Atentamente,

ABOGADOS & ASOCIADOS

Santiago de Cali, abril del 2023

Sefiores

JUZGADO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO - Reparto-
Ciudad

MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ, MARTHA LUCIA GONZALEZ ARTUNDUAGA, MARIA
RUDBELIA ARTUNDUAGA LOAIZA, JOSE LUIS GONZALEZ ARTUNDUAGA, DIANA GONZALEZ
ARTUNDUAGA y CLAUDIA PATRICIA VILLOTA CUASQUER, Identificadas como aparece al
pie de nuestras firmas, manifestamos por el presente documento que conferimos PODER
ESPECIAL AMPLO Y SUFICIENTE al abogado JOSE JULIAN ARANGO ESCOBAR titular de la

cédula de ciudadania No. 1.116.258.847 de Tulud, con Tarjeta Profes;ional de Abogado

No. 352.270 proveida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que en nuestro
te esa jurisdi ion demanda de

nombre y representacion inicie y adelante

Reparacion  Directa

lo. Seccelox

Nuestro apoderado queda ampliamente facultado para recibir, cobrar, conciliar,
desistir, transigir, sustituir, reasumir y en general todas las facultades que la ley otorga, sin

que pueda alegarse en momento alguno insuficiencia del mandato.

Sirvase reconocerle personeria.

AGT Abogados & Asociados
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COD 4248
Cali, Departamento de Valle Del Cauca, Republica de Colombia, el veintisiete (27) de abril de dos
(2023), en la Notaria veinte (20) del Circulo de Cali, comparecio: MARIA CAMILA CABRERA

Z, 1dentlflcado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1193572134 y declar6 que la firma que aparece en el

presente documento es suya y el contenido es cierto.
4248-1

ca5fbe46b3

-------- Firma autografa-------- 27/04/202311:38:09

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biomeétrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biografica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil.
MARIA RUDBELIA ARTUNDUAGA LOAIZA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0065680230 y declaré

que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

4248-2

o Mavi Qb otiduege

d7b3ec29ch

-------- Firma autégrafa-------- 27/04/2023 11:38:09

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil.
DIANA GONZALEZ ARTUNDUAGA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0031569127 y declar6 que la

firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

C Wb

-------- Firma autégrafa-------- 27/04/2023 11:38:09
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, que contiene la siguiente informacién DOCUMENTO PRIVADO.

7f49e4efea




Notaria veinte (20) del Circulo de | il De arpef
Consulte este documento er* h . otarud notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: ca5(bo46b3 27/04/202311:38:33




Zil veintitres (2023), en la Notaria veinte (20) del Girculo de Calli, compareci¢: MARTHA LUCIA GONZALEZ
ARTUNDUAGA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0029121581 y declaré que la firma que aparece

, en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

k?(l\n‘kvzgjt{t LQM\:}'\ N i . L
' 0a321606e8

________ Firma aut(‘)grafa - 17/05/2023 08:04:12

Registraduria Nacional del Estado Civil.

Civil.
Pta acta, que contlene la 3|gu1ente informacién DOCUMENTO PRIVADO .

Notarlo (20) del Circulo de Cali, Departamento de Valle Del Cauca - Encargado

Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 0a321606e8, 17/05/2023 08:06:16

6027-1

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la °

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
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5 17. CROQUIS (BOSQUEJO TOPOGRAFICO)

> INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO
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AL@B—Sensor VXL
|AtoxImeters, Inc.
Prueba Directa

NGmero de Prueba: 721
NGmero de Serie: - 20382
Fecha: 2022.10.05
Hora: 11:48:58
Temperatura: 27.8°C
Versién de Software: VS00717-8
RESULTADO:
Tipo ma/100m! Hora
Blanco O 11:49:06
Sujeto O 11:49:35
Volumen del Soplo: 1.30 L

Duracion del Soplo: 6.12 ses
Estatus de la Prueba: Exitoso

|dentificacidn del Sujeto:

1193572134
|dentificacidn del Uper.@é;;ji
)0’ 16771026 MW\

Firma del Sujeto:

* Logarhpad: %\a M
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FORMATO DECLARACION
+* . DE SINIESTROS SOAT

0D hr 1 a YA Y

Entrevista realizada con consentimiento informado por parte del entravistado sin coaccidn y preservando las derechos fundamentales. La presente dodmdon
se realizard bajo 1 gravedad de juramento y con el fin de obtener informacidn sobre |a ocurrencia del siniestro y sobre 13 vi Asf mi el t
autorira para que los resultados puedan ser de conocimiento de la COMPARIA DE SEGUROS v /o LA AUTORIDAD QUE LO REQUIERA. Igualmente, para que e
entrevistador diligencie ¢! formato a su pufio y letra.

, DATOS DEL DILIGENCIAMIENTO -
Fecha: | y# | dd |v7 [MHora: 13 [erD | Luger: Cult

INFORMACIO ENTRE 'ADO |
Nombre: Fl([ﬂd Cars la iApdlldo: Q}Er"“ Omuln

Documento de identidad: __ CC® 119 rRc O €O | Nomero: |
Teléfono: 4 y) S 2SS | Parentesco:

DATOS DEL LESIONADO B

]
[ Nombre: ana_Camilc Apellido: Am Qe Edad:
Documento de identidad: CC’ Tl RC C.E. Ndmero: |/
Fecha y Lugar de Nacimiento: . 2 [sexo: MO F B estado Civil: _ n AP

Direccion Residencia: / 1 27 JL
[Barrio: | [Cudad: __ Cad(

Teléfono: 1S 9SS 5H/7 | Celular: 3 /$9S59 TE/9 Ocupacién: € MPlrcf_
| Eps: « &n | Ar: Otros servicios: Hora Laboral: Si (O No 83

Condicidn de la Victima: OCUPANTE () PEATON Q) CONDUCTOR & acusta O
En caso de ser motociclista, portaba casco: 5i §J NoO | Tipo: Integral &) Jet O Abatible O

DATOS DEL VEHICULO INVOLUCRADO . b

Paca: (JEL (O Péliza: LG 0 3 /1 Vigencia: 24-0b <L 1L [20-0b-13
Tpo:_Hito Marca: {0 e Color: Eﬁgm /
Técnico mecanica vigente: Si ) No O | péliza Contractual: Si O No O Otro OI Enﬂdad j
! N DATOS DEL TOMADOR (A) Y/O PROPIETARIO

i 3 Al
{ Nombres: % e g;! KAt mﬁg’b TN U Qe | Idmﬁﬁcac-én&Q\1[$e {
Teléfono: HLHILNIAO 4 Celular: (D TLYIRXOX ] | Ciudad:  eo L
DATOS DEL CONDUCTOR(A) }
" Nombres: T AT o—on. “ Identificacién: _{ SHA213Y
Teléfono: Celular: 3 [S 2SS9 (A Ciudad: AN
DATOS DEL ACCIDENTE .
fecha: | O 1O | 2l |Hora: | HIG | BE gr\{Dlrecclén C\l I con 2.
Gudad: g \' Departamento:  \JAW\Z | Zona: URBANA ¢ RURAL @)
Intervencion Autoridad de Transito: Si @) No O | Realizé Croguis: S| @ No O | Lugar:Publico § Privado O
Tipo de Traslado: Ambulancia §) Particular O Propios Medios QO Otro | Cuantas Personas trasladadas: _ J
ingreso 1PS: Si @) No () [ 1Ps atencién inicial de urgencias: C\jnica G 'ombig
Se realizo prueba de Alcoholemia y Toxicoldgica: Si @O No O }
NUCLEO FAMILIAR DE LA VICTIMA
e » Apellido B Edaq D Parentesco
h ) W b _43 , 2q 16 | Mad ¢
liy rkméucf‘h‘ S 6 5aOL30 Abecla

L

S—

1
|

T T T RELATO DE LOS HECHOS A_. :
OD 0-—- ‘0“0______ ( QA A
e oo de %@:\_.snfg'\mfmr_,Q&M&__
_Mmhesw dIe -

e e e e e e et

Deciarn e mene' s A8 22008 b0 rrao g whumede 4@ WML ) brmr o bawe VAL e bu oy 1oh W) A NVIS ea b e @0 A b Mt 20 WY@ W ot e deabey 1N @
Ottt e o B B0 b bn e Btie AL Ly IS bt es AR IOEE e g Por Ve § dun B0 heiey g (reedon SGE § W8 LAY A SRR LUNY WS HEL 1 LV ARTE dat AR 0

12 PN B RPN BN A, §
s, £ 0 9@ SN Faianpnts et e con o B

-u.lﬂmﬁlum B e R e L e e L L L S L
vy " LY I LR A T AT ) ] PO 4 440 & hper Mende-
s aton pevrordas.
] 0w "~ L LR Y
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1 5 56
FORMATO DECLARACION )
DE SINIESTROS SOAT N
¥
AL o .[" '
trevinta teabzada (i conventimiento Intormado e parte del entrevistado sin coaccldn y preservando los derechos fundamentales. La presente ! ',.’

se reakizard tke b gravedad o juramento v con o fn de obtener informackin sobre la ocurrencla del siniestro y sobre la victima. Asl mismo e
Sulwniza s qie A tesultadin puredan se de conocimiento de la COMPARIA DE SEGUROS y /o LA AUTORIDAD QUE LO REQUIERA. Igualmente, para que el
PR L itgencie of Formate & w plo v letra,

., " DESCRIPCION DE LAS LESIONES SUFRIDAS EN EL ACCIDENTE
T odchme ke N . én __‘Wn,go_____qn;&gmmi'm \

Tuchne _en ol doR daed

'DESCRIPCION DE TRATAMIENTO REALIZADO EN LA(S) IPS

fﬂc@!ﬁﬁfﬁﬁ‘ﬁd&.ﬂ.@%& o 1Y)

T W U 2 e 2 ; ®
A S e e e ———

e RUTORIZACION
| En case de no poder diligenclar la presente declaracion, autorizo 8
\dentiticado (a) con €C : para que pueda realizarla.

Yo. l‘_"dﬂg Camila_Cahew (anie (1 identificadolal conceo. _[19 ) 532 13 Y en calidad de

lesionado ( ). tomador { ), conductor { ); familiar del lesionado ( ); declaro libre y espontineamente que la informacién consignada en
la presente declaracion es cierta y que los hechos narrados son veraces.

H 'f:'\“;..'e
[ ;!x::’;:‘%k
) ey
¥ [ J
Firma de la persona autorizada.
- : e we . ...PARASER DILGENCIADO POR EL ANALISTA : ' i '
Analista;
Identitic Q('Cﬁﬂ: R H"M_:
. " ODSERVACIONESDELAUDITOR _
_Tiene algo que anexar, agregar o conegir a la validacion, ,

"
200 Veaestaiar Wisg VAL Wi dA 0dg e ] AN IN D00 0 00 90 AR Ve M du Mo o A BT B 0 1L UL A0 0 RN SATASENR A § o

o @ we s bies Bepeis wwy e -

g b DO s 08 Dt g A Amre paeshins pians oo h husiar A9 4098 W $%00 viteen § draite 411t 8 PV RgY § 00 10000 % Vtveett w weve e
ot int Ve bogtmar e = 9009 Sgn rme P 0§ erywh ¢ Mg bave

B0 o mntr 0P80 D00l 00 1aa AVE AR P OAE s P e RN R R m---.:-vu.—oumuamuwmmm\m“-u-mm«m—du-.-u

-y dohy presposies
Borianw s o otin e @ BEAR S 1habainaet s i I30id Pastniing ) 968 46 Morong s e 0 IRUDEIamIett 54 40 00 vt h 500 00 BIVELIAA § Yeri et eatant @ hemd il presem AT
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CONTINUACION: e

“udinindo _ de _medi w1 i, ,
A .L\o.pf.\tc..‘. D= Rt Preonct w:md}v.t.l._,*....l;.{:l.ltlﬁL.l__l-!!._Sr:D.il_aL_' : S
e exQnetiaoman .
Q00 -2t Ce__de_candol

Ay

1 0 - add e _de _eontro !

N

Xl

Pirma declarante
Cedula: aa26721%¢

[T IRE T TRV AT
00 bharads e MILDZi0a Clmmidindss Bvias & A s abetdthe o b carnt 0D ANV I8 | para s 0 i bromans died irend o) el et ke @ e g Loy 1380 do 201 :ﬂll-%
s masbn by sndes A omiddin s mar 0wy Dane® 0y (00 jdobe s okomt ohan ¥ bust g B2aAL im0 @ Pranian deyat & L) ey

Caolom_londoo

Firma analista
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DENUNCIA

[_HECHOS O DEUTOS | LESIONES PERSONALES POR ACCIDENTE DE TRANSITO |

MARIA CAMILA CABRERA GONZALEL identificada con cedula de ciudadania No.
1.193.572.134 expedida en Call (Valle), de manera respetuosa me diffo a su
dependencia con el fin de dor a conocer los hechos ocumidos el dia 04 de octubre
del afto 2022 sobre la calle 10 entre camrera 50 y 52 de la ciudad de Call, cuando
me moviizaba en calidad de conductora de la motocicleta de placa UKRO7C,
morca Hondo, y presente volcamiento por un hueco sobre la via, resultando con
lesiones en multiples partes de mi cuerpo, ful trasladada hacla la clinica Colombia
donde recibi la atencién medica pertinente.

Por los hechos narados con anteroridad acudo a su dependencia para que por
favor inicien la investigacién pertinente.

Solichd tamblén de manera respetuosa, me remiton al Insiffute Nacional de
Medicina Legal y Clencias Forenses para efectos de que sea establecido el dafio
y las consecuencias que tengo como resultado del accidente de frdnsito
anteriomente mencionado.

PRUEBAS

1. Copla de reporte policial de trdnsito.
2. Copla de cedula de ciudadania de MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ

Por favor dirigir las nofificaciones a ka calle 11 # 5- 61, edificio Valher, oficina 705 de
lo ciudad de Cdali, coreo elecirdnico- agtabogadosyasociados@gmail.com,
numero de contacto 315 341 0963

A DE CORRESPONDENCIA - CALI

Atentamente, i LA

CALI-MCGIT - No. 202300600
iSCALIA Fecha Radicado: 2023-03-16 11.38.17
Anexos: 4 FOLIOS SNV

MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ
CC No. 1.193.572.134 expedida en Cali (Valle)
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|[PACIENTE: MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ
FECHA 'DE NACIMIENTO: 6/2/2002

RESIDENCIA; CARRERA 26D 72T 32
NOMBRE ACOMPANANTE:

FECHA INGRESO: 04/10/2022 09:53 PM
DEPARTAMENTO: CX1203,- CIRUGIA
|[cUENTE: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SOAT S A

DATOS DEL INGRESO

+ MOTIVO CONSULTA
“ACCIDENTE DE TRANSITO"

« ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL .

-mm
=« EXAMEN FISICO

EDAD: 20 Aftos |

TIPO AFILIADO: Contizante

. iVALLE DEL CAUCA-CALI

| iT!l.!’ONO! 3115176301 3
TELEFONO:
[CAMA: '

4

1L

i ! - Ao

PACIENTE DE 20 ANGS DE EDAD QUIEN INGRESA EN. CONTEXTO‘DE ‘A¢CIDENTE,DE TRANSITO PRESENTANDO TMUHA EN'MUNECA DERECHA CON DG.OR,

RSALq NIEGA TRX.UMA CRANEOENCEFAUCO NIEGA PERDIDA DE

OMAS RESI‘lRATORIOS, NIEGA N.O EPIDEM'OLGGICO SE VALORA PACEENTE -
CON‘EPP COMPLETOS, LAVADO DEMANOS, SIGUIENDO PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR MIN SALUD E INSTITUCIONALES. AN'I’E'CEDENTES
PATOLOGICOS: ASHAFARHACOLOGICOS NIEGA FAIIILIARES NIEGA QUIRURGICOS APENDICEPTOMIA HOSPITALIZACIONES NIEGA ALERGIAS: NIEGA

R S

[szsTEMA et o R HALLAZGO . . o e
PIEL Y FANERAS > ; i NORMAL ||DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES 5 s
EXTREMIDADES - *ANORMAL* SIMETRICAS,, ARCOS DE MOVIMENTOS CONSERVADOS, LLEUADO
= : <o CAPILAR INMEDIATO. , SIN.7 ALTERACION NEUROVASCULAR. -EN|
) ¢ MUNECA DERECHA DOLOR, LIMITACION‘ FUNCIONALDEFORMIDADY
S \ \ - |HERIDA DORSAL. _
GINECOLOGICO NORMAL - |SIN ALTERACIONES. - o )
JABDOMEN ~ - 'NORMAL, . -|ABDOMEN " SIN ' CICATRICES ; SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
: = Fe i * |RUIDOS" PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
X by : [IMEGALIAS ¥
IMAMAS = _ o ASE T NORMAL SIMETRICAS.NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
ICARDIOPULMONAR ™ “ii g Bt = TYNQRMAL - ° |SIN ALTERACIONES: ! - - ot T
CABEZA Y CUELLO “NORMAL . . (. |PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NG SE
B U ] g OBSERVAN LESIONES o EDEMA MASAS NI: DEPRESIONES CABELLO
' 'IDE” PATRON NORMAL ‘SE‘OBSERVA’ TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
-"|DE- - CONSISTENCIA lNORMAL NO SE PALPAN MASAS NO|
4 . : . o i y ADENOPATIAS . -
GENERAL % st 5o NORMALZ i oo R S D
[SISTEMA ENDOCRINO NORMAL . EN LIMITES DE NORMALIDAD ;
|SINTOMATICO DE PIEL:(TIENE' MANCHAS <. |oE COLOR.ACION NORMAL SIN'LESIONES

HIPERPIGMENTADAS EN LA PIEL QUE TENGAN
MENOR SENSIBILIDAD AL FRIO O CALOR)

-~ NORMAL -~

e

ESFERA MENTAL

PACIENTE CON AkSECUADA ORIENTAGON TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ'RESPUEST.

ADECUADAS MODULA AFECTO.

OSTEOMUSCULAR TR

' |CONSERVADOS.

NO SE OBSER\{A AUMENTO DE VOLUMEN .CAMBIO DE COI.ORAC!ON
O DEFORMIDAD, NO EDEMAS ARCOS DE MOV!UDAD ARTICULAR

" |GENITOURINARIO ‘ Fodd

“ o~ NORMAL '

SIN ALTERACIONES

GASTROINTESTINAL

" NORMAL

SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS - ~

|SINTOMATICO RESPIRATORIO: PREGUNT; ARLE gl
TIENE TOS Y EXPECTORACISON POR M3S DE 15'DIAS

NORMAL

TORAX SIMETRICO: DISTENSIBLE ‘SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA  AUSCULTACION 'NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

CARDIOVASCULAR: .. RSAL

T NORMAL

. |sopLos. ‘RUIDOS. EXTRANOS O GALOPES. FOCO ;AORTICO Y

RUIDOS: GARDIACOS * RITMICOS REGULA‘RES SIN PRESENCIA DE

PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR, FOCO MITRAL, CON
LA PRESENCIA DE PMI. o

(ORGANOS DE LOS SENTIDOS

P
"1

NORMAL

CONJUNTIVAS 'Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS'
REACTIVAS REGULARES “FONDO ;'DE:: 0JO NORMAL NARIZ SIN
EPISTAXIS NO SEGRECIONES 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 ADECUADO EN MIEMBROS- SUPERIORES E
INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS: DE'RESPUESTA -NORMAL .NO
SE' OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIQS NO PRESENCIA DE
SIGNOS. MENINGEOS .GLASGOW 15/15. . .~ : '

" INEUROLOGICO

NORMAL ..

https://asistencial,clinicacolombiaes.com/SIIS CClcache/Enicrisis716082.htiml -

|PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
. e N 3}

.‘“, : A% : H / e ‘.i’_- 1,4_
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os Dueuosncos :
- (POS) REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN sseu
(POS) RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR suadu'rmzo ébo. -
(POS) CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR éuacurmeo 80D, s LR
(POS) RADIOGRAFIA DE MURECA, . ey
(POS) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y munmo:.oam,
(POS) INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ohrorenu Y muuA?oLoalA, ' ; o e
(POS) TIEMPO DE PROTROMBINA [TP), ‘ PG N : it i S 2 L
(POS) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL m'r]. 3 s
(POS) HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO! ’e‘ £ ERITROCITOS INDICES !Rm(ocrrmoa LlUCOORAMA nzcu:n-ro ne PLAQUEfAS
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

.= DIAGNOSTICOS DE INGRESO N . . RS -

-

CODIGO omcnbs‘ncb ’ v o D ébiAGNosﬂco " 'PRIMARIO .
§526 | \ _ Fnemndolupmslaunfenordolwblwyaolrcdlo Rowh B gk NFIRWONUEVO J { TONE R
Torx - ° ¢ 7 Traumatsmos mulupm-hoomdﬂciﬂu X b LR T CONFIWNUEVO i
DATOS DE LA EVOLUCION Rt MY B AR

+ DATOS DE LA EVOLUCION | e Loy | SRR R o
osscnnclonmzoa-wu W 13PM.4NGREsouRnENCIA! o b oy SR LI )
-nouansumkcmucnnsneomm Sy S g e P '
EDAD; 20 AROS S e T ke T ' ¥ / ;
£C: 1183572134 , Lo ‘ ' s )
FLO4/072 SIATA g AP IR -
NC: ACCIDENTEDETRANSTO? .~ f.o - s i 4 .
ENFERMEDAD ACTUAL: ¢ T e R L T ' 5 j

PACIENTE DE 20 ARDS DE EDAD ameu mohes.\ N cormax'ro DE: Accmr-.‘m DE mNsrro PKESENTAN beazcm coﬁ!noc.ou,

 TRAUMAEN-MU
DEFORMIDAD Y e?m PARA'LOS ARCOS DE uomeNTos Y HERIDA' EN REGION DORSAL NIEGA' mAuurA cmsoewcmmeo meeu PERDIDA DE
CONSCIENCIA, NIEGA OTROS muuns A ; {

(]

QUIRDRGICOS: APENDICEFTOMIA
HOSPITALZACIONES: NIEGA
_ALERGIAS: NIEGA T

TA 115/75 MMHG Fcnumnus RPM, sAozos-/.

EXAMEN FiSICO

ASPECTb GENERAL: ESTABLES coummoues GENERALES ALERTA. sm S|GNOS DE DIFICULT )
CABEZA Y CUELLO: NORMOGEFALO; SiN;MALFORMACIONES APARENTES; CUELLO CILINDRICO;
ADENOPATIAS N MASAS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS, NO DOLOR A LA MOVILIZACIO ]
CARA /ORL: FACIES COMPUESTAS, SIN ASIMETRIA'FACIAL, ADECUADA APERTURA OCULAR;PUPILAS As. NORMORREACTNAS. ESCLERAS
ANICTERICAS, SIN'INYECCION CONJUNTNAL, OREJAS NORMOIMPLANTADAS CONDUCTO Aunrnvo EXTERNO PERIIEABLE MUCOSAS HUMEDAS
CONJUNTIVAS ROSADAS: ‘ ¥
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE SIN MALFORI[ACIONES APARENTES ‘SIN'USO DE Muscuu'ruu Accesbau.‘n L‘MAUSCULTACION’. RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS DE BUENA INTENSIDAD, No SOPLOS, No nesnoaumsrrros NO‘GALOPES AMBOS cmpos PULMONARES BIEN
VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. -
ABDOMEN: PERISTALTISMO PRESENTE BLANDO, DEPRESIBLE NO SE PALPAN MASAS NI ME
PERITONEAL. ]
LUMBAR: NO PUNTOS DOLOROSOS, PURO PERCUSION NEGATIVA , .
GENITOURINARIO: NO APLICA ‘
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, ARCOS DE uoquNTos CONSERVADOS LLENADO cmuut INMEDIATO SIN ALTERACION NEURWAscuuR. EN IURECA
DERECHA DOLOR, LIMITACION' FUNCIONAL*DEFORMIDAD Y HERIDA'DORSAL. AR aol
NEUROLOGICO: ESTADO HEN‘TAL consemlmo SIN 8IGNOS DE IRRITAGION RAQUIIIEDULAR. Gusqow 15:15. X

(‘ PIEL: SIN ALTERACION “ :

DIAGNOSTICO: ' i ¥ G ) 3 LA
1. Accnsmoermsrro By AN R A T L TR e T s i RN
zmmmuosuuuﬂscwmcm (S s 0 et LIS G e
ANALISIS: ' v ! e v y

. 15t \ \

NO PUNTOS DOLOROSOS.NI SBNOS DE IRRITACION

PACIENTE EN CONTEXTO DE AOODENTE PE 'rnAuarro, CON TruuuAmnqg peacmo. Tlgt{! mbchcldN DE lwxoemlA PARA DESOARTAR LESIONES
'OSEAS, EN EL.MOMENTO CLINJCAMENTE Ea'rAaL: SE INDICA MANEJO ANAI.enlco. RlVAl.om ‘CON usuum:os. SE EXRLICA OONDUO'I'A olneu '
REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR. Al i
, PLAN: / : % o e T R
: 1. OBSERVACION ' { . Ce i b G T
* 2. DICLOFENACO AMP 75 MG; 1 'AMP IV AHORA DILUIDA LENTO . o o
3. DEXAMETASONA AMP 8 MG,1’AMP IMAHORA . = = | o . n
. 4. SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE MURECA DERECHA i
5. CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS ' N R CYRNR Wty
6: CURACION DE HERIDAS POR ENFERMERIA eI R o i NI :

) Cy L Y " el ot g - . '

N

hitps:/lasisiencial clinicacolombiaes.com/SIiS__CClcache/Epicrisis716082 htmi..
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¥ . s ~ [NETE ik
FRT XS, sy ! Je X T i

_956 "i'

- SE TRATA oEcPlaEN'rE cbusuhnno nEscarro sE REM.IZA IMA IDE 8E EVIDENCIA ﬂucrum DE CUBITO Y RDIO DISTA
; bRTOPEmA, ntuouemoesum.z. 8IN 81GNOS DE' ALARMA[ se Eiﬁuca LA connucn A sseum. ENTIENDE Y Acsp‘r e

SBVALPORTRAUMATOLOGIA. \L i S RAITIN .‘ it Lt Hir
nescnwrclonsvoL 2022-10-0411nma-'ﬁursncousuquRismAN vt , SRRSO+ S R o

mcmucmmmmm . v SR . RS
‘CC1193572134 Lo CHEERRATARA L IR i O i L A nko bt

SOAT g . -;. yor, :.b My "\i.\"‘v WP RN o vy £ lv."v‘ # "!' o b v i

. F1:04/10722 ST ; 0. : " y

MOTIVO DE CONSULTA: @Accmnzmnmo? i SR i catk LR
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 20 ihos DE EDAD QUIEN montu {11 ¢o ré e Accloim: ﬁe‘fumma pmmrmno mum en uuﬂch
DERECHA CON DOLOR, DEFORMIDAD ¥ LIMITACION PARA LOS ARCOS DE MOVIMIENTOS ¥ HEI!IDA EN n!oion ooﬂw. N!GA TRAUMA -
CRANEOENCEFAUCO NEOA?ERDDAD! MN!CIENCIA. NIEOA OTROS TRAUMAS. .

FAGEHEESTANE CUINICA Y HEIIODNAHIGAIIEN‘TE ALERTA. AFEBRIL HIDRATADO EXTREMIDADES MUNECA DERECHA DOLOR; LIMITACION FUNm

DEFORMIDAD Y 'WERIDA DORSAL SUPERFICIAL. SIN COHPROMISO TENDINOSO "DEMAS EXTREHIDADES SIN ALTERACIONE! NEUROLOGIGO SIN DEFICIT

ANALISIS: PACIENTE FEIIENINA DE 20 ANOS. CON ANTECEDENTE DE ASMA. QUIEN INGRESA EN CONTEXTO E TRAUMA EN UUNEXCA DERECHA -

( DERADIO Y CUBITO DB'I'ALDERECHA.EN
L MOMENTO ESTABLE CLINICAMENTE, DOLOR MODULADO. SE CONSIDERA MAN J 'iQUlRURGICO PARA REDUCCION ABIERTA + FLJACION INTERNA DE
FRACTURAS DESCRITAS, SE EXPLICA PROCEDIMIENTO, RIESGOS ¥ COMPLICACION S ASOCIADAS (HEMORRAGIA, lNFECClON DOLOR CRONI:O
nanmveuqou LESION NEUROVMCULAR, ENTRE OTROS). ENTIENDEY ACEPTA. SE CARGA TURNO, SE FIRMA' CONSENTIMIENT 08 INFOm

Ao 0Ny Ty ) / - plI A G T . : . .
»

ALGODOS 4°5 Y VENDAJE ELASTICOPS PACIENTE.TOLER PROCEDIMEITO SIN COMPLICAICONES
ml’m EVOL.: 2022-10-05 08: 29 AHMEVOLUCION URGENCIASH-H '

MARIA CAMILACABRERA . ' . .. .,
20 AROS — ol A

Qe ¢ [ 4 v e O3
"PACIENTE CON HISTORIA GLINICA DESCRITA, CON FRACTURA DE RADIO Y CUBITO DISTAL DERECHA. YATIENE connucTA DEFINIDA POR ORTOPEDIA DE
MANEJO QUIRURGICO, PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE HEMOPINAMICAMENTE DOLOR] MODULADO. POTE §UBIh A cmueu. SE EXPLICAAA FANILIAR,
Y PCTE QUIENES REFIEREN ENTEDER Y ACEPTAR ... ., .. . A Y ; ,

DESCRIPICION EVOL: 20221005 06:02 PII—NOTA'PBE QUIRUF

‘ PAGIENTE PROGRAMADO PARA nsnuccpu ABIERTA'DE riucTum DE RADIO DISTAL DERECHO, AL uoumw EN SALA DE ADMISION CON sioNGS |
: VITALES ESTABLES, CON PROFILAXIS ANTIBJOTICA. 8E EXPLICAN LOS RIESGOS Y COMPLICACIONES D LA CIRUGIA, nci:urz REFIERE ACEPTAR Y
ENTENDER, FIRMA CONSENTIMIENTOS Y PASE ABALADE CIRUGIA. . : : v

“RX uuﬂECA DERECHA DEL 04-10-2022: « \ o \ RN
DLP0.21 MGY.CM , ! ' ¥ ik e ERROR
FRACTURA couumurA DE LA METAFISIS DISTAL DEL RADIO CON'FRAGMENT0S POGOS DzonuzAboa LAS RELACION ARTlcULAR ESTA coNaERVADA. /
FRACTURA CONMINUTA DE LA MET4FISIS Y EPIFISIS DISTAL DE LA ULNA CON FRAGMENTOS DESP|AZADOS. .

ARTICULACIGN DE LA MURECA CONSERVADA. ' { _ s T g I
EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS. [ Kokt ' Vihdatiale s -
DESCRIPICION EVOL: 2022-10-05 06:50 PM-ANESTESIOLOGIA : R S Ty A s

MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ . ; v e . AT

i N ! : v A %
i X

PACIENTE omm@ensu A QUIROFANO PARA REALIZACION DE R!DUCOION ABIERTA + FIJAGION lNTERNA CON.OTS EN RADIO msw. DERECHO
, ‘mreceneum PERSONALES . ey T o T
© - PATOLOGICOS: NIEGA IR Lo : Lo T L ol
- QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA ‘ ‘ N N S N
- ALERGICOS: MEGA . o A AR A RS

iosJ/asistencialinicacakimbiate comiSiis ColachelEakraiTIB0azA Fi T 7 1 T TR i e L e gy

Powered by CamScanner



- ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR oy N - R
- ASINTOMATICA RESPIRATORIA »
-AYUNO > 8 HORAS

EXAMEN F1SICO ’ :
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AF!lRlL. NIDRATADA. Nmomnmocmzmi ESTABLE, sm cmnos DE DIFICULTAD aéspm-rom
SIGNOS VITALES TA 11888 FC 108 FR 12 SAO2 07% AL AIRE AMBIENTE PESO Amoxmmo 63 Kad : ,
MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS, ANICTERICAS , ' oo

- CUELLD MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS _ » : A _ " R :

TORAX NORMOEXPANSIVO - p e L sy,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS s o oy , &
AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS 8IN soaauoaeoméu L v e S o LN %) ;s
ABDOMEN BLANDO, NO DISTENDIDO, NO DOLOROBS A LA PALPAC |t T (S M g g
EXTREMIDADES 8E OBSERVA FERULA FON INMOVILIZACION EN ANT!amo ugnsend.,-pm ﬁlﬁﬁde DE DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL.
ALERTA ORIENTADO, NO FOCALIZADO, GLASGOW 13148 \ : R ' :

VALORACION DE LA VIA AEREA: MALLAMPATI | APERTURA ORAL> 4 CM8 anoullvo'mocns C Bt
PREDICTORES DE VENTILACION DIFICIL: NINGUNO ) s A s
PREDICTORES DE INTUBACION DIFICIL: NINGUNO e T T e
CLASIFICACION ASA | & S P i o
RCR10.4% RIESGO BAJO PARA MACE - i igalen

= REPORTE DE PARACLINICOS: 05.10.2022 ***** ‘ : 5 IS :
'EuosanuLEl)cos11710NEUTROS‘N%LINFDSﬂ%HB12.5HT030'APL1’321000 e e
- TIEMPOS DE COAGULACION: PT 13.9 PTT 30.8:INR 0.98 SR VT e T L i

g Lot : 3
1 i

- ANALISIS Y PLAN ) ; : ‘ B s
PACEENTE SIN conmmmcnoﬂ PARA sat LLEVADA A PROCEDIMIENTO Qu RURGIOO BAJO ANESTESIAGENERAL BALANCEADA. SE EXPUCA
CLARAMENTE A LA PACIENTE SOBRE LA TECNICA ANESTESICA A UTILIZAR; RIESGOS; BENEFICIOS Y. POSIBLES COMPLICACIONES, REFIERE mmmm Y

_ ACEPTAR. SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS INFORMADOS. SE PASA'A QUIROFANO 3ALA1 SE VERIFICA usTA nscueoueo KN
DESCRIPICION EVOL: 2022:10-05 07:49 PM=NOTA POST QUIRURGICA v "o . _ . '
muvmuunomcu ‘7'\ L R e B

) 20AROS :‘ ‘-'- et e g . S o TR “hihs ) \

CC 1193572134 L TR EL AT UG A b

‘ som' . ‘ e y b o P s

PACIENTE poST QUIRURGICO DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE RADIO Y. CUBITO DIST 5 L MOMENTO EN SALA DE RECUPERAM
CON SIGNOS VITALES ESTABLES, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON GASAS ESTERILES YVANDAJE. SIN EVIDENCIA DE SANGRADO, UNA VEZ SE

RECUPERE DE ANESTESIA.SE INDICA'SALIDA.CON: ANALGESICOS + ANTIBIOTIGOS ,RX POST QX AHORA ANTES&DE SALIDA. CITA POSTQX -l '3 SEMANAS.
RETIRO DE PUNTOS DESPUES DE 3 SEIIANAS INCAPACIDAD SIGNOS DE ALARMA‘." SR

HALLAZGOS:

i

POLITRAUMATIZADA - FRACTURA CONMINUTA bISTAL DEL CUIITO Y RADIO DERECHO. LESIONES ABRASNAS Y LACERATNAS EN LA REGION VOLAR DE LA
MUNECA Y ANTEBRAZO DERECHO + LESION DEL J.IGAMENTO RAIO-ULNAR DERECHO.

{POS) DICLOFENACO SODICO 75MG/3 ML’ SOLUCION INYECTABLE 73MGIaML. AMPOLL ‘ "GN Ayos
(POS) DIPIRONA SODICA 1G / 2 ML SOLUCION INYECTABLE 1G/2ML AMPOLLA CUM: 19993036-8/ATC: N02BB02- L'AB. :PROCAPS SA.,
(POS) CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% X 500ML BOLSA CUM: 38907-5'ATC}BOSCBOT = LAB. :NO DEFINIDO,
(POS) DEXAMETASONA 8MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE sMszML AMPOLLA CUM: 20019105-8 ATC: H02AB0Z - LAB.; ﬁwm.;ss AcCl

\

DATOS DEL EGRESO - g e T 5 1 A FRUE

« PLAN DE SEGUIMIENTO ' ; ‘ : ; ' ’
SE INDICA SALIDA CON: Amu.c-esscos . ANTIBIOTICOS RX POSTQX AHORA »m-:s DE sAunA. GITA POSTAX EN 3 sEMANAs. n!mo oE Pum'oa DESPUES
DE 3 SEMANAS. CURACIONES CADA 3 DIAS NUIIERO s INCAPACIDAD slenos DE ALARMA. ) )

» CAUSA DE SALIDA _ , S R o RN SN
TIPO CAUSA : ORDENMEDICA .~ | - ') R RTRIEOR. -

LAB :Blo ESTER.IL SAS.

L]

PROFESIONAL : CARLOS ARTURO LEMOS TORRES . - ‘ R L e Ly
.CC-14990861 - T.P 119279/1980 : 1 AL e UL e gl -
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-QRTOPEDISTA ‘ [y P s PR N R

] g RN : oy o Y
A 4 . i YRR T | ! b

 Imprimié; CARLOS ARTURO LEMOS TORRES - calamog, + <=/ * 7770 5 gt i il e

T\ SR BN » 7t ":“,_“ i .‘..‘

hitos:/asistancial clinicacninmhians.com/SIIS GC/GACha/ERicsIsTARNA? himl 5 . < o = .0 T, AR I

Powered by CamScanner



s . :\V‘ ; -— PER 2K v 63
o mzu.u tPsns cuu:cA COLOMI!A NIT wouznz Ao ST T MR
' : e cuu, VALI.I Dll. CAUCA ‘ ‘ 1 '
: 1 N i
2:‘2:;“:5“““0 No. - 1]Umlrio tmnhllém 38 CARLOQ AlTUlb L!MD. Tbkl!l g _ ‘
Edad: 20 Atd_Sexo: F Flchl . ~eeAEI AT -
Identificacién: CC 1193572134 Paciente: MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ |Nacimiento: 2002402-06 . HC: CC1193572134 oo
Fecha Sollcitud: §/10/2022___|Fecha Ingreso: 4/10/2022_ _ Cama: R .
Cliente: SEGUROS GENERALES {Plan: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA  Barilisntar NIVEL TRIAGE: ATENCION
SURAMERICANA SOAT S A 1SOAT S.A 2022 , Tipo Ailado: Contizante PRIORITARIA
, 2 P U ) '
Profesional: CARLOS ARTURO LEMOS TORRES % N
Diagnosticos:
/
. ; oy ,
\\ »
N\

P

Nombres y Apellidos del Médico: CA'RI.OS ARTURO L!MOS TORR!S ) Profulon: "Avnllctl
Registro Hallcoﬂe. 119279/1980 ... . . : . - < TP

‘ Especlalldad -

Direcci6n:
Teléfonos: 3850285 T

hits:/lasiitencialclhicacolomblaes comSIiS CCicacheloidensenvicloHTMAB41360mI "+

\
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¥ ‘e 20 .. : , . ‘ v e Ve PR (A
. 7
R LA ' mln.u P8 su-cumcn coumnu urr 900242742
R O ool _ ) CALI, vALLE DEL CAUCA ‘
1 1
L) WO, 1““""" Impresién: 86 - CARLOS ARTURO LEMOS fORRES | / '

. Edad: 20 Aflos Sexo: F Fecha , !
Identificacién: CC 1193572134 [Paciente: MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ. |qimento: 2002-02-06 HC: €C1193572134
Fecha Solicitud: 5/10/2022 Fecha Ingreso: 4/m12022 Cama ] ; :
Cliente: SEGUROS GENERALES |Plan: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA ) . cq - ~ [NIVEL TRIAGE: ATENCION
SURAMERICANA SOAT S A |SOAT $.A 2022 Tipo Afllado: Contlzante ‘|PRIGRITARIA
Profesional: CARLOS ARTURO LEMOS TORRES .. _ K ; - N . KR
Diagnosticos: _ iR '

5474817 - 869400 - O DE SUTURA EN' PI!L 0 TEJIDO CELULAR suncurmzo S05 D
lida a Partir de: 5/10/2022 - X ko Fecha Venclmlento 4/11/2022
Observacién: RETIRO DE PUNTOS DESPUBMBBSEMANAS . - R
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S526 - Fracmra de la epifisis Inferior del cubltoydel radlo
v ¥
: . ‘
'a - . : R ¥ )
. o y SN
Nombres y Apellidos del Médico: CARI-OS ARTI.IRO Lmos TORR!S Profesional Avalllt'l'_:— . ; -
Registro Médico No.: 11927971980 . . = ' TR et N & S S T L T
CTRERL Nt L Elpcclhlldld- >
PRESTADOR: TERAPIA smuosronu rnn.u ms sns CLINICA  COLOMBIA TR RO S
Telétonos: 3850285 . T e : v TR L CEES
MR Ry 3
, § et 5 i : | :
. . ¥ s -
i Y
L3 4'\’
/ ~.
. \ )
/
. A . -
ra
j \
W ‘\ i ‘ / 7 !
¢ \
| ' TN y M
hitps://asistencial clinicacolomblaes comvsiiS_COlcachelordenservicoHTM1B4138 Gl - . . L s L cm
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S T i 65
i€ )  FABILU SALS NIT Ooozun: P i
chﬁ?ﬁ B 40 Crl 46 oc ts CALY, VALLz DEL CAUCA TELEFONO: usozss FAX: .
A © pORMULAMEDXCANS 280772 . | » ‘
: Sdiod poratodes, MEDICAMENTO(S) BOS FORMULADO(S). O
No. EVOLUCION' [19633863 [FECHA FORMULA |05/10/2ozz TNo. INGRESO [716092 ;
IDENTIFICACION|CC 1193572134 [PACIENTE  [MARIA CAMILA' GABRERA GONZALEZ EDAD i:o, |uxo . P,'“ F
L SEGURGS GENERALES _ :
SEGUROS GENERALES .\ ‘ ITIPO RANGO |1
CLIENTE, SURAMERICANA SOAT S A iy ‘33:: MERICANA BOAT 3.4 ArFiLIAD ,-n. Ok ...]
Care r - 7 = (YIRS B9
e TS P75 5T
1. CEFALEXINA 500 MG TABLETAS VARIOS ol
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
1 oosts oo * | TABLETA (5) cada 8 Hora(§) oo l' "? 4 : k] UC" ar
CANTIDAD 21 (Velntiun) TABLETA por S00MG i ’y! CLINICA
DIAS TRATANIENTO , 7DIA(S) . A COLOMBIA es

2. ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 500 VARIOS

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL § [ _L ! e-q ESPACHADO FARMACIA
DOSIS 2 TABLETA (S)udaanon(s) L& e 20 o7 7
CANTIDAD .- 48 (Cuarenta Y ocha) TABLETA por 500MG . : ; 5

DIAS TRATAMIENTO 8 DIA(S) - BERTALY S

3. GENTAMICINA 160 MG/2ML SOLUCION !NV!CTABL!

o'sowcxou INY.!CTA!L!) : . c‘._"\f,.u_\ :
VA DRk T e R -...L.%mommm
DOSIS - ' 1 AMPOLLA (S) cada 24 Hora(s‘f R Pt Salud para todos - -
CANTIDAD +- 5 (Cinco) AMPOLLA por 160 MG/ZML R R $
DIAS TRATAMIENTO -_SDIA(S) P T : N MR ~5 5=T L.f .
VALIDEZ : 3 Dias > NN ‘ : i
FECHA DE VENCIMIENTO : 7/10/2022 . i y
g \ . e
. moommn 5526 Fractura de Ia,eplﬁs|s Ihferior del cublto y del radlo 2 DESPA(‘ HADO FARMAC,A
MEDICO TRATANTE : ] oK R )
JI.‘ 2o
I .
'ul‘.'
R A
oy
- Ny Lot
PROFESIONAL : CARLOS ARTURO LEMOSTOI!RES SN fl . vt !
CC- 14990861 - T.P 119279/1980 S LN e e a
N ESPECIALIDAD - MEDICO ) :srlscuusu ‘ WP A i
. . - 4 . » IEHN ' " "( . N ) .
|num:cARL98ARTUR0LEMOSTokR£§ ‘r,_ s g’ ! TR Fecha lmpmusm 05/10/2022 - 07:56 pm
‘ A WY )
N \ e
' I }
A, o
o a
‘ . y
./ \ vk '
! ” l [ "
' ] .
: J
\ b - I I
1 ) B { : \ r )
\ | _ _ ; ; ‘
https://asisteriial.clinicacolomblaes.com/SIIS_CClcache/EfmaOchtrl =~ e T 11
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56 : LN el

a AN Lo, A
X N . win \ - - 3 _,'
v 3 FABILU S.A.8 NIT 900242742 * ' \*
L‘N“:A e \:ru 48 ¢ s (CALY, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: sasozss FAX: .
| COLOMBIASS | ! oy £ ‘
todos, RERLE EDICA N° 280772 } ‘
Sdud pore L W M!ntcmmro 8) POS FORMULADO(S). o ,
, Fno. EVOLUCION [19633863 ) FECHA FORMULA ‘ ]os/1b72022 [No. INGRESO'[716092
IDENTIFICACION|CC 1193572134 PACIENTE  |MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ eoap |23 ISIXP F
- ' : ‘ ‘ TSEGUROS GENERALES ™ —w Tty - o
SEGUROS .GENERALES . TIPO n -, RANGO |1
CLIENTE S UROMERICIN, SO S A |pran gg;:memcm;« SOATSA [ ETiiADg Cégﬁﬁm i
3 - - . - e " I\ “ ' e, . s . ’A E:
1. CEFALEXINA 500 MG TABLETAS VARIOS | et s "
VIA DE ADMINISTRACION: * ORAL ‘ .ovg 5Tz
posts \ 1 TABLETA{S) cada 8 Hora(s) i g e g ?
CANTIDAD , 21 (Veintiun) TABLETA por sodwc . : 7 e <o Nicy
DIAS TRATAMIENTO .7 DIAS) L T e i e Ln',.';u-l ,
2. ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 500 VARIOS SR e L ‘7’941%—’2«% Aes
VIA DE ADMINISTRACION: ‘ _ ORAL B SRR , it L v rR&ACM
DOSIS 2 TABLETA (S) cadaBHora(s) LA S N &
CANTIDAD 48: (Cuarenta y 6cho) TABLETA por SOOMG R .
DIAS TRATAMIENTO - ° 8 DIA(S) - _ R i :
3. GENTAMICINA 160 MG/ 2ML SOLUCION INYEC‘I'ABL! 3 SOLUCION INVECTABLE i L T-Y,
VIA DE ADMINISTRACION: . INTRAMUSCULAR: : R : 4l P
DOSIS ' 1 AMPOLLA (S) cada 24 Hora(s) o bt PR "M'Co ' '4‘/4
CANTIDAD . - 5 (Cinco) AMPOLLA por 160 o o Solug L MB,
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S) U : R A 4o
1 . -~ '? .
3 YO Lrr ope
VALIDEZ : 3 Dias e : ol gy
FECHA DE VENCIMIENTO : 7710/2022 " : . B _
DIAGNOSTICO PRIHCIPAL S526 - Fractura de la eplﬂsls Inferior del cublto y de| radlo L DFSPA e R
MEDICO TRATANTE : . R Vs BT C’?’Ago i
B . v Il‘ 4 \
g e j
- N b
PROFESIONAL : CARLOS ARTURO L:uos'roms S e IR U s VTS
€C - 14990861 - T.P 119279/1980 N SR g
ESPECIALIDAD - MEDICO (A) ESPECIALISTA ~ ~ = - : ‘
Imprimié; CARLOS ARTURO LEMOSTORRES S S W e - Fecha Impresidn : 08/10/2022 - 07:56 pm
‘ . : ; ‘ « R
/ ! : “ \ \
o
L |
) . Vo
| “ f 5
' \
| b
- N
1]
. \ ' A .
" .
SRR SRR Sl e L T i
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co:.omnm; HISTORIA CLINICA

NOMBRE: MARIA CAMILA CABRERA IDENTIFICACION: ~CClHC: 1193572134 )

|coNzaLEZ Ioserzios cc L lEDAD 20 AosjSEX0:F
_ RESIDENCIA, CARRERA 26D|TELEFONO; VALLE DEL CAUCA]

FECHA DE NACIMIENTO: 6122002 [noa R VALLE

 [ZONA RESIDENGIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) __|OCUPACION:

DIR. TRABAJO: TEL TRABAJO. GRUPO SANGUINEO: - FACTOR RH:

FECHA INGRESO: 20/10/2022 - 14:38:42 f Egggage_nslso: 2011012022 -\cAmA: '

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A. TEL.

EXTERNA |
CLENTE.  SEGUROS GENERALES|PLAN: SEGUROS GENERALES o ARt

SURAMERICANA SOAT § A SURAMERICANA SOAT S.A 2022| " 0 AFILIADO: Otros S
IPS. CALI SUR DIRECCION: CRA 46 9C 85 __[TELEFONO IPS:

‘

Crecea [ ., MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL . [

- ]
: 15:47 calemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORR!S - R -
MOTIVO DE CONSULTA: - A \ ‘
CONTROL POSTQX. - ! :
2022-10-20 ENFERMEDAD ACTUAL : : ‘ e ' '
ACC. DE TRANSITO EL 4/OCTUBRE/2022 LUXO FRACTUA DE GALEAZZI bEREcHA FRACI'URA DISTAL DEL RADIO +
LUXACION RADIO-ULNAR DISTAL. EL S/OCTUBRE/ZOZZ’ CIRUGIA: OSTEOSINTESIS CON PLACA VOLAR '+ REPARO Y
FIJACION DE LA ARTICULACION RADIO~ULNAR olsrAL CON CLAVO uso 'DE KIRSCHNER REFIERE AUN'DOLOR EN LA
I — ]
. S ' ExAMEN‘FIsIcomzNTAL iy B
USUARIO. - . N R ; FECHA s =y
CARLOS ARTURO LEMOS TORRES 2022-10-20 : \ i
_TIPO SISTEMA ' " VALORACION ; HALLAZGO _
Neurologico NORMAL' PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICDS APARENTES
. o ' PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
AN . : RS SR MUSCULAR 5/5.TONG ADECUADO:EN MIEMBROS SUPERIORES E
Nervioso Central y Periferico * 'NORMAL -INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
: . OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
. SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15..
, .+~ CONIUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
. =Y REACTIVAS REGULARES FONDO:DE 0JO NORMAL NARIZ SIN
Organos de los Sentidos NORMAL . .EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
S=7 % LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL -
. R RUIDOS CARDIACOS RITMICQS REGULARES SIN PRESENCIA DE
- SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO'AORTICO Y .
CordicVascular “NORMAL 5 MONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON-
LA PRESENCIA DE PMI.
‘ TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN.PRESENCIA DE DOLOR A LA
Sintomatico respiratorio; progunurl. sl tlene tos ‘ NORMAL PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA !
cxpectoudén por més de 15 dias / "RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA
' " DE SIBILANCIAS O ESTERTORES. .
Gastrolntestinal NORMAL - SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinarlo NORMAL - - SIN ALTERACIONES '
o ' , n NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O
' | OsteoMuscular ; , ‘ \  NORMAL ‘- DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
: A . ' - .  CONSERVADOS:
' PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
Esfera Mental NORMAL  |UCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
: , OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
Cabeza y Cuello NORMAL DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
" - DE CONSISTENCIA NORMAL NO se PALPAN MASAS NO - _
- "ADENOPATIAS.
| Cardlopulmonar g i NORMAL  SIN ALTERACIONES
Mamas NORMAL _, SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES

httos://asistencial-alteme.clinicacolombiaes.com/SiIS CClcache/8nayaZ.html
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 ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO-DEPR BLE .

NORMAL
. RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE'MASASSO %
‘ MEGALIAS ' , 3 e 2 . ¥
EVOLUCION 2 SEMANAS, CICATRIZ SANA, DOLOR Y.LIMITACION DE
Extremidades ANORMAL MOVIMIENTOS DE LA MUNECA DERECHA, SITIO DE INSERCION DEL’
CLAVO LISO SANO. T '
Plel y Faneras NORMAL __DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sintomatico de Piel (Tiens manchas C oo L
hiperpigmentadas en la plel que tengan menor 'NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
sensibilidad al frio o calor) : N
Sistema Endocrino ’ NORMAL . EN LIMITES DE NORMALIDAD X
General ' NORMAL v
_ RESULTADOS EXAMNES o , i
EXAMENES MENSUALES - : ‘EXAMENES TRIMESTRALES .
N FECHA | VALOR ||.. FECHA | VALOR
lobina ‘ i) Albumina : /
Hematocrito o ' . -~ ||Colesterol LDL / ;
[Hemoglobina Glicosilada RSt AP - ||Colesterol - -
iCalcio ' o ‘ \ | |Colesterol HDL
. r ALT . ‘
|Glicemia T =
|BUN Triglicerios
BUN Post ‘| |Creatina [
gﬂo ‘ B St
EXAMENES SEMESTRALES A EXAMENES ANUALES
. S FECHA | VALOR ||+ . ' - ! FECHA | VALOR
Ferritina 5 VIH N
Transferrina |[sEROLOGIA -
Hierro , i
{Hbe
Hbs
HVC ‘
— APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS' ‘
TIPO CARGO  |DESCRIPCION - . Ly RS " |[FECHA/HORA
. 873206 |POS [RADIOGRAFIA DEMUNECA A . | 2oz -
- ; RX M UNECA DERECHA. CONTROL FRACTURA DISTAL + OSTEQSINTESIS =:-==eeseese TOMAR RX EN 1 MES
Observacion |yuuxsxsxsnxs S S 2 c :
IMAGENOLOGIA(p .. - .| Profeslonal: CARLOS ARTURO LEMOS TORRES ’
e RADIOLOGICA _ CC - 14990861 T.P - 119279/1980° - - _ ,
‘ 4 Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden : . !
Profesional |CARLOS ARTURO LEMOS TORRES
Diagnosticos| . (R SRS
Presuntivos

CONSULTA,
MONITORIZACION
Y

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

DESEMPENO
FUNCIONAL Y
REHABILITACION

hitns-liasistanrialaltarnn rlinicacninmhiaas.com/SIIS CC/cacha/fnova? himl

I Observacion

Diagnosticos
Presuntivos

CONTROL EN 1 MES + RX.

TERAPIA FISICA INTEGRAL

20 SESIONES : GANAR AMA EN MU
Observacion
‘ MOVIMIENTO.._

O}

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

A 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y .
TRAUMATOLOGIA

NECA - FLEXO-EXTENSION'Y DEDOS DE LA MANO DERECHA ****** NO

REALIZAR PRONO-SUPINACION DEL ANTEBRAZO POR CLAVO LISO DE KIRSCHNER QUE BLOQUEA ESTE

1 1

CANTIDAD . [|FECHA/HORA
SOLICITADA||EVOLUCION

E 20/10/2022 -

15:32:28

- 23
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‘\, : . . ‘, ’ . - PR " i r ‘ Yot g..l P | ., it . e . ’69
DlagnusthOs ' ‘ RN SR SR | ey e Mg g Tt e
1| Presuntivos

ORIGEN DE LA ATENCION

_ NCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
No. ' : — | |[TIPO DE DIAS DE ' FECHA DE
EVOLUCION [|[OBSERVACION DE LAINCAPACIDAD " ' | INCAPACISAD . lliNcAPAGIDAG - [lEMicTON
: ) 5 ' ' || Incapacidad por _
19708891 Accidénte de 3/11/2022
) ) -Translto : |

[ FINALIDAD DE LAATENCION | . ~No aplica — i

DIAGNOSTICOS DE EGRESO AS!GNADOS

CODIGO [CODIGO || DIAGNOSTICO DE EGRESO _ TR L e,
5525 Fractura de la’ eplﬂsls inferior del radio > ; i : T

| : T RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO L

' .5g Calemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES .~ "'~ TR

( || 5758 ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA .~ - sy S

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE MU?ECA © * VA

**Dbs: RX M U?ECA DERECHA. CONTROL FRACTURA DISTAL + OSTEOSINTESIS ------------ TOMAR RX EN 1 MES

2022-10-20 EREE KRR KRR
Solicitud Proc No'Qx: 890280-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIST A EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Solicitud Proc No.Qx:;931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL **¥kk###++ k#kkkssukx PACIENTE TIENE INCAPACIDAD
LABORAL - PUEDE ASIS‘TIRA CLASES CON LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS DE LA MANO Y ANTEBRAZO

" DERECHO. . - BE e s _ 3

P ,|

[ . DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOQS ' AN S
copIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO - |[ESTADO OBSERVA'CION Tt ;" o ||USUARIO:-. - T

l R E B Sl e e e e L HCARL ARTURO LEMOS 2022‘- '
Emd:um de la epifisis inferior'del radio . b E CULE " |lToRRES " | _
‘ _~ !, e . - ) 1 1

PROFESIONAL , 3 . v
CC - 14990861 - T.P 119279/1980 | R PN AL W
TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA ; a | ) ’ |

N * ¢ -

Fecha Impresion,; 2022/10/20 - 16:10:15

Imprimié: DIANA MARCELA BOLIVAR MURNOZ - diaboimu
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R https:/{asisten.'c‘i\al.clih_icagb_lombiéés‘.com_/SII§_CC/gadhe/xBROmI%.aml

%gfcommsms R ' HISTORIA CLINICA

" Setud pora todes: \ [ 1 4
R T I BENTERARIBN HC: 1103672134 _ois; oz lace .
NOMBRE: MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ IDENTIFICACION: CC 1193572134 -~ lee . EDAD: 20Aﬁo SEXO F|
yim ) R E DEL CAUCAd
FECHA DE NACIMIENTO: ‘ TELEFONO: : VALL
H c 0 81212002 - |RESIDENCIA: bARRERA 28072732 |y oacoeata  |CALI :
ZONA RESIDENCIAL:'Urbana : - |ESTADO. CIVIL SOLTERO(A) X ' OCUF’ACION , ; iry
[DIR. TRABAJG: / S [TEL TRABAJO: i . gﬁupo SANGUINEQ: -7+ FACTOR
N A A ’\ X o . . | N \ 3 L 5 .
FECHA INGRESO: 17/1Y/2022 - 09 08: 39 ‘- . - |[FECHA EGRESO: 17/11/2022 - 09:44:43 ' |CAMA: . e
DEPARTAMENTO: CE1100.- CONSULTA EXTERNA . [EN.CASO DE ACCIDENTE AVISAR:A: :TEL.; .. Lo
ICLIENTE: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA PLAN: | 'SEGUROS,. GENERALES A
SOATSA SURAMERICANA SOAT §.A 202 :[TIPO AFILIADO: Otros.
IPS: CALI SUR DIRECCION: CRA 46 9C85 . 1+ . TEEEFONUIPS:
1 R . ‘
FECHA “MOTNOS OF CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL ' -y
09:36 calemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES Sl daR Lt T " g AR -
MOTIVO DE CONSULTA: > AN e e e B CE e B
i . mNTROL k »»r : ‘. ;. 2 aed ;\-‘ I \ J' A . -“ k i ‘\ ' ,‘ . ‘r‘ o \ v i . 'v: l’v N
2022-11-17 ENFERMEDAD ACTUAL : ' o :
o ACC, DE TRANSITO EL 4/OCTUBRE/2022'- LUXO-FRAGTURA DE GALEAZZIDERECHA FRACTURA DISTAL L DEL RADIC + LUXACION RADIO-
ULNAR DISTAL. EL 5/OCTUBRE/2022:- CRUGIA: GSTEOSINTESIS CON PLACA VOLAR + REPARO‘LIGAMENTARIO Y FDACION DE (A
ARTICULACION RADIO-ULNAR DISTAL CON CLAVO; LISO°DE KIRSCHNER: REFIERE AUN DOLOR EN LA MUNECA DERECHA.
| 3 - - EXAMEN F!SICO/MENTAL LT I
L - .USUARIO - e el i ~ " FECHA . .. — -
“CARLOS ARTURO LEMOS FORRES _~ - Ll R e © - 12022-11-17
TIPO SISTEMA  * . o VALORACION e - HALLAZGO'
Seurblogico BT ___NORMAL _~*PACEENTE SIN,DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES :
TR B _I;SCICE)NTE ECéON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 575
: - L A st - - TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS
Wervioso Centraly Perierien. . o '-"?_'_‘“AL ~TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS ™
pa ; ‘ 7. " INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
e ’ gggdummws Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REAEE%S \ES
: | RES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO S 10 i
g 7‘"4"" s"."““ : i NOR'f“F ‘LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES. -
A . cu....' ... PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
T e FHL G Ry ;= <RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES ‘SIN‘PRESENCIA DE SOPLOS RUIDOS
caraovmr N et e 2 E NORMAL EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION
it Mo i e __..._':. " SIMIAR FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DEPML .

T T TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION. AL
sm'”zﬂ""g::ﬁ:’;?;‘:"‘, sl “"‘" ‘°’ v ' NORMAL  MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION
Spegtormcon 7o S cioo ot oo NOSEESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES..
Gastrolntestinal e AEELS -, "NORMAL: SIN PRESE I.ADEMASASOMEGALIAS Al
GenitoUrinario__ L ... ... NORMAL | SINATERACIONES - g AL -

' : " mmas | NO SE OBSERVA AUMENTO DE’ VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION 0
Outeotiuscular A\ /" NORMAL . pecoRMIDAD NO.EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS. .
SR ST IR S  PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
Esters Hemtal - SemotE o ), o NORMAL Y pegpuESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO,
Ginecologico / & "NORMAL . SINALTERACIONES. . L 2y
Tt e ., "' PACIENTE NOERMOCEFALICO CON, ROSTRO smsnuc% r;% SE T%%?«Eﬁ‘éﬁ e
‘ L " LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PA
Cabezs y fuslio . ./ NORMAL ' (pqroya TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE
2 e P ;. PALPANMASASNOADENQPATIAS. . .~ . ' .
{cardiopuimonar i gL " NORMAL' o e Nl PRSI BN :
Mamas___ . . AR " NORMAL':  SIMETRICAS NO MASAS NQ LESIONES NO SECREGIONES. ¢
o - oR!
bdom : " ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS |
Absawe _NORMAL . bERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
" [EVOLUCION 6 SEMANAS, CIACTRICES SANAS. SITIO DE INSERCION DEL PERNO
£ “SANO. LIMITACION DE MO\éIMIENTOS De TLRAOTUN!%‘E\CI?\EEEE%‘CA H:‘IOVMZA BEN
| : Va ) p \ - DEDOS DE LA MANO DERECHA. RX- CONTROL- M -
Extromidades R o ANORMAL | /\GUIEMBRE/2022 : FRACTURAS CONSOLIDANDO BIEN . BIEN ALINEADAS E
5 »/' Ly 4w, 0 IMPLANTES ENBUENA POSICISON ****** SE RETIRA CLAVO LISO DE KIRSCHNER
;s Va ' ! wesn 1
Plely F Faneras ]!gg_rqh_l,_ DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES __* - : ;
‘| Sintomatico de Piel (Tiene manchas hlplmlnm-mdu enla | e S A TR
el que tengan menor sensibildad 8l o o calor) : Noanl_. D€ coi.omcm NORMAL SIN L;sxoues IR L
Sistema E Endoa-lno . . __'NORMAL EN Lmrrs DE NORMAL.IDAD )
General - . NORMAL . '
= 7 T . RN
| ' ,  RESULTADOS EXAMNES . . = ..
’ : + ‘\
LR “ H e e
: / ' Mol 1‘\' . " R -y N . R
\ e L A WP TS U R Y ; 7
' : ‘ 5 i Ay 1IN Q49 a mi
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} : 1 38 T R, T £ .
\ e f ; htfps,://ulstenclhl.chmcacolomblaes.com/SIIS g@éaﬁh’efxﬁ"mm% ﬂtm,
EXAMENES MENSUALES iy ; “EXAMENES 'minas'ruuss G i
i o FECHA | VALOR R .. |.FECHA .
emoglobina - . ' _ | {Albumina M S OVREE
Hematocrito N .~ ||Colesterol LDL . ’
Hemoglobina Glicosilada ) ‘ Colesterol i . ‘-‘l
Caldo A ‘ . ‘[|Colestarol HDL ) j Rely 1
Fosforo | ) L i ALT ’ : ! . Y !
Glicemia . : R AST ;
[BUN s Triglicerios sy i
[BUN Post ; ) Creatina i
1Irﬂ‘lb N Yo . ! ’
. EXAMENES SEMESTRALES TN ___EXAMENES ANUALES -
> ] G TNE \FECHA' |- VALOR | ; I8 4 FECHA | VALOR
Ferritina ; : DUCHVEH MR 2l ¥ : -2y
[Transferrina : i “|[seroroG1A ki e T M
Hierro - i e ' .
PTH J 3 R y5y ‘ .
Wb . - o : : . )
 |{nbs -
|Hve 5
-
it . "
" ; .. ./|[CANTIDAD |{[FECHA/HO
PO & CARGO R DESCR]PCION « . L AL T soucmu[g\r@}ucmN ‘
CONSULTA, || 890380 ([CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO,POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA YTRAUMATOLOGIA | [ 1 [[R2022
_ . |ImONTTORIZACION : S
. ‘ Y [ observacion i L = \ s L
PROCEDIMIENTOS z : , = =
| Diagnosticos || - et , e \
4 DIAGNOSTICOS || precintivos S . R
N ~ - 7l A b " T ety iy
. LA ] : ,‘I :,(.v \ ": » \ - \v B I
1 ORIGEN DE LA ATENCION _ |, | Accidente detransko ' 7. - i
(I . ET ‘ z A ]
iNo. : CREE ; 7o bE . |[oras oe ; . A
'EVOLUCION !OBSEVAC'DN?E'?A TN CAPACDAD e i : - |lmcapacmap - [incapaciap . -|[FECHA DE EMISION
! *~ ‘ i wd "y . T “I™ Incapacidad por |- - R snpe s T
19859502 | R ' , Accidente de: 20 3/12/2022
| 2 ' T Trénsito © ., - -
. E . i e :( 5 nd ; )
— - oty ; ‘. e 4 = : —
[ FINALIDAD DE LA ATENCION - - Noaplica ]
0 _DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ] o
{lcopiGo ||DIAGNOSTICO DE EGRESO A G B ¥ ] -
i S526 {[Fractura de la eplﬂsls inferior del.cubito y delradio . ..°~ .
FECHA | D s ‘RESUMEN DEL PLAN TERAPEU'TTCO -
' 09:44 CAlEMOS - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES -~ © " " 5 _
‘ | 2022-11-37 *4% ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO- ORTOPEDISTA e TRy
Solickud Proc No Qx: ‘890380-CONSULTA DE'CONTROL'O'DE seeumrem'o POR ESPECIALIS'T‘A EN ompeou YTRAUMATOLOG!A sevas
“TERMINADA ACTUAL INCAPACIDAD PUEDE LABORAR, *¥**¥swsxssx ", B o
/ R i .
A - DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS - ¥ X . L
CoDIGO [ DIAGNOSTICO DE INGRESO ' [ESTADO][OBSERVACION - b USUARIQ ;- ol |[FECHA R
Fractura de la epifisis Inferior de cublto y de| %0 PR ] V7 HCARLOS ARTURQ LEMOS! s499-11-171 ot
ss26  4rac ) ' i PR o ol , 2022-11-17|
| ! / K
) R S SR R ' . Ce
 [ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NQOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC , Sy v
CARLOS ARTURO LEMOS TORRES ° | | ey I Y \ i
¥ ‘ , g
. y o . » A '
A ; s Y P2 i el P bR R K
. ) i | R ’ ; » Y 4 X *
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FESIONAL = _ SRR
14990861 - TP 11927911980 - B LT A R e T PRI TR e
| TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA PO e R g A BEpL ( g AR

ryeimié: SANDRAPATRICACUERO DUQUE -#cuwro ** -/ 0 T T Fachdmpreien 2021017 - 00k
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Tty Ly e e " L b2 PSR
- , ¥ \ A https://aslstenclal.clmlcacolombxaes.com/SIIS_CC,/cache/kVyZZﬁun
- ‘_ . v 3 < . \ ) g , . N » ) ~.',l . ' L N ,-‘ i . -
. ! . . ol ‘ : ." . : e ; ;o
CLINICA RN PLAN TERAPEUTICO -~ . \
COLOMBIAEs ' = - L - |
IDENTIFICACION: CC 1193572134 PAC!!NT!: MARIA CAMILA cAaRERA GONZALEz . EDAD: 20 afos SEXO: F
EVOLUCION FECHA - R!sUM!N DEL PLAN TERAPEUTICO L .
19/11/2022 calemos - cuuos ART'URO LEMOS TORRES ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA =~
- 19859502 - 09:27 Solictud Prot No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O BE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
***** TERMINADA ACTUAL INCAPACIDAD PUEDE LABORAR #* * % # s x % x»
Imprime: SANDRA PATRICIA CUERG DUQUE
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HISTORIACLIN‘ICA»‘_»:.

SR A

W JNOMIRE: MARIA CAMILK e IDENTIFICAGION: GC 1103572134 ch119?5?2134 EDAD: 20 Afios{SEXO: F
[FECHA DE NACIMIENTO; 67212002 " ';253"?‘?“?'5 C"\»RRERA 260 72T;%2552221% ‘é‘:‘[‘;E DEL QAUCA‘_
ZONARESIDENGIAL; Utbsna____ - [ESTADO GVIL: SOLTERO(A) TJOCOPAGION; . - 7= " o B |,
DIR. TRABAJO | : Y ‘TEL TRABAJO _'f,‘_,gﬁupo S’I\NGU'NEO ';”",-:ACTOB

FECHA - EGRESO ’23[1‘2’2022‘7CAMA' LI T ey

FECHA INGRESO: 23/12/2022 07:39:54. ‘075705 S T OAMA L g

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA~

~ [EXTERNA B e, .
GUENTE. — SEGUROS GENERALES S.GEN T
'SURAMER'CANASOATSA SRR SURAMERICANA SOAT S.A2022 ~'.T'P°AF'L'AD° Otros. ¢
PS: CAUSUR ~_ _  [DIRECCION.CRA469C85 _[TELEFONOIPS:
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MOTIVO DE CONSULTA
“AUN ME DUELE MUCHO LA MUNECA

ENFERMEDAD ACTUAL LR 3
MARIA CAMILA CABRERA' GONZALEZ ¥ ST

“PACIENTE DE-20 ~ANOS CON:ANTECEDENTE DE. ACCIDENTE DE TRANS‘ SEL DIA 4/OCTUBRE/2022 SE

" DIAGNOSTICO +- LUXO FRACTURA'DE: GALEAZZI ‘DERECHA = 'FRACTURA PISTAL DEL RADIO: + LUXACION.RADIO-
ULNAR'DISTAL., QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO CON RA+FI +0TS POR PARTE DE ORTOPEDIA EL DIA

:*EN*CONTROLES POR ESPECIALIDAD ULT!MO CONTROL EL DIA 17 -11- 2022 DONDE INDICA ACC DE TRANSITO EL
"4/OCTUBRE/2022. - LUXO-FRACTURA DE GALEAZZ1'DERECHA - FRACTURA DISTAL]| DEL RADIO+ LUXACION'RADIO- g
ULNAR'DISTAL: EL 5/OCTUBRE/2022 CIRUGIA: OSTEOSINTESIS CON PLACA VOLAR + REPARQ' LIGAMENTARIO Y .

. FIJACION DE LA ARTICULACION RADIO- ULNAR DISTAL CON CLAVO LISO DE KIRSCHNER. REFIERE AUN DOLOR EN LA

MUNECA DERECHA. AL EXAMEN FISICO.: ' CIACTRICES 'SANAS. SITIO DE INSERCION DEL PERNO SANO. LIMITACION
‘DE MOVIMIENTOQS DE'LA MURNECA DERECHA.MOVILIZA'BIEN. DEDOS DE’ ‘LA MANO DERECHA RX- CONTROL="MUNECA
'DERECHA- 11/NOVIEMBRE/2022 : 'FRACTURAS ‘CONSOLIDANDO BIEN ‘BIEN ALINEADAS E-IMPLANTES EN'BUENA
"POSICISON :**#***x SE RETIRA CLAVO LISO DE KIRSCHNER **x% INDICA, CONTROL:: GENERA INCAPACIDAD DE 20
DIAS E INDICA Rk ok TERMINADA ACTUAL INCAPACIDAD PUEDE LABORAR et Sl il "_ & .

T i

ULTIMA RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA DERECHA?" 1-11 2022 Hay ambios 'posqulrurglcos con placa \2 tornillos

. ‘en el radio distal y clavo de Kirschner.es bllizando artuculaclén radlou ar. Edema de telldos blandos Las relaclones

anatomlcas normales

PACI E ACUDE EL DIA DE HOY REFIRIENDO TIENE PENDIENTE. CONTROL POR ORTOPEDIA PARA EL DIA 12 01-
"2023 ‘_EN EL. MOMENTO REFIERE. PRESENTAR PERSISTENCIA DE:DOLOR:, EN; MUNECA DERECHA’ SIN‘ME]ORIA CON .
ANALGESIA (IBUPROFENO) ASOCIADO "EDEMA CON- DISMINUCIO_N' LA‘ FUERZA'MOVILDIAD REFIERE RELIZO
20 SESIONES DE.TERAPIAS FISICAS' CON:-RECUPERACION PARCIAL D MOVILIDIAD REFIERE LIMITACOIN PARA
REALIZAR ACTIVDADES LABORALES DADO QUE. REALIZA MOVIMIENTO FINOS Y REPETITIVOS NI ]

.;.-.1 G Gy

PATOLOGICOS: ASMA

ALERGICOS: NIEGA | i i ek
QUIRURGICOS; RA+FI, +0OTS DEFXDISTAL DE CUBITOY RADIO DERECHO, APENDICECI'OMIA A RN

FARMACOLOGICOS:. IBUPROFENO R KRR \ L

, OCUPACION TECNOLOGAQUIIIMICA AR v ittt gl ted Eni s cqe : R g R

S R

ss PROTOCOLO COVID 19: NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS NIEGA FIEBRE ODINOFAGIA NIEGA NEXO
EPIDEMIOLOGICO CON PACIENTES COVID POSITIVOS SE VALORA CON EPP (GQRRO, GAFAS TAPABOCAS, B.kTA

. GUANTES). PREVIO' LAVADO DE MANOS * " . e Tk st
4. ) T EXAMEN FISICO/MENTAL NS J' T v
USUARIO .~ Rar A ST 3TV FECHA e
/ KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ : R . 2022-12-23
'TIPO SISTEMA : wu.o;uc:on‘ S T U HALLAZGO

' NORMAL ' PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

‘| Neurologico’

[N

Pt e L PACIENTE CON PAREE CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA'

‘ TR L ey * o R R R A Wt ."MUSCULAR 5/5 TONO 'ADECUADO EN MIEMBROS, SUPERIORESE D
Nervioso Central y Periferico RTINS .NORMAL INFERIORES, REFLEJOS TENDINOSQS DE! RESPUESTA NORMAL NO SE*

R T LI PR . l<° . OBSERVAN MOVIMIENTOS" INVOLUNTARIOSNO PRESENCIADE
R TN "'w i3 SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15
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A TSN ) SeR CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES Pi‘j'Per tse “ﬁlcf?xg,;‘
R o N P e e i S L7, 'REACTIVAS REGULARES FONDO DE 010 NORMAL. NAI \
anos de los Sentidos . : ‘ NORMAL EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS, DIENTES: M)ENCIAS._ 4
4 : _ 7 LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON' Au‘,gg,@ﬂua
. g _ _ NORMAL'MEMBRANA TIMPANICA NORMAL = " ®
: R W \ ... . RuDOS CARDI.;COS Rr%mcos REGULARES SCI>N PRESENCIA DE.
1 & ‘ : NG " SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES, FOCO AORTICOY . -
CordloVaBewtar . .. f 0T ‘ "°_“’f'|f‘,' / PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL con.
: v+t LAPRESENCIADEPML - . o >
M i " TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA oe DOLOR A LA
Sintomatico respiratorio: preyul\nrle al tlene tou NORMAL'" PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
v expectoracign por més de 15dias | oo to0 T " RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA
NG ' . DE SIBILANCIAS.O ESTERTORES.
Gastrolntestinal . U0 . 'NORMAL__ SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS _ ' Ry
GentoUrinarlo .~ .. - . " NORMAL : SIN ALTERACIONES . . A
AR © s s . liatl . INO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN cmsro DE COLORACION-O
| OsteoMuscular i R R N’ogM‘AL.. DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD AR.‘I“ICULAR :
O\ e N e G CONSERVADOS i 2 e
: ' o f < w0 PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL )
ki ""“"L ; - ",9’*_"4‘- _ LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
| Ginecologico - NORMAL ", SIN'ALTERACIONES . ~
' L Y U pACIENTE NORMOCEFALICO. CON'ROSTRO SIMETRICO- NOSE ¥

{QBSERVAN LESIONES: {O‘EDEMA'MASAS; NI DEPRESIONES-CABELLO -
-.-‘ DE PATRON NORMAL SE OBSERVA "TRAQUEA CENTRADK TE_ROIDES
E CONSISTENCIA NORMAL NO SE_PALPAN MASAS NO R
DENOPATIAS:. " " " ¢

R ow N

Cabeza vy__'cil;l'lo. NRE

Cardiopulmonar -SIN'ALTERACIONES * - - O :
Mamas . NORMAL ~'SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES. - ;
= 0. . ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE ~ ~
Abdomen . . .- © %L NORMAL : RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN. PRESENCIA DE MASAS O _
« B S U MEGALIAS ¥ worigd :
el e 'PACIENTE CON'INMOVILIZADO} ,;MUNECA “SE RETIRA, SE -,
T : EVIDENCIA CICSRTIZ QUIRURICA ADECUADA SIN SIGNOS ~~ .- |
SRR S 2 ‘ . INFLAMATOROS?, CON'DOLOR'EN REBORDE CUBITAL DERECHO CON |
Extremidades A"°R"A" - LIMITACION-PARA'LA FLEXION Y EXTENSION COMPLETA"; LEVE
: ~ph ety JHUVE S UIMITACION PARA'LA PRONOSIPINACION , FUERZA 35 Tt
, Ao - NEUTOVASCUALAR DISTALL NORMAL R g

Piely Faneras

NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

hlperplgmentadas en la piel que tenga menor ’ - NORMAL ‘DE COLORACION NORMA' SIN LESIONES
sensibilidad al frio o calor) - AN : FONER v

Sistema Endocrino

General . ; ’-.--NORMAL.::
e ‘ PRy £ ¢ -
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[BUN Post e SR 5 Creatina " IR : ! i
[Potasio R 2 RTTY (0 ZWRGPLE B umatR W e A IR Tk ey L
EXAMENES SEMESTRALES . NI B EXAMENES ANUALES © = .~ |1V
. o FECHA | VALOR |[ " " -7 [ 1y vt 8 o | FECHA | VALOR |}
Ferritina ) ey Lo VIR Gy N R ;
Transferrina, & ' . , -« |ISEROLOGIA - . oo e S N BB
Hierro i ¢y 2o} R AN : TR N o AT RIAT ot ol HRARA] sl
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: DIAGNOSTICO DE INGRESO ‘ i OESERVAClON . e + USUARIO Copo. v ||FECHA

Fractura de la epifisis Infeﬂor 'del cubito
|ly*del radlo

HKAROL DAYANA CABEZAS"~ 2022?.
. ||GOMEZ . 12-23
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C
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> Solicitud Proc No Qx! '890262- CONSULTA DE. PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN. MEDICINA DEt TRABAJO 0

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
‘karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ. R ISR i, ST

07:56 ESpECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ i B
PACIENTE DE 20 A?0S CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 4/OCTUBRE/2022 'SE DIAGNOSTIC? -z
LUXO-FRACTURA DE GALEAZZI DERECHA L FRACTURA DISTAL DEL RADIO + LUXACION RADIO-ULNAR DISTAL. QUE
REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO CON RA+FI +0TS POR PARTE DE ORTOPEDIA EL DIA 5/0OCTUBRE/2022
EN CONTROLES POR ESPECIALIDAD ULTIMO CONTROL EL DIA 17-11-2022 DONDE INDGICA ACC. DE TRANSITO EL ~
4/OCTUBRE/2022 - LUXO-FRACTURA DE GALEAZZI DERECHA - FRACTURA DISTAL DEL RADIO + LUXACION RADIO-
ULNAR DISTAL. EL 5/OCTUBRE/2022 - CIRUGIA: OSTEOSINTESIS CON PLACA VOLAR * REPARO LIGAMENTARIO Y
FIJACION DE LA ARTICULACION RADIO-ULNAR DISTAL CON CLAVO LISO DE KIRSCHNER. REFIERE AUN'DOLOR EN LA
" MU?ECA DERECHA. AL EXAMEN FISICO : 'CIACTRICES SANAS., SITIO DE INSERCION DEL PERNO SANO. LIMITACION DE
MOVIMIENTOS DE LA MU?ECA DERECHA. MOVILIZA' BIEN' DEDOS DE LA MANO' DERECHA. RX- ‘CONTROL- MU?ECA -
DERECHA- 11/NOVIEMBRE/2022 : FRACTURAS CONSOLIDANDO BIEN. ..BIEN ALINEADAS E- IMPLANTES EN BUENA
.POSICISON ****xx g RETIRA CLAVO LISO DE. KIRSCHNER **** INDICA CONTROL. GENERA/INCAPACIDAD DE 20 .
_DIASE INDICA o TERMINADA ACTUAL INCAPACIDAD PUEDE LABORAR bbb I 2

ﬁULTIMA RADIOGRAFIA DE PU?O 0. MU"ECA DERECHA ‘11 11 2022 Hay cambios posq
el radio distal y clavo' de Klrschner establllzando artlculacl'?n radloulnar. Edema de tejldos blandos Las relaclones anat?

micas normales

5 PACIENTE ACUDE‘% IA DE HOY REFIRIENDO TIENE PENDIENTE CONTROL POR ORTOPEDIA PARA EL DIA 12-01-2023
“EN EL:MOMENTO.REFIERE? PRESENTAR PERSISTENCIA DE DOLOR EN: MU?ECA: DERECHA SIN MEIOR?A CON- - 2.7
ANALGESIA (IBUPROFENO ) ASOCIADO A EDEMA CON DISMINUCION ‘DE. LA FUERZA'MOVILDIAD REFIERE RELIZO 20
SESIONES: DE: TERAPIAS FISICAS CON RECUPERACION PARCIAL. DE: LA MOVILTDIAD':-; ‘REFIERE. LIMHACOIN PARA -
REALIZAR ACT[VDADES LABORALES DADO QUE REALIZA MOVIMIENTOS FINOS REPEFITIVOS <

o -'Y(':‘ s

BAN e g s
PACIENTE NO DESEAMANEIO ANALGESICO POR. EL MOMENTO ot
PENDIENTE CONTROL POR ORTOPEDIA 12-01-2022 &

«'SE SOLCITA VALORACION POR MEDICO LABORAL y . ot :
SE CONSIDERA CONTINUAR TERAPIAS FISICAS: 15 ESIONES MAS PARA FORTALECIMIENTO Y RECUPERACION '

. COMPETA DE MOVILIDIAD ARTICULAR MU?ECA: DERECHA’ ,
" SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 8 DIAS A’ PARTIR DEL 23 12 ZOZQ

..ALTERNAR CON- HIELO) AT
SE DAN REOCMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS?

SEGURIDAD Y SALUD EN EL'TRABAJO °
Solicitud Proc'No Qx 931001-TERAPIA FISIC’A INTEGRAL

—

R R 3 o IO AP

: PROCEDIMIENTOS NO QUIRURG}COS 'SOLICITADOS g
P s G S ,' TR P e CANTIDAD 'FECHA/HORA
TIPO CARGO ,DESCRIPCION RN N R R e N ITADA EvoLUCTON
CONSULTA 890262 ||CONSULTA DE PRIMERA/VEZ POR. ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO 0 i 23/12/2022
MONITORIZAC’I()N L . ] SEGURIDAD Y SALUD EN-EL TRABAJO "\ SR N | - 07:40:26
Y, |0bsen/acion|[ hie ey e T T T S _ 7 T j
‘, PROCEDIMIENTOS|Somr o , = : = — =
' DIAGNOSTICOS | pragyntivos || - S e el ' ' ' '
.|| 931001 ([TERAPIA FISICA INTEGRAL " 23/12/2022
L. - g - 07:40:26’
DESEMPERNO
FUNCIONAL Y || Observacion [|SE CONSIDERA CONTINUAR TERAPIAS FISICAS 15 SESIONES MAS PARA FORTALECIMIENTO Y
REHABILITACION |L—xow— RECUPERAC'ON COMPLETA DE MOVILIDAD ARTICULAR MUNECA DERECHA -~ J
Diagnosticos ; e
Presuntivos

PR

AN kY

A

INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS TRk O

rgicos con placa y tomlllos en

ORIGEN DELAATENCION ' || . ’ ' 'Accldente de transjto - . Vi, II

No. K TIPO DE |lP1aspe -

BSERVACION NCA , : . |[PIASDE- . |
EVOLUCIoN ||PBSERVACION DE LA INCAPACIDAD _:_ JINcAPACIDAD " INCAPACIDA‘D{ )
https:/la_slstenbi‘él'—a_[t_amé.cquiq;g@:ol@imbiéés.éqthS!IS_CCIéaché’N7F0tj:ﬁ_thl;-} R ,‘:-v{._,;-'- g ;‘1:;
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et NG AR S N o 2 TS d A‘ccldente de
: R i e ¥ Ll Trénsltd
[ FINALIDAD DE LA ATENCION ] k PR Noapiica - P

_ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS . % ' . T S
CODIGO |[DIAGNOSTICO DE EGRESO . L RS C o v
5526 *  |[Fractura de la epifisis Inferior del ¢ubito y del radio LA R L |

\‘.."‘

KAROL-DAYANA CABEZAS GQMEZ__"' 7
PROFESIONAL ’

CC- 1143868999 - TP 1143868990

MEDICO GENERAL \ RN

«

Imprimié: DIANA MARCELA BOLIVAR MUNOZ dlabo'lmu ;
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CLINK:A 3 ~ " PLAN TERAPEUTICO
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IDENTIFICACION: CC 1193572134 PACIENTE: 23&%&?“} CABBE“ . EDAD:  204fos ~°  SEXO: F
EVOLUCION| _FECHA — " RESUMEN DELPLAN TERAPEUTICO T
17 [Warcabys - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ ' j
PACIENTE DE 20 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 4/0CI'UBRE/2022 sg _
DIAGNOSTICO - LUXO-FRACTURA DE GALEAZZI DERECHA -~ FRACTURA DISTAL DEL RADIO + LUXACION RADIO-
ULNAR DISTAL. QUE:REQUIRIO MANEJO QUIRURGIC‘O CON RA+FI +ors POR PARTE DE ORTOPEDIA EL DIA
5/0OCTUBRE/2022 :
i ) EN CONTROLES POR. ESPECIALIDAD ULTIMO CONTROL EL DIA 17-11- 2022 DONDE INDICA ACC. DE TRANSITO

; * | EL 4/0CTUBRE/2022 - LUXO-FRACTURA DE GALEAZZI QERECHA - FRACTURA DISTAL DEL RADIO. + LUXACION

RADIO-ULNAR DISTAL. EL 5/OCTUBRE/2022 --CIRUGIA OSTEOSINTESIS CON PLACA VOLAR + REPARO °
LIGAMENTARIO Y FUACION DE LA'ARTICULACION RADIO-ULNAR DISTAL CON CLAVO LISO DE KIRSCHNER.
| REFIERE AUN DOLOR EN LA MUNECA DERECHA. AL EXAMEN FISICO : CIACTRICES SANAS. SITIO DE INSERCION

| DEL PERNO SANO. LIMITACION DE MOVIMIENTOS DE LA MUNECA DERECHA: MOVILIZA BIEN DEDOS DE LA
» ' | MANG DERECHA.RX- CONTROL- MUNECA DERECHA- 11/NOVIEMBRE/2022 ; FRACTURAS CONSOLIDANDO BIEN .
Vo : | BIEN ALINEADAS E IMPLANTES EN.BUENA POSICISON ****** SE RETIRA CLAVO LISO DE KIRSCHNER #**=

: INDICA CONTROL GENERA' INCAPACIDAD DE 20 DIAS E INDICA **#**. TERMINADA ACTUAL INCAPACIDAD
PUEDE LABORAR t*******t*t 3 : :

' ULTIMA ﬁADIOGRAFIA DE PUNO O MUNE CADERECHA 11-11- 2022 Hay ‘,mblos posqulrﬁrg!cos con placa y
tornillos en'el-radio distal'y dlavo de’ chner establllzando artlculac dloulnar Edema de tejldos blandos
Las relaclones anatémlcas norrnales .

20050041 | 23/12/2022 * :
- 07:40 | PACIENTE ACUDE EL DIA DE HOY REFIRIENDO TIENE PENDIENTE CONTROL POR ORTOPEDIA PARA EL DIA 12-
(( = '01-2023, EN EL MOMENTO REFIERE PRESENTAR PERSISTENCIA DE DOLOR EN'MUNECA DERECHA SIN MEJOR{A
8 i | con ANALGESIA (IBUPROFENO )'ASOCIADO A EDEMA-CON. DISMINUCION DE LA FUERZA MOVILDIAD ; REFIERE
" | RELIZO 20 SESIONES DE TERAPIAS FISICAS CON RECUPERACION PARCIAL DE LA MOVILIDIAD ; REFIERE
LIMITACOIN PARA REALIZAR ACTIVDADES LABORALES DADO QUE REALIZA MOVIMIENTOS FINOS Y
‘REPETITIVOS - . . : . :

-PLAN LR

 PACIENTE NO DESEA MANF_IO ANALGESICO POR EL MOMENTO

PENDIENTE CONTROL POR ORTOPEDIA 12-01- -2022 -‘ LFrats

SE SOLCITA VALORACION POR MEDICO LABORAL

SE CONSIDERA CONTINUAR TERAPIAS FISICAS 15 SESIONES MAS PA

COMPETA DE MOVILIDIAD. ARTICULAR MUNECA DERECHA' : ' S :

Y SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 8 DIAS A PARTIR DEL 23- 12 2022 : :

' SE DAN RECOMENDACIONES Y USO DE MEDIOS FISICOS (PANOS TIBIOS CON SULFATO DE MAGNESIO 3 VECES

5 . AL DIA/, ALTERNAR CON HIELO) . 5
' h SE DAN REOCMENDACIONES Y SIGNO E ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS - vedl

Solicitud Proc No Qx::890262- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABMO 0

~ | SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO': ' : :

Sollcitud Proc No Qx 931001-.TERAPIA FISICA INTEGRAL ?

: FORTALECIMIENTO Y RECUPERACION

Imprime; DIANA MARCELA BOLWAR MUROZ " Fecha Impresién: 2022-12-23 07:12
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COLOMBIA Es \ e HlSTORlA CLlNICA L S,
NOMBRE: MARIA GAMILA CABRERA GONZALEZ msn‘rn:chcuch cc 1193572134 '“gc11°35?2134EDAD 20 AﬂoslSEXO B
: SR " [TELEFONO: . |VALLE DEL CAUCA{

P

FECHA DE NACIMIENTO: 612/?002 ' RESIDENCIA: CARRERA 260 72T 32 3152605819 |CALI

ZONA RESIDENCIAL: Urbana ) A ESTADO CIV]L SOLTERO(A) ' /‘ QOCUPACION; KT

DIR. TRABAJO: : : R Lo TRABAJO » cp st 35”” SANGUINED ". [FACTOR
FECHA INGRESO: 12/1/2023 « 11:37:00 ReT FECHAE@RESO: 12/1/2023 - 13:36:21 CAMA.

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA - |EN CASO DE AG.G,IDEN'I?E‘»AVISAR?A; -TEL.: : ; )
CLIENTE:! SEGUROS GENERALES SURAMERICANA PLAN: = " .1 SEGUROS" GENERALES \FILIADO: g e
ISOAT S A 7 |SURAMERICANA SOAT S.A 2023 TIPOAFRINOG: Otios, -

IPS: CALI SUR : fal N DIRECCION CRA 46 9C 85 _‘ A T,ELEFONO IPS: P

1l Fecw; I . g ' ‘ - MOTIVOS DE CONSﬁLTAYENFERMEDAD AcrUAL : . f-

I

13:29 calemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES i RN

MOTIVO DECONSULTA: ' .. .. . . .0
CONTROL. S T e A
2023-01-12 ENFERMEDAD ACTUAL: * L P

: ACC. DE TRANSITO EL 4/QCTUBRE/2022 - LUXO- -FRACTURA DE GALEAZZIDERECHA - FRACTURA DISTAL DEL RADIO ¥ EUXACION: RADIO- -
ULNAR DISTAL. EL 5/OCTUBRE/2022 - CIRUGIA: OSTEOSINTESIS CON PLACA VOLAR  REPARQ' LIGAMENTARIO Y FIACION DE LA
ARTICULACION RADIO-ULNAR DISTAL CON CLAVO LISO-DE/KIRSCHNER. AUN CON'DOLOR EN LA MUNECA DERECHA. |~

. . EXAMEN FISICO/MENTAL . ‘ . !

USUARIO' L L i By e i ., FECHA . .
CARLOS ARTURO LEMOS TORRES o b ot e A 12023-00-12 et _
T TIPOSISTEMA 077 " VALORACIONY “ '~ ‘ 5 /it HALLAZGO EE 4/

PACIENTE SIN DEFIClTS NEUROLOGICOS APARENT'ES R,

“PACIENTE CON PARES, CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5
TONO ADECUADO EN MIEMBROS' SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS
o NORMALT < TENDINOSOS ‘DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS-

ol gt i U INVOLUNTARIOS-NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

. ™ T CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
5 el e REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES
Organos de los Sentidos . el el NORMAL L ABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES
‘o Sl TG AL, R et - 'PABELLON ; AURICULAR 'NORMAL. MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

C WOenmlyPerle(l:p

T i aer, i 0= RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS RUIDOS
Cardiovascuiar ¢ 7wl NORMAL . EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION
= L LR Vgt aiteien - SIMILAR, FOCO MITRAL CON LA PRESENCIADEPML. @'

%5

" TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN,PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION. AL

Sintomatico respratorio: preguntarie s| tiene tos Vi . _NORMAL ~ MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO

expectoracién pormés de15dlas . . L . SEESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES, . ~ N
Gastrolntestina) . ;,.A_".',' s+ . NORMAL . SINF PRESENCIA DE MASAS O'MEGALAS .~ . ey s N
GenitoUrinario : C iy 0. NORMAL: SIN ALTERACIONES
R b T GRS Sy - NO'SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACIONO DEFORMIDAD
OstacHusaes o N°R"‘L.f NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADQS.
: b P PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACIONTEMPOROESPACIALLUCIDEZ RESPUESTAS
Eoforn Santel ) T i PR "°""‘“‘_ © ‘ADECUADAS MODULAAFECTO. . -~ = -
Ginecologico G gl R NORMAL SIN ALTERACIONES ' \
- o , s s B * 11 " . PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN LESIONES
" oy 'O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO, DE PATRON NORMAL SE OBSERVA
Cabeza y Cuelio : LTI OV NORMA!- TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE'CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS
, e NO ADENOPATIAS. I o M
Cardiopulmonar = B . NORMAL ~ SIN ALTERACIONES :
Mamas - -, 'NORMAL: - SIMETRICAS NO MASAS NO ussxoues NO secnscxonss
: o ‘ o s : " ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE.RUIDOS
(“ Abdomen T LT o+ NORMAL ' LeRISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS * - L1
: , . : O st ‘ EVOLUCION 14 SEMANASACICATRIZ SANA. LIMITACION DE LA PRONACION DEL - ,
Extremidades # ANORMAL . ANTEBRAZO DERECHO, DOLRO A LA PALPACION DE LA REGION DORSAL DE LA
. s (..t .. MUNECADERECHA. ' .- SR AR
Plely Faneras ' __NORMAL ' DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES ‘ : ko
Sintomatko de Plel (Tiene manchas hlpnrplomontldu onia ’ : :
plel que tengan menor sensibllidad -al Mooaior) NOR'?AL RE CQL?BACION NORMAL SIN" l:E.SIONES : Ve
Sistema Endocfino . ... _NORMAL__EN LIMITES DE NORMALIDAD: BRI
"| General o .. . . ..__ NORMAL . oot e ek R AN rdd el S TR ;
: . = -
, RESULTADOS EXAMNES SR PR Syt o i
EXAMENES MENSUALES . ‘ | EXAMENES TRIMESTRALES R L 3
. -] FECHA | VALOR e ey u i FECHA| | VALOR
Hemoglobln’ . 3 | Albumina . ; o2 b : .
Hematoaito  * L n b e ’ G . - |[colesterol LDL -’ . .
Hemoglobina Glicosliada _ - i |[colesterol D i
Caidio Chorie oy = ||Colesterol HDL Ty N
Fosforo .. . e Uy i 5 o ; Coch AT i e
A de3 L b ‘ AR i A P 12/01/2023. 1:45 n. m.

Powered by CamScanner



https //asnstenclal cllmcacolombiaes omy/ il -,Lucachelltbzvvntml
# ' ‘, ' 4 L} !
b ey v .| [Trighcetios ) v
UN Post ‘ : Creéatina. o
EXAMENES SEMESTRALES - Y ARy " EXAMENES ANUALES, L ’
: FECHA | VALOR ] 2 ) FECHA .| VALOR
[Ferritina , ' VIH B '
Transferrina |sEroLOGIA , )
PTH
Hbc A W ¥ '
Hbs . . , o '
VC 9§ ) 1A , ] ’
1{ngHbs s PR v A K J.u_.h..x s " ’ :
“APOYOS: Dwsnosncos soucmoos ~ o
PO CARGO JoESCRIPCION . | A o S - ‘ FECHA/HORA
873206 [pos  |RapIOGRAFIA DE Muﬂ'eCAe Aol W2 A 0 R 4
Observacion |RX AP Y LAT DE LA MUNECA oenean- comm LUXO-FRACTURA + oeroswresrs Sanues TOMAR RLEN L MES #4essvans
Wl - , : ’
- . L : o s e , ) 4 :
' Profesional: CARLOS ARTURO LEMOS TORRES | i 55 P
T o] Frofesionales | e . 14990861 T.P - 119279/1980 s PR
Especialidad - munJ\ToLoco ompsmsm Seit o
Orden : G Ve ; Wl
Profesional |CARLOS ARTURO gmo:s_toags‘ ‘ g : 4
; Diagnosticos i N
Presuntivos '
: .A\' ‘ . 3 ! cJ&
1 PROCEDIMIENJOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS A e R AT T - i |
| = = TR ) 7 |[CANTIDAD [[FechA/MORA
PO CARGO l]oescmcxon‘ 2 A ) F-. i T .||SOUCITADA/|EVOLUCION 1
CONSULTA, 890380 - }]coNSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA 1 Jl 1?21/22503 ,
i vy . [[Observacion [CONTROL EN 1 MES CONRX. s o :
Diagnosticos : e
| DIAGNOSTICOS || “pract tvoe . A |
i ORIGEN-DE LA ATENCION .. 5 ° - " _ . Accidente de transito - - iR
- . *_ INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS © = *,~ . .~ - g ‘ -
irvy - - o ‘ TIPO DE i |omaspE s
levoLuCION !ossamc:on DE LA INCAPACIDAD g IINCAPACIDAD '\ NCAPACIDAD: -+ . {|FECHA DE EMISION
f ; T ! i - Incapacidad por )
‘il 20175891 < g ‘Accidente de " 30 31/12/2022
| iy ; _Trénsko T35
“ » - - ' ST ,r/ ;J‘x . e :Q T o L =
[ FINALIDAD DE LA ATENCION- = - -] . " B 1 No aplica N ]
’ ’ -r, e L K A Lt v : s
R , -DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
|CODIGO _||DIAGNOSTICO DE EGRESO .- -~ . - R A T
I 5526 |[Fractura de la epifisis inferior del cublto y del radio . e
[ recha [ " RESUMEN QEL PLAN TERAPEUTICO ]
" ' 13:33 Calemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES i T . :
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA 5 N Ty
2023-01-12 Solucktud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE MU?ECA & ! :
**Qbs: RX'AP Y LAT DE LA MU?ECA DERECHA- CONTROL LUXO- FRACTURA + OSTEOSINTESIS *¥*%%% TOMAR RX EN'1 MES *sssussés .
Solickud Proc No Qx 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ~ °
{ ! 1 il '
[ T DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADDS . S ~ ]
CODIGO IL DIAGNOSTICO [ E J(ESTADO] OBSERVAClON o - |luSUARIO . C oo lrecHA . ]
S526 "Fractura de la epifisis inferior del cubko y del .. |[CARLOS_ ARTURO LEMOS 2023-01-12 '
L o iy
; ‘ ‘ v ' AT ATt H B
K / ‘ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBREHC o,
~ CARLOS ARTURO LEMOS TORRES - , ‘:' PRSI SRl
: 3 . Ve . ; v "_.A k)
: / by Sl
: '{/ ! : b | \ 4
. " . “\ ’ VA £ " o 3 \
2 de 3 e ‘5 . i SR - 12/01/2023, 1:45 p- m
1 - 1 1 T 1 1
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- ASVICA” 3 . PLAN TERAPEUTICO A
COLOMBIA S RIS i s ' e

Stod peme podkis . ,
IDENTIFICACION: CC 1193572134 PACTENTE! MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ | EDADH 20'afos ' SEX0: Fa )
. . \
EVOLUCION FECHA " RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO . '
; | calemos - cm.os ARTURG LEMOS. *ronn!s*sspecmumb TMUMAToLoeo-onfonmsn . .
‘1270172023 Soluckud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE MURECA -
20175891 | "7 qlo% ::Obs* Bx AP'Y LAT DE LA MUNECA DERECHA- CONTROL LUXO- mcwm + OSTEOSINTESIS maxisrs TOMAR RXEN 1 MES -
. 1343 1 3
Solckud Proc No Qx agoaao consuu:rA DE CONTROL o DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN-ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Imprime: CAMILA CAMPOS ROJAS . - : : ; - R e T Fecha ;mpmwm 2023-01 -12 01:01
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CUINICA. I

COLOMBIAs ol HISTORIA CLINICA
NOMBRE. MARIA CAMILA CABRERAJIDENTIFICACION: CCHC:,1193572134 I |
GONZALEZ 1103672138 - lcc "~ |EDAD: 21 Afiog SEXO: F
_ RESIDENGIA: CARRERAZBD?ZTTELEFONO:, VALLE DEL 'CAUCA-
[FECHA DE NACIMIENTO: 67272002 i \ JELEFONO: . IWALLE DEL*CA
|ZONA RESIQENCIAL: Urbana - ™ |ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: N
DIR. TRABAJO: - o TEL TRABAJO: {GRUFO, BANGUIRED: . 5., FACTOR

FECHA INGRESO: 16/2/2023 - 12:38:27" fggSG\sEGRESO:' 16/2/2023 Teama:

DEPARTAMENTO: CETI00 - CONSULTAEN caso DE ACCIDENTE AVISARA: TEL: |
CLENTE:  SEGUROS . GENERALESPLAN. SEGUROS GENERALES| -
SURAMERICANA SOAT SA SURAMERICANA SOAT § A 2023 | 7O AFILIADO: Ofros

[PSCAUSUR " TDIRECCION: GRA469C 85 TELEFONO IPS:,

Y

FECHA [ . .. MOTNOS "DE CONSULTAY. ENFERMEDADACTUAL e s TSRS, ‘ |
13:24 calemos - CARLOS ARTURO LEMOS 'romzss IR e e e S e '
MOTIVO DE CONSULTA : e R T T R T
. CONTROL. , N e e

2023-02-16|| = - ENFERMEDAD ACTUAL : I ‘ SR 5

ACC. DE TRANSITO. EL4/0CTUBRE/2022 LUXO-FRACTURA DE GALEAZZI DERECHA - FRACTURA-DISTAL DEL RADIO
+ LUXACION RADIO-ULNAR DISTAL. EL 5/0CTUBRE/2022 - CIRUGIA:-OSTEOSINTESIS CON. PLACA VOLAR + REPARO

, LIGAMENTARIO. Y.EDACION DE LA ARTICULACION RADIO-ULNAR DISTAL CON:GLAVO: uso DE KIRSCHNER. SOLO

. _ DOLOR EN LA MUNECA DERECHA AL REALIZAR EJERCICIO. . e

‘ _ " EXAMEN FISICO/MEN‘I’AL S R
- USUARIO : ) _ : ‘" FECHA . )
CARLOS ARTURO LEMOS TORRES _ \ ; ,2023-02-16

TIPO SISTEMA - L i VALORACION .. . HALLAZGO

Neurologico - T ' . NORMAL PACIENTESIN DEFICITS NEUROLOGIGOS APARENTES
- T . £ - PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
~ , 5 o s 'MUSCULAR 5/5 TONO, ADECUADO EN MIEMBROS. SUPERIORES E
Nervioso Centraly Periferico . .- NORMAL _ INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
- i Wy . _OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE

- . . &3 > %

i ' ._ vl T IR #~SIGNOS MENINGEOS.GLASGOW 15/15.
: ' ! ©* 'CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
G i R REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN
©Organos de los Sentidos “ . el . {NORMAL. - EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
ETIRE Y gy N Tt LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
LN e vy - NI . NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

: . RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
: S 1 SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y
CaclioV/pscular 2 . NORMAL " 5LMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
S P LA PRESENCIA DE PMI. 1

TORAX SIMETRICO 'DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA.
PALPACION. AL MOMENTQ DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
 RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
__ PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

' s"‘“’“'u‘” respiratorjo: preguntarle sl tiene'tos .- e
.-'t {y expectoracién por mas de 15 dfas . NORMAL

‘Gastrolntestinal ._ "~ NOF " 'SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS .
GenitoUrinario /' 2 __NORMAL  SIN ALTERACIONES V :
, g ils ‘ " NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACIO_N. ,

OsteoMuscular > NORMAL O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR -
= _ - Lo el " CONSERVADOS.

, : , PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL |
Esfera Mental NORMAL | |;cIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULAAFECTO. _ .
Ginecologico ' . ' _NORMAL  SIN ALTERACIONES ' AN

, . PACIENTE NORMOCEFALICO CON, ROSTRO SIMETRICO NO.SE
: T , /" OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS. NI DEPRESIONES GABELLO
Cabezay Cuello .- NORMAL DEPATRON NORMAL SE OBSERVA TRAOUEA CENTRADA TIROIDES
: DE CONSISTENCIA NORMAL U'NO'SE PALPAN MASAS NO ‘
ADENOPATIAS. . ‘
lde3 T RO v : ' : T 16/02/2023, 1:32 p.m
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bt ___NORMAL  SIN AITERACIONES ! - |
L . __NORMAL  SIMETRICAS NO, MASAS NO LESlONES No ssanc__x_gqﬁ%_g_,«&M 77
i - ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE™ .
(¢ NORMAL. RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN Pn:-‘sencm DE MASAS O
il i .. MEGALIAS . A o
EVOLUCION 4 1/2 MESES, CICATRIZ SANA. MOVILIDAD ANTEBRAZO, |
ANORMAL MURNECA Y MANO DERECHA NORMAL, RX- CONTROL- .
: 13/FEBRERO/2023 ¢ FRACTURA MUY BIEN CONSOLIDADA.
T B e ~ IMPLANTES EN BUENA POSICION.
Pioly Fomm o PR AAL - DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sintomatico de Piel (Thnc manchas . ‘ A
hiperpigmentadas en la plel que tengan menor 'NORMAL DE COLOBACIO_N NORMAL SIN LESIONES
mbldada!l'dooalor) o , ‘ SIS .
Sistema Endocrino o0 ~ ' NORMAL: " EN LIMITES DE'NORMALIDAD .
General S . ‘ . NORMAL . T - . .
e . RESULTADOS EXAMNES L
EXAMENESMENSUALES: ~ [ -~ = mu:uzs'tmuzsrmn.zs ! 5!
R FECHA [ VALOR| .= =~ - , T ncm ' VALOR
|Hemoglobina R TS | <. ||Albumina -
|Hematocrito B : — |[ColesterolLDL -~ -
lobina GlicosRada £ et . _||colesterol Ty N
Caldo : i ; "~ -|/ColesterolHDL  ~ * -/ -
|Fostoro R B T R e
]Elamll . " L , | |AST. ) e St et e
|BUN \ Pt et . |[Triglicerios - A .k
|BUN Post . L . o ]|Creatina - pic beas
EXAMENES SEMESTRALES -~ . . ; s _EXAMENES ANUALES -
. T FECHA | VALOR' Th .~ .| FECHA [ VALOR
|Transferrina . - SEROLOGIA = ' ' «rio ~t o
Hierro - . . o - ’
|pTH
|Hbe ,
lub‘ end 3 ]
|Hve /
{agHbs Ao ;
. PROCEDIMIENTOS NO Qumuaexcos soucrrADos ¥
| g T [cANTIDAD |[FECHA/HORA!
o —*"CARGO DESCRIPCION S '|[SOUCITADA|[EVOLUCION
CONSULTA, , |[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA " "f16/72/2023 -
MONITOR?ZAC[ON 890380 v rRAUMATOLOGIA K ) 1 13:18:51
PROCED;JI 5 [Observacion{{CONTROL EN,3 MESES. ; T '
IENTOS — . - -
Diagnosticos 5 2 o \
DIAGNOSTICOS |/ 5relintios || . o T : :

@1 ORIGEN DE.LAATENCION R " Accdentedétransko |
[_FINALIDAD DE LA ATENCION | — " Noapla — PR ]
] / DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS e '

CODIGO _||DIAGNOSTICO DE EGRESO il :
| S525 ' ||Fractura de & eplfisis Inferior del radio T ' 1 - TSRS
FECHA | vy ‘ : RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO ' . ,
{3128 calemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES - : o e
CP ¢ ESPECIALIDAD TRAUMATOLOGO: ORTOPEDISTA ey TR S S W et
2023-02-16 e T
2de3 ' g e ' 2 i S 16IMAMN3 1"In w
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Solcltud Proc No Qx: 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE'SEGUIMIENTO POR ESPECIALBTA EN ORTOPEDIA Y
‘TRAUMATOLOGIA ~ - .

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

copIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO||OBSERVACION USUARIO -~ |IFECHA
$525  [[Fractura de la epifsis inferior del radio || CARLOS ARTURO LEMOS 12023-02-16

L]
R

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

CARLOS ARTURO LEMOS TORRES .

| NICA
; E’.%LOMBM:s
PROFESIONAL f S pore s
ROFESI , TR |
CC- 14990861 - T.P. 11927911980 ~ *- - . CQNSULTA EXTERNA ;
TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

. imprimi6: LEDY PAOLA GONZALEZ GONZALEZ - Ipgonzalez - Fecha Impresion : 2023/2/16 - 13:32:29

\
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CLINICA ' ‘ PLAN TERAPEUTICO
COLOMBIA Es '
Satd para dodes.

IDENTIFICACION: CC 1193572134  PACIENTE: ES%EQ;“ CABRERA EDAD: 21 afos SEXO: F
EVOLUCION] _FECHA ‘ “RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

calemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
20393309 | 16/02/2023

13:18 Solictud Proc No-Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA

Imprime: LEIDY PAOLA GONZALEZ GONZALE2 ; Fecha Impresién: 2023-02-16 01:02

Jrcumcrclamss
¢ e R X CONSULTA EXTERNA
. |
1del i ) g SRS T 16/02/2023, 132 p.
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2714123, 16:28

T >
48l COLOMBIA & - HISTORIA CLINICA
' Selud pavo todes
f . .
ooy TN CAMMA CAB"ERA]IDENTUFICAGON: CC 1183672134 'f‘gé"mnmleom: 21 ARCSISEXO: F
, RESIDENGIA: CARRERA 26D 72T{TELEFONO: [VALLE DEL CAUCA-
FECHADE NACMIENTO: 67212002 | T au
ZONA RESIDENGIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) ___|OCUPACION:
IDIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: T CANGUIED: = € RACTOR
IFECHA INGRESO: 271472023 - 16:00:65 | et EGRESO: 271412023 gy
PARTAMENTO: ~ CE1100 - OONSULTAIN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.
ENTE.  SEGUROS GENERALESPPLAN: _SEGUROS GENERALES
URAMERICANA SOAT S A SURAMERICANA SOAT 5.4 2023|110 AFILIADO: Otros
[IPS: CALISUR DIRECCION: CRA469C 85 ____[TELEFONO IPS:
o L MOTIVOSDECONSULTAYENFERMEDADACTUAL ]

16:27 calemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL.
SV ---- TA : 108/65 - T : 36 -- FC : 86 =~ FR : 18 -~ SAT. 98 %.

2023-04-27 ENFERMEDAD ACTUAL : '
ACC. DE TRANSITO EL 4/OCTUBRE/2022 - LUXO-FRACTURA DE GALEAZZI DERECHA FRACTURA DISTAL DEL RADIO
+ LUXACION RADIO-ULNAR DISTAL. EL 5/0CTUBRE/2022 - CIRUGIA: OSTEOSINTESIS CON PLACA VOLAR + REPARO
LIGAMENTARIO Y FIJACION DE LA ARTICULACION RADIO-ULNAR DISTAL CON CLAVO LISO DE KIRSCHNER.

MODERADO DOLOR EN LA MUNECA DERECHA. -

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO , FECHA
CARLOS ARTURO LEMOS TORRES _ 2023-04-27
TIPO SISTEMA VALORACION ' HALLAZGO
Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
Nervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIQRES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
: . OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICB
Y REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN
Organcs de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

- RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AQRTICO Y

CardioVascular NORMAL  5jL MONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PMI.
. TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
‘ { stomatico respiratorio: preguntarie si tiene tos NORMAL PALPACION, AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
r' expectoracién por més de 15 diss RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA
DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
Gastrolntestinl ~~ NORMAL _SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario - __NORMAL__ SIN ALTERACIONES
. NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O
OsteoMuscular NORMAL  DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
it _CONSERVADOS. R s
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
E"_, “'A ®Mental . NORMAL | |,CIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Ginecologico N ___ NORMAL _ SIN ALTERACIONES N

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO S!METRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO

Cabeza y Cuello NORMAL  DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
2. ADENOPATIAS.
Cardiopulmonar g NORMAL  SIN ALTERACIONES
hitps://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SliIS_CC/cache/CiFssC.html . ‘ 14
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‘ NORNAL _ SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES~

B

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

;“m L EVOLUCION 7 MESES. CICATRIZ SANA. MOVILIDAD ANTEBRAZO,
: MUNECA Y MANO DERECHA NORMAL.

" NORMAL _ DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

hiperpigmentadas en la plel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
sensibilidad al frio o calor) L S

“N"' : " NORMAL

RESULTADOS EXAMNES

EXAMENES MENSUALES - EXAMENES TRIMESTRALES |
FECHA | VALOR PECHA | vALOR
Albumina
Colesterol LDL

Glicosilada » [Colesterol
iCaicio [Colesterol HDL
|Fosforo ALT
|Glicemia -

AST

EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES
FECHA | VALOR FECHA | VALOR

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

ICARGO |DESCRIPCION |FECHA/HORA
EMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

902210 [POS 27/4/2023 -

NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES * 16:11:39
QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO ey

Observacion |[VALORACION PRE-QUIRURGICA.

Profesional: CARLOS ARTURO LEMOS TORRES
TORIOS Profesionalest o1 4090861 T.P - 119279/1980
Especialided - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

§

Orden
profesionsl |CARLOS ARTURO LEMOS TORRES

Diagnosticos

Presuntivos
903841 |POS IGLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA N

Observacion |VALORACION PRE-QUIRURGICA.

Profesional: CARLOS ARTURQ LEMOS TORRES
JW“M"“J CC - 14990861 T.P - 119279/1980
Especislided - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

LABORATORIOS

Orden
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos
27/4/2023 -

LABORATORIOS| 943895 [pos * jcreaTININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS |  1ei1:39

Observacion [VALORACION PRE-QUIRURGICA. T
nnp‘ﬂmmmmmmnummsns CClcache/CiFssC.himi 24

CARLOS ARTUROQ LEMOS TORRES
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'W.J Profesional: CARLOS ARTURO LEMOS TORRES

CC - 14990861 T.P - 119279/1980
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Orden
Profesional

[CARLOS ARTURO LEMOS TORRES

Diagnosticos
Presuntivos

902045

POS [TTEMPO DE PROTROMBINA [TP)

16:11:39

27/4/2023 -

QObservacion

VALORACION PRE-QUIRURGICA.

' Profestonal: CARLOS ARTURO LEMOS TORRES
mwnmsiw"“ﬁ

CC - 14990861 T.P - 119279/1980
Espedcialidad - TRAUMATOLOGQ-ORTOPEDISTA

Orden
Profesional

LOS ARTURO LEMOS TORRES

Presuntivos

Diagnosticos

902049 |POS [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP)

27/4/2023 -

16:11:39

Observadon |VALORACION PRE-QUIRURGICA. ‘ %

* Profesional: CARLOS ARTURO LEMOS TORRES
JLABORATORIOSI™ CC - 14990861 T.P - 119279/1980

+ Elp.dllldld TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

cm.o's,ARTURo LEMOS TORRES

.

| ONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA - 2}{5 e

ALORACION PRE-QUIRURGICA

IAGNOSTICO DE EGRESO

Fractura de la Ia epmm Inferior del rndlo

2023—04-27

https:/asistencial-altemo.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/CiFssC.himi

| b

16:26

oo pUwemeeimco ] ”_m_"f:. ::f:f:ffﬂ

calemos CARLOS ARTURO LEMOS TOR.RES
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA -

Soludtud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

**Obs: VALORACION PRE-QUIRURGICA,

Solucitud Apoyo Dx: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

**0bs: VALORACION PRE-QUIRURGICA,

Solucitud Apoyo Dx: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

**0bs; VALORACION PRE-QUIRURGICA,

i 4
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Soludtud Apoyo Dx: TIEMPQO DE PROTROMBINA (TP) . g

=*Qbs: VALORACION PRE-QUIRURGICA. R AT
Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] ' N
-»  *%0Ohs: VALORACION PRE-QUIRURGICA.

Solicitud Proc No Qx: 890226-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA |
Solicitud Proc Qx: EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO

**0Obs: PLACA VOLAR DISTAL RADIO DERECHO.

Solicitud Proc Qx: SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO

**0bs: SECUESTRECTOMIA RADIO DISTAL DERECHO. .

Solicitud Proc Qx: EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO

**0bs: PLACA VOLAR DISTAL RADIO DERECHO. ’ '
Solicitud Proc Qx: SECUESTRECTOMIA DRENAIE DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO -

**0bs: SECUESTRECTOMIA RADIO DISTAL DERECHO. xsaxnsansasx SE ELABORA Y FIRMA EL CONSENTIMIENTO
IWMADO (T TIR I TS FE e

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

-

CARLOS ARTURO LEMOS TORRES

PROFESIONAL
CC - 14990861 - T.P 119279/1980
TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA - ' ; -

imprimi6: DIANA MARCELA BOLIVAR MUROZ - diabolmu ~ Fecha Impresion : 2023/4/27 - 18:28:32

https://asistencial-altemo.clinicacolombiaes.com/SiIiS_CClcache/CiFssC htm| : ' 2 ~
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* o 1715123, 14:35 . 2 92 :

r’f COLOMBIA &5 RESUMEN EPICRISIS

Bt T T

_ ALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO‘ 3152595819

PARENTESCO:

e T — T —

[FECHA INGRESO: 17/05/2023 07:44 AM_ FECHA EGRESO: 17/05/2023 02:35 PM
SERVICIO: CRUGIA

[DEPARTAMENTO: CX1203-CIRUGIA
] RAMERICANA o _SEGUROS  GENERALES|;) o SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SOAT S.A 2023

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

09:03 calemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES

MNOTIVO DE CONSULTA : 3
PACIENTE PROGRAMADA PARA RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN ANTEBRAZO DERECHO

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE DE 21 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 4/OCTUBRE/2022 - CON LUXO-FRACTURA DE
GALEAZZI DERECHA - FRACTURA DISTAL DEL RADIO + LUXACION RADIO-ULNAR DISTAL. EL 5/0CTUBRE/2022 SE LLEVO A
CIRUGIA: OSTEOSINTESIS CON PLACA VOLAR + REPARO LIGAMENTARIO Y FIJACION DE LA ARTICULACION RADIO-ULNAR
DISTAL CON CLAVO LISO DE KIRSCHNER. EL DIA DE HOY PROGRAMADA PARA RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

POR QUE PRESENTA DOLOR EN LA MUNECA DERECHA AL REALIZAR EJERCICIO. EN EL MOMENTO PACIENTE ALERETA,
COLABORADORA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SE EXPLICA LA CONDUCTA Y EL PROCEDIMIENTO A LA PACIENTE QUIEN
AFIRMA ENTENDER Y ACEPTA, CUENTA CON CONSENTIMIENTOS INFORMADOS PARA PROCEDIMIENTO, SE TRASLADA A
SALAS DE CIRUGIA,

DIAGNOSTICOS DE INGRESQ ASIGNADOS

e e s 1 W—
OS ARTURO LEMOS
=N —@

MOTIVO DE SALIDA Y RECOMENDACIONES

{2023-05-17 08:59 ﬁm&: calemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES |ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
PACIENTE DE 21 CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 4/OCTUBRE/2022 - CON LUXO-FRACTURA DE GALEAZZI DERECHA -
FRACTURA DISTAL DEL RADIO + LUXACION RADIO-ULNAR DISTAL. EL 5/0CTUBRE/2022 SE LLEVO A CIRUGIA: OSTEOSINTESIS CON PLACA VOLAR +

REPARO LIGAMENTARIO Y FLJACION DE LA ARTICULACION RADIO-ULNAR DISTAL CON CLAVO LISO DE KIRSCHNER. EL DIA DE HOY PROG

PARA RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS POR QUE PRESENTA DOLOR EN LA MUNECA DERECHA AL REALIZAR EJERCICIO. EN EL MOME

PACIENTE ALERETA, COLABORADORA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SE EXPLICA LA CONDUCTA Y EL PROCEDIMIENTO A LA PACIENTE QUIEN

AFIRMA ENTENDER Y ACEPTA, CUENTA CON CONSENTIMIENTOS INFORMADOS PARA PROCEDIMIENTO, SE TRASLADA A SALAS DE CIRUGIA.

2023-05-17 12:58 Inousxouu calemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES |ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

=x= NOTA PRE QUIRURGICA ORTOPEDIA ***

SRE: MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ
E : 21
CC: 1193572134

DIAGNOSTICOS:

ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 4/0CTUBRE/2022

[TRAUAM EN ANTEBRAZO DERECHO

LUXO-FRACTURA DE GALEAZZ] DERECHA - FRACTURA DISTAL DEL RADIO + LUXACION RADIO-ULNAR DISTAL,
POP OSTEOSINTESIS CON PLACA VOLAR + REPARO LIGAMENTARIO Y FIJACION DE LA ARTICULACION RADIO-ULNAR DISTAL CON CLAVO LISO DE}
KIRSCHNER EL 5/OCTUBRE/2022.

S: LA PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE DOLOR EN PIERNA DERECHA.

IO ENCUENTRO PACIENTE SALA DE ADMISIONES A CIRUGIA, ALERTA, COLABORADORA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE}
DIFICULTAD RESPIRATORIA,

SIGNOS VITALES: T/A 133/72 MMHG, FC:.82 LPM, FR; 22 RPM, SATO2: 99% AMBIENTE.

NORCOCEFALA .
ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,
CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO.

ORAX SIMETRICO, NORMOCEXPANSIVO

hitps://asistencial.clinicacolomblaes.com/SIIS_CC/cache/RYLwXY.htmi e : 12
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93.

IACOS RIMOCOS, SIN SOPLOS

LMONARES VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS _ ;
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO. I
IDADES MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMAS. CON CICATRIZ QUIRURGICA EN ANTEBRAZO DERECHO. S
PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR < 2 SEG.

C SIN DEFICTT MOTOR O SENSTIVO APARENTE. GLASGOW 15/15.

ANALISIS " :
PACIENTE DE 21 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 4/OCTUBRE/2022 - CON LUXO-FRACTURA DE GALEAZZI DERECHA -

FRACTURA DISTAL DEL RADIO + LUXACION RADIO-ULNAR DISTAL. EL 5/0CTUBRE/2022 SE LLEVO A CIRUGIA: OSTEOSINTESIS CON PLACA VOLAR +
REPARO LIGAMENTARIO Y FIJACION DE LA ARTICULACION RADIO-ULNAR DISTAL CON CLAVO LISO DE KIRSCHNER. EL DIA DE HOY PROGRAMADA
PARA RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS POR QUE PRESENTA DOLOR EN LA MUNECA DERECHA AL REALIZAR EJERCICIO.

EN EL MOMENTO PACIENTE ALERTA, COLABORADORA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE; SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
EXPLICA LA CONDUCTA Y EL PROCEDIMIENTO A LA PACIENTE QUIEN AFIRMA ENTENDER Y ACEPTA.

A CON CONSENTIMENTOS FIRMADOS PARA CIRUGIA.

TRASLADA A QUIROFANO. E

420230517 14:31__ |PROFESIONAL: calemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES [ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
%> NOTA POST QUIRURGICA ORTOPEDIA ***

. 1193572134

IAGNOSTICOS:
DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 4/0OCTUBRE/2022 :

RAUAM EN ANTEBRAZO DERECHO :

LUXO-FRACTURA DE GALEAZZI DERECHA - FRACTURA DISTAL DEL RADIO + LUXACION RADIO-ULNAR DISTAL.
IPOP OSTEOSINTESIS CON PLACA VOLAR + REPARO LIGAMENTARIO Y FIJACION DE LA ARTICULACION mto-uuam ms-m. CON CLAVO LISO DE}

(IRSCHNER EL S/OCTUBRE/2022.
PROCEDIMEINTO: EXTRACCION DE DISPOSITVO IMPLANTADO EN RADIO DERECHO

EN POST OPERATORIO INMEDAITO DE PROCEDIMEINTO DESCRITO, REALIZADO SIN COMPLIACIONES, TERMINA PROCEDIMIENTO
AS CONDICONES GENERALES, HEMODINAMGINETE ESTABLE, SE IDNICA TRASLADO A SALA DE RECUPERACION ANESTESICA, POSTERIOR DAR
CON MANEJO AMBULATORIO. RX POSTQX AHORA. ANALGESICOS + ANTIBIOTICOS. CITA POSTQX EN 3 SEMANAS. RETOIRO DE P
DESPUES DE 3 SEMANAS. INCAPACIDAD. SIGNOS DE ALARMA PRA CONSULTAR A URGENCIAS TALES COMO: DOLOR INTENSO QUE NO CEDA CON
ALGESIA, SANGRADO PROFUSO, SECRECION PURULENTA, ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA, FIEBRE. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

[ FECHA | RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

08:56 Calemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES
*38 ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Solucitud Apoyo Dx: INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
**0bs: SS INTERCONSULTA POR ANESTESIOLOGIA

calemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

CONTROL DE SIGNOS VITALES.

CUANDO SE RECUPERE : RX POSTQX.
1 CUANDO TENGA RX Y SE RECUPERE : SALIDA. _
y FAVOR ENTREGAR : CITA POSTQX, FORMULA E INCAPACIDAD, - ‘

2023-05-17 || 14:27

l

NO HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO

YO CARLOS ARTURO LEMOS TORRES CERTIFICO QUE EL SENOR Wﬁ%ﬁmﬂ IDENTIFICADO CON C4DULA
ADANIA NUMERO 1193572134, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE
LANSITO

PROFESIONAL : CARLOS ARTURO LEMOS TORRES
CC -14990861 - T.P 119279/1980
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Imprimié: CARLOS ARTURO LEMOS TORRES - calemos ... Fecha impresidn ; 2023817 - 14:35:80
https://asistencial.clinicacolombiaes.com/8iiS_CClcache/RYLWXY.htmi ' M : 22
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; i FABILU S.A.S NIT 500242742
NICA Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285 FAX:
r COLOMBIA & PORMULA MEDICA N° 302524
Soled pare todes MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).
luo. EVOLUCION (20813033 " Incm\ FORMULA P ﬁm 763873
ltommcmou CC 1193572134 ]m:tm IMARIA CAMILA CABRERA GON: ?j'p m lnxo 3
SEGUROS GENE
0S GENERALES T
F.mm RANERICANA SOAT S A Ipun SURAMERICANA SOAT S.A e COTIZANTE llunao 1
[2023
1. CEFALEXINA 500 MG TABLETAS VARIOS 1
VIA DE ADMINISTRACION:  ORAL : 0
posts 1 TABLETA (S) cada 8 Hora(s) QES?"C‘“‘\
CANTIDAD 21 (Veintiun) TABLETA por 500MG
DIAS TRATAMIENTO 7 DIA(S) . cuNICA L

2. ACETAMINOFEN S00 MG TABLETAS S00 VARIOS : '

VIA DE ADMINISTRACION:  ORAL

—A e
i#—;;,pa«“ﬁ |

posTS 2 TABLETA (S) cada 8 Hora(s) ,
CANTIDAD 48 (Cuarenta y ocho) TABLETA por 500MG 11 WY W0
DIAS TRATAMIENTO 8 DIA(S) v , :
F— . C\A
. :auu e :::unm : 19/5/2023 DESPAGHADO FARMAUIA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S525 - Fractura de la epifisis inferior del radio
MEDICO TRATANTE : :

PROFESIONAL : CARLOS ARTURO LEMOS TORRES
CC - 14990861 - T.P 119279/1980
ESPECIALIDAD - MEDICO (A) ESPECIALISTA

Imprimi6. CARLOS ARTURO LEMOS TORRES

hitps:/asistencial.clinicacolombises.com/8IlS_CC/cachaiwiaRnB.htmi

Fecha impreeidn : 17/05/2023 - 02:38 pm
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FABILU S.A.S NIT 900242742
CLINICA COLOMBIA CALI Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285
CLINICA COLOMBIA CALY PAX:
Fecha : 17/05/2023 Atendlo : 86 - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES
Identifi: CC 1193572134 Paciente: MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ  Edad : 21 Afos Sexo :F  HC : CC1193572134
Cliente : SEGUROS GENERALES . ' '
Foperbh ey Plan : SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SOAT S.A 2023 Tipo Afiflado: Cotizante
m“ ARTURO  NIVEL TRIAGE! NO APLICA Especiaidad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
SOLICITUD DE SERVICIOS

7154502 - 890280 - ( 1 JOONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observadién: CITA DE CONTROL EN 3 SEMANAS

7154501 - 890280 - ( 1 )CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECTALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observacién: CITA DE CONTROL EN 3 SEMANAS

7154500 - 890280 - { 1 JCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observacién: CITA DE CONTROL EN 3 SEMANAS | ’

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S525 - Fractura de Ia epifisis inferior del radio

Nombres y Apeliidos del Médico: CARLOS ARTURO LEMOS TORRES
©C - 14990861 - 119279/1980

hitpe //asistencial.clinicacolombiaes.com/SlIS_CC/cache/zBpK1X himl ‘ o : : n
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FABILU 8.A.8 NIT 900242742

QUINICA - mueownmuucuuuuuu.vmnummmo:mom

COLOMBIA &5 CLINICA COLOMBIA CALT PAX:

Sated pors sedes
Fecha : 17/05/2023 Atendio : 86 - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES
Identifi: OC 1193572134 Paciente: MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ  Edad : 21 Afios Sexo (F  HC : CC1193572134
Cliente : SEGUROS GENERALES . )
SURAMERICANA SOAT S A Plan : SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SOAT S.A 2023 Tipo Afiliado: Cotizante
mm ARTURC niveL TRIAGE: NO APLICA Especialidad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

SOLICITUD DE SERVICIOS

7154474 - 890380 - ( 1 )CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S525 - Fractura de la epifisis inferior del radio

e-'-ymddﬂﬁm um.osm‘ruao LEMOS TORRES
CC - 14990861 - 119279/1980

https://asistencial.clinicacolombiaes.com/SIIiS_CC/cache/TRUGWF.htm| | : n
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- GE————
= CLINICA
e
+" 8 COLOMBIA es HISTORIA CLINICA
Sebed pors 1edsy
I ——— 1 — S e e _—‘-—-—1--»-,—~— ——— e
NOMBRE. MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ IDENTIFICACION: CC 1193672134 HC 119357214 £0aD 21 pres 520 F
e DR AR
FECHA DE NACNENTO’_E'?{???E L {RESlDENCIA CARRERA 26D _751 _32_ _;f_st_ze_ssm ;CAU‘ TH i UC“".
ZONA RESIDENCIAL Utbana " |ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION !
\ _____.__ [ESTADOCIVIL: SOLTEROA) — :
DIR. TRABAJO' TEL TRABAJO gsppo SANGUINEO ACTOR

- -4

[FECHA INGRESO _16H0/2023 - 0848 21

FECHA EGRESO. 19/10/2023-09.3650 CAMA" _ |

BT A e e e e o e el

DEPARTAMENTO CE1100 - CONSULTA EXTERNA ien CASO DE ACCIDENTE AVISARA. TEL ;

CLIENTE: SEGUROS GENERALES SURAMERICANAPLAN: SEGUROS ~ GENERALES }
IP IADO: Otros !
'SOAT § A - lsURAMENCANA SOAT S A 2023 OAFIL i
IPS_ CALI SUR [DIRECCION CRA 46 9C 85 TELEFONO IPS. N
[T reca B MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL T .
3 09:30 calemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES
‘ MOYIVO DE CONSULTA :
, CONTROL.
| 2023-10-19 ENFERMEDAD ACTUAL :
| ACC. DE TRANSITO EL 4/OCTUBRE/2022 - LUXO-FRACTURA DE GALEAZZI DERECHA - FRACTURA DISTAL DEL RADIO + LUXACION PADIO-
, ULNAR DISTAL. EL S/OCTUBRE/2022 - CIRUGIA: OSTEOSINTESIS CON PLACA VOLAR + REPARO LIGAMENTARIO Y FDACION OF 14
! ARTICULACION RADIO-ULNAR DISTAL CON CLAVO LISO DE KIRSCHNER. POR DOLOR EN MURECA DERECHA EL 17/MAY0/2023 - CRUG
RETIRO DE IMPLANTES DEL RADIO DERECHO. AHORA SIN DOLO EN LA MUNECA DERECHA.
EXAMEN FISICO/MENTAL N
USUARIO FECHA 1
_ CARLOS ARTURO LEMOS TORRES : 2023-10-19 ~
TIPO SISTEMA VALORAGION HALLAZGO
. Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5
. TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIDS
WNervioso Central y Periferico NORMAL 1o\ N0SOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DF SIGNOS MENINGEOS GLASGO W 15/1S.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPLLAS ISOCCRICAS REACTIVAS
REGULARES FONDO DE 0)O NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES
Organos de los Sentidos NORMAL | 010 DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES
PABELLON AURICULAR NORMAIL. MLMBRANA TIMPANKICA NORMAL
. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS RUIDOS
CardioVascular NORMAL  EXTRAROS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION
SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML
< . e o o1 tiane ton TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION. AL
S rento s 15 dlan sitiene tos y NORMAL  MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION
sxpactoracin por més _ NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
Gastrolntastinal NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario ) NORMAL  SIN ALTERACIONES
NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O
OsteoMuscular } NORMAL  hEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS.
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
Esfera Mental NORMAL  peSpUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE
Cabazs y Custo NORMAL  35ERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE
PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.
. Cardiopuimonar NORMAL  SIN ALTERACIONES ’
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
Abdomen NORMAL  eRISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
' CICATRIZ SANA EWN (A MURECA DERECHA. MOVILIDAD DEL ANTEBRAZO,
Extromidades ANQRMAL  \/;RECA Y MANO DERECHA NORMAL Y SIN DOLOR.
Picl y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sintomatico de Piel (Tiene manchas hiperpigmentadas en la
pie) que tengan menor sensiblidad sl f1o o cator) NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endocrino NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL * -
- ' _ RESULTADOS EXAMNES
EXAMENES MENSUALES _ EXAMENES TRINESTRALES ‘
. — | FECHA | VALOR || ) . ' FECHA | VALOR
— . Albumina %
e R | (T _
— - Colesterol LOL ]
|Colesterol

19/10/2023, 9:40 2. m.
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© " EXANENES SEMESTRALES - EXAMENES ANUALES
FECHA |_VALOR FECHA | VALOR
ViR

SEROLOGIA

T . s
SSRGS MRS S
r T omeeNDRRATENEION ]

[ wauoAboEwAATewcron ] T T No aplics 1

! ) T DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS e
f §528 [Fractura de ta episis inferior del rado -

[ mon [ ) " "RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

33 Chlemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES !
9:33 ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA ,

l 2023-10.19
ALTA POR ORTOPEDIA ***=esssae

- " DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS __

[ cooco_ DIAGNOSTICO OE INGRESO' ____[ESTADO[OBSERVACION _____ _ [suamo ___——— feEcma
r s525  [Fractura de la epifsis Inferior del radio ' [ ARTUROLEMOS 13033 10-19,

) LISTADO DE SIGNOS VITALES I
reCHA [HORAJF.CIrR[P.viPvclerc]  PESO TALLA | IMC |TENSIONMED)] SITIO T.A. [TEMP]T.INCUIMANUALIEVA[SATO,[PC|BOR: s?

Membro
09:35/116/18 | -- | -- | -- 66,00 170,00 | 22,841 125/73| 90 Superior  136.00( -- ad
kzquierdo(NINV)

96.00(--| --

ICARLOS ARTURO LEMOS TRAUMATOLOGO-
ESPECIALIDAD|;a roPEDISTA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

CARLOS ARTURO LEMOS TORRES

TORRES
RO & Y iiuroiodh

2de3 ' 19/10/2023, 9:40 8. m.
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CUINICA PLAN TERAPEUTICO
" COLOMBIA &5
Sotad pore bedn
-
JOENTIFICACTON: CC 11935872134 PACIENTE: MARIA CAMIA CABRERA GONZALEZ EDAD: 21 aflos sexo: F
EvowvcTON | FECWA | T T RESUMEN DEL PLAN TERAPEVTICO
' ixeg  19/10/2023 | calemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
1811 09:26 ALTA POR ORTOPEDIA 2 ssssains V
- - ~ " Fecha Impresién: 2023-10-19 09:10
4

os“;r
gy

lde) . - 1971072023, 9:39 a. m.

Powered by (@ CamScanner

Powered by CamScanner



ABDOMEN SN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE

Abdomen NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS
. CICATRIZ SANA. LIMITACION DE LA FLEXION DE LA MUSECA
Extremidades ANORMAL DERECHA Y PRONACION DEL ANTEBRAZO DERECHO. MOVILIDAD
DE LOS DEDOS DE LA MANO NORMAL.
Plel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

Sintomatico de Piel (Tiene manchas

hiperpigmentadas en la plel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
sensbilidad al frio o calor)

Sistema Endocrino NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL
RESULTADOS EXAMNES
' EXAMENES MENSUALES EXAMENES TRIMESTRALES ]
FECHA | VALOR FECHA | VALOR |
Albumina - |
Colesterol LOL
Glicoslada Colesterol |
Colesterol HDL Il
ALT |
AST |
Triglicerios
Creatina
EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES
FECHA [ VALOR FECHA | vaLoR
ﬂ VIH
Transferrina |SEROLOGIA |
|Nierro
PTH
fmos
|lagwos
— ~ PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICTTADOS TR
i CANTIDAD [FECHA/HORA
}li;g "c"‘m. I*SC“FP"_ o S SOUCNADA[WOwan
| - A I 931001 I:I‘ERM;IA FISICA INTEGRAL | 20 |8/6/2023-°
DESEMPENO . . - j 13:34:25 ~
| FUNCIONALY [Observacion [20 SESIONES : GANAR AMA - FORTALECIMIENTO MUSCULAR. - -
| RenasLITACION T
J Presuntivos | o T L Jig ».
! [cCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ! + 18/6/2023 -
" CONSULTA. | 830380 '|o5iobenin Y TRAUMATOLOGIA - ' | 13i3ecs
Y |Observacion [CONTROLEN 1 MES. - —
- [PROCEDIMIENTOS Dagnosticos
i_,m_-,,,. ~ |Presuntivos | N o L o
[ ORIGENDELAATENCION . [ —_Accidente de transko _ |
[[_FINALIDAD DE LA ATENCION | ] No aplica ; |
{ DIAGNOSTICOS DEEGRESOASIGNADOS__~ . .
jcopiGO  [DIAGNOSTICO DEEGRESO o e
[ s525  _, '[Fractura de b epfsss inferor del radio_ —
| 5633 [Ruptura traumatica de igamentos de o munecay defcarpo
recm [ T RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO -
.45 €21emos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES
13:45 £opec IALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA |
2023-06-08 Solctud Proc No Qx: 931001 -TERAPIA FISICA INTEGRAL
Solickud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥

| TRAUMATOLOGIA EN | MES ***** A PARTIR DEL 16/JUNIO/2023 - PUEDE LABORAR.
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W Lo - HISTORIA CLINICA 101

Sslind para todo e

NOMBRE. MARIA CAMILA CABRERA/IDENTIFICACION. CCHC 119307"134150,\0 21 Aos
GONZALEZ 1193572134 -CC

RESIDENCIA CARRERA 26D TELEFONO  [VALLE DEL  CAUCA.
FECHA DE NACIMIENTO: /212002 [7,+"~ 3152595819 [CAL

ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERQ(A) OCUPACION

- FACTOR
DIR. TRABAJO: TEL TRABAJO gsupo ) SANGUINEO. - FAC

[FECHA INGRESO: 8562023 - 12:44:14 [[Cr'e. EGRESO. 8%/2023 {0,110

SEXO F

DEPARTAMENTO: CE1100 1

CONSULTA EXTER EN CASO DE ACCIDENTE AVIS?R A TEL
’ PLAN: SEGUROS GENERALES

ICLIENTE: SEGUROS GENERALES’ !
funmem CANASOATSA . ggzlgAME_mCANA SOAT S AITIPO AFILIADO: Otros

|iPS: cau suR . DIRECCION: CRA 46 9C 85 |TELEFONO IPS.

[ Fecma™ [ _ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

13:37 calemos - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES - I
’ MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL :

2023-06-08 ACC. DE TRANSITO EL 4/OCTUBRE/2022 - LUXO-FRACTURA DE GALEAZZ[ DERECHA - FRACTURA DISTAL DEL
RADIO + LUXACION RADIO-ULNAR DISTAL. EL 5/0CTUBRE/2022 - CIRUGIA: OSTEOSINTESIS CON PLACA VOLAR

+ REPARO UIGAMENTARIO Y FDACION DE LA ARTICULACION RADIO-ULNAR DISTAL CON CLAVO LISO DE (

KIRSCHNER. POR DOLOR EN MUNECA DERECHA EL 17/MAYO/2023 - CIRUGIA ; RETIRO DE IMPLANTES DEL

RADIO DERECHO. REFIERE POCO DOLOR.

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO FECHA
CARLOS ARTURO LEMOS TORRES 2023-06-08 —
TIPO SISTEMA VALORACION : HALLAZGO
Neurologico o NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

- PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
. MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORLS €
Nervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEJOS TENDINOSQOS DE RESPUESTA NORMAL NO
SE OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS REGULARES FONDO DE OJO NORMAL NARIZ SIN
Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS
NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON
AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

) RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE

- SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y
Cardiovascular NORMAL  o;LMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL :
CON LA PRESENCIA DE PMI. ’

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Sintomatico mm; m“am sl tiene tos NORMAL PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA

y expectoracién por més de 15 dias RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
' " PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
Gastrolntestinal NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario L NORMAL SIN ALTERACIONES
NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE
OsteoMusaular NORMAL COLORACION O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD
ARTICULAR CONSERVADOS.
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
Esfera Mental NORMAL | \,CIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Ginecologico  NORMAL  SIN ALTERACIONES
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
Cabeza y Cuelio NORMAL  DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
~ ADENOPATAS.
Cardiopulmonar NORMAL SIN ALTERACIONES
Mamas . NORMAL SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES. !
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CuUNICA
. COLOMBIA ¢s

Sohwd pare todm

levolucion recn |

Imprime: LEIDY PAOLA GONZALEZ GONZALE2

TI0ENTY ) MARIA CAMNLA CABRERA
FICACION: CC 1103572194 pACIENTE: GONZALLZ

PLAN TERAPEUTICO

21 ahos SEXO: F

. RISUMIN oeL PL PLAN ‘I’IIAPIU‘"CO

ealemen - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
20010154 °°’°""°" Soktud Proc No Qu: 93100 1-TERAPIA FISICA INTEGRAL
3:34 [ SonRud Proc No Qu: 890 J80-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPCOM Y TRAUMATOLOGIA EN | MES * 44 A PARTIR DFL 16/JUNI0/202 - PUEDE LABORAR,

Fecha Impresibn: 2023-06-08 01:06
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DIAGNOSTICOS DE DIGRESO ASIGNADOS

T CODIGD | DGNGUSTICH OF MIGPESD  ESTRDO CESESVACION Usuald _ D
. §52% \Fractura de i epfiss inferor del ,CAllLC’)S_:ﬁ'-"JEO '2023 .06-08
! ‘o . LEMCS5 TOSRES ; St
| Rurtura traumatca de igamentos de | CARLOS ARTURD i
| SE33 ey eelcarps "o  awos ToeREs ' ;202?:05'9"1
' LISTADO DE SIGNOS VITALES
FECHA |HORAF.C.F.R.P.VPVCPIC  PESO TALLA | IMC |TENSION MED.' STTIO T.A. 'TEMP.T.INCU MANUAL EVA
‘ I | Membm
2023-06-08 ”=35l 98 ' 18 ' = ‘ -j - | 65,90 120,00 | 22,80 | 135 /89 | 104 , Supericr ':mo{ - - |-
! 'Derechotidll, |
CARLOS ARTURO LEMOS
RIO 'TRAUMATOLOGO
usuarto [TA0008 !uncuumo,om,sgu |osservacton -

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

CARLOS ARTURO LEMOS TORRES

=

RRES
¢ A.LEMOSTOERE
C%mwmmomﬁ

A R
ORUGIRS

1919
Sidsmosel

PROFESIONAL
CC - 14990861 - T.P 119279/1980
TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Impnmid: LEDY PAOLA GONZALEZ GONZALEZ - ipgonzaiez

UCTVA

103
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Fecha Impresién : < 134948 !
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FABILU S.A.S NIT 900242742
. CUNICA CLINICA COLOMBIA CALE Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285
. . COLOMBIA & CLINICA COLOMBIA CALI FAX:
Seled pore wden
Fecha €778 202 Atendo : 86 - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES
Kemf CC 1193572134 Paciente: MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ Edad : 21 Aflos Sexo :F HC : CC1193572134
Cle~te : SEGURDS GENERALES ) .
SURAMERIANA BOur & Plan : SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SOAT S.A 2023 Tivo Afilado: Otros
Pfescn2 CARLOS ARTURO . s .
Dag~cstoes: S528 - S833
SOLICITUD DE SERVICIOS

£+ 1629755 890380 = { 1 JCONSULYA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Otsenactin: CONTROL BN | MES.

7180674 - 931001 - ( 20 )TERAPIA FISICA INTEGRAL
Cuservaciin: 20 SESIONES : GANAR AMA - FORTALECIMIENTO MUSCULAR.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S525 - Fractura de I epfisis inferior del radio

Solug, MB' 4
§ TORRES ONSyyy e A&
CARLOS A LEMO? toioein™ Urg g,
UCTVA TER
oRUGAK N,
RM. 119279 \
C.C. 1499086
€  ombres y Apelidos del Médico: CARLOS ARTURO LEMOS TORRES AL ag T LAZARD DAMIAN
CE- 368386 - 119279/1980 cE - 368386

ESPECIALIDAD - HEMATOLOGO-ONCOLOGO
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FABILU S.AS NIT 900242742

CUINICA  *  CLINICA COLOMBIA CALI Cra 46 9G 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285
* COLOMBIA Es . CLINICA COLOMBIA CALI FAX:

Sohed par todn
Fecha : 8/06/2023 Atendi : 86 - CARLOS ARTURO LEMOS TORRES
Ment@: CC 1193572134 Packente: MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ Edad : 21 Afos Sexo :F  HC : CC1193572134
Chente  SEGUROS GENERALES gy, ; SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SOAT 5.4 2023 Tioo Afado: Otros
Profesoat CARLOS ARTURO. VL TRIAGE: NO APLICA Especlifdad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Dugnosticos: $525 - $633
SOLICITUD DE SERVICIOS

7180975 - 890380 - ( 1 YCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observacidn: CONTROL EN 1| MES.

nsengMW ,

Obscrvacidn: 20 SESIONES : GANAR AMA - FORTALECIMIENTO MUSCULAR.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S525 - Fractura de 1a eplisis inferior del radio o ' o

- .
RRES : . Q
LEMOS TO 1A R & Sy
Cmos A' mumo\.oﬁ O. o /4 ocq A .
ORTOPERY e CONSTRUCTVA ¥y, ey
RM. 119279 A é‘*}
CL. N A 'S R .
Nombres y Apeliidos del Médico: CARLOS ARTURO LEMOS TORRES s nOSAtEs Lo "“‘“?““"
CE- 368386 - 119279/1980 _ CE - 368386

ESPECIALIDAD - HEMATOLOGO-ONCOLOGO
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pex 602 399 3120 cali
Cra 40 #5A - 88 Tequendama |
(+57) 312703 6147 i ‘

(¢£7- 2177, 2.0y

i Diagnéstico: Fx 92+ ALbr

i Documento ID: 1125 359213,

ekttt ettt etttk ettt i 3
i Riesgo de Caida: @ '
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. pBx 602 399 3120 cali \
Cra 40 #5A - B8 Tequandama i
™ (#57) 312703 6147 ! .
(457) 317 278 2109 E \

Documento ID: 41Q73 572434

fomeesmmecccntcnccsnnnccccnasibefotlesfocsentonmhibanthbntitisbiodrbisntnanhaisnsiynsan 9

i Riesgo de Caida:

Powered by CamScanner



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO ()

UNIDAD BASICA CALI

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 57 6025540970-6025542447 Telefonla IP 6014069944 Ext 2237-

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE ‘\
Numero unico de Informe: UBCALCA-DSVA 5}5

CIUDAD Y FECHA: CALI. 26 de marzo de 2023
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2023-03-23. Ref: Notlcla al 6000199202314292 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  MIREYA ALVAREZ
SECRETARIA DE MOVIL IDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA
AUTORIDAD DESTINATARIA: MIREYA ALVAREZ
SECRETARIA DE &@DE CALI UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA
Cra3° N° 56 -
CALI, VAL DE Audh
NOMBRE EXAMINADO: MARIA ERA GONZALEZ
IDENTIFICACION: CC 1183 721
EDAD REFERIDA:
ASUNTO: jonesy Evento de transporte
Metodologia:
- La aplicacién del mé o cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el man mco de los elementos de prueba recolectados y asociados, que

en el Reglame ara el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

01-V01, Versidp 01)de bre de 2010.

i -ho ommgo 26 de marzo de 2023 a las 09:58 horas en Primer Reconocimiento

Médico egi}P via explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
d

deberan ser ubhzaoﬁ&m izados en el contexto especifico de cada caso; como se establece

impartapcia los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
nsenjimiento informado

CION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
RIO donde solicitan valoracion médico legal por lesiones, copia de la denuncia, copia de
historia clinica, documento de identidad tipo cedula.
RELATO DE LOS HECHOS:
Maria Camila refiere que "El 04/10/2022 a las 10:00 de la noche, eso fue por la autopista. Yo
salia de estudiar, yo iba manejando la moto y ese dia habia llovido e iba lento porque me daba
miedo deslizarme, cuando cogi la autopista con un hueco tapado con agua y cuando lo vi no
tuve tiempo de esquivarlo y yo solté la moto y por el reflejo de no golpearme puse las manos y
me parti el radio y cubito de mi mano derecha. Cuando yo cai una muchacha me auxilio y ella
llamo a la ambulancia y me llevaron a la clinica donde me atendieron".
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Colombia. Aporta copla de historia clinica
nGmero 1193572134, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 4/10/2022 09:53..."
Paciente de 20 afios de edad quien ingresa en contexto de accidente de transito presentando
trauma en mufieca derecha con dolor, deformidad y limitacion para los arcos de movimientos y
herida en regién dorsal. niega trauma craneoencefalico, niega pérdida de consciencia, niega
otros traumas. Radiografia de mufieca derecha con fractura de cubito y radio distal derecho. le
realizan reduccién abierta mas fijacién interna con osteosintesis en radio distal derecho.
20/10/2022 15:47 Control Ortopedia acc. de transito el 4/octubre/2022 - luxo-fractua de Galeazzi

g
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derecha - fractura distal del radio + luxacién radio-ulnar distal. el 5/octubre/2024 - cir i
osteos(ntesis con placa volar + reparo y fijacién de la articulacién radio-ulnar di Iiso
de kirschner. refiere aun dolor en la mufieca derecha. evolucion 2 semanasg‘eat sana, dolor
I

y limitacién de movimientos de la mufieca. sitio de insercion del calvo liso, P nicidde terapia
fisica. 17/11/2022 09:36 Valoracién por ortopedia: refiere aun dolor e I%n:%ﬁ: Evolucién de

6 semanas limitaciéon en los movimientos de la mufieca derecha Klovillxa bién de dos de la
mano. Rx de control 11/11/2022 fractura consolidadas bien alirfagdd se Petira clavo liso de
Kirschner. 23/12/2023 07:50 medicina general: aun me duele n{licho a mufieca. paciente de 20
afios con antecedente de accidente de transito el dia 4/oct 2022 se diagnostico luxo-
fractura de galeazzi derecha fractura distal del radio + lu€acjéntade-ulnar distal. que requirio
manejo quirurgico con ra+fi + ots por parte de ortopedi@ el\qla 5/actubre/2022 en controles por
especialidad ultimo control el dia 17-11-2022 donde in abg. de transito el 4/octubre/2022 -
luxo-fractura de galeazzi derecha - fractura distal del radio + luxacion radio-ulnar distal. el
S/octubre/2022 - cirugia: osteosintesis con pjaca volar + reparo ligamentario y fijacion de la
articulacion radio-ulnar distal con clavo lisq de kirgchner. refiere aun dolor en la mufieca
derecha. al examen fisico: ciactrices sgnas. Sitio de insercion del perno sano. limitacion de
movimientos de la mufieca derecha. ovn a blen dedos de la mano derecha. rx- control-
mufieca derecha- 11Inowembrel2022 f cturag consolidando bien bien alineadas e implantes en
buena posicison, se retira clav mada actual incapacidad puede laborar. ultima
radiografia. de pufio 0 munec ere 11-11-2022 Hay cambios posquirirgicos con placa y
tomillos en el radio distal y clavo'de schner estabilizando articulacién radioulnar. Edema de
tejidos blandos. Las rglaciones ahatémicas normales. refiere edema con disminucion de

gtn

a

movilidad, refiere limita ara realizar activdades laborales dado que realiza movimientos
finos y repetitivos nhuar con terapia fisica 12/01/2023 13:29 valoracién por Ortopedia:
dolor en mufieca der volucion de 14 semanas cicatriz sana, limitacion de la Pronacién del
antebrazo dergcho %ﬁb{ a la palpacién de la regién dorsal de la mufieca derecha. Plan Rx de

muieca de ach 102/2023 13:24 valoracion por Ortopedia solo dolor en la mufieca al realizar
ejercici de 4 1/2 cicatriz sana. Movilidad antebrazo. Mufieca y mano derecha
normal. ntrol 12/02/2023 fractura muy bien consolidada. Implantes en buena posicién.

Plai: co o 3 meses”.

CE NTES: Médico legales Refiere negativos. Sociales: Refiere vive con la mama y la
abtela. studlos estudiante de microbiologia. Ocupacién: analista de un laboratorio.
Fam

s: Refiere abuela paterna diabética, abuelo materno: hipertenso. . Patolégicos: Reﬁere
asma. . Quirurgicos: Refiere apendicetom(a a la edad de 12 afios . Traumaticos: Refiere
negatwos Hospitalarios: Refiere negativos. Psiquiatricos: Refiere negativos. Toxicolégicos:
Refiere negativos.

Antecedentes Ginecol6gicos: No se encuentra embarazada. Menarquia: 12 afios. Ciclos:
Regulares. Fecha de la ultima menstruacién: 2023-03-19. Gravidez: 0. Partos: 0.

No utiliza métodos anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS

Maria Camila refiere” fisicamente todo el tiempo tengo dolor, es as fuerte cuando hay frio,
emocionalmente mantengo muy nerviosa, cualquier cosa me asusta, desde el accidente no he
manejado la moto”.

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 69 kg. Talla: 171 cm.

SIGNOS VITALES: Presién arterial: 98/76 mmHg. Frecuencia cardiaca: 68 lpm. Frecuencia
respiratoria: 22 rpm. Temperatura:36°C.

Aspecto general: Ingresa por sus propios medios en buenas condiciones generales, orientada
en tiempo lugar y espacio, es colaboradora con la entrevista y examen fisico

g
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intervalo pregunta respuesta, pensamiento coherente, adecuada pro i eoverbal,
eutimica, sin delirios evidentes, sin ideas de muerte, de autoagresién o agsgs terceros,
juicio de la realidad conservado, no alucinada, sensorio sin alteraciondg evidéntes en caiculo,
orientacion, abstraccion ni memoria. o

- Neuroldgico: Sin signos clinicos evidentes de focalizacién motora sitiv

- Organos de los sentidos: Sin evidencia de lesiones recientes el examen.

- Cara, cabeza, cuello: Sin evidencia de lesiones recientes al m | examen.

- Cavidad oral: Sin evidencia de lesiones recientes al mo ﬂ%ﬂ men.

- ORL: Sin evidencia de lesiones recientes al momentodel

- Térax: Sin evidencia de lesiones recientes al momento el exgmen.

- Senos: Sin evidencia de lesiones recientes al momegnto d&l examen.

- Abdomen: Sin evidencia de lesiones recienteg’al momento del examen.

- Genital: Se omite por el contexto de los hechgs

- Espalda: Sin evidencia de lesiones recipntes n(ento del examen.

- Region glutea: Sin evidencia de lesiongs reytes al momento del examen.

Descripcion de hallazgos et
- Examen mental: Adecuada presentacién personal, tono de voz adecuad&./ n ado
id

- Axilas: Sin evidencia de lesiones recieftes alnomento del examen.

- Miembros superiores: cicatriz lip€al.plaha, Hipocrémica, de disposicion vertical, con tatuaje de
sutura que mide 7x0.2 cm ubicaga enSara anterior que compromete tercio distal del antebrazo
derecho.

- Miembros inferiores: Siprevidencia de lesiones recientes al momento del examen.

- Osteomuscular: Ingres cx'ﬁnando por sus propios medios, marcha adecuada en puntas de

pies y talones, arca$ de ilidad articular de cuatro extremidades completos, codo derecho
. con presencia d mxmc\b a la extension generada por dolor, en mufieca derecha con flexién y

extension las al? cohdificultad por presencia de dolor, hipersensibilidad en cara anterior de

antebrazo der ” dolor a la palpacién, fuerza de brazo derecho comprometido 4/5.

- Piel y FAneras: ldyeferido en miembros superiores y en osteomuscular.

- Zona bur:§eal: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- | y Pgriandl: Se omite por el contexto de los hechos

S| TERPRETACION Y CONCLUSIONES

Usharia #n la tercera década de la vida quien refiere que el 04/10/2022 sufre accidente ella
como-conductora de motocicleta con posterior caida en un hueco y trauma en brazo derecho.
Es atendida en Clinica Colombia donde evidencian deformidad de mufieca donde le realizan
osteosintesis sin complicaciones. Usuaria quien ha presentado multiples consultas por
persistencia de dolor con posterior retiro de clavos de Kirchner, ahora refiere persistencia de
dolor y pendiente proxima valoracion por ortopedia para programar retiro de clavos
intramedulares. A la valoracion médico legal se evidencia dolor a la palpacioén arcos de
movilidad de codo y mufieca comprometidos por dolor, hipersensibilidad y fuerza disminuida. 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 SESENTA Y CINCO (65) DIAS. Debe
regresar a nuevo reconocimiento médico legal en 6 meses, aportando historia clinica completa
desde el dia de los hechos y nuevas valoraciones por médico tratante. Secuelas médico legales
a determinar en posterior reconocimiento si las hubiese.

Atentamente,

MARIA JOSE BENAVIDES ERAZO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Esle informe pericial fue elaborado a solicilud 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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DIRECCION: CALLE 4B No. 38-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 87 6025540070-8026542447 Telefonla IP 6014080944 Ext 2237-22 9

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE ~
Numero tnico de Informe: UBCALCA-DSVA -3023
I 1

CIUDAD Y FECHA: CALL. 26 de octubre de 2023
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2023-03-23. Ref: Noticia 6000199202314292 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: SECRETARIA DE MOVILID :
POLICIA NACIONAL
AUTORIDAD DESTINATARIA: SECRETARIA DE MOVIL%&
POLICIA NACIONAL
CARRERA 3 # 56-
CALI, VALLE D! Al
NOMBRE EXAMINADO: MARIA CAMILA AB@ GONZALEZ
IDENTIFICACION: CC 1193572134 ,
EDAD REFERIDA: 21 aflos :
ASUNTO: Lesiones
Metodologia:

* La aplicacién del método cie lﬂc%n el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la

documentacion y el manejo técnicd delos elementos de prueba recolectados y asociados, que

deberan ser utilizados y@nalizados &n el contexto especifico de cada caso; como se establece

en el Reglamento T¢gcni el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién 01%e octybre de 2010.

aves.26 Ye octubre de 2023 a las 14:54 horas en Segundo Reconocimiento

via Bxplicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la

Examinada ho
Médico Legak Pr

importanpia dé\Jos mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el

consentjnienty in ado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en

el timiergo informado

INJOR! ION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Ingresa a segundo
nocirgiento médico legal. Aporta OFICIO PETITORIO donde solicitan valoracién médico

leg 4esiones, copia de la denuncia, copia de historia clinica, documento de identidad tipo

cedula.

Primer reconocimiento por Lesiones UBCALCA-DSVA-03515-2023 del 26 de marzo de 2023
quien refiere que el 04/10/2022 sufre accidente ella como conductora de motocicleta con
posterior caida en un hueco y trauma en brazo derecho. Es atendida en Clinica Colombia donde
evidencian deformidad de mufieca donde le realizan osteosintesis sin complicaciones. Usuaria
quien ha presentado miltiples consultas por persistencia de dolor con posterior retiro de clavos
de Kirchner, ahora refiere persistencia de dolor y pendiente préxima valoracion por ortopedia
para programar retiro de clavos intramedulares. A la valoracion médico legal se evidencia dolor
a la palpacion arcos de movilidad de codo y mufieca comprometidos por dolor, hipersensibilidad
y fuerza disminuida. 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 lesion: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL SESENTA Y
CINCO (65) DIAS. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Colombia. Aporta copia de historia clinica
namero 1193572134, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Del 16/02/2023
ortopedia " control. enfermedad actual : acc. de transito el 4/octubre/2022 - luxo-fractura de
galeazzi derecha - fractura distal del radio + luxacion radio-ulnar distal. el S/octubre/2022 -

£

MARIA JOSE BENAVIDES ERAZO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
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cirugia: osteosintesis con placa volar + reparo ligamentario y fuacion de la a%iwla on raglio- 3K

ulnar distal con clavo liso de kirchner. solo dolor en la mufieca derecha al péglizar cio.
examen fisico: evolucion 4 1/2 meses. cicatriz sana. movilidad antebrazg, %lS:a y mano
derecha normal. rx- control-13/febrero/2023 : fractura muy bien consolida ﬁ!{l:nt en buena
posicion. del 17/05/2023 07:44 ortopedia: paciente programada parf retiro‘de material de
osteosintesis en antebrazo derecho. paclente de 21 afios con antéceddqte db accidente de
transito el 4/octubre/2022 - con luxo-fractura de galeazzi dereché\; fréctuPh distal del radio +
luxacion radio-ulnar distal. el 5/octubre/2022 se llevo a cirugia(ostedsjntegis con placa volar +

reparo ligamentario y fijacion de la articulacion radio-ulnar distal clave liso de kirchner. el dia
de hoy programada para retiro de material de ostaosinteslﬁpz:;q presenta dolor en la mufieca
pagi

derecha al realizar ejercicio. en el momen énte alereta, colaboradora,
hemodinamicamente estable. se explica la condycta \el prqcedimiento a la paciente quien
afirma entender y acepta, cuenta con cons ientdg informados para procedimiento.
procedimeinto: extraccion de dispositvo jhplaMado en radio derecho se realiza sin
complicaciones. del 08/06/2023 ortopedia cntrol gcc. de transito el 4/octubre/2022 - luxo-
fractura de galeazzi derecha - fractype dis\Q| dél radio + luxacion radio-uinar distal. el
Sloctubre/2022 - cirugia: osteosintesig con wlaca volar + reparo ligamentario y fuacion de la
articulacion radio-ulnar distal con cldyo lisg de kirchner. por dolor en mufieca derecha el
17/mayo/2023 - cirugia : retiro dg-finplaritag del radio derecho. refiere poco dolor. cicatriz sana.
limitacion de la flexion de la m ecaarecha y pronacion del antebrazo derecho. movilidad de
los dedos de la mano normal. el ¥3/07/2023 - 19/10/2023 ortopedia: cicatriz queloide,
- mufiecay mano derecha normal y sin dolor. arcos completos” .
ales: Refiere negativos. Sociales: Refiere vive con la mama y la
e~de microbiologia. Ocupacion: analista de un laboratorio. .

abuela. Estudios: @stu

Familiares: Refigre abyelapaterna diabética, abuelo materno: hipertenso. . Patol6gicos: Refiere
asma. . Quiry : Refiere apendicetomfa a la edad de 12 afios . Traumaticos: Refiere
negativos. Ho arios: Refiere negativos. Psiquiatricos: Refiere negativos. Toxicolégicos:

Refiere (o]

Antece nte’%inecolégicos: No se encuentra embarazada. Menarquia: 12 afios. Ciclos:
Reglilards. Fetha de la ultima menstruacion: 2023-03-19. Gravidez: 0. Partos: 0.

Nd utiliza dos anticonceptivos.

RE\JSION POR SISTEMAS

Marid-Camila refiere” he perdido el pulso, no soy la misma de antes, me duele mucho cuando
realizo movimientos giratorios y mejora con analgésicos”

EXAMEN MEDICO LEGAL

SIGNOS VITALES: Presion arterial: 120/80 mmHg. Frecuencia cardiaca: 60 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 18 rpm. Temperatura:36°C.

Aspecto general: Ingresa por sus propios medios en buenas condiciones generales, orientada
en tiempo lugar y espacio, es colaboradora 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,
eutimica, sin delirios evidentes, sin ideas de muerte, de autoagresion o agresion a terceros,
juicio de la realidad conservado, no alucinada, sensorio sin alteraciones evidentes en calculo,
orientacién, abstracciéon ni memoria.

- Neurol6gico: 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.

MARIA JOSE BENAVIDES ERAZO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la Justicla en favor de la vida
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- ORL: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.

- Térax: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen. / ;

- Senos: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.

- 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 examgfi. B
- Regio6n glutea: Sin evidencia de lesiones recientes al momento de xafhen.
- Axilas: Sin evidencia de lesiones reclentes al momento del exafhen.\

- Miembros superiores: cicatriz hipertréfica, discrémica, de bo irrdgulares, de disposicién

vertical que mide 10x0.5 cm ubicada en cara anterior te(Cio_distal del antebrazo derecho.

- Miembros inferiores: Sin evidencia de lesiones recienigs a omento del examen.

- Osteomuscular: Ingresa caminando por sus propjos iosyymarcha adecuada en puntas de

pies y talones, arcos de movilidad articular de chatro etremidades completos, excepto en

mufieca derecha con presencia de arcos de povili mprometidos por dolor flexién 130°,

extension 10°, supinacion 60° y pronacion: 8°. fuerza 4/5, hipersensibilidad.

- Piel y Faneras: lo referido en miembrossuperiaes y osteomuscular.

- Zona Subungueal: Sin evidencia de lefione3yeciéntes al momento del examen.

- Anal y Perianal: Se omite por el contexfo de I§s hechos

ANALISIS, INTERPRETACION ISIONES

Por lo anterior se determinan | sig%es parametros medico legales: Mecanismo traumatico

de lesién: Contundente. Incapacidiqd ico legal DEFINITIVA SESENTA Y CINCO (65) DIAS.

SECUELAS MEDICO LEGALES™Deformidad fisica que afectd el cuerpo de cardcter

permanente; Perturba nﬁmcional de miembro superior derecho de caracter transitorio.
-

Atentamente, . \
)
i A§
@)

MARIA JOSE BENAVIDES ERAZO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
Aportamos a la Justicia en favor de la vida
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 Ia incapacidad laboral.
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Gostor de dronporte \ooemore 2022 \< v

(DIA TMES] ANO )

CUENTADE COBRO [CX]  COTIZACION []
PEDIDO - C— Remision [

TEL 2452595812

(CLIENTE }a Comla Colbea &
DIRECCION CXQ xg !a }2‘\' ?2
(CANT]  DESCRIPCION ARTICULO  [VR:UNI.[ VR.TOTAL )
A |feropa fsca  oplit 006
1 'EQQ_QSLQ'Q_SQ o9l 26080
1 Es A4 /44 | 26.000
A Te.vo(bla &sica 15014 4.0 o
1 ’\’gqe\o foca 16l 2.000
1 | Cocve\ actopedia  13f41 26.0600
1 TeroQia bsica_ 481 25.000 |
141'0109«0 Coca 24l44 28.000
1 ‘l’cmpno 6d1ca 23‘-\-\ | 2m
| 4 'fc«opno Gsica  2si44 28.600
| A [ Tevapia finca  29M4 29.000
1 feopa G 2490 2%.000
:__ TAXI ¢
+ %z@w_
e S -Q_KMA.Z@___%M&.
(c, (U ‘}‘5‘[3 (3  TotALS 3.000)

B

42 Carnio para tados los efectos legales, Artlcula No. 774 doledlgodeComerco
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CUENTADE COBRO [CK]  COTIZACION ] (D'A ‘MES:_ , ANO .
PEDIDO C3 remson 3 | | e
r ST TR

CLENTE p° Comlo (dotera € TE- 31525a5919

DIRECCION C’G 26 § & 32T 32
CANT. __DESCRIPCION ARTICULO: - "'{VR.UNIT.| VR.TOTAL

\_|Teropa (oo 0242 29.000

! | Tevapia Gsico 6312 2%.000

A |Yexopa GiSws o4z 26000

! [Tevapa Gioca  6ql12 28.000

| Terabia Giowo 2042 28-cc0

| |tevapia Gsica 14l _ 28000

! Tevapa 6502 Ach2 28.000
1 Aevapa Coea 19l 28.000
| 4 Tevapia Cns_‘_c,a . 214z o4 128-000

' 1cda wediom g BN 35.000
B

EQM Hbl/
| o ,
o o> T A ey k . o
7 KN &
L (G573 03
e TOTAL § |283.000
\TT,: (a6 5: ,‘ “ -.;;' T’ap’m todas os atectt;s legales, Antlcula No. 774 datw&go'« Comerco

Powered by CamScanner
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CUENTADE COBRO [(AT] cOTIZACION (] T
PEDIDO C3 remsion [ E L

( CLIENTE y)a Camla Clyera . TE- 315254587‘?
DIRECCION 00 200 % ALva2

CANT] " 'DESCRIPGION ARTICULO® - i :[WRUNT.] VR. TOTAL )
'_TevaQo 4 Conbol ofgpao 42oh -~ | 33000

1 Tevapo svce A6t |~ [23.000.

' [Yeagabisicn wn ] 28000
1\ [{odBa Goicn 4qlot b.co| @
1 [Tevapwn Cisvco 2ofo1 | - |28.000

1 [ Tevapra  6Sica  23/04 __|2%000

4 |Tevapia Gnca 24101 _ | TeO®

1 | Tevafa fica  25l0n ' 23-000

1 Tg(gpsn E‘S_‘.CQ- 1"0‘1 28000

1 | Terapia_Oimca _ 23l04 28. 00

1 ‘['a::gg Guca _ 3olor 28-000

1 Teapa Gdca 2ot -2

“TAXI a1

_m_i—iétjz ! .
M Ce (OR5( 7(3 ToTAL'§ b?«lwq

Esta Factuta s¢ asimila 2 una Letra de Cambio para todos los efectos legales, Articuta No, 774 del CAdigo de Comercio

¢ o w AN e
i 7
Rioe® 00 o
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CUENTA DC COBRO

PEDIDO

g COTIZACION (]

REMIBION

120

DIA [ MES ANO\

—

(CLENTE WA (y\o Coboera 6 TE- 315259 581a

DIRECCION Cxo 26 O 4 a7, T2
= DESGRIPCION ARTICULO  |VR UNT.| VR.TOTAL

aRa b elon B&O

\evopa G
Tevapia

6202 6.0
Gisiga 0302 8.000

4
1
] Cobl_vbpedia ez T Taoan

TR

TEQM Hel

Cé\.-_s%.. oy Ju TS féb-

<. (O ?41/—5-1_}

- —

e o

1 Cal
\

.

TOTAL § |14,000)

cstaf actura se asimla auna Lt de Cambia para lodos los efectos legales, Artleulo No. 774 del Cm?do Comercio
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Qa&\cs ‘\muspu{e marto, abnl Y mayo 202 121
5
CUENTADE cOBRO [2X] coTizacioN [ ,-F.D'_A ME”S ' AN
PEDIDO C3 remsion [ _ e ]
(CLIENTE Hava Camia (aloen G. TEL 3152695'310
DIRECCION Gra 26 Q &% A2722
CANT. DESCRIPGION ARTIGULO- - " '[VRUNIT.[ VR. TOTAL
1 Wa\ovalG v q‘ ol 26[e
\ o\ Mggm&g 3 [0A 30.800 |
!_€xamened puva Gvoda 04008 30000
1 Gk s\ologo 0 los. 30.000
1 CNQ%\Q ‘é\m Ae gdgho‘ ‘ﬂlos 35‘@_ (‘
TAXI
C\M Ul
RV, | P
AP QPew (T2 §
l o (‘:’;‘; N T .
<C (03533
; N (a
1 - S
T"”—"L_"— ek P
S o
e —
TOTAL $ 155-000
™ —.: _z .Iu 1na Letr2 43 Cambio para 1ados los efactos lagales, Articulo No, 774dclcod|godo(:ommo
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MES | ARD )
CUENTADE COBRO &  GOTIZACION [ [t
PEDIDO C3 remsoon [ (| ]

CUENTE \Ja Camla_(dbrea 6.

i
TEL 3152545844

DIRECCION Clo 26 Q & PYAY.Y]

RECIEI

(.

(Oib!ﬂ}

EstaFactira se asimla a ura etz 4s Carbapara o 2 o0 sy

TOTAL §

a9

CANT. 'DESCRIPCION ARTICULO: VR UNIT.| VR. TOTAL
1_|Conke\ podt-quvorqco 08l 26.600
1 DskDﬂM Aeianay 13[66 2600
1 Cen AS [06 25.000
1 \"c,vgejg__c\a \Co 20'06 29.009
. a fsi lﬂoe 29.000 |
9 TQVQDIQ Gsico 22 log 29.000
1 Terapa buce_ 22006 28000
1 | Tevapia (Imco 26[66 2].000
Ll__T-VQ a Gswea IﬂOG B 00 |
! I;mp_q_G\SlQa 15(06 79.000
1 (Tevapa Eowa  2al6t 29,000
1_Terapa_biS1ca 3ofee 29.000
o IA
__;E QM LOH
l
= J»’Bﬂ £,C Az

'344600

Powered by CamScanner
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Gostes de tarspate Yoho 2023

CUENTA DE COBRO [X]

PEDIDO

-

COTIZACION [
REMISION []

(22

[ CLIENTE 3\ (gl Colpern C

MES

TEL 315 zsqssw

DIRECCION CJO 26Q & %-( 32

CANT. DESCRIPGION ARTICULO " "] VR UNIT|: VR, TOTAL
1 oalo? 29.000
Tevapio &onco
\ EEQL_GD‘C" _o5b? 9.000 |
| Teopa Loce  Goloy 29.690
| ﬂem_ﬁs_m 03 lo? 29.000
1 | Tevapia fisica 40 (0? 29.000
1 | Tevap -C(S\OO Mlor Z‘l.Qoo
1 T&"Ggg Sica_q1{ 29.000
1 | Tervoga Goica 13163 1000
a .
1_| Teapa C«ssm 14 [0} 22.000
I
N\Y LJEH

w S QM_@

Cla

Cc 83533

ECIBI

\.

TOTAL §

261,000,

Es'3 Factura se asimila a una Lelra 2 Cambio paia lados los efectos legales, Atliculo No, 774 del Codigo de Comercio

/
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Colombis
Telstono: (57 2) 518 3000
Corren: odu.co
Favor No Practicsr Retencién En La Fuente Renta Somos Grandes Contribuysntes. Contribuyents Del
mpuesto De Industria y Comerdio del Municiplo De Call Y Paimira Por Activided Principsl En Educacién

MARIA CABRERA
CC:1183872134

carrera 26 L¥ 7232

Cluded: 76001-CALI

T6-VALLE
Pals: CO-Colombla
Telefono: 4368604

it

Sorvions ¢
somos LN

Comeo:  meria.cabrers04@uec.edu.co;megonzalez0208@gmedl com

Comtecto: MARIA CABRERA GONZALEZ
mene. Qusc.edu

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS COLOMBIANOS

[Nivel 2.

(Terifts 2, 20mi) Y Municiplo De Peimira (2,5xmil) oQ 0206{gmail.com
DWAN: del 170872021 l 17022023 Autorizs con

Prafio FIA Gul 42001 ol 102000.

Nombre Vendedor:  UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI (IVA] Pera Call => 1.5%

Ovdun de Compre. nvumamuhwmvm

fvinos ds Daspathe:

Aviso do Recibo:

Forma dePage:  Contado

Madio o Pag:  Acverdo mutuo

1 " PREGRADO 100 84  2.458.327,00 0,00 0,00 245832700 2 36.875,00
Total de Linses 1
Bruso/Sublotal 2.458.327,00
. VA 0,00

Descusntos 245.833.00
Cargos 0,00
Beee+ Cargos - Descusntos 2.458.327,00
Bruto ¢ impuesios 2.496.202,00
Total de Anticipos 0,00
Totel a Pager: 2.249.369,00
Moneda: PESOS COLOMBIANOS

wummm OMATICAMENTE EN PROCESO DE LIQUIDACION DERECHOS ACADEMICOS DESDE SINU. LIQUIDACION: 200801165249
CONCEPTO: 11 CODIGO: 417188 Nivel: 2 Primiparo: N, Usuario: SINU Facha: 07/05/2022 10:48:32 AM

Pégina 1/1

CUFE : 18a840771856bddrab0 19664028700087600404100012057004602d0bal280217508083e4 07ic0c860 7848571273
Facturs slecrénice generada por eBILL | F&M Technology NIT:900.306.823-4 | www.fymiech.com

Powered by CamScanner
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ACTA DE CANCELACION DE SEMESTRE

. CABRERA GONZALEZ MARIA CAMILA, identificada con Cédula de ciudadania Nro.
1193572134 expedida en Santiago de Cali, "con cddigo de alumno 1193572134 del
programa P545 MICROBIOLOGIA se le aprobé la solicitud de cancelacion en el
PERIODO ACADEMICO 2022B.

8e expide la presente constancia a solicitud del interesado(a), en Santiago de Cali a los
diez (10) dias del mes de diciembre de 2022.

e

UNVERSIDAD
GO
S

kCRETARIA ACADEMICA
FACULYAD DE
Cll'.\'ClAS BASICAS

IA LEYD! J
ARIO ACADEMICO

Calle 5 Carrera 62 Campus Pampalinda A.A. 4102/ Teléfono: PEX 5183000
web: www.usc.edu.co / Nit. 890.303,707-1 IW*N-:ONNI

Powered by 3 camScanner
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C-ARCA-2.9-60024271-2022

EL SUSCRITO DIRECTOR DE ADMISIONES Y DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO
DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

CERTIFICA

Que CABRERA GONZALEZ MARIA CAMILA, con Cédula De Ciudadania N° 1193572134,
en el programa MICROBIOLOGIA de la FACULTAD DE CIENCIAS BASICAS, quien cursé y
aprobd 15% de las asignaturas de su plan de estudio.

QUE NO REALIZO LA MATRICULA ACADEMICA DEL PERIODO DE AGOSTO DE 2022
A NOVIEMBRE DE 2022

{En constancia de lo anterior se firma y sella en Santiago de Cali, a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre
del afio dos mil veintidés (2022).

RECISTRO Y CONTROL

T
G

YANETH VARGAS RUEDA
DIRECTORA ADMISIONES Y DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

Consulta original

Pégina 1 de 1

Calle 5 Carrera 62 Campus Pampalinda A.A. 4102 / Teléfono: PBX 5183000
web: www.usc.edu.co / Nit. 890.303.797-1 / Santiago de Cali - Colombia

Powered by 3 camScanner



ABOGADOS & ASOCIADOS

Santiago de Cali, marzo del 2023

SENORES
ALCALDIA MUNICIPAL DE CALI
Correo. Contactenos@cali.gov.co

REF. Peticién de informacién

JOSE JULIAN ARANGO BSCOBAR identificado con cedula de ciudadania No.
1.116.258.847, haciendo uso del derecho que consagra nuestra carta
politica en su articulo 23, en concordancia con la ley 1755 de 2015, me

permito solicitar respetuosamente:

SOLICITAR

Expedir certificacién en donde se indlque a que entida  (corresponde
el mantenimiento de la malla v:.al ‘ubicada ‘sobre'la ca‘l e 10"entre carrera
50 y 52 de la ciudad de Cali. : ‘

Cédula de ciudadania W

e N & 4 e Wl X 1""“ ,;*"‘q;, =
2 “Worrrroacrones’, [ Y { §}fi¢§ LD A
A W ke o A s O L N S VIR [ 2 W S0 WOV R

B i gaé.m :

Recibiré comunicaciones en la calle 11 ‘# 5 ;61, edificio Valher, oficina
705 de Cali.

Teléfono: 315 3410963 g

Correo: juliar45@hotmail.com

;' " ; Ol)\

Cordialmente o Wb(\
e 0

ARANGO B
.258,847 de

luéd

AGT Abogados & Asoclados
Calle 11 # 5§ - 61 Edlificio Valher, Oficina 705 Call
PBX 311 408 74 61

Powered by
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®  Radicacion de peliciones, quejas y teclamos

128

Radicacion de peticiones, quejas y reclamos

> 000

R

Paso a paso para radicacion en linea PQRSD
] |

Elnumero de radicado de su solicitud es:
202341730100514152

Con este numero de radicado. haga clic aqui para consultar el estado

ae su solicitud

Aqui pucde realizar la encuesta de satisfaccion

Realice su denuncia

Qrrupcion

Rachcacion de tranute

Numero de visitas a esta pagina
225969

Powered by 3 camScanner
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 202341510200009351

ALCALDIA DE Fecha: 28-03-2023
SANTIAGO DE CALI TRD: 4161.020.13.1.953.000935
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Rad. Padre: 202341730100514132

@ RINEIRARENARRAREAEN

JOSE JULIAN ARANGO ESCOBAR

Direccion: calle 11 # 5 -61, edificio Valher, oficina 705
Barrio: San Pedro

Correo: juliar45@hotmail.com

Celular: 315 3410963

Asunto: Respuesta a derecho de peticion con Radicado No. 202341730100514132 -
202341730100514142 - 202341730100514152 -

Cordial Saludo

En atenci6n a su solicitud respecto a “...expedir certificacion en donde se indique a que entidad
. le corresponde el mantenimiento de la malla vial ubicada sobre la calle 10 entre carrera 50 y 52
de la ciudad de Cali..." es preciso informarle lo siguiente:

La Secretaria de Infraestructura del Distrito de Santiago de Cali, en respuesta a la solicitud de la
referencia, le manifiesta que de acuerdo al decreto extraordinario 411.020.0516 de 2016 “Por el
cual se determinan la estructura de la Administraciéon Central y las funciones de sus
dependencias™ en el articulo 205 se cita: La Secretaria de Infraestructura, es el organismo
encargado del disefio y desarrollo fisico de los proyectos de construccion de Infraestructura de
las wvias (arterias, colectoras y complementarias). Puentes o deprimidos viales, puentes

. Andenes, espacio publico y mobiliario urbano complementario a las vias, y la ciclo-
infraestructura, mantenimiento de la malla vial en el Municipio de Santiago de Cali, asi como
realizar los estudios socioecondmicos y de factorizacion para decretar y definir la zona de
influencia y distribucion de la contribucion de valorizacion.

Por lo tanto, este es el organismo competente para realizar el mantenimiento de la malla vial en
ia Calle 10 entre carrera 50 y 52.

Atentamente,

' G

Subsecretaria de Infraestructura y Mantenimiento Vial
Secretaria de Infraestructura

Elabond: Edwin Hurtado Viveros -Contratista €
memm-Pmbmlumwunoﬂ

En atencion del desanvolio de nuestros Sistemas de Gestion y Control Integrados le solicito comedidamente diligenciar la encuesta de
satisfaccion de usuario accediendo al siguiente enlace:
http /iwww call gov .co/aplicaciones/encuestas_ciudadano/view_encuesta_salisfaccion.php

Centro Administrativo Municipal CAM Torre Alcaldia Piso 9
Teléfono: 6677553 www.cali.aov.co

Powered by CamScanner
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CATEGORIAS AUTORIZADAS
- ASE DE VEHIGULO [ VIGENCIA_]

| 2512031

LC02004866015




ﬁ MINISTERIO DE TRANSPORTE

RUNT

§

Consulta Automotores

Realizar otra consulta

Senor usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos
reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicitoé su

tramite.

PLACA DEL VEHICULO:
UKRO7C

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
10004353382

ESTADO DEL VEHICULO:
ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:

Particular

CLASE DE VEHICULO:

MOTOCICLETA

Informacién general del vehiculo

MARCA:
HONDA

LINEA:

131



C100 WAVE II

MODELO:

2012

COLOR:

NEGRO MATE

NUMERO DE SERIE:

NUMERO DE MOTOR:

SDH150FMG-2A*C5801476*

NUMERO DE CHASIS:

9FMPCG621CF012158

NUMERO DE VIN:

9FMPCG621CF012158

CILINDRAJE:

97

TIPO DE CARROCERIA:

SIN CARROCERIA

TIPO COMBUSTIBLE:

GASOLINA

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):

B8 13/06/2012

AUTORIDAD DE TRANSITO:

STRIA TTOYTTE MCPAL GUACARI

GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:

NO

132
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CLASICO O ANTIGUO:

NO

REPOTENCIADO:

NO

REGRABACION MOTOR (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION MOTOR

REGRABACION CHASIS (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION CHASIS

REGRABACION SERIE (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION SERIE

REGRABACION VIN (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION VIN

VEHICULO ENSENANZA (SI/NO):
NO
PUERTAS:

0

Para conocer el historial de propietarios

Consulte el Historico Vehicular Aqui

(http://www.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular)



Datos Técnicos del Vehiculo

Poliza SOAT
Numero de Fecha
poliza expedicion
85894130 B
25/06/2023
28940311 ]
20/06/2022
81007066 [
20/06/2021
78770646 [
18/06/2020
7074328000 @&
11/06/2019

Fecha
inicio de
vigencia
el

i
26/06/2023

:2
21/06/2022

2
21/06/2021

2
19/06/2020

i
13/06/2019

Pdlizas de Responsabilidad Civil

Fecha fin
de
vigencia
]
25/06/2024

R
20/06/2023

ii:]
20/06/2022

i
18/06/2021

B
12/06/2020

Caodigo
tarifa

110

110

110

110

111

Entidad expide
SOAT

COMPANIA
MUNDIAL DE
SEGUR

SEGUROS
GENERALES
SURAMERICANA
S.A.

COMPANIA
MUNDIAL DE
SEGUR

COMPANIA
MUNDIAL DE
SEGUR

AXA COLPATRIA
SEGUROS SA

Estado

©
VIGENTE

® NO
VIGENTE

® NO
VIGENTE

® NO
VIGENTE

® NO
VIGENTE

Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes (RTM)

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensenanza

Solicitudes

Informacién Blindaje

134
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Certificado de revision de la DIJIN

Certificado de desintegracion fisica

Compromiso de desintegracion fisica total y Polizas de Caucion

Tarjeta de Operacién

Limitaciones a la Propiedad

W Garantias a Favor De

« Garantias Mobiliarias (Registro de la garantia en el RNGM por parte de RUNT /
Registro del levantamiento a través del RNGM en el RUNT)

Autorizacién de registro inicial vehiculo nuevo de carga

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga INVC (15%)

™ Normalizacion y Saneamiento

— Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizacion

Permiso de circulacion restringida (PCR)



Gz | simn

Estado de cuenta
1193572134

Consulta aqui comparendos, multas y acuerdos de pago

Resumen Comparendos: 0 Multas: 0 Acuerdos de pago: 0

Total: $

£Como deseas visualizar el Estado de Cuenta?

Descargar paz y salvo

136

@  Transparencia~  Participa  Atencion al ciudadano

No tienes comparendos ni multas registradas
en Simit

El ciudadano identificado con el nimero de documento 1193572134, no posee a la fecha
pendientes de pago por concepto de multas e infracciones en los Organismo de Transito

conectados a Simit.

Revisa con tu nimero de identificacion y/o placa en |as Secretarfas de Transito y verifica que no

tienes obligaciones pendientes de pago.

© Ver

torial (0)
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/

Siembra en el labotario antes del siniestro, los puntos que se ven son las colonias
aisladas y corresponden a una correcta siembra de microorganismos.
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Las Ultimas dos fotografias son muestras de laboratorio realizadas después del
siniestro vial, se observa que no logra obtener colonias aisladas debido a la lesion
gue tiene en la mano a raiz del siniestro civil, no posee pulso



139

ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS SA.S.

ORGANIZACION
SERVICNS ¥ ASESORIAS 990.208.051-0
COMPROBANTE DE PAGO
CABRERA GONZALEZ MARIA CAMILA jce 1,183,672,134
C OSYAFABR - FABRIFARMA
NOMINA A 7/31/2022 [PENSION. COLPENSIONES - 188 SALUD. EPS - SANITAS
[BANCO BANCO DE BOGOTA [CUENTA 180778684 |Basico  1.200 000 (CARGO ANALISTA DE MATERIAL
EMVASE Y EMPAQUE
DEVENGOS CANTIOAD VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR
1300 Subsicho Ge Tranaporte n 42, 0 Pension Empleado 10. 17,
SUBTOTAL $48206] SUBTOTAL 335
$447.763.00
SON. CUATROGIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON CERO CVS MCTE.
Base Sal: 42000000 Base Pen:  440.000.00 Base Ret: MétRet: 1 %Ret: 000 DiasVacPend: 042
MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ
ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS SAS.
ORGANIZACION
SERVICIOS Y ASESORIAS 890.206.051-0
COMPROBANTE DE PAGO
[CARRERA GONZALEZ MARIA CAMILA Tec 1183572134
I;-n OSYAFABR - FABRIFARMA
'ﬁ.«u;mm [PENSION: COLPENSIONES - 185 SALUD: EPS - SANITAS
M. BANCO DE BOGOTA CUENTA ; 180778664 BASICO: 1,200,000 CARGO : ANALISTA DE MATERIAL
EMVASE Y EMPAQUE
DEVENGOS CANTIDAD | VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD I VALOR
Eﬂ Selao 1 X
300 Subsido de Transporte 16.04 62 10 Pension Empleado 15.00 ﬂ
SUBTOTAL $51.200

SUBTOTAL $ 7@.‘02’

$651.292,00
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CVS MCTE.

Base Sal: 64000000 Base Pen: 640,000.00 Base Ret: MétRet: 1 %Ret: 000 DiasVacPend: 167

MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ

Powered by @ CamScanner



ORGANIZACION SERVICIOS Y ABESORIAS 8.A.S.
$90.208.0510
COMPROBANTE DE PAGO

ONGANIZACIAN
SERVICIOS Y ASESORIAS

[CABRERA GONZALEZ MARIA CAMRA

Jec

1,193,572,134

F:arm OSVYAFABR - FABRIFARMA

IM A 9302022 PENSION. COLPENSIONES - 188 |w.uo EPS - SANITAS
[BANCO BANCO DE BOGOTA CUENTA . 180778864 |BAsico.  1.200.000 CARGO . ANALISTA DE MATERIAL
EMVASE Y EMPAQUE
DEVENGOS CANTIDAD VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR
g Samre 1 X Balud Emprleady
1300  Subsidio e Transpore 18, 58, 10 Pension Empleado 184 2.
SUBTOTAL $ 658 580 SUBTOTAL | $ 48 000!
$610.586,00

SON. SEISCIENTOS DIEZ MIL. QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CVS MCTE.

Base Sal: 600.00000 Base Pen: 60000000  Base Ret: MétRet: 1 %Ret: 000 DissVacPend: 292
MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ
L4
ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS SAS.
ORGANIZACION '
4 SERVICIOS ¥ ASESORias 390-206.051-0
COMPROBANTE DE PAGO
[caBrERA GONZALEZ MARIA CAMILA Jec 1,193,572,134
[c-nna OSYAFABR - FABRIFARMA L
|nosama & . 10152022 PENSION: COLPENSIONES - ISS lsn.uo EPS - SANITAS
|BANCO. BANCO DE BOGOTA CUENTA . 180778664 BASICO. 1.200.000 CARGO ; ANALISTA DE MATERIAL
e EMVASE Y EMPAQUE
DEVENGOS CANTIDAD VALOR DEDUCCIONES CANTIOAD VALOR
1 Salanc 24 120, Salud Empleado X 2T,
1150  inc. por Enfermedad Comun 104 333, 10 Pension Empleado 18. 2.
1 e Comun 2 0 OTROS DCTOS POR
115 Enlermedad LEG 0.
1300  Subsaac oe Transporte 3 11,717
SUBTOTAL $ 545.051 SUBTOTAL $ 376.000}
$169.051.00
SON CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CVS M/CTE.
Base Sa): 53333400 Base Pen: 533,334.00 Base Ret: Mét.Ret: 1 % Ret: 0.00 Dias Vac Pend: 354
MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ

Powered by @ CamScanner
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ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS B.A.8.

ORGANIZACION
SERVICIOS ¥ ASESORIAS €90.206.051-0
COMPROBANTE DE PAGO
CABRERA GONZALEZ MARIA CAMILA ICC 1,193,572,134
(Convenio OSYAFABR - FABRIFARMA
NOMINA A 91572022 PENSION. COLPENSIONES - IS§ SALUD: EPS - SANITAS
[BANCO BANCO DE BOGOTA [CUENTA | 180778664 BASICO.  1.200.000 (CARGO ANALISTA DE MATERIAL
EMVASE Y EMPAQUE
e 3 e e ——
A 800 000pO2205 _ Salxd Empleado
1300  Subsiho de Tranaporte 15.04 58,588002210 Pension Esnpleado 15.00
SUBTOTAL § 658.506 SUBTOTAL $ 48.000
$610.586,00
SON: SEISCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CVS MCTE.
Sase Sal: 60000000 Base Pen: 60000000  Base Ret: MétRet: 1 %Ret: 000 DiasVacPend: 229
MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ

Powered by CamScanner
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 59 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacién IUS E- 2023-725085 IUC |- 2023-3303727
Fecha de Radicacién: 20 de noviembre de 2023
Fecha de Reparto:22 de noviembre de 2023
Convocante(s): MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ Y OTROS

Convocada(s). DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CAL!

Medio de Control:  REPARACION DIRECTA

15) de enero de 2024, siendo las once y treinta (11:30)
9 Judicial | para Asuntos Administrativos en
ar AUDIENCIA DE CONCILIACION
de forma no presencial y sincrénica

En Santiago de Cali, hoy quince (
a.m, procede el despacho de la Procuraduria 5
cabeza de ANA SOFIA HERMAN CADENA, a celebr

EXTRAJUDICIAL de la referencia, la sesion se realiza
de conformidad con las previsiones contenidas en los articulos 4 paréagrafo 1,99, 106-2 y

109 de la Ley 2220 de 2022y la Resolucion 035 de 27 de enero de 2023, proferida por la
sefiora Procuradora General de la Nacion de la cual se hace grabacién en el programa

MICROSOFT TEAMS cuyo video sera parte integral de la presente acta.

ado HERNAN DANIEL TEJADA MUNOZ identificado con
44.058.272 y con tarjeta profesional nimero 412.255 del
d de apoderado sustituto de los convocantes,

de conformidad con la sustitucion del poder otorgada por el abogado JOSE JULIAN
ARANGO ESCOBAR reconocido como apoderado mediante auto No. 178-1-2023 de 18 de
diciembre de 2023; se reconoce personeria al apoderado sustituto. Igualmente, comparece
la abogada FABIOLA DIAZ ARIZA identificada con la C.C. No. 29.350.720 y portadora de
la tarjeta profesional No. 129.116 del Consejo Superior de la Judicatura, en representacion
de la entidad convocada DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO,
EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI, de conformidad con el poder
otorgado por MARIA DEL PILAR CANO STERLING en su calidad de Directora del
Departamento Administrativo de gestion Juridica Publica de la entidad, la cual acredita a
través del Decreto No. 41 12.010.20.0001 de 1 de enero de 2020, Decreto No.
4112.010.20.0024 de 10 de enero de 2020, acta de posesion No. 0007 del 1 de enero de

Comparece a la diligencia el abog
cédula de ciudadania nimero 1.1
Consejo Superior de la Judicatura, en calida
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2020, copia de la escritura publica No. 01 de 1 de enero de 2020 de la Notaria Tercera del
Circulo de Cali y documento de identidad, documentos en virtud de los cuales se reconoce
personeria a la abogada FABIOLA DIAZ ARIZA como apoderada de la parte convocada
en los términos y para los efectos indicados en el poder.

El despacho deja constancia que mediante correo electrénico de 19 de diciembre de
2023 informé a la Contraloria General de la Republica la fecha y hora de realizacién de la
audiencia para los fines de los articulos 66 del Decreto Ley 403 de 2020 y 106-9 de la Ley
2220 de 2022; no obstante, a la fecha la entidad mencionada no ha designado profesional
que acompane la audiencia o remitido comunicacion alguna, seglin se verifica en los
correos electronicos institucionales, lo que no impide su realizacion.

Acto seguido la Procuradora con fundamento en lo establecido en el articulo 95 de la Ley
2220 de 2022 en concordancia con lo sefialado en el numeral 4 del articulo 44 del Decreto
262 de 2000, declara abierta la audiencia e instruye a las partes sobre los objetivos, alcance
y limites de la conciliacion extrajudicial en materia contenciosa administrativa como
mecanismo de resolucién de conflictos.

En este estado de la diligencia, la Procuradora judicial hace una presentacion de la
controversia objeto de la convocatoria a conciliacion y, seguidamente, concede el uso de la
palabra a las partes para que expongan sucintamente sus posiciones, en virtud de lo cual
la parte convocante manifiesta: Que se ratifica en los hechos y pretensiones plasmadas en
el escrito de solicitud de conciliacion, los cuales se transcriben: “PRIMERA. Que se declare
patrimonialmente responsable al Distrito de Santiago de Cali y a la secretaria de infraestructura del
Distrito Judicial de Santiago de Cali, Por todos los perjuicios ocasionados a MARIA CAMILA
CABRERA GONZALEZ, MARTHA LUCIA GONZALEZ ARTUNDUAGA, MARIA RUDBELIA
ARTUNDUAGA LOAIZA, DIANA GONZALEZ ARTUNDUAGA JOSE LUIS GONZALEZ
ARTUNDUAGA, CLAUDIA PATRICIA VILLOTA CUASQUER, a raiz de las lesiones y
perturbaciones econémicas/ psicolégicas sufridas por la sefiora Maria Camila Cabrera Gonzélez a
los cuatro (04) dias del mes de octubre del afio 2022 cuando se movilizaba en calidad de conductora
de la motocicleta de placa UKRO7C, marca honda Wave 100, color negro, modelo 2012 asegurada
con la compaiifa de seguros Suramericana, con licencia de conduccién 1.193.572.134 categoria A 2
y a la altura de la calle 10 con carrera 50 y 52 presento accidente de transito a causa de huecos
sobre Ia via, resultando gravemente lesionada, siendo trasladada a la Clinica Colombia donde recibe
la atencién medica permanente, presentando fractura galeazzi derecha, fractura distal del radio,
luxacién radio-ulnar distal, con cirugfa osteosintesis con placa volar més reparo de ligamento y
fijacién de la articulacion radio-ulnar distal con clavo liso de kirchner. Finalmente fue valorada por
medicina legal con diagnéstico de deformidad fisica que afecta el cuerpo de carécter permanente.
SEGUNDA. Que, como consecuencia obligada de la anterior declaracién, se condene a las

Péagina 2 de §

143




Versién 4
FORMATO: ACTA DE AUDIENCIA

Fecha 12/12/2023
PROCESO: INTERVENCION

Cédigo IN-F-17

entidades demandadas a pagar las siguientes sumas de dinero: I. PERJUICIOS MATERIALES 1.1.
Lucro Cesante. Su fundamento en el caso bajo examen se encuentra en la pérdida de capacidad
laboral de la joven Maria Camila Cabrera Gonzélez, como consecuencia de las lesiones fisicas y
perturbaciones psicolégicas/psiquiétricas causadas en e/ Suceso que da origen a esta reclamacién,
Para la liquidacion de este perjuicio se tendra en ¢

uenta: (I) El porcentaje de la pérdida de capacidad
laboral, que podré estar oscilando en un treinta por ciento (30%), segun las caracteristicas de las
afectaciones fisicas y psicoldgicas/psiquiétricas sufridas por Maria Camila Cabrera Gonzalez () Los

ingresos promedio mensuales, es decir para los efectos para la época en que ocurri6 e/ siniestro
octubre del afio dos mil veintidés (2022) se ganaba un bésico de un millén doscientos mil pesos ($
1.200.000) (Ill) El periodo de vida probable de la afectada, es decir con cuarenta y tres (43) afios de
expectativa de vida laboral, de conformidad con el documento de Proyecciones de Poblacién
expedido por el Departamento Nacional de Estadistica de septiembre de 2022. (IV)Los intereses
compensatorios desde la fecha de su causacién hasta cuando se produzca la indemnizacién. La
suma arrojada ser4 actualizada, conforme Ia siguiente férmula: (...) Podria tasarse aproximadamente
este perjuicio en la suma de ciento setenta millones de pesos ($170.000. 000.00) m/cte., o o que
resulte probado. DANO EMERGENTE Con motivo de las graves afectaciones fisica sufridas por la
sefiora MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ, se ha hecho necesario asumir los siguientes
gastos: (...) Para un total de DANO EMERGENTE de cuatro millones ochocientos treinta y cuatro
mil novecientos veintisiete pesos (94.834.927). En forma subsidiaria solicitamos a la entidad ordenar
el pago de este estipendio conforme la cuantia que se sirva determinar atendiendo los principios de
equidad y de reparacién integral, asi como las pautas fijadas por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (...) Il. PERJUICIOS INMATERIALES 2.1 Perjuicios morales La tradicional
concepcion del dafio moral se centra en el dafio ocasionado al ambito afectivo o sentimental de la
persona, lo que trae como consecuencia, sufrimiento, dolor, perturbacion espiritual, situaciones, que
como se demostrara; se evidenciaron tanto en la afectado, como sus familiares méas allegados {...)
Es preciso mencionar que se realiza la tasacién de perjuicios morales asumiendo que la pérdida de
capacidad de la sefiora Maria Camila sea de un 30% o lo que resulte probado. - MARIA CAMILA
CABRERA GONZALEZ sesenta (60) salarios minimos legales mensuales vigentes al momento de
la ejecutoria de la providencia que apruebe el acuerdo. - MARTHA LUCIA CABRERA GONZALEZ
sesenta (60) salarios minimos legales mensuales vigentes al momento de la ejecutoria de la
providencia que apruebe el acuerdo. - MARIA RUDBELIA ARTUNDUAGA LOAIZA treinta (30)
salarios minimos legales mensuales vigentes al momento de la ejecutoria de la providencia que
apruebe el acuerdo. - JOSE LUIS GONZALEZ ARTUNDUAGA veintiuno (21) salarios minimos
legales mensuales vigentes al momento de la ejecutoria de la providencia que apruebe el acuerdo.
- DIANA GONZALEZ ARTUNDUAGA veintiuno (21) salarios minimos legales mensuales vigentes
al momento de la ejecutoria de la providencia que apruebe el acuerdo. - CLAUDIA PATRICIA
VILLOTA CUASQUER veintiuno (21) salarios minimos legales mensuales vigentes al momento de
la ejecutoria de la providencia que apruebe el acuerdo. (...) 2.2. Dafio a la salud o fisiolégico.
(...)La tasacién del presente perjuicio, se estima aproximadamente en sesenta (60) salarios minimos
mensuales legales vigentes al momento de la ejecutoria de la decisién que apruebe el acuerdo. Dafio
del derecho a la recreacién, al aprovechamiento del tiempo libre, como daiio a otro derecho
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constitucional (...)La tasacién del presente perjuicio, se estima aproximadamente en sesenta (60)
salarios minimos mensuales legales vigentes al momento de la ejecutoria de la decision que apruebe
el acuerdo, y a favor del lesionado. (...) TERCERO. Que el valor de la indemnizacién acordada se
liquide con la acusacién de los intereses desde la fecha del reconocimiento hasta el momento

efectivo del pago de la suma conciliada’.

A continuacién se concede el uso de la palabra a la apoderada de la parte convocada
DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI, con el fin de que se sirva indicar la decision tomada
por el comité de conciliacion de la entidad en relacion con la solicitud incoada: Manifiesta
en sintesis que el Comité de Conciliacion y Defensa Judicial de la entidad acogi6 la posicién
de no presentar formula conciliatoria mediante acta No. 4121 .040.1.24-950 de 19 de
diciembre de 2023; teniendo en cuenta que en el presente petitum no existe un suficiente
acervo probatorio que permita edificar una presunta falla del servicio a cargo del Estado, ni
el presunto perjuicio causado por el accidente. Se deja constancia que previamente a la
audiencia se allegé a través de correo electronico el Acta No. 4121.040.1.24-950 del 19 de }
diciembre de 2023, documento en formato PDF en 8 folios.

Se le concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocante para que manifieste
su posicién frente a lo expuesto por la parte convocada: quien manifest6 en sintesis que se
encuentra conforme con lo manifestado por la entidad.

Teniendo en cuenta lo manifestado por las partes el despacho resuelve: i) incorporar a
titulo de prueba documental en los términos del articulo 246 y siguientes del Codigo General
del Proceso, el memorial poder junto con los anexos habilitantes que dan cuenta de la
postulacién y legitimacion en causa por pasiva de la convocada y la sustitucion del poder
otorgada al apoderado de los convocantes ii) incorporar con los efectos ya referidos, el acta
No. 4121.040.1.24-950 del 19 de diciembre de 2023 del Comité de Conciliacion del
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, la cual cumple con los requisitos
sustanciales y adjetivos estipulados en el articulo 119 de la Ley 2220 de 2022.

La Procuradora Judicial, en atencion a la falta de animo conciliatorio de las entidades
convocadas, no siendo procedente solicitar reconsideracion de la decision adoptada por el
comité de conciliacion atendiendo las razones que han expuesto y por no existir sentencia
de unificacién aplicable al caso, declara fallida la presente audiencia de conciliacion,
da por surtida la etapa conciliatoria y por terminado el procedimiento extrajudicial,
decisién que notifica en estrados a las partes, sin ninguna manifestacion y en firme la
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cia de Ley, el archivo del expediente y el

decision, ordena la expedicion de la constan .
6n que sera llevada a cabo por la suscrita

registro en los sistemas de la entidad, actuaci
inmediatamente termine la audiencia.

e el acta es suscrita en forma digital unicamente por la Procuradora
Judicial, en tanto se traté de una sesion no presencial realizada a través del mecanismo
digital MICROSOFT TEAMS por lo que la grabacién en audio y video que hace parte
integrante de la presente acta se encuentra en el link: AUDIENCIA CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL MARIA CAMILA CABRERA Y OTROS VS D.E SANTIAGO DE
CALI - E-2023-725085-20240115 113730-Grabacion de la reunion.mp4 , una vez
culminada sera remitida a los correos electrénicos suministrados por los apoderados de las
partes en formato pdf, junto con la constancia.

Dejamos constancia qu

Termina la audiencia agradeciendo la presencia a los asistentes, en constancia se firma el
acta por el procurador(a) judicial, de conformidad con lo establecido en el articulo 109-8 de

la Ley 2220 de 2022, siendo las 11:52 a.m

(Firmada digitalmente)

ANA SOFIA HERMAN CADENA
Procuradora 59 Judicial | para Asuntos Administrativos

Firmado digitalmente por ANA SOFIA HERMAN CADENA
Nombre de reconocimiento (DN): street=CR 5 15 80,
2.5.4.13=FP GSE CL 77 7 44 OF 701, cn=ANA SOFIA HERMAN

\ CADENA, serialNumber=34560838, st=BOGOTAD.C,
3&& e\ Q |=BOGOTA D.C., email=asherman@procuraduria.gov.co,
A SOrbA AN RO ¢=CO, title=PROCURADOR JUDICIAL |, 0=PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION, 1.3.6.1.4.1.4710.1.3.2=899999119,

name=C.C, ou=PROC 59 JUD | CONCILIA ADTIVA CALI
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PROCURADURIA 59 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacién E- 2023-725085 IUC-| 2023-3303727
Fecha de Radicacion: 20 de noviembre de 2023
Fecha de Reparto: 22 de noviembre de 2023
Convocante(s): MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ Y OTROS

Convocada(s): DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 105 de la Ley 2220 de 2022", la Procuradora 59 Judicial | para
Asuntos Administrativos expide la siguiente:

CONSTANCIA No. 005-2024

1. Mediante apoderado, los convocantes MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ,
MARTHA LUCIA GONZALEZ ARTUNDUAGA, DIANA GONZALEZ ARTUNDUAGA,
MARIA RUDBELIA ARTUNDUAGA LOAIZA, JOSE LUIS GONZALEZ ARTUNDUAGA,
CLAUDIA PATRICIA VILLOTA CUASQUER, presentaron solicitud de conciliacion
extrajudicial el dia 20 de noviembre de 2023, convocando al DISTRITO ESPECIAL DE
SANTIAGO DE CALI.

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: ‘PRIMERA. Que se declare
patrimonialmente responsable al Distrito de Santiago de Cali y a la secretarfa de infraestructura del
Distrito Judicial de Santiago de Cali, Por todos los perjuicios ocasionados a MARIA CAMILA
CABRERA GONZALEZ, MARTHA LUCIA GONZALEZ ARTUNDUAGA, MARIA RUDBELIA
ARTUNDUAGA LOAIZA, DIANA GONZALEZ ARTUNDUAGA, JOSE LUIS GONZALEZ
ARTUNDUAGA, CLAUDIA PATRICIA VILLOTA CUASQUER, a raiz de las lesiones 'y
perturbaciones econdmicas/ psicol6gicas sufridas por la sefiora Maria Camila Cabrera Gonzalez a
los cuatro (04) dias del mes de octubre del afio 2022 cuando se movilizaba en calidad de conductora

1ARTICULO 105. Constancia de agotamiento del requisito de procedibilidad de la conciliacién extrajudicial. El agente
del Ministerio Publico expedira el documento que acredita ante la autoridad judicial que, efectivamente, el tramite de
conciliacion extrajudicial se surti6 para efectos de la presentacién de la demanda, cuando a ello hubiere lugar. En la constancia
se indicaré la fecha de presentacion de la solicitud, la fecha en que se celebré la audiencia, y se expresara sucintamente el
asunto objeto de conciliacion. (...)
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de la motocicleta de placa UKRO7C, marca honda Wave 100, color negro, modelo 2012 asegurada
con la comparila de seguros Suramericana, con licencia de conduccién 1.193.572.134 categorfa A 2
y a la altura de la calle 10 con carrera 50 y 52 presento accidente de trénsito a causa de huecos
sobre la via, resultando gravemente lesionada, siendo trasladada a la Clinica Colombia donde recibe
la atencién medica permanente, presentando fractura galeazzi derecha, fractura distal del radio,
luxacién radio-ulnar distal, con cirugla osteosintesis con placa volar més reparo de ligamento y
fijacion de la articulacion radio-ulnar distal con clavo liso de kirchner. Finalmente fue valorada por
medicina legal con diagndstico de deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente.
SEGUNDA. Que, como consecuencia obligada de la anterior declaracién, se condene a las
entidades demandadas a pagar las siguientes sumas de dinero: I. PERJUICIOS MATERIALES 1.1.
Lucro Cesante. Su fundamento en el caso bajo examen se encuentra en la pérdida de capacidad
laboral de la joven Maria Camila Cabrera Gonzélez, como consecuencia de las lesiones fisicas y
perturbaciones psicoldgicas/psiquidtricas causadas en el suceso que da origen a esta reclamacion.
Para la liquidacion de este perjuicio se tendré en cuenta: (I) El porcentaje de la pérdida de capacidad
laboral, que podré estar oscilando en un treinta por ciento (30%), segun las caracteristicas de las
afectaciones flsicas y psicoldgicas/psiquidtricas sufridas por Maria Camila Cabrera Gonzélez (ll) Los
ingresos promedio mensuales, es decir para los efectos para la época en que ocurrié el siniestro
octubre del afio dos mil veintidds (2022) se ganaba un bdsico de un millén doscientos mil pesos ($
1.200.000) (1) El periodo de vida probable de la afectada, es decir con cuarenta y tres (43) afios de
expectativa de vida laboral, de conformidad con el documento de Proyecciones de Poblacién
expedido por el Departamento Nacional de Estadlstica de septiembre de 2022. (IV)Los intereses
compensatorios desde la fecha de su causacion hasta cuando se produzca la indemnizacién. La
suma arrojada sera actualizada, conforme la siguiente formula: (...) Podria tasarse aproximadamente
este perjuicio en la suma de ciento setenta millones de pesos ($170.000. 000.00) m/cte., o lo que
resulte probado. DANO EMERGENTE Con motivo de las graves afectaciones fisica sufridas por la
sefiora MARIA CAMILA CABRERA GONZALEZ, se ha hecho necesario asumir los siguientes
gastos: (...) Para un total de DANO EMERGENTE de cuatro millones ochocientos treinta y cuatro
mil novecientos veintisiete pesos ($4.834.927). En forma subsidiaria solicitamos a la entidad ordenar
el pago de este estipendio conforme la cuantia que se sirva determinar atendiendo los principios de
equidad y de reparacién integral, asi como las pautas fijiadas por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (...) ll. PERJUICIOS INMATERIALES 2.1 Perjuicios morales La tradicional
concepcion del dafio moral se centra en el dafio ocasionado al &mbito afectivo o sentimental de la
persona, lo que trae como consecuencia, sufrimiento, dolor, perturbacién espiritual, situaciones, que
como se demostraré; se evidenciaron tanto en la afectado, como sus familiares mas allegados (...)
Es preciso mencionar que se realiza la tasacion de perjuicios morales asumiendo que la pérdida de
capacidad de la sefiora Maria Camila sea de un 30% o lo que resulte probado. - MARIA CAMILA
CABRERA GONZALEZ sesenta (60) salarios minimos legales mensuales vigentes al momento de
la ejecutoria de la providencia que apruebe el acuerdo. - MARTHA LUCIA CABRERA GONZALEZ
sesenta (60) salarios minimos legales mensuales vigentes al momento de la ejecutoria de la
providencia que apruebe el acuerdo. - MARIA RUDBELIA ARTUNDUAGA LOAIZA treinta (30)
salarios minimos legales mensuales vigentes al momento de la ejecutoria de la providencia que
apruebe el acuerdo. - JOSE LUIS GONZALEZ ARTUNDUAGA veintiuno (21) salarios minimos
legales mensuales vigentes al momento de la ejecutoria de la providencia que apruebe el acuerdo.
- DIANA GONZALEZ ARTUNDUAGA veintiuno (21) salarios minimos legales mensuales vigentes
al momento de la ejecutoria de la providencia que apruebe el acuerdo. - CLAUDIA PATRICIA
VILLOTA CUASQUER veintiuno (21) salarios minimos legales mensuales vigentes al momento de
la ejecutoria de la providencia que apruebe el acuerdo. (...) 2.2. Dafio a la salud o fisiolégico.
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(...)La tasacion del presente perjuicio, se estima aproximadamente 6n sesenta (60) salarios minimos
mensuales legales vigentes al momento de la ejecutoria de la decisién que apruebe el acuerdo. Dafio
del derecho a la recreacion, al aprovechamiento del tiempo libre, como dafio a otro derecho
constitucional (...)La tasacién del presente perjuicio, S estima aproximadamente en sesenta (60)

salarios minimos mensuales legales vigentes al momento de la gjecutoria de la decision que apruebe
ERCERO. Que 6/ valor de la indemnizacion acordada se

el acuerdo, y a favor del lesionado. (...) T ’
liquide con la acusacion de los intereses desde la fecha del reconocimiento hasta el momento

efectivo del pago de la suma conciliada’”.
quince (15) de enero de 2024, de forma presencial 12

3. En audiencia celebrada el
te la imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no existir

conciliacién se declaré fallida an
&nimo conciliatorio entre las partes.

4. De conformidad con lo ex requisito de procedibilidad exigido
para acudir a la jurisdiccién de lo contencioso administrativo, al tenor de los articulos 92y
94 de la Ley 2220 de 2022, en concordancia con lo establecido en el articulo 161 del Codigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA y normas que

lo modifiquen.

puesto, se da por agotado el

a Ley 2220 de 2022, no se ordena

5. En los términos del inciso quinto del articulo 105 de |
de conciliacién en razon a que fue

la devolucién de documentos aportados con la solicitud
tramitada por medios digitales.

(15) dias del mes de enero del afio 2024, fecha en

Dada en Santiago de Cali, a los quince
rénico indicado por la parte convocante.

la que se realiza su envio al coreo elect

(Firmada digitalmente)
ANA SOFIA HERMAN CADENA
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