDEMA. Y DEFOMIDAD EXTREMIDAD - PIE IZQUIERDA FRIA LLENADO CAPILAR MMAYOR DE 4SEGUNDOS
NEUROLOGICO : CONSCIENTE ORIENTADO3 PLANOS GLASGOW 15/15PUNTOS COLABORADOR CONECCION CON EL MEDIO

ESTUDIOS DE TAC DE CRANEQ™ ) .
NO SE EVIDENCIA TRAZO DE FACTURA NO SE EVIDENCIA LESIONES INTRACEREBRALES NO SANGRADOQ * { ATENTOS A REPORTE OFICIALY}

TAC DE COLUMNA CERVICAL **NO SE EVIDENCIA TRAZO DE FACTURA NO SE EVIDENCIA LESIONES INTRACEREBRALES NO SANGRADO * (
ATENTOS A REPORTE OFICIAL)

RX DE TORAX NO EVIDECNIO TRAZO DE FRACTURA NO SE EVIDECIA LESIONES DENEUMOTORAX NO HEMOTORAX ( ATENTOS A REPORTE
OFICIAL )

RX DE DE TOBILLO YPIERNA IZQUIERDOQ SE EVIDECIA TRAZO DE FRACRUA CONMINUTA PROXIMAL Y DISTEAL DESPLAZADO CON
DEFOMIRAD

ANGIOTAC DE EXTREMIDA SE EVIDENIA A NIVEL DE REGION POPITLEA LESION DE ARTERIAL ( ATENTOS A REPORTE OFICIAL)

https://asistencia!—altemo.clinicacolombiaes.bom/SlIS_CC/cache/EpicrisisBQBBOQ.htmI ' i 3/8
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PARACLIMICOS DE INGRESO//f

iNR 1.01

TIEMPO DE PROTROMBINA 14.3

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 29.8

RECUENTO DE LEUCOQCITOS 16.88

MCV 85.2

MCH 28.5

NEUTROFILOS % 76.3

LINFQCITOS % 15.4

MONOCITOS % 6.0

EOSINOFILOS % 0.9

BASOFILOS % 0.2

HEMATOCRITO 38.2 N
HEMOGLOBINA 12.7

RECUENTQ TOTAL DE PLAQUETAS 352 '

PACIENTE MASCULING DE 17ANOS DE EDAD CON FRACTU.u BE EXTREMIDADES CON LESIONES VASCULAR SE INTERCONSULTA CCN
SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR DRA DURANGO QUIEMTER.D QUIEN INDICA PRESENTA LESION A NIVEL DE VASO INFRAPOPLITEO A NIVEL
DISTAL EL CUAL NO SE BENEFICIA DE CIRUGIA DE REVASCULARIZACION SE DEBE ESPERAR EVOLUCION EN CASO DE PRESENTAR
SIGNOS DE ISQUEMIA O SINDROME COMPARTIMETAL SE DECIDIRA REALIZAR FASCIOTOMIA.

POR SERVICIO DE ORTOPEDIA SE INDICA . SE CONSIDERA PACIENTE REQUIERE MANEJO QUIRURGICO PARA CONTROL DE DAMOS, LAV
+DES+ REDUCCION + FIJACION EXTERNA. SE EXPLICA AL PACIENTE 3US DIAGNOSTICOS Y CONDUCTA

AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE CON SIGNOS VITALES EN METAS NO HIOTENSION - VALOR DE HEMOGLOBINA 12.7TMG/DL

SE ESCALONA TERAFIA ANTIBIOTICA
ATENTOS A LLAMADO DE CIRUGIA

ATENTOS A EVOLUCION

ATENTOS A REPORTE OFICIAL DE ANGIOTAC

DESCRIPICION EVOL; 2022-08-04 01:23 AM--"**NOTA PREQUIRURGICA™"

DAVINSON CAMILO SAMBONI
Tl 1059474337
17 ANOS

DXS:

ACCIDENTE DE TRANSITO

1.TCE LEVE

2. TRALMA EN PIERNA JIQUIERLA

2.1 FRACTURA CONRMINUTA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA EXPUES: A GRADO I -

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE, TRANQUI.O SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIRS. CON
SIGNOS VITALES EV.TABLES. EXTREMIDADES: ASIMETRICAS, EDEM/.Y DEFORMIDAD EXTREMIDAD, PIE IZQUIERDA CON PULSOS DISTALES
PRESENTES Y NEUI\OVASCULAR CONSERVADO. SIN SIGNOS BLANDOS Ni DURQS DE LESION VASCULAR. NEUROLOGICO: CONSCIENTE
ORIENTADO 2 PLANOS GLASGOW 15/15PUNTGS. COLABORANR CONEXION CON EL MEDIO.

INGRESA PACIENTE A SALA DE QUIROFANGC PARA CONTROL DE DANOS INICIALES EN FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA IZQUIERDA, CON
COLOCACION DE TUTORES EXTERNOS MAS LAVADCO Y DESBRIDAMIENTO DE HERIDA. SE EXPLICA A PACIENTE DE SU LESION, DE LA

CONDICION, Y DEL PROCEDIMIENTO CON SUS RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES QUIRURGICAS, QUIEN REFIERE ENTNDER Y
ACEPTAR, )

DESCRIPICION EVOL: 2022-08-04 02:01 AM--PACIENTEW DE 17 ANOS
PROGRAMADO PARA LAVADO MAS DESERIDAMIENTO ML, MAS FGIJACION EXTERNA DE FRACTYRA CONMINUTA DIAFISIARIA DE TIBIA
IZQUIERDA

1.TCE LEVE

2.TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA

2.1.FRACTURA CONMINUTA DIAFISIARIA DE TIBIA ZQUIERDA EXPUESTA GRADO I
ANTECEDENTES

PATOLOGICOS NIEGA

FARMACOLQGICOS NIEGA

QURIURGICOS APENDICECTOMIA

ALERGICOS NIEGA

TOXICOS NIEGA

FAMILIARES NIEGA

LABOR NIEGA

LISTA DE CHEQUEO: OK

DESCRIPICION EVOL: 2022-08-04 02:54 AM--NOTA POSTQUIRURGICA

BX_: FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA [ZQUIERDA SEGMENTARIA GRADO 1

CIRUGIA REALIZADA: LAVADO DEERIDAMIENTO Y COLOCACION DE TUTOR EXTERNC EN TIBIA IZQUIERDA

COMPLICACIONES: NO

SANGRADO : 50 CC

HALLAZGOS : FRACTURA SEGMENTARIA DE TIBIA IZQU’iERDA CABALGADA , DESPLAZADA , CON EXPOSICION OSEA DE 1 CM EN CARA
- MEDIAL DE PIERNA

CIRUJANO :DR TRIVINO

ANESTESIOLOGIA :DR BLANCO

AYUDANTE :DR GARCIA

PLAN : SE HOSPITALIZA PACIENTE , SE SOLICITA RX DE CONTROL DE PIERNA [ZQUIERDA , REALIZAR CURACION EN 72 HORAS PARA

VALORAR ESTADO DE TEJIDOS BLANDOS Y DEFINIR OSTEOSINTESIS DEFINITIVA .

https://asistencial-alternc.clinicacolombiaes.com/SHS_CC/cache/Epicrisis658309 .htm! 4/8
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CUENTA No.: 762763

PACIENTE: SAMBONI DAVINSON CAMILO

DOCUMENTOS: TL: 1050474337

FCARGO CARGQ

DFTC

DESCRIPCION DEL CARGO

VALOR

CANT . UnrarIo

SUBTOTAL

VA

TARIFA VALOR
WA TOTAL

VLR RECO VLR NQ CUB

usy

POSMNO
POS

0204041533

FARMACIA PPAL

H1800 -

NOZBBO2 .
EQUIPO BURETROL DE 150 ML 1
UNIDAD ATC:lla

1 10.437

0101021280

4102011145

0102011150

0102011173

0102011193

102051014

0201010051

0201010139

0204040234
0204040251
0204040283
0204040264
0204040451
0204040487
0204040675
0204040745
0204041520
0204041532
0204041542

0204041543

0204041585

0204041681

Cx1z03

CX1203

CX1203

CX1208

CX1203

£X1203

CX1203

CX1203

CXi202
C_X1 203
CX1203
CX12Q3
CX1203
CX1203
CX1203
CX1203
CX12q3

CXi203

CX1z03

“ex1203

CX1203

Cx1203

BUPIVACAINA PESADA 20MG/4 ML
SOLUCICN INYECTABLE 20MG/4 ML
AMPOLLA CUM: 380952  ATC:
NQ1BBO1

CLORURG DE $SODIC 0.9% ROLSA X
100 ML SOLUCION INYSCTABLE 0.9%
(100ML) BOLSA CUM: 382077 ATG:
BOSCBO1

DICLOFENACO SODICO 75MG/3 ML
SOLUCION INVECTABLE  75MG/3ML
AMPOLLA  CUM: 446781 ATC:
MO1ABOS

DIPIRONA MAGNESICA 2G/5° ML
SOLUGION INYECTABLE  2G/SML
AMPOLLA CUM: 200068456 ATC:
NO2BE02 '

CLORURQ DE SODIO 0.9% BOLSA X
500ML SOLUGION INYECTABLE 0.9%
X 500ML BOLSA CUM: 389075 ATG:
BO5CEO1

CLORURO DE SODIO 0.8% BOLSA X
1000 ML SOLUCION INYECTABLE
1000CC BOLSA CUM: 38307-1 ATC:
BOSCEC1

PROLENE 1 AGUJA  CURVA
REDOMDA  (POLIPROPILENG)
SOBRE ATC: I

VICRYL 210 AGUJA CURVA REDONDA
{AC. FOLIGLICOLIC} SOBRE  ATC:
i '
AGUJA DESECHABLE # 18 x 1 - 112
UNIDAD  ATE: llz

LLAVE DE 3 VIAS DESECHABLE
UNIDAD  ATC: Nl

HOJA BISTURI NO, 15 UNIDAD -
HGJA BISTURI NO. 20 UNIDAD

_JERINGA DESECHABLE DE 3 ML

UNIDAD ATC: lla

PLACA ELECTROBISTURI UNIRAD
ATC: lib

AGUJA SPINOCATH ANESTESIA No
27 1 UNIDAD

VENDA ELASTICA 8X5 UNIDAD
ATC:|

CANULA NASAL PARA OXIGENO
ADULTO 1UNIDAD ATC: lla
ELECTRODQS MONITOREO AOULTQ
TUNIDAD ATC: |

GUANTES ESTERILES 7.0 PAR
ATC: lia

* GUANTES ESTERILES 7.5 1 PAR

ATC: lla

PROLENE 30  AGUJA CURVA
CORTANTE  (POLIPROPILENO)
SOBRE ATC: It '
GUANTES ESTERILES 8.0 PAR

1 8,185

1 5.058

1 1.628

1 4.508

2 5.367

2 10771

2 19.880

1 22814

3 5,817
1 1.055
1 1.055
3 782
1 63,784
1 38.855

2 8.711

1 5.839

2 4.429
3 4.429

1 §6.413

3 4.428

10437

298.250
6.185

5.058

1.628

4.508

10.734

21.542

39.760
32.914

248
17751
1.055
1.055
2.346
§3.784
38.655
17422
5.838
2E76
13.287

22145

'66.413

13.297

10.437

289.250
6,185

5:058

1.628

4.506

10.734

21.542

38.760

32,914

348
17.751
1.058
1.055
2.346

63.784

38,655

17.422

' 5.339

z.s%s
13.287
22,145

66.413

13.287

10437 0

6.185 o

sos¢ @

1.628 o}

4,508 o}

10.734 0

21.542 . a

29.760 0

32.914 a

17.751 a
1.055 Q-
1.085 qQ
2.345 o]

6.3 784 Q

38.655 B |

17.422 o}
5.839 a
2676 Q

13287 a9

22.145 0

86.413 o

13.287 q



Fagina No 4

CUENTA No.; 762763

PACIENTE: SAMBONI DAVINSON CAMILO

DOCUMENTOS: Tl: 1058474337

CUALQUIER DUDA AL RESPECTC DE ESTE DOCUMENTO, POR FAVOR COMUNIGUELS A COORDINAGION GENERAL

ECARGO CARGO  DPTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT EJ\I:J"IA"FL.SF:O SUBTOTAL VA T’?CIA \_l':g':ri'i VLRRECO VLRNOCUB USU FC;%’:C
ATG: lla -
0204042325 CX1203 LAPIZ PARA ELECTROBISTURI 1 37491 37181 37.191 37.191
© UNIDAD  ATC: S
02040437067 CX1203  CAUGCHO DE SUCCION 1 PAQUETE 1 18.449 18.449 18,448 18.448
FARMACIA CIRUGIA 444031 444,031
0102011090 RX1106 1OHEXQOL (OMNIPAQUE) 300MGAML 2 137.072 274144 274.144 274.144
FCO VIAL 100ML 100ML FRASCO
CUM: 22542-0 ATC: VOBABOZ
IMAGENOLOGIA . 274.144 274.144
0101021281 UA1101  GEFALOTINA 1G SOLUCION 2 1017 22,034 22,034 22,034
INYECTABLE 1G AMPOLLA  CUM:
. 2081316 ATC: JOIDBO3
0102011173 UA1101  DIFIRONA : MAGNESICA. 2G/5 ML 1 4,506 £.506 4.508 4506
SOLUGION  INYECTABLE  2G/SML
AMPOLLA CUM: 200068455  ATC:
NOZBE02 . .
0102011193 UA1101  CLORURQG DE SODIO 0.8% BOLSA X 3 5.367 - 16.101 18.101 16,101
500ML SOLUCION INYECTABLE 0.9%
X 500ML BOLSA CUM; 38907-5 ATC:
BOSCEOY
018201238 UAT101 TOXOIDE TETANICO  4QULC.5ML 1 14,180 14,180 14.180 14.180
SOLUCION [NYECTABLE 4QULO.5ML
AMPOLLLA CUM: 19840997-1 ATC:
JO7AMO1
0204040235 UA1101  CATETER INTRAVENOSD Nra 18 1 5,082 5062 5062 5062
UNIDAD  ATC: I ‘ ‘ i
020< 40451 UA1101  JERINGA DESECHABLE DE 3 ML 1 782 2 782 782
L UNIDAD  ATC, lla
0204040526 UA1101  JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 1 901 - 901 901 a1
UNIDAD  ATC: lfa
0204040745 UAT101  VENDA ELASTICA 6X5 UNIDAD 1 8.711 8711 8741 8T
! ATC: .
0204041533 Ua1io1  EQUIPQ BURETROL DE 150 ML 1 1 10.437 10437 10.437 10,437
‘ UNIDAD ATC: lla ) .
0204041535 UAT101  EQUIPO ADMINISTRACION * 1 3,084 3,094 2,094 3.084
SOLUGIONES ~ MAGROGOTEQ . 1
UNIDAD  ATC: ila
0204041536 UAT101 EQUIPO EXTENSICN DE ANESTESIA 1 9.683 9.683 9.683 9.563
R-33 1 UNIDAD  ATC: lta ‘
(0204041555 UA1101  JERINGA DESECHABLE DE 10 ML 1 1 1.262 " 1262 1,262 1.262
i UNIDAD ATG:lla
FARMACIA URGENCIAS 96753 96.753
DESCARGO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS 1.114.178 -
TOTAL DE CARGOS: 27.326.100
TOTAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS: i ‘ 1.114.178
TOTAL DE ABONOS: 0
TOTAL CUENTA: 28.440.278
CARGO A CUENTA DE: PREVISORA SEGURGS 28,440,278
SALDO PACIENTE: - 0
DESGARGE DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/Q DISPOSITIVOS
0204044444hola3 LA1101 APOSITO TRANSE. FIIACION IV ADULTO 1508 0 a 0 0
FARMAGIA URGENCIAS a
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Pagina No 1

FABILU 5.A5
NIT: 800242742-1

HQOUA DE CARGOS USUARIQ: hfabelia

90

CUENTA No.: 762763
DRIRECCION; Cra 46 8C 85
HISTORIA: TI 1059474337

PACIENTE: SAMBON| DAVINSON CAMILO
CIUDAD: CALI

DOCUMENTOS: Tl 1058474337
TELEFONQS; 3850285

TOTAL CONSULTAS MEDICAS

65.700

FECHA INGRESQ: (3/08/2022 FECHA EGRESO:
PLAN: {15862) PREVISORA SEGUROS 2022
EMPRESA; PREVISORA SEGUROS NITT860002400-2
F CARGO CARGQ DPTO DESCRIPCION DEL CARGO U:ﬁfljlo SUBTOTAL VA T"TSEA \_;glfrif VLR RECO VLRNQCUR USU P?;ngo
LABORATORIO
3/08/2022 19304 LB1110  Cuadro hem?ico o  hemograma 27.700 27.700 7o 27.700 0 wiguerrero
hematacrito y leucograma
PROFESIONAL:  FABILU FABILU FABILU
TOTAL = 27.700
3/08/2022 18827 LB1110  Protrombina tiempo PT 401.300 ~ 40.300 40.300 40.300 0 "wiguersro
PROFESIONAL: FABILU FABILU FABILU
TOTAL 40.300
3/08/2022 18958 LB1110  Tromboplastina tiempa parcial {FTT) 39.300 39.300 39.300 39,300 Q0  wijguerrero
. PROFESIONAL: FABILU FABILU FABILU
TOTAL- 38.300
TOTAL LABORATCRIO 107.300
IMAGENQLOGIA RADIOLCGICA
2/08/2022 8798010 RX1108 ANGIOTAC DE MIEMBROS 1.642.900 1.642.900 1.842.900 1.642.800 a  leyreito
3 INFERIORES
PROFESIONAL: FABIAN ALEJANDRO CORDON
TOTAL- 1.642.900
3/08/2022 21102 RX11306 Brazo piema rodilla femur hombro 73.000 73.000 73.000 73.000 0 leyrelto
’ omoplate
PROFESIONAL: FABIAN ALEJANDRO CORDON
4/08/2022 21102 RX1106 Brazo piema rodilla femur hi 1bro 73.000 73.000 73.000 73.000 0 leyraito
amaplata
PROFESIQNAL: FABIAN ALEJANDRQ CORDON
TOTAL. ' 146.000
3/08/2022 21708 RX1106 Columna cervical dorsal a Jumbar 124.300 487.200 497.200 487.200 . Q0 leyreito
) {espacio adicional) )
PROFESIONAL: FABIAN ALEJANCRQ CORDON s
TOTAL 497.200
3/08/2022 21708 RX1106 Columna cervical darsal o lumbar 519.300 §18.300 519.300 519.300 0 leyreito
{hasta tres espacios)
PROFESIONAL: FABIAN ALEJANDRO CORDON
TOTAL: 518.300
3/08/2022 21701 RX1108  Cr?eosimple 558,000 558,000 558.000 558.000 0 leyreito
PROFESIONAL: FABIAN ALEJANDRO CORDON
TQTAL. 558.000
3/08/2022 21101 RX1106 Mano dedos pu? {mu?ca) codo pie 86.300 112.600 112,600 112.600 G leyrelto
clav?ula antebrazo C;IE“D de pie
{tobillo} edad ?ea (carpagrama) calc?eo
PROFESIONAL: FABIAN ALEJANDRO CORDON
TOTAL 112.800
4/08/2022 21802 CX1203  Pert?iles  con  flucroscopia  ylo 168,300 169,300 169.300 169.300 0 mdramirez
intensificador de imagen (practicade en
quir?anas) al valor del estudic agregar:
TOTAL . 169.300
3/08/2022 21201 RX1108  T?ax (PA o P Ay lateral) reja costal 80.000 80.00Q 80,000 80.000 Q0 leyreito
PROFESIONAL: FABIAN ALEJANDRC CORDON .
TOTAL 20.000
TOTAL IMAGENOLOGIA RADICLOGICA 3.725.300
CONSULTAS MEDICAS
30812022 38145 UAT101  Cansulta de urgencias §5,700 65,700 65.700 85,700 Q0 anescobar
PROFESIONAL: ANDREA VICTCRIA ESCOBAR .
TOTAL §5.700
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CUENTA No,: 762763 - PACIENTE: SAMBONI DAVINSON CAMILO DOCUMENTOS: TI: 1059474337
F CARGC CARGO DPTO DESCRIPCION DEL CARGQO CANT U:f'rj‘f; o SUBTOTAL WA T'LTCEA \_’r‘g;if VLRRECO VLRNOCUB USU Popifgo
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
4/08/2022 SPTS00 CX1203 MATERIAL OSTEQSINTESIS 1 20.333.300 20.333.300 20.333.300  20.333.300 "0 hisbela
4 .
TOTAL 1 20.333.300
TOTAL MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 20.333.300
ACTO QUIRURGICC . “
PROCEDIMIENTO: 13583 - Aplicacién de tutores extemos
VIA ACCESC:- MULTIPLE, MISMA ViA, IGUAL ESPECIALIDAD
4/08/2022 39106 CX1203  ANESTESIOLOGO Grupo 08 1 208.700 205.70Q 205,700 205700 0 mdramirez
PROFESIONAL:  SANTANDER BLANGQ RAMOS ’
4{08/2022 39118 CX1203  AYUDANTIA Grupe 08 1 51.300 91.300 ‘ 91.300 91.300 0 mdramirez
PROFESIONAL: JOSE DAVID GARCIA MONTARG
4/08/2022 39210 CX1203 DERECHOS DE $4LA Grupe 08 : 1 §17.0Q0 . 617.000 617.000 817.000 0 mdramirez
4/08/2022 39006 CX1203  ESPECIALISTA Grupao 08 1 348.000 348.000 348.000 348.000 0 mdramirez
PROFESIONAL:  ANDRES FELIPE TRIVINO PAZ
4/08/2022 38303 CX1203  MATERIALES GRUPQS 07-08-08 1 330700 330.700 330,700 330.700 0 mdramirez
PROCERIMIENTQO: 15103 - Desbridamiento por leslon de tefidos profundos mas del 5% area carporal
VIA ACCESO: MULTIPLE, MISMA ViA, IGUAL ESPECIALIDAD
4/08/2022 239105 CX1203  Derechos de Anestesiologo 1 38.300 88.300 - 88.300 86.300 0 mdramirez
PROFESIONAL: SANTANDER BLANCO RAMOS B .
4/08/2022 33118 £X1203  Derechos de ayudante en cirugia 1 39.500 38.500 "39.500 39.500 0. mdramirez
PROFESIONAL; JOSE DAVID GARCIA MONTANQ -
4/08/2022 38005 CX1203  Dereches de Clrujano 1 150,000 150.000 ' 150,000 150.000 0 mdramirez
PROFESIONAL: ANDRES FELIPE TRIVINO PAZ
4/08/2022 39208 CX1203  Derechos de Saia en Cirugia 1 0 . Q 0 Q 0 mdramirez
4/08/2022 33303 CX1203  MATERIALES GRUPOS 07-08-08 i - 0 0 ’ 0 0 2 mdramirez
4/08/2022 38105 CX1202  Derechas de Anestesicloge 1 88.300 $8.300 88.300 88.300 0 mdramirez
PROFESIONAL; SANTANDER BLANCO RAMOS
4462022 38118 CX1203  “erechos de ayudante en cingia 1 38.550 39.5.0 ' 18.500 39.500 G mdramirez
PROFESIONAL: JOSE DAVID GARCIA MONTAQ
4/08/2022 38005 CX1208  Derechos de Clrujano - 1 150.000 150.000 150,000 150.000 0 mdramirez
- PROFESIONAL:  ANDRES FELIPE TRIVING PAZ . .
4/08/2022 39208 CX1203  Derechos de Sala en Cirugla 1 o] ] . 0 0 0 mdramirez
4/08/2022 38302 ©X1203  MATERIALES GRUPCS 07-08-08 1 Q 0 ¢ 0 0 mdramirez
PROCEDIMIENTQ: 15140 - Colgaja de piel regional -
VIA ACCESQ: MULTIPLE, MISMA V1A, IGUAL ESPECIALIDAD
4103!2022 39105 CX1203  Derechos de Anestesialogo 1 132.500 132.500 132.500 132.500 0 mdramirez
PROFESIONAL: SANTANDER BLANCQ RAMOCS 7 ‘
4/08/2022 39118 CX1203  Derechos de ayudante en cirugia 1 -7 359.300 59.300 59.300 59.300 0 mdramirez
PROFESIONAL: JOSE DAVID GARGCIA MONTARO .
4/08/2022 39005 CX1203  Derechos de Cirujano 1 225.000 225.000 225.000 225.000 d mdramirez
PROFESIONAL:”  ANDRES FELIPE TRIVING PAZ ’
4/08/2022 39208 CX1203  Derechos de Sala en Cirugia 1 281.400 261.400 l 281.400 281.400 0 mdramirez
4/08/2022 39303 CX1203 MATERIALES GRUFOS 07-08-0¢ 1 248.000 248.000 . 248.000 248.000 0 mdramirez
TOTAL ACTO QUIRURGICO 3.084.500 .
DESCARGO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS YO DISPCSITIVOS
4102010344 H1800  TRAMADOL CLORHIDRATO 30MG 4 %346 13.384 ' 13.384 13.384 4 0
SOLUCION INYECTABLE S0MG/ML
AMPCLLA CUM: 20001615.2 ATC:
NQZAX02
Q102010411 H1800  AMPICILINA  SULBACTAN 158G 10 22.485 224 850 224.850 - 224,850 0
SOLUCION INYECTABLE 1.5G
AMPOLLA  CUM: 18831216-5  ATC:
JOTCROT
0102011162 | H1800  OMEPRAZOL 40MG S0L 1 37.081 37.061 37.061 37.061 a

INYECTABLE 40 MG AMPOLLA CuM:

199808054 ATC: A02BCO1

0102011173 H1800  DIFIRONA MAGNESICA 2G/5 ML 3 4.506 -13.518 13.518 13.518 o
SOLUCION  INYECTABLE  2G/SML i}

AMPOLLA  CUM: 20006845-6 :RTC:
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. 2 PACIENTE EN ACEFTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, PIEL SIN LESIONES, EUTERMICA MUCOSAS ROSADASE
HIDRATADAS, CUELLO MOVIL, SIN IGURGITACION YUGULAR , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, AMBOS CAMPOS PULMONARES
BIEN VENTILADQS, SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDOQ, DEPRESIBLE , NO DOLOROSO A LA PALPACION; EXTREMIDADES: MM
TUTOR EXTERNGQ,CON VENDAS CON ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SANGRADO ACTIVO, NEUROLOGICO SIN DEFICIT

LABORATORIQS™*

03/08/2022 CH: LEUCOS: 16.880 - NEUTROS: NEUTROS: 76.3% (12.880} - LINFOS: 15.4% (2.600) - HB: 12,7 - HTO: 38.2% - VCM: 85.2 - PLAQ:
352.000 - INR: 1.01 -PT: 143 - PTT: 29.8

IMAGENES™
03/08/2022 RADIOGRAFIA DE PIERNA IZQUIERDA ] )
SE EVIDENCIA TRAZO DE FRACTURA CONMINUTA PROXIMAL Y DISTAL DESPLAZADO CON DEFOMIRAD - PENDIENTE REPORTE OFICIAL

03/08/2022 RADIOGRAF?A DE TOBILLO IZQUIERDO ’ /
SE EVIDENCIA TRAZO DE FRACTURA CONMINUTA PROXIMAL Y DISTAL DESPLAZADO CON DEFOMIRAD - PENDIENTE REPORTE OFICIAL

03/08/2022 RADIOGRAF?A DE TCBILLO DERECHO ’ .
SIN ALTERACIONES - PENDIENTE REPORTE £FICIAL, .

03/08/2022 - RADIOGRAFIA DE TORAX
SIN ALTERACIONES - PENDIENTE REPORTE OFICIAL.

03/08/2022 ANGIOTAC DE MIEMEROS INFERIORES
ANGIOTAC DE EXTREMIDA SE EVIDENCIA A NIVEL DE REGI?N POPL?TEA LESION DE ARTERIAL { ATENTOS A REPORTE OFICIAL})

03/08/2022 - TAC DE CRANEQ SIMPLE h
NO SE EVIDENCIA TRAZO DE FACTURA NO SE EVIDENCIA LESIONES INTRACEREBRALES NO SANGRADO * { ATENTOS A REPORTE OFICIAL)

03/08/2022 - TAC DE COLUMNA CERVICAL '
NO SE EVIDENCIA TRAZO DE FACTURA NO SE EVIDENCIA LESIONES INTRACEREBRALES NO SANGRADO * { ATENTOS A REPORTE OFICIAL)

PROCEDIMIENTOS Y CIRUGIAS™
04/08/2022 - APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE

FR.LCTURA SEGMENTARIA DE TIBIA IZQUIERDA , CON EXPOSICION OSEA L& FOCO PROXIMAL , CON ACABALGAMIENTO DE FRAGMENTO
PRINCIPAL , EXPOSICION OSEA DE FRAGMENTO PRINCIPAL DE 1 CM , CON CONTAMINACION ESCASA . HERIDA EN CARA LATERAL DE
PIERNA IZQUIERDA CON DEFECTO DE COBERTURA DE 3 CMS LA CUAL NO COMUNICA CON FOCO DE FRACTURA , CONTAMINACION LEVE .

ANALISIS
P/ CIENTE EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANS!TO CON FRACTURA E™PUESTA DE TIBIA IZQUIERDA QUIEN SE LLEVQ A CIRUGIA
PARA CCLOCACION DE TUTOR EXTERMO PUR ORTGFED'A, AHORA EN UN FOP INMEDIATO, S EINDICA CURACION EN 72 HORAS PARA

VALORAR ESTADO DE TEJIDOS BLANDOS Y DEFINIR OS‘| EOSINTESIS DEFINITIVA.
SE LE EXPLICA CONDUCTAS AL PACIENTE Y A SU ACOMPANANTE, QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

DESCRIPICION EVOL: 2022-08-05 08:01 AM--HOSPITALIZACION PISO 8/
ORTOPEDIA -

DAVINSON CAMILO SAMBON] -
17 A?0S ' )

Th 1059474337

PREVISORA SEGUROS

Fl: 03/G8/2022

DIAGNOSTICOS .

ACCIDENTE DE TR?NSITO

1.TCE LEVE

2TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA -

2.1.FRACTURA CONMINUTA DIAFISARIA DE TIBIA IZQUIERDA EXPUESTA GRADO I

3.0 POP APLICACION DE TUTORES EXTERNCS EN TIBIA O PERON? + LAVADQ Y DESBRIDAMIENTO + COLGAJO (04.’08!2022)

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON DOLOR MODULADO, EN C OMPANIA DE FAMILIAR

SIGNOS VITALES: FC 104 TA 115/64 SAT 93% FR 18 T 36

O: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, PIEL SIN LESIONES, EUTERMICA, MUCOSAS ROSADAS E
HIDRATADAS, CUELLO MOVH., SIN IGURGITACION YUGULAR , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, AMBOS CAMPOS PULMONARES
BIEN VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDQ, DEPRESIELE , NO DOLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDADES: MM!
TUTOR EXTERNOQ,CON VENDAS CON ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SANGRADO ACTIVO, NEUROLOGICO SIN DEFICIT

LABORATORIOS™

03/08/2022 CH: LEUCOS: 16.880 - NEUTROS: NEUTROS: 76.3% (12.880) - LINFOS: 15.4% (2.600} - HB: 12.7 - HTO: 38.2% - VCM: 85.2 - PLAQ:
352.000 -INR: 1.01 -PT: 143 -PTT: 29.8
05/08 CH: LEUCOS 7.9 VCM 84 HTCO 28-HB 9.4 PLAQ 306M

IMAGENES™
03/08/2022 RADIOGRAFIA DE PIERNA 1IZQUIERDA -
SE EVIDENCIA TRAZO DE FRACTURA CONMINUTA PROXIMAL Y DESTAL DESPLAZADO CON DEFOMIRAD - PENDIENTE REPORTE OFICIAL

03/08/2022 RADIOGRAF?A DE TOBILLC 1IZQUIERDO . T '
SE EVIDENCIA TRAZO DE FRACTURA CONMINUTA PROXIMAL Y DISTAL DESPLAZADC CON DEFOMIRAD - PENDIENTE REPORTE OFICIAL

htips://asistencial-zltemo.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/Epicrisisf $8308.html 78
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03/08/2022 RADIOGRAF?A DE TOBILLO DERECHO
SIN ALTERACIONES - PENDIENTE REPORTE OFICIAL.

03/08/2022 - RADIOGRAFIA DE TORAX
SIN ALTERACIONES - PENDIENTE REPORTE OFICIAL.

03/08/2022 ANGIOTAC DE MIEMBROS INFERIORES
1. ESTUDIO SIN SIGNO SUGESTIVO DE PATOLOGIA TRAUMATICA AGUDA EN ESTRUCTURAS ARTERIALES EVALUADAS.

.03/08/2022 - TAC DE CRANEOQ SIMPLE .
ESTUDIO SIN SIGNO SUGESTIVO DE EDEMA O SANGRADO INTRACRANEANOQ AGUDO.

03/08/2022 - TAC DE COLUMNA CERVICAL )
1. TOMOGRAFIA DE COLUMMNA CERVICAL EN PARAMETROS DE NORMALIDAD.

PROCEDIMIENTOS Y CIRUGIAS™™

04/08/2022 - APLICACION DE TUTORES EXTERNQS EN TIZiA O PERONE

FRACTURA SEGMENTARIA DE TIBIA [ZQUIERDA , CON E: {POLICION OSEA DE FOCO PROXIMAL , CON ACABALGAMIENTO DE FRAGMENTO
PRINCIPAL , EXPOSICION OSEA DE FRAGMENTO PRINCIPAL {:E 1 CM , CON CONTAMINACION ESCASA . HERIDA EN CARA LATERAL DE
PIERNA IZQUIERDA CON DEFECTO DE COBERTURA DE 3 CMS LA CUAL NO COMUNICA CON FOCO DE FRACTURA , CONTAMINACION LEVE .

ANALISIS

PACIENTE EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA IZQUIERDA, QUIEN SE LLEVO A C[RUGIA
PARA COLOCACION DE TUTOR EXTERNO POR ORTOPEDIA, AHORA EN UN POP CON INDICA CURACION EN 72 HORAS (07/08) PARA
VALORAR ESTADO DE TEJIDOS BLANDOS Y. DEFINIR OSTEOSINTESIS DEFINITIVA. PACIENTE QUE DEBE SER VALORADO POR ORTOPEDIA
PEGIATRICA, ADEMAS DE SEGUIMIENTO DE HE .

SE LE EXPLICA CONDUCTAS AL PACIENTE Y A SU ACOMPANANTE, QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

« MEDICAMENTOS
(POS) TOXOIDE TETANICO 40UV0. SML SOLUCION INYECTABLE 40UL0.5ML AMPOLLA CUM: 19940997-1 ATC: JOTANO1 - LAB. :NO DEFINIDO,
{POS) TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG SOLUCION INYECTABLE 50MG/ML AMPOLLA CUM: 20001615-2 ATC: NO2AX02 - LAB. :PROCAPS 5.A,,
(POS) OMEPRAZOL 400G SOL INYECTABLE 40 MG AMPOLLA CUM: 19989805-4 ATC: A02BCO1 - LAB. :BLAU FARMACEUTICA,
(POS) DIPIR YA MAGNESICA 2Gi5 ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA CU/ 20006845-6 ATC: NO2BBO2 - LAB. :VITALISS A C1,
{POS} AMPICILINA SULBACTAN 1.5G SOLUCION INYECTABLE 1.5G AMPOLLA CUM: 19931216-5 ATC: JO1CR0O1 - LAB. :FARMALOGICA S.A,,
(POS) CEFALOTINA 1G SOLUCION INYECTABLE 1G AMPOLLA CUM: 208131-6 ATC: JO1DB03 - LAB. \VITALISS A C
(POS) CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% X 500ML BOLSA CUM: 38907-5 ATC: BOSCBO1 - LAB. :NO

~ DEFINIDO
DATOS DEL EGRESO ‘ |

« PLAN DE SEGUIMIENT
REM[TIDO

= CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA : ORDEN MEDICA

PROFESIONAL : MARTHA VIVIANA PARRA CASTRO
CC -32937483 - T.P 522248
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimia: MARTHA VIVIANA PARRA CASTRO - marparca Fecha Impresion : 2022/8/5 - 21:44:08

httrsu//asistencial-zlterno.clinicacolombiaes.com/SIS_CC/eache/Epicrisis698308.html 8/8
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.JESCRIPICION EVOL: 2022-08-04 06:47 AM—~INGRESO A HOSPITALIZACI?N - VIENE DE CIRUG?A
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

M7DICO ASISTENCIAL DE HOSPITALIZAC!?N PISO 8 - DR. JUAN CAMILO GARRIDO MERCHAN

DAVINSON CAMILO SAMBON! ‘
17 A?08

TI: 1059474337

PREVISORA SEGUROS

Fl: 03/08/2022

MOTIVO DE CONSULTA:
"ACC!DENTE DE TRANSITO "

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 17A70S INGRESA POR URGENCIAS TRAIDO POR PERSONAL DE APH Y FAMILIAR "MADRE" EN CALIDAD DE VICTIMA DE
ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA CINETICA, PRESENTANDO TRAUMATISMO CRANEQ ENCEFALICO CON ESCORIACION EN
REGION FRONTAL, NIEGA PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA, TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDOQ, CON EDEMA, DEFORMIDAD
EN TERCIQ MEDIO CREPITO OSEQ Y HERIDA COMPLEJA EN CARA LATERAL INTERNA Y EXTERNA DE LA PIERNA, DEEORMIDAD EN TOBILLO
IZQUIERDO, TRAUMA EN TOBILLC DERECHQ, CON HERIDA SUPERFICIAL EN CARA INTERNA, AL MOMENTO INGRESO CONCIENTE,
ORIENTADO

PROTOCOLO COVID-18,

?HA PRESENTADOQ TOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR ANOSMIA, AGEUSIA? NIEGA

?HA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS QUE PRESENTEN LOS S?NTOMAS MENCIONADOS ANTERIORMENTE? NIEGA

?PHA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID-197 NIEGA

7ES TRABAJADCR DE LA SALUD? NIEGA.

PROTOCOLO CONTACTO COVID-18.

SE VALORA PACIENTE CON EPP COMPLETOS {GORRO, TAPABOCAS N95, POLA]NAS GUANTES, BATA MANGA PUNO, GAFAS) CON LAVADO
DE MANOS ANTES Y DESPU?S DE VALORAR EL PACIENTE, SIGUIENDO PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR MEIN SALUD E INSTITUCIONALES,

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS NIEGA
FARMACOLOGICOS NIEGA
QURIURGICOS APENDICECTOMIA
ALERGICOS NIEGA

TOXICOS NIEGA

‘FAMILIARES NIEGA

LABOR NIEGA

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS
NIEGA CEFALEA

NIEGA EMESIS

NIEGA VISI?N BORROSA

NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA

NIEGA DOLOR EN EL PECHO

NIEGA DOLOR ABDOMINAL

NIEGA DOLOR EN EXTREMIDADES

NIEGA PZRDIDA DE FUERZA O SENSIBILIDAD

SUBJETIVO
PACIENTE EN CAMA, REFIEREN SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NIEGA N?USEAS, NIEGA EMESIS, NIEGA POLOR ENEL
PEGHO, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIEGA ALZAS T7RMICAS, NIEGA ALGUN OTRO SINTOMA, DIURESIS PRESENTE.

EXAMEN F?SICO

PACIENTE EN CAMA EN COMPA?7A DE FAMILIAR, LUCE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE,
AFEBRIL, SIN SIRS, CON L.OS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: PA: 110/75 MMHG; FC: 75 LPM: FR: 18 RPM; TEMP: 36.5 GRADOS CENT?
GRADOQS; SATO2: 99% AL AMBIENTE

CABEZAY CUELLO: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICT?RICAS, PUPILAS ISOC?RICAS NORMORREACTIVAS, CUELLO M7
VIL, SiN DOLOR A LA PALPACI?N, SIN EVIDENGIA DE MASAS, MEGALIAS N1 ADENOPAT?AS. )

MUCOSA ORAL H?MEDA. AM?GDALAS NORMALES SIN ERITEMA NI EXUDADOS BLANCOS, NO LESIONES.

€IN SANGRADO, NARIZ EUTR?FICA, MUCOSA NORMAL.

CARDIC/PULMONAR: T?RAX SIM?TRICO, NORMOEX .-\.\S:Ea..h MURMULL O VESICULAR PRESENTE EN AMBQS PULMONES, SIN PRESENCIA
DE RUIDOS ADVENTICIOS SQOBRE AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS R?TMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD, NO AUSCULTO 50PLOS
ABDOMEN: ELANDO. DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACI?N, SIN MASAS O MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACI?N PERlTONEAL
PERISTALTISMO PRESENTE, SIN LESIONES EN PIEL, PU7?0 PERCUSI?N NO DOLOROSA

GENITOURINARIO: SE OMITE, EN EL MOMENTO SIN RELEVANCIA CL?NICA

EXTREMIDADES: EUTR?FICAS, M?VILES, SIM?TRICAS, SIN EDEMAS, CON BUENOS PULSOS PERIF?RICOS, BUEN LLENADO CAPILAR MENOR
A 2 SEG, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACI?N, EN PIERNA IZQUIERDA SE IDENTIFICA TUTOR EXTERNO, BIEN FIJADOC, CON VENDAS, Y
APOSITOS LIMPIOS Y SECOS.

PIEL CON LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDQOS, SIN PATR?N MOTEADO, SiN ICTERICIA :

NEUROL?GICO: ALERTA, ORIENTADOC EN TIEMFO, LUGAR Y PERSONA, SIN D?FICIT MOTOR, NI SENSITIVO, GLASGOW DE 1515, SIN
AFECTACI?N DE PARES CRANEALES, FUERZA CONSERVADA.

* LABORATORIOS
03/08/2022
HEMOGRAMA: LEUCOS: 16.880 - NEUTROS: NEUTRQS: 76.3% (12. 830) LINFOS: 15.4% (2.600) - HB: 12.7 - HTO: 382% -VCM: 85.2 - PLAQ:
352.000 - INR: 1.01 -PT: 143 -PTT: 29.3

IMAGENES
03/08/2022 RADIOGRAFIA DE PIERNA IZQUIERDA

hitps://asistenciat-alternc.clinicacolombiaes.com/SIIS_CCicache/Epicrisis98308.himi : 5/8



5/8/22, 21:44 ’ -

SE EVIDENCIA TRAZO DE FRACTURS. CONMINUTA PROXIMAL Y DISTAL DESPLAZADO CON DEFOMIRAD - PENDIENTE REPORTE QuUiiaL

03/08/2022 RADIOGRAF?A DE TOBILLO IZQUIERDO
-SE EVIDENCIA TRAZO DE FRACTURA CONMINUTA PROXIMAL Y DISTAL DESPLAZADO CON DEFOMIRAD - PENDIENTE REPORTE OFICIAL

03/08/2022 RADIOGRAF?A DE TOBILLO DERECHO
SIN ALTERACIONES - PENDIENTE REPORTE OFICIAL.

03/08/2022 - RADIOGRAFIA DE TORAX
SIN ALTERACIONES - PENDIENTE REPORTE OFICIAL.

03/08/2022 ANGIOTAC DE MIEMEROS INFERIORES
ANGIOTAC DE EXTREMIDA SE EVIDENCIA A NIVEL DE REGI?N POPL?TEA LESION DE ARTERIAL ( ATENTOS A REPORTE OFICIAL)

03/08/2022 - TAC DE CRANEOQ SIMPLE : ’
NO SE EVIDENCIA TRAZO DE FACTURA NO SE EVIDENCIA LESIONES INTRACEREBRALES NO SANGRADQ ™ { ATENTOS A REPORTE OFICIAL)

03/08/2022 - TAC DE COLUMNA CERVICAL
NO SE EVIDENCIA TRAZO DE FACTURA NO SE EVIDENCIA LESIONES INTRACEREBRALES NO SANGRADO * { ATENTOS A REPORTE OFICIAL)

! b PROCEDIMIENTOS Y CIRUGIAS
04/08/2022 - APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIEIA O PERCNE
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TI2IA O PERONE SOD ’
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS TENDOMES Y FASCIA EN PIERNA
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS
DR. ANDRES FELIPE TRIVI?O PAZ
PACIENTE EN SALA DE QUIROFANO , PREVIA LISTA DE CHEQUEQ , BAJO EFECTOS DE ANESTESIA RAQUIDEA , SE REALIZA ASEPSIA
ANTISEPSIA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO , COLOCAICON DE CAMPQS QUIRURGICOS ESTERILES
"VIA 1 : SE REALIZA DEBRIDAMIENTO Y AMPLIACION DE HERIDA EN CARA MEDIAL DE PIERNA [ZQUIERDA EN SITiO DE EXPOSICION OSEA ,
SE DEBRIDAN BORDES HASTA OBTENER SANGRADO EN CAPAS , SE REALIZA DEBRIDAMIENTO DE TEJIDO MUSCULAR DE PIERNA HASTA
OBTENER MUSCULO LIMPIO Y SANGRANTE , SE IRRIGA CON 4 LITROS DE SOLUCION SALINA , SE REDUCEN FRAGMENTOS PRINCIPALES Y
SE ESTABILIZA FRACTURA CON :CLAVOS SCHANZ DE 5.0 X 180 MM # 01
ROTULAS UNIVERSALES DE 10 MM # 08
BARRA FIBRA DE CARBONO DE 10 MM X 35 CMS # 02
BAJO INTENSIFICADOR DE lMAGENES SE OBSERVA ADECUADA Rt UCCION DE LA FRACTURA CON ADECUADA POSICION DEL MATERIAL
DE OSTEOSINTESIS .
SE CIERRA HERIDA MEDIAL CON PROLENE 1.0
VIA 2 : SE REALIZA DEERIDAMIENTQ DE HERIDA EN CARA LATERAL DE PIERNA IZQUIERDA , SE DEBRIDAN BCRDES DE HERIDA , SE
DEBRIDA TEJIDO MUSCULAR DE PIERNA COMPARTIMENTO LATERAL HASTA OBTENER MUSCULO LIMPIO Y SANGRANTE ; SE IRRIGA CON 1
LITRO DE SOLUCION SALINA | SE DISE?A Y SE ROTA COLGAJO CCMPUESTO DE VECINDAD DE 3 CMS DANDO COBERTURA A DEFECTO
LATERAL DE PIERNA , SE CIERRA PIEL'CON PROLENE 4.0
SE COLOCA APOSITOS Y VENDAJE ESTERIL . SE DA POR TERMINADO ACTO QUIRURGICO

HALLAZGOS QUIR?RGICOS:

FRACTURA SEGMENTARIA DE TIBIA IZQUIERDA , CON EXPOSICION QSEA DE FOCO PROXIMAL , CON ACABALGAMIENTO DE FRAGMENTO
PRINCIPAL , EXPOSICION QSEA DE FRAGMENTO PRINCIPAL DE 1 CM , CON CONTAMINACION ESCASA . HERIDA EN CARA LATERAL DE
PIERNA IZQUIERDA CON DEFECTO DE COBERTURA DE 3 CMS LA CUAL NO COMUNICA CON FOCO DE FRACTURA , CONTAMINACION LEVE -

ANALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 17 A?0S, SIN ANTECEDENTES RELEVANTES EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FRACTURA
EXPUESTA DE TIBIA [ZQUIERDA, QUIEN SE LLEVO A CIRUGLA PARA COLOCACION DE TUTOR EXTERNO POR ORTOFEDIA, AHORA EN.UN
POP INMEDIATO, SE HOSPITALIZA PARA RX DE CONTROL, CURACION EN 72 HORAS PARA VALORAR ESTADO DE TEJIDCS BLANDOS Y
DEFINIR OSTEOSINTESIS DEFINITIVA, EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA, PACIENTE EN EL MOMENTO ALERTA, CONSCIENTE, SIGNOS
VITALES ESTABLES, DOLCR MODULADO, CONTINUA HOSPITALIZADO PARA MANEJO MEDICO, SE LE EXPLICA CONDUCTAS AL PACIENTE Y
A SU ACOMPAZANTE, QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

SE ATIENDE A PACIENTE CON TODOS LOS EQUIPQS Y ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL (BATA, GUANTES, TAPARBOCAS DE ALTA
EFICIENCIA N95, CARETA, MONOGAFAS), POR CONTINGENCIA NACIONAL Y PROTOCOLQ INSTITUCIONAL COVID-19.

DIAGN?STICOS
ACCIDENTE DE TR‘?NSlTO
1.TCE LEVE
2.TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA
24 FRACTURA CONMINUTA DIAFISARIA DE TIBIA IZQU[ERDA cXPUESTA GRADO I
3.0 POP APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERON? + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + COLGAJO (04/08/2022)
DESCRIPICION EVOL: 2022-08-04 11:48 AM--DAVINSON CAMILO SAMBONI )
17 A?0S
Ti: 1058474337
" PREVISORA SEGUROS
Fi: 03/08/2022

DIAGNOSTICOS -

ACCIDENTE DE TR?NSITO

1.TCE LEVE

2. TRAUMA EN PIERNA (ZQUIERDA

2,1 FRACTURA CONMINUTA DIAFISARIA DE TIBIA IZQUIERDA EXPUESTA GRADO H

3.0 POP APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERON? + LAVADO Y DESERIDAMIENTO + COLGAJO {04/08/2022)

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON DOLOR MODULADO, EN COMPARIA DE FAMILIAR
SIGNOS VITALES: FC 104 TA 115/64 SAT 93% FR18T 38

https://asistencial-altero.clinicacolombiaes.com/SlIS_CC/cache/Epicrisis8 88309 .tml
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Salud para todos
CLINICA COLOMBIA ES NIT.

900.242.742-1

Certifica:

Que en esta institucidn se esta atendiendo el {la) sefior (a) DAVINSON CAMILO SAMBON! ,
Tl 1059474337 a través de la péliza PREVISORA SEGUROS 2022, SUPERA TOPE ccn EL
ACTO QUIRURGICO, ESTANCIAS E INSUMOS ¢l dia 04 de AGOSTO del 2022 De acuerdo
a la fecha del accidente ocurrido rl 03 de AGOSTO 2021 TOPE SOQOAT $26.666.400
(VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL. CUATROCIENTOS)
{Equivalentes a 800 salarios minimos legales Vigentes)

FECHA DEL ACCIDENTE 03/08/2022
FECHA SUPERACION TOPE 04/08/2022
MONTO SQAT AKIQ 2022 $26.666.400
VALOR CONSUMIDO EN OTRAS ENTIDADES $00.00

_CONSUMO CLINICA COLOMBIA $26.666.400
SALDO EN SQAT $0

Para constancia se firma a los 04 dias del mes de AGOSTO cEe' 2022.

~

NOTA: TIEMPQ D N RIMIENT! AT, HASTA 2 P
FECHA DEL ACCIDENTE.

FACTURADOR CIRU_GIA
Carrera 46 No. 9C ~ 85 Cambulos
PBX: 3850285 '
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— = _ e oo IDENTIFICACION DEL PACIENTE.
T ‘@ " - [Tipoy nimero de identficacion: T1 1059474337
5o : Paciente: DAVINSON CAMILO SAMBON]

" . ' | Fecha de nacimiento (ddfmm/aaaa): 28/05/2005

|
|

)

HE R

!

e
i

o — T
MOSPIEE VALSITARIO . IEdad y género: 17 ARos, Masculing
~ [ldentificador Ginico: 26488791 Responsable: COCSALUD ENTIDAD
o PROMOTORA DE
Ubicacitn: . PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS i Cama:
| Servicio: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS
' Pagina 1de 3
P

INFORME DE EPICRISIS
INGRESO DEL PACIENTE |

Servicio de Ingrese:  URGENCIAS Fecha y hora de ingrecor 06/08/2022 01:06 Namerc de Ingrese: 2648879 - 4

Remitido de otraIFS:  CLINICA COLOMBIA
' INFORMACION DE LA ATENCIONINICIAL

Enfermedad actuai: .
Paciente de 17 afios, sin antecedentes patologicos de importancia, quien es remitido con codigo de aceptacion de Clinica Calombia por tope SOAT ante

accidente de trénsito molocicleta vs automovil, siendo el paciente conductor de la moto, por o que, desarolld trauma cranecencefilico leve, fractura
conminuta diafisaria de tibia expuesta grado i, que requiric colocacion de tutor externo en tibia + lavado y desbridamiento + colgajo {04/08/2022),

procedimiento sin complicaciones. Paciente en medio de hospitalizacién se reatza TAC de cranes y cueity =in alteraciones, angiocTAC de miembro inferior

tiempos de coagulacién sin alteraciones y del (5/08/2022 con un hemograma con normalizacién de conteo de gidtulos blances, sin alteracién on
plaguetas y con anemia leve explicada por procedimiento quirirgice realizado ef 04/08/2022 Antecedentes: - Patoldgicos: niega- Farmacoidgicos: riega-
Alérgicos: niega- Quirirgicos: pendicectomia hace 2 afios.- Hospitalizaciongs previas: apendicitis hace 2 afios.- Inmunizaciones: PAl completo para la
edad, no aporta carnet, ne cuenta con vacunas contra Covid18- Familiares: niega- Traumatologicos: niega- Epidemiolégicos: vive con madre y tio
matemoApariencia General: Paciente en buenas condiciones generales, alerta, consciente, orientado luce adecuadaments, sin signos de dificultad
respiratoria, no signos de SIRSSignos vitales-TA: 114/68 mmHg.FC 77 Ipm FR 16 rpm SPO2 98 (fi02 21%) Temp 36.3°C Peso: 48 kgExamen fisico-
Cabeza: Normocsfalo, escleras anictéricas, mucosas himedas v rosadas, con excoriacion en proceso de cicatrizacibn con costra hematica en region
frontal, sin secrecion o sangrado activo-Cuello: Mdvil, na doforoso, sin masas ni adenopatias palpables.-Torax: Simétrico Y expansive, campos
pulmonares bien ventilados y sin ruidos sobreagregados. Ruidos cardiacos ritmicos, reguiares, sin presencia de sopios-Abdomen: No distendido,
borborigmos presentes, blando, depresible, sin dolor a la palpacion superficial ni profunda, no se palpa hepate ni esplenomegalia. Sin signios de irritacion
peritoneal.-Extremidades: piemna izguierda con tutar extemo y vendajes que cubren las lesiones, sin signos de sangrado o secrecién, con puisos distales
conservades y lenado capiiar < 2 seg, resto de extremidades moviles, simétricas, eutrdficas, pulsos periféricos simétrices de buena intensidad, llenado
capilar menor a 2 segundas, no evidencia de edema.-Neuroldgico: Alerta, tranquilo, isocoria reactiva de 3 mm. Sin aparente deficit- motor ni sensitivo.-
Piel: No se visualizan lesiones.

«_Revision por sistemas: . e o R o
Sisterna neurolégico: Normal.

Signos vitales

Frecuencia cardizcalat/min): 89

Diagnésticos a! ingreso : R
Biagnostico principal

5822 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIRIA

Gtros diagnostices de ingreso

V238 - MOTOCICLISTALESIONADO POR COLISION CON AUTOMOVIL CAMIONETA O FURGONETA: MOTOCICLISTA NO ESPECIFICADO
LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO T o . '

Conducta : i

Hospitalizar en urgencias pediatricas observacion -
Nada via oral

LEV: Hartman, administrar 85 co/hora IV

Dipirona ampolla de 2 gramos, administrar 1 ampolia cada 8 horas IV
Cefazolina ampotfa de 1 gramo, administrar 1 gramo cada 6 horas 1V
58: Radiografia de pierna izquierda AP y lateral )

$8: hemograma, funcién renal, electrolitos, tiempos de coaguiacion
Valoracion por orfopedia

Control de signos vitales

Sigros de alarma y recomendacionas

Responsable: MARIA ALEJANDRA GUEVARA ALVEAR, MEDICINA GENERAL, Registro 1233188729

Nota aclaratoria

Fecha: 06/08/2022 02:21

Accidente de transito se presenté el 03/08/2022 a las 19+00 horas aproximadamante. Se formula proteccion gastica v se solicita PCR.
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~+IDENTIFICACION DEL PAC IERTE

-1 Tipo v nimero de identificacién: Ti 1059474337 -
Paciente: DAVINSON CAMILO SAMBONI '

't Fecha de nacimiento {dd/mm/saaa); 28/05/2005

/EE_;

1o
g

HOSP'T"];LEE@R’L‘?"ES'TAREO_ ... iEdadygénero: 17 Afos, Masculino ;
oL - | identificadarunico: -2§43879-1 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
‘ - U . PROMOCTORA DE
Ubicacion: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS H Cama:
Servicio: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS
Pagina 2 de 3

Firmado por: MARIA ALEJANDRA GUEVARAALVEAR MERICINA GENERAL, Registro 1233188729

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

Nota aclaratoria
Fecha: 08/08/2022 05:27

Reporte de paraclinicos:

Hemograma: leucocitos 9140, neutréfilos 5740 linfocitos 1890, hemoglobma 8.9, hematocirto 26.1, VCM 83.9, HCM 28.8, ADE 13, plaguetas 265000
Tiempos de coagulacion: TP 10.3, INR 0.85, TTP 28.8

PCR: 58.28

.Electrolitos: sodio 134, potasio 3.8, cloro 103

Funcion renal: creatmana 0.54, BUN 10.9

Hemograma sin anemfa, sin laucocitosis, con recuento plaquetano norma! tiempos de coagulacion y funcidn renal conservados, electrolitos con
hiponatremia leve.

Firmado por: MARIA ALEJANDRA GUEVARA ALVEAR, MEDICINA GENERAL, R_egistro 1233188729
Nota aclaratoria
Fecha: 06/08/2022 05:28

Continuacion de andlisis de resullados de paraclmicos

Resto de e[etrohtos &n rangos de normaiidad PCR elevada explicada por el trauma vy prcedum:ento qu:rpurgico reahzado

Radicgrafia de piema |zqu19rda. prasencia de tutsr $KESfA6 &R libia con fracturas conmuritas.

Firmado por: MARIA ALEJANDRA GUEVARA ALVEAR, MEDICINA GENERAL, Registro 1232188729

RESUMEN DE LA ATENCI@ EL PAC]E%TE DiAGNGSTﬂCOS Y TRATAMEENTO '

Resumen general. de la estancia dei. pacaentefw T

Fecha: 06/08/2022 12:11

Evoiucion médica - ORTOPEDIA

Subjetive: DAVIDSON CAMIL.O

EDAD 17 ANOS

Tt 1059474337

EPS COOSALID B

MOTIVO DE CONSULTA REMITIDC POR TOPE SOAT

Objetivo: E.ACTUAL

PACIENTE MASCULING DE 17 ANOS DE EDAD VICTIMA DE ACCIENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA COLISIONA CON AUTOMOVIL RECIBIO
ATENCION INICIAL EN HOSPITAL CRISTG REY DESDE DONDE REMITEN TRAS TOPE SOAT COMENTA EN HISTORIA REALIZAR INTERVENCION

QUIRURGICA EN ESTA INSTITUCIUON NO APCRTA EPICRISIS NI iMAGENES DE ESTAINSTITUCION SE SOLCIHTA IMAGENES INSTITUCIONALES
CON LAS QUE INTERCONSULTAN '

Andlisis: IAGNOSTICO DE MANEJQ
FRACTURA SEGMENTARIA DE TIBIA IZQUIERDA

-

ANALISIS

PACIENTE MASCULING DE 17 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA REMITIDO DFE OTRA INSTITUCION COMENTA ACCIDENTE DE TRANSITO CON
FRACTURA DE TIBIA MANEJO INICIAL CON FLIADORE EXTENRC EN VALORACION PACIENTE ESTASLE CLINiICAMENTE CIN SEVIDENCIADE

INFECCION SE CONSIDERADAR CONTINUIDAD AL MANEJC CON FIJADOR EXTERNO Y CUBIRR COMN ANTIBIOTICO PARA FRACTURA

E)C(EE_EFE;'A CON CONTROL EN 2 SEMANAS DE FORMA AMBULATORIA, LE EXPLICO A PACIENTE Y FAMILAIR QUIEN COMENTA ENTENDER Y %

Plan de manejo: ALTA POR ORTOPEDIA - ‘ :
CONTROL EN 2 SEMANAS CON ORTOPEDIA i
ANTIBIOTICO POR 15 DIAS TRIMETROPIN SULFA 1 CADA 12 HORAS :

ANALGESIA CON ACETAMINOFEN SOLO S DOLOR -

SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR

AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Cédigo oL T Déscripoidn’del diagnastico : : Tino Estado
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Paciente: DAVINSON CAMILO SAMBONI

- == Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa); 28/05/20665
L HOSPIAL JNWERSITARID Edad y género: 17 Afios, Basculine
o o ldentificador anico: 2648879-2 Responsable: COCSALUD ENTIDAD
: ' PROMOTORA DE
Ubicacion: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS i Cama:

Servicio: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS

. _ "Pagina 2 de 2

Mota Acltaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente'para fines netamente
administratives. Para la toma de decisiones ciinicas por favor remitirse 21 taxio completo de Iz historia ¢linica, de conformidad con lo

establecido en iz legislacién colombiana vigerie.

D6/08/2022, Edad al diagnéstico; 17 Aos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis:.
Adolescente con antecedente de fractura segmentaria de tibia secundaria & accidente de trénsito en calidad de motocichista el 04/08/2022,

" usuario de tutor externo de tibia, valorado el 06/08/2022 se decidid dar continuidad con fijador extemo, iniciar cubrimiento antibidtico por dos
semanas y conirol ambuiatorio. Acude hoy a centrol en donde encuentran Rx con tibia en valgo por lo que remiten a urgencias para toma de
radiografia comparativa de piernas y definir si reguiere reacomodacion de tutor para corregir valgo de fibia izquierda.

Se revisa Rx de control el dia de hoy con hallazgo de fractura segmentaria de tibia y tibia en valgo con angulo de 12°. Se considera paciente
gue por el momento ne cumple criterios para reacomodacion de tutor, no requiere manejo intrahospitalario. Se da egreso y se le explica al
paciente qué debe continuar el procese de controd am bulatorio per ortopedia. Se da orden de cita de control con el doctor Rubén Dario
Hemandez en 2 semanas con radiegrafia panotamica del miembro inferior izguiendo :

Diagndsticos: i
.3 Fractura segmentaria de tibia izquierdsa R _— N o
1" 1 Usuario de wtor externc de tibia 04/08/2022 : . :

Pian de mariejo’ : ‘ C N L R
- Egreso S . C TUTTIT T e e e
- Se dan signos y sintomas de alarma para consultar 2 urgencias ]

- Se solicita radiografia panoramica de miembre inferior izguierdo ambulatoria de control : .

- Continuar seguimiento ambulatorio en 2 semanas por ortopedia, se da orden de citz de control con el doctor Riben Dario Hemandez.
Acudir a la cita con resuitado de radiografia de control R o .o - R

Firmado por: ROBERTO JOSE DULCE GUERRA, ORTCPEDIA, Registro 021035/2011
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DENTIFICACION DEL PACIENTE -~~~

Tipo y nimero de identificacion: Ti 1059474337

&

jPaciente: DAVINSON CAMILC SAKBONI

P

T " IFecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 28/05/2605

‘ﬂogp‘TgLé‘ﬁﬁmstm ST Edad y género: 17 Ancs, Masculino

: : identificador Gnico: 26488782 . Responsable: COOSALUD ENTIDAD
: ST | PROMOTORA DE
- Ubicacion: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS | Cama:

Servicio: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS

Nota Aciaratoria;

Bigina 1 de 2

La informacién e conﬁinuacién franscrita son aparies. tomados en fiel-copia de la historia clinica del paciente parz fines netamatite
administratives. Para fa toma de decisiones clinicas por favor remitirse -al texto completo de lz historia clinica, de conform_idad con lo

establecido en Iz legisiacion colombiana vigente. -

Fecha:-24/08/2022 14:35 - Ubicacién: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS
Evolucién médica - ORTOPEDIA

Causa extema::OTRA-

ANAMNESIS |
Subjetivo:
DAVINSON CAMILO SAMBON! -

Ti: 1058474337

Edad: 17 afios

Crigen/Procedencia: Vega, Cauca / Cali, Valle del Cauca
Fecha de nacimiento: 28/02/2006 . '
Fecha de ingreso; 06/08/22 :

EPS: Coosalud

Acompahante: Danelsy Samboni {madre)

R B T o

MOTVG 28 consUiE h ' ) - v
"o remitieron porque fe salio torcida la radiografia”

Enfermedad actual

Paciente con antecedente de fractura segmentaria de tibia secundaria 2 accidente de transito en calidad de motociclista el 04/08/2022.
Valorado inicialmende en la Clinica Colombia en donde reatizan colocacion de tuior externo en fibia + lavado ¥ tdesbridamiento + colgaje
{04/08/2022}, procedimiento sin complicaciones y remitieron a HUV en donde, es valorado por ortopadia, quien considera continuided de tutor
extemio y dan egreso con trimetropam sulfa por fractura expuesta. ingresa ef diz de hoy a cita de control ambulatorio con radiografia del
16/08/2022 enr donde observan tibia en valgo por lo.que remiten a urgencias para toma-de radiografia comparativa de pieras y definir si

requiers reacomodacion de tuior para corregir valgo de tibia izguierda. Actualmente niega dolor, alzas térmicas no cuantificadas, edema,
eritema peritesional u otros sintomas que evidencien infecceidn local o sistémica.

Antecedentes:

- Patoldgicos: niega

- Farmacolbgicos: niega

- Alérgicos: niega

- Quirdrgicos: apendicectomia hace 2 afios.
- Hospitalizaciones previas: apendicitis hace 2 afios
- Famitiares: niega

- Traumatologicos: lo descrito

diserito en Clinica Colombia,

Obijetivo: Paciente en compaiiia de 1a madre, fuce en biug

rales, sin signos de deshidratacion, sepsis o dificuitad
respiratoria. No iuce algido ;

-Exiremidades: piema izquierda con tutor externo sin signos de sangrado o secrei:ién,- con pulsos distales conservados y fierado capilar< 2

seg, reste de extremidades moviles, simétricas, eutréficas, pulsos periféricos simétricos de buena intensidad, Benado capilar menora 2
segundos, no evidencia de edema. -

Imagenes:

06/08/2022

Rx de tibia AP v lateral

Tutor externo en relacion con fractura muitifragmentaria de toda s tibia.
El resta de estructuras ézeas no demostraron alteraciones.

Relaciones articutares conservadas

EXAMEN FiSICO
Escala del dolor: Mo aplica,

Diagnésticos activos despues de la nota Diagnéstico principal - $822 - FRAC

TURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA, Fecha de diagnostico:
Firmade electrénicamente '

L Lo Y B L P
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e : sdEg 1
. o o T | Tipo y niimero de identificacion: T1 1050474357 )
= ;U; : EI Paciente: DAVINSON CAMILO SAMBONI i
P ;- il Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 28/05/2005
THOSPITAL UNVERSITARIO Edad y género: 17 Afios, Masculing |
et Identificador Grico: 2648878 Responsable: CCOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX | Cama:
Servicio: ORTOPEDIA COEX
Pagina 1 de 1

La informacion a continuacién transerita son apartes tomados en fiel copia de la historla clinica def paciente para fines netemente

administralives. Para la foma de decisiones elinicas por favor remititse al texto complets de ia historia clinica, de conformidad con o
establecido en la tegisiacion colombiana vigente.

Fecha: 24/08/2022 12:28 - Ambutatoriz - Ubicacidn: ORTOPEDIA COEX
Consulta médica - ORTOPEDIA

Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITC
Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta; Davinson Carmnilo Samboni
17 afios

1052474337

G/P: La Vega-Cauc/Cali-valie

EPS: COOSALUD

Ciagnostico

-fractura segementana de tibia izquierda .
B - ety . e . ——
Subjetive .

Paciente refiere sentirse bien, buen apetito, niega dolor o fiebre,

Enfermedad actual: Objetivo

Patiente ingresa por sus propios medios con ayuda de muletas, no realiza apoyo con pierna izquierda, se observa tutor extemno, sin sangrado
o signos de infeccidn, sensibilidad conservada.

REVISION POR SISTEMAS
Sisterna neurolégico: Normal

EXAMEN FiSICO
Fretuencia respiratoria{Respilmin): 15
Escala dei dolor: 0. .

Diagnésticos activos después de la nota V239 - MOTOCICLISTA LESIONADO POR CGLISION CON AUTOMOVIL CAMIONETA 8]
FURGONETA: MOTOCICLISTA NO ESPECIFICADO LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO. Fecha ge. 5
al diagndstico: 1 Diagnéstico =

Andlisis del caso: Paciente de 17 afios con frachre segmerirade : . SUESE MCETEEE TEneats en Tinica colermbia con
fijador externo, remitido el 06. 08. 22 al KUV donde se considers mmmm ¥ 220 SOTRSO SN Mimetoprim sutfz_a por f_ractura
expuesta, asiste el dia de hey con radiografias de control que evitiercss tise = VRIS S8 RIS D07 JIRencas pars lome de radxogr_afla
comparativa de piemas vy definir si requiere reacomodacion de haor e TorEgr S200 0B TDE Zinsette. Se exsica conducta a paciente Yy
madre del paciente queines refieren entender y aceptar.

Plan de manejo: ingresar por urgencias.

Firmado por: RUBEN DARIO HERNANDEZ SALAZAR, ORTOPEDA RegssT 1389550
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DATOS DEL EGRESO AP S

03/08/2022 RADIOGRAF?A DE TOBILLO DERECHO - . - Co L iy me s T -
SIN ALTERACIONES - PENDIENTE REPORTE OFICIAL. L o

03/08/2022 - RADIOGRAFIA DE TORAX
SIN ALTERACIONES -~ PENDIENTE REPORTE OFICIAL.

63/08/2022 ANGIOTAC DE MIEMBROS INFEREdRES . ‘ L o :
1. ESTUDIO SIN SIGNO SUGESTIVO DE PATOLOGIA TRAUMATICA AGUDA EN ESTRUCTURAS ARTERIALES EVALUADAS,

. 03/08/2022 - TAC DE CRANEQ SIMPLE

ESTUDIO SIN SIGNO SUSESTIVO DE EDEMA O SANGRADO INTRACRANEANC AGUDQ. -

030812022 - TAC DE COLUMNA CERVICAL . o
1. TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL EN PARAMETROS DE NORMALIDAD, -

PROCEDIMIENTOS Y CIRUGIAS™ 7
04/08/2622 - APLICACION DE TUTCRES EXTERNOS EN TIEIA O PERONE O R T T LI L

FRACTURA SEGMENTARIA DE TIBIA IZQUIERDA , CON EXPOLICION OSEA DE FOCO PROXIMAL , CON ACABALGAMIENTO DE FRAGMENTO
PRINCIPAL , EXPOSICION OSEA DE FRAGMENTQ PRINCIPAL 1E 1 CM , CON CONTAMINACION ESCASA . HERIDA'EN CARA LATERAL DE
FIERNA IZQUIERDA CON DEFECTO DE COBERTURA DE 3 CMS LA CUAL NOC COMUNICA CON FOCO DE FRACTURA T CONTAMINACION LEVE .

ANALISIS ' : L . o ‘ :
PACIENTE EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA IZQUIERDA, QUIEN SE LLEVO A CIRUGIA

PARA COLOCACION DE TUTOR EXTERNO PO ORTOPEDIA, AHORA EN UN POP CON INDICA CURACION EN 72 HORAS {07/08} PARA

VALORAR ESTADG DE TEJDOS BLANDOS Y. DEFINIR OSTEOSINTESIS DEFINITIVA. PACIENTE QUE DEBE SER VALORADC POR ORTOPEDIA
PEDIATRICA, ADEMAS DE SEGUIMIENTODEMB . - : .. A ; o

SE LE EXPLICA CONDUCTAS AL PACIENTE Y A SU ACOMPANANTE, QUIENES REFIEREM ENTENDER Y ACEPTAR. 7

MEDICAMENTOS

(POS) TOXCIDE TETANICO 40UNS.5ML SOLUCION INYECTABLE A0UN0.58L AMPOLLA CUM: 16840997.1 ATC: JE7AMOT - LAB. :NO DEFRNIDQ,
(FO%) TRAMADOL CLORRIDRATO 50ME SOLUCION INYECTABLE SOMGML AMPOLLA CUM: 20001615-2 ATC: NO2AX02 - LAB, -PRCCAPS S.A.,
(POS) OMEPRAZOL 400G SOL INYECTABLE 40 MG AMPOLLA CUM: 199898054 ATC: A02BC01 - LAB, :BLAY FARMACEUTICA,

(POS) DIPIRDNA MAGNESICA 2G/5 ML SOLUCION INYECTABLE 26/5ML AMPOLLA CUM 200068458 ATC: NO2BB02 -LAB.:VITALISS A G,
(FOS) AMPICILINA SULBACTAN 1.5G SOLUCION INYECTABLE 1.5G AMPOLLA CUM: 19931216-5 ATC:- J01CRO1 - LAB. :FARMALOGICA S.A.,

{POS) CEFALOTINA 1G SOLUCION INYECTABLE 16 AMPOLLA CUM: 208131-5 ATC: JO1DBO2 - LAS. -VITALIS S A cL

{(POS) CLORURO DE SODIC 0.9% SOLSA X 500ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% X 500ML BOLSA CUAM: 38987-5 ATC: BUéCBG“l -LAB.:NO
DEFINIDG B

PLAN DE SEGUIMIENTG
REMITIDO

CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA : ORDEN MEDICA

PROFESIONAL : MARTHA VIVIANA PARRA CASTRC - S

CC -32937483 - T.P 522248 -
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL T

Imprimid: MARTHA VIVIANA PARRA CASTRO - marparca

 Fecha impresidn : 2022/8/5 - 21:44:08
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5 PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, FIEL SIN LESIONES, EUTERMICA, MUCOSAS ROSADASE
HIDRATADAS, CUELLC MOVIL, SiN IGURGITACION YUGULAR , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, AMBOS CAMPOS PULMONARES
B{EN VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADCS, ABDOMEN BLANDQ, DEPRESIBLE , NC DOLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDADES: MMI
TUTOR EXTERNQ,CON VENDAS CON ESTIGRAS DE SANGRADQD, SIN SANGRADGC ACTIVO, NEURCLOGICO SiN DEFICIT

LABORATORIOS™ ) :

03/98/2022 CH: LEUCOS: 16.880 - NEUTROS: NEUTROS: 76.3% (12,380} - LINFOS: 15.4% {2.600) - HB: 12.7 - HTO: 38.2% - VCM: §5.2 - PLAQ:
352000 - INR: 1.0 -PT: 14.3 - PTif': 29.8

BMAGENES™ _
02/08/2022 RADIOGRAFIA DE PIERNA ZQUIERDA _ -
SE EVIDENCIA TRAZO DE FRACTURA CONMINUTA PROXIMAL: Y DISTAL DESPLAZADO CON DEFOMIRAD - PENGIENTE REPORTE OFICIAL

03/08/2022 RADIOGRAF?A DE TOBILLO ZQUIERDO o _ S : ' ‘
SE EVIDENCIA TRAZO DE FRACTURA CONMINUTA PROXIMAL Y DISTAL DESPLAZADG CON DEFOMIRAD - PENDIENTE REPORTE OFICIAL

03/08/2022 RADICGRAF?A DE TOBILLO DERECHO
SIN ALTERACIONES - PENDIENTE REPORTE CFICIAL.

83/68/2022 - RADIGGRAFIA DE TORAX -
Sii ALTERACIONES - PENDIENTE REPORTE GFICIAL.

03/08/2022 ANGICTAC DE MIEMBROS INFERIORES ) o ) ] . .
ANGIOTAC DE EXTREMIDA SE EVIDENCIA A NIVEL BE REGI?N POPL?TEA LESION DE ARTERIAL { ATENTOS A REPORTE GFICIAL}

ésmafzazz - TAC,bE CRANEQ SIMPLE - - s - : R . S
NO SE EVIDENCIA TRAZC DE FACTURA NG SE EVIDENCIA LESIONES INTRACEREBRALES NO SANGRADO * { ATENTOS A REPORTE OFICIAL)

03/08/2022 - TAC DE COLUMNA CERVECAL ' ' : ’ ‘ e ’ ’
NG SE EVIDENCIA TRAZO DE FACTURA NO SE EVIDENCIA LESIONES INTRACEREBRALES NO SANGRADO * { ATENTOS A REPORTE OFICIAL}

PROCEDIMIENTOS Y CIRUGIAS™ BRI R
84/08/2022 - APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TISIA O PERONE

FR.£2TURA SEGMENTARIA DE TIBIA IZQUIERDA , CON EXPOSICION OSEA L& FOCO PROXIMAL , CON ACABALGAMIENTO DE FRAGMENTO
PRINCIPAL , EXPOSIGION OSEA DE FRAG#ENTO PRINCIPAL DE 1 CM , CON CONTAMINACION ESCASA . HERIDA EN CARA LATERAL DE
PIERNA IZQUIERDA CON DEFEGTO DE COBERTURA DE 3 CMS LA CUAL NO COMUNICA CON FOCO DE FRACTURA , CONTAMINACION LEVE .

ANALISIS :

P/ CIENTE EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FRACTURA EMPUESTA DE TIBIA ZQUIERDA, QUIEN SE LLEVO A CIRUGIA
PARA COLOCACION DE TUTCOR EXTERMO POR ORTOPERA, AHORA EN Ul FOP INMEDIATO, S TINDICA CURACION EN 72 HORAS PARA
VALORAR ESTADO DE TEJIDOS BLANDOS Y DEFINIR OSTEOSINTESIS DEEINITIVA. : :

| SE LE EXPLICA CONDUGTAS AL PACIENTE Y A SU ACOMPANANTE, QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR,

DESCRIPICICN EVOL: 2022-08-05 08:01 AM-HOSPITALIZACION BISO 8ilf
ORTOPEDIA

DAVINSON CAMILO SAMBONS
17 A70S

Th 1058474337

PREVISORA SEGUROS

FL 03/08/2022

DIAGNOSTICOS

ACCIDENTE DE TR?NSITO

1.TCE LEVE

2. TRAUMA EN PIERNA ZZQUIERDA

2.1.FRACTURA CONMINUTA DIAFISARIA DE TiSIA EQUIERDA EXPUESTA GRADG § - - C :
3.2 POP APLICACION DE TUTORES EXTERNGS EN TISIA O PERON? + LAVADO Y DESBRIDAMIENTC + COLGAJO {04/08/2023)

L

5: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON DOLOR MODULADO, EN COMPARIA BE FAMILIAR
SIGNOS VITALES: FC 104 TA 115/64 SAT 93% FR 18T 36

C: PACIENTE EN ACEFTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADQ, PIEL SIN LESIONES, EUTERMICA, MUCCSAS ROSADAS E
HIDRATADAS, CUELLO MOVIL, SIN

IGURGITACION YUGULAR , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, AMBOS CAMPOS PULMONARES
BIEN VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE , NO DOLOROSOC A LA PALPACION, EXTREMIDADES: MM}

TUTOR EXTERNQ,CON VENDAS CON ESTIGMAS DE SANGRADC, SIN SANGRADG ACTIVO, NEUROLOGICO SIN DEFICIT

LABORATORIOS ™

03/68/2622 Chi: LEUCOS: 16.880 - NEUTROS: NEUTROS: 76.3% {12.880) - LINFOS: 15.4% (2.500} - HB: 12.7 - HTQ: 38.2% - VCM: §5.2 - PLAQ:
352.000 - INR: 1.071 -PT- 143 -PTT: 29.8

85/68 CH: LEUCQS 7.9 VCH 84 HTCO 28-HB 2.4 PLAQ 3068

MEAGENES™™
03/08/2022 RADIOGRAFIA DE PIERNA IZQUIERDA

SE& EVIDENCIA TRAZO DE FRACTURA CONMINUTA PROXIMAL Y DISTAL DESPLAZADO CON DEFOMIRAD - PENDIENTE REPCRTE OFICIAL
03/08.'20%? _FE;A-DIOGR{\F_?A DE TOBILLC IZQUIERDO
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o

SE EVIDENCIA TRAZC DE FRACTURSA, CONRMINUTA PROXIMAL Y DISTAL DESPLAZADC CON DEFOMIRAD - PENDIENTE REPORTE O0icIaL

93/08/2022 RADIOGRAF?A DE TOBILLO ZQUIERDC
SE EVIDENCIA TRAZO DE FRACTURA CONMINUTA PROXIMAL Y DISTAL DESPLAZADO CON DEFOMIRAD - PENDIENTE REPORTE OFICIAL -

03/08/2022 RADIQGRAF?A DE TOBILLO DERECHO -
SIN AL TERACIONES - PENDIENTE REPORTE OQFICIAL.

03/08/2022 - RABIOGRAFIA DE TORAX
SiN ALTERACICNES - PENDIENTE REPORTE OFICIAL.

03/08/2022 ANGIOTAC DE MIEMBROS INFERICRES
ANGICTAC DE EXTREMIDA SE EVIDENCIA A NIVEL DE REGI?N POPL?TEA LESION DE ARTERIAL { ATENTOS A REPORTE OFICIAL)

03/08/2022 - TAC DE CRANEO SIMPLE
NO SE EVIDENCIA TRAZO DE FACTURA NO SE EVIDENCIA LESIONES INTRACEREBRALES NO SANGRADO *( ATENTOS A REPORTE OFICIAL)

03/08/2022 - TAC DE COLUMNA CERVICAL .
NO SE EVIDENCIA TRAZO DE FACTURANQ SE. EVEDENC]A LEbIONES INTRACEREBRALES NO SANGRADO *(ATENTOS A REPORTE OFICIAL)

PROCEDIMIENTOS ¥ CIRUGIAS.

04/08/2022 - APLICAGION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE .

LAVALIO Y DESBRIDAMIENTO DE FRAGCTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE SOD

LIMPIEZA Y DESERIDAMIENTS QUIRURGICOS DE MUSCULOS TENDONES Y FASCIA SN PIERNA

COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTC DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS

DR. ANDRES FELIPE TRIVI?Q PAZ '

PACIENTE EN SALA DE QUIROFANO , PREVIA LISTA DE CHEQUEO BAJO EFECTOS DE ANESTES!A RAQUIDEA SE REALIZA ASEPSIA
ANTISEPSIA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO , COLOCAICON DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERLES

VIA 1 : SE REALIZA DEBRIDAMIENTO Y AMPLIACION DE HERIDA EN CARA MEDIAL DE PIERNA IZQUIERDA EN SITIO DE EXPOSICION OSEA |
SE DEBRIDAN BORDES HASTA OBTENER SANGRADOG EN CAPAS , SE REALIZA DEBRIDAMIENTO DE TEJIDO MUSCULAR DE PIERNA HASTA
OBTENER MUSCULO LIMPIO Y SANGRANTE , S IRRIGA CON 4 LITROS DE SOLUCION SALINA . SE REDUCEN FRAGMEMTOS PRINCIPALES Y
SE ESTABILIZA FRACTURA CON :CLAVOS SCHANZ DE 5.6 X 180 MM # 01 .

ROTULAS UNIVERSALES DE 10 MM # 02 B

BARRA FIBRA DE CARBONO DE 10 MM X 35 CMS # 02

BAJO INTENSIFICADOR DE IMAGENES SE ORBSERVA ADECUADA RYH UCCION DE LA FRACTURA CCON ADECUADA POSECION DEL MATERIAL
DE OSTEQSINTESIS .

S CIERRA HERIDA MEDIAL CON PROLENE 1.6
VIA 2 : SE REALIZA DEBRIDAMIENTO DE HERIDA EN CARA LATERAL DE PIERNA IZQUIERDA , SE DEBRIDAN BORDES DE HERIDA |, SE
DEBRIDA TEJIDO MUSCULAR DE PIERNA COMPARTIMENTO LATERAL MASTA OBTENER MUSCULO LIMBIO Y SANGRANTE , SE IRRIGA CON 1

LITRC DE SOLUCION SALINA , SEDISE?A Y SE ROTA COLGAJO CCMPUESTO DE VECINDAD DE 3 GMS DANDC COBERTURA A DEFECTO
LATERAL DE PIERNA , 3E CIERRA PIEL CON PROLENE 4 .0 -

SE COLOCA APOSITOS Y VENDAJE ESTERLL . SE DA POR TERMINADO ACT O QLIIRURG]CO

HALLAZGOS QUIR?RGICOS:

FRACTURA SEGMENTARIA DE TIBIA i2QUIERDA , CON EXPOSICION OSEA DE FOCO PROXIMAL , CON ACABALGAMIENTO DE FRAGMENTO
PRINCIPAL , EXPOSICION OSEA DE FRAGMENTO PRINCIPAL DE 1 CM, CON CONTAMINACION ESCASA HERIDA EN CARA LATERAL DE
PIERNA IZQU!ERDA CON DEFECTC DE COBERTURA DE 3 CMS LA CUAL NG COMUNICA CON FOCC DE FRACTURA , CONTAMINACION LEVE .

AMNALISIS

PACIENTE MASCULING DE 17 A70S, SIN ANTECEDENTES RELEVANTES EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO CONFRACTURA
EXPUESTA DE TIBIA IZQUIERDA, QUIEN SE LLEVQ A CIRUGIA PARA COLOCACION DE TUTOR EXTERNO POR ORTOPEDIA, AHORA EN.UN
POP INMEDIATO, SE HOSPITALIZA PARA RX DE CONTROL, CURACION EN 72 HORAS PARA VALORAR ESTADC DE TEJIDOS BLANDOS Y
DEFINIR OSTECSINTESIS DEFINITIVA, EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA, PACIENTE EN EL MOMENTO ALERTA, CONSCIENTE, SIGNOS
YITALES ESTABLES, DOLOR MODULADO, CONTINUA HOSPITALIZADO PARA MANEJO MEDICQ, SE LE EXPLICA CONDUCTAS AL PACIENTE Y
A SU ACOMPA?ANTE, QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.. ©

SE ATIENDE A PACIENTE CON TOBOS LOS EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL (BATA, GUANTES, TAPABOCAS DE ALTA

EFICIENCIA Na5, CARETA, MONOGAFAS), POR CONTINGENCIA MACIONAL YPROTOCOLO INSTITUCIONAL COVID-19.

DHAGN?STICOS

ACCIDENTE DE TRTNSITO

1.TCE LEVE

2. TRAUMA EN PIERNA [ZQUIERDA

2.1 FRACTURA CONMINUTA DIAFISAREA DE TIBIA iZQUiERDk ::.XPUESTA GRADO ll - '
3.0 POP APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERON? + LAVADO Y DESBF!DAM!ENTO + COLGAJO {{14[!}&12022)
DESCRIPICION EVOL: 2622-08-04 11:48 AM--DAVINSON CAM!LO SAMBONI -

47 A?08

TE 1059474337

PREVISORA SEGURCS

FL 03/08/2022

- DIAGNOSTICOS

ACCIDENTE DE TR?NSITO

1.TCE LEVE

2.TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA

ZAFRACTURA CONMINUTA DIAFISARIA DE TIBIA IZQUIERDA EXPUESTA GRADC Il o k

3.0 POP APLICACION DE TUTORES EXTERMNOS EN TIRIA O PERON? + LAVADO Y DESBRIDAMEENTO * COLGAJO {04/08/2027)

$: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, COM DOLOR MODULADO, EN COMPARIA DE FAMILIAR |
SIGNOS VITALES: FC 104 TA 115/64 SAT 93% FR 18 T 36
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JESCRIPICION EVOL: 2622-08-04 08:47 AM-INGRESO A HOSPITALIZACI?N - VIENE DE CIRUG?A
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
M7DICO ASISTENCIAL DE HOSPITALIZACI?N PISO § - DR. JUAN CAMILO GARRIDO MERQHAN

BAVINSON CARMILO SAMBON)
17 A0S

T 1052474337

PREVESORA SEGUROS

Fl: 03/08/2022

MOTIVO DE CONSULTA:
“ACCIDENTE DE TRANSITO ™

ENFERMEDAD ACTUAL: )

PACIENTE DE 17A70S INGRESA POR URGENCIAS TRAIDO POR PERSONAL DE APH Y FAMILIAR "MADRE" EN CALIDAD DE VICTIMA DE
ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA CINETICA, PRESENTANDC TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO CON ESCORIACION EN
REGIGN FRONTAL, NIEGA PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA, TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, CON EDEMA, CEFORMIDAD
EN TERCIO MEDIO CREPITC OSEQ Y HERIDA COMPLEJA EN CARA LATERAL INTERNA Y EXTERNA OE LA PIERNA, DEFORMIDAD EN TOBILLO

IZQUIERDO, TRAUMA EN TOBILLO DERECHO, CON HERIDA SUPERFICIALEN GARA INTERNA, AL MOMENTO INGRESO CONCIENTE,
ORIENTADO , DDA SERERrICAL |

PROTOCOLO COVID-19, o v S : _

?HA PRESENTADO TOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, ANGSMIA, AGEUSIA? NIEGA. _
?HA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS QUE PRESENTEN LOS S?NTOMAS MENCICNADOS ANTERIORMENTE? NIEGA
?HA ESTADO EN CONTACTO CON PERSOMAS POSITIVAS PARA COVID-19? NIEG o o

?ES TRABAJADOR DE LA SALUD? NIEGA. - SRR - _ _ _ |
PROTOCOLQ CONTACTO COVID-19, -~ -+ - _ . _

- SE VALORA PACIENTE CON EPP COMPLETOS {(GORRC, TAPABOCAS N5, FOLAINAS, GUANTES, BATA MANGA PUNO, GAEAS) CON LAVAGG

DE MANCS ANTES Y DESPU?S DE VALORAR EL PACIENTE, SIGUIENDC PROTOGOLOS ESTABLECIDOS POR MIN SALUD E INSTITUCIONALES,

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS NIEGA
FARMACOLOGICOS NIEGA
QURIIRGICOS APENDICECTOMIA
ALERGICOS NIEGA - : :
TOXICOS NIEGA

- FAMILIARES NIEGA
LAROR NIEGA :

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS
NIEGA CEFALEA
NIEGA EMESIS

" NIEGA VISI?N BORROSA S

* NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA
NIEGA DOLOR EN EL PECHC
NIEGA DOLOR ABDOMINAL
NIEGA DOLCR EN EXTREMDADES oo
MIEGA P?RDIDA DE FUERZA C SENSIBILIDAD

SUBJETWO N S o B ' S
PACIENTE EN CAMA, REFIEREN SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NIEGA N?USEAS, NIEGA EMESIS, MIEGA DOLOR EN EL
PECHO, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIEGA ALZAS T?RMICAS, NIEGA ALGUN OTRO SINTOMA. DIURESIS PRESENTE.

EXAMEN F?SICO - - :

PACIENTE EN CAMA EN COMPA?7A DE FARMILIAR, LUCE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMdDIN?M{CAMEN‘!’E ESTABLE,

AFEBRIL, SIN SIRS, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: BA: 110/75 MMMNG; FC: 75 LPM; FR: 18 RPM; TEMP: 36.5 GRADCS CENT?
GRADOS; SATOZ: 59% AL AMBIENTE .

CABEZA Y CUBLLO: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICT?RICAS, PUDILAS ISOCTRICAS NORMORREACTIVAS, CUELLO M7
VIL, SIN DOLOR A LA PALPACI?N, SIN EVIDENCIA DE MASAS, MEGALIAS Ni ADENOPAT?AS. ’ N .

MUCOSA ORAL H?MEDA, AM?GDALAS NORMALES SiN ERITEMA Ni EXUDADOS BLANCOS, NO LESIONES.
SIN SANGRADO, NARIZ EUTR?FICA, MUCOSA NORMAL. . _— : o :

CARDIQ/PULMONAR: T?RAX SHATTRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMILLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS PULMONES, SIN PRESENCIA
BE RUIDOS ADVENTICIOS SOBRE AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS R?TMICOS,

; DE BUEN TONO E INTENSIDAD, NO AUSCULTO SCRLOS
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIM DOLOR A LA PALPACI?N, SIN MASAS O M

EGALIAS, SIN SIGNGS DE IRRITACI?N PERITONEAL,
FERISTALTISMO PRESENTE, SIN LESIONES EN PIEL, PU?C PERCUSI?N NO DOLORGSA .
GENTOURINARIO: SE OMITE, EN EL MOMENTO SIN RELEVANCIA CL?NICA

EXTREMIDADES: EUTR?FICAS, M?VILES, SIM?PTRICAS, SiN EDEMAS, CON BUEN
A 2 SEG, SiN SIGNOS DE DESHIDRATACI?N, EN PIERNA IZQUIERDA SE IDENTIF
APOSITOS LIMPIOS Y SECOS.

PIEL CON LLENADG CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, SIN PATR?N MOTEADG, SIN ICTERICIA

NEUROL?GICO: ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, SIN DZFICIT MOTOR, NI SENSITIVO, GLASGOW DE 15/45, SIN
AFECTACI?N DE PARES CRANEALES, FUERZA CONSERVADA, - _ L . :

05 PULSOS PERIF?RICOS, BUEN LLENADO CAPILAR MENOR
CA TUTOR EXTERNQ, BIEN FLIADO, CON VENDAS, ¥

- L ABORATORIOS
03/08/2022

HEMOGRAMA: LEUCOS: 15.880 - NEUTROS: NEUTROS: 76.2% {12.880) « LINFOS: 15.4% (2.500} - HB: 12.7 - HTO: 38.2% - VCM: 85.2 - FLAG:
352.000 - INR: 1.01 - PT: 14.3 - PTT- 20.8 ' : '
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
"EVARISTO GARCIA"
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Lt NIT 890303461-2
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DELVALLE
FECHA ESTUDIO:  2022-09-22
NOMBRE: DAVINSON CAMILO SAMBONI
DOCUMENTO: 1059474337
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN
ESTUDIO: FORMATO 14" X 36" (ADULTOQS)

RADIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES FRENTE

Estudio realizado con equipo AGFA DR 800 rayos X convencional y fluoroscopia.

Tutor externo tibial izquierdo.

Angulacién interna de la tibia izquierda,

Alura de ambas extremidades impresiona simetrica.
Espacios articulares preservados.

Nicleos de crecimiento conservados.

No se evidencian otras alteraciones por este método.

CONCLUSION:

s VER DESCRIPCION.

ks

Informe firmado electrénicamente por:
MAICOL ANDRES TRUJILLO
NEURCRADICLOGO INTERVENCIONISTA
No. registro: 761640

Paciente: DAVINSON CAMILO SAMBONI Pagina 1 de 1



5/8/22, 21:44

ESCUCHA RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION -
ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANGIAS O E:?I’ERTURES

CARDIOVASCULAR NORMAL RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA

DE SOPLOS RUIDOS EXTRAA'OS O GALOPES. FOCO

AORTICO Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR.

FOCO MITRAL CON LA PRESENCEA DE PMI.

ORGANQS DE LOS SENTIDOS . NORMAL . CONJUNTIVAS Y  ESCLERAS  NORMALES  PUPILAS

. . - ISCCORICAS REACTIVAS REGULARES FONDO DE O30

NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS MO SECRECIONES LABIOS

DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y

- |FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR  NORMAL

- IMEMBRANA TIMPANICA NORMAL

NERVICSO CENTRAL Y PERIFERICO I NCRMAL PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES
’ T ’ FUERZA MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS

SUPERIORES E INFERIQRES REFLEIOS. TENDINCSOS DE

RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS

" |INVOLUNTARICS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS

GLASGOW.15/15.

NEURQLOGICO NCGRMAL - |PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICQOS APARENTES

APOY(OS DIAGNOSTICOS ' ’

{POS) APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE

(PCS) LAVADC Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE S00,

{POS) RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. © AR Y LATERAL- DECUBITO LATERAL- OBLICUAS © LATERAL),
{POS) RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL),

" (POS) RADIHOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA),

(POS) TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SEMPLE,
(POS) TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORAGICO LUMBAR G SACRO POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS),

(POS) TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR G SACRO COMPLEMENTO A WIELOGRAFIA
{CADA SEGMENTO),

(RO POS) ANGIOTAC DE MIEMBROS INFERIORES,

(POS) TIEMPO DE PROTROMBINA [TP], . _

(POS) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL UTPI ' '

(POS) HEMOGRANA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUROGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INBICES PLAQUETARIGS Y -ORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO,

(POS) ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COCMBS INDIRECTO RASTREQ ANTICUERPOS [RREGULARES PRUEBA DE

 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA,

{POS) HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENC RH D] POR MICROTECNICA,

(POS) HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMCCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA,
{POS) HEMOCLASIFICACION SISTEMA ARG INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA,
(POS) PRUEEBA CRUZADA MAYOR ERfTROCITARIA POR MICROTECNICA

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

CODIGQ DIAGNOSTICO 7 TIPQO DIAGNCOSTICO PRIMARIC
TOTX Traumatismos multiples - no especificados . ) IMPRESION DIAGNOSTICA P
DATOS BE LA EYOLUCION

= DATOS DE La EVOLUCION

DESCRIPICION EVOL: 2022-08-03 05:57 PM- INGRESO URGENCIAS ™

DAVINSON CAMILO SAMBON
EDAD 17 A%08
T1 1059474337

MOTIVO DE CONSULTA:

“ACCIDENTE DE TRANSITO ™

ENFERMEDAR ACTUAL: '

PACIENTE DE 174708 INGRESA POR URGENCIAS TRA!DO POR PERSONAL DE APH Y FAMILIAR "MADRE” EN CALIDAD DE WCTEMA DE
ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA CINETICA, PRESENTANDO TRAUMATISMO CRANEQ ENCEFALICO CON ESCORIACION EN
REGION FRONTAL, NIEGA PERDIDA'DEL ESTADC DE CONCIENCIA, TRAUMA EN MIEMBRO INFERICR [ZQUIERDIO, CON EDEMA, DEFORMIDAD
ENM TERCIO MEDIC CREPITC OSEQ Y HERIDA COMPLEJA EN CARA LATERAL INTERNA Y EXTERNA DE LA PIERNA, DEFORMIDAD EN TOBILLO

ZQUIERDO, TRAUMA EN TOBILLO DERECHO, CON HERIDASUPERFICIAL EN CARA INTERNA, AL MOMENTO INGRESO CONC!ENTE,
ORIENTADO

** NIEGA TOS NIEGA FIEBRE, MIEGA PERDIDA DEL GUSTO, NIEGA PERDIDA DEL GLFATC NIEGA CONTACTO CON PACENTE SOSPECHOS0 O
POSITIVO PARA COVID -18 SE ATIENDE PACIENTE CON TODCS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD BRINDADOS POR LA INSTITUCION *

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS NIEGA
FARMACOLOGICOS NIEGA
QURIURGICOS APENDICECTOMIA
ALERGICOS NIEGA

TOXICOS NIEGA )

FAME IARES NIEGA

LABOR NIEGA

SIGNOS VITALES ’ )
TA 122/60 MMHG FC 20LPM S02: 7% T 36C

FYAMFN FIRica
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RESUMEN EGRESO

[PACIENTE: DAVINSON CAMILO SAMBONI [IDENTIFICACION: T| 1059474337 |[HC: 1055474337 - 11 _ i
FECHA DE NACIMIENTO: 28/5/2005 ~ EDAD: 17 Afios SEXO:M  TiPO AFILIADO: Beneficiario —!
RESIDENCIA: KILOMETRO 3.5 BUITRERA —_|[VALLE DEL cAUCA-CALI [[TELEFONG: 3117752036 ;
NOMBRE ACOMPARANTE: - ||PARENTESCO: |[TELEFONO:

FECHA INGRESO: (3/08/2022 08:50 PM — ||FECHA EGRESQ: 06/08/2022 05.41 P HcaMA: 8124

IDEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PIS0 ||SERVICIO: HOSPITALARIG , ___ !
gkIENTE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD PLAN: COOSALUD ESS 2022 | 7 -

DATOS DEL INGRESO

= MOTIVO CONSULTA
“ACCIDENTE DE TRANSITG

TOXICOS NIEGA FAMILIARES NIEGA LABOR NIEGA .
= ANTECEDENTES PERSONALES =
= EXAMEN FISICO

SISTEMA HALLAZGO T

PIEL Y FANERAS NORMAL DE COLORACION NORMAL SIMN LESIONES

EXTREMIDADES ' ANORMAL 4SE OBSERVA DEFORMIDAD EN  PIERNA  IZQUIERDA
ASQCIADO A EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL, ‘HERIDAS
{COMPLEIAS EN CARA LATERAL E INTERNA DE LA PIERNA,
PULSC PEDIO PRESENTE, FRIALDAAD DISTAL, TOBILLO
LZQUIERDO " CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, SE
OBSERVA HERIDA SUPERFICIAL EN CARA INTERNA, PULSOS
DISTALES PRESENTES. TOBIELO DERECHO CON DOLOR Y
LIMITACION FUNCIONAL,

ABDOMEN . NORMAL ABDOMEN  SIN  CICATRICES  SIMETRICO BLANDD
DEPRESIBLE RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN
PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS )

MAMAS . NORMAL SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

GINECOLOGICO - NQRMAL SIN ALTERACIONES

CARDIOPULMONAR - o 7 . NORMAL SIN ALTERACIONES - -

CABEZAY CUELLO . — S o ANORMAL SE OBSERVA ESCORIACION EN REGION FRONTAL, CUELLO

) R - : . LIMITADO POR DOLOR '

GENERAL S e © NOBRMAL ' ) o

SISTEMA ENDOCRING . NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD -

SINTOMATICO DE PIEL (TIENE MANCHAS - NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

HIPERPIGMENTADAS EN LA PIEL QUE TENGAN i L =

MENOR SENSIBILIDAD AL FRIO O CALOR)

ESFERA MENTAL NORMAL PACIENTE CON ADECUADA ' ORIENTACION

: TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS

MODULA AFECTO. L -

OSTEOMUSCULAR NORMAL NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE
COLORACION O DEFORMIDAD NO EDEMAS .ARCOS DE
MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS,

GENITOURINARIO ‘ . NORMAL SIN ALTERACIONES ..

GASTROINTESTINAL ) NORMAL SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALTAS ;

SINTOMATICO RESPIRATORIO: PREGUNTARLE ANORMAL TORAX SIMETRICO CON DOLOR A LA PALPACION ANTERICR,

SI TIENE TOS Y EXPECTORACISN POR M&S DE ESTIGMAS DE TRAUMA. Al MOMENTO DE LA PERCUSION SE

15 DIAS .
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solucion INYECTABLE - 26/8ML .
" AMPOLLA GUM: 200088458  ATC:
: e

CUENTA No.: 752763 PACIENTE: SAMBQNI DAVINSON CANGLO" DOCUMENTOS: TE-1058474337 . '~
FOARGO CARGC  DFTO nescmpcsowua.cmeo CANT u:?rl-go- sus'rom. fw)(_ CTRh o + VIRRECO VLRNOCUB -USLS
MATERIAL MEDICO QUIRUREICO )
082022 SPTSOE  CX1203 MATER!ALOSTEOSINTESIS .
TOTAL: ' 2
TOTAL MATERIAL MEDICS QUIRURG‘ICO ‘
AGTO QUIRUIRGICO .
 PROCEDIMIENTO: 13583 - 6t de tutores &y .
UVIAACCESO: . MULTIFLE, msmw., aUAL ESPECIALIOAD
40U 39106 CX1203 ANESTESIOLOGOGripe 08 . .. .4 :
PROFESIONAL:  SANTANDER BLANGO RAMGS ‘
4082022 381D CX1203 AYUDANTIA Grups, 08 1
PROFESIONAL: .aoseo,w!oemcmmommo R e e AT
408022 30210 CX1203 DE%EGHOSDE&QIAW (TR S ST LIET00 G medsamine
A0B2022 WS, CX1203 * ESPECIALISTA Grupo 62 S - 248,000, . 17328,000 0 mdramirez
PROPESIONAL: ANDRES FELIPE TRVIROPAZ. . - i
082022 30303 G203 MATERILESCRIPO2 070809 . o1 - ‘ Fo 0 hdamireg,
PROGEDIMIENTO: 15103~ Deshridardenhporlesmdsmjidosmfundm mdms%mww
VIAACCESO:  MULTIPLE, MISMA VA, KGUAL ESPECIALIDAD . _ .
4RBR022 305 CX1203  Derechosdo Avinstesiobogo C .1 emao 0 mdeamirez
PROFESIONAL: - SANTANDER BLANCO RAMOS L e Rl
41022022 39118 X208 Dm::sdeayudamaenmbgse 1 38500 . ... mdramiraz
PROFESIONAL:  JOSE DAVID GARCIA MOKTARG S '
AMBZ022 39005 CX1203  Derschasdo Ciujano 1 150000 o mdramires;
PROFESIONAL:  ANDRES FELIPE TRVIRO PAZ )
4082022 33200 CX1203  Derschosds Sola on Giugia 1 0.
40822 39303 CXIN03  MATERIALES GRUPOS 07.0809 - 1 e
aidaaee 20108 T CX1203 Dmﬁemnhgo T 88300
PROFESIONAL:  SANTANDER BLANCQORAMCS - wr R
40A20Z2 39S OX1203 amdm‘daagud@nwmm BRUE 30500
PROFESIONAL:  JOSE DAVIY GARCIA MONTAIO i ' i
4DY2022 3605 CX1903° Desechos de Cinujana - 1. 150,000 0. meramiraz
- PROFESIONAL:  ANDRES FELIPE TRMING PAZ T o
| 4EE22 33209 CXIZ03  Derschos deSaiaen Ciugia 1 o 0 mdmirez
4022239307 - U203 WMATERIALES GRUPOS 170303 1 0 0, mdramives
PROCEDIMIENTC: 15140 - Colgaio de pret regional R - ‘
VIAACCESO: MULTIPLE MISMA VIA, IGUAL ESPECIALIDAD . . , R
4082022 30105 X120 Derachos da Anestosidiago 1. 132500 0. meramirez
PROFESIONAL:  SANTANDER BLANCO RAMOS - i AT
4G22 S8 GXI203  Derschas de ayudants en cirugie 17-0 0 0. midramirez
PROFESIONAL: - Jcssmwswcmuommo .
4082072 3005.  CX1203. Dereches de Cirujans. 0 midramirez
PROFESIONAL: . ANDRES FELIPE TRIVING PAZ - : . - o
AR V0 CXING  DerectosdeSalaenCiuga 01 281400 - D0 mdrmine
40BIZ022 39303 . CXi203 MATERmEseunosw-oé-os ST 2emmen 0: mdramirez
TOTAL ACTO QUIRURGICO . ‘
DESCARGO DE MEDICAMENTOS, lNSLMOSYIODiSPOSITIVOS , L
0102010344 T HIS0D | TRAMADGL GLORHIDRATO SOMG- - S
SOLUCION INYECTABLE - SOMGAL. - ‘ .
AMPOLLA CUM: 200018152  ATC:
- ) 7 NozAxez ' :
" pleznioast HiZ00 - AMPICILINA  SULBACTAN 1.5G et
' L _SOLUCION.  INYECTABLE . 15@
AMPOLLA CUM 189312465 ATC: L
- JO1CROT — i -
ozt B0 - OMERRAZOL -  4DMG. ".sm. L CoLaTest . a7oe
3. INVECTABLE 40 MG AMPOLLA CUM: - i : .
189898054 ATC: AGZBCOT et ‘
2102031173 HIB . OIPIRONA WMAGNESICA 2615 ML - 13518 T.1a518
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| FABHUS.AS :
CMIT:SOU2AZTEZA . e e

. .  HOJADE CARGOS

" GUENTA Yo.: 762763 R

PACIENTE. SANMECNT DAWNSON CAMILO

DIRECCION: Gra 45 9C 85 -
HISTORIA: TI 1050474337
PLAN: (1562) PREVISORA SEGUROS 2022 7

 CIUDAD: CALL, ‘
FECHA INGRESO: 03082022

FCARGO CARGO

) " TVALGR.
Dm . DESCSIFC!OI@_IDEICARGO = CANT UNIT

suswm.

- TOTAL:

e PROFESHUNN..

TOTAL
-31‘0&!2022 2‘[?63. :

© TOTAL:
. SOBIR022 - 21404

A .
| AMER022 - 18304

| TOTAL=

an.ummwmsu.u L,

18110 ‘Cuadre hem¥co' o hemogrand 1. 27700
" hematoerito y leucagrams

PROFESIONAL-_

LB merumhina nameT

FASH.U FABiLU FAB!LU

araze 19858

. PROFESIGNAL:

1110 Tmnbupiasttna aamopama:m s Tsese
FABII.UFAEILUFABE.U ' SR I

TOTAL-

TCTAL LABORATORIO ; - -
mea@oi.osmnmmoqm T ) T -

ananzz 'S7essto - MIEMBROS . T 1,642.000.

3, -
PROFESIONALL
TOTAL

\RXHM ANGIOTAC "DE
INFERIORES - _"
FABIAN ALE.!ANBRO coanou '

I -amamezs’ 21902 .

PROFESIONAL:

B W- 20102

TOTAL

» ‘F‘ABIAN ALEJANDRO- comeu

FABIANALEJANDROCORDON ’ C
| RS Brazo pema ol w hanim '
emeplistn - :

- 382022 21705

PROFESIONAL;

Rx1108 Columna omiui damal o lumbar - S s
(essadoadldmal} S o -
FAB!ANALEJANDROCORDGN EA

P_ROFESIONAL-
TOTAL

RXﬂOG Cokmm mmcal dmss ‘a !umhar
(hamh'BSaspacms) '

-FABIANALEJANDROOORDON .

31082628 21701
PROFESIONAL

Fhsm N_E.x_amﬂo'co@om

RX1106  Cressimpls

N

PROFESIONAL:
TOTAL—

FABIAN ALEJANDRO CORDON

1106 Mnnndadospﬂ{mu?@e}mdom 2 ssa

(M)e&ad?ea(mmmm)mk:?eo PR

4082022 21602

TOTAL

C\X‘IZGS

S qur’mmw'ﬂhdnl asmdiowar :

3082022 21207 -
PROFESIGNAL:
TOTAL—

RX1108 T {PA o?ayhmnra;am
FABIAN ALEJANDRO coasou )

e

FOK/2022 30145

sizs

146000 ©

- _‘“9.72“’7‘
" 519300

- 518.200
558,000

112800 |

556000

. 6+ tayreitn

mf&mesmwsmm@bé!& o )
‘ CONSULTAS MEDICAS -, ' o
GATiGE Cmmlhdewgend.ss 6 snoscctey

PRoFEsmAL' ANGREA vaoRmEscm
TOTAL

- -

TOTAL CONSULTAS REDICAS




' PaginafNo @ —
. CUENTANG:782763 = ! -
Fcag@o cAReO  oete A POSHO
X | L0 g no Pos
| 20404153 Higop - EQUIEC BUREFROL o8 BOML T 1 047 04370 R
SR uumm ATC:le o e ' )
FARMACIA FPAL, S0
" 0101021280- CX1203  BUPIVACANA PESADA 20MGM ML 1
c " SOLUCION INVECTABLE 20MGM ML: -
ATG
0102071445 x1203  GLORURO OF SGDIS 0% BOLSA X '
’ 100° ML SOLUCION !NYECTABLE 0.8%
- {100MLYBOLSA UM 383077 ATC: ¢
. - . -BOSCBO1. Y o
OIS CX1203 DICLOFENACD SODICG, muem Me - e
f Cot SOLUCION- INYVECTABLE TsmaaMi - o :
-‘II"AMPGLLA CUb: M6784-  ATG: _ - - .
OIO20MTT - - GXI23  DIPIRONA MAGNSSICA 265" ML . 1. 4806 - 0o
, | SOLUGIGN  INVECTABLE . 268ML 2
AMPOLLA,. cum‘mm ATG: g
L Na2esig , ; .
01(!20'!11.§ N ,'cxi,m CLORURO Dﬁ SODIO 0.9% BOLSA > SRR - .
T SOOMUSOLUCION MYECTASLE Q9%
. X S00ME BOLSA CUM: 308075 ATC: -
otab0s10Te X123 CLORURG DE sorm:a OEKBOLSAX U2 w7l s -
1000 ML SOLUCION ' INYECTABLE R
10000C BOLSA CUM: 385071 (ATC: ' ' -
B ) BOSGRO1 ; - i a R T
6201090051 CXi200 PROLENE’ 1. AGUIA CURVA -
T L REDONDA (Peumomeno; :
’ ; ;soaRE A'rcm Coh /
G201010138 ci1203 |, wmma@maamwmmm
: T e POUGLICOUC) ‘sdere: AT
SN : ws - \ : i
0204040834 X203 AGULIA DESECHABLE® 18 x 1,.-.-51:;_ : -
' ; © 7 UNIDAD “ATE:Min : E
mpodoswsy c\mzua (AVE BE 3 ViAS PESECHABLE -

UMIDAD  ATS: tfa y
f2b40a0263 - . X208 ~|-scm25u@n.|;zam:w 15 UNDADY '
0204040256 CX1203  HOJA BISTURING. 30, UNIDAD - .

0204040451 V' CX1203  JERINGA DESECHABLE'DE 3 ML
- ' ‘UNIDAD AT e ;
c20d0snae7 cxian -PLAcAE:.Echoalsmm UnoAD. ‘
' ATC: . -
EBADI0ETS CX1203,  AGLUA SPINOCATH mESTEsaA No
o : '_271umm::", 3 ‘
 D204040745 CX1203 - VENDA® msnm‘m\,uum ‘ )
’ ATC: C L
: R04041520 - OX1203  CANULX. NASAL PARA OXIGEND BV N
R L, ADULTOL UNDAD, ATG:d B
| ondoetsiz GX1203  ELECTRODOS MONTOREO ADULTE: Be7s, vt
T dUnibap At RO R
0204041542 CX1203 ' GUANTES Es'n-m_ss 10 {4287 - . ‘
o LATe T TR }
0204041543 CXM203 1 GUANTES ESTERILES 75 1 eAR : -
o .A'rcua,i*"- e .
24041585 dets o -
S sosax—: ATC:H!" ; IR .
204041881 - CX1200 - GUANTES ESTERLES 84 FAR 13287 0
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- PaginaNo4 . Y.
CUENTANo-762763 © © - . . ... PACIENTE: SAMBOM DAVINSON CAMILO .
N N ) T VALOR e - POSKRC
FRARGO CARGO  DFTO - . DESCRPC!ONDELCARGO AT SUBTOT: P
T T AT . . o
0206042325 . ,cmzos LAPZ . PARA ELECTROBISTURS - "G,
K LU0 UNDAD. ATG:ES , -
0204043707, - oxi203- caucrio. DESUCCEON 1 PAQUE!‘E ro
" FARNACIEA CIRLIGIA R — SR
© gradhrices R1705 - IOMEXOL® (OMMPACRIE] 200MGMAL 0..
o CUM: 225428 ATC:VOBABOZ .
IAGENCLOGIA — S
. 0101621281 .~ . UATI01"  CEFALOTINA e
o T 23313143 Arc.mneoa S
. 0102014173 | UA0T - BIPIRONA | MAGNESICA.- 26 W o
ST soa.ucnon INYECTABLE. zersMLf :
. ’ AMPOLLA - CUM: 200083455, ATC: . .
L oweeiniss . - uatio ca.onunomesomo 0.9% BOI..SA LI I 16.101 LRI
. L o7 BOOMLSOLUICION INYECTABLE OX% ¢ | L o .
) e ‘xsom.soz.sa cun: ,aaair-s ate )
“moaoiizes * Uarigt _Toxoena TETANICO  4QUROSML T 4 0. 148 w80 TELn) o
' " solleion twECTABLE Musa R o
- ' AMPOLLA - cum: 19940&011 wwe . ' ' o
: J07AND1
| 0204040395 . UATIOY CATETER INTRAVENOSO: 3o 18 : -
C e s T UNIDAD ATE W
" Qzue045t CUAtm 'JERWGA D’ESECHABLEDE
Sl e uNDAD AT :
0204040526 UATI01. JERINGA DESECHABLE DE 5'ML - 1 - Te- :
o . UNIDAD ATGi 2 '
dndnanras | UATIO! VENDAELASTICA BX5 UNIDAD 1 a7 TR L I— RN
o S ATCH1. ) Ca L ..
UATtOT | EQUIFO aunsmo:. DE 150 ML.1- 10,437, 40457 o
L . UNICAD. ATCifis . - . - R e ' -
oxo41535  Uatior _EQUEPO mmmnsmacmn- C 4. soed . . dess 3094 3086 ¢
b S ,'ummn [ g , -
Tl ceos0srs3s U uatin EQUEPOEXTENSIONDE mssrssm ' Ple
R . RBIUNDAD ATC: .
0204041555 | QATI0Y . JERIAIGA DESECMABLE DE 10 ML ‘.
L. UNIDAD ATG: L '
© FARMACIA URGENCIAS sl = " —
Desmeonausnmsmos. msuuosvmmsposrrwos R .
. TOTAL DE CARGOS: I ‘2705 100
‘TOTAL DE msmemosamswo& T ddaane
TOTAL DE ABONOS: . “ ,' -
" TOTAL CUENTA: . 2maan 275
. CARGO A GUENTA DE: . . 2844028
SAlbapacinTE . L 0
. o



Primer Apsiiido: SAMBON] T Segunde Apeifido: - .

Primer Nombne: - DAVINSON , Segunde Nombre:: CAMIC - BT

Tipo decumento: T| Nro. Documento: 1058474337 .

Direccise Residencia: KLOMETRO 35 BUITRERA _ B o } )

Departamento: VALLE DEL CAUCA S cod: 78 “Yelgtone: * 31{7752008 T
" Municipio Residendia: CALI .- Cad: 001 : y

“Tino Refersncia: Remisiin(} Orden e Senicio

Facha Remisién: alas .

Praztadar qua ramite:

Codige inseripaidn: a R
Profesional que remita: Garge: ;i .
Fotha de Acoptacion: N alas ‘

Prestador qus Recibe: : e Lo

Cédign Inseripeldn: oo Lo .

Profasional que recife : ) Cargo: . ! N

mﬁgencsar unmmente para el fansparta desde ef siffa del evento hesta la primers IPS (ansporte pdmaﬂo) ¥ cuzhde 6 reefiza en’ ambulanda de s misma IPS. ..
Datos dal Vehiculo: Piaca No: e .

Transpnrtn I victima dasde: Hagta: . o I : -
Tipo de transparte; " "Lugar dondo recege ks vicime: Zonar RII U
Rk ) L5 *
Fecha ingreso: 03082022 a las 2050 : Fecha Egrasoa: 05082022 a las 08:02
Cédige de diagnostice principal de ingrase: Cégigo de diagnostica principal de Eqraso: : R
Otra cidiga de disgnostico de Ingreso:  Otro codigo de dingnostico principal de Egreso: ’ . s

Ctro cidige do diagnostico de ingrese:  Otro cédige de diagnost ineipat de E .

GASTOS MEDICC QUIRURGICOS ; B o . g
GASTOSDETRAMSPORTEY&OMMONDEWCHH&S . ’ - U . Do '- i :
£ tote! facturado y reclamado deserito en es:a numeral se dabe dasa!lary hacer descrladm da Eas aﬁvx!ades pmcadimmmos, medmmenma msumos. surmnﬁm y mamnaies. deritro
_ded anexd téenico numero 2, - :

laComraluﬁa General de!aRegubﬁcaconia 1PS yias aseguradoras, d-anuserasf ampmlas eonwwendas!egales quemdﬁestasma&:

' _EAVI AN T

1ar Apaifido del Médico o Profesional tratants R i v 2do Apa!!ido‘d'elMédianameaﬂoﬁsimw“
1ar Narmbre del Médicn o Profesional tatants T 2do Narbre tel Médica o Profesionz] tratamte
Tigo d to: No. documants . ) . ' .
Nitmero de registro médice:

VALOR TOTAL FACTURADO . VALOR RECLAMADOS AL FOSYGA

NOMBRE

REPRESENTANTE LEGAL

FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES

Carna rapresentate legel o Genente de Ia Institucidn Prostadora de Senvicios da Salud, daciero baja 12 gravedad de juramento que toda fa infyrmacign- contenida en ests formulario o3 derta y padra ser
verificada por l2 Direccin de Financiamients del Ministero de Prateceién Socaai porel Administrador ﬁﬂudaﬂo de: Soldaridad y Garantia Fosyga, poria-Superintendentin Nacional da Salud [}

luipsiro SIS v.2.0-
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, . .
PARTE A
REPuauc.Auecomusm REsfoLucsémmszam 200857 . E ISR
WINSTERIO DELA P‘ROTEGCION socw. _'_ .
FORMULARIO umco BERE.cuuAc:éN DE LGS, masnooa&s nesenwc&os DESALUD .
POR SERVICIOS PRESTADOS A wc'rms DE BVENTOS cATASTROFLcos ¥ ﬁCC!DENTES DE TRANSITS N
PERSONAS JURIDICAS FURPS
. P ) T S ' oo i
Focha Radieation RG : . : o Radicads '
Mo Radicado anterior{Respuseta 2 glosa, marcar X an RG He FacturaiCuanita eobro:
Razén Sociak FABILL SAS o . , , -
™~ ” .
Cédigs Kabilitacidn: TE0010207701 L . e $002427421
" Primer Apeliido: | SAMBON ) -SeguMoAptlﬂdo )
Primer Nombre:  DAVINSON o  Segunda Hombra: c.mw_o ‘ ‘ i o
Tigo de Documents: ' o ‘Noaocumeme. :IUSQ&_TASS? _ o o . -
Focha de Macimiento: 28/052005 Seio: M -
" Dirsccitn Residencis: KILOMETRO 3.5 BUITRERA E o e .
Beapartamanta: VALLE DEL CALICA L O Telefond: 3117752086~ ) Coe
- Muriclpio: CALl . - . . Cod:- 001 B ’ _ G ' '
Condiclén det Acch 30° . [ }Peatan [1c5cu§ta {]prame’mc_onaumr”' s
MNaturalaza del evento: . . R . : ) o
Naturales: Sisma | .. Accidentedetransito[X] Maremoto . Erupmnasvuimmcas Huzam o T
e e ... Immndaciones . Avalancha ... Deslizamista.de ieva  Ingandio Na‘tu:al - e
Tarrorisias: Explosion 7 Mdgacre. ' blia antipersonal | Gomiale’ T S - .
: S . incondios Amaques 2 mufiicipios i - : :
ireccldh de a6 a: KILOMETRO 3 CON VIA LA BUITRERA ) i ; - ' © oo
Facha EventolAccidonta:  03/08/2022 ’ Hora: 19:40:00 . - ; o ‘
Departamanto: VALLE DEL CAUCA . S CoETs el e s IR o
Munldpm._CALl C. . T Ood om - L znna: ) um R[] )
' Rescripein brave dai Evomn cmmﬁﬁmowmwmrnm Emmcm ias pﬁndp&hammmnsﬂm da‘nmmml mcidmlaa . B
CONDUCTOR DE MOTOCIGLETA SUFRE ACCIDENTE DE TRANsrro AL COUSiONAR CON VEHIGULO EN LA VIA PUBUGA OCASIONANDOLE LEs:oatEs .
Estade de Asaguramisnto: Na-Asegurado S
“Marem  YAMARA L T %o Placar i CORMF 1 . -
. Twedeservicio:. ' PatlenlarPq . Publes DL Ongal ' : -
Vahimhde;aMdodiplon:éﬁmownsuhr .. Viehiculo.de Kansports masivew -« + 1 -k iy v i~ A
Cédigo de lo aseguradora: - AT1324 L R N . ]
Riro. Sz Iz Poliza: 1408604144553000 .. Intervencion de ja autoridad: St . BO ] . ’ -
Vigencia Desda: 7 terono Hasta: - 4510022 Gabre Excsdente: ST NOPg

\\ Apaitido: BARR: Sagunds Apellido MARTINEZ

PrimorNomire:  LEDIS | ’ v : - ( Sagunde Hombre: ADRIANA . _ - ) - ’
Tipo docpmanta:  CC ‘ ' - . L hwe Dacmmmn 1038124720
. Wirecciin Residancia: K!LOMETROEIS&UITRERAL s e LT L . .

Ospartamente: VALLE DEL CAUCA

Taloforo: 3117752036
Biunicipio Reaidendia: CALT '
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[Tipoy namero de identificacion: TI 1053474337
Pacients: DAVINSON CAMILO SAMBONI
Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa). 28/05/2005

HOSP’?‘?}LEET&'&RESETAREO Edad v génera: 17 Afios, Masculino
R s ik identificador Gnico? 26488781 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
’ 2 o PROMOTORA DE
Ubicacién: PEDIATREA CLINICA URGENCIAS | Cama:
Servicio: PEDIATRIA CLINICA URGERNCIAS
Pagina3de 3
_ UHENDE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNGSYS COS YV TRATAMIENT - 7
5822 -FRACTURA DE LA DLAFIS[S DE LA TlBIA Principal Confirmado
V239 MOTOCICLISTA LESIONADO PCR COLISION CON AUTOMOVIL CAMICNETA C FURGONETA: Relacionado Confirnade

MOTOCICLISTA NO ESPECIFICADO LESIONADO EN ACC'DENTE DE TRANSITC
Otros medicamentos
Cefazolina vial x T gr
Dipirona ampolla x 2 gr /5 ml
Lactato de Ringer - solucion hartman bolsa x 500 mi
Omeprazol vial x 40 mg

Tipo de tratamiento recibido durante !a estancia Médico Quinirgico [::
s T !NFORMRC%@N DELEGRESC

Causa de egreso: ALTA HOSPITALARIA
Condiciones generales a la salida:

Buenas condiciones generaies,

Plan de mansgjo:

- Egreso medico.

- Dieta comun.

~ Contrel con ortepedia en 15 dias con radiografia nueva.
- Radiografia de piema izquierda AP v lateral.

- Trimetropinysulfametoxazol tabletas 160 mg / 860 mg, tomar 1 tableta via oral cadz 12 horas por 15 dias.
- Acetaminofen tabletas de 500 mg, tomar 1 tableta via oral cada & horas solo si hay dolor,
- Se dan recomendaciones generales y signos de alarma.

Medicamentos Ambulatorios:

- Tnmetopnm - suifametoxazol tableta x 160 mg /800 mg: 1 TABLETA, ORAL, Cada 12 heras, por 15 DIAS
- Acetammofen tableta x 500 mg 1 TABLE'TA. ORAL, Cada 6 horas, por:5 @iAS , ;
“Gr3Bnes Kmbulator TR e S SR T S

PR SR M

- 890380 Consuita De Contmzl G De Seguimiento Por Espec:ﬁahsta En Ortopedia Y Traumatoiogaa de ORTOPEDEA con el profesional: RUBEN DARIC
HERNANDEZ SALAZAR para Condicidn clinica del paciente, realizar en 15 DiasA partir del: 06-08-2022

- 873313 Radiografia De Pierna {Ap, Lateral): Realizar el 08-08-2022
Diagnoéstico principal de egreso -
8822 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA T

Remitido a otra IPS: No ' : syl '
Servicio de egreso:; URGENCIAS ’ N
Fecha y hora: 06/08/2022 14:18

-~

Médico que elabora &l egreso: CRISTHIAN MIGUEL CALDERON SABOGAL, MEDICHNA GENERAL, Ragistro 1105680344

Médico que efabora fa epicrisis: RUBEN DARIC HERNANDEZ SALAZAR, ORTOPEDIA, Registrc 16819-90 T
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ELE LT

AT

i

1 T1po y ndimero de identificacién: Ti 1050474337
Paciente: DAVINSON CAMILG SARBON T

. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 28/0512065
“C’SP”‘“D‘;E‘;_"\“,'A"LELRES”AR’O  Edad y género: 17 Afics, Masculing N —
Frapm it ldentificador inico: 2648879-2 - | Responsable: COOSALUD ENTIDAD
- - _ B L - PROMOTORA DE
Ubicacién:, PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS : ~{Cama:
Servicio: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS
. Péagina3de 3

Pian de manejo:
- Egreso - :

- Se dan signos v sintomas de alarma para consultar a urgencias _ .

- Se solicita radiografia panoramica de miembro inferior izeuierde ambulatoriz ds control : o

- Continuar seg 2 semignas por ortopedia, se da ordan da cita de control con o doctor Ruben Daric Homande. Acudira la cita

Diagnéstico principal de egreso
8822 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

-873305 Radiografia Panoramics De Miembros inferiores {Goniomatria U Ortograma), En Fo;mato 14" X 38° (Aduitos);‘ Réalizar eﬁ 24-08-2022

Remitido 2 otra IPS: -No o g
Servicio de egreso: URGENGIAS oo
Fecha v hora: 24/08/2022 $4:00

Médico quo slabora el egreso: MARIA ALEJANDRA GUEVARA ALVEAR, MEDICINA GENERAL, Registro 1233188729 . A

Médico que elabora fa epicrisis: ROBERTC JOSE DULCE GUERRA, ORTOPEDIA, Registro 02;5035!2011

N

el . gt L. - i
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e _IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: T1 1059474337
— Paciente: DAVINSON CAMILO SAMBORNI
,,,,,,, - Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):; 28/05/2005
HOSP'T’EELLJVQJLE%S'TARIO Edad y género: 17 Afnos, Masculino
o Identificador Gnico: 2648879-3 ‘| Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
) - Ubicacién: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS | Cama:
Servicio: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS
Pagina 3 de 3
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGN_C')STI_COS Y TRATAMIENTC
Cédigo Descripcion del diagnéstico R “. Tipo Estado
S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA i Principal Cenfirmado

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico QuirGrgico :I
INFORMACION DEL EGRESO: ..

Causa de egreso: ALTAHOSPITALARIA

Condiciones generales a 1a salida:

estable

Pian de manejo:

1.salida

2.orden de radiografia de pierna izquierda aAP vy lateral

3.orden de cita de control con el DR Cobo

Ordenes Ambulzatorias:

- 890380 Consuita De Control O De Seguimiento Por Especialista En Ortopedia Y Traumatologia de ORTOPEDIA con el profesional: DENIS EDMOND
COBO CLIVERGS para Condicién clinica del paciente, realizar en 1 MesesA partir del; 19-10-2022

- 873313 Radiografia De Pierna (Ap, Lateral): Raalizar el: 18-10-2022
Diagnoéstice principal de egreso
5822 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA T!BIA

Remitido a otra IPS: No
Servicio de egreso: URGENCIAS
Fecha y hora: 18/10/2022 20.48

Médico que elabora el egreso: YAMILEC CORTES RIASCOS, MEDICINA GENERAL, Registro 763882-10

Médico gue elabora ia epicrisis: ROBERTO JOSE DULGE GUERRA, ORTOPEDIA, Registre 021035/2011

Firmado electrénicamente Documento impresc al dia  19/10/2022 20:45.07
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tapo y nimere de identificacion: T1 1059474337

Paciente: DAVINSON CAMILO SAMBONI

o o " Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):; 28/05/2005
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y género: 17 Afos, Masculine
R Identificador dnico: 2648879-3 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacidn: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS - -‘E-Cama.:
Servicio: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS
Pagina 2 de 3

RESUMEN DE LA ATENCiON DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
EPS: COOSALUD
Acompafiante: Danelsy Sambom (madre)

Motivo de consulta: Remitido consulta externa de ortopedia para correccion de valge de tibia izquierda

Enfermedad actual:

Paciente con fractura expuesta de tibia el 3 de agosto/2022; manejadoe en clinica colombia con lavado y curetaje més fijacidn externa con tutor er tibia,
remitido @ HUV por tope de SOAT, donde se valora paciente y se considera dar continuidad a manejo con tuter externo. En consulta de contrel
ambulaterio remiten urgencias para considerar reacomodacian del tutor y correccién del valgo sin embargo valoran y dan egresc con orden de radiografia
panoramica, se aprecia en esta radiografia valgo de 13 grados no tolerable ademas de presentar escasa secrecion en puntos de ingresc de schanz.

Antecedentes:

- Pateldgicos: niega

- Farmacologicos: niega

~ Alérgicos: niega

- Quirdrgicos: apendicectomia hace 2 afios.
- Familiares: niega

Objetivo: Paciente en buenas condiciones generales, alerta, consciente, orientsdoe luce adscuadamente, sin signos de dificultad respiratoria, no signos de
SIRS

Signos vitales:

TA: 105/68 mmHg.
FC 84 ipm

FR 16 rpm

SPOZ 100 (iD2 21%)
Temp 36. 3°C

Examen fisico:

- Cabeza: isccoria normorreactiva, muccsas himedas y rosadas, escleras anictericas.

- Cuello: mévil, ne doloroso, no se palpan masas ni adencpatias.

- Térax: simétrico, normoexpansivo, sin retracciones. Murmulle vesicular bilateral presente, sin sobreagregados. Ruidos cardiacos, ritmicos y regulares,
sin soplos.

- Abdomen: blandc, depresible, no dolorosc a la palpacidn, no se palpan masas ni megalias, no presenta signos de irritacion peritoneal.

-Extremidades: pierna izquierda con tutor externo sin signos de sangrade o secrecion, con valgo de tibia, con pulsos distales conservados y llenado
capilar < 2 seg, resto de extremidades moviles, simétricas, eutrofcas pulsos periféricos simétricos de buena intensidad, lienado capilar menor a 2
segundos, no evidencia de edema.

-Neuroldgico: Alerta, tranquilo, isocoria regctiva de 3 mm, Sln aparente déficit motor ni sensitivo.

Analisis: Paciente de 17 afios, con antecedente de fractura expuesta de tibia del 03/08/22 manejado en clinica colombia con lavado y curetaje mas fijacion
externa con tutor en tibla, posteriormente lo remite al MUV por tope de SOAT. valorado en consulta previa donde se direcciona a urgencias para
considerar reacomodacion del tutor y correccidn del valge sin embarge vaioran y dan egreso con orden de radicgrafia panoramica, en fa cual se apracia
valgo de 13 grados, por cual se ingresa para retiro del fijador externo vy lavado y curetaje de orificios de entrada de clavos de schanz. Posteriormente se
realizara correccion del valgo de la tibia vy fijacién con placa en tibia por orden del Dr. Ruben Hernandez. '

Plan de manejo: ss turno quirirgico para retiro de material.

Fecha: 19/10/2022 19:48
Evelucion médica - ORTOPEDIA
Subjetivo: lo descrito

Objetivo: lo descrito

Analisis: Lo descrito

Plan de maneje: Lo descrito

Nota aclaratoria
Fecha: 19/10/2022 17:12
se solicitan radiografias de pierna ap y lateral izquierdas

r
r

Firmado por: ROBERTO JOSE DULCE GUERRA, ORTOPEDIA, Registro 021035/2011

Firmado electrénicamente ' Documento impreso al dia  19/10/2022 20:45:07
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SRR iDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y ndmero de identificacion: T1 1055474337

Paciente: DAVINSON CAMILD SAMBON

Fecha de nacimientc (dd/mm/aaaa). 28/05/2005

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y género: 17 Afos, Masculino
T Identificador linico; 2648879-3 responsable; COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
N - Ubicacion: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS . { Cama:

Servicio: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS
: Pagina 1de 3

INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE: .- S
Servicio de Ingreso:  URGENCIAS Fecha y horade ingreso: 19/10/2022 11:55 Nimero de ingreso: 2548879 - 3
Remitido de otra IPS: No Remitido

- INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL
Motivo de consuita y enfermedad actual
ID: 1059474337
Edad: 17 aftos
Origen/Procedencia: Vega, Cauca / Cali, Valle del Cauca
Fecha de nacimiento; 28/02/2006
Fecha de ingreso: 08/08/22
EPS: CCOSALUD
Acompafiante: Danelsy Samboni (madrs}

Motive de consulta: "Remitido consulta externa de ortopedia para correccién de valgo de tivia izquierda.

Enfermedad actual: .

Paciente de 17 afos, con antecedente de fractura segmentaria de tibia izquierda que requitié colocacién de tutor, externo en tibia + lavado y
desbridamiento + colgajo (04/08/2022), procediniiento sin complicaciones en clinica Colombia y fue remitids HUV ef 06/08/2022, dende, es valorade por
ortopedia, quien considera continuidad de tutor externo y dan egreso con rimetroprim sulfa por frac .- expuesia. Paciente quien asiste el dia de hoy con
radiografias de control que evidencia tibial en valgo, por lo que, remiten a v ‘gercias para definir conducta quirdrgica Antecedentes: - Patoldgicos: niega-
Farmacologicos: niega- Alérgicos: niega- Quirlrgicos: apendicectomia hace 2 sAos. - ¢ ‘ospitalizaciones previas: apendicitis hace 2 afios v 03/08/2022 por
cuadro clinico descrito en Clinica Colombia. - Inmunizaciones: PAI campleto para la edad, no aporta camet, no cuenta con vacunas contra Covid19-
Familiares: niega- Traumatoldgicos: niega- Epidemioldgicos: vive con madre y tic maternoAparienciz Gereral: Paciente en buenas condiciones
generales, alerta, consciente, orientade luce adecuadamente, sin signos de dificultad respiratoria, no signos de SIRSSignes vitales: TA: 105/68 mmHg. FC
84 Iom FR 18 rpm SPO2 100 (02 21%) Temp 38. 3°C Peso: 48 kgExamen fisica-Cabeza: Normocéfalo, escleras anictéricas, mucosas himedas y
rosadas, con excoriacidn en proceso de cicatrizacion con costra hematica en regicn frontal, sin secrecién o sangrado activo. -Cuelio: Mdvil, no doloroso,
sin masas ni adenopatias palpables. -Térax: Simétrico y expansivo, campos puimonares bien ventilados y sin ruidos sobreagregados. Ruidos cardiacos
ritmicos, regutares, sin presencia de sopios-Abdomen: No distendide, borborigmos presentes, blande, depresibie, sin dolor a la palpacidn superficial ni
profunda, no se palpa hepalo ni espienomegalia. Sin signos de irritacién peritoneal. -Extremidades: pierna izquierda con tutor externo sin signos de
sangrado o secrecion, con valgo de tibia, con pulsos digtales conservados v llenado capilar < 2 seq, restc de extremidades moviles, simétricas, eutrdficas,
pulsos periféricos simetricos de buena intensidad, llenado capilar menor a 2 segundos, no evidencia de edema. -Neuroldgico: Alerta, tranquilo, isocoria
reactiva de 3 mm. Sin aparente déficit motor ni sensitivo. -Piel: No se visualizan lesiones.

Revision por sistemas:
Sistema neurclégico: ...

Signos vitales

{x

Diagnosticos al ingreso

Diagnostico principal

5822 - FRACTURA DE LA DIAFIS!IS DE LATIBIA
Conducta

Plan de manejo:

Valoracion por oricpedia.
Responsableé: CARLOS JULIAN CONTRERAS MERCHAN, PEDIATRA, Registro §1-278-09

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DiAGNQSTICOS,Y TRATAMIENTO

Resumen general de la estancia del paciente
Fecha: 19/10/2022 14:38

Evolucidn médica - ORTCPEDIA

Subjetivo: DAVINSON CAM!ILO SAMBONI

Edad: 17 afcs

Origen/Procedencia: Vega, Cauca/ Caii, Valle del Cauca
Fecha de nacimiente; 28/02/2006

Fecha de ingreso: 08/08/22

Firmadc eiectronicamente Documento impreso al dia  19/10/2022 20:45:07
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—_— S el R G IDERERE RO
IR i R ‘ - [Tipo y namero de identificacion: Tl 1059474337 P
T ‘ F——l Paciente: DAVINSCON CAMILO SAMBONI
i - S [ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 28/35/2005
HOSPITAL UNINERSTTARIO Edad y género: 17 Afics, Masculino
Identificador (nico: 2648879 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Ubicacitn: ORTOPEDIA COEX | Cama:

Servicio: DRTOPEDIA COEX

Pagina 1 de t

Nota Aclaraioria:

Lz informacion a confinuacion transcrite son aparies tomados en fiel copia de ia historia clinica del paciente pare @ines netaments

administrativos. Para fa toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto complete de la historia clinica, de conformidad con io
establecide en la legisiacion colombiana vigents.

Feci’la: 2410812022 12:28 - Ambulatoria - Ubicacidn: ORTOPEDIA COEX
Consuita médica - ORTOPEDIA

Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO
Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consuita: Davinson Camilo Samboni
17 afios

1059474337

O/P: La Vega-Cauc/Caii-Valle

EPS: COOSALULD

Diagnéstico

-fractura segementana de tibia izquierda

Subjetivo

Patiente refiere sentirse bien, buen apefits, niega daolor o fichre.

Enfermedad actual: Objetivo

Paciente ingresa por sus propios medios con ayuda de muletas, no realiza apoyo con plema izquierda, se observa iuior externo, sin sangrado
o signos de infeccicn, sensibilidad conservada.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurologico: Noma!

EXAMEN FISICO
Frecuercia respiratoria(Respiymin): 16
Escala del dolor: 0. -

Diagndsticos activos después de la nota V239 - MOTOCICLISTALESIONADO POR COLISION CON AUTOMOVIL CAMIONETA O
FURGGNETA: MOTOCICLISTA NO ESPECIFICADO LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO, Fecha de diagnostico: 08/08/2022, Edad
al diagndstico: 17 Afles, Diagnéstico de ingresa - $822 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA, Fecha de diagnstico: 06/08/2022, Edad
al diagndstico: 17 Afics.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Ana’lisis del caso: Pﬁciente de 17 afios con fractura segmentaria de tibia izquierda, expuesta inicialments mangjado en ¢linica colombia con
fijador externo, remitido et 08. 08. 22 al HUV donde se considerd continuidad de utor exderno y dan egreso con trimetroprim sulfa por fractura
expuesta, asiste f dia de hoy con radicgrafias de control gue evidencia tibia en vaigo, se remite por urgencias para toma de radtografia

cemparaliva de piemnas y definir s requiere reacomodacitn de futor para comegir valgo de tibia izquierda. Se explica conducta a pacients ¥
madre dei paciente queines refieren entender y aceptar. ‘ .

Plan de manejo: ingresar por urgencias.

Firmado por: RUBEN DARIC HERNANDEZ SALAZAR, ORTOPEDIA, Registro 15818-80
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5/8/22, 21:44

e NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, ESCLERAS ANICTERICAS - SE OBSERVA ESCORIACION EN REGION FRONTAL,, CUELLD
BOVIL NO MASAS M ADENOPATIAS ]

CIP RTORAX SIMETRICO CON DOLOR A LA PALPACION ANTERIOR, ESTIGMAS DE TRAUMA. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS Q ESTERTORES. . S

ABD BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION NC MASAS NI MEGALAS NC SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT SE OBSERVA DEFCRMIDAD EN PIERNA IZQUIERDA ASOCIADO A EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL, HERIDAS COMPLEJAS EN CARA
LATERAL E INTERNA DE LA PIERNA, PULSO PEDIO PRESENTE, FRIALDAAD DISTAL, TOBILLO IZOWMERDO CON DOLOR Y LIMITACION

FUNCIONAL, SE OBSERVA HERIDA SUPERFICIAL EN CARA INTERNA, PULSOS DISTALES PRESENTES. TOBILLG DERECHO CON DOLOR Y
LIMITACION FUNCIONAL, .

SNC $iN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15

PACIENTE DE 17 A70S INGRESA POR URGENCIAS TRAIDO POR PERSCNAL DE APH Y LA MADRE, EN CALIDAD DE VICTIMA DE ACCIDENTE
DE TRANSITO DE ALTA A MODERADA ENERGEA CINETICA, PRESENTANDO TRAUMATISMC CRANEC ENCEFALICO CON ESCORIACION
FRONTAL, AHORA REFIERE CEFALEA, TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA , CON EDEMA, DEFORMIDAD, HERIDAS COMPLEJAS, EN CARA
INTERNA Y LATERAL DE PIERNA IZQUIERDA , CON SANGRADO ACTIVO, SE OBSERVA DEFORMIDAD EN TOBILLO IZQUIERDO, HAY DOLOR A
LA PALPACION , CREPITO OSEOQ, LIMITACION FUNCIONAL , FRIALDAD DISTAL , PULSOS DISTALES PRESENTES, SE OBSERVA HERIDA EN
CARA INTERNA DE TOBILLO DERECHO, DOLOR EN TORAYX, SIN ESTIGMAS DE TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN, SE INDICA CANALIZAR
VENA, PARA MANEJC ANALGESICO, ANTIBIOTICQ PROFILACTICO POR CONSIDERAR GRADO i, SE INDICA CURAGION DE HERIDA, SE
SCLICITA TAC DE CRANEQ, TAC DE COLUMMNA CERVICAL, SE SCLICITA RY DE TORAX, SE SOLICITA RX DE PPERNA IZQUIERDA , RX DE

TOBILLO ZQGUHERDO, RX DE TOBN:1L.O DERECHO , SE SOLICITA ANGICTAC DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PARA DESCARTAR LESION
VASCULAR, SE SOLICITAN PARACLINICOS, REQUIERE VALORACION POR ORTOPEDIA - - : :

DX )

TRALUMA CRANEQ ENCEFALICO LEVE

TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA -

FRACTURA EXPUESTA TIBIA + PERONE IZQUIERDRG

A DESCARTAR LESION VASCULAR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDD

PLAN

1. OBSERVACION URGENCIAS

2. CANALIZAR VENA

3. DIPIRONA X 2 GR IV CADA 8 HORAS

4. CEFALOTINA X 1 GR APLICAR 2 GR IV by

5. TRAMADOL X 50 MG AMP SC DU

6. 85 HEMOGRAMA, PT PTT, INR - R :
7. $5 TAC DE CRANEO SIMPLE, TAC DE COLUMNA CERVICAL, SS ANGIOTAC MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ~URGENCIA VITAL™
8. S8 RX{ DE TORAX, RX DE PIERNA IZQUIERDA, RX DE TOBILLO IZQUIERDO, RX DE TOBILO DERECHD

8. 88 CURACGION EXAHUSTIVA DE HERIDA POR ENFERMERIA,

10, INMOVILIZACION CON FERULA SUROPEDIA EN MIEMBRO INFERIOR ZQUIERDO

11. S8 VALORACION POR OCRTOREDMA :

12..CSVY AVC

DESCRIPICION EVOL: 2022-08-03 11:10 PM-""NOTA ACLARATORIA™ )

PACIENTE SIN SIGNOS BLANDOS NI DUROS DE LESION VASCULAR

DESCRIPICION EVOL: 2022-08-04 01:16 AM-"EVOLUCION NOCHE =
. ~ . . .

DAYINSON CAMILO SAMBOM

Ti: 1059474337 C

17 AROS

DIAGNOSTICOSH )

ACCIDENTE DE TRANSITO
"1TCE LEVE - :

2 TRAUMA EN PIERNA ZQUIERDA

2. FRACTURA CONMINUTA DIAFISIARIA DE TIBIA [ZQUIERDA EXPUESTA GRADC .|
-SOSPECHA DE LESION VASCULAR : ) o

EXAREN FISICO:

TA:120/ TOMMHG FC:98LPM FR: 18RPM 502:98 % FlIO2-21% .
CABEZA NORMOCEFALQD SIN LESIONES APARETES ™
CUELLOD MOVIL NO DOLOROSO NO ADENOPATIAS PALPABLES,

TORAX: SIMETRICO NORMOELASTICCS RUIDOS RESHIRATORIOS PRESENTES EN AMBOS HEMITORAX -
CARDIACOS RUIDOS RITMICOS NO AUSCULTO SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO, NO PALPA NO PALPO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PER}TONEAL.l
GU DIURESIS ACTIVA CLARAS

EXTREMIDADES: ASIMETRICAS -EDEMA Y DEFOMIDAD EXTREMIDAD - PIE IZQUIERDA FRIA LLENADOG CAPILAR MMAYOR DE 4SEGUNDOS
NEUROLOGICO : CONSCIENTE ORIENTADOZ PLANCS GLASGOW 15/15PUNTOS COLABORADOR CONECCION CON EL MEDIO

ESTUDIOS DE TAC DE CRANEO™
NC SE EVIDEMCIA TRAZC DE FACTURA NG SE EVIDENGIA LESIONES INTRACEREBRALES NO SANGRADG * { ATENTOS A REPORTE OFICIAL)

TAC DE COLUMNA CERVICAL “*NC SE EVIDENCIA TRAZO DE FACTURA NO SE EVIDENCIA LESIONES INTRACEREERALES NO SANGRADG * {
ATENTOS A REPORTE OFICIAL)” o = ==

RX DE TCRAX NO EVIDECMIO TRAZO DE FRACTURA NQ SE Evaos%‘?& LESIONES DENEUMOTORAX NO HEMOTORAX [ ATENTOS A REPORTE
OFICIAL ) o

RX DE DE TOBILLO YPIERNA IZQUIERDO SE EVIDECIA TRAZO DE FRACRUA CONMINUTA PROXIMAL Y DISTEAL DESPLAZADO CON
DEFOMIRAD :

"ANGIOTAC DE EXTREMIDA SE EVIDENIA A NIVE| N REGION BABITI £A | EQIAN NE ADTEDIAI § ATEAMTAG A BEmAmTe .
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5/8122, 21:44

PARACLINICOS DE INGRESOQ///

INR 1.61 :

TIEMPG DE PROTROMBINA 143 - -
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 20.8

RECUENTO DE LEUCOCITOS 16.88
- MCVEsS2
MCH 28.5
NEUTROFILGS % 75.3
LINFOCITOS % 15.4
' MONOCITOS % 5.0
EOSINOFILCS % 0.9
BASOFILOS % 0.2
HEMATOCRITO 38.2 . ' : o . N
HEMOGLOBINA 2.7 - __— S _ 7 .
RECUENTQ TOTAL DE PLAQUETAS 352 -

PACIENTE MASCULING DE 17AROS DE EDAD CON FRACTUR/- DE EXTREMIDADES CON LESIONES VASCULAR SE INTERCONSULTA GCN
SERVICIO DE CIRUGEA VASCULAR DRA DURANGO QUIENTER.D QUIEN INDICA PRESENTA LESION A NIVEL DE VASC INFRAPOPLITEO A MIVEL
DISTAL EL CUAL NO SE BENEFIGIA DE CIRUGIA DE REVASCULARIZACION SE DEBE ESPERAR EVOLUCION EN CASC DE PRESENTAR
SIGNOS DE ISQUEMIA O SINDROME COMPARTIMETAL SE DECIDIRA REALIZAR FASCIOTOMIA. _

POR SERVICIO DE CRTOPEDIA SE INDICA . SE CONSIDERA PACIENTE REQUIERE MANEJO QUIRURGICO PARA CONTRCL DE DAROS, LAV
+DES+ REDUCCION + FIJACION EXTERNA. SE EXPLICA AL PACIENTE SUS DIAGNOSTICOS Y CONDUCTA - - - -

AL MCMENTO HEMODINAMICAMENTE CON SIGNGS VITALES EN METAS NO HIOTENSION - VALOR DE HEMOGLOBINA 12.7MG/DIL

SE ESCALONA TERAPIA ANTIBIOTICA
ATENTOS A LLAMADOC DE CIRUGIA

ATENTOS A EVOLUCION

ATENTOS A REPORTE OFICIAL DE ANGIOTAC

DESCRIPICION EVOL; 2022-08-04 01:23 AM-""NQTA PREQUIRURGICA™

DAVINSON CARMELO SAMBON:
Tk 1059474337 . : :
17 ANOS

DXS:

ACCIDENTE DE TRANSITO

1.TCE LEVE

2 TRAUMA EN PIERNA ZGUIERLA, S

2.1 FRACTURA CONMINUTA DIAFISIARIA DE TIBIA ZQUIERDA EXPUESTA GRADO i1

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE, TRANQUILO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIRS. CON
SIGNQS VITALES EXTABLES. EXTREMIDADES: ASIMETRICAS, EDEMA Y DEFORMIDAD EXTREMIDAD, PIE IZQUIERDA CON PULSOS DISTALES
PRESENTES Y NEUROVASCULAR CONSERVADG. SIN SIGNCS SLANDOS NI DUROS DE LESION VASCULAR. NEUROLOGICO: CONSCIENTE
ORIENTADO 3 PLANOS GLASGOW 15/M15PUNTGS. COLABCRADOR CORENION CON EL MEDIO, .
INGRESA PACIENTE A SALA DE QUIROFANG PARA CONTROL DE DAROS INICIALES EN FRACTURA EXPUESTA DE TiBIA EQUIERDA, CON
COLOCACION DE TUTORES EXTERNOS MAS LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE HERIDA. SE EXPLICA A PACIENTE DE SU LESION, DE LA

CONDICION, Y DEL PROGEDIMIENTC CON SUS RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES QAUIRURGICAS, QUIEN REFIEERE ENTNDER Y
ACEPTAR, . .

DESCRIPICION EVCL: 2022-08-04 02:01 AM-PACIENTEW DE 47 ANOS

PROGRAMADO PARA LAVADC MAS DESBRIDAMIENTO ML, WAS FGIACION EXTERNA DE FRACTYRA CONMINUTA DIAFISIARIA DE TIBIA
RQUIERDA B

1.TCE LEVE
2. TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA _
2.1.FRACTURA CONMINUTA DIAFISIARIA DE TIBLA IZQUIERDA EXPUESTA GRADO i
ANTECEDENTES :
PATOLOGICOS NIEGA,
FARMACOLOGICOS NIEGA ' R
QURILRGIC.)S APENDICECTOMLA oo
ALERGICOS MEGA IR o
TOXICOS NIEGA
- FAMILIARES NIEGA
LABOR NIEGA
LISTA DE CHEQUED: OK

DESCRIPICION EVCL: 2022-08-04 02:54 AM—NOTA POSTQUIRURGICA
DX_: FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA IZQUIERDA SEGMENTARIA GRADO 1

‘CIRUGIA REALIZADA: LAVADO DEBRIDAMIENTO Y- COLOCACION DE TUTOR EXTERNG EN TIBIA IZQUIERDA -
COMPLICACIONES: NO '

SANGRADO:50CC . P . : o
_ HALLAZGOS : FRACTURA SEGMENTARIA DE TIBIA ZQUIERDA CABALGADA , DESPLAZADA , CON EXPOSICION OSEA DE 1 CM EN CARA
- MEDIAL DE PIERNA '

CIRUJANG :DR TRIVIND

ANESTESIOLOGIA :DR BLARCO

AYUDANTE :DR GARCIA '

PLAN : 8E HOSPITALIZA PACIENTE , SE SOUCITA RX DE CONTROL DE PIERNA

EZQUIERDA  REALZARCC 728 S PARA
WAL CRAR FSTANAO NF TRINAS R ANMAS ¥ RECIRID AGTEASIMTE 10 = URACION EN 72 HORA ARA

ZTANIETIMS A



PANTEB

ATGS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULS INVOLUCRABG
Segundo Apellido:

Primer Apellido: SAMBONI

Primer Nombre: DAVINSON Segundo Nombre: CAMILO

Tipo dogumento; T( Nro, Documnento: 1059474337

Direccion Residencia: KILOMETRO 35 BUITRERA

Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 78 Telefano: 3117752036
* Municipio Residendia: CAL] Cad: 001

Tipo Referegncia: Remisidn{] Orden de Servicio [
Fecha Remisidn: alas

Prestador que remite:

Codige Inscripcion:

Profesional que remite: Cargo:

Fechaz de Aceptacion: alas’

Prestadar que Recibe:

Cadigo Inscripeion:

Profesional que recibe : ) Cargo:

‘ : , . _ VIll: AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION Dt
Diligenciar Gnicamente para el transporte desde el sitic def evento hasta la primera IPS (transporte primarlo) y cuando se realiza en
Dates del Vehiculo: Placa No:

Transporto la victima desde: Hasta:

Tipo de transporte: Lugar donde recage la victima: Zona: RIT UI]

Techa ingreso: 03082022 a [as 20:50 ’ Fechr Egreso: 05082022 a las 08:02
Cddiga de diagnostico principat de ingresa: Codigo de diagnostico principal de Egreso:

Otro cédigo de diagnostico de ingreso:  Qtro cédigo de diagnostico principal de Egreso:

Otro cadigo de diagnostico de ingreso:  Otro cédigo da diagnostico principal de Egrese:

L | - |

1er Apeilido del Médice o Profesional tratante 2do Apellido del Medico o Profesional tratante

1er Nombre del Médico o Profesional tratante
Tipo documenta: No. documento:

2do Nombre del Médico o Prafesional tratante

Nimero de registro médico:

i - VALOR TOTAL FACTURADO  VALOR RECLAMADO AL FOSYGA -
GASTOS MEDICO QUIRLRGICOS a : 0

GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE VICTIMAS a Q

El total facturado y reclamada descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, procedimientes, medicamentos, Insumas, suministros y materiales, dentro
del anexo técnico numera 2.

=  DECLARACION OF LA INSTITUGION PRESTADORA DE SERVICICS DE SALUD :
Mc‘:omé representate legal o Gerente de la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud, declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacian contenida er] este farmutario es clerta y podra ser
verificada por la Direccidn de Financlamiento del Ministerio de Proteccién Soclal, por el Administrador Fiduciaric de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencla Nacional de Salud o
la Contraloria General de la Republica con la IPS y las aseguradoras, de no ser asl, acepto las concecuencias legales que produzca esta situacidn.

FAVIAN ALEJANDRC CORDON TORRES
NOMBRE

FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES
REPRESENTANTE LEGAL
lipajro SIS v.2.0-
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REPUBLICA DE COLOMBIA RESOLUCIGNh‘IS“IS 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO (INICO DE RECLAMACION DE L.OS PRESTAﬁORES DE SERVICIOS DE SALUD

PERSONAS JURIDICAS -FURIPS

Fecha Radicacidén RG No Radicado

'

No Radicado anterior{Respuesta a giosa, marcar X en RG No Factura/Cuenta cobro:

POR SERVICIOS PRESTADQS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

Razdn Sacial: FABILU S.A.8

Codigo Habilitacian: 750010807701 ' Nit: 9002427421

4F'rirﬁer Ape ida: Segundo Apellido:

Primer Nombre: DAVINSON Segundo Nombre: CAMILO

Tipo de Documento: Tl No Documanto: 1058474337

Fecha de Nacimiento: 28/05/2005 Sexo: M

Direccion Resideneia: KILOMETRO 3.5 BUITRERA

Departamente: VALLE DEL CAUCA Cod: 75 . Telefono: 3117752036
Municipio: CALI ' Gad: 001

Condicion del Accidentado: [ 1Peatorn [ ]Ciclista []Ocupante [X] Conductor

Naturaleza del evento:

Naturales: Sismo Accidente de transito [X] Maremote Erupciones volcanicas ~ Huracdn

Inundaciones - Avalancha Deslizamieto de tierra Incendio Natural
Terroristas: Explosién Nasacre Minza antizersonal Combate
Incendics Ataques a municipios
Direccidn de [a ocurrencia: KILOMETRO 3 CON VIA LA BUITRERA
Fecha Evento/Accidente:  (3/08/2022 Hora: 19:40:00
Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76 -
Municipio: CALI Cod: 001 Zona:  U[X] Ril

Descripcion breve del Eventa catastrofics o Accidente de Transito Enuncie las principales caracteristicas del evento [ accidente:

CONDUCTOR DE MOTOCICLETA SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO AL COLISIONAR CON VERICULO EN L;?\ ViA PUBLICA OCASIONANDOLE LESIONES

. Eséa«it‘:}de”Aseguramléﬁto. rAsegur:adéJ X ’ [ A#eguradé V F;thasma
Marca: YAMAHA Placa: CQE21F
Tipc de servicio: Particutar X} Pubiics Qficial Vehictlo de émergencia
Vehiculo de serviclo diplomatico o consular Vehiculo de transporte masiva Vehiculo escolar
Cédigo de la aseguradora: AT1324 ’
Nro. de la Poliza: 1408004144553000 Intervencion de [a autoridad: Si
Vigencia Desde: 16/10/2021 Hasta: 15/10/2022

NO X

‘ehicule en fuga

PARTE A

Cobro Excedente: S0 NOX

“Primer Apellido:  BARRIOS

Primer Nombre: LEDIS | . - ! Segundo Nombre: ADLRIANA

Tipo documenta: CC Nro. Decumento: 1038124720

Direccion Residencia: KILOMETRO 35 BEUITRERA

Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76 Telefona: 3117752036
Murnicipio Restdendia:CALI Cod: Q01

Total Falios:
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C - IDENTIFCATION DEL PACIEN
E- R Tipo v nimero de:identiﬁcacién: 114059474337
E E‘ ~ o+ . {Paciente: DAVINSON CAMILO SAMBONI
— — - [Fechade nacimiento {dd/mm/aaaa): 28/05/2005
HOSP‘T‘;\}‘%E';’&’&%SWAR‘Q : . |Edad y género: 17 Afios, Masculino .
o 1 Identificador Unico: 2648879-2 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
S PROMOTORA DE
Ubicacién: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS [Cama:
Servicio: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS
ST : Pagina 1de 3

INFORME DE EPICRISIS

w7 INGRESO DELPACIENT
Servicio de Ingrese:  URGENCIAS )  Fechayhorade ingreso: 24

Nimero de ingreso: 2648879 -2
Remitido de otra IPS:  No Remitido-

- INFORMACION DE LA ATENCIGN
Enfermedad actual: .
Faciente de 17 afies, con antecedente de fractura segmantaria de tibia izquierda que requirié colocacion de tutor, externo en tibia + lavado y
desbridamiento +.colgajo (04/08/2022), procedimiento sin complicaciones, en clinica Colombia v fue remitido HUV el 05/08/2022, donde, s valorado por
criapedia, quien considera continuidad de tutor externo y dan egreso con Frimetroprim sulfa por fractura expuesta. Paciente quien asiste el dia de hoy con
radiografias de control que evidencia tibiat en valgo,por io que, remiten a urgsncias para toma de radiografia comparativa de piernas y definir si requiere
reaccmodacion de tutor para corregir valge de fibia izquierda. Antecedentes: - Patoldgicos: niega- Farmacolégicos: niega- Alérgicos: niega- Quinirgicos:
apendicectomia hace 2 afios. - Hospitalizaciones previas: apendicitis hace 2 afios y 03/08/2022 por cuadro clinico descrito en Clinica Colombia.-
inmunizaciones: PAl completo para iz edad, no aporta camet, no cuenta con vacunas contra Covid 18- Familiares: nisga- Traumatolbgicos: niega-
Epidemioldgicos: vive con madre y tio maternoApariencia General: Paciente en buenas condiciones ganerales, alerta, consciente, orientado luce
adecuadaments, sin signos de dificultad respiratoria; no signos de SIRSSignos vitales:TA: 112/58 mmHg. FC 72 ipm FR 16 rpm SPO2 68 (AO2 21%)
Temp 36. 3°C Peso: 48 kgExamen fisico-Cabeza: Normocéfalo, escleras anictéricas, mucosas himedas ¥ rosadas, con excoriacién en proceso de
cicatrizacion con costra hemética en regidn frontal, sin secrecién o sangrade =ctivo. -Guaio: Mévil, no dolor 35, 5in masas ni adenopatias palpables. -
Tdrax: Simétrico y expansivo, campos pulmenares bien ventilados y sin ruidos sohreagregados. Ruidos 2ardidcos-ritmicos, regulares, sin presencia de
soplos-Abdomen: No distendido, borborigmos presentes, blando, depresible, st dolor a la palpacion superficial i profunda, no se palpa hepato ni
esplenomegalia. Sin signos de irritacion peritoneal. -Extremidades: piema izquierda con tutor externo sin ignos de sangrade o secrecion, con valgo de
libiz, con pulsos distales conservados y lenado capilar < 2 seg, rasto de extremidades mdyiles, simétricas, culrdficas, pulsos periféricos simétricos de
buena intensidad, llenado capitar menor a 2 segundos, no evidencia de edema. -Neurclégico: Aleria, tranquilo isocoria reactiva de 3 mm. Sin aparente
deficit motor ni sensitivo. -Piel: Mo se visualizan lesiones.

Revision por sistemas:

Sistema neuralégico: Normal.

Signos vitales

Frecuencia cardiacal{lat/min): 72, Peso(Kg): 45

Diagnésticos aiingreso- . - . .o - o I
Diagnéstico principal - :

5822 . FRACTURA DE A DIAFISIS DE LA TIBIA

Conducta

$8: Radiografia de piemas comparativas
Valoracion por ortopedia

Responsable: MARIA ALEJANDRA GUEVARA ALVEAR, MEDICINA GENERAL, Renistro 1233188729

RESUMEN DE rLA-ATENCION DEL-.EAQEENTE, DIAGH
Resumen general de la estancia del-pacients
Fecha: 24/08/2022 14:35
Evolucion médica - ORTOPEDIA
Subjetivo:
DAVINSON CAMILO SAMBONI
TI: 1059474337
Edad: 17 afios '
Origen/Procedencia: Vega, Cauca/ Cali, Vaile dei Cauca
Fecha de nacimiento: 28/02/2006
Fecha de ingréso: 06/08/22
EPS: Coosalud - . .
Acompafante: Danslsy Samboni (madre) L - = : : -‘f-,_:

Motivo de consulta
"lo remitieron porgue le salis torcida ta radiografia”

Enfermedad actual

_P_aciente con antecedente de fractura segmentaria de tibia secundaria 2 accidente de transito en calidad de motociclista el 04/G8/2022. Vaiorado
mnt

cialmente en la Clinica Colombia en donde realizarn colocacidn de tutor externo en tibia + lavado y desbridamiento + colgajo (04/0812022),
Firmadn alastrdniramanta . . ST




- IDENTIFICACION DEL PACIENTE _ =
T T ! % y numero de identificacién: T 1059474337
ERA -{ Paciente: DAVINSON CAMILO SAMBONI
= % Fecha de nacimiento (dd/mmiaaaa): 28/05/2005
”OSP”‘BE‘E%R’L?ES’TAREO : ) Edad y género: 17 ARos, Masculino
Brn s ldentificador Unico: 2648879-2 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
, : PROMOTORA DE
‘Ubicacion: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS | Cama:
Servicio: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS

Pagina 2de 3

LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO -

procedimiento sin complicaciones y remitieran a HUV en donde, es valorado por ortopedia, quien considera continuidad de tutor externo y dan egreso con
trimetroprim sulfa por {ractura expuesta. Ingresa el dia de hoy a cita de control ambulatario con radiografia de! 06/08/2022 en donde observan tibia en
valgo por Jo que remiten & urgencias para toma de radiegrafia comparativa de:piernas y definlr $i requiere reacomodacion de tuter para corregir valgo de

fibia izquierda. Actualmente niega dolor, alzas térmicas no cuantificadas, edema, eritema parilesional u oiros sintomas gqué evidencien infeccion local o
sistémica.- -

Antecedentes:

- Patoidgicos: niega

- Farmacoidgicos: niega

- Alérgicos: niega )

- Quirdrgicos: apendicectomia hace 2 afios. , .

- Hospitalizaciones previas: apendicifis hace 2 afios y 03/08/2022 por cuadro clinico descrito en Clinica Colombia,
- Familiares: niega o ' S :

- Traumatologicos: to descrito

Objetivo: Paciente en compafiia de la madre, luce en buenas condiciones generales, sin signos de deshidratacién, sepsis o dificullad raspiratoria. No luce
dlgido : : ' ) .
-Exiremidades: pierna izquierda con tuior extemno sin signos de sangrado ¢ secrecién, con pulsos distates conservados y lienado capiiar < 2 seg, resto de

exiremidades méviles, simétricas, eutréficas, pulsos periféricos simétricos de buena intensidad, llenado-capilar menor a 2 sagundos, no evidencia de
edema. : Srnaf o

Imagenes: 7 T NS
06/08/2022 : ’

Rx de tibia AP y lateral

Tutor externo en refacion con fractirg muitifragmentaria de toda 1z tibia.

El resto de estructuras Gseas no demostraron alteraciones.

Relaciones articulares conservadas

Andiisis: .
Adolescente con antecedente de fraciura segmentaria de tibia secundaria a accidente de trénsito en calidad de motociclista el 04/08/2022, usuario de
tutor externo de tibia, valorado el 06/08/2022 se decidié dar continuidad con fijador externo, iniciar cubrimiento antibidtico por dos semanas y controf

ambuiatario. Acude hoy a confrol en donde encuentran Rx con tibia en valgo por lo que remiten 2 urgencias para toma de radiografia comparativa de
plernas y definir si requiere reacomedacion de tutor para corregir vaigo de tibia izquierda,

Se revisa Rx de control #i dia de hoy con hallazgo de fractura segmentaria de tibia y tibia en valgo con Zngulo de 12°. Se considera paciante qué por el
raomanto no cumple criterios para reacomodacion de tutor, no requiere manejo intrahiospitalario. Se da egreso y se la explica al paciente qué dabe

continuar el proceso de control ambulatorio por ortopedia. Se da orden de cita de control con el doctor Rubén Dario Hemandez en 2 semanas con
radiografia panorémica del riembro inferior izquierdo

Diagnésticos;
1. Fractura segmentaria de tibia izquierda
1.1 Usuario de tutor externo de tibia 04/08/2022

Plan de mangjo: . =

- Egreso

- Se dan signos y sintomas de alarma para consultar a urgencias

- Se solicita radiografia panoramica de miembro infefior izquierds ambulatoria de control
- Continuar seguimiento ambulatorio en 2 semanas por ortopedia, se da orden de cita de contral con el doctor Ruben Dario Heméandez. Acudir a la cita
con resultado de radiografia de control

Codigo

De
8822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA . .

Tipo de tratamiento recibido durante ia estancia Médico Quirirgico |1
‘ o NFGRMACION DEL EGRESO

diagndstico . -

“Tipe - Estado
Principat Confirmado

Causa de egreso:  ALTA HOSPITALARIA
Condiciones generaies a la salida:

piema izquierda con tutor externo sin signos de san

i uierda grado o secracion, con pulsos distales conservados ¥y llenado capilar < 2 seg, resto de extremidades
moviles, siméiricas, eutrsficas, pulsos periféricos st

métricos de buena intensidad, Henada capilar menor a 2 sequndes, no evidensia de ademsz.
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M Gma" repare abogado 5 <repare.abogado5@gmail.com>

REF: Solicitud de fotocopia de pdliza de seguro de responsabilidad civil
extracontractual y contractual con sus respectivos anexos, certificados y

condiciones generales.
1 mensaje

repare abogado 5 <repare.abogado5@gmail.com> 7 de agosto de 2024, 17:10
Para: co-notificacionesjudiciales@libertycolombia.com, super@superfinanciera.gov.co

Sefores,
LIBERTY SEGUROS S.A.
(Con copia a la Superintendencia Financiera)

REF: Solicitud de fotocopia de péliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual y contractual con
sus respectivos anexos, certificados y condiciones generales.

PLACA VEHICULO ASEGURADO: KIQ677
FECHA DEL SINIESTRO: 3 de Agosto de 2022

DAVINSON CAMILO GUACHETA SAMBONI identificado con cédula de ciudadania ntmero
1.059.474.337  de CALI (Valle) en calidad de lesionado por el accidente de transito ocurrido el 3 de agosto
de 2022 sobre Via a la Buitrera Km 2 + 5, Entrada a la Riverita en la ciudad de Cali. Por medio del presente
escrito manifiesto a ustedes que me acojo al derecho a la informacién consagrado en la ley 389 de 1997 y
1480 de 2010, para solicitarles respetuosamente se sirvan expedirme copia de la pdliza de seguro de
responsabilidad extracontractual con sus respectivos anexos, certificado y condiciones generales del
vehiculo de placa KIQ677.

La presente solicitud es necesaria para poder instaurar demanda de responsabilidad civil contra el
asegurado y aseguradora.

FUNDAMENTOS JURIDICOS.
ARTICULO 1046. PRUEBA DEL CONTRATO DE SEGURO - POLIZA. Subrogado por el art. 3,
Ley 389 de 1997. El nuevo texto es el siguiente: El contrato de seguro se probard por escrito o por
confesion.
Con fines exclusivamente probatorios, el asegurador estd obligado a entregar en su original, al
tomador, dentro de los quince dias siguientes a la fecha de su celebracién el documento
contentivo del contrato de seguro, el cual se denomina péliza, el que debera redactarse en
castellano y firmarse por el asegurador.
La Superintendencia Bancaria sefialard los ramos y la clase de contratos que se redacten en
idioma extranjero.
PARAGRAFO. Fl asegurador esta también obligado a librar a peticion y a costa del tomador,
del asegurado o los beneficiarios duplicados o copias de la pdliza.
ANEXOS.
% Informe de Accidente de Transito
% Mi cedula de ciudadania.

NOTIFICACIONES.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=dd2706 1589&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r8195010247863595299&simpl=msg-a:r665654769882080... 1/2
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Recibiré en Cali en la Carrera 4 No 11-45 oficina 321. Teléfono 3007060472 -8828306, Correo electrénico:
repare.abogado5@gmail.com

Atentamente,

DAVINSON CAMILO GUACHETA SAMBONI
C.C: N. 1.059.474.337 de Cali (Valle)

3 adjuntos

ﬂ cc Davinson.pdf
276K

& IPAT.pdf
475K

brx SOLICITUD POLIZA.pdf
65K
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MOVILIDAD SEGURA  _, AR epnpeTARIA DE MOVILIDAD P
N ANTIAGO DEE R ME 1238927
Y SOSTENIBLE TSR SHUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI 238827

Sariega e Cal 29 d o de 024 1A

CERTIFICA QUE

El vehiculo de placas KiQ677 tiene las siguientes caracteristicas:

Clase: CAMPERO Serie: JTEBHOFJ9B5012073
Marca: TOYOTA Chasis JTEBHOFJ9B5012073
Carroceria:  WAGON Cilindraje: 2982 Nro. Ejes:
Linea: PRADO Pasajeros: 7 Toneladas: 00
Color: BLANCO PERLADO Servicio:  PARTICULAR
Modelo: 20M Afitiado a:

Motor: 1KD2041199 F. Ingrese: 13/11/2010

Estado vehiculoActivo Manifiesto: 032010001086657
Aduana: BOGOTA (DISTRITO CAPITAL) Fecha: 02/11/2010

Forma de ingreso: MATRICULA INICIAL
Ceriificado de movilizacién 208452, 11/2010

VEHICULO NQ TIENE PIGNORACIONES REGISTRADAS.
VEHICULO NO TIENE FIDEICOMISQS REGISTRADAS.

LIMITACIONES VIGENTES N T e s

- Oficio AUDIENCIA VIRTUAL del 26 de Septiembre de 2022 Radicado el 27 de Septiembre de 2022 Expediente 76001
6089 185 2022 83794 00 Entrega Provisicnal, Proceso; Lesiones Personales Culposas, JUZGADQ 6 PENAL
MUNICIPAL CON FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS: Direccion .

JOBPMCALI@CENDOJ.RAMAJUDICIAL.GOV.CO CALL Demandado: SIN.DD
MARTINEZ SILVA, Cargo del émisdr: JUEZ SEXTA PENAL MUNICIPAL, &
- Oficio JPCA-PANC-100232 del 29 de Septiembre de 2022 Radicado el 7 de Octubre de 2022 Expediente
760016099165-2022-83794-00 Entrega Provisional, Proceso: Lesiones Personales Culposas, CENTRO DE SERVICIOS
JUDICIALES DE LOS JUZGADOS PENALES, Direccion CSERGARCALI@CENDOJ. RAMAJUDIGIAL.GOV.CO CAL|

Demandado: SIN DDO, Demandante: SIN DTE, Emisor: JOSE MOISES SUAREZ MALAVER, Cargo del emisor: JUEZ
COORDINADOR. :

O,-:;'Demaridahte:fSIN- DTE, Emisor: LIZETH

PROPIETARIO ACTUAL
JUAN PIO MONTUFAR ECHEVERRI, e propietario det vehiculo tiene, infracciones morosas pendientes de pago

HISTORICO PROPIETARIOS
- 12/05/2016 VENDE: BANCO FINANDINA SA BIC COMPRA; JUAN PIO MONTUFAR ECHEVERRI

LA INFORMACION ES LA QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA EN LA BASE DE DATOS DE LA SECRETARIA DE
MOVILIDAD AL MOMENTO DE LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION
ch
\—-{\/: %2{ RS
USUARIO APRUEBA
Funcicnario STTM

Salomia: Carrera 3 # 56-30/ La Flora: Calle 70 Norte # 35-81
Aventura Plaza; Carrera 100 # 15A-81
Centre Comercial La Estacién: Carrera 1 Entre Calles 38 y 38 Local: 81-33

% %% & PROGRARMA
SERVICICS
S, ‘

DE TRANSITO

ESTE DOCUMENTC NO ES VALIDD d
@ Contact Center: (602) 369 0811 St PRESENTA TACHONES YiO ENMENDADURAS Mids rpida, mds segurs, més digita!

RUNT CUPL: 600000R0G08R8OA84L/ SEGURA. PRODUCTIVA ¥ SOCIAL: TU TIENES MUCHQ QUE VER 840495
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