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(R 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Qepartansento Municipio
CAUCA PATIA
| AREA DONDE OCURRIO LA DIFUNCION
| Ares Centro Poblado (Inspeccion, corregirmento o caseriol
Rural Disperso
T OF DIFUNCION FECMA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 20230806 (SIn establecer)
SO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
| Mascubing Cédula de ciudadania 76284379
! APRLLIDOM) ¥ MOMBREI) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN [N EL DOCUMENTO DI IDENTIDAD)
| Premer apelise Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
| caxceno ELIBERTO
| PROBABLE MANTRA DX MUERTE DI ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS. EL FALLICIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
! Pertenencia etnica A cuil pueblo indigena pertenece?
Ik No natural Ninguno de los anteriores )
o )
{ 1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
| DENTHRCACION DIA CIRTINICADOR
' TV de CATUTme™Y Numero de documento
¢ Cédula de ciudadania 1085254329
APGLLIDOM) ¥ MOMBRET DIL CERTIFICADOR
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MARTINEZ CASTILLO LIZETH
| PROMTSION DI OUM N CLRTIFICA LA DIFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
[ Medco 10852544329
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
SIGLA: MAPFRE SEGUROS

NIT: 891700037-9

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter. Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pablica No 428 del22 de junio de 1960 de la Notaria 2 de SANTA
MARTA (MAGDALENA). Bajo la denominacion de COMPANIA BANANERA DE SEGUROS S.A. , con
domicilio en la ciudad de Santa Marta.

Escritura Publica No 3024 del 17 de julio de 1969 de fa-Notaria 9 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS CARIBE S.A. y trasladé su domicilio principal a la ciudad de Bogota D.E.

Escritura Publica No 6138 del 10 de noviembre’de 1995 de la Notaria 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambio su razon social por la de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Escritura Publica No 2411 del 09 de noviembre de 1999 de la Notaria 35 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambio su razon social por la de "MARPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.", podra utilizar la
sigla "MAPFRE SEGUROS".

Escritura Publica No 2971 del 02 _de octubre de 2006 de la Notaria 35 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
sociedad tendra su centro principal de operaciones en la ciudad de Bogota Distrito Capital

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 5148 del 31 de diciembre de 1991

REPRESENTACION LEGAL: La Compafiia tendra un Presidente Ejecutivo que serd la méaxima autoridad
administrativa_de’ la Sociedad y sera representante legal. Ademas, debera asistir a la Asamblea de Accionistas,
es miembro"de pleno derecho de la Comisién Directiva y podr4 ser miembro de la Junta Directiva.
FUNCIONES: Seran funciones del Presidente Ejecutivo: A) Dirigir la administracién, servicios y negocios de la
Sociedad“con sujecion a los presentes Estatutos y a las decisiones de la Asamblea General. B) Ejercer la
representacion de la Sociedad en todos los actos, contratos y negocios respetando los limites que pudiere
haber-establecido la Junta Directiva. Esta facultad con idénticas limitaciones sera igualmente ejercida por los
demas Representantes Legales. C) Presidir la Comision Directiva cuando haya sido designado como
Presidente de la misma por la Junta Directiva. D) Presentar el informe de gestién ante la Asamblea de
Accionistas para su aprobacion. E) Suscribir pdlizas de seguros en la cuantia que sea y delegar la suscripcién
de las mismas a otras personas. F) Delegar en la persona que considere conveniente, las funciones que le
sean atribuidas por los Estatutos. G) Nombrar a las personas que deban desempefiar los cargos cuya provision
le haya atribuido la Junta Directiva o el Presidente de la Junta. H) Suspender por mala conducta, improbidad o
guebrando de los Estatutos y Reglamentos de la Sociedad, aln a las personas que desempefien cargos cuya
provision se haya reservado para si la Junta Directiva, siendo entendido que en tales casos el nombramiento
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de los respectivos reemplazos quedara en las manos de la mencionada Junta. Dentro de las funciones de la
Junta Directiva se encuentra la de designar el Presidente Ejecutivo y a los Representantes Legales que
considere conveniente. Asi mismo, la Junta Directiva podra designar una o varias personas que-lleven la
representacion legal de la Compafiia para los solos efectos de la atencion de asuntos judiciales, extrajudiciales
o0 administrativos, ante todo tipo de autoridades u organismos oficiales, judiciales, administrativos’/o de policia.
Para estos efectos el o los Representantes quedardn investidos de las facultades necesarias para el
cumplimiento de su encargo. (Escritura Pablica 2001 del 12 de septiembre de 2012 Notaria 35 de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Pablo Andrés Jackson Alvarado PASAPORTE - Presidente Ejecutivo
Fecha de inicio del cargo: 09/01/2020 116871008

Jorge Alberto Cadavid Montoya CC - 19491370 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 10/02/1999

Jorge Cruz Aguado CE - 729920 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 01/10/2020

Ethel Margarita Cubides Hurtado CC - 32787204 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 12/01/2017

Lina Victoria Fuentes Rivera CC - 53122021 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 25/11/2021

Esmeralda Malagén Meola CC - 32755752 Representante Legal--(Sin
Fecha de inicio del cargo: 06/03/2014 perjuicio de lo dispuesto en el

articulo 164 del Cédigo de
Comercio, el dia 30 de
noviembre del 2015, se aceptd
la remocion al cargo de
Representante Legal,
informacion radicada con el
numero P2015004209-000. Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Francisco Finn CE - 1092757 Representante Legal

Fecha de,inicio del cargo: 08/04/2020

José Mauricio Malagon Acosta CC - 79560043 Representante Legal

Fecha\de inicio del cargo: 31/01/2019

Enrique Laurens Rueda CC - 80064332 Representante Legal para

kecha de inicio del cargo: 08/09/2011 Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos

Luisa Fernanda Paz Delgado CC - 1020740327 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 05/08/2021 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Maria Camila Aljure Cortés CC - 1019009647 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 07/11/2019 Asuntos Judiciales,

Extrajudiciales y Administrativos
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NOMBRE

Alexandra Rivera Cruz
Fecha de inicio del cargo: 27/11/2003

Maryivi Salazar Pastrana
Fecha de inicio del cargo: 09/06/2005

Silvio Rodrigo Hidalgo Espafa
Fecha de inicio del cargo: 08/10/2009

Juan Carlos Molina Gomez
Fecha de inicio del cargo: 27/05/2009

Leidy Carolina Serrano Perdomo
Fecha de inicio del cargo: 08/10/2009

Ethel Margarita Cubides Hurtado
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
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CARGO

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales o Administrativos

Representante legal pafa
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judigiales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos--
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, el dia 30 de
noviembre del 2015, se aceptd
la remocion al cargo de
Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos,
informacion radicada con el
numero P2015004208 -000. Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos -
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, el dia 27 de junio de
2017, se acepto la renuncia al
cargo de Representante Legal
para Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos ,
informacion radicada con el
namero P2017003054-000. Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Luis Alejandro Mufioz Aristizabal CC - 75074442 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 29/11/2007 Asuntos Judiciales,

Extrajudiciales y Administrativo
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 164 del Codigo de
Comercio, el dia 27 de junio de
2017, se aceptdfa‘renuncia al
cargo de Representante Legal
para Asuntos:Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativo,
informacion radicada con el
ndmera P2017003067-000. Lo
anterjor de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Rosa Margarita Lozano Garcia CC - 32759589 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 11/05/2007 Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos--(Sin perjuicio
de lo dispuesto en el articulo 164
del Codigo de Comercio, el dia
26 de septiembre de 2016, se
acepto la renuncia al cargo de
Representante Legal para
Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos, informacion
radicada con el nimero
P2016003697 -000. Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Omar Leonardo Franco:Romero CC - 80771487 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 15/09/2016 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, aviacion, corriente débil,
cumplimiento,-‘incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, multirriesgo comercial,
navegacion;.responsabilidad civil, seguro contra la roya, riesgos de minas y petroleos, semovientes (con
circular externa 008 del 21 de abril de 2015 se elimina el ramo de seguro de semoviente y pasa a formar parte
del ramo-de seguro Agropecuario. Este dltimo ramo, estard conformado por los ramos Agricola, semovientes,
asi como otros relacionados con recursos naturales, vegetales y animales), sustraccion, terremoto, todo riesgo
paradcontratistas, transportes, vidrios, accidentes personales, colectivo vida, exequias, salud y vida grupo

Resolucion S.B. No 59 del 12 de enero de 1993 grupo educativo.
Resolucién S.B. No 1526 del 06 de julio de 1995 Seguro Obligatorio de accidentes de transito. (Cancelado por
Resolucion S.B. Nro. 456 del 21/03/2000)

Resolucién S.B. No 1394 del 07 de septiembre de 1999 la Superintendencia Bancaria autoriza a la COMPANIA
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., la cesion de la totalidad de |a cartera de los ramos de
Accidentes Personales, Colectivo Vida, Exequias, Salud y Vida Grupo a la COMPANIA MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., de conformidad con lo previsto en los articulos 68 numeral 3, inciso 2 y 71 numeral 6 del

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01 @ El emprendimiento | iis

www.superfinanciera.gov.co es de todos ‘
Pagina 4 de 5



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 5786478874476687

Generado el 03 de marzo de 2022 a las 12:05:48

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

Estatuto Organico del Sistema Financiero.

Resolucién S.B. No 0551 del 01 de junio de 2001 agricola.(con Circular Externa 008 del 21 de abril de-2015 se
incorpora este ramo, en el ramo de Seguro Agropecuario. Asi las cosas, el ramo de seguro Agropecuario
estara conformado por los ramos Agricola, semovientes, asi como otros relacionados con recursos naturales,
vegetales y animales)

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) El ramo de multirriesgo comercial ;se debe explotar
segun el ramo al cual corresponda cada amparo. b) El ramo de roya se debe explotar bajo el ramo Agricola. c)
El ramo de riesgos de minas y petréleos, se denominara en adelante ramo de minas y petréleos

Resolucién S.F.C. No 0548 del 16 de abril de 2012 La Superintendencia Financiera’ de Colombia autoriza a
Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A., para operar el ramo de seguros de dafios corporales causados a
las personas en accidentes de transito SOAT.

Resolucion S.F.C. No 1590 del 23 de diciembre de 2016 , autoriza para-operar el ramo de seguro de
desempleo

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del'Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 166463156

™

Ubertod y Orden

__DATOS CENTRO DIAGNGSTICO ) —

Entidad que expide el certificado: CDA PANAM ERICANO

-‘ i No. de Certificado de
NIT: 900316458 Acreditacién: 09-0IN-139-002

Fecha de expedicién: 2023/06/14 Fecha de vencimiento: 2024/06/14 '

<

|

'DATOS VEHICULO ) _ — |

" PLACA: SNO514 CLASE: CAMION ! I
MARCA: . CHEVROLET MODELO: 2008 i 11

| SERVICIO: Publico ' L'.I“{IDMBUSTIBLE: DIESEL | !

CILINDRAJE: 7127 NRO. MOTOR: 6HE1410429 ;‘

' NRO. CHASIS: JALFTR32M87000058 VIN: |
| . !
. . LINEA: FTR l
|
COLOR: ROJO ;

NOMBRE PROPIETARIO:  JESUS A. HERNANDEZ -

| ALICIA DEL PILAR HINESTROSA DE GUERRERO

i
|
1
1
|
FIRMA DEL RESPONSABLE 1

Concasion RUNT 2.0 SAS / NIL901581627-8 / Colombla / Linon do aloncién nacional 01 8000 9300607 WWW.runt.gov.co
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Pagina 1 TURNO: 2024-33791
Impreso el 23 de Septiembre de 2024 a las 11:12:36 AM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 244 - IPIALES DEPTO: NARINO MUNICIPIO: IPIALES VEREDA: IPIALES
FECHA APERTURA: 03-04-1989 RADICACION: 1988-1090 CON: SENTENCIA DE: 15-03-1989
CODIGO CATASTRAL: 523560100000000650022000000000COD CATASTRAL ANT: 52356010000650022000
NUPRE:

ESTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS
VER LINDEROS: SENTENCIA DEL 18 DE FEBRERO/89 JGDO. 2 C. DEL CTO. DE IPIALES. (DECRETO LEY 1711 DE 06-07-84).

SIIPERINTERIFRNERIAI A
AREA Y COEFICIENTE h1 4 HL ERINIER J et ._,-:E"'-.J LS e Y

AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS.n B A% T
AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS 3 ;'.AREA CO STRUIDA METROS'CUADRADDS.« 'CENTIMETROS
CUADRADOS . o

COEFICIENTE: % [

_ q | . . B ’ )
emmm— g _§ ' la guarda de la fe publica
1. MARIA DEL HIERRO DE VELA, ADQUIRIO CON LAS SIGUIENTES PERSONAS: ESPERANZA VELA DE RAMIREZ, JULIA ELENA VELA DE LOS RIOS, Y
ANIBAL BENITO VELA VELA, POR COMPRA HECHA A. ELENA VELA DE VELA, MEDIANTE ESCR. NO. 505 DEL 4 DE JUNIO/76 DE LA NOTARIA 2. DE
IPIALES, POR LA SUMA DE 252.000.00 M/CTE. LA CUAL FUE REGISTRADA EL 17 DE SEPTIEMBRE/76 E INSCRITA AL FOLIO DE MATRICULA
INMOBILIARIA NO. 244-0020944 CON ANOTACION NO. 002, 2. ELENA VELA V. DE VELA, ADQUIRIO POR COMPRA HECHA A. RICARDO VELA,
MEDIANTE ESCR. NO. 1259 DEL 10 DE DICIEMERE/58 DE LA NOTARIA 2. IPIALES, POR LA SUMA DE 30.000.00. M/CTE. LA CUAL FUE REGISTRADA
EL 19 DE DICIEMBRE/S8 E INSCRITA AL FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA NQ. 244/0020944 CON ANOTACION NO. 001. OTRO SI: JULIA ELENA
VELA DE LOS RIOS, ADQUIRIO POR COMPRA HECHA A ESPERANZA VELA DE RAMIREZ, 1/4 PARTE POR ESCRITURA NO. 172 DEL 03-06-85 DE LA
NOTARIA 2. DE IPIALES, POR LA SUMA DE 460.000.00. LA CUAL SE ENCUENTRA REGISTRADA EL 11-03-85 E INSCRITA A FOLIO DE MATRICULA
INMOBILIARIA 244-0020944. NUDA PROPIEDAD P.1.

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: URBANO
1) LOTE

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de Integraclén y otros)
244 - 20944

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 23-01-1887 Radicaclén: 0226

Doc: OFICIO 002 del 14-01-1887 JUZG. 2.C.CTO, de IPIALES VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: ; 410 DEMANDA CIVIL (DIVISORIO COSA COMUN)

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

DE: VELA DE LOS RIOS JULIA ELENA CCit -27242632
A: DEL HIERRO DE VELA MARIA X
A: VELA VELA ANIBAL BENITO X
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ANOTACION: Nro 002 Fecha: 18-11-1988 Radicacién: 4847
Doc: OFICIO 8B4 del 15-11-1988 JUZG. 1.C.CTO. de IPIALES VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: : 410 DEMANDA CIVIL FILIACION NATURAL Y PETICION DE HERENCIA
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de deminle,l-Titular da deminio incompleto)
DE: VILLARREAL DORIS ELIZABETH
A: HEREDEROS INDETERMINADOS DEL CAUSANTE:
A: VELA VELA ANIBAL BENITO Ci H D F DIk r:r-_-:: n .—‘f-.,. .r."“ 17

™ ™ ] mu\n»x‘qumn Uk il Ul e

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 15—03-1989 Ra(::ﬁr.:acién: 1090 |r|'7\‘ B e I'l -\f“l T :‘~ > 1 ;"--2*, {' ".r:I
Doc: SENTENCIA SN del 18021989 JUZG.2C.CTO de IPIALES == L ' Sy o ACTO: 8¢ —) g
ESPECIFICACION: 106 ADJUDICACION(RROCESO DIVISORIO COMUN) 226 47MTS2, —- = | [

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (XTular e derecho real de domitla } Niaer o feni nio i\bc mpleto

DE: JGDO. 2.C. DEL CTO- DETPIALES. | "o et b LA guarda de e [ Biita

A: DEL HIERRO DE VELA MARIA X HU.2.

ANOTACION: Nro 004 Fecha; 09-10-1989 Radicacion; 4886
Doc: OFICIO 585 del 07-09-1989 JUZG. 1.C.CTO. de IPIALES VALOR ACTO: 50
Se cancela anotacién No: 2
ESPECIFICACION: : 650 CANCELACION DEMANDA CIVIL (FILIACION NATURAL PETICION DE HERENCIA)
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: VILLARREAL DORIS ELIZABETH
A: VELA VELA ANIBAL BENITO X CAUSANTE
HEREDEROS

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 26-12-1889 Radicaclén: 6157
Doc: ESCRITURA 2.213 del 18-12-1989 NOTARIA 2 de IPIALES VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: : 210 HIPOTECA ABIERTA 1ER. GRADO SIN LIMITE DE CUANTIA. 224,23 MTS.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominlo,|-Titular de domInlo Incompleto)
DE: DEL HIERRO VELA AYDA MARINA X
A: CAJA DE CREDITO AGRARIO II. MM,

ANOTACION: Nro 006 Fecha: 11-05-1893 Radicaclén: 2367
Doc: OFICIO 210 del 08-05-1003 JUZG. 1,C.CTO. do IPIALES VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: : 402 EMBARGO CON ACCION REAL

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominlo,l-Titular de dominlo Incompleto)
DE: CAJA DE CREDITO AGRARIO Il Y MM,

Scanned with |

{8 CamScanner’|


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

La validez da esle documento podrd verificarse en |a pagina cerlificados.supernolariadoe.gov.co

SNB%‘%EEE& OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE IPIALES
e CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 2409235813101102205 Nro Matricula: 244-32582

Pagina 3 TURNO: 2024-33791
Impreso el 23 de Septiembre de 2024 a las 11:12:36 AM
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A: DEL HIERRO DE VELA AYDA MARIA X

A: VELA HERRERA LUCIANO

ANOTACION: Nro D07 Fecha: 15-08-1993 Radicacién: 05046
Doc: OFICIO 441 del 13-07-1993 JUZG. 1.C.CTO. de IPIALES VALOR ACTO: $0

Se cancela anotacién No: 6
ESPECIFICACION: : 790 CANCELACION EMBARGO CON ACCION REAL
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real da"dommlt: I—Tnu!ar'ﬂe‘tlﬂmlnlo lncompleto} g 1 '
DE: CAJA DE CREDITO AGRARIOII. Y MM. Wy ¢ 8 BN bt B ‘J a
A: DEL HIERRO DE VELA AYDA MARIA - | % ji=
A: VELA HERRERA LUCIANO '

Mo Lo "

ANOTACION: Nro 008 Fecha: 1?’-09—'1993‘ Radfcaciérll: 05113'. I.!’j C,.Ui C.I 0 _de LL* I.l _a U ;,_Ii

Doc: ESCRITURA 2.043 del 01-09-1993 NOTARIA 2 de IPIALES VALOR A TO: $5,300 000
ESPECIFICACION: : 101 COMPRAVENTA TOTAL 0-226,47

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

DE: DEL HIERRO DE VELA MARIA

A: VELA DE LOS RIOS JULIA ELENA CCw -27242632 X

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 11-10-1994 Radicacién: 05173

Doc: ESCRITURA 2246 del 07-10-1994 NOTARIA 2 de IPIALES VALOR ACTO: $6,500,000
ESPECIFICACION: : 150 ADJUDICACION CAUSA DE MUERTE

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

DE: DE LOS RIOS ALARCON SEGUNDO JOSE IGNACIO CCit 1847287 SUCESION
A: VELA DE LOS RIOS JULIA ELENA CC#-27242632  HIJ. 1.

ANOTACION: Nro 010 Fecha: 04-05-2006 Radicaclén; 2006-2113

Doc: ESCRITURA 1122 del 02-05-2006 NOTARIA 1 de IPIALES VALOR ACTO: $10,100,000
ESPECIFICACION: COMPRAVENTA: 0125 COMPRAVENTA TOTAL 226.47 M2

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

DE: VELA DE DE LOS RIOS JULIA ELENA CC# 27242632
A: CHAMORRO EDILMA EBTELA CC# 37005877
A: HERNANDEZ JESUS ALIRIO CCi# 13010984

ANOTACION: Nro 011 Facha: 11-01-2012 Radlcaclén: 2012-32
Doc: ESCRITURA 4206 del 30-12-2011 NOTARIA 1 do IPIALES VALOR ACTO: $4,800,000
ESPECIFICACION: COMPRAVENTA PARCIAL: 01268 COMPRAVENTA PARCIAL (SUP. 80.11 M2,) =
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PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominin,i-Titular d2 dominls incemplets)

DE: CHAMORRO EDILMA ESTELA CC# 37005877
DE: HERNANDEZ JESUS ALIRIO CC# 13010984
A: JIMENEZ CHITAN LIDIA DORA CC# 37008425 X

ANOTACION: Nro 012 Fecha: 11-01-2012 Radicacion: 2012-32
Doc: ESCRITURA 4206 del 30-12-2011 NOTARIA 1 de IPIALES VALOR ACTO: §
ESPECIFICACION: DECLARACION PARTE RESTANTE: 0913 DECLARAC 251 FARTErRES*-\NTE RE= h Tad V.

H&maéﬂ-ﬂd' B lem '.J‘.._éd. .1

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del_gomlnlo |-Titular de domlmo Inr:ornp'leto) .
Ho8EF= B%WlE 3 7 |
A: CHAMORRO EDILMA ESTELA : LI 4% ﬁ?‘_) H F ccx,szgus 77 Hx

A: HERNANDEZJESIUS'{&L!RIO © - - CC#13010%84 X

e S e “ae T @ L%

NRO TOTAL DEANOTACIONE$:‘12"‘ l” ﬁljﬁi’({ﬁ l’ip [{"‘] 'FQ r}lflh“("ﬁ

CON BASE EN LA PRESENTE SE ABRIERON LAS SIGUIENTES MATRICULAS
12 -> 94906"LOTE" =

SALVEDADES: (Informacién Anterior o Corregida)

Anotacién Nro: 0 Nro correccion: 1 Radicacién: C2011-240 Fecha: 05-08-2011

SE ACTUALIZA FICHA CATASTRAL CON LA SUMINISTRADA POR EL .G.A.C., SEGUN RES. NO. B589 DE 27-11-2008 PROFERIDA POR LA S.N.R
(CONVENIO IGAC-SNR DE 23-09-2008)

Anotacién Nro: 0 Nro correccion: 2 Radicacién: C2014-285 Fecha: 07-07-2014

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

e
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FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registro de los decumentos
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CIRCULO REGISTRAL: 244 - IPIALES DEPTO: NARINO MUNICIPIO: IPIALES VEREDA: IPIALES
FECHA APERTURA: 01-08-1979 RADICACION: 1979-2368 CON: ESCRITURA DE: 01-08-1979
CODIGO CATASTRAL: COD CATASTRAL ANT: SIN INFORMACION

NUPRE:

ESTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS
LINDEROS. ORIENTE, CON PROPIEDADES DE HUMBERTO YEPEZ, PAREDES POR MEDIO, NORTE, CON LOS QUE FUERON DE SECUNDINA
HERRERA VDA. DE QUIONEZ, PAREDES POR MEDIO, OCCIDENTE, CON LA CALLFE 5. SUR, CON LOS DE MARLOS CHINGAL, CON LOS DE

I:L':‘ - 8 "rfTa','_-. i
) ! .

MARCOS CHINGAL, PAREDES POR MEDIO.- o108 ; A I , [.&
o ' | B NGRS E ™ 0 fw B ™ o B ] N S ™%

- — -

% P P L%, T 7
AREA Y COEFICIENTE = ! $J 1! A . AV NP LW,
AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS:  _ ~ . =~
AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: | CENTIMETROS CUADRADOS: / AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:

CUADRADOS

COBFICENTE: % L || | . laguarda de la fe poblica

COMPLEMENTACION:
1.- LETICIA GARRETA, ADQUIRIO POR GANANCIALES EN LA SOCIEDAD CONYUGAL HABIDA CON SU ESPOSO LUIS VALLEJO, QUIEN A SU VEZ

ADQUIRIO POR ESCRITURA N. 174 DEL 11-05-29 DE LA NOTARIA 1. DE IPIALES, POR LA SUMA DE $25. LA CUAL SE ENCUENTRA REGISTRADA AL
LIBRO 1. TOMO UNICO FOLIO 158 PARTIDA 449 DEL 15-05-29 POR COMPRA HECHA A JOSE MONTENEGRO.-

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: URBANO
1) CALLE 5 4-10

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

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

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 02-01-1961 Radicacién: S.N

Doc: ESCRITURA 1159 del 30-12-1960 NOTARIA 1 de IPIALES VALOR ACTO: $3,600
ESPECIFICACION: : 610 ENAJENACION DERECHOS SUCESORALES CUERPO CIERTO

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

DE: GARRETA LETICIA
A: ROMO JOSE X

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 07-12-1962 Radlcaclén: S.N

Doc: ESCRITURA 177 del 08-03-1862 NOTARIA 1 de IPIALES VALOR ACTO: $3,300
ESPECIFICACION: : 610 ENAJENACION DERECHOS SUCESORALES CUERPO CIERTO

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominlo,l-Titular de dominlo Incompleto)
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DE: ROMO JOSE

A: GARZON MANUE MESIAS X

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 02-10-1963 Radicacién: S.N

Doc: ESCRITURA 241 del 01-04-1963 NOTARIA 1 de IPIALES VALOR ACTO: §3,000
ESPECIFICACION: : 210 HIPOTECA = CASA =

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

DE: GARZON MANUE MESIAS CIIDERBIAMTELIFS R~ XA
A: MONTENEGRO DE CORAL LIGIA MARINA o W 0 L RN | RIN L Rl S B4

1; IENBDIS

[’ " {
i TR 1 J\
R By 4 W % TR A% HS W g g

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 02-10-1963 Radicacién: S.N
Doc: ESCRITURA 241 del 01-04-1963 NOTARIA 1 de IPIALES = VALOR ACTO 50 _
ESPECIFICACION: : 520 ANTICRESIS = CASA = ’

L quarda de | fe niblica
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de"dominio,I-Titular de dnminia incompleto)
DE: GARZON MANUE MESIAS

A: MONTENEGRO DE CORAL LIGIA MARINA X

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 16-11-1976 Radicacion: S.N

Doc: ESCRITURA 1041 del 16-10-1976 NOTARIA 2 de IPIALES VALOR ACTO: $20,000
ESPECIFICACION: : 610 ENAJENACION DERECHOS SUCESORALES CUERPO CIERTO

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

DE: GARZON CERVANTES MANUEL

A: PAZMI\O PALACIOS CARMELA X

ANOTACION: Nro 006 Fecha; 01-08-1979 Radicacién: S.N

Doc: ESCRITURA 194 del 26-03-1879 NOTARIA 2 de IPIALES VALOR ACTO: $40,000
ESPECIFICACION: : 610 ENAJENACION DERECHOS SUCESORALES CUERPO CIERTO NUDA PROPIEDAD.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,|-Titular de dominie Incompleto)

DE: PAZMI\O PALACIOS CARMELA
A: BRAVO ESTUPIAN GENITH ESPERANZA X

ANOTACION: Nro 007 Fecha: 05-05-1887 Radicacién: 1643

Doc; ESCRITURA 512 del 05-05-1987 NOTARIA 2 de IPIALES VALOR ACTO: $108,000
ESPECIFICACION: : 610 ENAJENACION DERECHOS SUCESORALES CUERPO CIERTO TOTAL (43 MTS.)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de deracho real de dominlo,|-Titular de dominlo Incompleto)

DE: BRAVO ESTUPINAN GENITH ESPERANZA

A: ESTUPNAN TENA BERTHA NIDIA X
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ANOTACION: Nro 008 Fecha: 25-04-1991 Radicacién: 1586
Doc: OFICIO 176 del 19-04-1991 JUZG. 2 C.MUPAL. de IPIALES VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: : 410 DEMANDA SIMULACION Y LESION ENORME.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,I-Titular de dominio incompleto)
DE: BRAVO E. ENITH ESPERANZA

A: ESTUPNAN TENA BERTHA NIDIA X
ok : SUPERINTENDENCIA

OTACION: Nro 009 Fecha: 13-02-1992 Radicacién: 0573 o W L IR R B A U™ o B S =4
Doc: ESCRITURA 038 del 15-01-1992 NOTARIA 2 de IPIALES o, ""f ‘*\__ ﬂ . -—-I—V.jLDRACTtIJ 5325 ;000 =2 “,I"— .
ESPECIFICACION: : 610 ADJUDICACION (CAUSA DE MUERTE ACC. Y.DER: HER) e B 474 2% U P D M d
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de domin!o !-Titular cle domlnio incampleto)
DE: ESTUPNAN DE BRAVO BERTHA NIDIA : - SUCESION
A: BRAVO ESTUPNAN ENITH ESPERANZA Lﬁ C‘ ” f'r]",,; G i j‘ ’ } e p”bhr&& X HW.3. 13P.L
A: BRAVO ESTUPINAN TERESA DE JESUS X HW.2.13P.L
A: BRAVO ROSERO SEGUNDO NELSON X HW.1.-13P.L

ANOTACION: Nro 010 Fecha: 18-09-1992 Radicacién: 4250
Doc: ESCRITURA 2107 del 17-09-1992 NOTARIA 2 de IPIALES VALOR ACTO: $1,100,000
ESPECIFICACION: : 610 ENAJENACION DERECHOS SUCESORALES CUERPO CIERTO TOTAL. 43 MTS.2. (VER FOLIO 73570)

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

DE: BRAVO DE RECALDE TERESA DE JESUS CCH 27248067

DE: BRAVO ESTUPNAN ENITH ESPERANZA

DE: BRAVO ROSERO NELSON

A: CHAMORRO EDILMA ESTELA CC# 37005877 X
A: HERNANDEZ JESUS ALIRIO X

ANOTACION: Nro 011 Fecha: 24-10-1996 Radicacién: 6101
Doc: OFICIO 674 del 27-09-1996 JUZG. 2 C.MPAL. de IPIALES VALOR ACTO: $0

Se cancela anotacion No: 8
ESPECIFICACION: : B40 CANCELACION DEMANDA DE SIMULACION Y LESION ENORME,
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Tltular de derecho real de dominlo,l-Titular de dominlo Incompleto)
DE: BRAVO ESTUPIAN ENITH ESPERANZA
A: ESTUPNAN TENA BERTHA NIDIA

ANOTACION: Nro 012 Fecha; 05-03-2003 Radlcacién: 2003-1127
Doc: SENTENCIA S.N. del 02-08-2002 JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUIT de IPIALES =VALOR ACTO: §
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ESPECIFICACION: : 180 DECLARACION JUDICIAL DE PERTENENCIA (SUP. VER LINDEROS)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO {X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
A: CHAMORRO EDILMA ESTELA CC# 37005877 X
A: HERNANDEZ JESUS ALIRIO CC#13010984 X

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *12*

o~ e rt—ﬁ _-—‘lr vy Fr =R 17~ 1 A

CON BASE EN LA PRESENTE SE ABRIERON LAS SIGUIENTES MAT&cy_I_.A.S L_ L 1IN ﬂ e E} L oY

12 -> 73570"CASA DE HABITACION" S E AlSS "|7 A DI AR A
-;'- il A g% 0 HAA 1]

| 5 |'=s

SALVEDADES: (Informacién Anterior o Corregida)
Anotacién Nro: 10 Nro correccién: 1 Radicacion: et A Bee W Eech
SE INCLUYE COMO COOPROPIETARIA A EDILMA ESTELA CHAMORRO LA CUAL SE ;UMITID ALC
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La Secretar[_&ui':lzé' __qui___pcfédSé Trénsito del Municipio de Sabaneta, certifica que el 11 de Agosto de 2023
:-e.l vehictlp de placasSNO514, 'se encuentra matriculado en esta dependencia, con la sigulente informacién: w

T I,

cODIGO;F-aO126 ¢
VERSION: 01 oo
VIGENTE DESDE: 13/08/2019

| CERTIFICADO DE LIBERTAD Y TRADICION |

:  CARACTERISTICAS: _
| cLASE MARCA .
CAMION |CHEVROLET
COLOR o
ROJO

LINEA MODELO|CARROGERIA -

FTR 8:"{| ESTACAS - CAMION

| COMBUSTIBLE |CILINDRAJE|NRO. EJES|. . CAPACIDAD. | EstADO

2 DIESEL v v ([7127 2 |2 Pas,8Ton" Activo

NUMERO DE SERIE NUMERO DE CHASIS NUMERO'DE MOTOR | sErviciO |

... | JALFTR32MB7000058 " || JALFTR32MB7000058 ... 6HE 1410429 Hes Y pPUBLICO
| PRENDA Sl

| NUMERO LEVANTE PUERTO DE ENTRADA
By J ; BOGOTA: i ;

“|AFILIADO A
MOTOTRANSPORTAR S.A.

VIN

MATRICULADO POR L A :*FECHA MATRICULA
LEASING BOLIVAR SA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO 16/11£2007

PROPIETARIO ACTUAL: i
JESUS ALIRIO HERNANDEZ con CC N° 13010984

' LOCATARIO-CONTRATO LEASING:
_|NOMBRE

IDENTIFICACION®

DIRECCION

MEDIDAS CAUTELARES INSCRITAS:
TIPOMEDIDA = ™ .| . FECHA | NOTIFICADO POR,

14429 GUACARI - 763186000-176-2018-00494-00 - Proceso:
Lesiones Personales Culposas - JUZGADO PENAL-MUNIGIPAL |
CON:FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS AMBULANTE

' |'PE GUADALAJARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA - SNO514

ENTREGA PROVISIONAL'! At

HISTORIAL DE TRAMITE- = " s :

FECHA | TRAMITE:" .. .uw. .|, OBSERVAGIONES =~
16/411/2007 | MATRICULA INICIAL /1100 1101 'LEASING BOLIVAR § A COMPANIA DE
S FINANCIAMIENTO

VENDE: LEASING BOLIVAR S A COMPANIADE .~
FINANCIAMIENTO' con NIT N° 860067203 COMPRA::
INVERMERCADOS SA con NIT N* 8110388485

VENDE: INVERMERCADOS SA.con NIT::Nw
8110388485 COMPRA: SANDRA';WLENK\@E}«AO

VELEZ con CC N° 43289728, i«

9/10/2012 | TRASPASO

22/01/2013 | TRASPASO o

Sedp principal: oad T T
Carrera 4o N> 7550r36 Tet; 4441026
Sede norte: S R SR
Mayorca Megaplaza ...~

Carrera 48 N 60 sur 128 Local 5017
Sabaneta - Antloqula

www.ltsetsa.com

@

o
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wcem DESDE: 13/08/2019
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SERV0S FPECULCAR0S DF TRANSTO Y TRANSPORTE OF SABUNETA

CERTIFICADO DE LIBERTAD Y TRADICIGN |

HISTORIAL DE TRAMITE 1.
FECHA. | TRAMITE | " |...OBSERVACIONES
51022015 | TRASPASO ' '

VENDE: SANDRA MILENA HENAO VELEZ ¢on CC
:43289728!/COMPRA: ORLANDO DE JESUS.. i
ECHEVERRI SANCHEZ con CC N° 8761957

VENDE: ORLANDO DE JESUS ECHEVERRI SANCHEZ
con CC N° 9761957 COMPRA:JESUS ALIRIO
HERNANDEZ ¢on CC N* 13010684 -

16/02/2016 | TRASPASO

Elaboro: XIOMARA CAN -'PEREZ 11/08/2023 11:57; 46
OBSERVACIONE : o

XIOMARA CANO PEREZ-
 ASESOR OPERATIVO

B

Pl LE SAR AL 1

TRAPSH ) 1Y

EIA TIANZITO

FIUANSITD DE 500

I i Ll WARETIA L
ik i Pees b SALATILE )

P DL ARAnL L W

Sede princlpal: R i
Carrera 46 N° 75 sur 36 Tel.. 444 10 25
Sede norte:

Mayorca Megaplaza -

Carrera 48 N° 50 sur 128 Local 5017
Sabaneta - Antloqula
-www,utsetsa.com
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e ALCALDIA DE POPAYAN
[ CHSRSOLANSTICIH SECRETARIA DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARIA
i | CENTRO DE CONCILIACION
S n CASA DE JUSTICIA
- Wi ‘ Carrera 6 con calle 70BN Barrio Villa del Norte
Fye ' Teléfono: 8249297
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CONSTANCIA DE NO ACUERDO 020315 AUl ¥
De conformidad con la Ley 2220 de 2022 '

FECHA: 20 DE marzo de 2024 'JH{ ' Mook + 241000 |
HORA: 12:45 m. S A Sl mabiss -
LUGAR: Centro de Conciliacién Municipal Casa de Justicia Popayan
SOLICITADOS: OSCAR ALEXANDER TIMARAN CHIPUES

JESUS ALIRIO HERNANDEZ

Rpte de MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A.

SOLICITANTES: EDIER CAICEDO ORDONEZ
HEYDI JOHANA CAICEDO ORDONEZ

CONCILIADORA A CARGO: Dra. MARTHA ZOE ROJAS MARTINEZ
FECHA DE LA SOLICITUD: 11 DE ENERO DE 2024

En la fecha, hora y lugar mencionados, para celebrar la Audiencia de Conciliacion consagrada
por la Ley 2220 de 2022, se hicieron presentes previa solicitud,

Por la parte convocante: el abogado WILBER EDINSON GARZON MARTINEZ, mayor de
edad, con domicilio en el Municipio de Popayan en la Carrera 10 #7-91 del barrio San
Camilo, celular 318606891 - 3127119193, correos electrénicos: wilberg48@hotmail.com,
wilberedinson009@qmail .com identificado con cedula de ciudadania 76.327.230
expedida en Popayan, portador de la tarjeta profesional 294672 del Consejo Superior de
la Judicatura, actuando en representacién de la parte convocante: I

. EDIER CAICEDO GRDONEZ, persona mayor de edad y vecino del municipio de la Sierra -

Cauca, domiciliado en la vereda La Cuchilla, identificado con Ia cedula de ciudadania No.
1.061.599.131 de Rosas, Cauca, celular 3133681678, edierB41@gmai l.com donde autoriza '
recibir notificaciones, ocupacion contratista.

. HEYDI JOHANA CAICEDO ORDONEZ, persona mayor de edad, vecina del municipio del

Patia, el Bordo, Cauca, identificada con la cedula No. 1.002.860.436 de La Sierra,
direccién Vereda LA Depresién en la Sierra Cauca, celular 3148872883, correo electrénico
oheydii29@gmail.com, de ocupacién ama de casa.

Por la parte convocada:

1. La doctora MARIA FERNANDA LOPEZ DONOSO, identificada con cédula de
ciudadania 1,061.805.399 y Tarjeta Profesional 418320 del Consejo Superior de la
Judicatura, y debido poder para actuar en nombre de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A, en calidad de empresa aseguradora, con
domicilio en la Avenlda Carrera 70 99 72 de Bogota D.C, y ella con domicilio en la
direccién carrera 15 # 8n-124 barrlo Calatrava Popayan, teléfono: 3234948011,

correo electrénico mflopez@hga.com.co.

2, Ladoctora ALEJANDRA NATHALY MUNOZ Identificada con cédula de ciudadania
1.151.950.840 y tarjeta profeslonal 350262 del Consejo Superlior de Ia Judicatura,
abonado telefénico 3154932697, en representaclén del propletario y conductor del
vehiculo de placas SON-514, JESUS ALIRIO HERNANDEZ Y OSCAR ALEXANDER
TIMARAN CHIPUES, respectlvamente, con poder otorgado para conclliar.

La concilladora a cargo de esla audlencla es la Doctora MARTHA ZOE R
d OJAS MARTINEZ,
ﬁc:g1‘l:;a{;j[)eégaPéufle:‘1lchTat! h: 7{?.15? elxpedlda por el Consejo Superlor de la Judicatura, con codigo
el Minlsterio de Juslicla debldamente autorizada pa .
de Conclilaclén Munlclpal Casa de Juslicla Popayén, P BN AR e
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S ALCALDIA DE POPAYAN
| CRSAS LI . SECRETARIA DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARIA
” CENTRO DE CONCILIACION
) CASA DE JUSTICIA
Carrera 6 con calle 70BN Barrio Villa del Norte
Teléfono: 8249297
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| En Acto seguido se les concedié el uso de la palabra a los comparecientes, en forma individual
| a fin de que expusieran sus puntos de vista, con el fin de resolver la situacion que en el
momento afrontan por la via de la conciliacién. Luego de escucharlos en versién libre y
. espontanea, de dialogar ampliamente con ellos y de explicarles los aspectos personales y
legales frente al asunto a tratar se exhortan a los comparecientes a proponer férmulas de
arreglo por parte de la Conciliadora, se define el:

ASUNTO A RESOLVER

| De acuerdo a la solicitud allegada al Centro de Conciliacién, las partes: buscan llegar a
un ACUERDO EN MATERIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DERIVADA DE ACCIDENTE DE TRANSITO acaecido el dia 06 de agosto del afio 2023, a la
| altura de la via panamericana sentido vial Mojarras - Popayin, kilémetro 61 + 700 metros,
| en el que fallecié el sefior: ELIBERTO CAICEDO (QEPD), - persona mayor de edad, vecino
| de la Sierra, Cauca y quien en vida se identificaba con la cedula de ciudadania No.
76.284.379, al ser atropellado por el conductor de un vehiculo clase Camién de placas
SN0-514, el sefior OSCAR ALEXANDER TIMARAN CHAPUES, y de propiedad del sefior
JESUS ALIRIO HERNANDEZ. Asimismo vinculan al Representante Legal o quien haga
sus veces de la compaiiia de seguros MAPFRE COLOMBIA, para que indemnicen de
manera integral y reparen los dafios y perjuicios causados tanto materiales como
inmateriales a EDIER CAICEDO ORDONEZ y HEYDI JOHANA CAICEDO ORDONEZ,
quienes actian, fungen como hijos del occiso sefior: ELIBERTO CAICEDO (QEPD),
peatén de caracteristicas ya citadas.

' Las partes manifiestan a través de su representante los siguientes hechos:

Primero. "Siendo aproximadamente las 02:30 horas del dia 06 de agosto de 2023, usuarios de
la via informan de la ocurrencia de un accidente de transito tipo atropello, en la via Mojarras -
Popayan, kildmetro 61- + 700 metros, sector peaje del Bordo, jurisdicciéon del municipio de
| Rosas Cauca entre un vehiculo clase camién y un peatén, por lo que se realizan las respetivas
coordinaciones y se inicia el desplazamiento de las autoridades desde el kiidmetro 83 + 200
metros via Mojarras - Popayan--. h
| Segundo. "Como. EMP No. 1, vehiculo tipo camién de placas SN0-514, el cual quedé en su
posicion final sobre el carril derecho sentido vial Mojarras - Popayan, conducido por el sefior
| OSCAR ALEXANDER TIMARAN CHAPUES, quien resulté ileso.
Tercero: "Coémo EMP No. 2, un cuerpo sin vida de sexo masculino mayor de edad quien en vida
respondia al nombre de ELIBERTO CAICEDO, identificé con la cedula de ciudadania No.
76.284.379 del Bordo Patia quien, quedo en su posicion final sobre la parte del carril izquierdo,
| sentido vial Mojarras _ Popayan y en el centro de |la calada, posteriormente se procede a
realizar la inspeccién técnica al cadaver al cuerpo de la victima, se embala se rotula Y se
somete-a cadena de custodia-.

Como pretensién principal, los perjuicios materiales e inmateriales que mis clientes reclaman a
OSCAR ALEXANDER TIMARAN CHAPUES, JESUS ALIRIO HERNANDEZ y el Representante
Legal o quien haga sus veces al momento de la notificacién de la compafiia de seguros
MAPFRE COLOMBIA, convocados en solidaridad con motivo de la responsabilidad civil
extracontractual en el siniestro vial, se estiman asl:

Para el seiior EDIER CAICEDO ORDORNEZ:

En gastos de dafic emergente de transporte, honorarios judiclales, tramites de diligencia de
conciliacién en razén a la colisién por la maniobra ' intempestiva e imprudente del conductor del
vehlculo tipo Camién, sefior; OSCAR ALEXANDER TIMARAN CHAPUES, vale este rubro $
15.000.000

En gastos de lucro cesante (salario dejado de percibir), en razon de la colisién por la manlobra
intempestiva e Imprudente del conductor del vehlculo tipo Campero, sefiorr OSCAR
ALEXANDER TIMARAN CHAF"UES. vale este rubro $ 15.000,000

| En dafio moral y en razén al dafio de vida de relaclon en razén a la colisién, por la maniobra
| Intempestiva, Imprudente del conductor del vehlculo tlpo Campero, sefior. OSCAR

' ALEXANDER TIMARAN CHAPUES, vale este rubro $ 100 SMLMV.

Piginan2 de d
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ALCALDIADEPOPAYAN
RSOLJISTCH ECRETARIA DE GOBIERNO Y PARTICIPACI
e ® CENTRO DE CONCILIACION
: CASA DE JUSTICIA
Carrera 6 con calle 70BN Barrio Villa del Norte
Teléfono: 8249297

Para la seitora HEYDI JOHANA CAICEDO ORDONEZ:

A ios judici ites de diligencia de
En gaslos de daiio emergente de transporte, honorarios ]udlc:alps. tramites
congliacién en razén a la colision por la maniobra intempestiva e imprudente del conductor del
vehiculo tipo Camion, sefior: OSCAR ALEXANDER TIMARAN CHAPUES, vale este rubro $
15.000.000
En gastos de lucro cesante (salario dejado de percibir), en razén de la colision por la maniobra
intempestiva e imprudente del conductor del vehiculo tipo Campero, senor OSCAR
ALEXANDER TIMARAN CHAPUES, vale este rubro § 15.000.000
Para la sefiora HEYDI JOHANA CAICEDO ORDONEZ en dafio moral y en razén al dafo la de

vida de relacién en razén a la colisién, por la maniobra intempestiva, imprudente del ;j
conductor del vehiculo tipo Campero, sefior: OSCAR ALEXANDER TIMARAN CHAPUES, vale

este rubro $ 100 SMLMV.

La abogada apoderada del Conductor y el propietario, manifiesta que se acoge a la
propuesta de la aseguradora.

La apoderada de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A, manifiesta que no
tienen ninguna propuesta.

Asi las cosas, el abogado de la parte convocante, a solicitud de sus representados
solicita se declare FRACASADA la audiencia, con el fin de agotar el requisito de
procedibilidad.

El conciliador explica que: la jurisprudencia constitucional ha destacado la importancia de los .

mecanismos allernativos de resolucion de conflictos, entre ellos la conciliacién, que puede

resumirse asl: (i) buscan hacer efectivo uno de los fines constitucionales como el de la

convivencia pacifica; (ii) permiten la participacién directa de los interesados en la resolucion de
sus conflictos; (iii) son otra forma de hacer efectivo el derecho de acceso a la administracion de

justicia, y (iv) son un buen mecanismo para lograr la descongestién judicial, se recomienda |
encaminar todos los esfuerzos a resolver el conflicto con este mecanismo, ya que puede ser |

menos traumatizantes las partes; es mucho mas agil que la via judicial, evitando desgaste
emocional y sensaciones de desprestigio, adicionalmente, aliviando la carga econémica en los
costos referentes a un proceso judicial.

No obstante, después de haberlos escuchado, manifiestan las partes que no tienen animo
conciliatorio, por lo tanto, se declara FRACASADA, agotando requisito de procedibilidad, para
demandarse ante la jurisdiccion respectiva.

Las partes declaran que toda informacién consignada en la presente constancia es correcta y
voluntaria, en consecuencia, asumen la responsabilidad que se derive de cualquier inexactitud
en la misma.

No siendo otro el motivo de la presente diligencia, SE DECLARA FRACASADA
AGOTANDOSE EL REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD PARA DEMANDAR ANTE Lﬁl
JURISDICCION RESPECTIVA. Verificando culdadosamente sus nombres completos, el
numero de sus documentos de Identidad, manifestando las partes que son correctas, se
lee por quienes en ella intervinieron y se firma en Popayan. '

& | ?g&( dﬂi‘%

LAS PARTES,

ae i
DIER CAICEDO ORDONEZ HEYRI JOHANA CAICEDO ORDOR
E
C.C. 1.061.588.131 de Rosas, Cauca, C.C. 1,002,860,436 da La Slerra -Cauia.
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ALCALDIA DE POPAYAN
SECRETARIA DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARIA
CENTRO DE CONCILIACION
CASA DE JUSTICIA
Carrera 6 con calle 70BN Barrlo Villa del Norte
Teléfono: 8249297

- ER EDINSON,GARZON MARTINEZ,
C.Cl 76.327.230 expedida en Popayén.
T.P.| 294672 del C.S. de la J.

Por la parte convocada:

Q\YA_"E \o((@ D.

MARIA FERNANDA LOPEZ DONOSO

C.C.1.061.805.399

T.P. 418320 del C.S. de la J. .

Apoderada de MAPERE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

1311 JKDORA
P, N° 76,197, 4elC’S. de la J.
Cadigo del Conciliador: N°347.00003 del Ministerio de Justicia
Centro de Conciliagign/municipal CASA DE JUSTICIA

Cédigo en Ministerio de Justicia: 21-19001-3-170 .

Registro (055026 -Folio (4) Libro (4)

SE DEJA CONSTANCIA QUE ES PRIMERA COPIA DE LA ORIGINAL QUE REPOSA E
LOS ARCHIVOS DE ESTA INSTITUCION.
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FISCALIA
CONSTANCIA
HojaN°®, 1 de 1
LDepartamento | Cauca ]Municipio I POPAYAN |Fecha ] 2024 | 11 |14|

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL:

tle s a2 ® o6 68T [l lsaalale]A

Departamento Municipio Entidad Unidad Receptora Afa Consecutivo

1. DESCRIPCION DEL ASUNTO (INDIQUE BREVEMENTE LOS MOTIVOS DE LA CONSTANCIA):

la sauscrita asistente de fiscal deja constancia que esta fiscalia conoce del proceso con radicado
195326000618202300081 delito homicidio siendo victima el sefior ELIBERTO CAICEDO identificado en vida con

peddula 76.284.379 quien actuaba en calidad de Peaton , caso que actualmente se encuantra en etapa de
indagacion

2. DATOS DEL SERVIDOR:

Nombres y apellidos: | RUBY MILLERLANDY MUNOZ DELGADO

Direccién: 19001 CALLE 8 NO. 10-00 PALACIO DE JUSTICIA

Departamento: Cauca Municipio: | POPAYAN

Teléfono: 3105044956 Correo electrénico: | ruby.munoz@fiscalia.gov.co
. UNIDAD DE VIDA E INTEGRIDAD !

Unidad PERSONAL - DELITOS CULPOSOS No. de Fiscalia |FISCALIA 02

Firma Electrénica,

DOCUMENTO FIRMADO
ELECTRONICAMENTE POR:
RUBY MILLERLANDY MURNOZ
mnscALIN DELGADO,

165326000618202300081
Firma Electronica,

riseslia Gensral de la Naglén

Fechar J034-11-14 16113430

Flrmado (RUDY WILLERLANDY WUROEZ DELOADO
Fincarla Codlgoy 30e6807d06 ,rirma slectrénics
Lo
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 84

Fecha 2018
% Y VALORACION INTEGRAL INGRESO PACIENTES Versién 1
- URGENCIAS ADULTOS
HOSIEnY
SAN JOSE 91580002
N° Historia Clinica: 25598250 FOLIO: 6 06-May-24 10:55:24 PM
Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama: UADR13
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Género: Femenino
Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Afos\ 9 Meses \ 8 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108
Procedencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678
Parentesco Resp: HIJO N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompaiiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678

MOTIVO DE CONSULTA
" SE LANZO DESDE LA VENTANA"

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 56 ANOS DE EDAD REMITIDA DE HOSPITAL DE LA SIERRA, SEGUN RELATA HIJO ( EDIER CAICEDO) PACIENTE CON
ANTECDENTE DE TAB EN MANEJO MEDICO, REFIERE CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN INSOMNIO, ANSIOSA,
IRRITABLE, AGRESIVIDAD CONTRA TERCEROS, EL DIA DE HOY SEGUN RELATA HIJO REFIERE QUE APROX A LAS 6:00PM SU MADRE SALTO
DE LACAMAY SE ACERCO A UNA VENTANA LANZANDOSE DE UNAALTURA DE APROX 4 METROS CAYENDO SOBRE UN TECHO RECIBIENDO
EL PRIMER IMPACTO Y POSTERIOR A CARRETERA CON SANGRADO EN CABEZA'Y UN EPISODIO CONVULSIVO POR LO QUE FUE RECOGIDA
EN LAAMBULANCIA HASTA PRIMER NIVEL DONDE TOMAN SIGNOS VITALES Y REALZIARON SUTURA DE CUERO CABELLUDO, REMITEN
COMO URGENCIA VITAL PARA VALORAICON POR NEUROCIRUGIA.

ANTECEDENTES PERSONALES:

- MEDICOS: TAB

- ALERGICOS: NIEGA

- QUIRURGICOS: NIEGA

- FAMILIARES: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: QUETIAPINA 100 MG DIA, HALOPERIDOL 8 GOTAS/12 H, ACIDO VALPROICO.

REVISION POR SISTEMAS

LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL

VALORACION INTEGRAL PACIENTE NO TRAUMATIZADO

‘Ruidos respiratorios Anormales?

A SRRSO SOPRONMONRROS ...
‘Obstruccion de la via aérea?

Fecha Actual : Tuesday, 06 August 2024 Usuario: 1061697945

\\I\NFORMACIO'N IMPORTANTE!

Para colicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £23450% Ext. 120

Control posquirurgico 8200970

En caco de cancelar la consulta acignada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 84

Fecha
VALORACION INTEGRAL INGRESO PACIENTES Version 20118
URGENCIAS ADULTOS
HOSPITAL
SAN JOSE 591580002
N° Historia Clinica: 25598250 FOLIO: 6 06-May-24 10:55:24 PM
Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama: UADR13
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Género: Femenino
Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Afos\ 9 Meses \ 8 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Procedencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
] Refracciones intercostales?

Pulso ausente, debil o irregular?

:Dolor Agudo? :Agitacién Piscomotriz? :Presencia de sangrado?

Hlpotenso o Hipertenso? Fiebre o Hiportermia? ' Pulsos distantes o ausentes?

CONCILIACION MEDICAMENTOSA
APLICA CONCILIACION MEDICAMENTOSA?
INFORMACION ENTREGADA POR:
NOMBRE DE QUIEN ENTREGA INFORMACION:
NOMBRE MTO FORMA FARMACEUTICA POSOLOGIA DIAGNOSTICO MEDICO / ESPECIALIDAD

SIGNOS VITALES

TA: 169/78. FC: 79. FR: 19. T: 36. SPO2: 98. GLUCOMETRIA: 0.
ESTADO ALICORAMIENTO: NO PRUEBA ALCOHOLEMIA:NO
ESCALA DE GLASGOW: 0 /15 Talla: 153.0000 Peso: 60.0000

VALORACION DEL DOLOR 5

EXAMEN FISICO

-CABEZA ANORMAL. HERIDA EN REGION OCCIPITAL AFRONTADA -CUELLO NORMAL. '
iCON SANGARDO LEVE - '

.TORAX NORMAL. IADBOMEN NORMAL. !
.G'ENIT'()U'FElN'A'Iil'd SNORMAL. 7 T -E')('T'ééM'le'ljéé' ‘NORMAL. ~~~~ T TTTTTTTTTTToTTmTTmmmmmmn '
.P'lél'_'\? FANERAS : NORMAL, ~~~~ 777 77 nioornoommmrmmmmmee ;N'E' UROLOGICO : NORMAL. ~~~~ 7 777 mmrrmmmmmmmmmmmmmmmnee '
.E'S'T'Ab'o' MENTAL: NORMAL. ~~~~~~ 7777 nrrommrmmmmmmmmmen 5t '
Fecha Actual : Tuesday, 06 August 2024 Usuario: 1061697945

. >

HINFORMAOIO’N IMPORTANTE!

Para colicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £23450% Ext. 120

Control posquirurgico 8200970

En caco de cancelar la consulta acignada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 84

Fecha 2018
v e VALORACION INTEGRAL INGRESO PACIENTES Version 1
-~ URGENCIAS ADULTOS
HReriral
SAN JOSE 91580002
N° Historia Clinica: 25598250 FOLIO: 6 06-May-24 10:55:24 PM
Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama: UADR13
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Género: Femenino
Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Afos\ 9 Meses \ 8 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA) Teléfono: 3148872883-3164117108
Procedencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
ASPECTO GENERAL
REGULAR.
TAMIZAJE NUTRICIONAL

HERRAMIENTA DE TAMIZACION DE MALNUTRICION FERGUSON: MST

1. Ha perdido peso recientemente de forma no intencional? No Puntaje: 0
2. Se alimenta deficientemente por falta de apetito? No Puntaje: 0
Clasifica a los pacientes segun la puntuacién obtenida: PUNTAJE TOTAL 0
PACIENTE ONCOLOGICO: DX: NO

ANTECEDENTES

TIPO FECHA DETALLE

Médicos 06-05-2024 TAB

Alérgicos 06-05-2024 NIEGA

Quirdrgicos 06-05-2024 NIEGA

Familiares 06-05-2024 NIEGA

Farmacoldgicos 06-05-2024 QUETIAPINA 100 MG DIA, HALOPERIDOL 8 GOTAS/12 H, ACIDO VALPROICO.

Verificacion_Antecedent 06-05-2024 OK

es

Verificacion_Antecedent 07-05-2024 OK

es

Verificacion_Antecedent 07-05-2024 OK

es

Verificacion_Antecedent 07-05-2024 OK

es

Verificacion_Antecedent 07-05-2024 OK

es

Verificacion_Antecedent 14-05-2024 OK

es

Verificacion_Antecedent 14-05-2024 OK

es

Verificacion_Antecedent 13-05-2024 OK

es

Verificacion_Antecedent 10-05-2024 OK

es
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INFORMACION IMPORTANTE!

Para colicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £23450% Ext. 120

Control posquirurgico 8200970

En caco de cancelar la consulta acignada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 84

Fecha 2018
Y VALORACION INTEGRAL INGRESO PACIENTES Versién 1
. URGENCIAS ADULTOS
eIy
SAN JOSE gg4580002
N° Historia Clinica: 25598250 FOLIO: 6 06-May-24 10:55:24 PM
Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama: UADR13
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Género: Femenino
Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Afos\ 9 Meses \ 8 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108
Procedencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
Verificacion_Antecedent 10-05-2024 OK
es
Verificacion_Antecedent 09-05-2024 OK
es
Verificacion_Antecedent 12-05-2024 OK
es
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE -
10
CODIGO NOMBRE PRINCIPAL TIPO
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL- NO ESPECIFICADO Presuntivo
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS [] Presuntivo
S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO [] Presuntivo
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- NO ESPECIFICADO [] Presuntivo
ANALISIS

PACIENTE CON EDAD Y DXS DESCRITOS. AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENUENTRA PACIENTE EN CAMILLA EN COMPANIA DE HIJO,
TRANQUILA, GLASGOW 15/15, LAERTA ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, CON HERIDA EN CUERO CABELLUDO EN REGION OCCIPITAL
AFRONTADA, MOVILIZA LAS CUATROA EXTREMIDADES, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA, REFIERE AMNESIA DEL EVENTO, NO SE
EVIDENCIA SIGNOS DE TRAUMA EN DEMAS EXAMEN FISICO. SEGUN RELATA PEROSNAL DE ENFERMERIA REFIERE UN EPISODIO DE EMESIS
Y NUEVA CONVULSION CON RELAJACION DE ESFINTERES DURANTE EL TRANSLADO. AL MOEMTO PACIENTE REFIERE CEFALEA, Y DOLOR
CERVICAL, NIEGA OTROS SINTOMAS. POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON TRAUMATISMO DE ALTO IMPACTO( ALTURA
DE 4 METRTROS) ADEMAS EPISODIOS CONVULSIVOS SE INDICA MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA, CORPOTAC Y MANEJO MEDICO.
SE EXPLICA CUADRO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE E HIJO, ENTIENDEN Y ACEPTAN.

PLAN

Pagina 4/5 Fecha Actual : Tuesday, 06 August 2024 Usuario: 1061697945
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INFORMACION IMPORTANTE!

Para colicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £23450% Ext. 120

Control posquirurgico 8200970
En caco de cancelar la consulta acignada comuniquese telefonicamente con nosotros

con dos (2) dias de anticipacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 84

Fecha
Y. VALORACION INTEGRAL INGRESO PACIENTES Version 20118
. URGENCIAS ADULTOS
HOSPITAL
SAN JOSE g94550002
N° Historia Clinica: 25598250 FOLIO: 6 06-May-24 10:55:24 PM
Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama: UADR13
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Género: Femenino
Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Afos\ 9 Meses \ 8 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108
Procedencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
PLAN:

- MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA

- ACOMPANANTE SEGUN PROTOCOLO

- PREVENCION DE CAIDAS

- COLLAR PHILADELPHIA PERMANENTE

-MOVILIZAR EN BLOQUE

- NADA VIA ORAL.

- VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRICTA .

- CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO Y ASEGURADAS.

- CABECERA A 30 GRADOS.

- CANALIZAR VENA PERIFERICA

-LEV SSN BOLO 1000 CC LUEGO 60 CC/H

- CEFAZOLINA 2 GR EV CADA 8H

- OMEPRAZOL AMP 40 MG, UNA AMPOLLA CADA DIA IV, LENTO.

- TRAMADOL AMP 50 MG, APLICAR UNA AMP IV CADA 8H

- FENITONIA 1 GR DE IMPREGANCION Y CONTINUAR 1 AMPOLLA DE 300 MG CADA 8 H

- SE SOLICITA CH, TIEMPOS DE COAGULACION,IONOGRAMA, CPK, FUNCION RENAL, FUNCION HEPATICA, GLUCOSA, PCR, PARCIAL DE ORINA
MAS GOSC

- SE SOLICITA CORPO TAC( TAC DE CRANEO, CARA, COLUMNA CERVICAL, TORAX Y ABDOMEN SYC)
- GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS.

- VIGILAR: EMESIS, DOLOR, SANGRADO, DETERIORO, CONVULSIONES, VOMITO,DOLOR INTENSO U OTRO.
- CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS.

[ ]Remitido

DESTINO: CUBICULO OBSERVACION
CERTIFICACION: NO
DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VALORACION

DELGADO RAMOS ALEJANDRA Médico Especialista de Turno
1037658110
MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA Firma Digitalizada
Pagina 5/5 Fecha Actual : Tuesday, 06 August 2024 Usuario: 1061697945

INEFORMACION IMPORTANTEL

Para colicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £23450% Ext. 120

Control posquirurgico 8200970

En caco de cancelar la consulta acignada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
¥ NOTf\ INTERMEDIA Version 1
D= A5 891580002 Fofto: 11 HUIO
(Fecha: 07-05-2024 06:55 AM)

N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADR13
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Identificacion: 25598250 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 56 Anos \ 9 Meses \ 9 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA) Teléfono: 3148872883-3164117108
Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678
Parentesco Resp: HIJO N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompaiiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR:

SUBJETIVO
*NOTA MEDICA*

OBJETIVO
*RESULTADO DE LABORATORIOS 07/05/2024*

ANALISIS

CH: LEUCOS 16.700, NEUTROFILOS 14.500, HEMOGLOBINA 15.4, HTO 45.5, PLAQUETAS 207.000, TP 12.4, INR 1.09,
TPT 29, CREATININA 0.69, BUN 8,GLICEMIA 102,SODIO 142, POTASIO 3.9, CLORO 106, CALCIO 9.1, MG 2.26,
FOSFORO 3.3, AST 49, ALT 26, CPK 1745, PCR 0.17
P.O: NO PATOLOGICO

PLAN

PLAN:
P/IMAGENES
SS: VALORACION POR CX GEENRAL, NUEROCX'Y PSIQUIATRIA.

DIAGNOSTICOS

S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL- NO ESPECIFICADO DiagnosticoPrincipal
S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- NO ESPECIFICADO

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

] &c(_ ;

DELGADO RAMOS ALEJANDRA MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA
Firma Digitalizada 1037658110
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HISTORIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
Folio: 11
HOSPITAL HIJO
AN oee 891580002

(Fecha: 07-05-2024 06:55 AM)

N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADR13

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

2

- INFORMACION IMPORTANTE!

Control posquirurgico 200970
En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefénicamente con nosotros

con dos (2Z) dias de anticipacion

Pagina 2/2 Fecha Actual : Tuesday, 06 August 2024 Usuario: 1061697945
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R .

HOSPITAL
SAN JOSE

N° Historia Clinica -Documento:25598250

DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos: ALEXI ORDONEZ

Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad : 56 Afos \ 9 Meses \ 9 Dias
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA) Teléfono:  3148872883-3164117108
Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA

Servicio: URGENCIAS ADULTOS Cama: UADR13

DATOS DE AFILIACION

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO
Responsable:

Direccion Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica

Acompanante:

MOTIVO INTERCONSULTA

EDIER CAICEDO ORDONEZ
VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA)

EDIER CAICEDO ORDONEZ

HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA

FOLIO: 12

Documento: 25598250

Teléfono Resp: 3133681678

Causa Externa: Enfermedad_General

Teléfono Acomp: 3133681678

N° Ingreso: 5562315 Fecha:

Formato HC 96
Fecha 2012
Versién 1

Fecha: 07-May-24 7:38:59 AM

Sexo: Femenino

06-May-24 9:51:48 PM

PACIENTE FEMENINA DE 56 ANOS DE EDAD REMITIDA DE HOSPITAL DE LA SIERRA, SEGUN RELATA HIJO ( EDIER CAICEDO) PACIENTE
CON ANTECDENTE DE TAB EN MANEJO MEDICO, REFIERE CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN INSOMNIO,
ANSIOSA, IRRITABLE, AGRESIVIDAD CONTRA TERCEROS, EL DIA DE HOY SEGUN RELATA HIJO REFIERE QUE APROX A LAS 6:00PM SU
MADRE SALTO DE LA CAMAY SE ACERCO A UNA VENTANA LANZANDOSE DE UNAALTURA DE APROX 4 METROS CAYENDO SOBRE UN
TECHO RECIBIENDO EL PRIMER IMPACTO Y POSTERIOR A CARRETERA CON SANGRADO EN CABEZAY UN EPISODIO CONVULSIVO POR
LO QUE FUE RECOGIDA EN LAAMBULANCIA HASTA PRIMER NIVEL DONDE TOMAN SIGNOS VITALES Y REALZIARON SUTURA DE CUERO
CABELLUDO, REMITEN COMO URGENCIA VITAL PARA VALORAICON POR NEUROCIRUGIA.
AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENUENTRA PACIENTE EN CAMILLA EN COMPANIA DE HIJO, TRANQUILA, GLASGOW 15/15, LAERTA
ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, CON HERIDA EN CUERO CABELLUDO EN REGION OCCIPITAL AFRONTADA, MOVILIZA LAS CUATROA
EXTREMIDADES, FUERZAY SENSIBILIDAD CONSERVADA, REFIERE AMNESIA DEL EVENTO, NO SE EVIDENCIA SIGNOS DE TRAUMA EN
DEMAS EXAMEN FISICO. SEGUN RELATA PEROSNAL DE ENFERMERIA REFIERE UN EPISODIO DE EMESIS Y NUEVA CONVULSION CON
RELAJACION DE ESFINTERES DURANTE EL TRANSLADO. AL MOEMTO PACIENTE REFIERE CEFALEA, Y DOLOR CERVICAL, NIEGA OTROS
SINTOMAS. POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON TRAUMATISMO DE ALTO IMPACTO( ALTURA DE 4 METRTROS)
ADEMAS EPISODIOS CONVULSIVOS SE INDICA MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA, CORPOTAC, MANEJO MEDICO Y VALORACION

POR ESPECIALIDADES.
Observacion:

RESPUESTA A INTERCONSULTA:

Analisis Subjetivo: )
CIRUGIA GENERAL

ESPECIALIDAD:CIRUGIA GENERAL

PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD
ANTECEDENTES DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN MANEJO CON CRISIS DE HIPOMANIA ALTERNANTE AL
PARECER EL DIA DE AYER EN UN ESTADO DE DESCOMPENSACION MENTAL ORGANICA PRESENTA CAIDA DE
APROXIMADAMENTE 4 METROS DE ALTURA CON APARENTE PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA Y EPISODIO
CONVULSIVO AUTOLIMITADO SE DESCONOCE RELAJACION ESFINTERIANA O CRONOLOGIA DEL EVENTO
INTERCONSULTA EN EL CONTEXTO DEL POLITRAUMA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Pagina 1/2
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LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

Usuario: 1061697945



HoElTAL
SAN JOSE
Analisis Objetivo:

HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA

ALERTA SIN APARENTE DETERIORO MOTOR O SENSITIVO APARENTE

CORAZON RITMICO SIN SOPLOS, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR
PULMONES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS A LAAUSCULTACION
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES SIMETRICAS NO EDEMAS

PARACLINICOS 07/05/24:
CH LEU 16700, NEU 14500, LINF 1100, MON 1100, HB 15, 4, PLQ 207
TP 12.4, CTP 11.4, INR 1.09, TPT 29, CTPT 33

CREATININA 0.69, BUN 8, GLICEMIA 102, NA 142, K 3.9, CL 106, CA9.1, MG 2.26, P 3.3

PCR 0.17

ALT 26, AST 49, CPK 1745

Formato HC 96
Fecha 2012
Versién 1

GOSC NEGATIVO, UROANALISIS DENSIDAD 1008, PH 6, GLUCOSA 50, CUERPOS CETONICOS <15, NITRITOS
NEGATIVO, ESTERASA LEUCOCITARIA NEGATIVO, SEDIMENTO HEMATIE 1 /CPA, LEUCOCITO 1 /CPA, EPITELIAL
ESCAMOSA 1 /CPA, MUCOSIDAD OCASIONALES

INTERPRETACION DE IMAGENES POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL

TAC DE TORAX NO HAY SOLUCIONES DE CONTINUIDAD SOBRE LA REJA COSTAL, O LA BASE ESTERNAL, LAS
ESTRUCTURAS MEDIASTINALES VASCULARES SON DE RECORRIDO Y TRANSCURSO USUAL, SIN COLAPSO O
COMPROMISO AERODIGESTIVO, AUSENCIA DE SINDROMES DE OCUPACION PLEURAL TIPO NEUMO O HEMOTORAX.
RAIZ FRENICA SIN DEFECTOS HERNIARIOS TRAUMATICOS

TAC DE ABDOMEN LAS ESTRUCTURAS DEL PISO SUPRAMESOCOLICO NO DENOTAN COMPROMISO CAPSULAR, NO
HAY LiQUIDO LIBRE EN LA CAVIDAD O NEUMOPERITONEO ASOCIADO, LAS ESTRUCTURAS RETROPERITONEALES
PORCION DUODENAL, RINONES URETERES GRANDES VASOS Y PORCIONES COLONICAS PARCIALMENTE
PERITONIZACION NO EVIDENCIAN HEMATOMAS EXPANSIVOS O SIGNOS DE PERFORACION A ESTE NIVEL,
ADECUADA NEUMATIZACION INTESTINAL, LAS ESTRUCTURAS VASCULARES RETROPERITONEALES NO
REPRESENTAN DISRUPCIONES INTIMALES, LAS ESTRUCTURAS VISCERALES PELVICAS GENITOURINARIAS NO
PRESENTAN LESIONES, ANILLO PELVICO ESTABLE.

DETALLE RESPUESTA:

AUSENCIA DE CONDICION TORACOABDOMINAL DE ATENCION CONTINUA MANEJO POR ESPECIALIDADES A FINES PSIQUIATRIAY
NEUROCIRUGIA SE CIERRA INTERCONSULTA POR LA ESPECIALIDAD

TRATAMIENTO:

CIERRE DE INTRCONSULTA POR CIRUGIA GENERAL.

Diagnoéstico: S069
INDICACION MEDICA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

TRAUMATISMO INTRACRANEAL- NO ESPECIFICADO

DANIEL ALEJANDRO FERNANDEZ BOLANOS
T. Profesional: 1061750020
CIRUGIA GENERAL
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Formato HC 96

. Fecha 2012
HISTORIA CLINICA versién 1
HOSPITAL RESPUESTA A INTERCONSULTA
SAN JOSE
N° Historia Clinica -Documento:25598250 FOLIO: 13 Fecha: 07-May-24 10:19:00 AM
DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos: ALEXI ORDONEZ Documento: 25598250 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad : 56 Afos \ 9 Meses \ 9 Dias
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA) Teléfono:  3148872883-3164117108
Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
Servicio: URGENCIAS ADULTOS Cama: UADR13
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678
Direccion Resp: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompaiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678

MOTIVO INTERCONSULTA

PACIENTE FEMENINA DE 56 ANOS DE EDAD REMITIDA DE HOSPITAL DE LA SIERRA, SEGUN RELATA HIJO ( EDIER CAICEDO) PACIENTE
CON ANTECDENTE DE TAB EN MANEJO MEDICO, REFIERE CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN INSOMNIO,
ANSIOSA, IRRITABLE, AGRESIVIDAD CONTRA TERCEROS, EL DIA DE HOY SEGUN RELATA HIJO REFIERE QUE APROX A LAS 6:00PM SU
MADRE SALTO DE LA CAMAY SE ACERCO A UNA VENTANA LANZANDOSE DE UNAALTURA DE APROX 4 METROS CAYENDO SOBRE UN
TECHO RECIBIENDO EL PRIMER IMPACTO Y POSTERIOR A CARRETERA CON SANGRADO EN CABEZAY UN EPISODIO CONVULSIVO POR
LO QUE FUE RECOGIDA EN LAAMBULANCIA HASTA PRIMER NIVEL DONDE TOMAN SIGNOS VITALES Y REALZIARON SUTURA DE CUERO
CABELLUDO, REMITEN COMO URGENCIA VITAL PARA VALORAICON POR NEUROCIRUGIA.

AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENUENTRA PACIENTE EN CAMILLA EN COMPANIA DE HIJO, TRANQUILA, GLASGOW 15/15, LAERTA
ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, CON HERIDA EN CUERO CABELLUDO EN REGION OCCIPITAL AFRONTADA, MOVILIZA LAS CUATROA
EXTREMIDADES, FUERZAY SENSIBILIDAD CONSERVADA, REFIERE AMNESIA DEL EVENTO, NO SE EVIDENCIA SIGNOS DE TRAUMA EN
DEMAS EXAMEN FISICO. SEGUN RELATA PEROSNAL DE ENFERMERIA REFIERE UN EPISODIO DE EMESIS Y NUEVA CONVULSION CON
RELAJACION DE ESFINTERES DURANTE EL TRANSLADO. AL MOEMTO PACIENTE REFIERE CEFALEA, Y DOLOR CERVICAL, NIEGA OTROS
SINTOMAS. POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON TRAUMATISMO DE ALTO IMPACTO( ALTURA DE 4 METRTROS)
ADEMAS EPISODIOS CONVULSIVOS SE INDICA MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA, CORPOTAC, MANEJO MEDICO Y VALORACION
POR ESPECIALIDADES.

Observacion:
RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:PSIQUIATRIA
Analisis Subjetivo:

PACIENTE QUE NO SE ENCONTRO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
Analisis Objetivo:

PACIENTE QUE NO SE ENCONTRO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DETALLE RESPUESTA:

PACIENTE QUE NO SE ENCONTRO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
TRATAMIENTO:

PACIENTE QUE NO SE ENCONTRO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Diagnéstico: F104 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DEL ALCOHOL: ESTADO DE
ABSTINENCIA CON DELIR

INDICACION MEDICA

g
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Formato HC 96

. Fecha 2012
HISTORIA CLINICA versién 1
HOSPITAL RESPUESTA A INTERCONSULTA
SAN JOSE
N° Historia Clinica -Documento:25598250 FOLIO: 14 Fecha: 07-May-24 12:01:11 PM
DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos: ALEXI ORDONEZ Documento: 25598250 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad : 56 Afos \ 9 Meses \ 9 Dias
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA) Teléfono:  3148872883-3164117108
Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
Servicio: URGENCIAS ADULTOS Cama: UADR13
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678
Direccion Resp: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompaiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678

MOTIVO INTERCONSULTA

PACIENTE FEMENINA DE 56 ANOS DE EDAD REMITIDA DE HOSPITAL DE LA SIERRA, SEGUN RELATA HIJO ( EDIER CAICEDO) PACIENTE
CON ANTECDENTE DE TAB EN MANEJO MEDICO, REFIERE CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN INSOMNIO,
ANSIOSA, IRRITABLE, AGRESIVIDAD CONTRA TERCEROS, EL DIA DE HOY SEGUN RELATA HIJO REFIERE QUE APROX A LAS 6:00PM SU
MADRE SALTO DE LA CAMAY SE ACERCO A UNA VENTANA LANZANDOSE DE UNAALTURA DE APROX 4 METROS CAYENDO SOBRE UN
TECHO RECIBIENDO EL PRIMER IMPACTO Y POSTERIOR A CARRETERA CON SANGRADO EN CABEZAY UN EPISODIO CONVULSIVO POR
LO QUE FUE RECOGIDA EN LAAMBULANCIA HASTA PRIMER NIVEL DONDE TOMAN SIGNOS VITALES Y REALZIARON SUTURA DE CUERO
CABELLUDO, REMITEN COMO URGENCIA VITAL PARA VALORAICON POR NEUROCIRUGIA.

AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENUENTRA PACIENTE EN CAMILLA EN COMPANIA DE HIJO, TRANQUILA, GLASGOW 15/15, LAERTA
ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, CON HERIDA EN CUERO CABELLUDO EN REGION OCCIPITAL AFRONTADA, MOVILIZA LAS CUATROA
EXTREMIDADES, FUERZAY SENSIBILIDAD CONSERVADA, REFIERE AMNESIA DEL EVENTO, NO SE EVIDENCIA SIGNOS DE TRAUMA EN
DEMAS EXAMEN FISICO. SEGUN RELATA PEROSNAL DE ENFERMERIA REFIERE UN EPISODIO DE EMESIS Y NUEVA CONVULSION CON
RELAJACION DE ESFINTERES DURANTE EL TRANSLADO. AL MOEMTO PACIENTE REFIERE CEFALEA, Y DOLOR CERVICAL, NIEGA OTROS
SINTOMAS. POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON TRAUMATISMO DE ALTO IMPACTO( ALTURA DE 4 METRTROS)
ADEMAS EPISODIOS CONVULSIVOS SE INDICA MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA, CORPOTAC, MANEJO MEDICO Y VALORACION
POR ESPECIALIDADES.

Observacion:
RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:NEUROCIRUGIA

Analisis Subjetivo:
SE REALIZA NOTA RETROSPECTIVA DE REVISTA REALIZADAA LAS 7 am LUEGO D E CULMINAR LA VALORACION D E
LOS PACIENTE S EN SALAS DE INTERNACION UCI Y URGENCIAS
PACIENTE FEMENINA DE 56 CON ANTECDENTE DE TAB EN MANEJO MEDICO, REFIERE CUADRO CLINICO
CONSISTENTE EN INSOMNIO, ANSIOSA, IRRITABLE, AGRESIVIDAD CON TERCEROS, EL DIA DE HOY SALTO DE LA
CAMAY SE ACERCO A UNA VENTANA LANZANDOSE DE UNA ALTURA DE APROX 4 METROS CAYENDO SOBRE UN
TECHO RECIBIENDO EL PRIMER IMPACTO Y POSTERIOR A CARRETERA CON SANGRADO EN CABEZAY UN EPISODIO
CONVULSIVO

Analisis Objetivo:
paciente con maracda aniedad delirium hiperactivo  hiper prosexica sin aletracion motora o sensitiva glasgow 15/15
movilziadad cervical normal

DETALLE RESPUESTA:

tac de columna cervical con cambios artrosicos incipientes osteofito marginal anterior C4 C5 con TAC de torax y abdomen con cambios artrosicos y
discopatia multisegmentaria con roce interespinoso L3 L4 L5 y fusion por aparente antecednete de discitis en L4 I5 sin signso de lesiones
secundarias al trauma

TAC de craneo simple con hematoma occipital derecho que no se acompafia de lesiones intracraneales sin fracturas sin lesiones expansivas o
signso de sangrado intracraneano

TRATAMIENTO:

alta por neurocirugia
Diagnéstico: R51X CEFALEA

INDICACION MEDICA
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<= Folio: 15

D= A5 891580002
N° Historia Clinica o Documento: 25598250
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 56 Anos \ 9 Meses \ 9 Dias
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA)
Lugar Residencia: LA SIERRA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ
Parentesco Resp: HIJO
Finalidad Consulta: No_Aplica
Acompaiiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ
ESCALA DEL DOLOR: 0 SINDOLOR
SUBJETIVO

PACIENTE FEMENINA CON IDX:

- POLITRAUMATISMO
-TCE
- TAB DESCOMPENSADO.

EVENTOS: TRANQUILA, ALERTA, DIURESIS POSITIVA.
OBJETIVO

07 MAYO:

NOTA INTERMEDIA

HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
Version 1
HIJO
(Fecha: 07-05-2024 02:04 PM)
Cama: UADR13

Identificacion: 25598250 Sexo: Femenino

Estado Civil:  Soltero

Teléfono: 3148872883-3164117108

Ocupacion: AMA DE CASA

Régimen: Regimen_Simplificado

Teléfono Resp: 3133681678

N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Causa Externa: Enfermedad_General

Teléfono Acomp: 3133681678

CH: LEUC 16700, NEUT 14500, LINF 1100, HG 15.4, HCTO 45.5%, PLAQ 207.000.

TP 12.4/11.4, INR 1.09, TPT 29/33.

CR 0.6, BUN 8, GLICEMIA 102.

SODIO 142, K 3.9, CL 106, CA 9.1, MG 2.2, P 3.3.
AST 49, ALT 26

CPK 1745

PCR0.17

GOSC: NO SE OBSERVA FLORA BACTERIANA.

UROANALISIS: COLOR AMARILLO CLARO, ASPECTO CLARO, DENSIDAD 1008, PH 6, GLUC 50, BB NEG, NITRITOS
NEG, ESTEREASA NEG. SEDIMENTO: Hematie 1 /CPA, Leuc 1 /CPA, Epitelial escamosa 1 /CPA. Mucosidad

OCASIONALES.

tac de columna cervical con cambios artrosicos incipientes osteofito marginal anterior C4 C5.

TAC de torax y abdomen con cambios artrosicos y discopatia multisegmentaria con roce interespinoso L3 L4 L5 y fusion

por aparente antecednete de discitis en L4 I5 sin signso de lesiones secundarias al trauma.

TAC de craneo simple: con hematoma occipital derecho que no se acompafa de lesiones intracraneales sin fracturas

sin lesiones expansivas o signso de sangrado intracraneano
ANALISIS
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Formato HC 14

Fecha 2012
.Y NOTA INTERMEDIA Version 1
D= A5 891580002 Fofto: 15 HUIO
(Fecha: 07-05-2024 02:04 PM)
N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADR13
Servicio: URGENCIAS ADULTOS

PACIENTE FEMENINA INGRESA EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO POR CAIDA DE 4 METROS DE ALTURA
HACE 1 DIA. AHORA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ALERTA, TRANQUILA, AFEBRIL, HIDRATADA. VALORADA
POR CX GENERAL Y NEUROCIRUGIA CON INDICACION DE MANEJO AMBULATORIO, SE SOLICITA VALORACION
POR PSIQUIATRIA YA QUE EN FOLIO DE RESPUESTA DE INTERCONSULTA ANOTAN QUE NO SE ENCONTRO EN EL
SERVICIO. EXAMENES CON CPK ELEVADA POR LO QUE SE SOLICITA CONTROL AHORA. SE INFORMA A
ACOMPANANTE CONDICIONES DE LA PACIENTE Y CONDUCTAS, ENTIEDNE Y ACEPTA.

PLAN

NOM:

- SSN 0.9% ADMINISTRAR 1000 CC EN BOLO Y DEJAR A 80 CC HORA EV
- SE SOLICITA VALORACION POR PSIQUIATRIA

- SE SOLICITA HEMOGRAMA, CPK DE CONTROL

- RESTO DE MANEJO CONTINUA IGUAL.

DIAGNOSTICOS

TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES- NO ESPECIFICADOS DiagnosticoPrincipal

F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- NO ESPECIFICADO

FORMULACION

DETALLE POSOLOGIA CANTIDAD,
0.00 Ninguno cada 0 Vacio(s) 1

SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% X 500CC bolsa SOLUCION 1.00 DOSIS Endovenosa cada 0 Vacio(s) 7

INYECTABLE

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

BRAVO SOLARTE DIANA LORENA MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 1085660274

& |NEORMACION IMPORTANTE!

Para colicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: EZ345S0K Ext. 120

Control posquirurgico E200970

En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefbnicamente con nosotros
con do=s (2) dias de anticipacion
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. Fecha 2012
HISTORIA CLINICA versién 1
HOSPITAL RESPUESTA A INTERCONSULTA
SAN JOSE
N° Historia Clinica -Documento:25598250 FOLIO: 18 Fecha: 07-May-24 6:04:02 PM
DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos: ALEXI ORDONEZ Documento: 25598250 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad : 56 Afos \ 9 Meses \ 9 Dias
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA) Teléfono:  3148872883-3164117108
Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
Servicio: URGENCIAS ADULTOS Cama: UADF59
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678
Direccion Resp: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompaiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678
MOTIVO INTERCONSULTA
VALROACION
Observacion: PACIENTE FEMENINA INGRESA EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO POR CAIDA DE 4 METROS DE ALTURA HACE 1
DIA. AHORA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ALERTA, TRANQUILA, AFEBRIL, HIDRATADA. VALORADA POR CX
GENERAL Y NEUROCIRUGIA CON INDICACION DE MANEJO AMBULATORIO, SE SOLICITA VALORACION POR
PSIQUIATRIA YA QUE EN FOLIO DE RESPUESTA DE INTERCONSULTA ANOTAN QUE NO SE ENCONTRO EN EL
SERVICIO. EXAMENES CON CPK ELEVADA POR LO QUE SE SOLICITA CONTROL AHORA. SE INFORMA A
ACOMPANANTE CONDICIONES DE LA PACIENTE Y CONDUCTAS, ENTIEDNE Y ACEPTA.
RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:PSIQUIATRIA

Analisis Subjetivo:
***Respuesta interconsulta de psiquiatria.
Dr Mauro Egas. - Psiquiatra de turno
Yolima Recalde - Médicos internos

Paciente femenina de 56 afios.
- Origen: La sierra-Cauca
- Procedencia: La sierra-Cauca

***Enfermedad actual:

Paciente de 56 afos, con antecedente de transtorno afectivo bipolar de larga data en tratamiento con haloperidol 8 gotas,

quetiapina 100 mg dia, acido valproico 250 mg cada 8 horas, con cuadro clinico de descompensaciéon de su enfermedad, estaba

hablando con su hijo, se levanta de la cama se acerca a la ventana y se lanza de un 4 metros de altura posterior a la caida con

un episodio de convulsivo, familiar refiere que la paciente presenta un cuadro de 15 dias de ansiedad, insomnio, inquieta.
Analisis Objetivo:

***Examen fisico: paciente en regulares condiciones generales, afebril, hidratada, hemodinamicamente estable, normocéfalo,

mucosas humedas y rosadas, escleras anictéricas, pupilas isocéricas y fotorreactivas, térax con expansibilidad normal, sin

tirajes ni retracciones, sin signos de dificultad respiratoria, cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen blando, depresible, no

doloroso a la palpacioén, extremidades mdviles, simétricas, sin edemas

***Examen mental:
Paciente de 56 afios, tranquila, no sostiene el contacto visual con el examinador, no receptiva. desorientada en tiempo, lugar y
persona, no agresiva.

DETALLE RESPUESTA:

Paciente de 56 afios, con antecedente de transtorno afectivo bipolar de larga data en tratamiento con haloperidol 8 gotas, quetiapina 100 mg dia, acido
valproico 250 mg cada 8 horas, en contexto de descompensacion de trastorno afectivo bipolar, se lanza por una ventana de un 4 metros de altura
posterior a la caida con un episodio de convulsivo, familiar refiere que la paciente presenta un cuadro de 15 dias de ansiedad, insomnio, inquieta. En el
momento desorientada en tiempo, lugar y persona, no sostiene el contacto visual con el examinador, no receptiva. Se indica hospitalizar en unidad
mental (aislamiento) para compensar y manejar de su enfermedad de base, diazepan 10 mg, IM dosis Unica, quetiapina 100 mg, administrar 100 mg en
la mafiana, 200 mg en la noche, Lorazepam tableta de 1 mg, administrar 1 tableta via oral en la mafiana y 1 tableta via oral en la noche, acido
valproico 250mg, administrar 2-1-2 para 1.250 mg via oral. Se explica al familiar condicidn clinica y conducta a seguir, refiere entender y aceptar.

TRATAMIENTO:
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RESPUESTA A INTERCONSULTA

***Plan de manejo:

- Hospitalizar en unidad mental (aislamiento)

- Diazepan 10 mg, IM dosis Unica

- Quetiapina 100 mg, administrar 100 mg en la mafiana, 200 mg en la noche

- Lorazepam tableta de 1 mg, administrar 1 tableta via oral en la mafiana y 1 tableta via oral en la noche
- Acido valproico 250mg, administrar 2-1-2 para 1.250 mg via oral

Diagnéstico: TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES- NO ESPECIFICADOS

INDICACION MEDICA

MAURO ALBERTO EGAS REALPE

T. Profesional: 6555
PSIQUIATRIA
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."!9‘5!?‘:-'*- 891580002 Folio: 21 HIO
SAN JOSE
(Fecha: 08-05-2024 06:07 PM)

N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADF59
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Identificacion: 25598250 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 56 Ahos \ 9 Meses \ 10 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA) Teléfono: 3148872883-3164117108
Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678
Parentesco Resp: HIJO N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompaiiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR:

SUBJETIVO
PACIENTE DE 56 ANOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR DESCOMPENSADO

POLITRAUMATISMO - CAIDA DE 4 METROS DE ALTURA
TEC LEVE

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICONES GENRAELES, EL DIA DE AYER CON EPIDISODIOS DIARREICOS EN
MENOR CANTIDAD, HOY EPSIDIOS EMETICOS, REFEIRE CEFALEA LEVE Y DOOLOR CERVICAL
OBJETIVO
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D= A5 891580002 Follor 27 HLIO
(Fecha: 08-05-2024 06:07 PM)
N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADF59
Servicio: URGENCIAS ADULTOS

PACIENTE EN ACEPTABLES COONDICIONES GENERALES, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALRES SAT 95%,
FC 73, PIA123/72

CORAZON RITMICO SIN SOPLOS, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR

PULMONES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS A LA AUSCULTACION

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES SIMETRICAS NO EDEMAS

AELRTA, ORIENTADA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

08/05/2024

COPROSCOPICO

- EXAMEN MACROSCOPICO -
Color : Cafe

Consistencia : Diarreica

pH::9.0

- EXAMEN MICROSCOPICO -
Flora Bacteriana : Aumentada
Leucocitos : 0 - 5 xC

Restos Vegetales : Moderados
Otros : GRASAS +++

- PARASITOLOGICO -

Quistes Entamoeba coli : Positivo
Quistes Blastocystis hominis : Positivo

WRIGTH COPRO NEGATIVO

CLOSTRIDIUM DIFFICULE: GDH NEGATIVO
TOXINA A NEGATIVO
TOXINA B NEGATIVO

CREA 0.55

CPK 2436
ANALISIS

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS ESTABLE CLINICAMENTE, SIN DETERIORO NEUROLOGICO, ALERTA,
CONSCIENTE, CON PERSISTENCIA DE CEFALEA Y DOLOR CERVICAL, YA CON TOMA DE PARACLINICOS, Y
VALORADA POR ESPECIALIDADES MEDICA, QUIENES DAN ALTA POR ESPECIALIDADES, FUNCION RENAL
NORMAL, CPK ELEVADA EN DISMINUCION CON RESPECTO A LA PREVIA, YA VALORADA POR PSIQUIATRIA QUIEN
INDICA HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, INDICA MANEJO MEDICO, CONTINUA MANEJO MEDICO
ESTABLECIDO, FAMILIAR ENTIENDE YA CEPTA

PLAN

**NOM PSIQUIATRIA***

- Hospitalizar en unidad mental (aislamiento)

- Diazepan 10 mg, IM dosis unica

- Quetiapina 100 mg, administrar 100 mg en la mafiana, 200 mg en la noche

- Lorazepam tableta de 1 mg, administrar 1 tableta via oral en la mafiana y 1 tableta via oral en la noche
- Acido valproico 250mg, administrar 2-1-2 para 1.250 mg via oral

ACETAMINOFEN TAB 500MG, DAR 1 GR VO FCADA 8 HORAS

DIAGNOSTICOS
TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES- NO ESPECIFICADOS DiagnosticoPrincipal
Pagina 2/3 Fecha Actual : Tuesday, 06 August 2024 Usuario: 1061697945

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato
Fecha
NOTA INTERMEDIA Versién
Folio: 27
HOSPITAL HIJO
AN oee 891580002
(Fecha: 08-05-2024 06:07 PM)

N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADF59

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

N

_;’/,:_.- - [//
e =

/%"77—. =

P

GUERRERO CABRERA LUISA MARIA MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 1126005352

1
Para colicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £F23450% Ext. 120
Control posquirurgico 200970

con dos (2) dias de anticipacion
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
A )4 NOTA INTERMEDIA Version 1
HoSPITAL 891580002 Follor 29 HIO
SAN JOSE
(Fecha: 09-05-2024 02:03 PM)

N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADF59
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Identificacion: 25598250 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 56 Ahos \ 9 Meses \ 11 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108
Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678
Parentesco Resp: HIJO N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompaiiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR: 2

SUBJETIVO

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DX DE:
1.POLITRAUMATISMO (CAIDA DE ALTUAR DE 4 METROS)

2. SINDROME CONVULSIVO

3. ANTC DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN FASE MANIACA

EVENTOS: TRANQUILA
OBJETIVO

SIGNOS VITALES: 152/86 MMHG, FC 56 LPM, FR 18 RPM, SAT 96%
NORMOCEFALO, PIFRS, CUELLO MOVIL, TORRAX SIMETRICO, CORAZON RITMICO, ABDOMEN BLALNDO,
ALERTA,D ESORIENTADA EN TIEMPO Y LUGAR.

CK 1535
ANALISIS

PACIENTE CON DAIGNOSTICOS ANTOADOS, CON IDNICACIOND E HOSPITALIZAR EN UNDIAD MENTAL, CK DE
CONTROL HACIA EL DESCENSO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CONTINUA CON IGUAL MANEJO.

PLAN
IGUAL MANEJO
DIAGNOSTICOS
F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

s
A ]
ol
\ . Y - a gy
_L[_.C_.j; vC 3(
QUISTANCHALA SANCHEZ INGRID NOHEMY  MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 1061780546

Pagina 1/2 Fecha Actual : Tuesday, 06 August 2024 Usuario: 1061697945

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
Folio: 29
HOSPITAL HIJO
AN oee 891580002

(Fecha: 09-05-2024 02:03 PM)

N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADF59

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

2

- INFORMACION IMPORTANTE!

Control posquirurgico 200970
En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefénicamente con nosotros

con dos (2Z) dias de anticipacion

Pagina 2/2 Fecha Actual : Tuesday, 06 August 2024 Usuario: 1061697945

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
A ) NOTA INTERMEDIA Version 1
D= A5 891580002 Fofto: 31 HUIO
(Fecha: 10-05-2024 10:52 AM)

N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADF59
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Identificacion: 25598250 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 56 Ahos \ 9 Meses \ 12 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108
Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678
Parentesco Resp: HIJO N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompaiiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR:

SUBJETIVO

ALEXI ORDONEZ
56 ANOS
25598250

DIAGNOSTICOS

1. POLITRAUMATISMO (4 METROS DE ALTURA)

1.1 TEC MODERADO (CONVULSION ASOCIADA)

2. ANTECEDENTE DE TRANTORNO AFECTIVO BIPOLAR

2.1 FASE MANIACA
OBJETIVO

SIGNOS VITALES: PA 120/78, FC 82, FR 18, SAT 94% AMBIENTE, T 36°C

PACIENTE EN BUENAS COONDICIONES GENERALES, CON LOS SIGUIENTES
CORAZON RITMICO SIN SOPLOS, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR
PULMONES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS A LA AUSCULTACION

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES SIMETRICAS NO EDEMAS

AELRTA, ORIENTADA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

PARACLINICOS
10.05.24
CPK 998
ANALISIS

FEMENINA 56 ANOS. ANTECEDENTE DE TAB,AHORA EN FASE MANIACA EN LA QUE SALTO DESDE 4 METROS DE
ALTURA CON POLITRAUMATISMO, ESTUDIOS TOMOGRAFICOS DESCARTAN LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS, INTRACRANEALES, INTRAABDOMINALES. ES VALORADA POR PSIQUIATRIA QUIENES
INDICAN HOSPITALIZAR EN UNIDAD MENTAL, SIN EMBARGO PACIENTE CON ALTO RIESGO DE LESION RENAL
POR CPK ELEVADA AL INGRESO. LAS DE CONTROL VIENEN EN DESCENSO, SE CONTINUA CON
FLUIDOSTERAPIA POR 1 DIA MAS PARA EVITAR LESION RENAL POSTERIOR A ESTO SERA LLEVADA A UNIDAD
MENTAL. ADEMAS PRESENTO DEPOSICIONES DIARREICAS QUE YA AUTOLIMITARON, SE DESCARTO TAMBIEN
CLOSTRIDIUM.

Pagina 1/2 Fecha Actual : Tuesday, 06 August 2024 Usuario: 1061697945

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
.Y NOTA INTERMEDIA Version 1
D= A5 891580002 Fofto: 31 HUIO
(Fecha: 10-05-2024 10:52 AM)
N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADF59
Servicio: URGENCIAS ADULTOS

PLAN

- HOSPITALIZAR UNIDAD MENTAL

- ACOMPANANTE SEGUN PROTOCOLO

- PREVENCION DE CAIDAS

- DIETA BLANDA A TOLERANCIA

- VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRICTA .

- CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO Y ASEGURADAS.
- CABECERA A 30 GRADOS.

- CANALIZAR VENA PERIFERICA

- HARTAMN PASAR A 90 CC HORA HASTA EL 11.05.24

- ACETAMINOFEN TAB 500MG VO, DAR 1 GR VO CADA 8 HORAS

- DIAZEPAM 10 MG IM SI AGITACION O CONVULSION

- QUETIAPINA 100 MG, ADMINISTRAR 100 MG EN LA MANANA, 200 MG EN LA NOCHE

- LORAZEPAM TABLETA DE 1 MG, ADMINISTRAR 1 TABLETA ViA ORAL EN LA MANANA Y 1 TABLETA ViA ORAL EN LA
NOCHE

- ACIDO VALPROICO 250MG, ADMINISTRAR 2-1-2 PARA 1.250 MG VIA ORAL

- CEFALEXINA TAB 500MG DAR CADA 6 HORAS VIA ORAL HASTA EL 11.05.2024

- VIGILAR: EMESIS, DOLOR, SANGRADO, DETERIORO, CONVULSIONES, VOMITO,DOLOR INTENSO U OTRO.
- CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS.

DIAGNOSTICOS

F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS DiagnosticoPrincipal
TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES- NO ESPECIFICADOS

FORMULACION

DETALLE POSOLOGIA CANTIDAD,

0.00 Ninguno cada 0 Vacio(s) 1
DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

ESPINOSA FERNANDEZ JOSE SANTIAGO  MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 1214747519

| NFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: EZ234 508 Ext. 120

Control posquirurgico E200970

En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefbnicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipaciéon

Pagina 2/2 Fecha Actual : Tuesday, 06 August 2024 Usuario: 1061697945

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
A ) NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSPITAL 891580002 Folior 34 HIO
SAN JOSE
(Fecha: 11-05-2024 09:14 AM)

N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADF59
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Identificacion: 25598250 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 56 Ahos \ 9 Meses \ 13 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108
Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678
Parentesco Resp: HIJO N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompaiiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR:

SUBJETIVO

PACINETE FEMENINA DE 56 ANOS DE EDAD CON IDX DE
1. POLITRAUMATISMO (4 METROS DE ALTURA)

1.1 SINDROME CONVULSIVO

2. ANTECEDENTE DE TRANTORNO AFECTIVO BIPOLAR

2.1 FASE MANIACA
OBJETIVO

TA 156/82- FC 90 X MINUTO- FR 18 X MINUTO- T 36.7- SATUROMETRIA 95%

PACIENTE QUIEN SUFRE TRAUMATISMO AL TIRARSE DE 4 METROS DE ALTURA, SE LE HA DESCARTADO
MANEJO QUIEURGICO POR ESTE EVENTO, ACTUALMENTE, ESTA EN MANEJO POR PSIQUIATRIA.
PACIENTE CONCIENTE, DESOREINTADA EN TIEMPO, MEJOR MODULADA DE SU MANIA.
NORMOCEFALO, PIFRS, CUELLO MOVIL, TORRAX SIMETRICO, CORAZON RITMICO, ABDOMEN BLALNDO, ALERTA
SE OBSERVA HERIDA DE CUERO CABELUDO EN LA REIGON OCCIPITAL DERECHA, SIN SIGNOS DE INFECCION
LOCAL-
ULTIMA CPK 696 DEL DIA 11 DE MAYO, EN FRANCO DESCENSO. NO REFEIRE DOLOR.

ANALISIS

PACINETE FEMENINA DE 56 ANOS DE EDAD CON IDX DE

1. POLITRAUMATISMO (4 METROS DE ALTURA)

1.1 SINDROME CONVULSIVO

2. ANTECEDENTE DE TRANTORNO AFECTIVO BIPOLAR

2.1 FASE MANIACA

CON MEJOR MOCULACION DE SU ESTADO MENTAL, PENDIENTE HOSPITALIZAR EN U MENTAL.
PLAN

CONTI9NUA SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PENDINTE HOSPITALIZAR EN UNIDAD MENTAL.

DIAGNOSTICOS
F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

Pagina 1/2 Fecha Actual : Tuesday, 06 August 2024 Usuario: 1061697945

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
Folio: 34
HOSPITAL HIJO
AN oee 891580002

(Fecha: 11-05-2024 09:14 AM)

N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADF59

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

DAZA VIVAS CARMINA DEL SOCORRO MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 2453/93

- = < TE!
il FORMACION IMPORTAN
Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: EZ23 4508 Ext. 120

Control posquirurgico E200970
En caco de cancelar la consulta asignada comuniquese telefénicamente con hosotros

con dos (2) dias de anticipacién

Pagina 2/2 Fecha Actual : Tuesday, 06 August 2024 Usuario: 1061697945

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
A ) NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSPITAL 891580002 Fofio: 36 HIO
SAN JOSE
(Fecha: 12-05-2024 02:34 PM)

N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADF59
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Identificacion: 25598250 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 56 Ahos \ 9 Meses \ 14 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108
Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678
Parentesco Resp: HIJO N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompaiiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR: 0 SINDOLOR

SUBJETIVO

DIAGNOSTICOS

1. POLITRAUMATISMO (4 METROS DE ALTURA)

1.1 TEC MODERADO (CONVULSION ASOCIADA)

2. ANTECEDENTE DE TRANTORNO AFECTIVO BIPOLAR

NIEGA SINTOAMS RESPRAIOTRIOS, GASTROINTESITNELS O GENITOURINARIOS
OBJETIVO

SIGNOS VITALES: ESTABLES, ALERTA.
PACIENTE EN BUENAS COONDICIONES GENERALES,
CORAZON RITMICO SIN SOPLOS,
PULMONES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS A LA AUSCULTACION
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES SIMETRICAS NO EDEMAS
AELRTA, ORIENTADA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

ANALISIS

FEMENINA 56 ANOS. ANTECEDENTE DE TAB, QUIEN INGRESO POR TAB EN FASE MANIACA EN LA QUE SALTO
DESDE APROXIMADAMENTE 4 METROS DE ALTURA CON POLITRAUMATISMO, ESTUDIOS TOMOGRAFICOS
DESCARTAN LESIONES MUSCULOESQUELETICAS, INTRACRANEALES, INTRAABDOMINALES. ES VALORADA POR
PSIQUIATRIA QUIENES INDICAN HOSPITALIZAR EN UNIDAD MENTAL, CONTINAU HEMODINAMICAMETNE
ESTABLE, CON PCK EN DECENSO CONSTANTE , POR LO QEU SE SUSPDNEEORN LEV, Y ESTA PENDEINTE
TRASLAOD A UNIDAD MENTAL. ADEMAS PRESENTO DEPOSICIONES DIARREICAS QUE YA AUTOLIMITARON HACE
DOS DIAS, SE DESCARTO TAMBIEN CLOSTRIDIUM. FAMILAIRES Y PACIENTE REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

CONDUCTA
PLAN
HOSPITALIZAR EN UNIDAD MENTAL
DIAGNOSTICOS
F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS DiagnosticoPrincipal
Pagina 1/2 Fecha Actual : Tuesday, 06 August 2024 Usuario: 1061697945

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012

5 / NOTA INTERMEDIA Version 1

- Folio: 36
HOSPITAL HIJO
AN oee 891580002

(Fecha: 12-05-2024 02:34 PM)
N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADF59
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
FORMULACION
POSOLOGIA CANTIDAD,

|DETALLE
1

0.00 Ninguno cada 0 Vacio(s)
DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

feddy Gomda\

GONZALEZ ACOSTA LESLY YHESLENY
Firma Digitalizada 1144084098

MEDICINA GENERAL

~INFORMACION IMPORTANTEL

Control posquirurgico 200970
En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefonicamente con nosotros

con dos (2) dias de anticipacién

Pagina 2/2 Fecha Actual : Tuesday, 06 August 2024 Usuario: 1061697945

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
A ) NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSPITAL 891580002 Fofio: 39 HIO
SAN JOSE
(Fecha: 13-05-2024 10:42 AM)

N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADF59
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Identificacion: 25598250 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 56 Ahos \ 9 Meses \ 15 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108
Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678
Parentesco Resp: HIJO N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompaiiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR: 0 SINDOLOR

SUBJETIVO

DIAGNOSTICOS

1. POLITRAUMATISMO (4 METROS DE ALTURA)

1.1 TEC MODERADO (CONVULSION ASOCIADA)

2. ANTECEDENTE DE TRANTORNO AFECTIVO BIPOLAR

NIEGA SINTOAMS RESPRAIOTRIOS, GASTROINTESITNELS O GENITOURINARIOS
OBJETIVO

SIGNOS VITALES: ESTABLES, ALERTA.
PACIENTE EN BUENAS COONDICIONES GENERALES,
CORAZON RITMICO SIN SOPLOS,
PULMONES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS A LA AUSCULTACION
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES SIMETRICAS NO EDEMAS
AELRTA, ORIENTADA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

ANALISIS

FEMENINA 56 ANOS. ANTECEDENTE DE TAB, QUIEN INGRESO POR TAB EN FASE MANIACA EN LA QUE SALTO
DESDE APROXIMADAMENTE 4 METROS DE ALTURA CON POLITRAUMATISMO, ESTUDIOS TOMOGRAFICOS
DESCARTAN LESIONES MUSCULOESQUELETICAS, INTRACRANEALES, INTRAABDOMINALES. ES VALORADA POR
PSIQUIATRIA QUIENES INDICAN HOSPITALIZAR EN UNIDAD MENTAL, CONTINAU HEMODINAMICAMETNE
ESTABLE, CON CPK EN DECENSO CONSTANTE , POR LO QUE SE SUSPENDIERON LEV. EN EL MOMENTO
CONTINUA TRANQUILA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE Y ESTA PENDEINTE TRASLADO A UNIDAD MENTAL.

FAMILAIRES Y PACIENTE REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA

PLAN
REVALORAOINC POR PSIQUIATRIA
DIAGNOSTICOS
F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS DiagnosticoPrincipal
Pagina 1/2 Fecha Actual : Tuesday, 06 August 2024 Usuario: 1061697945

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA N

HC 14
Fecha 2012
5 . NOTA INTERMEDIA Version 1
D= A5 891580002 Folio: 39 HIJO
(Fecha: 13-05-2024 10:42 AM)
N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADF59
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
FORMULACION
|DETALLE POSOLOGIA CANTIDAD
0.00 Ninguno cada 0 Vacio(s) 1

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

feddy Gomda\

GONZALEZ ACOSTA LESLY YHESLENY MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 1144084098

il
Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: EZ34 508 Ext. 120

Control posquirurgico 200970

con dos (2) dias de anticipacién

Pagina 2/2 Fecha Actual : Tuesday, 06 August 2024

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

- INEORMACION IMPORTANTE!

En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefonicamente con nosotros

Usuario: 1061697945



Formato HC 96

. Fecha 2012
HISTORIA CLINICA versién 1

HOSPITAL RESPUESTA A INTERCONSULTA

SAN JOSE

N° Historia Clinica -Documento:25598250 FOLIO: 41 Fecha: 14-May-24 10:43:13 AM

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos: ALEXI ORDONEZ Documento: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad : 56 Afos \ 9 Meses \ 16 Dias

Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA) Teléfono:  3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA

Servicio: URGENCIAS ADULTOS Cama: UADF59

DATOS DE AFILIACION

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678

Direccion Resp: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompaiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678

MOTIVO INTERCONSULTA
REVALRAOOCIN , MEOJRIA CLINICA, TIENE ORDNE PREVIA DE HOSPITALIZAR EN AISLAMIENTO SIN EMABRGO CONTIANAU TRANQUILA,

Observacion: FEMENINA 56 ANOS. ANTECEDENTE DE TAB, QUIEN INGRESO POR TAB EN FASE MANIACA EN LA QUE SALTO DESDE
APROXIMADAMENTE 4 METROS DE ALTURA CON POLITRAUMATISMO, ESTUDIOS TOMOGRAFICOS DESCARTAN
LESIONES MUSCULOESQUELETICAS, INTRACRANEALES, INTRAABDOMINALES. ES VALORADA POR PSIQUIATRIA
QUIENES INDICAN HOSPITALIZAR EN UNIDAD MENTAL, CONTINAU HEMODINAMICAMETNE ESTABLE, CON CPK EN
DECENSO CONSTANTE , POR LO QUE SE SUSPENDIERON LEV. EN EL MOMENTO CONTINUA TRANQUILA, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE Y ESTA PENDEINTE TRASLADO A UNIDAD MENTAL. FAMILAIRES Y PACIENTE REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA

RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:PSIQUIATRIA

Analisis Subjetivo:
56 ANOS PROCEDENTE DE LA SIERRA CUACA

Analisis Objetivo:
PACIENTE CON HSITROIA DE TRASTRONO AFECTIVO BIPOLAR DE MUCHOS ANOS DE EVOLUCION, QUE AL PARECER
EN ESTADO DE AGITACION PSICOMOTORA SE TIRA DE UNA VENTANA SIN QUE SUFRA TRAUMATISMO MUSCULO

ESQUELETICO NI INTRACRANEAL NI INTRAABDOMINLA, YAAEVALUAD APOR PSIQUAITRIA TIENE ORDEN DE
HOSPITALIZAR EN AISLAIENTO.

DETALLE RESPUESTA:

AL EXAMEN MENTAL: CONSCIENTE, EUPROSEXICO, ORIENTADO EN TODAS LAS ESFERAS, AFECTO ANSIOSO, PENSAMIENTO LOGICO,
LENGUAJE AUMENTADO Y ACELERADO, SIN ALTERACIONES PSICOTICAS.

TRATAMIENTO:

HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE SALUD MENTAL CON EL MANEJO ORDENADO POR PSIQUAITRIA, NO REQUEIRE AISLAMIENTO.
Diagnéstico: F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE

INDICACION MEDICA

L

ROCIO DEL CARMEN GONZALEZ CERON
T. Profesional: 34532008
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
A )4 NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSPITAL 891580002 Folio: 42 HIO
SAN JOSE
(Fecha: 14-05-2024 01:44 PM)

N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADF59
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Identificacion: 25598250 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 56 Ahos \ 9 Meses \ 16 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108
Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678
Parentesco Resp: HIJO N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompaiiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR: 1

SUBJETIVO

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DX DE:

1. POLITRAUMATISMO (4 METROS DE ALTURA)

1.1 SINDROME CONVULSIVO

2. ANTECEDENTE DE TRANTORNO AFECTIVO BIPOLAR
2.1 FASE MANIACA

EVENTOS: TRANQUILA
OBJETIVO

SIGNOS VITALES: O/A: 120/74 MMHG, FC 78 LPM, FR 18 RPM,S AT 96%
NORMCOEFALA, PIFRS, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, CORAZON RITMICO SIN SOPLOS, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOR,E XTREMIDADES MOVILES, ALERTA, DESORIENTADA EN TIEMPO, GLASGOW

15/15
ANALISIS

PACIENTE CON DAIGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN ES REVALORADA HOY POR PSIQUIATRIA QUIEN CONSIDERA
DEBE CONTINUAR CON IDNCIACIOON Y ORDEN DE HOSPITALIZAR EN UNIDAD MENTAL.

PLAN
PENDIENTE HOSPITALIZAR EN LA UNIDAD MENTAL
DIAGNOSTICOS
F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE [v| DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

s
A ]
ol
\ . Y - a gy
_L[_.C_.j; vC 3(
QUISTANCHALA SANCHEZ INGRID NOHEMY  MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 1061780546
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HISTORIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
Folio: 42
HOSPITAL HIJO
AN oee 891580002

(Fecha: 14-05-2024 01:44 PM)

N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: UADF59

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

2

- INFORMACION IMPORTANTE!

Control posquirurgico 200970
En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefénicamente con nosotros

con dos (2Z) dias de anticipacion
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 25
Fecha 2014
| - HISTORIA CLINICA DE INGRESO A INTERNACION Version 1
A AL
SAN JOSE 91550002
N° Historia Clinica: 25598250 FOLIO: 45 14-May-24 10:13:52 PM
Servicio: 7324 - UNIDAD DE SALUD MENTAL Cama: 1205A
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Género: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 56 Afios\ 9 Meses \ 16 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108
Procedencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678
Parentesco Resp: HIJO N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompaiiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678
GESTANTE
GESTANTE: NO
PESO: 0.00 TALLA: 0.00 PESO GANADO EN EL EMBARAZO: 0.00
Nro. CONTTROLES PRENATALES: 0 EDAD GESTACIONAL AL INICIO DE LOS CONTROLES: 0
ANTECEDENTES
TIPO FECHA DETALLE
Médicos 06-05-2024 TAB
Alérgicos 06-05-2024 NIEGA
Quirdrgicos 06-05-2024 NIEGA
Familiares 06-05-2024 NIEGA
Farmacolégicos 06-05-2024 QUETIAPINA 100 MG DIA, HALOPERIDOL 8 GOTAS/12 H, ACIDO VALPROICO.
Verificacion_Antecedent 06-05-2024 OK
es
Verificacion_Antecedent 07-05-2024 OK
es
Verificacion_Antecedent 07-05-2024 OK
es
Verificacion_Antecedent 07-05-2024 OK
es
Verificacion_Antecedent 07-05-2024 OK
es
Verificacion_Antecedent 14-05-2024 OK
es
Verificacion_Antecedent 14-05-2024 OK
es
Verificacion_Antecedent 13-05-2024 OK
es
Verificacion_Antecedent 10-05-2024 OK
es
Verificacion_Antecedent 10-05-2024 OK
es
Verificacion_Antecedent 09-05-2024 OK
es
Verificacion_Antecedent 12-05-2024 OK
es
Pertenencia Etnica: Nivel Educativo: Basica secundaria
Ocupacion:
MOTIVO DE CONSULTA
no dormia, esta muy ansiosa e irritante y se tiro de una ventana
ENFERMEDAD ACTUAL
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 25

Fecha 2014
HISTORIA CLINICA DE INGRESO A INTERNACION Version 01
HOSPITAL
SAN JOSE g91580002
N° Historia Clinica: 25598250 FOLIO: 45 14-May-24 10:13:52 PM
Servicio: 7324 - UNIDAD DE SALUD MENTAL Cama: 1205A
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Género: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 56 Afios\ 9 Meses \ 16 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108
Procedencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA

Paciente femenina de 56 afios de edad remitida de hospital de la sierra, segun relata hijo ( edier caicedo) paciente con
antecdente de tab en manejo farmacologico con quetiapina 100 mg dia, haloperidol 8 gotas/12 h, acido valproico., refiere
cuadro clinico de 15 dias de evolucion consistente en insomnio, ansiosa, irritable, agresividad contra terceros, el dia
05/05/2024 segun relata hijo refiere que aprox a las 6:00pm su madre salto de la cama y se acerco a una ventana
lanzandose de una altura de aprox 4 metros cayendo sobre un techo inicialmente recibiendo el primer impacto y posterior
a carretera con sangrado en cabeza y un episodio convulsivo por lo que fue recogida en la ambulancia hasta primer nivel
donde toman signos vitales y realziaron sutura de cuero cabelludo, remiten como urgencia vital fue valorada por cirugia
general y descarta lesioens torcoabdominales y da de alta por la especialidad, valorada por neurocirugia y refiere tac de
columna cervical con cambios artrosicos incipientes osteofito marginal anterior C4 C5 con TAC de torax y abdomen con
cambios artrosicos y discopatia multisegmentaria con roce interespinoso L3 L4 L5 y fusion por aparente antecednete
de discitis en L4 15 sin signso de lesiones secundarias al trauma, TAC de craneo simple con hematoma occipital
derecho que no se acompafa de lesiones intracraneales sin fracturas sin lesiones expansivas o signso de sangrado
intracraneano da alta por la especilidad valorada por psiquiatria quien indica - Hospitalizar en unidad mental (aislamiento)
Diazepan 10 mg, IM dosis unica, Quetiapina 100 mg, administrar 100 mg en la mafiana, 200 mg en la noche, Lorazepam
tableta de 1 mg, administrar 1 tableta via oral en la mafiana y 1 tableta via oral en la noche, Acido valproico 250mg,
administrar 2-1-2 para 1.250 mg via oral

REVISION POR SISTEMAS

no refiere
CONCILIACION DE MEDICAMENTOS

Mtos Continuan: Diazepan 10 mg, IM dosisMtos. Suspenden: no Responsables: jefe de enfermeria
unica, Quetiapina 100 mg, administrar 100

mg en la mafana, 200 mg en la noche,

Lorazepam tableta de 1 mg, administrar 1

tableta via oral en la mafiana y 1 tableta via

oral en la noche, Acido valproico 250mg,

administrar 2-1-2 para 1.250 mg via oral

SIGNOS VITALES
TA: 140/76. FC: 74. FR: 20. T: 37. SPO2: 98. GLUCOMETRIA:  N.A PESO: 63

VALORACION DOLOR: 0 Sin dolor

__________________________________________________________________________________________________________________________

ICABEZA: NORMAL. 77777 immimmmmmmemmmmem e iMAS(’l LOFACIAL: NORMAL. ;
6J68 T RGRMAL ™™~ s -o'l'D'(')'s' SNORMAL. '
;NA'R'l'z' CNORMAL. T -dF'{b'F'AR'lN'GE' S NORMAL. T '
;rC'UiE'L'L'(')' - NORMAL. -T'd'R'A)'(' TNORMAL. '
:PTJ LMONES: NORMAL. -COR'AZE)'N' CNORMAL. '
-AD'B'(BMEN' . NORMAL. -GENTT'O'UFEIN'AR]E)' S NORMAL. T '
-dé’T’E(’)’Ali'T'l(':UEAﬁ S NORMAL. T -M USCULOESQUELETICO: NORMAL. 7 '
VA'S'CULKIi'ﬁ ERIFERICO: NORMAL. IN_E UROLOGICO: NORMAL. 77 '
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 25

Fecha 2014
| - HISTORIA CLINICA DE INGRESO A INTERNACION Version 01

HOSPITAL

SAN JOSE g91580002

N° Historia Clinica: 25598250 FOLIO: 45 14-May-24 10:13:52 PM

Servicio: 7324 - UNIDAD DE SALUD MENTAL Cama: 1205A

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Género: Femenino

Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 56 Afios\ 9 Meses \ 16 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108
Procedencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
EPIEL : NORMAL. EXAMEN MENTAL: ANORMAL. examen mental : alerta

' iparcialmente orientada en tiempo, orientado en lugar y persona.
' Eafecto efusiva,. euprosexica. tranquila, colaboradora. sin
ralucinaciones visuales ni auditivas. sin ideas delirantes. sin

! ideacion suicida. pensamiento ilégico. lenguaje claro, poco

' icoherente. nula introspeccién. buen patron de suefio.

_____________________________________________________________ g |

ANALISIS CLINICO

Paciente femenina de 56 afios de edad remitida de hospital de la sierra, segun relata hijo ( edier caicedo) paciente con
antecdente de tab en manejo farmacologico con quetiapina 100 mg dia, haloperidol 8 gotas/12 h, acido valproico., refiere
cuadro clinico de 15 dias de evolucion consistente en insomnio, ansiosa, irritable, agresividad contra terceros, el dia
05/05/2024 segun relata hijo refiere que aprox a las 6:00pm su madre salto de la cama y se acerco a una ventana
lanzandose de una altura de aprox 4 metros cayendo sobre un techo inicialmente recibiendo el primer impacto y posterior
a carretera con sangrado en cabeza y un episodio convulsivo por lo que fue recogida en la ambulancia hasta primer nivel
donde toman signos vitales y realziaron sutura de cuero cabelludo, remiten como urgencia vital fue valorada por cirugia
general y descarta lesioens torcoabdominales y da de alta por la especialidad, valorada por neurocirugia y refiere tac de
columna cervical con cambios artrosicos incipientes osteofito marginal anterior C4 C5 con TAC de torax y abdomen con
cambios artrosicos y discopatia multisegmentaria con roce interespinoso L3 L4 L5 y fusion por aparente antecednete
de discitis en L4 I5 sin signso de lesiones secundarias al trauma, TAC de craneo simple con hematoma occipital
derecho que no se acompafa de lesiones intracraneales sin fracturas sin lesiones expansivas o signso de sangrado
intracraneano da alta por la especilidad valorada por psiquiatria quien indica - Hospitalizar en unidad mental (aislamiento)
Diazepan 10 mg, IM dosis Unica, Quetiapina 100 mg, administrar 100 mg en la manana, 200 mg en la noche, Lorazepam
tableta de 1 mg, administrar 1 tableta via oral en la mafianay 1 tableta via oral en la noche, Acido valproico 250mg,
administrar 2-1-2 para 1.250 mg via oral, paciente al ingreso a la unidad mental alerta parcialmente orientada en tiempo,
orientado en lugar y persona. afecto efusiva,. euprosexica. tranquila, colaboradora. sin alucinaciones visuales ni auditivas.
sin ideas delirantes. sin ideacion suicida. pensamiento ilégico. lenguaje claro, poco coherente. nula introspeccion. buen
patron de suefio.

PLAN

dieta normal

sala compartida

uso de tapabocas permanente

higiene personal y oral diaria

vigilar nivel de conciencia y agresividad

vigilar comportamiento y conducta

medidas de sujecion si es necesario

evitar caidas, fugas

Quetiapina tableta x 25 mg mg, administrar 100 mg en la mafiana, 200 mg en la noche,
Lorazepam tableta de 1 mg, administrar 1 tableta via oral en la mafiana y 1 tableta via oral en la noche,
Acido valproico 250mg, administrar 500 mg vo a las 8a'y 8 pm y dar 250 mg vo al medio dia
Diazepam ampolla x 10 mg aplicar 10 mg im en caso de agitacion o convulsion
Acetaminofen tableta x 500 mg dar 1 gr vo cada 8 horas si presenta dolor

se solicita vdrl

continla seguimiento por psicologiay psiquiatria

control de signos vitales e informar cambios

TAMIZAJE NUTRICIONAL
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 25

Fecha 2014

_ ) HISTORIA CLINICA DE INGRESO A INTERNACION Version 1
f LA e
SAN JOSE 91550002
N° Historia Clinica: 25598250 FOLIO: 45 14-May-24 10:13:52 PM
Servicio: 7324 - UNIDAD DE SALUD MENTAL Cama: 1205A
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Género: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 56 Afios\ 9 Meses \ 16 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA) Teléfono: 3148872883-3164117108
Procedencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
HERRAMIENTA DE TAMIZACION DE MALNUTRICION FERGUSON: MST
1. Ha perdido peso recientemente de forma no intencional? No (0) Puntaje: 0
2. Se alimenta deficientemente por falta de apetito? No (0) Puntaje:
Clasifica a los pacientes segun la puntuacion obtenida: PUNTAJE TOTAL 0

IDENTIFICACION DE NECESIDADES
FISICAS Alteraciones Auditivas PSICOLOGICAS No Aplica
EDUCATIVAS Sobre Patologia SOCIOECONOMICAS No Aplica
CULTURALES False ACTIVIDADES DE PYP §es
AISLAMIENTO ~ tableCell93
PACIENTE ONCOLOGICO: NO DX:
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE - 10
CODIGO NOMBRE PRINCIPAL TIPO
F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE Presuntivo
DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VALORACION
_\:"'/f g
L CAMACHO YACUMAL ALEXANDER
/ 10296557

[ MEDICINA GENERAL

ME189 DULCEY CEPEDA ANDRES JOSE

|NFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £234508 Ext. 120
Control posquirurgico 200970
En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefonicamente con hosotros

con dos (2) dias de anticipacion
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HOSPITAL
SAN JOSE

Folio: 50

891580002

N° Historia Clinica o Documento: 25598250
Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ

Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 56 Anos \ 9 Meses \ 17 Dias
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA)
Lugar Residencia: LA SIERRA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
DATOS DEL INGRESO

EDIER CAICEDO ORDONEZ

HIJO

Responsable:
Parentesco Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica

Acompaiiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ

ESCALA DEL DOLOR:

SUBJETIVO

nota retrospectiva de la mafiana- unidad de saglud mental

paciente de 56 afios con los siguientes diagnosticos.
- trastorno afectivo bipolar

HISTORIA CLINICA

NOTA INTERMEDIA

Formato HC 14

Fecha 2012

Versién 1
HIJO

(Fecha: 15-05-2024 10:09 AM)
Cama: 1205A

Identificacion: 25598250 Sexo: Femenino
Estado Civil:  Soltero
Teléfono: 3148872883-3164117108
Ocupacion: AMA DE CASA

Régimen: Regimen_Simplificado

Teléfono Resp: 3133681678
N° Ingreso: 5562315

Enfermedad_General

Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Causa Externa:

Teléfono Acomp: 3133681678

eventos: paciente orientada, alerta enfermeria reporta que no durmio muy bien.

OBJETIVO

paceinte alerta orientada en las 3 esferas, muy labil, inadeacuado patron del suefio, niega alucinaciones, no hostil recibe

los medicamentos sin problema.
ANALISIS

paciente con hsitroia de trastrono afectivo bipolar de muchos afios de evolucion, que al parecer en estado de agitacion
psicomotora escucha una voz que le dice que se tire por la ventana, ella lo hace sin que sufra traumatismo musculo
esqueletico ni intracraneal ni intraabdominal, en el momento tranquila orientada, niega escuhar esas voces nuevamente,
niega ideacion suicida, se decide ajustar la dosis de quetiapina 50 mg en la mafiana y 50 mg en la noche, risperidnona 2

mg cada 12 horas, y aplicar pipotiazina. continuar en unidad de salud mental, atentops a evolucion clinica.

PLAN

quetiapina 50 mg en la mafana y 50 mg en la noche.
risperidnona 2 mg cada 12 horas.
aplicar pipotiazina por 25 mg en ampolla intramuscular.

DIAGNOSTICOS
F310

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE

DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

Pagina 1/2
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HISTORIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
Folio: 50
HOSPITAL HIJO
AN oee 891580002
(Fecha: 15-05-2024 10:09 AM)
N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: 1205A
Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL
EGAS REALPE MAURO ALBERTO PSIQUIATRIA Modico Esvecialista do ME050
H imitali edico Especialista ae turno:
Firma Digitalizada 6555 EGAS REALPE MAURO ALBERTO

(:_" - *’ = e
o = -

- INFORMACION IMPORTANTE!

Para colicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: EZ2345S0% Ext. 120

Control posquirurgico EZ200970
En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefbnicamente con nosotros

con dos (2) dias de anticipacion
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
\ ¢ NOTf\ INTERMEDIA Version 1
D= A5 891580002 Fofto: 51 HUIO
(Fecha: 15-05-2024 11:01 AM)

N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: 1205A
Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Identificacion: 25598250 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 56 Ahos \ 9 Meses \ 17 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108
Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678
Parentesco Resp: HIJO N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompaiiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR:

SUBJETIVO

VDRL NO REACTIVO
OBJETIVO

ANALISIS

PLAN

Diazepan 10 mg, IM dosis Unica,

Quetiapina tableta x 25 mg mg, administrar 50 mg cada 12 horas via oral

Risperidona tableta x 2 mg dar 2 mg via oral cada 12 horas

pipotiazina 25mg ampolla administrar 25mg cada mes intramuscular fa:15/5/24 ,

Lorazepam tableta de 1 mg, administrar 1 tableta via oral en la mafiana y 1 tableta via oral en la noche,
Acido valproico 250mg, administrar 2-1-2 para 1.250 mg via oral

Diazepam ampolla x 10 mg aplicar 10 mg im en caso de agitacion o convulsion

Acetaminofen tableta x 500 mg dar 1 gr vo cada 8 horas si presenta dolor

DIAGNOSTICOS
F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE DiagnosticoPrincipal
FORMULACION
DETALLE POSOLOGIA CANTIDAD,
PIPOTIAZINA PALMITATO 25mg/ml SOLUCION INYECTABLE 25.00 SOLUCION INYECTABLE Intramuscular cada 0 Vacio(s) 1
JERINGA DESECHABLE 5cc 0.00 Ninguno cada 0 Vacio(s) 1
RISPERIDONA 2 mg TABLETA RECUBIERTA (R) 12.00 TABLETA Oral cada 0 Vacio(s) 2

0.00 Ninguno cada 0 Vacio(s) 4

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA
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HISTORIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
Folio: 51
HOSPITAL HIJO
AN oee 891580002

(Fecha: 15-05-2024 11:01 AM)
N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: 1205A

Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL

BURBANO MELENDEZ MARICELA MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 6774/93

- INFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: EZ34 508 Ext. 120

Control posquirurgico E200970
En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefonicamente con nosotros

con dos (2) dias de anticipacion
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
A ) NOTA INTERMEDIA Version 1
HoSPITAL 891580002 Folior 4 HIO
SAN JOSE
(Fecha: 16-05-2024 01:09 PM)

N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: 1205A
Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Identificacion: 25598250 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 56 Ahos \ 9 Meses \ 18 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108
Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678
Parentesco Resp: HIJO N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompaiiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR: 0 SINDOLOR

SUBJETIVO

Evolucion revista de la manana - Unidad de salud mental - Nota retrospectiva
Dr. Mauro Egas - Psiquiatra de turno, Lissa Mufioz - médica interna

Paciente femenina de 56 afios de edad con diagnosticos de:
- Trastorno afectivo bipolar - episodio hipomaniaco

Eventos: paciente alerta, orientada en tiempo, ligar y persona, mareada, sin alucinaciones auditivas desde hace 5 dias
OBJETIVO

Paciente con adecuada presentacion personal, sostiene el contacto visual con el examinador, colaboradora y receptiva.
Comportamiento adecuado. Orientada en tiempo, lugar y persona. Eutimica. Pensamiento I6gico, coherente con hilo
conductor, niega ideacién suicida, obedece a ordenes. Sin alteraciones de la sensopercepcion. Euproséxica. Lenguaje
claro, adecuado y coherente. Funciones mentales superiores y memoria conservadas. Juicio y raciocinio adecuados.

Apetito normal. Patrén de suefio adecuado.
ANALISIS

Paciente femenina de 56 afios de edad con historia de trastorno afectivo bipolar de muchos afios de evolucién, que al
parecer en estado de agitacion psicomotora escucha una voz que le dice que se tire por la ventana, ella lo hace sin sufrir
traumatismo musculo esquelético ni intracraneal ni intraabdominal, en el momento tranquila, orientada, niega alucinaciones
auditivas, niega ideacion suicida, esta en manejo farmacolégico con diazepam, quetiapina, pipotiazina y acido valproico que
contindan a igual dosis, se suspende risperidona y lorazepam, por ahora continua vigilancia y manejo en unidad de salud
mental, segun evolucién se definiran nuevas conductas.

PLAN

Quetiapina 50 mg en la mafana y 50 mg en la noche
Pipotiazina por 25 mg en ampolla intramuscular cada mes
Acido valproico 250mg, administrar VO 2-1-2 para 1250 mg
Diazepam aplicar 10 mg IM si agitacién o convulsién
Suspender risperidona

Suspender lorazepam

DIAGNOSTICOS
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
DI23RITAL 891580002 Fofto: 54 HLIO
SAN JOSE
(Fecha: 16-05-2024 01:09 PM)
N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: 1205A
Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL
F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE DiagnosticoPrincipal
DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA
EGAS REALPE MAURO ALBERTO PSIQUIATRIA
Firma Digitalizada 6555
‘-’3' ~ v’ o il

INFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: EZ34 508 Ext. 120

Control posquirurgico E200970

En cacso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 64

Fecha 2016
v FORMATO EGRESO ADULTOS Versién 1
APt
LS 891580002
N° Historia Clinica -Documento: 25598250 FOLIO: 55 E::ha Folio: 16-May-24 2:00:39 N° Ingreso: 5562315
Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL Cama: 1205A
DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos: ALEXI ORDONEZ Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 57 Afios / 0 Meses / 9 Dias
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA) Teléfono: 3148872883-3164117108
Procedencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678
Parentesco Resp: HIJO N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompaiiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678
DATOS GENERALES
SIGNOS VITALES: T.A: 0.0000 / 0.0000 F.C: 0.0000 FR: 0.0000 T°: 0.0000 S02: 0.0000
CONCILIACION DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS QUE CONTINUAN MEDICAMENTOS QUE SE SUSPENDEN

Remision a unidad de salud mental con el siguiente manejo:
Risperidona tableta x 2 mg, dar 2 mg via oral a las 8 pm**
Lorazepam tableta de 1 mg, administrar 1 tableta via oral a las 8 pm**

Quetiapina tableta x 25 mg mg, administrar 50 mg cada 12 horas via
oral

pipotiazina 25mg ampolla administrar 25mg cada mes intramuscular
fa:15/5/24 ,

Acido valproico 250mg, administrar 2-1-2 para 1.250 mg via oral
CUSTODIA DE MEDICAMENTOS Y RESPONSABLE

EVOLUCION DE EGRESO

Paciente femenina de 56 afios de edad remitida de hospital de la sierra, segun relata hijo ( edier caicedo) paciente con antecdente de tab en manejo
farmacologico con quetiapina 100 mg dia, haloperidol 8 gotas/12 h, acido valproico., refiere cuadro clinico de 15 dias de evolucion consistente en
insomnio, ansiosa, irritable, agresividad contra terceros, el dia 05/05/2024 segun relata hijo refiere que aprox a las 6:00pm su madre salto de la cama y
se acerco a una ventana lanzandose de una altura de aprox 4 metros cayendo sobre un techo inicialmente recibiendo el primer impacto y posterior a
carretera con sangrado en cabeza y un episodio convulsivo por lo que fue recogida en la ambulancia hasta primer nivel donde toman signos vitales y
realziaron sutura de cuero cabelludo, remiten como urgencia vital. El dia de hoy, examen dentro de la normalidad. Por lo anterior, psiquiatria con

indicacion de remision a unidad de salud mental con manejo farmalogico sugerido

MANEJO EN CASA MANEJO AMBULATORIO

Oxigeno domiciliario: Plan de manejo externo en DGH: I:l
Traslado de ambulancia: Indicaciones de salida en DGH: D
Medicamentos incluidos en al plan hospitalario del HUSJ: Actividad sexual permitida: D No aplica D
Ventilaciéon mecanica: Explique:

Cuidados de enfermeria:

Otros:

oo ogod

SIGNOS DE ALARMA

Signos que puede presentar en casa y por los cuales debe consultar a Urgencias a cualquier hora
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Formato HC 64

HISTORIA CLINICA
Fecha 2016

FORMATO EGRESO ADULTOS Version 1

HOSPITAL
SAN JOSE

N° Historia Clinica -Documento: 25598250 FOLIO: 55 E::ha Folio: 16-May-24 2:00:39 N° Ingreso: 5562315

Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL Cama: 1205A

891580002

DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos: ALEXI ORDONEZ Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 57 Afios / 0 Meses / 9 Dias

Fiebre:
Dificultad para respirar, opresion o dolor en el pecho:
Voémito o diarrea:

Dolor o ardor para orinar:

Oogoo

Enrojecimiento de los bordes de la herida, salida de liquido, dolor:
S| ESTA EMBARAZADA, Ademas tenga en cuenta:

Dolor o contraccion a nivel del utero o matriz:

Sangrado o salida de liquido por vagina:

Disminucién de ligiuidos fetales por mas de 4 horas:

Hinchazén marcada en las piernas:

Presion arterial mayor a 140/90 mmhg:

Dolor de cabeza intenso, vision borrosa, pitos en los oidos, ardor en la boca del estomago:

0o g

Otros:

APOYO EN ACTIVIDADES DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Se brindara educacién sobre la importancia de la asistencia a las actividades de proteccion especifica y detecciéon temprana teniendo
en cuenta el grupo etario al que corresponde el paciente por lo tanto se debera guiar al paciente y su familia para asistencia a su EPS
Se educa sobre la importancia de acudir a los siguientes programas en su E.P.S D

Control del adulto joven(15-29 afios)

Habitos de vida saludable

Vacunacion

Asistencia a controles en los programas respectivos de la E.P.S(si son pacientes cronicos, segun sea el caso)
Agudeza visual:

Planificacion familiar:

Control en 7 dias

OOoooooon

Identificacion de signos de alarma

Otros:

NRO. CERTIFICADO DE DEFUNCION:

Recomendaciones nutricionales de egreso:

¢Recibié informacion y educacion de su situacion de salud durante estancia hospitalaria?: [ [SI [ |NO

Firma del paciente o familiar
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 64

Fecha 2016
FORMATO EGRESO ADULTOS Versién 1

s
SN oL 891580002
N° Historia Clinica -Documento: 25598250 FOLIO: 55 ::;I:ha Folio: 16-May-24 2:00:39 N° Ingreso: 5562315
Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL Cama: 1205A
DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos: ALEXI ORDONEZ Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 57 Afios / 0 Meses / 9 Dias
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO [v  Presuntivo

HIPOMANIACO PRESENTE

PROFESIONAL QUE REALIZA LA VALORACION ESPECIALISTA DE TURNO

7 C*N?-II| ﬁ‘ R &ﬁ Z.

FERNANDEZ LOPEZ DANIEL FERNANDO

MEDICINA GENERAL

1061760533
Firma Digitalizada

< ; RTANTE!
|NFORMACION IMPO

Para colicitar su cita médica, comuniquese al teléefono: £23450% Ext. 120

Control posquirurgico £200970

En caco de cancelar la consulta acighada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion

=
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
A< 4 NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSPITAL 891580002 Fofto: 98 HUIO
SAN JOSE
(Fecha: 16-05-2024 03:23 PM)

N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: 1205A
Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEXI ORDONEZ Identificacion: 25598250 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29-July-1967 Edad: 56 Ahos \ 9 Meses \ 18 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108
Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupacion: AMA DE CASA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO
Responsable: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Resp: 3133681678
Parentesco Resp: HIJO N° Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Acompaiiante: EDIER CAICEDO ORDONEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR:

SUBJETIVO

PSICOLOGIA: nota retrospectiva de la manana. Se realiza acercamiento a la paciente, previa higienizacion de manos. La
paciente lleva su manilla de identificacion con respectivos nombres, apellidos y riesgos institucionales.
OBJETIVO

Paciente con diagnostico de f310 trastorno afectivo bipolar- episodio hipomaniaco presente, se encuentra en area
compartida, se relaciona poco con los demas comparieros.
ANALISIS

Paciente femenina de 56 afios, alerta, tranquila, afecto modulado, orientada en tiempo,lugar y persona, pensamiento
coherente, lenguaje coherente y fluido, adecuado contacto visual y tono de voz, niega alucinaciones visuales y auditivas e
ideacién suicida, no se percibe auto o hetero agresién, memoria conservada que le permite evocar situaciones a corto,
mediano y largo plazo, adecuada introspeccion de su enfermedad,colaboradora durante la intervencion; refiere ser
oriunda de corregimiento la depresion-Sierra (Cauca), reside en el mismo lugar, escolarizada hasta grado 5° de primaria,
ama de casa, pertenece a familia extensa conformada por ella, hija (25 afios) y nieto (6 afios), dinamica familiar adecuada y
cercana. Ingresa a este hospital remitida de ese de la Sierra, refiere cuadro clinico de 15 dias de evolucion consistente en
insomnio, ansiosa, irritable, agresividad contra terceros, el dia de hoy segun relata hijo refiere que aprox a las 6:00pm su
madre salto de la cama y se acerco a una ventana lanzandose de una altura de aprox 4 metros cayendo sobre un techo
recibiendo el primer impacto y posterior a carretera con sangrado en cabeza y un episodio convulsivo. En su historial de
vida, niega antecedente de consumo de sustancias psicoactivas, niega antecedente de violencia intrafamiliar y niega
antecdente de abuso sexual, antecedente de perdida de dos hijos (gestacional e infante de aproximadamente 8 afios)
PLAN
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
.8 NOTA INTERMEDIA Version 1
D= A5 891580002 Fofto: 8 HUIO
(Fecha: 16-05-2024 03:23 PM)
N° Historia Clinica o Documento: 25598250 Cama: 1205A
Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL

Se realiza entrevista presencial con hija de la paciente, la sefiora Heidy Caicedo, quien comenta que la paciente sufrio
pérdida de su esposo en agosto del 2023, por dos meses estuvo estable, sin embargo posteriormente empezd a percibir
cambios en su comportamiento (labilidad emocional, gritos, agitacidon motora), su esposo murié en accidente de transito lo
que generd en la familia cambios emocionales, ya que dicha persona era proveedor en el hogar, tanto de la parte
economica como de cuidados hacia los otros integrantes de la familia, hace 1 mes la paciente tuvo cita de control con
psiquiatria, sin ningun cambio en el manejo farmacolégico, pero después se descompensa, presentando agitacion motora,
ansiedad, desesperacion y al parecer el medicamento no estaba haciendo efecto, ya que la paciente si es adherente al
manejo ambulatorio, por ello deciden ingresarla a moravia de manera particular para su manejo, en el cual estuvo 20 dias,
pero al egreso de dicha instituciéon, se descompensa nuevamente y el 6 de mayo presenta alucinaciones audtivas,
insomnio, ansiedad, irritabiidad y decide saltar por la ventana ubicada en un segundo piso, segun refiere la paciente, una
voz le dijo que lo hiciera. Se brinda psicoeducacion sobre la importancia de la adherencia al tratamiento farmacolégico
formulado por el psiquiatra para continuidad ambulatoria, asi mismo la importancia de asistir puntualmente a los controles
por psiquiatria y psicologia programados por su eps, durante su duelo no ha recibido atencién psicoldgica por parte de su
eps, por ello se enfatiza en solicitarlo una vez se estabilice y tenga egreso de fundar (a donde fue remitida), paciente y
familiar refieren entender y aceptar lo expuesto.

DIAGNOSTICOS
F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

'/DO oo NE et
SANCHEZ MARTINEZ DIANA MARCELA PSICOLOGIA
Firma Digitalizada 1061744938

INFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: EZ34 508 Ext. 120

Control posquirurgico E200970

En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefonicamente con hosotros
con dos (2) dias de anticipacion
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PUNTO DE ATENCION LA SIERRA

g HISTORIA CLINICA DE ADMISION BARRIO LOS SAUCES
Eg‘EE 900146471-8
R o i 193920002301
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica | 25598250
Nombres y Apellidos: ALEXI ORDONEZ Identificacion: CC 25598250 Fecha Nac.: 29/07/1967 Edad:57 A Sexo: F
Tipo Usuario: S Tipo Afiliado: B Direccién: VEREDA LA DEPRESION Barrio: VEREDA LA DEPRESION
Telefono: 3136535893 Departamento: Cauca Municipio: LA SIERRA
Entidad: NUEVA EPS SUBSIDIADO
FECHA ATENCION DE CONSULTA : FECHA CIERRE DE CONSULTA :
Historia Clinica | 25598250 | Nombres y Apellidos: ALEXI ORDONEZ Identificacion: CC 25598250
Prioridad: (I URGENCIAS (15 - 20 MINT) Naranja

URGENCIA SIN OBSERVACION LS

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA 06/05/2024 19:47:17
SE CAYO DE UN SEGUNDO PISO

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON PROBLEMAS DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN TRATAMIENTO CON HALOPERIDOL ,QUETIAPINA ,ALPRAZOLAM. QUE HACE 40 MINUTOS PR
ESENTA CRISIS DE ANSIEDAD, LANZANDOSE DE UN SEGUNDO PISO,CON TRAUMA EN REGION OCCIPITAL Y CUELLO, CON ALTERACION DE LA CONCIENCIA,SIN P

ERDIDA TOTAL, REFIERE CEFALEA.

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: T AFECTIVO BIPOLAR
- FARMACOLOGICOS: NO REFIERE

- QUIRURGICOS: CESAREAS

- ALERGICOS: NO REFIERE

- TOXICOLOGICOS: NINGUNO

- FAMILIARES: NO REFIERE

EXAMEN FISICO:: TA: 127/ 63 FC: 82/MTO FR: 20 /MTO T: 36.4 SPO2 94%
INGRESA PACIENTE EN BUENAS ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, ALGICO, ANSIOSA.CON LEGUAJE INCOHERENTE,

...CABEZA: EDEMA EN REGION OCCIPITAL ,CON HERIDA DE 4 CM DE LARGO-.

...0JOS: ORBITA NORMAL, CONJUNTIVAS ROSADAS, MOVIMIENTOS DE MUSCULOS EXTRA OCULARES NORMALES, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICA
S NORMOREACTIVAS.

...ORL: MUCOSA ORAL NORMAL, FARINGE SIN ERITEMA NI EXUDADOS, AMIGDALAS NORMALES SIN EXUDADOS.

...CUELLO: MOVIL, SIN MASAS SIN ADENOPATIAS.DOLOR A LA PALPACION DE PARTE RETROCERVICAL,

...CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO DOLOR EN REGION ESTERNAL,, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES SIN AGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES, NO SE AUSCULTAN SOPLOS

...ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS N
I MEGALIAS

...EXTREMIDADES: MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS

...SNC: ALERTA, ORIENTADO, PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Y PROFUN
DA CONSERVADA, SIN REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS, NO SIGNOS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA, NO DEFICIT NEUROLOGICO. GLSGO

W 15/15--

ANALISIS: PACIENTE QUE PRESENTA CAIDA DE UN SEGUNDO PISO CON TRAUMA Y HERIDA EN REGION OCCIPITAL, SE ORDENA HALOPERIDOL,ANALGESIA, Y SE |
NICIA TRAMITE DE REMISION PARA DESCARTAR TRAUMA INTRACRANEAL..--SE APLICA LIDOCAINA SC, LAVADO DE HERIDA, Y SUTUR CON PROLENE 2/0--

[ NOTA DE EVOLUCION 06/05/2024 19:47:17 ]

| SIGNOS VITALES |

Presion Arterial 127 | 63 mm Hg Peso 58 Kg Talla 158 Cms Temperatura 364 C° IM.C.23,23
Frecuencia Cardiaca: 82 x minuto Frecuencia Repiratoria 22 x minuto Perimeto Abdominal. cms sc. 1.6
Altura Uterina cms Semanas de Gestacion Frecuencia Cardiaca Fetal
Paciente: ALEXI ORDONEZ Identificacion: 25598250 Admision: 23604

Fecha de Ingreso06/05/2024 19:30:26 Egreso: 09/08/2024 Page 1 of 2




[ REVISION SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES: LO REFERIDO << >> CABEZA: LO REFERIDO << >> 0JOS (ORL): LO REFERIDO << >> OIDOS (ORL): LO REFERIDO << >> NARIZ (ORL): LO
REFERIDO << >> BOCA (ORL): LO REFERIDO << >> GARGANTA (ORL): LO REFERIDO << >> CUELLO: LO REFERIDO << >> MAMAS: LO REFERIDO << >>
CARDIORESPIRATORIO: LO REFERIDO << >> GASTROINTESTINAL: LO REFERIDO << >> GINECOOBSTETRICO: LO REFERIDO << >> GENITOURINARIO: LO
REFERIDO << >> ENDOCRINO: LO REFERIDO << >> EXTREMIDADES Y APARATO LOCOMOTOR: LO REFERIDO << >> VENEREAS: LO REFERIDO << >> PIEL Y
FANERAS: LO REFERIDO << >> NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: LO REFERIDO << >>

| EXAMEN FISICO

ESTADO_NUTRICIONAL: LO REFERIDO << >> ASPECTO_GENERAL: LO REFERIDO << >> CABEZA: LO REFERIDO << >> OJOS: LO REFERIDO << >>BOCA: LO
REFERIDO << >> ORL: LO REFERIDO << >> CUELLO: LO REFERIDO << >> ABDOMEN: LO REFERIDO << >> GENITO_URINARIO: LO REFERIDO << >> PIEL: LO
REFERIDO << >> ESFERA_MENTAL: LO REFERIDO << >> OSTEOMUSCULAR: LO REFERIDO << >> CARDIO_RESPIRATORIO: LO REFERIDO << >>
EXTREMIDADES: LO REFERIDO << >> NEUROLOGICO: LO REFERIDO << >> TORAX: LO REFERIDO << >> TACTO_RECTAL: LO REFERIDO << >>

( DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
DIAGNOSTICO PPAL: S069 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO
TIPO DE IMPRESION DX:
DIAGNOSTICO 1:5010 - HERIDA DEL CUERO CABELLUDO
DIAGNOSTICO 2:
DIAGNOSTICO 3:
TIPO DE DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA EXTERNA:OTRO TIPO DE ACCIDENTE
FINALIDAD: NO APLICA
PROGRAMA:
(FARMACOLOGICOS
Cantidad Farmacoldgico Solicitado Dosificacién / Posologiia Comentarios

1 HALOPERIDOL 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
Suspendido: I:I Intrahospitalario:

1 DIPIRONA 1 G SOLUCION INYECTABLE EN 100 CC SSN
Suspendido: I:] Intrahospitalario:
1 CLORURO DE SODIO 0.9% 500ML SOLUCION INYECTABLE PARA 4 HORAS

Suspendido: I:] Intrahospitalario:

[DATOS DEL EGRESO DEL PACIENTE

Motivo del Egreso:REMISION

Pronéstico:
Destino: REMISION A OTRO NIVEL DE COMPLEJIDAD

Diagnoéstico del Egreso: S069 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO
Causa de Muerte:

Medico.- CELIMO ORLANDO ORTIZ ORDONEZ Registro.- 1027 FIRMA
Paciente: ALEXI ORDONEZ Identificacion: 25598250 Admision: 23604

Fecha de Ingreso06/05/2024 19:30:26 Egreso: 09/08/2024 Page 2 of 2
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(li:";':““” CIRUGIA LAPAROSCOPICA DEL CAUCA S.A.S.

- 900448056-
¢ f HISTORIA CLINICA
Identificacién: CC 25598250 Nombre: ALEX| ORDONEZ
Fecha nacimiento: 29/07/1967 Edad: 56 Ocupacién:
Estado civil: Sexo: F  Direccién: VEREDAD LA CUCHILLA Teléfono: 3133681678
Régimen: PARTICULAR Tipo de vinculacién: N. historia: 0000001023
Acompaiiante: Teléfono: Parentesco:
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Entidad: PARTICULAR
Finalidad de la consulta: No aplica Causa externa: Enfermedad general

Historia de primera vez
Fecha de elaboracién: 28/06/2024 09:48:00

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA:

PRIMERA VEZ

ENFERMEDAD ACTUAL:

N/P DEPRESION/SIERRA

VIVE CON: HIJAY NIETO,

EN COMPANIA DE HIJO: EDIER CAICEDO.

PACIENTE CON ANTECEDNETE DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR TIPO |, VARIAS HOSPITALIZACIONES, ULTIMA HACE TRES
SEMANAS POR UN MES, EPISODIO MIXTO CON INTENTO DE SUICIDIO. DESCRIBE ASOCIADO A ALUCINACIONES AUDITIVAS "FUE
DE DESESPERO Y ANSIEDAD".

EL HIJO REFIERE DETONANTE POSTERIOR A FALLECIMIENTO DE MUERTE DE ESPOSO EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

EN MANEJO FARMACOLOGICO: ACIDO VALPROICO 250 MG 2-1-1 Y QUETIAPINA TAB 25 MG, 1-0-2

PACIENTE QUIEN DESCRIBE CON INSOMNIO DE OCNCILIACION, PESADILLAS, ME SIENTO DESCONTROLADA, LABIL, MEJORIA DE

ANSIEDAD
PERO AUN CON ANGUSTIA. CON PREOCUPACION, SENSACION DE CARGA Y SOLEDAD, RECUERDOS DE PAREJA.

ANT. FARMACOLOGICO: ACIDO VALPROICO TAB 250 MG, CLOZAPINA
REVISION POR SISTEMAS

Cabeza cara y cuello
No

Cardiopulmonar

No

Abdomen

No

Extremidades

No

Sistema nervioso central
No

Sistema urinario

No

Otros

No aplica

Escala de dolor

0 - Sin Doler (0)

ANTECEDENTES PERSONALES

OTROS
No
ALERGICOS

CARRERA 12 # 8N-09 - - Colombia Pégina 1de 3

3186942262
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CIRUGIA LAPAROSCOPICA DEL CAUCA S.A.S.
- 900448056~
{? Metabolica HISTORIA CLINICA

identificacién: CC 25598250 Nombre: ALEXI ORDONEZ
Fecha nacimiento: 29/07/1967  Edad: 56 Ocupacién:
Estado civil: Soxo: F  Direccién: VEREDAD LA CUCHILLA Teléfono: 3133681678

Régimen: PARTICULAR Tipo de vinculacién: N. historia: 0000001023
Acompafante: Teléfono: Parentesco:

Responsable: Teléfono: Parentesco:
Entidad: PARTICULAR

Finalidad de la consulta: No aplica Causa externa: Enfermedad general

No

TRAUMATICOS

No

QUIRURIGICOS

No
GINECO-OBSTETRICOS
No
TOXICOLOGICOS
No
FARMACOLOGICOS
No

ANTECEDENTES FAMILIARES
OTROS
No

EXAMEN FiSICO

Aspecto: Normal

ECOG: 0

TA: 00 mmhg - FC: 00 xmin - FR: 00 xmin - T: 00 °C - PESO: 60 kg - TALLA: 1.60 m - IMC: 23.44 - S.C: 1,62 - Sa02: 00
Cabeza cara cuello: Normal

G.U: Normal

Abdomen: Normal

Piel: Normal

Extremidades: Normal

Mental psicolégico: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, EUQUINETICO
AFECTO LABIL

COHERENTE, RELEVANTE, SIN DELIRIOS, IDEAS DE PREOCUPACION, MINUSVALIA, NO IDEAS DE MUERTE O SUICIDIO, LOGICO
NO ALUCINADA

JUICIO CONSERVADO

Neurolégico: Normal

Térax: Normal

PARACLINICOS: **PERFIL HEPATICO

TSH,

vITD

GLICEMIA

CONDUCTA: 1. VALCOTE 500 MG ER CADA 12 HORAS

2. PREGABALINA 25 MG CADA 8 HORAS

3. QUETIAPINA TAB 100 MG, 1 TAB NOCHE

Andlisis: PACIENTE CON TAB TIPO, RECIENTE EPISODIO MIXTO CON INTENTO DE SUICIDIO, PERSISTEN SINTOMAS DEPRESIVOS

CON EFECTOS ADVERSOS GASTRICOS, POR LO QUE INDICO CAMBIO A VALCOTE 500 MG ER CADA 12 HORAS. AJUSTO
QUETIAPINA 100 MG/NOCHE

SE ANADE PREGABALINA POR SINTOMAS ANSIOSOS.
CONTROL EN UN MES
DIAGNOSTICOS:

F313 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO DEPRESIVO PRESENTE LEVE O MODERADO - Tipo diagnéstico: - Observacion:

CARRERA 12 # 8N-09 - - Colombia Pégina 2 de 3
3186942262

Powered by CamScanner


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

.,qm nid

CIRUGIA LAPAROSCOPICA DEL CAUCA S.A.S.
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- 900448056-
: f': tabalica HISTORIA CLINICA
\dentificacién: CC 25598250 Nombre: ALEXI ORDONEZ

Fecha nacimiento: 29/07/1967 Edad: 56 Ocupacion:

Estado civil: Sexo: F Direccién: VEREDAD LA CUCHILLA Telétono; 3133681675
Régimen: PARTICULAR Tipo de vinculacién: N. historia; 0000001023
Acompaiante: Teléfono: Parentesco:

Responsable: Telétono: Parentesco:

Entidad: PARTICULAR

Finalidad de la consulta: No aplica Causa externa:  Enfermedad gener al

F313 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO DEPRESIVO PRESENTE LEVE O MODERADO Tipo diagnostico: CONFIRMADO
NUEVO - Observacion:

Necesita control: Si, en 30 dias

e —————
——————————

NATALIA WAL T1HOS
[apeciaidad PSIQUIATRIA
CC 1061724189 HM
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA POPAYAN

DIRECCION: Calle 2N No 10 A 44 Barrio Modelo. POPAYAN, CAUCA
TELEFONO: 57 6028320186 - 6028320194 Telefonia IP 6014069944 Ext 3200-3201-3202

Oficio No.: UBPOP-DSCC-00295-2024

CIUDAD Y FECHA: POPAYAN. 23 de enero de 2024

NUMERO DE CASO INTERNO: UBPOP-DSCC-00233-C-2024

OFICIO PETITORIO: No. sin - 2024-01-16. Ref: Derecho de peticion -

AUTORIDAD SOLICITANTE: WILBER EDINSON GARZON MARTINEZ
PARTICULAR

AUTORIDAD DESTINATARIA:  WILBER EDINSON GARZON MARTINEZ
PARTICULAR

Carrera jONo 7-91 B/ san camilo
POPAYAN, CAUCA
ASUNTO: Derecho de peticion

PERSONA ASOCIADA: ELIBERTO CAICEDO

Popayéan Enero 26 de 2024

Doctor

WILBER EDISON GARZON MARTINEZ

C.C Nro. 76.327.230 de Popayan

Correo electronico: wilberedinson009@gmail.com- wilbergd8@hotmail.com

REF : Derecho de Peticién
Solicitud : Copia Necropsia Medico Legal.
Occiso : ELIBERTO CAICEDO

Nuc : 19-532-60-00618-2023-00081
No Protocolo : 202301011860010000360

De acuerdo a lo solicitado mediante correo electrénico de fecha 16 de Enero 2024 y conforme
al articulo 23 de la Constitucion Politica de 1991 y lo dispuesto en la Ley 1755 de 2015, me
permito responder a su peticidn en los siguientes términos:

l. PETICION

"...En aras de proteger los derechos constitucionales de mi prohijado el sefior....se
solicita muy comedida y respetuosamente al profesional encargado o a quien haga sus
veces del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Unidad Basica de
Popayéan, Cauca, se sirva a expedir copia de la NECROPSIA del occiso sefior ELIBERTO
CAICEDO, documento esencial, fundamental el cual es requerido por autoridad judicial
para asi lograr determinar o esclarecer los hechos del siniestro vial en el que perdié la
vida el sefior ELIBERTO CAICEDO de caracteristicas ya citadas

2.RESPUESTA

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, como Establecimiento Publico del
Orden Nacional Adscrito a la Fiscalia General de la Nacion, segun lo indicado en la Ley 938 de
2004, por expreso mandato del articulo 204 del Cédigo de Procedimiento Penal le compete

ARY FERNANDO LEON MOLINA VIVIANA EMILSE MALLAMA CEPEDA

26/01/2024 21:13 Aportamos a la justicia en favor de la vida Pag. 1de3
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Oficio No.: UBPOP-DSCC-00295-2024
entre otras cosas: Organo técnico-cientifico.

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, de conformidad con la ley y lo
establecido en el estatuto organico de la Fiscalia General de la Nacion, prestara auxilio y apoyo
técnico-cientifico en las investigaciones desarrolladas por la Fiscalia General de la Nacion y los
organismos con funciones de policia judicial. Igualmente lo hara con el imputado o su defensor
cuando estos lo soliciten.

Conforme a lo precedente y en virtud de lo sefalado en la nhorma Procedimental Penal, es deber
del Instituto remitir el Informe Pericial al Fiscal respectivo, por ser quien asume la direccion,
coordinacidn y control de la investigacién, no encontrandonos autorizados para expedir copias
de los informes periciales que sirven de sustento probatorio, dada la competencia expresa de la
Fiscalia General de la Nacion para ello. Cabe también indicar, que la Ley 906 de 2004, Cd4digo
de Procedimiento Penal, determina en qué momento de la actuacién se pone en conocimiento
de los intervinientes los medios de pruebas existentes, no pudiendo el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forense, arrogarse actividades que son propias de la Fiscalia
General de la Nacion, y en tal sentido, darse a la tarea de expedir copias de informes, sin
el previo conocimiento y aval del Ente Investigador.

Para el caso en mencién, me permito informarle que se confirma con el perito
responsable del caso que a mas tardar el primero de Febrero de 2024, se enviara el
protocolo de necropsia 202301011860010000360, a la Fiscalia encargada de llevar la

investigacion respectiva, despacho donde usted podra solicitar toda la documentacion que
requiera

El derecho de peticién en comento se remite en cumplimiento al articulo 21 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

II. ANEXOS

Ninguno
(\VA NOTIFICACIONES

Calle 2 Norte 10 a 44 Barrio Modelo correo : dspopayan@medicinalegal.gov.co

COPIA: Dra Lizeth Martinez Castillo Profesional U. Forense

Atentamente,

ARY FERNANDO LEON MOLINA VIVIANA EMILSE MALLAMA CEPEDA

26/01/2024 21:13 Aportamos a la justicia en favor de la vida Pag. 2 de3
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S,

VIVIANA EMILSE MALLAMA CEPEDA
DIRECTORA SECCIONAL

Proyectado por: ARY FERNANDO LEON MOLINA - ASISTENTE FORENSE
Revisado por: VIVIANA EMILSE MALLAMA CEPEDA - DIRECTORA SECCIONAL
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17. CROQUIS (BOSQUEJO TOPOGRAFICO)
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ZE CIENCIAS
Z FORENSTS
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2023010119001000360
Fecha de Emision de Informe: 2024-02-02
Regional: SUROCCIDENTE Seccional: CAUCA
U. Basica: POPAYAN
Nombre Definitivo: ELIBERTO CAICEDO
ELIBERTO CAICEDO
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 76284379

Edad: 54 afios Sexo: MASCULINO
Procedencia: PATIA(EL BORDO), CAUCA
Fecha de ingreso: 06/08/2023 Hora: 14:21

Noticia Criminal: 195326000618202300081

Autoridad: POLICIA DE CARRETERAS

Fecha muerte:  06/08/2023 Fecha necropsia: 07/08/2023 07:15
Prosector: LIZETH MARTINEZ CASTILLO

Auxiliar de morgue: JUAN CASTRILLON GRANDA

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA

Datos del acta de inspeccién:

- Resumen de hechos: Segin acta de inspeccién se consigna: "Siendo
aproximadamente las 02:38 horas del dia 6 de agosto del 2023, la central de radio de la
policia nacional, nos informa de un accidente de transito en la via mojarras Popayan
kilbmetro 61+700 sector el peaje el bordo, jurisdiccion del municipio de La Sierra,
fallecimiento de una persona mayor de edad de sexo masculino, a causa de un accidente
de transito tipo atropello...se enumera ,las siguientes evidencias: emp y ef numero 1,
vehiculo n°1 tipo camién de placas sno514, marca chevrolet, linea ftr, servicio publico,
afiliado a la empresa, sin afiliaciéon, modelo 2008, color rojo. conductor vehiculo n°® 1:
Timaran Chapues Oscar Alexander con numero de cédula 1086104501, residente en la
vereda Inchuchala ciudad de Pupiales Narino, celular 3165882925, quien resulta ileso.
emp y ef numero 2, peatén n°1, sefior Alberto Caicedo identificado con numero de cédula
76284379, de la sierra, con fecha de nacimiento 24 de agosto 1969 de 54 afos de edad,
residente en la vereda la depresién del municipio de la sierra Cauca, numero de celular
de familiares 3133681678 quien fallecié en el lugar de los hechos. hipotesis: 409 cruzar
sin observar

*Antecedente médico legal: Lesiones personales. DSCAUC-DRSOCCDTE-06206-2015.
Primer reconocimientos. Noticia criminal: 196226008771201500090. ANALISIS,
INTERPRETACION Y CONCLUSIONES. Examinado de 46 afos con historia de
accidente de transito el 20 de septiembre de 2015 presentando segun historia clinica
trauma craneo encefalico con hemorragia intra parenquimatosa, contusion cerebral y
neumoencéfalo, que requirié craneotomla. Hoy se encuentran incontinencia fecal y
urinaria, disminuciéon marcada de fuerza muscular en las 4 extremidades, marcha ataxica,
disartria. Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los
hechos.Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA CINCUENTA (50) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES:1.- Perturbacién
funcional de érgano del sistema nervioso central de caracter permanente. Que a su vez
produce: 2.- Perturbacién funcional de érgano de la locomocién de caracter permanente
y: 3.- Perturbacién funcional de érgano de la excrecién fecal y urinaria de caracter
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PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

Masculino en estado de descomposicién, con los siguientes hallazgos de necropsia. i
1. Trauma contundente en créneo: Fractura de huesos de béveda y base de craneo cor 242
laceracién de hipofisis. Hemorragia subaracnoidea de predominio derecho. 75
2.Trauma contundente en térax: Fracturas multiples costales derechas e izquierda. Hemoléfap TS
derechocoagulado de 1000 cc , Hematérax izquierdo 400 cc. Hemopericardio 150cc. Laceraciér El~#=
de pared posterior de ventriculo izquierdo. contusiones hemorragicas de pulmén derecho.
Fractura completa de cuerpo esternal.
3.Trauma contundente abdominopélvico: Fractura de anillo anterior y posterior de pelvis, estallido
vesical y préstata, Desgarros traumaticos de higado y bazo, laceracién de rifién izquierdo,
hematoma capsular. Hernla diafragmatica traumatica izquierda, con contenido abdominal en
cavidad toracica. Hematoma retroperitoneal 200cc
4. Trauma contundente en extremidades: Fractura conminuta de diafisis distal de fémur izquierdo,
fractura conminuta de difisis proximal de tibia izquierda,

5 Otros: Cranectomia antigua con cicatriz sea y material de sutura en regién temporal izquierda,
hidrocele severo.

6. Sin signos de atencién médica.

ANALISIS Y OPINION PERICIAL
CONCLUSION PERICIAL: Se trata de masculino identificado fehacientemente mediante cotejo
dactiloscépico como Eliberto Caicedo.

Segun acta de inspeccién en contexto de accidente de transporte en calidad de peatén
atropellado por camién,

Como principales hallazgos de necropsia se encuentran cuerpo en fase inicial de descomposicion
con politraumatismo contundente: trauma craneo encefalico con fractura de craneo y hemorragia
subaracnoidea, trauma abdomino pélvico con desgarros extensos en higado, bazo, vejiga y rifidn
derecho.

A su vez trauma toréacico y fractura costal multiple que produce herida en pared posterior de
ventriculo izquierdo y pulmones, con hemorragia severa hacia cavidad toracica derecha e
izquierdo, como mecanismo que explica su muerte.

Causa basica de muerte: Politraumatismo contundente

Manera de muerte: Violenta- Accidente de transporte

Se toma muestra sangre y se envia a laboratorio de toxicologia para analisis de alcoholemia.

EXAMEN EXTERIOR
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Se recibe sobre mesa de autopsia limpia, Embalado

en una bolsa pléstica negra, debidamente rotulada con NUNC 195326000618202300081, el
cuerpo completo, en fase inicial de descomposicién, de un hombre, de apariencia cuidado, de
contextura mediana. Vestido y las prendas estén adecuadamente en su sitio. Presenta mdltiples

traumas contusos en cabeza, dorso y extremidades sufridos en accidente de transito en calidad
de peatén. Sin signos de atencién médica

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Talla Marca
PANTALON JEAN AZUL L POWER

Observaciones

En regular estado, con
rasgadura por disefio en
rodilla izquierda y desgarro
por trauma en tercio
proximal y medio de pierna
derecha, que coincide con
herida presente en 6|
cuerpo,

Regular estado, con hebilla

CINTURON CUERO CAFE SIN TALLA| SIN MARCA

metalica color plateada,
BOXER |ALGODON| GRIS L NI Mal estado, con orificios por
desqaste en parte posterior
LIZETH MAR I !NEZ CASTILLO
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DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Talla Marca Observaciones
CAMISA ALGODON|MULTICOLO | ILEGIBLE CHICK Camisa de manga corta,
R azul a rayas. Rasgadura en

parte posterolateral derechaH
que coinciden con lesiones
en cuerpo.

BUSO LANA VERDE [SIN TALLA| SIN MARCA [Al revés , con rasgaduras
que coinciden con el cuerpo.

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL

Accesorio Color Observaciones
RELOJ (BOLSILLO) PLATEADO En bolsillo lateral izquierdo de pantaldn
(PLATA)
DINERO AZUL Un billete de 2000 y dos monedas de 200 peso:'
colombianos. En bolsillo posterior derecho d
pantalén

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: 07+25 horas. Cadaver frlo a la palpacion,
Rigidez leve en extremidades. Livideces de color viol4ceo, en la regién dorsal que no
desaparecen a la digito presion. Presenta mancha verde y veteado venoso en regién toraco
abdominal izquierda y en fosa iliaca derecha e izquierda. Edema escrotal.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 175 cm. Peso: 75.0-80.0 kg. Ancestro racial negro.
Contextura mediana.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Senal Particular Zona Anatomica Descripcion
CICATRIZ REGION UMBILICAL Cicatriz normocrémica, lisa, que mide
QUIRURGICA 17x0.5 en linea media abdominal

PIEL Y FANERAS: De textura normal, color negro. Ufias de manos cortas, sucias, descuidadas.
Unas de pies cortas, descuidadas. Con lesiones descritas en item correspondientes.

CUERO CABELLUDO: Cabello normo insertado, crespo, color negro, corto. Sin lesiones

CARA: Simétrica. Ojos color café, medianos, sin lesiones. Nariz ancha, tabique nasal desviado
hacia la izquierda. Boca grande con labios medianos, abrasiones violaceas lineales en labio
superior e inferior a |a izquierda de linea media. Dentadura natural imcompleta, prétesis parcial
superior, sin lesiones. Lobulo de oreja unidos, pabellones normo implantados, otorragia derecha
e izquierda.

-Abrasiones confluyentes con costra hematica de 2x1 cm en regién fronto facial izquierda.
-Abrasion de fondo rosado de 0.5 en regién fronto facial derecha

- Abrasion circular de fondo rosado que mide 2.5x2.5 cm en region temporal derecha.

-Abrasion con costra hematica de 1.5cm en regién temporal izquierda.

- Dos heridas de bordes irregulares de 3.5 x 1cm con avulsion de tejidos y 2x 0.5 cm superficial
en regién nasolabial a la derecha e izquierda respectivamente.

CUELLO: simétrico, sin leslones.

TORAX: Asimétrico, crépitos 6seos a la palpacién, Mancha verde con veteado venoso en cara
lateral de hemitérax izquierdo,

GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo, sin lesiones

AXILAS: Sin lesiones

ABDOMEN: Globoso, Mancha verde con veteado venoso en cara lateral de hemiabdomen
izquierdo y en fosas iliacas. Abrasiones confluyentes con costra hematica 6 x 5 ¢cm en pared
lateral de flanco derecho. -Herida de 6x1 cm en regién inguinal derecha.,

ESPALDA Y GLUTEOS: Simétrica, con abrasiones color marrén en un érea de 8 x 6 cm en
regién subescapular izquierda.

C
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GENITAL EXTERIOR: Masculinos, normoconfigurados, vello pibico abundante. Herida de 2x2
cm en raiz de pene.

con puente dérmico central, que mide 4x1.5 em en su parte mas ancha, ubicada en cara lateral
de hombro izquierdo.
Cicatrices hipercrémicas, violaceas, hipercrémicas, paralelas, en sentido horizontal y oblicuo, la
mayor mide 4x 0.3 cm ubicadas en tercio medio y distal de cara anterior de antebrazo izquierdo.
Herida superficial, vacilante, con costra hematica, horizontal, lineal, en tercio distal de antebrazo
EXTREMIDADES INFERIORES: Asimétricos con acortamiento de miembro inferior izquierdo.
Miembro inferior derecho: Herida extensa, con avulsién de tejidos y exposicién muscular, que
mide 25x 6 cm ubicada en cara lateral de tercio distal de muslo y tercio superior de pierna.-
Abrasiones de color rojizo en parches en un area de 30 x 6 cm em cara posterior tercio medio y
distal de muslo hasta tercio medial de pierna.
-Abrasiones de fondo rojizo en un 4rea de 26 x 9 cm ubicadas en cara antero medial de tercio
distal de pie y en todo el dorso de pie hasta falanges proximales de los 5 dedos.
Miembro inferior izquierda: - Herida con avulsién de tejidos que mide 19x 4 cm que abarca cara
posterior de muslo hasta cara medial de pierna.

EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEA Y PERICRANEO: Sin hematomas subgaleales. Sin lesiones

CRANEO: Huesos de béveda : fractura irregulares en regién temporal derecha. -Cicatriz 6sea
circular con material de sutura en regién temporal izquierda. [no relacionada con los hechos].

Huesos de base: Fractura en bisagra que compromete toda la fosa media de base de craneo,
pasando por la silla turca.

MENINGES Y ENCEFALO: Duramadre de aspecto hemorragica, sin desgarros; hemorragia
subaracnoidea en region parietal derecho y temporal izquierdo hasta cerebelo. Cerebro
congestivo con zonas de color gris, edematoso. Al corte friable, sin hemorragias intracraneales.
Cerebelo con hemorragia hacia I6bulo derecho e izquierdo de cerebelo, edema, al corte sin
hemorragia en parenquima, friable.

COLUMNA VERTEBRAL: Hemorragia paravertebral izquierda a nivel de t7,t8,t9. Cuerpos
vertebrales sin fracturas ni lesiones,

SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Laceracién de pleuras parietal y visceral. Hemotérax
derecho coagulado de 1000 cc , Hematérax izquierdo 400 ce.

LARINGE: Mucosa lisa, brillante, congestiva, sin lesiones.

TRAQUEA: Mucosa lisa, brillante, congestiva, sin lesiones.

BRONQUIOS: Mucosa lisa, brillante, congestiva, sin lesiones,

PULMONES: Superficie brillante, manchas antracoticas moderadas.

Pulmén derecho : congestivo, con laceraciones en cara postero medial de |6bulo inferior Al corte
de aspecto hemorrdgico. Friable.

Pulmén izquierdo: pequefio, hipocrepitante, con contusiones hemorragicas en I6bulo inferior. Al
corte de hemorrégico. Friable.

SISTEMA CARDIOVASCULAR
PERICARDIO: De aspecto hemorragico, con hemopericardio coagulado de 200cc.

CORAZON: Herida no penetrante de pared posterior de ventriculo izquierdo . Al corte en
ventriculo izquierdo miocardio con herlda de 3 cm, endocardio sin lesiones , de aspecto
hemorragico; valvulas lisas y brillante, cuerdas tendinosas elésticas y no aglutinadas, muasculos
papilares normales.

CORONARIAS: Permeable, Sin lesiones
AORTA Y GRANDES VASOS: Aorta elasticidad conservada, sin placas ateromatosas. Aorta y
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grandes vasos sin lesiones.

VENAS: Sin lesiones o—
CAVIDAD ABDOMINAL AL,

PERITONEO: peritoneo liso, brillante, hemorragico, sin lesiones traumaticas. Hemoperitoneo ', Voo

200cc. =3
MESENTERIO: Hematomas en cuadrante izquierdos.

RETROPERITONEO: Hematoma retroperitoneal izquierda de 200cc

DIAFRAGMA: Herida diafragmaética en cupula izquierda con herniacion de contenido abdominal
[colon] hacia cavidad toracica.

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: De aspecto usual, sin lesiones traumaticas.

FARINGE: Pared lisa, brillante, mucosa palida. Sin lesiones traumaticas.

ESOFAGO: Pared lisa, brillante, mucosa palida. Sin lesiones trauméticas.

ESTOMAGO: Pared lisa, brillante,. Al corte: contenido liquido viscoso de color café. Mucosa
palida, pliegues gastricos conservados, Sin lesiones

HIGADO: Desgarro extenso de todo Iébulo derecho, con aspecto hemorrigico.
VESICULA Y VIAS BILIARES: Sin lesiones

PANCREAS: De aspecto lobullidado, sin lesiones, Tejido friable.

INTESTINO DELGADO: Pared lisa, brillante, mucosa palida, sin lesiones.
INTESTINO GRUESO: Pared lisa, brillante, mucosa palida, sin lesiones.
APENDICE CECAL: Sin lesiones

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: De color pardo con parche violdceo, con hematoma de 5 cc sobre capsula de rifion
derecho. Al corte con alteracion en la diferenciacion corticomedular, sin lesiones
URETERES: Permeables, sin lesiones

VEJIGA: Paredes con desgarro por estallido completo.

PROSTATA Y TESTICULOS: Prostata con paredes con desgarro por estallido completo.
Testiculos en bolsa escrotal sin lesiones :
APARATO LINFO HEMATOPOYETICO

TIMO: Tejido no identificado por edad.
GANGLIOS: De aspecto usual, sin lesiones

BAZO: Desgarro de cara posterior, de aspecto congestivo
SISTEMA ENDOCRINO

TIROIDES: Sin lesiones

HIPOFISIS: De aspecto hemorragico, con laceracién por fractura de silla turca,

SUPRARRENALES: Sin lesiones
SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR

Fractura de pelvis en anillo anterior y posterior
Fractura de todas las costillas anterior y derecho,
Hematomas extensos sobre fascia muscular de pectorales derecho e izquierdo.

TECNICAS DE EXPLORACION DEL CADAVER
Procedimiento: Lectura del acta de inspeccién técnica a cadaver, revisién, fotograffa de rétulos
y embalaje del cadaver, se recibe cadaver embalado en bolsa plastica color blanco, debidamente
sellada y rotulada con NUNC195326000618202300081 correspondiente a cuerpo masculino que
ingresa identificado Indiciariamente como ELIBERTO CAICEDO. Se realiza apertura de la bolsa

C
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del cadaver y se toma fotografla del cadaver in situ, cad4ver con prendas rasgadas e
impregnadas de sangre. Se realiza examen externo, se buscan sefiales particulares, se
describen lesiones, toma de necrodactilia, cotejo e identificacién fehaciente, examen interno EI A0
incision bi mastoidea en craneo para exploracién completa, fotografia, descripcién de lesiones iy S
Incision mento pubica para explorar cavidad toracica y abdominal, se realiza inspeccién de i
6rganos, descripci6n de lesiones, se retira el bloque, diseccién de visceras, se toma y envié &
muestra de sangre para estudio de alcoholemia en laboratorio de tox:colog[a Se diligencia
certificado de defuncion Namero 23083520331843 posterior a la identificacién fehaciente, se
instala chip en tibia derecha nimero 978101083085421. Todo el procedimiento se fija
fotograficamente con 72 fotos, quedan a cargo del técnico forense encargado del 4rea. El cuerpo
queda para la entrega a cargo del técnico forense JUAN CASTRILLON, la autopsia inicia el dia
07/08/2023 a las 07+15 horas y finaliza 09+15 horas. Se hace entrega del cadéver arriba anotado

el dia 07/08/2023 al sefior EDIER CAICEDO ORDONEZ Identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA 1061599131,

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO

2 Cadaver SANGRE Empacado(a) en tubo -Seenviaa

vacutainer tapa gris, 1 uno. | toxicologia(CALI)

Estado: Embalado, Rotulado | para alcoholemia.
y Sellado

EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER Empacado(a) en bolsa, 1 --Se envia a
bolsa plastica blanca. dactiloscopia(BOGOT
Estado: bueno A D.C.) para solicitud
busqueda tarjeta de
preparacion,

DOCUMENTOS E IMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.

-TARJETA DECADACTILAR, Impresiones dactilares y datos de la Registraduria Nacional.
-NECRODACTILIA, huellas

-NECRODACTILIA, informacion

-FOTOGRAFIA PROCEDIMIENTO NECROPSIA, FOTOGRAFIA FINAL
-OTROS DOCUMENTOS, ordden de entrega

-OTROS DOCUMENTOS, evidencias Cali

HlC
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WIBER EDINSON GARTION MARTINET

SOWCIONES PENRLES, CIVILES Y DE TRANSITO _.l /

Popayan, Cauca, agosto 08 de 2024,

Sefnor:

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (Oficina de Reparto)
Palaclo de Justicia "Luis Carlos Pérez”

E. S. D.

Proceso: Declarativo Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual

Demandantes: Alexi Ordofiez, Edier Caicedo Ordofiez y Heydi Johana Caicedo Ordofiez.
Demandados: Oscar Alexander Timaran Chapues, Jesis Alirio Hemandez y Mapfre
Seguros de Colombia S A, identificada con Nit. 891700037-9, representada legalmente por
el sefor Jorge Alberto Cadavid Montoya.

Referencia: Poder Amplio y Suficiente.

Victima: Eliberto Caicedo (QEPD)

ALEXI ORDONEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 25.598.250 de Patia (El
Bordo), Cauca, quien actiia a nombre propio y en calidad de conyuge de fa victima directa,
EDIER CAICEDO ORDONEZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.061.599.131
de Rosas, Cauca, quien act(a a nombre propio y en calidad de hijo biologico de la victima
directa y HEYDI JOHANA CAICEDO ORDONEZ, identificada con la cedula de ciudadania
No. 1.002.860.436 de la Sierra, Cauca, quien actia a nombre propio y en calidad de hija
biolégica de la victima directa, con todo comedimiento manifestamos a usted sefior juez
que, por medio del presente escrito, memorial conferimos PODER ESPECIAL AMPLIO Y
SUFICIENTE al abogado: WILBER EDINSON GARZON MARTINEZ, colombiano de
nacimiento, mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de Popayan, Cauca, identificado
con la cedula de ciudadania No. 76.327.230 de Popayan - Cauca, abogado titulado, inscrito
y en ejercicio, portador de Ia tarjeta profesional de abogado No. 284.672 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura y correo electronico wilberedinson009@gmail.com, para
gue en nuestro nombre y representacion inicie, adelante y lleve hasta su total terminacion,
culminacién un proceso declarativo verbal de responsabilidad civil extracontractual de
mayor cuantia en contra de: OSCAR ALEXANDER TIMARAN CHAPUES, identificado con
la cedula de ciudadania No. 1.086.104.501 de Pupiales, Narifio y en contra de: JESUS
ALIRIO HERNANDEZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 13.010.984 de Ipiales,
Narifio y en contra de: MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A, identificada con Nit.
891700037-9, representada legalmente por el sefior JORGE ALBERTO CADAVID
MONTOYA, identificado con cedula de ciudadania No. 19.491.370, para que por medio de
este proceso se logre a nuestro favor el reconocimiento y pago de los perjuicios materiales
en su modalidad de dafio emergente y lucro cesante y de los perjuicios inmateriales en su
modalidad de perjuicio moral, perjuicio de dafio a la vida en relacién por el accidente de
irénsito acaecido el dia 06 de agosto de 2023, a la altura de la via panamericana sentido
vial Mojarras — Popayan, kilometro 61 + 700 metros, siniestro vial en el cual perdio la vida,
se produjo el deceso de nuestro familiar el sefior: ELIBERTO CAICEDO (QEPD), quien en
vida se identificaba con la cedula de ciudadania No. 76.284.379 de Patia (El Bordo), Cauca,
de caracteristicas ya citadas, PEATON quien, al tratar de cruzar la via fue atropellado por
POTINIORCIONTS
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WIBER EDINSON GARZON MARTINEZ
SOLUCIONES PENALES. CIVILES Y DE TRANSITO

el conductor del vehiculo clase camion de placas SON-514, causandole lesiones de

gravedad que le causaron la muerte su deceso de manera instantanea en el lugar de los S

hechos. H

Nuestro apoderado queda ampliamente facultado para presentar la demanda, presentar y
solicitar pruebas, interponer recursos, nulidades, notificarse y en especial para recibir,
transigir, desistir, sustituir, renunciar, reasumir, CONCILIAR, suscribir documentos y con
las demas facultades otorgadas por los articulos 74 y 77 del Codigo General del Proceso y
en general por las necesarias para el ejercicio del presente mandato.

Sirvase, reconocerle personeria adjetiva, sustantiva y juridica para actuar, en los términos

Yy para los fines aqui sefialados.
f/ / g ,//;).-'r(f(c/a/ R

Atentamente,

A /¢)r.' Clolon i & )

ALEXI ORDONEZ " EDIER CAICEDO ORDONEZ
C.C No. 25.698.250 de Patia (El Bordo), Cauca C.C No. 1.061.599.131 de Rosas, Cauca
Acepto,

JOHANA CAICEDO ORDONEZ
C.C No. 1.002.860.436 de la Sierra, Cauca

WILBER EDINSON GARZON MARTINEZ
C.C No. 76.327 230 de Popayan, Cauca
TP No.294672delCSdelaJ

NOTIFIOACIONES
Carrera 10 flo. 7-91. barria Saa Camils
Abonador Celulares: 5186068915 - 3127119193
Oorreos Eleolronicos wilbery 48 #holmeil.com - wilberediascaldt3ymail.com
Popagéa. Cavca

Powered by CamScanner


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

5 '
] (o DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
/ (@J Artfculo 2.2,6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015 -
& \\‘_,- s | -
/i-/ 1 i/
| ‘oo coo2179 ./
En la ciudad de Rosas, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el catorce (14) de agosto de dos mil | =
r

veinticualro (2024), en la Notaria tnica de rosas del Circulo de Rosas, comparecid’ ALEXI ORDONEZ, |
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0025598250 y manifestd que la firma que aparece en el presente
documenlo es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

21791

Djaw: @ydessed
p24466721

-------- Firma autdgrafa - ----- -~ 14/08/2024 133540

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue dentificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del £stado Civil

EDIER CAICEDO ORDORI Z, identificado con Cedula de Cludadania / NUIP 1061599131 y manifestd que la firma
que aparece en el presente documento es suya y acepta ¢l contenido del rmismo como cieno

2179-2
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r}ﬂ/,(. (luu'.f-\ t-}
451ddH3344

-------- Firma autografa - ------- 14/08/2024 13 3546
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 informacion biografica y biométrica de |a base de dalos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil.
HEYDI JOHANA CAICEDO ORDONEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1002860436 y manifest6

que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo corno cierto.

2179-3 ,
#c»irol‘ O.Jom_’z T .’!
9ff71adee2 ,; ‘

-------- Firma autografa -------- 14/08/2024 13:35:46

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 informacidn biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
E'erTonales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

ivil,

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacidn: PODER AMPLIO Y SUFICIENTE rendida
por el compareciente con destino a. JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (Oficina de REparto).
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WIRER EDINSON GARZON MARTINEL
SOWCIONES PENALES. CIVILES Y DE TRANSITO .

Popayan, Cauca, agosto 30 de 2023. ‘

Doctores:

Rosa Evelyn Ortega Orozco e
FISCAL 01-002 — Seccional Unidad de Vida e Integridad Personal. U
Juez Penal Municipal con Funcién de Control de Garantfas de Rosas, Cauca. w ! ,LQ
E.S.D. 0\\
Referencia.: PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE — PODER DEFENSA 0

Delito: Homicidio Culposo en Accidente de Transito, art 109 del Cédigo Penal. O\- q‘)\
Radicado Spoa Nui. No. 19-532-60-00618-2023-00081. »

EDIER CAICEDO ORDONEZ, persona mayor de edad identificado con la cedula de
ciudadania No. 1.061.599.131 de Rosas, Cauca, vecino y residente en el municipio de la
Sierra, Cauca, actuando como VICTIMA INDIRECTA, respetuosamente y con todo
comedimiento me dirijo a ustedes para manifestarles que por medio del presente escrito,
memorial, confiero PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE, al abogado: WILBER
EDINSON GARZON MARTINEZ, persona mayor de edad, abogado titulado y en ejercicio,
vecino y residente en la ciudad de Popayan, Cauca, identificado con la cedula de ciudadania
No. 76.327.230 de Popayan, Cauca, y portador de la tarjeta profesional No. 204.672
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que me represente en mi nombre
y ejerza mi defensa regular y continua de manera especial, para que sea notificado de la
fecha en la cual se llevara a cabo cualquier audiencia que sus Despachos Programen vy las
que de ella se desprendan aun antes de mi vinculacién dentro del proceso penal de la
referencia como APODERADO JUDICIAL DE VICTIMAS por el delito de Homicidio
Culposo en accidente de trénsito, siniestro vial en el cual fallecié fni-sefior padre ELIBERTO
CAICEDO (QEPD), quien en vida se identificaba con la '“(:’éfdula de ciudadania No.
76.284.379 quien, fallecio el dia 06 de agosto de 2023 en un siniésiro vial, acaecido en la
via Mojarras — Popayan, kilometro 61+700, al ser atropellado por un vehiculo clase camién.

Mi apoderado cuenta con las facultades inherentes para el ejercicio del presente poder, en
especial las de recibir, transigir, sustituir, desistir, renunciar, reasumir, conciliar, solicitzr el
interrogatorio al indiciado si lo consideran pertinente y de manera puntual a las Audiencias
de Imputacién, Acusacién y Juicio Oral y de mas facultades otorgudas por ios artici.os
74y 77 del C.G del P y en general por todas aquellas necesarias para el buen cumplimiento
de su gestidn,

Solicito a ustedes expedirle certificaciones y/o copias de lo actuado y de lo futuro a mi apoderado.
Sirvase sefior juez en reconocerle personerla juridica, adjetiva y sustantiva para actuar,
Del sefior Juez;

Cordialmente, Acepto.
Zhoi e )i
A (Jrev 4{((? Jd '

EDIER CAICEDO ORDONEZ
C.C No.1.061.599.131de Rosas, Cauca 27.230 de Popaydn - Cauica,

. T:P No, 294,672 d i
NOTIFICACION{S Wﬁﬁmw‘ﬂw'
N BOAADO o,

Carrera 10 1 7-91, Barrlo San Canlilp, Popaydn - Cauca t:m AB
Abonados Celulares: 3186068915 - 3127119193 "% 125 TELRHBG06ENS

Correos Electronicos: wilbergd8@hotmpll.com - _ﬂ"‘(PJ‘JA‘&

Scanned with |


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

DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Yy Artlculo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

coD 836
En la ciudad de Rosas, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el treinta (30) de agosto de dos mil

veintitres (2023), en la Notarfa Unica de rosas del Circulo de Rosas, comparecié: EDIER CAICEDO ORDONEZ,

identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1067599131 y manifesto que la firma que aparece en el presente
documento es suyay acepta el contenido del mismo como cierto.

836-1

Feo Crek O

RrNARAR11d
-------- Firma autografa -------- 30/08/2023 08:48:03

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 informacicn biografica y biométrica de la base de datos de la g
Registraduria Nacional del Estado Civil.
AcoitGe a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con roleccion Ge sus datos

cionado con la p
personales y las politicas de seqguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, rendida por el compareciente con destino a: FISCAL 01-002-SECCIONAL UNIDAD DE VIDA E .
INTEGRIDAD PERSONAL. JUEZ PENAL MUNICIPAL CON FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS.

-

DEL SOCORRO ALVAREZ SOLANO
Notaria Unica del Circulo de Rosas, Departamento de Cauca
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co .
Numero Unico de Transaccién: 8c0d54811d, 20/08/2023 0g:49:12 N
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TOMADOR HERNANDEZ JESUS ALIRIC PASTO Caile 19 Mo 30-80 Barro las Cundras
; DIRECCION CL'7#4-80 NITIE.C. 13010084
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ALIALDAS AGENCIA 5 = |4 & 3 TELEEONE 3
DE SEGUROE LTDA AGENE IA COLOCADDRA 14 et i ﬁl
i INFORMACION DE LA POLIZA : ' ~
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L INFORMACION DEL VEHICULD ASEGURADD )
| CODIGO FASECCLDA 01604063 9 - - F S ot trteitate
i P EY Lﬂ?:; R L::D-S i 9 RE rEn=m;: - VALOR
LINEA FTR LWB MT 7100 GG TD 42 S o E.'T.m.m s . = = : B '
TIPO VEHICULDS DE MAS DE 3,5 TON. by :: S Wogmes o '
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1
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5 : . —_
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A MAS TARDAR DENTROD
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIAGION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA. LA MORA EN EL PAGO DE LA
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