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SANTIAGO DE CALI Y SOSTENIBLE

SECERTARE D psaVITIBAD

JKS214 - Pag 1 de 1
SECRETARIA DE MOVILIDAD
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Santiago de Cali, 4 de Septiembre de 2024

CERTIFICA QUE

El vehiculo de placas  JKS214 tiene las siguientes caracteristicas:

Clase: AUTOMOVIL Serie:

Marca: KIA Chasis KNABX512AHT419708
Carroceria: HATCH BACK Cilindraje: 1248 Nro. Ejes:
Linea: PICANTO EX Pasajeros: 5 Toneladas:.00
Color: ROJO Servicio: PARTICULAR

Modelo: 2017 Afiliado a:

Motor: G4ALAGP117792 F. Ingreso: 07/03/2017

Estado vehiculo: Activo Manifiesto: 882017000016508
Aduana: B/VENTURA Fecha: 14/02/2017

Forma de ingreso: MATRICULA INICIAL
Certificado de movilizacién 521399, 03/2017

PIGNORACIONES
01/10/2019 a favor de: FINESA S.A. BIC Tipo de Alerta: PRENDA

VEHICULO NO TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS.

LIMITACIONES VIGENTES

- Oficio ACTA VIRTUAL del 24 de Enero de 2022 Radicado el 27 de Enero de 2022 Expediente 76001 6099 165 2021
83639 Entrega Provisional, Proceso: Lesiones Personales Culposas, JUZGADO 20 PENAL MUNICIPAL CON
FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS, Direccién CARRERA 10 # 12-15 CALI,VALLE CALI Demandado: SIN DDO,
Demandante: SIN DDTE, Emisor: EDMUNDO OCTAVIO LOPEZ GUERRERO, Cargo del emisor: JUEZ.

PROPIETARIO ACTUAL
PAOLA ANDREA CENTENO CORTES

HISTORICO PROPIETARIOS
- 23/08/2019 VENDE: LUIS ALBERTO SOTO CRUZ COMPRA: MUNDICAR S.A.S
- 01/10/2019 VENDE: MUNDICAR S.A.S COMPRA: PAOLA ANDREA CENTENO CORTES

LA INFORMACION ES LA QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA EN LA BASE DE DATOS DE LA SECRETARIA DE
MOVILIDAD AL MOMENTO DE LA FECHAYY HORA DE EXPEDICION

A

USUARIO APRUEBA
Funcionario STTM

CALI: Salomia: Carrera 3 No. 56-30

@ FROGRAMA
La Flora: Calle 70 norte #3b - 81
€.C La Estacion: Carrera 1 entre calle 36 y 36 Local B1-33 St SERV'E'OS i
) DE TRANSITO | uReAu VERITAS

C.C Aventura Plaza: Carrera. 100 No. 15A-61 Local 205
Bogota: Autopista Norte No. 106-25 Local 201 ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO o B
Contact Center: 602 359 08 11 SIPRESENTA TACHONES Y/O ENMENDADURAS ~ és répido, mis seguro, mds digital
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‘ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 26 de septiembre de 2024 Hora: 17:18:23
Recibo No. AB24493732
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B2449373264B21

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn social: HDI SEGUROS SA
Sigla: HDI SEGUROS
Nit: 860.004.875-6

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00233693
Fecha de matricula: 11 de abril de 1985
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 15 de marzo de 2024
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: C11 72 # 10 - 07 Piso 6, 7 Y 8

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrébnico: presidencia@hdi.com.co

Teléfono comercial 1: 6013078320

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidn judicial: Cll 72 # 10 - 07 Piso 1
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico de notificacién:
notificaciones.judiciales@hdi.com.co

Teléfono para notificacién 1: 6014045050

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Pagina 1 de 21
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 26 de septiembre de 2024 Hora: 17:18:23
Recibo No. AB24493732
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CODIGO DE VERIFICACION B2449373264B21

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Administrativo.

Armenia, Cartagena, Ibagué, Monteria, Bogotd D.C., Pereira, Cali,
Bucaramanga, Medellin, Neiva (1), Tunja(l), Sogamoso (1) y Yopal (1).

Por E.P. No. 2.833 Notaria 10 de Bogotd del 28 de agosto de 1.986
inscrita el 11 de septiembre de 1.986 bajo el No. 5.780 del libro VI,
decretd apertura sucursal Bogota.

Por Acta No. 791 de 1la Junta Directiva del 31 de agosto de 2001,
inscrita el 03 de diciembre de 2001 bajo el No. 102154 del libro VI,
se ordendé la apertura de una sucursal en la ciudad de Manizales.

Por Acta No. 822 de la Junta Directiva, del 26 de marzo de 2004,
inscrita el 25 de junio de 2004 bajo el numero 116915 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretdé la apertura de una sucursal en
la ciudad de Bucaramanga.

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 2780 del 3 de septiembre de 1991, de la Notaria 10 de
Santafé de Bogotéd, inscrita el 20 de septiembre de 1991 bajo el No.
340134 del 1libro 1IX, 1la sociedad cambidé su denominacidén por la de:
"SEGUROS LA ANDINA S.A."

Por E.P. ©No. 3.094 de 1la Notaria 42 de Santafé de Bogotd del 2 de
julio de 1.996, inscrita el 4 de julio de 1.996 bajo el No. 544.454
del 1libro 1IX, la sociedad SEGUROS LA ANDINA S.A., mediante fusiédn,
absorbe a la sociedad: COMPANIA GRANADINA DE SEGUROS S.A.

Por E.P. No. 3.249 de la Notaria 42 de Santafé de Bogota del 09 de
julio de 1.996, inscrita el 10 de julio de 1.996, bajo el No. 545240
del 1libro IX, la sociedad cambidé su denominacidén por la de: "GENERALI
COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A."

Por Escritura Publica nutmero 1791 del 11 de mayo de 1.999 de la

Pagina 2 de 21
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Notaria 42 de Santafé de Bogotéd, inscrita el 21 de mayo de 1.999 bajo
el numero 681093 del 1libro 1IX, la sociedad cambid su nombre de:
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., por: GENERALI COLOMBIA
SEGUROS GENERALES S.A., y hard uso de la sigla GENERALI COLOMBIA.

Por Escritura Publica No. 1347 de la Notaria 72 de Bogota D.C., del
04 de abril de 2018, inscrita el 5 de abril de 2018 bajo el nlmero
02318958 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambidé su nombre
de: GENERALT COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., por el de: HDI SEGUROS
S.A., sigla: HDI SEGUROS.

Por Escritura Publica No. 4152 del 01 de septiembre de 2022 de la
Notaria 16 de Bogotd D.C, inscrita en esta Cémara de Comercio el 1 de
Septiembre de 2022 , <con el No. 02874692 del Libro IX, mediante
fusién la sociedad: La Sociedad HDI SEGUROS SA (absorbente), absorbe
a la sociedad: La Sociedad HDI SEGUROS DE VIDA S.A. (absorbida).

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio ©No. 492 del 06 de septiembre de 2023, el Juzgado 34
Civil del Circuito de Oralidad Bogotd D.C., inscrito el 18 de
Septiembre de 2023 con el No. 00209518 del libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de mayor cuantia No. 2022 - 349 de Laura Ledn Mancera
C.C. 1.070.023.660, Amanda Mancera Lovera C.C. 20.423.765 y Cecilia
Lovera De Mancera C.C. 20.419.324, contra Henry Sebastidn Zabala
Galindo C.C. 1.070.016.420, Henry Leonel Zabala Venegas C.C.
79.187.363 y HDI SEGUROS S.A. NIT. 860.004.875-6.

Mediante Oficio No. 046 del 26 de abril de 2024, el Juzgado Promiscuo
del Circuito de Since (Sucre), inscrito el 7 de Mayo de 2024 con el
No. 00222085 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del ©proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 707423189001-2024-00026-00
de Glenin Mercedes Gonzalez Camargo y otros, Contra: TECNIPAN S.A.S
NIT. 800.172.151-3 y HDI SEGUROS SA NIT. 860.004.875-6.

Mediante Oficio ©No. 234 del 12 de junio de 2024, el Juzgado 1 Civil
del Circuito de Oralidad de Medellin (Antioquia), inscrito el 19 de
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Junio de 2024 con el ©No. 00223272 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal responsabilidad civil extracontractual No. 05001 31 03
001 2024 00146 00 de Carlos Mario Mesa Garcia CC. 98.763.309, quien
actia en nombre propio y en representacidédn legal del menor, Valentino
Mesa Otalvaro TI. 1.020.312.188, Martha Ofelia Garcia CC. 43.059.787,
Lina Maria Mesa Garcia CC. 1.128.266.523 y José Ivan Ceballos Garcia
CC. 1.128.276.585, Contra: HDI SEGUROS SA NIT. 860.004.875-6 y Lyda
Loraine Pérez Angarita CC. 43.109.020.

Mediante Auto No. 29 de mayo de 2024, del el Juzgado 14 Civil del
Circuito de Oralidad de Medellin (Antioquia), inscrito el 3 de Julio
de 2024 con el No. 00223665 del libro VIII, ordend la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
- responsabilidad civil extracontractual No. 2024-00178 de Angie
Lorena Blangquiset Morelo vy otros, contra HDI SEGUROS SA con N.I.T.
No. 8600048756 y otros.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el
24 de diciembre de 2036.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene por objeto la celebracidén, ejecucidn y, en general,
la realizacidén de operaciones de seguro, bajo las modalidades y en
los ramos para que haya sido o sea facultada expresamente, excepcidn
hecha de las operaciones de seguros individuales sobre la vida, las
cuales no constituyen objeto de 1la sociedad; la ejecucidn de las
operaciones previstas en la ley con caracter especial realizables por
entidades aseguradoras; la realizacidén de operaciones de reaseguro en
los términos que establezcan la ley y la superintendencia bancaria.
En desarrollo de su objeto social y para dar cumplimiento al mismo,
podrd la compafiia, con arreglo a las normas legales que rigen su
actividad, realizar toda clase de actos vy celebrar toda clase de
contratos licitos, tales como: 1. Emitir, expedir, redimir, cancelar,
revocar, renovar, extinguir, terminar, en cualquier forma, cualquier
pdéliza, contrato de seguro u otro efectuado o celebrado por la
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compafiia. 2. Adquirir a cualquier titulo, o tomar por su cuenta, el
todo o parte de los negocios, propiedades o responsabilidades de
cualquier persona o compafiia que correspondan a los que la sociedad
estd autorizada para desarrollar y gue sean convenientes para los
fines que esta persigue. 3. Realizar operaciones activas y pasivas de
absorcién o cesidén de activos, pasivos vy contratos; realizar las
operaciones de fusidén, adgquisicidén y escisidn. 4. Previa autorizacidn

general de la superintendencia bancaria, poseer acciones en
sociedades andénimas cuyo Unico objeto sea la prestacidédn de servicios
técnicos y administrativos a entidades financieras. 5. Adquirir,

enajenar, gravar toda clase de bienes, muebles e inmuebles. 6.
Adquirir a cualgquier titulo concesiones, marcas, patentes y demés
bienes mercantiles; administrarlos y disponer libremente de ellos. 7.
Invertir sus fondos vy disponibilidades en los Dbienes vy valores
especificados por la ley y segun las prescripciones de la misma.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $84.000.000.000,00
No. de acciones : 40.000.000,00
Valor nominal : $2.100,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $75.274.401.300,00
No. de acciones : 35.844.953,00
Valor nominal : $2.100,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $75.274.401.300,00

No. de acciones : 35.844.953,00

Valor nominal : $2.100,00
NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

Pagina 5 de 21



Fecha Expedicién:
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Valor: $ 7,900

26 de septiembre de 2024 Hora: 17:18:23
Recibo No. AB24493732

CODIGO DE VERIFICACION B2449373264B21

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES
CARGO

Primer Renglon
Segundo Renglon
Tercer Renglon

Cuarto Renglon
Quinto Renglon

SUPLENTES
CARGO

Primer Renglon
Segundo Renglon

Tercer Renglon
Cuarto Renglon
Quinto Renglon

NOMBRE

Nicolas Masjuan
Martelli

Luiz Francisco
Minarelli Campos
Guilherme De Paula

Ferracin Vitolo
SIN DESIGNACION
Oliver Willi Schmid

NOMBRE

Sonja Oberhduser
Santiago
Echeverry

Anders Riber Nielsen
Yadira Botero Vides
Joaquin Francisco

Castro

IDENTIFICACION
P.P. No. XDD642656
C.E. No. 627924

P.P. No. FZ261167

kkAk Ak Kk kA A XK kXX K

P.P. No. C22PCRH2T

IDENTIFICACION
P.P. No. CHW6XMXPF
C.C. No. 80876652
P.P. No. 215025430
C.C. No. 22735388
P.P. No. AAH707110

Pastor Ruiz

Por Acta No. 133 del 30 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 23 de mayo de 2022 con el No.
02842054 del Libro IX, se designé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Quinto Renglon Joaquin Francisco P.P. No. AAH707110

Pastor Ruiz

Por Acta No. 140 del 22 de marzo de 2024, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 23 de abril de 2024 con el No.
03091314 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Pagina 6 de 21



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 26 de septiembre de 2024 Hora: 17:18:23
Recibo No. AB24493732
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION B2449373264B21

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Segundo Renglon Luiz Francisco C.E. No. 627924
Minarelli Campos

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Santiago Castro C.C. No. 80876652
Echeverry

Cuarto Renglon Yadira Botero Vides C.C. No. 22735388
Por Acta No. 140 del 22 de marzo de 2024, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 11 de junio de 2024 con el No.

03126720 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Nicolas Masjuan P.P. No. XDD642656
Martelli

Tercer Renglon Guilherme De Paula P.P. No. FZ261167

Ferracin Vitolo

kkhkkhkkkkhkkhkkkkkhkk Kk k) *k

Cuarto Renglon SIN DESIGNACION

Quinto Renglon Oliver Willi Schmid P.P. No. C22PCRH2T
Por Acta No. 140 del 22 de marzo de 2024, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de julio de 2024 con el No.

03136456 del Libro IX, se designé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Sonja Oberhduser P.P. No. CHW6XMXPF

Tercer Renglon Anders Riber Nielsen P.P. No. 215025430

REVISORES FISCALES
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Por Acta No. 133 del 30 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 9 de julio de 2022 con el No.
02856686 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 900943048 4
Persona AUDITORES SAS

Juridica

Por Documento Privado del 28 de abril de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 11 de agosto de 2022 con el No.
02868178 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Soraya Milay Parra C.C. No. 1016020333 T.P.
Principal Ricaurte No. 207157-T

Por Documento Privado No. sinnum del 28 de abril de 2022, de Revisor
Fiscal, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 9 de julio de 2022 con
el No. 02856687 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Juan David Franco Lopez C.C. No. 1016066309 T.P.
Suplente No. 261627-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 15077 de la Notaria 72 de Bogotéd D.C., del
17 de diciembre de 2010, inscrita el 18 de enero de 2011 bajo el No.
00019134 del libro V, comparecié Juan Rodrigo Ospina Londofio
identificado con cédula de ciudadania No. 19.478.110 de Bogotd en su
calidad de representante legal por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general vy especial de representacidn para
asunto Jjudiciales y diligencias extrajudiciales a favor de Lina
Elizabeth Lopez Ortega mujer, colombiana, mayor de edad, domiciliada
y residente en esta ciudad e identificada con la cédula de ciudadania
numero 34.997.517 expedida en Monteria, de esta civil casada con
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sociedad conyugal vigente, ©para que represente legalmente a la
sociedad GENERALT COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. Queda (SIC)
expresamente facultada para: A) Representar legalmente a la sociedad
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., ante cualgquier corporacién,
entidad, funcionario o empleado de 1la rama Jjudicial, incluyendo
acciones contencioso administrativas, en cualquier peticidn,
actuacidén, diligencia o proceso, bien en calidad de demandante,
demandado, llamada en garantia o coadyuvante de cualquiera de las
partes, para iniciar o seguir hasta su terminacidén, los procesos,

actos, diligencias y actuaciones respectivas. B) Actuar como
representante legal de la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS
GENERALES S.A., en las audiencias de conciliacién de caréacter

judicial vy extrajudicial a las que la empresa sea citada por
cualquier autoridad, tribunal o institucién dentro de la RepUblica de
Colombia: C) Este mandato incluye facultades para recibir
notificaciones, desistir, transigir, conciliar, comprometer,
consentir, renunciar, recibir, sustituir y reasumir este poder dentro
de los limites establecidos por el admbito territorial sefialado. D)
Ademés se otorga facultad para absolver interrogatorios departe o a
instancia de parte, con facultad expresa ademds de confesar e
intervenir en careos, que se le formulen y practiquen dentro de los
procesos judiciales adelantados a favor o en contra de la sociedad
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. E) Actuar como representante
legal de 1la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., para
iniciar e intervenir en la préctica de pruebas anticipadas.

Por Escritura Publica No. 2366 del 30 de mayo de 2023, otorgada en la
Notaria 16 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
30 de Junio de 2023 , con el No. 00050260 del libro V, la persona
juridica confirié poder General de representacidén para asuntos
judiciales y diligencias extrajudiciales a favor de Vivian Andrea
Sanchez Cipagauta, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.052.382.778, quedando expresamente facultada para: A) Representar
legalmente a la sociedad HDI SEGUROS S.A., ante cualquier
corporacién, entidad, funcionario o empleado de la rama judicial,

incluyendo acciones contencioso administrativas, en cualquier
peticidn, actuacién, diligencia o proceso, bien en calidad de
demandante, demandado, llamada en garantia o coadyuvante de

cualgquiera de las partes, para iniciar o seguir hasta su terminaciédn,
los ©proceses, actos, diligencias y actuaciones respectivas. B) Actuar
como representante legal de la sociedad HDI SEGUROS S.A., en las
audiencias de conciliacidn de caracter judicial y extrajudicial a las
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que la empresa sea citada por cualquier autoridad, tribunal o
institucién dentro del territorio nacional. C) Este mandato incluye
facultades para recibir notificaciones, desistir, transigir,
conciliar, comprometer, consentir renunciar, recibir, sustituir y
reasumir este ©poder dentro de los limites establecidos por el ambito
territorial sefialado. D) Ademds se otorga facultad para absolver
interrogatorios de parte o a instancia de parte, con facultad expresa
ademds de confesar e intervenir en careos, que se le formulen y
practiquen dentro de los procesos judiciales adelantados a favor o en
contra de la sociedad HDI SEGUROS S.A. E) Actuar como representante
legal de la sociedad HDI SEGUROS S.A para iniciar e intervenir en la
practica de pruebas anticipadas. F) Con iguales facultades vy
alcances, ante Tribunales de Arbitramento en los que intervenga HDI
SEGUROS S.A.

Por Escritura Publica ©No. 1368 del 22 de marzo de 2024, otorgada en
la Notaria 16 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 3 de Abril de 2024, con el No. 00052107 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general a favor de Jaime Fernando Guaglianone
Lemus, identificado con 1la cédula de ciudadania numero 88.284.055,
quedando expresamente facultado para firmar los traspasos y demas
documentos de transito ante las autoridades correspondientes del
orden nacional, departamental, municipal, entidades descentralizadas
y privadas que tengan dicha funciébén, respecto a las adquisiciones vy
ventas de vehiculos automotores, que figuren a nombre de HDI SEGUROS

S.A.; para firmar los documentos de cancelacidén de matriculas de
licencias de tradnsito de los vehiculos (pesados, 1livianos,
motocicletas) en los que figure como propietario o como vendedor y

comprador HDI SEGUROS S.A.; para firmar contratos de compraventa de
salvamentos; para otorgar poder a personas naturales o juridicas para
la obtencidén y entrega de vehiculos de propiedad de HDI SEGUROS S.A,
ante autoridades de trénsito, fiscalias, entidades Jjudiciales vy
cualquier otra entidad o persona que tenga en poder vehiculos de
propiedad de HDI SEGUROS S.A.

Por Escritura Publica No. 1952 del 18 de abril de 2024, otorgada en
la Notaria 16 de Bogotéd D.C, registrada en esta Cédmara de Comercio el
2 de Mayo de 2024, <con el ©No. 00052272 del libro V, la persona
juridica confirié poder general de representacidédn para asuntos
judiciales y diligencias extrajudiciales a favor de G. HERRERA &
ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S, compafiia identificada con el nUmero NIT:
900.701.533-7-obrando como abogados externos de HDI SEGUROS S.A,
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quedando expresamente facultada para: A) Representar a la compafiia en
todo el territorio nacional y en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que esta deba adelantar, o sea adelanten
en contra de ella, de las audiencia de conciliacidén judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliaciédn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado. B)
Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir. C) Notificarse
de todas las providencias judiciales o administrativas en que tenga
interés la compafia. D) Interponer toda clase de recursos en contra
de las citadas providencias y renunciar a los términos vy
notificaciones. F) Representar a la compafiia ante las autoridades
judiciales, administrativas o cualquier persona natural o juridica,
en los trémites Jjudiciales vy extrajudiciales. G) Comprometer a la
compafiia firmando las transacciones y desistimiento con los terceros
afectados. Segundo: Que el presente poder tendrd vigencia mientras el
apoderado se encuentre vinculado con la compafiia y se solemnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las
citadas facultades.

Por Escritura Publica No. 1951 del 18 de abril de 2024, otorgada en
la Notaria 16 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 2 de Mayo de 2024, con el No. 00052273 del libro V, la persona
juridica confirié poder general de representaciédn para asuntos
judiciales vy diligencias extrajudiciales a favor de TAMAYO JARAMILLO
Y ASOCIADOS SAS compafiia identificada con el numero NIT:
900.627.396-8 obrando como abogados externos de HDI SEGUROS S.A,
quedando expresamente facultada para: A) Representar a la compafiia en
todo el territorio nacional y en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que esta deba adelantar, o sea adelanten
en contra de ella, de las audiencia de conciliacidén judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado. B)
Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir. C) Notificarse
de todas las providencias judiciales o administrativas en que tenga
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interés la compafiia. D) Interponer toda clase de recursos en contra
de las citadas providencias y renunciar a los términos vy
notificaciones. F) Representar a la compafiia ante las autoridades
judiciales, administrativas o cualquier persona natural o juridica,
en los tréamites Jjudiciales y extrajudiciales. G) Comprometer a la
compafiia firmando las transacciones y desistimiento con los terceros
afectados. Segundo: Que el presente poder tendrd vigencia mientras el
apoderado se encuentre vinculado con la compafiila y se solemnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las
citadas facultades.

Por Escritura Publica ©No. 1949 del 18 de abril de 2024, otorgada en
la Notaria 16 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 2 de Mayo de 2024, con el No. 00052276 del libro V, la persona
juridica confirié poder general de representacidédn para asuntos
judiciales vy diligencias extrajudiciales a favor de DAC BEACHCROFT
COLOMBIA ABOGADOS S.A.S, compafiila identificada con el numero NIT:
900.679.841-7 obrando como abogados externos de HDI SEGUROS S.A,
quedando expresamente facultada para: A) Representar a la compafiia en
todo el territorio nacional y en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que esta deba adelantar, o sea adelanten
en contra de ella, de las audiencia de conciliacidén judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualqgquier autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado. B)
Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir. C) Notificarse
de todas las providencias judiciales o administrativas en que tenga
interés la compafiia. D) Interponer toda clase de recursos en contra

de las citadas providencias y renunciar a los términos vy
notificaciones. F) Representar a la compafila ante las autoridades
judiciales, administrativas o cualquier persona natural o juridica,

en los trémites Jjudiciales vy extrajudiciales. G) Comprometer a la
compafiila firmando las transacciones y desistimiento con los terceros
afectados. - Segundo: Que el presente poder tendrd vigencia mientras
el apoderado se encuentre vinculado con la compafia y se solemnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las
citadas facultades.
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Por Escritura Publica ©No. 1950 del 18 de abril de 2024, otorgada en

la Notaria 16 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 2 de Mayo de 2024, con el No. 00052277 del libro V, la persona
juridica confirié poder general de representacidédn para asuntos

judiciales y diligencias extrajudiciales a favor del sefior Manuel
Antonio Garcia Giraldo identificado con el nUmero de cédula:
81.741.388, obrando como abogado externo de HDI SEGUROS S.A, gquedando
expresamente facultada para: A) Representar a la compafiia en todo el
territorio nacional vy en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que esta deba adelantar, o sea adelanten
en contra de ella, de las audiencia de conciliacidén judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliaciédn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado. B)
Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir. C) Notificarse
de todas las providencias judiciales o administrativas en que tenga
interés la compafia. D) Interponer toda clase de recursos en contra
de las citadas providencias y renunciar a los términos vy
notificaciones. F) Representar a la compafila ante las autoridades
judiciales, administrativas o cualquier persona natural o juridica,
en los trémites Jjudiciales vy extrajudiciales. G) Comprometer a la
compafiia firmando las transacciones y desistimiento con los terceros
afectados. Segundo: Que el presente poder tendrd vigencia mientras el
apoderado se encuentre vinculado con la compafiia vy se solemnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las
citadas facultades.

Por Escritura Publica No. 4750 del 5 de agosto de 2024, otorgada en

la Notaria 16 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 4 de septiembre de 2024 con el No. 00053158 del libro Vv, la
persona juridica confirié poder general de representacidén para

asuntos Jjudiciales y diligencias extrajudiciales a favor de R.I.
ABOGADOS CONSULTORES S.A.S., compafiia identificada con el nUmero NIT:
901443935-0 obrando como abogados externos de HDI SEGUROS S.A,
quedando expresamente facultada para: A) Representar a la compafiia en
todo el territorio nacional y en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que esta deba adelantar, o sea adelanten
en contra de ella, de las audiencia de conciliacién judiciales o
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extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado. B)
Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir. C) Notificarse
de todas las providencias judiciales o administrativas en que tenga
interés 1la compafiia. D) Interponer toda clase de recursos en contra
de las citadas providencias y renunciar a los términos vy
notificaciones. F) Representar a la compafiia ante las autoridades
judiciales, administrativas o cualquier persona natural o juridica,
en los tramites judiciales y extrajudiciales. 6) Comprometer a la
compafiia firmando las transacciones y desistimiento con los terceros
afectados. Segundo: Que el presente poder tendrd vigencia mientras el
apoderado se encuentre vinculado con la compafila y se solemnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las
citadas facultades.

Por Escritura Publica ©No. 4751 del 5 de agosto de 2024, otorgada en
la Notaria 16 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 4 de septiembre de 2024 con el No. 00053159 del libro V del libro
V, la persona juridica confiridé poder general de representacidn para
asuntos judiciales vy diligencias extrajudiciales a favor de GRUPO
JURIDICO & CONTABLE S.A.S., compafiia identificada con el nUmero NIT:
900.810.288-4 obrando como abogados externos de HDI SEGUROS S.A,
quedando expresamente facultada para: A) Representar a la compafia en
todo el territorio nacional y en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que esta deba adelantar, o sea adelanten
en contra de ella, de 1las audiencia de conciliacidén judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado. B)
Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir. C) Notificarse
de todas las providencias judiciales o administrativas en gque tenga

interés la compafiia. D) Interponer toda clase de recursos en contra
de las citadas providencias y renunciar a los términos vy
notificaciones. F) Representar a la compafiia ante las autoridades

judiciales, administrativas o cualquier persona natural o juridica,
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en los trémites Jjudiciales y extrajudiciales. G) Comprometer a la
compafiia firmando las transacciones y desistimiento con los terceros
afectados. Segundo: Que el presente poder tendrd vigencia mientras el
apoderado se encuentre vinculado con la compafiia y se solemnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las
citadas facultades.

Por Escritura Publica ©No. 4752 del 5 de agosto de 2024, otorgada en
la Notaria 16 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 4 de Septiembre de 2024, <con el No. 00053160 del libro Vv, la
persona juridica confirié poder general de representacidn para
asuntos Jjudiciales vy diligencias extrajudiciales a favor de L & OM
ABOGADOS CONSULTORES S.A.S., compafiia identificada con el nUmero NIT:
900.696.139-6 obrando como abogados externos de HDI SEGUROS SA,
quedando expresamente facultada para: A) Representar a la compafiia en
todo el territorio nacional y en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que esta deba adelantar, o sea adelanten
en contra de ella, de 1las audiencia de conciliacidén judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en las audiencias de conciliacidn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualqgquier autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaciones de autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado. B)
Confesar, recibir, comprometer, conciliar, transigir. C) Notificarse
de todas las providencias judiciales o administrativas en gque tenga
interés la compafiia. D) Interponer toda clase de recursos en contra
de las citadas providencias y renunciar a los términos vy
notificaciones. F) Representar a la compafiia ante las autoridades
judiciales, administrativas o cualquier persona natural o juridica,
en los trémites Jjudiciales y extrajudiciales. G) Comprometer a la
compafiia firmando las transacciones y desistimiento con los terceros
afectados. Segundo: Que el presente poder tendrd vigencia mientras el
apoderado se encuentre vinculado con la compafiia y se solemnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las
citadas facultades.

Por Escritura Publica No. 12501 de la Notaria 72 de Bogotd D.C., del
25 de noviembre de 2014, inscrita el 16 de diciembre de 2014 bajo el
No. 00029908 del 1libro V, comparecidé Juan Rodrigo Ospina Londofio
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identificado con cédula de ciudadania No. 19.478.110 de Bogota en
nombre y representacién de la sociedad de la referencia, por medio de
la presente escritura publica, confiere poder general y especial de
representacidén para asunto judiciales y diligencias extrajudiciales a
favor de Andres Felipe Zuluaga Sierra identificado con la cédula de
ciudadania nutmero 80.136.550 de Bogota, D.C., para gque represente
legalmente a la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.
Quedando expresamente facultado para: A) Representar legalmente a la
sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., ante cualquier
corporacidén, entidad, funcionario o empleado de la rama judicial,

incluyendo acciones contencioso administrativas, en cualquier
peticidn, actuacidén, diligencia o ©proceso, bien en calidad de
demandante, demandado, llamada en garantia o coadyuvante de

cualquiera de las partes, para iniciar o seguir hasta su terminaciédn,
los ©procesos, actos, diligencias y actuaciones respectivas; B) Actuar
como representante legal de la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS
GENERALES S.A., en las audiencias de conciliacién de caréacter
judicial y extrajudicial a las que la empresa sea citada por
cualquier autoridad, tribunal o institucién dentro del territorio
nacional; C) Este mandato incluye facultades para recibir
notificaciones, desistir, transigir, conciliar, comprometer,
consentir, renunciar, recibir, sustituir y reasumir este poder dentro
de los limites establecidos por el ambito territorial sefialado. D)
Ademés se otorga facultad para absolver interrogatorios de parte o a
instancia de parte, con facultad expresa ademds de confesar e
intervenir en careos, que se le formulen y practiquen dentro de los
procesos judiciales adelantados a favor o en contra de la sociedad
GENERALT COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. E) Actuar como representante
legal de 1la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., para
iniciar e intervenir en la practica de pruebas anticipadas.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURA NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

3.473 24-XII -1.937 4A. BTA. 24-XII -1937 NO. 3.378
2.271 8-VIII-1.940 4A. BTA. 12-VIII-1940 NO. 6.121
4.886 3-X -1.953 4A. BTA. 19-X -1953 NO. 23.179
1.086 31-V -1.974 11. BTA. 7-VI -1974 NO. 18.491

995 18-vI -1.975 11. BTA. 27-VI -1975 NO. 27.702

253 4-IITI -1.980 11. BTA. 8-V -1980 NO. 84.261
3.962 4-XIT -1.981 10. BTA. 8-I -1982 NO.110.550
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E. P. No. 2833 del 10 de 02620531 del 29 de septiembre
septiembre de 2020 de la Notaria de 2020 del Libro IX

72 de Bogota D.C.

E. P. ©No. 2619 del 20 de mayo de 02843301 del 26 de mayo de
2022 de la Notaria 72 de Bogotéa 2022 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 4152 del 1 de septiembre 02874692 del 1 de septiembre
de 2022 de la Notaria 16 de Bogota de 2022 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 6 de junio de 2018 de Representante Legal,
inscrito el 12 de junio de 2018 bajo el nuUmero 02347928 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:

- TALANX AG
Domicilio: (Fuera Del Pais)
Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cébdigo de Comercio

Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracidén de la situacién de grupo empresarial
2018-04-03

** Aclaracidén Situacidén de Control **
Se aclara el Registro 02347928 del libro IX, inscrito el 12 de junio
de 2018, en el sentido de indicar gque la sociedad extranjera TALANX
AG (matriz) ejerce grupo empresarial indirecto sobre la sociedad de
la referencia, a través de las sociedades extranjeras HDI
INTERNATIONAL AG y SAINT HONORE IBERIA SLU.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sabados NO son
dias héabiles.
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Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbébdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cédmara de Comercio de Bogotad el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: HDI SEGUROS S.A.

Matricula No.: 00583138

Fecha de matricula: 15 de febrero de 1994

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Agencia

Direccidn: Cra 7 No. 72-13 Pso 1

Municipio: Bogota D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.
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TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 1lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafo
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 846.016.282.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 22 de abril de 2021. Fecha de envio

de informacién a Planeacidén : 20 de septiembre de 2024. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en

ningtn caso.

KK AR AR A A A A A A A A A A R A A A AR A A A AR A AR A A A AR A A A A AR AR A KA AR AR A AR AR AA R A AR AR A AR XKk

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.
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Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

KA A AR AR AR kA AR A A AR A A A A A A A A A A AR I A A A A AR A hA A A hA AR hA AR A AR A AR h A A kA Ak kK

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

b

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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OTORGACION DE PODER//RAD.7600113103016202400235-00 //DTE DINER LAME ZUNIGA Y OTROS
//DDO PAOLA ANDREA CENTENO CORTES Y OTROS

Desde Maria Zufiiga <mariadiner77@gmail.com>
Fecha Mar 01/10/2024 20:59
Para Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.com>

Senores
JUEZDO DIECISEIS CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (VALLE)
E.S.D.

Referencia: PODER
Radicacién: 7600113103016202400235-00

JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO y DINER LAME ZUNIGA, ambos mayores de edad e identificados con las
cedulas Nos. 76.325.618 y 67.033.689, en calidad de victimas y perjudicados, en nombres propios, y a la
vez en representacion de la menor JEIMI ANDREA VIDAL LAME, de otro lado FABIAN ANDRES VIDAL
LAME, igualmente mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No. 1.060.866.546, como
victima indirecta, en su condicién de hijo de los primeros, con domicilio en: la Calle 12 Oeste No. 39-25
de la ciudad de Cali, direccion electronica: mariadiner77@gmail.com manifestamos a usted por medio
del presente escrito que conferimos poder amplio y suficiente a la doctora MARIANELA VILLEGAS
CALDAS identificada con cedula de ciudadania No. 31.938.242 de Cali, T.P 72.936 del C. S. de la
Judicatura, domicilio profesional: Carrera 64 No. 9-05 oficina 202, edificio Las Marias, teléfono
3206838191, de la ciudad de Cali, direccidon electronica: marianelavillegascaldas@hotmail.com , para que
en nuestro nombre y representacion promueva demanda DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DE MAYOR CUANTIA en contra de los sefiores PAOLA ANDREA CENTENO CORTEZ
y DIEGO GALLEGO TORRES, identificados con cedula de ciudadania Nos. 67.041.958 y 94.251.565, con
domicilio en la Carrera 4 F No. 71-36, teléfono 3116415868, de la ciudad de Cali, con direccién
electrénica: que bajo la gravedad de juramento indico desconocer, asi como en contra de la entidad HDI
SEGUROS S. A. identificada con el NIT 860.004.875-6, representada legalmente por Roberto Vergara Ortiz
y/o quien haga sus veces, en calidad de propietario, conductor y empresa aseguradora del automotor de
placas JKS-214 para la fecha de los hechos, con direccidon electronica: presidencia@hdi.com.co; en su
condicion de propietaria, conductor y aseguradora respectivamente del vehiculo MARCA: KIA: REF:
PIKANTO, MODELO: 2017, PLACAS: JKS-214, para que sean declarados civilmente responsables y en
forma solidaria de la totalidad de los perjuicios patrimoniales (tanto dafio emergente como lucro
cesante) y extrapatrimoniales que nos fueron irrogados con ocasion del accidente de transito ocurrido el
28 de octubre de 2021, cuando los automotores antes mencionados a la altura de la Avda. 22. Norte
entre calles 34 Ay 35 Norte, de la ciudad de Santiago de Cali, provocaran accidente de transito que
causara graves lesiones personales a los sefiores JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO y DINER LAME ZUNIGA.

Nuestra apoderada queda facultada para conciliar, autorizar, recibir, transigir, sustituir, desistir, renunciar,
reasumir, interponer recursos de ley, demandar, contestar demandas, llamar en garantia, solicitar copias,
solicitar nulidades, elevar derechos de peticién, instaurar Tutelas, y todas aquellas facultades que tiendan
al fiel cabal cumplimiento de su gestién de acuerdo con las expresadas en el articulo 77 del Codigo
General del Proceso.

Sirvase reconocer personeria juridica a nuestra apoderada para actuar en los términos y para los efectos
de este mandato.

Del Senor Juez,

JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO
C.C. 76.325.618


mailto:mariadiner77@gmail.com
mailto:marianelavillegascaldas@hotmail.com
mailto:presidencia@hdi.com.co

0.A001314445

MR

INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO

1onsamsmonemmsum‘llslolo 1|0|0 0

ALCALDA B
M SECRETARIA DE MOVILIDAD DE SANTIAGO DE CAL!

‘SECRETARIA DE MOVILIDAD

COoN
MUERTOS
O

3. LUGAR O COORDENARAS RAFICAS Clh ED ]
CTTTLET] Manda 2 Nofle _evhe calles 244 wssnﬂgu—'[ T ‘—Ul =
Lcﬁnmo DE RUTA AY KII.DM_ETRO O SITIO, DIRECCION Y CIUDAD g
4. FECHAY HOR;\ 5. CLASE DE ACCIDENTE (5.1 CHOQUE CON| 5.2 OBJETO FlJO & o
[aa [:(C CHOQUE j‘!‘ CAIDAOCUPANTE (3)(| veWiculo Y [MURO (1] SEMAFORO [5) TARIMA CASETA (9) §
cJ L cunn CIA ATROPELLO (2] INCENDIO (®)]|| TREN @ |posTe (@) mmueBle (8 Feracionano @ | %
RRHAC 1‘“] 119] [m ﬁ ® SEMOVIENTE (3) | ARBOL (3] HIDRANTE (7) OTRO [ 8
FECHA Y Hom DE LEVANTAMIENTO | | YOLCAWENTOLY OTRO ]| OBUETOFUIO (3) | BARANDA(3) vALASERAL (@) ———— 10 ) 8
o
6. CARACTERISTICAS DEL LUGAR 3
SYAREA ]2 SECTOR (6.2, Z0WA FADSENG - g
o () | RESIDENCIAU® |ESCOLAR (! DEPORTIVA ()| GLORIETA () PASOANNVELL) PASOELEVADO (O PUENTE OfcranmzoC  wiento U o
-o:wzmrmu L,_. WOUSTRIAL O |TumisticaC) prvapA | nTERsECCION O PoNTON 1 pasonFERion O TRamODEVARZ|Livia O NORMALKY g
un,mu p” COMERCIAL (' [MILITAR () HOSPITALARIAL] | LOTE O PREDIO () CICLORUTA ) PEATONAL (0 TUNEL O|ness O :
VIA ' @ 3 via ' 2 via 2 via 1 2 via 1 2 g
7.1 GEOMETRICAS | 7.5 SUPERFICIE DE RODADURA MATERIAL ORGANICO . () % D.SERALES HORIZONTALES FLOEUNEADORDEPISO
A RECTA X2 O | msFaLto ) | MATERIAL SUELTO % ZONA PEATONAL TACHA a
CURVA L1 0 | APRmaDO 5’ ) | seca 2 (] LINEA DE PARE O (J| ESTOPEROLES 8 g
B R | aoauin OO foma_ O O | LNEACENTRAL AMARILLA TACHONES 8
PeNDIENTE ‘L1 (] | EMPEDRADO ) |rre IUMINACION ARTIFICIALT CONTINUA 2 O BOYAS
C BariA DE EST [ ) | CONCRETO Eg O |acon E SEGMENTADA O O| eoRDiLLOS o
con anoen 33 () | nERRA O O Buena H ) | UNEA DE CaRAL BLANCA TUBULAR 8
con eerma U L | otRO MALA OO CONTINUA 8 (0| BARRERAS PLASTICAS 8
7.2 UTILIZACION 0O O |ssin 0 0O SEGMENTADA a HITOS TUBULARES 8
unsenmoo (L) |7sEstapo © || 79 CONTROLESDETRANSITO || LINEADE BOADE BLANCA 0O O] conos 8]
DOELE SENTIDO Pﬂ;ﬁ 5 A AGENTEDETRANSITO[] (J | LUNEaDEBoRDEamamiia O O1| omRO
REVERSBLE [ [ | BUENOD B O | B.semAroRo LINEA ANTIBLOQUEO eEy] — 0 B
contRarLLso ) U] | CONHUECOS U | opemanDo 0 O | FEcHas o B IO VISIBIBAD Y
CICLO ViA 0.3 |:DERRUNBES £ O wrermrente 0O O | Levenbas o NORMAL o0
7.3 CALZADAS EN REPARACION Q B CON DANOS @] sIMBOLOS o o
Una sa L) | HUNOIMENTG g APAGADO O E o R e — CASETAS o 2
pos 53 || INUNEADA 001 ocuro O O | erebucToR bE VELOCIDAD COMSTRUCCION 0 8 >
TRESOMAS [ ) 8 8 C.SENALES VERTICALES BANDAS SONORAS 8 8 VALLAS O 8
VARIABLE O 0 | fcAnA PARE 0o RESALTO ARBOLNVEGETACION 8
7.4 CARRILES - e OO0 cepaeraso oo MOVIL 0 et EoE s O g
unNo 00| e o] S el Qg FIlIO O B ENCANDILAMIENTO O |g
oy 00 | Acene Qg SENTIDO VIAL 0 B SONORIZADOR POSTE lals) =
TRESOMas g [ | HUMEDA 8 UJ | NODADELANTAR () ESTOPEROL 8 % it g
VARIABLE Sl e O | veocioabmAxIMA 3O O | otRo £
2 ALCANTARILLADESTAPADA ()} (O | OTRA ao :
NINGUNA [z il =
8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHICULO 3
&3 conoucToR AFELLIDOS Y NOMBRES Doc IDENTIFICACION No. NACIONALIDAD FDELEHTEEW'EN’I'D_ SEXO [GRAVEDAD]| o
Mu
Anwo Cglcec.‘c \«w Doy |€ |Hsse366 cdkudiero |99140] az LG
DIRECCION DE f CIUDAD TELEFONO SE PRACTICO EXAMEN NO
l AUTORIZO| EMBRIAI 5. FSICOACTIVAS
\ Cq\le ’-H # /MA— 45 cal  Biygrroest]| 8@ O[] @
PORTA mmmfucmm DE CONDUCCION No. (CATEGORIA|RESTRICCION ExED VENQ CODIGO DE TRANSITO CHALECO| CASCO | CINTURON,
OlA MES  AND
3
B9 | G459 366 Az 20E M 125 R E© !
AL CLINICA O 5ITI0 DE ATENCION DESCHRI E LESIONES z
Cvica Cvisto ey Qoir’\mwgrswos oy Hsfeng Clwicy :
z
:
8.2 VEHICULO [ g
PLACA PLACA REMOLOUE / SEM |NACIONALIDAD MARCA LinEA coLoR | MopELO| GARROCERIA | TON. | PASAJEROS |LCENCIADE TRANSNo.| 8
lrl chnmmmug d r o
1554 med honde Ep pelivel eefo 2 [Tursmo 4 RSo13200
EMPRESA warricuLAo en| movzaoo en: fadkes chiciades )(f.w, wt.wéo TARJETA DE REGISTRO Na.
NIT CA\ aosposicionDe 1 scal'g a
REV. TEC. Mscﬁm. GANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE; 2
PORTA SOAT | POLIZA No ASEGURADORA VENCIMIENTO g
=) [
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CML CONTRACTUAL  (S1) () VENCIMIENTO PORTA SEG. RESPONSABILIDAD B (@) VENCIMIENTO ]
"o ASEGURADORA DIA  MES ANO |No. ASEGURADORA Dla  MES ANO | g
— |
[ I I I |-
MISMO CONDUCTOR APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFICACION No. E
'8 E
®8 |pcHeds Rodora Mmsof | 3713271248 :
83 CLASEVEICILD T — PASAJEROS 8.8 DESCRIPCION DANOS MATERIALES DEL VEHIGULD g
autoMoviL ) M. AGRICOLA [0 OFicIAL 8 :COLEGTNO O =3
BUS O w inpusTRIAL O PUBLCO Hnobu, 8 CQi ew 3
BUSETA O BICICLETA O DrLOMATICO '8 MASIVD m] -
CAMION (J MOTOCARRO [ gs MooALioaD DETRANSFORTE! | CoriolL TURISMO - 1 4 ,
CAMIONETA () MOTDTSI:‘:ICLO & wuro o 'gsggm imﬁmg 3 E
CAMPERO ) TRACCION ANIMALLD  GaRGA O :
HICROBUS  CIMOTOGCLD | O mpwensiowoa )  (ESPECILOCASIONAL — NOWICS €vm CONCEQMwr o ofwed g
TRACTOCAMIONT) CUATRIMOTO ) "EXTRAPESADA ] |8.6 RADIO DE ACCION ! ﬁ h { 3
VOLQUETA ) REMOLQUE 0 *MERCANCIA PELIGROSA CJ NACIONAL 0 Ueeyrcly ymwiiwwox b 2
MOTOCICLETA PRSEM-REMOLQUE ) scLASEDE MEHCANCIAS MUNICIPAL i) %
]
z
6.7 FALLAS EN |Frenos () omeccion (] wuces () socina () wantas () suseension( ] otra (] 3
8.9 LUGAR DE IMPACTO FHONTAL,@ LATEHAJ,@ Posrsnmj.Q :

- ORIGINAL - ANIGILADO
/) SIPERTRAGPORTE

Escaneado con CamScanner



INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO

0.A001314445

HOJA 2

8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHICULO (2)
(81 CONDUCTOR _ APELLIDOS Y NOMBRES DOC TDENTIFIGACION No. NACIONALIDAD m SEXO | GRAVEDAD
MUERT!
Biavo GomeZ ove (izovchel Cc | 98339433 Fclombane| 23103185 0 e
DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO SE PRACTICO EXAMEN No
\\ % = o.k AUTORIZ BRIAGU
CQ\e 23 ?>':>H -y Coli BIeBH5Cc ) [oswes) I_l Gich
PORTA LICENGIA | LICENCIA DE CONDUCCION No CATEGORIA|RESTRICCION| EXP O EN@ CODIGO DE TRANSITO CHALECO| CASCO | GINTUROM E
DIA MES R
B 9833143 B1 0BC1175 R EH|@®
HOSPITAL Q\JNE QO SIMO DE ATENCION DEBCHIEIQNDE LESIONES
2
:
8.2 VEHICULO i
PLACA PLACA REMOLOUE / SEM NAD\UNMJDADI MARCA LINEA COLOA | MODELO | CARROCERIA TON. PASAJERDS | LICENCIA DE THANS No g
COLOMBIANG
BB S1Q emenotl|Chevvole | Coysg [ Goris RooA¢euge S floocoss7133 §
EMPRESA MATRICULADO EN| inmoviLizano EN: faHC S cl-‘m:d.-g &Cﬂﬂl ané_c TARJETA DE REGISTRO No. |
NT Bosoda | Apisposicion oe Tiscoh H
REV_TEC ch. fne. 150 BGE BOS V c.wnmnacoumnmsomsusnos EN EL MOMENTO DELAGCIDENTE: 4L, ]
PORTA SOAT | POLIZA No ASEGUAADGRA VENCIMIENTO |
DIA MES  ANO
BO| 26037079 SuRA 29H 21211
PORTA SEG RESPONSABILIDAD CVIL CONTRACTUAL (1) VENCIMIENTO PORTA SEG. AESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (1) (o) VENCIMIENTO
No. ASEGURADORA DIA  MES  ANO |No ASEGURADORA oA MES _ ANO
T I a7
| PROPIETARID
MISMO CONDUCTOR APELLIDDS ¥ NOMBRES Doc IDENTIFICACION No.
A :
8.3 CLASE VEHICULD 8.4 CLASE SERVICIO ' PASAJEROS ' ON DAN T :
MOVIL PM. AGRICOLA O EE'BC:& 8 'ﬁ%ﬁ;ﬂ:ﬁ 8 8.8 DESCRIPCION D, Osumm&:»\‘ﬂﬂ cULD =
BUS O M. INDUSTR o 5 -LQS &-am,. Io%=
sus, Sumeuma O BREG. g w8 (flends, ben :
e a: Oy, [ T — 3 ’ :Egﬁﬁgﬁtiifﬂﬂmo C““@d:“% (}Qﬂd“ Favgo ;
%RPSEES 8 ﬁfm‘i‘%’ié“ IM*LB CANOR. e 8 *ESPECIAL oc_as:sou_.u i taevo c.&?\&&ﬂo C‘Y}G Dm]?ev g
. {6 RAD
\TrgtgLoEcr:mONS ncgagﬁcgggo 8 -!\?gﬂncmpﬁga%&uamsao ::;meDEAMI = 0 MJ-P!O @HG"?S cﬂefcwl"*‘!;, Rl:;uu 8
MOTOCICLETA (J SEM-REMOLQUE O scrase pe mercancia(____ ) MUNICIPAL O -Msl':‘ \?*%\ “{;b e Jelm ;o
8.7 FALLAS EN | rrenos () omeccion (] woes () sooma ] wantas () suspension( ) OT'RA
£.9 LUGAR DE IMPACTO FROEL/@ LareRaL b posterior () Otro
| r 1 Lt I ! ]
e == W@_j_ | ] ﬂﬁ: i 1= 1 — —1
9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No. [_T_] DEL VEHICULO Mo. D §
YN DOC — IDENTFICACIONND, | ) §
s_*bdleda pude hdheloC [1116263979 :
T A 1 .1 DE A
Cawera 8 & -54 Yombo _ Bir3ar9osd| T - conoon | 5
HOSATAL CLINICA O SITIO DE ATENCION SEPRACTEGEXAMEN  SI[ ) NO () (9 |Peaton a g
T CY\S‘\C’ Q,(\_‘ AUTCAIZO| EMBRIAGUEZ _ GRADOD | S.PSICOACTIVAS PASAJERO
DESCRIPCION DE LESIONES (=69 "C'SC]"EGD:] CASGO mmm,@ 8
@ GRAVEDAD
CHALECO MUERTO
HERIDO
)

—— ——————
10. TOTAL VICTIMAS Pearon| | acowesinte[ Z ] pasero [ conpucron [_Z ] | Tora veroos[_ =] muerros | |

11. HIPOTESIS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

m DEL VEHICULO ||i| || DEL PEATON |[| ||I|
DEL CONDUCTOR
EanflEan s [T (117 serowsro [T [T 1]
omaa [ | | | EspeCricAR icuAL?
12. TESTIGOS
— TS VHOMBAES [s]o]e} G, DIECCION ¥ CIUDAT TELEFORD
APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFIGACION No. BIRECCION ¥ CIUDAD TELEEONO
APELLIDOS Y NOMBRES DOC_| IDENTIFICACION No.—| o]
» i " " 1 A_A
13. oassavncnonss | _a‘:, fs—) { W—wm%%w\emh oV
i WMuUYe Tachadly,
wuw & haclwq 4‘5+~ cm Cmmm Milloav” Uinasc0  aC. 37927962
deofone 315882 66 88
14. ANEXOS ANEXO 1 Conductoras, \"enlculus/@ ANEXO 2 Victimas, peatones o pasajercs E OTROS ANEXOS (Fotos \.\'ideos)D
15. DATOS DE QUIEN CONOCE EL ACCIDENTE
RAD PELLI Y NOMBRES [oC TDRRIT IFICACION No- PLAGA ENTIDAD FIAMA
AC | < I & >/
=t ) l:r'/
16. CORRESPONDIO GIoCH @07 16l | 2<Sl2 &SN
NUMERO UNICO DE INVESTIGACION [ Dto~|  Wupio [ "Em 7 /U reclpiora L Consecuino
- ORIGINAL - ":: JIGILADO
JSinRTRtI’ﬁPORTF

Escaneado con CamScanner



- - = " R . & T T TS R had
B ANEXO N° 1
CONDUCTORES, VEHICULOS, PROPIETARIOS @
3 ! ! [ 1 MinTronsporte
'“-—"-'-7 PERTENECE AL INFORME DE ACCIDENTES, FORMULARIOD N OID ''''''

[ 8. cououcrones V'EHICULDSYERDPIET.ARIOS VEHICULO

. | LLIDOR ¥ NOMBRES Doc DENTIFICACION No ACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO
\n yobe ‘Bse umtmG [ ¥6325678 Eombors 17 1Ck | 14
DIRECCION DE no‘mcnuc CIUDAD TELEFONG SE PRACTICU EXAMEN S
; AUTORIZO | EMBRIAGUEZ
calle 12 c\es’re -3 Cc:u(: BUI%26 5092 B8 1 |
PORTALICENCIA | LICENCIA DE CONDUCTION No. CAI[GORll RESTRICCION ExXP i CODIGO DE TRANSITO CHALECO CASCO | CiINTURGN
AN | 35325 67 M swm 5] [ | B W | (5] bl
ROSPITAL, CLINCA O SIT) DE ATENCION DESCRPCION mncsmrs R
e cvisho Rey | fhsomadismes , ver Hestenw clviee
3
PLACA PLACA REMOUQUE | SEMn | LINEA COLOR | w 0 | CARROCERI T PASAIEROS CIA DE SITO No g
doL s mams 18] AT A0S [Nend 203 Tomero 1 T1g9Me? 8
EuemEsA MATRICWAROEN [ mmoviizano en  (JARMC S ©OT W ol eSS ﬁF‘ﬂ anﬂ*m“‘mm“’ 3
N 1v) |ADisPosicion oe Tiscair 2
REV TEC MeC Ry E w IS 24323729 CANTIDAD AGOMPARANTES O PASAIEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE 2}
PORTA SOAT 1 RA____ —1 N 2 !EHQII&!ENTD E
'fQOS‘tSC)COG 85 80 | W S o Sstado CRICH | 2i7)o
PORTA SEG RESPONSARILIDAD CIVIL CONTRACTUAL [51] [No| VENCIMIENTO FORTA S¥'6. RESP. EXTRACONTRACTUAL [S1] [no] VENCIMIENTO
o |A.$EG|.RJ\DDNA Dt;\lu!esld:one |»seaummm D‘rlﬂllislﬂ‘llo
e — s vioue T DENTFCACON e
Eésma§—4 ua.m_:.l |
ALTORAOVIL O w AGRICOLA a SCRIP 5 MA ES
R = i = e vics ueiingles, cbwecctcﬂ
CAMIONETA % et [N E 0 C‘.QQM}{‘W HQIS for g~
CAMPERO 0 TRACCION ANBAL [ E
rsicr“'“’"‘a.-;i.m% COATMOT @ e =l — Q=S ey oldorumivay
MOTOCICLETA E SeMmAEMOLOUE [ :uenmcis:g:-usncsa g MuNiceaL [
*CLASE DE MERCANCIA
BIFALLASEN | Fmenos [ omecoion [ ] wuces[ ] Bocmal ] wantas[ ] suseension [ ] otra [
£.9 LUGAR DE IMPACTO FRONTALRO]  LATERAL POSTERIOR [\ Otro
r e —— et 1 =
]% 00 [ 1l | SHmil
B == == === S p === gligo i
8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHICULOE
81 cToR APELLIDOS ¥ NOMBRES Doc. TOENTIFICACION No, CIONAYIDAD F CHA DE NACIMIENTO RAVEDAD
E«xq %eqq WS DS CC|S42.57565 ledlewbrarn| &5 IC3 G El heRos.
DIRECCION DE DAYIC CIUDAD TELEFONO SE PRACTICO EXAMEN __SI
AUTORIZO EMBRIAGUEZ B PSICOA.CTN’AS
Cowera 4? 8 74- ,’56 Al Brepssa.8 0 6 mclmmlfl
PORTALICENCIA | LICENCIA DE CONDUCCION No cateEGoRla|ResTriceion]  ExP [ ] ven P | conicooe TrANsTO cHALECO | casco cmunon
B | J425756s R/ 2B |28 M (BB
HOSPITAL CLINICA O SITIO DE ATENCION DESCRIPCION DF LESIONES
%m NACIONALIDAD TNEA COLOR | MODELD | CARROGER TON | PASAJERDS | LICENCIADE TRANSITONg |
Ths21 gmme B Vo) calo e\ (27 3 ﬂ%ﬁmd)’ 5 007933437/
Harresa MATRICULADO EN' | inwioviLizapo en/| chaalsy quﬁ \A.,l-“td TARJETADE REGISTRO No,
NIT I CA ld ADISPOSICION DE t S Ccx (( G
rev 1eC MEC[51] M ho NTA cmnmnmommrzso PASAIEROS EN EL MOMENTO DELACCIDENTE | Pl | z
TA SOAT [T T ASEGURAGORA VENCIMIENTO E
- ARR22 80900 3660 | uvos dek  sstady S CRI2Z[8
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL [51] [Ng] VENCIMIENTO —  |pMRTASEG RESP. EXTRACONTRACTUAL [Si] [no] VENCIMIENTO §
™ |.\sr-_5ummm NIA | MIEs | »IJD [ | ASEGURADORA Gla, | MES | [T 3]
 PRGPIETARID L L L |38
MISMO CONDUCTOR APELLIDOS Y NOWERE N [ooc] o
(=] pa Mcheq e[ 6 13
m = ey = |
BUS (==} —_ -mnlvmuan. = 8
m g EI :géﬁ:‘::?u TURISMO % L2 -
CAMPERD g THACCIGN ANIMAL E MIXTO [ ] _“::gll:ln.emsmm o E mq;
MICROBUS 3 mor 1  canca C] _‘ESPECIAL ocasionaL [
TRACTOCAMION (] CUATRIMOTO 0 «EXTRADIMENSIONADA O [EERAcorERccion——
VOLOUETA jm} E L] +ExTRAPESADA 0 maciona O
MOTOCICLETA [] SEMIREMOLOUE []  «MERCANCIA PELIGROSA ] municieaL ]
*CLASE DE MERCANCIA
B.7 FALLAS EN ] Frenos [ omeccion ][] wees[ ] socina[_] wantas [ susPension [ ] otra[]
8.9 LUGAR DE IMPACTO wateraL By posTerion-fig) Otro
r:i —\I\l_ : el | — |
e < e e ) e 511 =i |
15. DATOS DE QUIEN CONOCE EL ACCIDENTE
GRADO 4 APELLIDOS Y NOMBHES 00C | IDENTITICACION No PLACA ENTIDAD FIRMA Y
2hel . Szwlova/ F)lme Qeens?d e | otu /;.Lwezl? —
16. CORRESPONDIO GICICHIEP | AP GISIZER ARG 3G
NUMERO UNICO DE INVESTIGACION | pio. Mu/pia Ent |' U recopton T A Consecutivo

e R | —

Escaneado con CamScanner

SEER L

e

At

Fles

e S SR DR |

I

"!'....-_.._

._1‘
£



ANEXO N° 2

VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES @ T
¥ — PERTENECE AL INFORME DE ACCIDENTES FORMULARIQ ND-D MA&_

|9 \ril::nlus PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES u“__[:l. DEL VEHICULO No [3]

i,

APELLIOCS v NOASRE S DENTIFCACIOSN Mo NACIOMNALIDAD FECHA OF NACIMIENTD SEXD g
LOT"Q Fega _Oney @ 167033689 lcdbmbarg | 2i7| 47139 DO 2
DERECTICR DE DOMACY K0 CHInAD TELFFORe) g
¢ 12 CPﬁ{e 'H‘ 3({ 2S5 l =20 51!7?6‘ SC72 | cwturon CONDICION 3
no;i AL CLOCA O ST D ATENCIW SE PRACTICO FRAMEN sl D N E E @ FEATON o
s =
ORI p PASAJERD D o
‘( :! WICy C \13_“0 ﬂ {’7 AUTOERO | puRsmGUEZ  GRADD | 5 PRICOACTIVAS| e a
DESCRPCION DE LESONTS ] "r.'-‘:[_]'-l.a[:] :I E[ “'-DUMANTEE 3
T - aQ
(a2l
ﬂ’CIt{ amadames oy qigfm g clivi cy ] bd ———
CHALECD —
— i EE wemoo b
9 m 'mus muuc rms Acouu urss 4] Peno'tss No.[_] DEL VEMICULO N0 [ ] 'S
T | _poc IDENTIFICACION Mo NACIONALIBAD FECHA DE MACIMENTD SEx0 | %
- l RS
L.:.".‘.’ CUW DN DN Ty 10 CRIAD TELEFOND. g
| CINTURON CONDICION §
SOPTITL A TR STI0 D6 RTENOION . EE PRACTICO EXAMEN 51D NO D @ PEATON D ?;
IL AUTORIZO EMRAAGUEZ?  GHADD | 5 PSICOACTIVAS D PASAJERO D =)
| DERCRTDON DE LESIONES @ E ""-“D"’“LJ I: @ E‘E WMD E
(] g cRavEoaD i
L cHAeco | MR -
@ IE HERIDO D
8 VICTIMAS PASAJEROS ACOMPARANTES O PEATONES Nol | DEL VEHICULO N0 [] 2
k APELLIDOS ¥ NOMBRE § DOC IDENTIFICACICN No HACIONALIDAT FECHA OE NACIMIENTD SEXO g
| mia hi:s | o | aF] §
;’__":a-.' ST D DOWSCH, 0 CIUDAD TELEFONO LAVICTIVA | E
- CINTURON CONDICION g
| MOSPITAL CLINICA O ST D ATENCION SE PRACTICO EXAMEN 5|D wo [ @ E FEATON D 2
| AUTORIZO | EMBRIAGUEZ  GRADO |5 PBIGOACTIVAS sk msazmo [ g
| Descmcion e LESIONES [s1] ros[ s [ 1| [5] [0 acompanante [ >
; d GRAVEDAD T
l cikeE MUERTD D
EE HERIDO D
| [l
| & VICTIMAS® PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No.[ | DEL VEHICULONo. [ ] 3
} APELLIDOS ¥ NOMESES noc IDENTIFICACION Ne NACIZNALIDAD FECHA DE NACIMIENTO! sexo  |%
| ] e e
| DeRECTI0N DE DOMICH I CIUDAD TELEFONG 51 DETALLES DE LA VICTIMA g
| CINTURON COMDICION §
| HoserTaL cuiNicA © S0 DE aTERCION sepracricomomen 1] no | 5] [ PEATON ] 9
AUTORIZO EMBRIAGUEZ _ GRADD | S PSICOACTIVAS| PABASERD D 5
DESCRIPCION DE LESIONES [ |eos[Ines[J [ ] acompatante [ :
GRAVEDAD
CHALECO ames D
HERIDO O
1}
| 9. VICTIMAS: PASAJEROS ACOMPARANTES O PEATONES No. | DEL VEHICULONo. [ ] 3
APELLIDOS ¥ NOMBRES Doc IDENTIFICACION Mo MNACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTD SENG ;
il el L)
DWRELICIOM DF DEAMCILID | CDAD TELEFOND X
| CINTURON CONDICION 3
WOSPTAL CLINICA O SIMI0 DE ATENCION SE PRACTICOEXAMEN I D NO D El PEATCH 2
AUTORIZO EMBRIAGUEZ _ GRADD | S PSICOACTIVAS| .o PRty [:I g
DESCRIPCION D LESICHES vos[ e[ 1| [E] 9 acompanante ] Z
[l mmnml:!
~ MUERTO
ELE HERIDD D
§ VICTIMAS PASAJEROS ACOMPANANTES O PEATONES No[ ] DEL VEHICULO Mo, [ ] a
APELLALOS ¥ NOMBEES _boc MIENTIFICACION Mo MACIONALIDAD FECHA DE HNACIMIENTD SEXH §
e ol Wl il e
TRE LI G DM | CDAD TELEFOND %
T | CINTURON
CONDICION §
WOSPITAL, CLINICA G 80110 GE ATENGION SEPRACTICOEXAMEN 8| ]:] O D (5] [Nl PEATON S| a
AUTORIZO EMBRAGUEZ  GHADD |5 PSICOACTIVAS) ke PASAJERD D ;
GESCRIPCIA GE LLSNE Y @ "USD"E“D :l ES.T.I ACOUPARAITE D E
E E GRAVEDAD
CHALECO AnERTD
[‘:ﬂ HERIDO "
13. OBSERVACIONES
. DAT IEN CONOCE E TE
GRADD S APELLIDOS ¥ NOMBRES % mg’fmr:icmng? PLAZA ENTIDAD FIRMA
KoY 2%8 V-V (27 G761 e TSP | Jare -t 6|
r ¥
16. CORRESPONDIO m
UNICO DE INVESTIGACION Cangecuriva

TaNIGILADO
Escaneado con CamScanner



S

© - ALLALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

17. CROQUIS (BOSQUEJO TOPOGRAFICO)
INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO

No. AQ0 1314445 0 CED

=i =L 3 -
I e e
|

.. |PUNTO DE REFERENCIA[FTF)

TABLA DE MEDIDAS
| Iwlweaw [res IDENTIFICAC|ON D Eio

o T e 1228 Lebce Kazyo velie

e e T2 14y 9e 12,99 heyhice l%?n(@?;oa

e S5 so 1347 hestice hase devadhe v Qi le(2)

4,4¢ 15,66 UonHee ololmttne delacho ok @
fo 5, 30 eitice delaferg yelnade

3
4
5
62 20| Ak oYtk Madxcre  yohwale (3)
7
E:
9

WL THA D i NOReDD Wi

3G AR verfice daxye vHuerce veln(4)
20,8013, 33 Ve yitce kegpyo clex ake woh ()

TCouenGonss ,.

Al
..._..HQ-\‘E..T‘:R ¢ U Il dC

b 9o Neie et e Rocho
* 3dAN-45 ¥

pve A g prede
“ XIAANV —4S #_
| .
, I
E
__m
LONG. HUELLAS
I | TIPQ DE HUELLA
SEEESSSEE EENSE s NGNS pEsER) EEEES ?.::6 w
.a.1 ]
=h C?maoow Qmup&@:o& CL%&Q uO ﬂﬂ
: AR H A CE AR ﬂ
15. DATOS DE QUIEN CONOCE EL ACCIDENTE |l “iona (TITIL T T
wxwm SnC (TTV | 1ﬁ|\U_ﬁm. (& ____.Ovﬁwwmﬂ Jerb. Om.a&@h& mM_zf.,_.l_l_ LTI i s VA1 . via2 f
16. CORRESPONDIO oL ECAZIAdS Pusme: [ R Rl | | L
NUMERO UNICO DE INVESTIGACISN 0 | taso | Ern | U soceptons vista. | | || Perowre | || |
fu. NIGILADO

Escaneado con CamScanner



o 7 ~
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO?EN S )

UNIDAD BASICA CALI

DIRECCION: CALLE 4B N
TEL! ) 0. 36-01, CALI, VALLE DEL CAUCA
EFONO: 57 6025540970-6025542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 2237-2&; 279

-

INFORME PERICIAL DE CLiNICA FOR

) E
Nuamero tnico de informe; UBCAL 3
> CA-DSVA- 053 3
ggggop\;:ﬁ%lx\o CALI 09 de mayo de 2023 }0
R No. ND - 2023-05-05. Ref: Noti i ®

AUTORIDAD SOLICITANTE:  SALA DE DENUNCIAS SANOFICla ; mgag\ PRSI

FISCALIA GEN
AUTORIDAD DESTINATARIA:  SALA DE DENS»T&lAg EsLA F c'b%\:sco

FISCALIA GENERAL ACIEN

E
CALLE 10 No. 6-25 SOTANO YNO
CALI, VALLE DE'CAU

NOMBRE EXAMINADO: DINER LAME ZUNIGA
IDENTIFICACION: CC 67033689™ /
EDAD REFERIDA: 45 afios B
ASUNTO: Lesiopesy -

Metodologia: "
- La aplicacién del método cie ific%n el desarrollo de las valoraciones medicolegales, |a
documentaCqu y el manejo técnico, de’los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utlhzadqs y alizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técni rl@raael Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién 01'de octybre de 2010.

Examinada h m}rtgs 9 de mayo de 2023 a las 16:09 horas en Segundo Reconocimiento
gal. Rrevia explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la

import c_ia e I16s' mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
congent !eqto nfprmado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el gonsentimiento informado g

IN RMIACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Asiste a un
segundo reconocimiento medico legal por lesiones en accidente de transito en hechos ocurridos
el dia 28 de Octubre de 2021 con atencion médica en Clinica Cristo Rey y en Urge Trauma San
Fernando, aporta controles medicos, se revisa el primer reconocimiento médico legal realizado
el dia 8 de Febrero de 2022 y con N° Interno UBCALI-DSVLLC-01300-2022 en el cual se
establece: RELATO DE LOS HECHOS: La examinada refiere que " el dia 28 de octubre de
2021 a las 18;20 horas en la via publica en el barrio Prados del Norte, me estaba subiendo ala
motocicleta de mi esposo, cuando un Kia Picanto Rojo, nos choca por detras, sentimos un golpe
muy fuerte. No me acuerdo de nada mas. Quede inconsciente, desperté, y una persona me
decia que estuviera tranquila que ya habian llamado a la ambulancia , recibié atencion medica
inicial en Clinica Cristo Rey, luego por la eps en Urgetrauma San Ferrando . ATENCION EN
SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey . Aporta copia de historia clinica numero 67033689,
que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Octubre 28 de 2021 19:14 horas Motivo de
consulta y enfermedad actual: Me accidente. Traida por paramédicos por accidente de transito
con trauma craneoencefalico con cefalea moderada postrauma, trauma cerrado de torax con
dolor a la palpacion esternal, trauma cerrado de abdomen con dolor en hipogastriq, trauma
columna lumbosacra con dolor al palpar apofisis espinosas, trauma en cadera y muslo gqulerdo
con dolor y limitacion funcional , trauma en rodillas y piernas con edema, dolor y limitacion

EDGAR MAURICIO ORTEGA LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
Ciencia con sentido humanitario, un mejor pals
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. INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE o i
Numero unico de informe: UBCALCA-DSVA-05310-2023 > ;-
tebrago Y ¥4

ban_déficit

,?: dekl;et_:hos_ Examen fisico: Algica con cefalea. Alerta, orientada , no f

urologico , dolor a la palpacion esternal, dolor en hipogastrio, dolorea ar apofisis

espinosas de columna lumbosacra, trauma en cadera y muslo izquierdg comgdolor limitacion

funcional , trauma en rodillas y piernas con edema, dolor y Iimita%gf ciopal, trauma en pie
i

funci i et ;
cional, trauma en pie derecho con dolor y limitacion funcional , abrasiones egr?» :
cri

p

derecho con dolor y limitacion funcional , abrasiones en en antgfrazdvy pie derechos. Dx;
Polltra_umatlsmo. Fractura de tibia izquierda, Fractura de platilld\ibiél detecho, Fractura de
apdfisis traversas de Columna Lumbar L2. L3. L4 y L5, Fracfura de| Secro Plan: Analgesia,
curaciones, imagenes diagnosticas.Tac de craneo normal, R térax sin fracturas hemo ni
neumotorax. Rx de rodilla izquierda sin fracturas ni luxicion d‘a%‘ de pierna izquierda con
fractura diafisiaria desplazada y conminuta de tibia fx %ﬂi{la izquierda con fractura de
platillos tlba_ales con desplazamiento. Rx de pierna deretha coq fractura de platillos tibiales con
des';plazamlento.‘ Rx de cadera izquierda no fractias ni luxaciones Rx de fémur izquierdo no
lesiones Rx de pie derecho no fracturas no luxa€ione$. Rxle columna lumbosacra con fracturas
transversas derechas de L2-13-L4-L5 Tac dg coluina lumbosacra con fractura de apofisis
transversas de 12, 13,14,15 , fractura de la-porcign anterior y lateral izquierda del sacro Tac de
rodilla derecha fractura conminuta de @spinas tibiales con desplazamiento. Tac de Abdomen
con hematoma dg_l_a glandula adrena] dere¢ha que se extiende hacia el riién, Hematoma
subcap;»ular_ en rinon derecho sin gvidencia de laceracion Valoracion ortopedia, realizan
reduccpp abierta mas osteosintesis cb;ractura de tibia izquierda, en octubre 29 de 2021 , mas
reparacion dg de cuerno posteriog de/menisco medial inmovilizacién de rodilla izquierda con
B.race‘ de rodilla, valo.r 10N neurocirugia no requiere de manejo quirdrgico . Valoracion por
Cirugia de columna indicag manejo conservador Alta en Octubre 29 de 2021 traslado a
Urgetrauma San Fefnandy Valle salud. Octubre 31 de 2021 Valoracion por Urologia considera
tr_auma reqal de _e_ch radp 1, de manejo conservador y seguimiento . Heridas quirdrgicas sin
signos de mfeflo' Dan salida y control por consulta externa en 15 dias ., recomendaciones.
Firmado Dr..E o Carlos Constantino Piraquive. Ecografia Renal y vias Urinarias de Enero
22 de 2022 lin?ba\ de los remedios Resultado Normal, Firmado Dr Yusef David Benavides
Benavides Radjélogo Refiere valoracién control de ortopedia en diciembre de 2021 y en enero
de 2022%ero-No las aporta , pendiente continuar terapia fisica. EXAMEN MEDICO LEGAL
Aspecto general: Ingresa en silla de ruedas ayudada por su familiar, alerta, estable Descripcién
de ‘hallaZgos - Espalda: Sin lesiones al momento de la presente valoracion - Miembros
superiores: Cicatriz hipercrémica ostensible de 3 x 2 cm en codo derecho , no hay limitacion
funcional en miembros superiores, simétricos y eutréficos - Miembros inferiores: Cicatriz
hipercromica ostensible de 11 cm de longitud entre hueco popliteo y cara interna de tercio
proximal de pierna derecha Cicatriz hipercrémica ostensible de 8 cm en tercio proximal de cara
anterior de pierna izquierda Cicatriz hipercromica ostensible de 11 cm en tercio distal cara
interna de pierna derecha Cicatrices planas hipocromicas ostensibles en rodilla izquierda # 3 en
promedio de 3 cm - Osteomuscular: Marcha no evaluable en el momento, se desplaza en silla
de ruedas, se sostiene de pie con ayuda. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismos traumaticos de lesién: Contundente; Abrasivo. Incapacidad medico legal
PROVISIONAL CIEN(100) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento meédico legal en 6
meses (180 dias) con historia clinica completa, con estudios radiolégicos en fisico y sus lecturas
por radiélogo, con valoraciones de ortopedia y especialistas tratantes , con nuevo oficio de su
despacho. Secuelas médico legales a determinar....

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Centro de Ortopedia y de fracturas. Aporta copia de
historia clinica nimero 67033689, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Ortopedia

EDGAR MAURICIO ORTEGA LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE ?

Namero tinico de informe: UBCALCA-DSVA-05310-202 i £
mayo 24 de 2022 Fractura de la tibia izquierda fractura no unié, edema, dolor exame fisico Hon %4
2022 evidencia no u Rti a.fractura

dolor a al movilizacion del foco fracturario Tac de abril de A
Examen fisico: Buen estado general, leve cojera , movilidad de rodila y P& bien. Dx
Seudoartrosis e la tibia izquierda indican cirugia de reconstruccion Ortop: ia Aq\%StO 1.de 2022
Ortopedia realiza cirugia reconstructiva de tibia izquierda , injerto osep fomado'de espina iliaca
externa . Ortopedia mayo 5 de 2023 Evolucién satisfactoria , fr ur:‘nﬂnsoﬁdada Alta por
ortopedia. reintegro laboral. 7 /

\(;a \Familiares: Negativos .
ie

ANTECEDENTES: Médico legales: Negativos . Sociales: Ama ‘
a . Hospitalarios: Niega .

Pa}olgﬁgicos: Negativos . Quirargicos: Pomeroy . Trau ticos:
Psiquiatricos: Niega . Toxicoldgicos: Niega .

razada. Menarquia: 13 afios. Ciclos: 30x4.

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra
' Partos: 2.. Cesareas: 2. Vivos: 2.

Fecha de la tltima menstruacion; 2022-02-05 /Gravidez:-2
Utiliza Ligadura de Trompas como método ant! nceyivo'.
REVISION POR SISTEMAS :

Refiere que le duele el pie izquierdo ) }

EXAMEN MEDICO LEGAL . i
DATOS ANTROPOMETRICOSSPeso: §3 kg. Talla: 145 cm.
Aspecto general: Ingresa por sus p(opj 'medios, ambulatoria y estable

Descripcion de hallazgo:
- Espalda: Sin lesiones & ento de la presente valoracion
riz-hipercromica ostensible de 3 x 2 cm en codo

- Miembros superiogés:

limitacion funcional én miembros superiores, simétricos y eutroficos

- Miembros inferidres:“Cicatriz hipercrémica ostensible de 11 cm de longitud entre hueco
terna de tercio proxi

popliteo y cara imal de pierna derecha Cicatriz hipercrémica ostensible de
8cm en@o imal de cara anterior de pierna izquierda Cicatriz hipercromica ostensible de

derecho , no hay

11 cm eh terciojdistal cara interna de pierna derecha Cicatrices planas hipocrémicas ostensibles
en sodillaizquiérda # 3 en promedio de 3 cm. Cicatriz vertical hipercromica ostensible de 10 cm
osfensible &n tercio medio de cara anterior de pierna izquierda Cicatriz oblicua ostensible de 8
cm nes&ina iliaca izquierda

- Osteomuscular; Ingresa caminando por sus propios medios, marcha conservada , logra
adecuada postura en puntas de pies y talones, arcos de movilidad articular de cuatro
extremidades conservados, sin signos de inestabilidad articular, pruebas meniscales negativas,
adecuada movilidad de cuello, flexién de columna lumbar conservada , fuerza muscular
conservada, no atrofia muscular, adecuada funcionalidad global

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal

DEFINITIVA CIEN(100) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el
cuerpo de caracter permanente; Perturbacién funcional de miembro inferiores de caracter
transitorio; Perturbacion funcional de érgano sistema de la locomocién de caracter transitorio;
Perturbacion funcional de érgano sistema musculoesquelético y axial de caracter transitorio,;

Atentamente,

EDGAR MAURICIO ORTEGA LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad petente con destino al p penal indicado en el oficio
de ieidn. nNo plaza ni homologa ala pacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO:SEHS S )

UNIDAD BASICA CALI
DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 57 6025540970-6025542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 2237-2238-22592279

~ INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE S
Nimero tnico de informe: UBCALI-DSVLLC 13})0- QZZ
nal

CIUDAD Y FECHA: CALL, 08 de febrero de 2022
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2021-12-01. Ref: Noticia 066099165202183639 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ATENCION AL USUARIO SALA DE RENUNCIAS

FISCALIA GENERAL DE LA NAC!
AUTORIDAD DESTINATARIA: ATENCION AL USUARIO A ‘%E UNCIAS
FISCALIA GENERAL PE ACION
Clle 10 N* 6 - 25. Edffigio Sar.:f rancisco
CALI, VALLE DEYCAU! -

NOMBRE EXAMINADO: DINER LAME ZUNIGA
 IDENTIFICACION: CC 67033689 _ j

EDAD REFERIDA: 44 afos B

ASUNTO: Lesiones¥ Accidgnte de transporte

Metodologia:
* La aplicacion del método cie ific}n el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la

documentacién y el manejo técnica,de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberéan ser utilizados y@nalizados &n el contexto especifico de cada caso; como se establece
el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

en el Reglamento Técnicy p.
01-V01, Versién 01% bre de 2010.

Examinada h na es"08 de febrero de 2022 a las 17:04 horas en Primer Reconocimiento
revia explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la

Médico al.
importaficia™de 1ds' mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentigientolinformado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el gonsentimiento informado

IN QBM(CION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORODAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO de la Fiscalia General de la Nacion, solicitan valoracién por lesiones, denuncia,
documento de identidad e historia clinica de la atencion medica por los hechos que se
investigan , Previo a la valoracién médico legal se interrona examinado quien manifiesta no
tener sintomatologia respiratoria en el momento, no fiebre. no ha estado en contacto estrecho
covid 19 , no ha salido del pais. Ingresa con tapabo.as. Se valora con las medidas de

elementos de proteccion personal, frente a la pandemia. .

RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que * ‘el dia 28 de octubre de 2021 a las 18;20 horas en la via publica en

el barrio Prados del Norte, me estaba subiendo ala motocicleta de mi esposo, cuando un Kia
Picanto Rojo, nos choca por detras, sentimos un golpe muy fuerte. No me acuerdo de nada
mas. Quede inconsciente, desperté, y una persona me decia que estuviera tranquila que ya
habian llamado a la ambulancia , recibi6 atencién medica inicial en Clinica Cristo Rey, luego por

la eps en Urgetrauma San Ferrando .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey . Aporta copia de historia clinica

EDGAR MAURICIO ORTEGA LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
Clencia con sentido humanitario, ur mejor pais
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_ INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

s 7S Numero tnico de informe: UBCALI-DSVLLC-01300-2022
horas Mot oo2: due refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Octubre 28 de 2021 19:14
et t0 l‘\’/o de consulta v enfermedad actual: Me accidente. Traida por meédicos por
. nte de transito con irauma craneoencefalico con cefalea modera po tg\(::. trauma
hi frado de térax con dolor a la palpacion esternal, trauma cerrado de abddmen cbn dolor en

Ipogastrio, trauma columna lumbosacra con dolor al palpar apéfisishgspinosas, trauma en
cadera y muslo izquierdo con dolor y limitacion funcional , trauma’en rodillas y piernas con
edema, dolor y limitacién funcional, trauma en pie derecho con 8olof’y lititacion funcional ,
abl’é'*Slone.f» €n en antebrazo y pie derechos. Examen fisico: Algi€a coh.cefdlea. Alerta, orientada
, no descr!ben déficit neurolégico , dolor a la palpacion esterna], dolor*en hipogastrio, dolor al
palpar apéfisis espinosas de columna lumbosacra, trau a.en ra y muslo izquierdo con
dolor y limitacién funcional , trauma en rodillas y piernas coh.edema, dolor y limitacién funcional,
trauma en pie derecho con dolor y limitacién funcion S,ga asiones en en antebrazo y pie

[

derechos. Dx; Politraumatismo. Fractura de tibia fzquierdg, Fractura de platillo tibial derecho,
Fractura_ de apdfisis traversas de Columna Lyfnbar .2, 3. L4 y LS, Fractura del Sacro Plan:
Analgesya. curaciones, imagenes diagnosticas. Tac dg craneo normal, Rx de térax sin fracturas
hemo ni neumotérax. Rx de rodilla izquigrda sh_fracfuras ni luxaciones Rx de pierna izquierda
con fractura diafisiaria desplazada y cgnmintta de tibia Rx de rodilla izquierda con fractura de
platillos tibiales con desplazamiento. Rk de pierna derecha con fractura de platillos tibiales con
desplazamiento. Rx de cader:y‘z\’mi rdbuno‘fracturas ni luxaciones Rx de fémur izquierdono %
lesiones Rx de pie derecho no tu% no luxaciones. Rx de columna lumbosacra con fracturas
transversas derechas de L2-L?S>{-d Tac de columna lumbosacra con fractura de apofisis
transversas de 12, 13,14, , fracturade la porcién anterior y lateral izquierda del sacro Tac de
radilla derecha fractura ‘tonminuta de espinas tibiales con desplazamiento. Tac de Abdomen
con hematoma de 44 glapdGla~adrenal derecha que se extiende hacia el riién, Hematoma
subcapsular en.rifidn_defecho sin evidencia de laceracién Valoracién ortopedia, realizan
reduccidn abigfta mas Ostedsintesis de fractura de tibia izquierda, en octubre 29 de 2021 , mas
uerno posterior de menisco medial inmovilizacion de rodilla izquierda con
Brace d rod&ia‘. aloracion neurocirugla no requiere de manejo quirdrgico . Valoracién por

Cirugiaide colymna indican manejo conservador Alta en Octubre 29 de 2021 traslado a
Urgétrauma San Fernando valle salud. Octubre 31 de 2021 Valoracién por Urologia considera
trauma repal derecho grado 1, de manejo conservador y seguimiento . Heridas quirargicas sin
sighos de'infeccion, Dan salida y control por consulta externa en 15 dias ., recomendaciones.
Firmado Dr. Eduardo Carlos Constantino Piraquive. Ecografia Renal y vias Urinarias de Enero
22 de 2022 Clinica de los remedios Resultado Normal, Firmado Dr Yusef David Benavides
Benavides Radiélogo Refiere valoracién control de ortopedia en diciembre de 2021 y en enero
de 2022 pero no las aporta , pendiente continuar terapia fisica. .

ANTECEDENTES: Médico legales: Negativos . Sociales: Ama de casa . Familiares: Negativos .
Patoldgicos: Negativos . Quirirgicos: Pomeroy . Traumaticos: Niega . Hospitalarios: Niega .

Psiquiatricos: Niega . Toxicoldgicos: Niega .

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. Menarquia: 13 afios. Ciclos: 30x4.
Fecha de la tltima menstruacion: 2022-02-05. Gravidez: 2. Partos: 2., Cesareas: 2. Vivos: 2.
Utiliza Ligadura de Trompas como método anticonceptivo.

REVISION POR SISTEMAS )
Refiere que se esta incorporando con ayuda, en ofras ocasiones con muletas o se ayuda

apoyada en la pared, pero presenta dolor en piernas y se le inflaman aun *

EXAMEN MEDICO LEGAL

EDGAR MAURICIO ORTEGA LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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_ INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE :
Nimero tnico de informe: UBCALI-DSVLLC-01300-2022 )

Aspecto general: Ingresa en silla de ruedas ayudada por su familiar, alerta, establ
Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Pensamiento coherente, juico y raciocinio conservadx%i\o\ﬁlirante. no

alucinante, no psicética &

- Neuroldgico: Alerta, orientada en tiempo, lugar y persona sin déficit n l6gic

- Organos de los sentidos: Sin lesiones al momento de la presente valora: o
- Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones al momento de la presente valofaciofi

- Cavidad oral: Sin lesiones al momento de la presente valoracidgn
- ORL: Sin lesiones al momento de la presente valoracién

- Térax: Sin lesiones al momento de la presente valoraciér( ..

- Senos: Sin lesiones al momento de la presente valoragions, .

- Abdomen: Sin lesiones al momento de la presente,valo CioM

- Genital: No aplica %

- Espalda: Sin lesiones al momento de la preserite valoraciéon

- Regidn glitea: Sin lesiones al momento de laipresente valo-acién

- Axilas: Sin lesiones al momento de la presentd.waloracién

- Miembros superiores: Cicatriz hipercgémica.ostensible de 3 x 2 cm en codo derecho , no hay
limitacién funcional en miembros supefiores, simétricos y eutréficos

- Miembros inferiores: Cicatri nf)e% iGa ostensible de 11 cm de longitud entre hueco

popliteo y cara interna de terci | de pierna derecha Cicatriz hipercrémica ostensible de
8 cm en tercio proximal de cara anterigh de pierna izquierda Cicatriz hipercromica ostensible de
11 cm en tercio distal caya interna dépiema derecha Cicatrices planas hipocrémicas ostensibles
en rodilla izquierda # 3 en promedio de 3 cm i

- Osteomuscular: Marchg no evaluable en el momento, se desplaza en silla de ruedas, se
sostiene de pie con‘qayudy. i

- Piel y Fanera$: Clr;atri s descritas

- Zona Subungueal: Sin lesiones al momento de la presente valoracién

-Analy eria;al: aplica ’

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Meganismos traumaticos de lesion: Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal
PROVISIONAL CIEN(100) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal en 6
meses (180 dias) con historia clinica completa, con estudios radiolégicos en fisico y sus lecturas
por radiélogo, con valoraciones de ortopedia y especialistas tratantes , con nuevo oficio de su
despacho. Secuelas médico legales a determinar... :

Atentamente,

EDGAR MAURICIO ORTEGA LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autov:dad competente 9n destino al proceso penal indicado en el oficio
ision, no ni loga ala idad laboral.
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

DICTAMEN DE DETERMINACI ON DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Mativo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 04/04/2025 /2014)

N° Dictamen: 16202501612

Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: FISCALIA 42
LOCAL CALI

Ciudad: Santiago de cdli - Valle del
cauca

Tipo solicitante: Ramajudicial Identificacion: NIT

Teléfono: Direccion:

Correo €eletronico:

2. Informacioén general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion Direccién; Carrera 37 No. 6- 28 Barrio
deInvalidez del Valedel Cauca- Sala?2 Eucaristico (Cali, Vale del Cauca)

Correo electroénico: Ciudad: Santiago de cali - Valle del
solicitudes@juntavalle.com cauca

I dentificacién: 805.012.111-1

Teléfono: 5531020

3. Datos generales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: DINER LAME Direccién: Avenida40# 9 - 30 Sector

I dentificacion: CC - 67033689 - CALI

ZUNIGA La Cantera Montebello
ga'uj‘gaad: Santiago decali - Valledel 1y 40005 - Paciente- 3146649614 Fecha nacimiento: 21/11/1977
Lugar: El tambo - Cauca Edad: 47 afo(s) 4 mes(es) Genero: Femenino
Etapas del ciclo vital: Poblacion en Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Basicaprimaria
edad economicamente activa
Correo electrénico:
sami_1981@hotmail .es; Tipo usuario SGSS: EPS: EPS Sura
mariadiner77@gmail.com
AFP: COLPENSIONES ARL: ARL POSITIVA Compaifiia de seguros:

4. Antecedentes labor ales del calificado
Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cadigo CIUO: Actividad economica:

Direccion: CARRERA 25#3 45
LOCAL 115

Ciudad: Meddllin - Antioguia Teléfono: 604 5576522 Fecha ingreso:
Antigledad:
Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

Empresa: ALIMENTOSLICHE SA.S. ldentificacion: NIT - null

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcién)

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: DINER LAME ZUNIGA Dictamen: 16202501612 Paginalde9



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:
FUNDAMENTOS DE HECHO:

Diagnéstico actual:

S822 FRACTURA DE LA DIAFISISDE LA TIBIA IZQUIERDA
° S837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA DERECHA

Argumento: Paciente de 47 afios. Sexo: Femenino. Empresa: Procesados Lichi. Cargo: Oficios varios. Tiempo: 6 meses,
Actuamente: Igual cargo

Estado Civil: Union libre

Nivel Educacién: Primaria

Residente: Cali — Valle.

Evento 28/10/2021: “Sufri un accidente de transito el dia 28 de octubre del 2021, cuando me disponia a subirme a
la motocicleta de mi compafiero, quien me estaba esperado que saliera del trabajo, de un momento a otro fuimos
colisionados por un vehiculo”

Antecedentes deimportancia
Patoldgicos. Negativo. Traumaticos. 28 de octubre del 2021 accidente de transito. Alérgicos. Negativo. Toxicos. Negativo.
Familiares: Negativo. Farmacolégicos: Naproxeno — Acetaminofén — Tramadol Quirdrgicas: artroscopia rodilla derecha y
osteosintesis en tibiaizquierda.

El presente dictamen sblo es valido para presentar ante la Fiscalia 42 Local De Cali. Lo anterior de conformidad
con lo establecido en el parégrafo ddl articulo 2.2.5.1.52 del Decreto 1072 de 2015, en € cua selee:

"...PARAGRAFO. Los dictamenes emitidos en las actuaciones como perito no tienen validez ante procesos
diferentes para los que fue requerido y se debe dejar claramente en el dictamen el objeto para el cual fue
solicitado...".

Motivo de consulta: Remitido(a) por FISCALIA para determinar la calificacion de pérdida de capacidad laboral
de todas | as patol ogias mencionadas. spoa 760016099165202 183639

“Cordial saludo. Por medio del presente solicito a quien corresponda calificar €l grado de la perdida de la capacidad laboral del
(a) sefior(a); DINER LAME ZUNIGA identificado con.C.C.67033689, quien tiene calidad de victima dentro del proceso de la
referencia, investigacion que se adelanta por el delito de lesiones personal es culposas en accidente de trénsito.”

Resumen deinformacion clinica:

28/10/2021 ATENCION INICIAL: “MC: Me accidenté. EA: Paciente femenina de 43 afios quien es traida por
paramédicos por accidente de transito donde presenta trauma craneoencefalico con cefalea moderada postrauma,
trauma cerrado de térax con dolor a la palpacion esternal, trauma cerrado de abdomen con dolor hipogastrio,
trauma en columna lumbosacra con dolor a la palpacién de apéfisis espinosas, trauma en caderay fémur izquierdo
con dolor y limitacién funcional, trauma en rodillas y piernas bilaterales con edema dolor y limitacion funcional,
trauma en pie derecho con dolor y limitacion funcional, abrasién en antebrazo derecho, pie derecho, no otros
antecedentes. Dx Traumatismos mltiples no especificados”
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APORTAN No. 85 DE FOLIOS

Conceptos médicos

Fecha: 03/11/2021 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

“Paciente refiere pasar buena noche, dolor modulado, eva 3/10, no alzas térmicas, no disnea, tolera via oral. miccion y
deposiciones positivas. 0: paciente estable, hemodinamicamente, sin sirs, sin dificultad respiratoria. rodillay pierna derecha
inmovilizada con brace de rodilla, equimosis, edema de tejidos blandos. prueba de cajon positiva, con dolor a la palpacién y
movilizacion, limitacioén funcional, neurovascular distal conservado. pierna izquierda con vendaje bultoso, con heridas
quirdrgicas, sin signos de infeccion, ni sangrado activo, con edema de tejidos blandos, con dolor a la movilizacién, limitacién
funcional leve, neurovascular distal conservado. pelvis con dolor leve a la palpacion a nivel de sacro neurovascular
conservado. andlisis. paciente con diagnosticos anotados en pop extrainstitucional de osteosintesis de fractura de tibia
izquierda, en el momento hospitalizado en plan de ser llevada a osteosintesis de fracturas a nivel de rodilla derecha,
adicionalmente por hallazgos al examen fisico se solicit6 RMN de rodilla para descartar lesién ligamentaria del cruzado
posterior, pendiente tomarla. por el momento paciente debe continuar en vigilancia intrahospitalaria, terapia fisica para
rehabilitacion integral, curacién de heridas quirdrgicas en pierna izquierda para evitar infeccion, pendiente valoracion por
urologia una vez estudios imagenol dgicos externos. se explica a paciente”

Fecha: 05/11/2021 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

“S/I Paciente refiere que se siente bien, dolor modulado eva 3/10. no azas térmicas, no disnea. o// paciente estable, aerta,
orientada, hidratada, sin disnea ni sirs, Glasgow 15/15 rodilla'y pierna derecha inmovilizada con brace de rodilla, equimosis,
edema de tegjidos blandos, prueba de cajon positiva, dolor a la palpacion medial, limitacion funcional, neurovascular
conservado pierna izquierda con vendaje bultoso, con heridas quirdrgicas sin signos de infeccidn ni sangrado activo, con
edema de tejidos blandos, dolor a la movilizacién, limitacion funcional, neurovascular conservado pelvis con dolor leve ala
palpacion de sacro andlisis y plan paciente con diagndsticos anotados, en pop extrainstitucional de osteosintesis de fractura de
tibia izquierda, con evolucién favorable. ahora tiene pendiente osteosintesis de rodilla derecha, tiene pendiente toma de rom
de rodilla para definir planeamiento segun evaluacion de lesion ligamentaria. en seguimiento por urologia que solicito urotac.
se indicaterapiafisica pararehabilitacion integral seindica curacién paradisminuir riesgo de infeccién”

Fecha: 25/01/2022 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

“pte con hc conocida en seguimiento y control por fractura de pierna izquierda completando 3er mes postqco. no sefial de
infeccién. asiste en silla. rodillas con movilidad de O hasta 100. rx sefial aparente de progresion de la consolidacién de la
fracturatibial, sin embargo aun no es completa. no hatenido las tf ordenadas, dice se las estaba haciendo bonclinic, pero ahora
estan suspendidas por pico ato COVID (?). Dx: Fracturade ladidfisisdelatibia’

Fecha: 08/02/2022 Especialidad: PRIMER RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL
Resumen:

“Metodologia: La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las val oraciones medicolegales, la documentacion y el
manejo técnico de los elementos de prueba recol ectados y asociados, que deberan ser utilizados y analizados en € Contexto
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especifico de cada caso; como se establece en e Reglamento Técnico para € Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense DG-M-RT-01-VOlI, Version 01 de octubre de 2010. Examinada hoy martes 08 de febrero de 2022 a las 17:04 horas
en Primer Reconocimiento Médico legal previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia
de los mismos para €l proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se toma firmay huella
dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado. INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR
EL ABORJAJE FORENSE: Aporta OFICIO PETITORIO de la Fiscalia General de la Nacion, solicitar, valoracion por
lesiones, denuncia, documento de identidad e historia clinica de la atencion medica por los hechos que se investigan, Previo a
la valoracion médico legal se interroga examinado quien manifiesta no tener sintomatologia respiratoria en e momento, no
fiebre no ha estado en contacto estrecho covid 19, no ha salido del pais. Ingresa con tapabocas. Se valora con las medidas de
elementos de proteccion personal, frente a la pandemia. RELATO DE LOS HECHOS La examinada refiere que el dia 28 de
octubre de 2021 a las 18;20 horas en la via publica en el barrio Prados del Norte, me estaba subiendo a la motocicleta de mi
esposo, cuando un Kia Picanto Rojo, nos choca por detras, sentimos un golpe m fuerte. No me acuerdo de nada mas. Quede
inconsciente, desperté, y una persona me de, que estuviera tranquila que ya habian llamado a la ambulancia, recibié atencion
medica inicial en Clinica Cristo Rey, luego por la eps en Urge trauma San Ferrando... ANTECEDENTES: Médico leales:
Negativos. Sociales: Ama de casa. Familiares: Negativos. Patol 6gicos. Negativos. quirdrgicos. Pomeroy. Trauméticos: Niega.
Hospitalarios: Niega. Psiquidatricos: Niega. Toxicoldgicos. Niega Antecedentes Ginecol égicos. No se encuentra embarazada.
Menarquia: 13 afios. Ciclos: 30x4. Fecha de la Ultima menstruacién: 2022-02-05. Gravidez: 2. Partos: 2. Ceséreas. 2. Vivos. 2.
Utiliza Ligadura de Trompa como método anticonceptivo. REVISION POR SISTEMAS Refiere que se estd incorporando con
ayuda, en otras ocasiones con muletas o se ayuda apoyada en la pared, pero presenta dolor en piernas y se le inflaman aun
EXAMEN MEDICO LEGAL Aspecto general: Ingresa en silla de ruedas ayudada por su familiar, alerta, estable. Descripcion
de hallazgos. Examen mental: Pensamiento coherente, juico y raciocinio Conservados n delirante, no alucinante. no psicética.
Neurdlogo: Alerta, orientada en tiempo, lugar y persona Sin déficit neurolégico Organos de los sentidos. Sin lesiones a
momento de la presente valoracion Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones @ momento de la presente valoracion - Cavidad ora: Sin
lesiones a momento de la presente valoracion - ORL: Sin lesiones @l momento de la presente valoracion - Térax: Sin lesiones
al momento de la presente valoracion - Senos: Sin lesiones a momento de la presente valoracion. - Abdomen: Sin lesiones a
momento de la presente evaluacion - Genital: No aplica - Espalda: Sin lesiones a momento de la presente valoracidn- Region
glitea: Sin lesiones a momento de la presente valoracién -Axilas: Sin lesiones a momento de la presente valoracion. -
Miembros superiores; Cicatriz de 3 x 2 cm en codo derecho no hay limitacidn funcional en miembros superiores, simétricosy
eutréficos - Miembros inferiores: Cicatriz iper6nica ostensible de 11 cm de longitud entre hueco popliteo Y cara interna de
tercio proximal de pierna derecha Cicatriz hipercrémica ostensible de 8 ¢ en tercio proximal de cara interna de pierna
izquierda Cicatriz hipercromica ostensible de 11 cm en tercio distal cara interna de pierna derecha Cicatrices planas
hipocrémicas ostensibles en rodillaizquierda #.3 en promedio de 3 cm. Osteomuscular: Marcha no evaluable en el momento,
se desplaza en silla de ruedas, se sostiene de pie con ayuda. - Piel y Fanera Cicatrices descritas - Zona Subungueal Sin
lesiones a momento de la presente valoracion - Anal y Periana: No aplica. ANALISIS, INTERPRETACION Y
CONCLUSIONES Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal PROVISIONAL
CIEN (100) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal en 6 meses (180 dias) con historia clinica completa,
con estudios radioldgicos en fisico y sus lecturas por radiélogo, con valoraciones de ortopedia y especialistas tratantes, con
nuevo oficio de su despacho. Secuelas medicolegales a determinar...”

Fecha; 03/08/2023 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

“Motivo de Consulta control 7 meses pop correccién de no union de fractura de tibia izquierda. rx control 28.4.2023 fractura
consolidada, no complicacién en la OTS. Enfermedad actual no infeccién, marcha y movilidad recuperadas. Dx: Fractura de
laepifisisinferior delatibia’

Fecha; 09/05/2024 Especialidad: SEGUNDO RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL
Resumen:
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Andlisis, Interpretacién Y Conclusiones. Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente: Abrasivo. Incapacidad médico
legal DEFINITIVA CIEN (100) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta € Cuerpo de
caracter permanente; Perturbacion funcional de miembro inferiores de caracter transitorio; Perturbacion funcional de érgano
sistema de la locomocién de caracter transitorio; Perturbacion funcional de drgano sistema musculoesquelético y axial de
carécter transitorio.

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 27/03/2025 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL
Valoracién Terapeuta Ocupacional 27/03/2025: serealiza valoracion previa autorizacion del paciente.

Edad: 48 afios
Escolaridad: Segundo deprimaria
Estado civil: Unién libre, vive en compafiia dela paregay doshijosde 27 y 17 afios

Paciente con antecedente de fractura de la diafisis de la tibia izquierda, traumatismo de estructuras mdltiples de la rodilla
derecha, independiente en actividades basica cotidianas y actividades de la vida diaria, orientado. Presenta movimientos de
rodilla derecha y tobillo pie izquierdo disminuidos, dolorosos, marcha con cojera, dominancia derecha. Puede desplazarse por
terreno regular por periodos cortos de tiempo, puede subir y bajar escaleras realizando pausas, dificultad para adquirir postura
de cuclillas y manipular peso.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociaes. Vive en casa prestada, tiene un perro y un
gato de mascotas, no conduce.

Rol Labord:

Se desempefié como vendedora independiente durante 8 afios. Tareas habituales: vender tintos, productos por catédlogos.
Actualmente refiere que se reintegrd a laborar desde hace 6 meses en oficios varios realizando actividades de barrer, trapear y
limpiar apartamentos.

Econdmicamente indica que depende de lo que labore.

Fecha: 27/03/2025 Especialidad: MEDICO PONENTE
PERSONA VALORADA EL DIA 27/03/2025 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Enfermedad actual: Usuario refiere “Dolor en rodilla derecha e izquierda, artralgia en tobillo del pie izquierdo,
limitacion de la movilidad por dolor, dificultad para subir, bajar escaleras, correr, saltar, levantar objetos pesados,
marcha con leve cojerasin ayudas ni aditamentos’

Examen fisico: Paciente val orado tel ef 6nicamente.
Dominancia derecha

Orientado en las tres esferas.

Peso: 55kilos. Tala: 1,55cm. Tension Arterial:110/70mmHg
Cabeza: Normal

Ojos: Conjuntivas rosadas,

Boca: Dentadura en buen estado.

Cuello: Normal.
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Cardiopulmonar: Normal.

Abdomen: Normal.

Osteomuscular: Dolor en rodilla derecha eizquierda
Neurologico: Sin déficit

Marcha: marcha con leve cojera sin ayudas ni aditamentos

Fundamentos de derecho:
Manual Unico De Calificacion De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, e Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Labora y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un méaximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) a Titulo Primero (Vaoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) a Titulo Segundo
(Vdoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras &reas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manua

Ponderacién

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Vaoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras &reas ocupacionales 50%

Célculo del Valor Final dela Deficiencia: El valor final de la deficiencia Sera el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
mediante la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De maneratal que si el valor fina fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupaciona = (mayores de 3 afios.) + Valor Fina de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Vaor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios;

Otros Fundamentos De Derecho

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crealas Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de laLey 100 de 1993

Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por €l cua se reglamenta la organizacién y funcionamiento de las Juntas de
Cadlificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

® Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia

de salud ocupacional.

* Decreto Gnico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

® Resolucién 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la pérdida de

capacidad laboral y ocupacional.

Andlisisy conclusiones:
DECISION:

Unavez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por
guienes intervinieron, en la audiencia privada.
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La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacion aportada en una carpetay la valoracion

practicada, establece que:

Se andlizala calificacion de deficiencias, ladel rol laboral y otras areas ocupacionales:

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Titulo| - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnéstico especifico

S822 |Fracturadeladiéfisisdelatibia IZQUIERDA

S837  Traumatismo de estructuras multiplesde DERECHA

larodilla
Deficiencias

Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1  C
Deficiencias por ateracionesde lapiel y 6 6.1 1 0
faneras
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | C
Deficiencia por ateraciones de nervio 12 12.16  NA NA
periférico de miembros inferiores derecho
Deficiencia por ateraciones de nervio 12 12.16  NA NA

periférico de miembros inferioresizquierdo

Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | C
Deficiencia por alteracion de miembros 14 1411, NA NA
inferiores 14.12

Capitulo

Capitulo 6. Deficiencias por trastornos de la piel, faneras y dafio estético.
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico.
Capitulo 14. Deficiencias por ateracion de las extremidades superiores e inferiores.

Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponder ar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A +(100-A)
ponderar. *B
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: DINER LAME ZUNIGA Dictamen: 16202501612

Fecha Origen
No aplica
No aplica

FM2 | CFM3 | Valor | CAT | Tota
1 NA  5,00% 5,00%

Valor combinado 5,00%

FM2 | CEM3 | Valor | CAT | Total
NA NA | 3,00% 3,00%
NA NA | 3,00% 3,00%

Valor combinado 5,91%

FM2 | CFEM3 | Valor | CAT | Total
NA NA  0,00% 0,00%

Valor combinado 0,00%

deM@@hcia
5,00%

5,91%
0,00%

10,61%
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Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 5,31%

Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol |aboral 5
Restricciones autosuficiencia econémica 0
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 15
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 6,50%

Calificacion otras ar eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia B 01 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependenciacompleta.
1. Aprendizajey aplicacion 11 1.2 13 1.4 15 16 17 18 1.9 1.10 —
d1i dél . d110 | d115 | dwodws | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | awsar | d1751
FENCEIMIETD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 22 23 2.4 25 26 2.7 2.8 29 2.10 —
d3 | 2. Comunicacion d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 32 33 3.4 35 36 37 38 3.9 3.10 _—
d4 | 3.Movilidad 0410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
01 0 0.1 0 0 0.1 01 0 0.1 0 05
41 42 43 4.4 45 4.6 4.7 438 49 410
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0.1 0 0 0 0 0.1 0 0 0.1 0 0.3
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 510 | _
dé6 | 5.Vidadomeéstica d610 | d620 | d6200 | d630 | dB40 | dB402 | d650 | d660 | d6504 | dB506
0 0 0 0 0.1 0.1 0 0 0 0 0.2
Sumatoria total de otras &reas ocupacionales (20%) 1
Valor final titulo |1 7,50%
7. Concepto final del dictamen pericial
Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 5,31%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 7,50%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + TituloI1) 12,81%
Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracion:

Sustentancién fecha estructuracién y otras obser vaciones:

ORIGEN: N.A

FECHA DE ESTRUCTURACION: N.A

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: DINER LAME ZUNIGA Dictamen: 16202501612 Pagina8 de9



Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

Nivel de perdida: Incapacidad
permanente parcial

Ayuda detercerospara ABC y AVD:
No aplica

Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayuda deterceros paratomade Requiere de dispositivos de apoyo: No
decisiones: No aplica aplica

Enfermedad de alto costo/catastr 6fica:

No aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador
WlLLlAM SALAZAR Firmado digitalmente por WILLIAM

SALAZAR SANCHEZ

SANCH EZ Fecha: 2025.04.04 09:21:17 -05'00'

William Salazar Sanchez
M édico ponente
Miembro Principal Sala2
RM 256/84
JUDITH EUFEMIA DEL Firmado digitalmente por JUDITH EUFEMIA

DEL SOCORRO PARDO HERRERA

SOCORRO PARDO HERRERA Fecha: 2025.04.04 12:54:28 -05'00"

Judith Eufemiadel Socorro Pardo
Herrera
Medico Laboral
Miembro Principal Sala?2
RM 10146/84

I_I LIAN PATRICIA Firmado digitalmente por LILIAN

PATRICIA POSSO ROSERO

POSSO ROSERQ  Fecha: 2025.04.04 08:09:19 -05'00"

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala?2
RG 13425/97

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2

Calificado: DINER LAME ZUNIGA

Dictamen: 16202501612

Pagina9de9



Central De Especialistas Castellana (137946)

Control Ortopedia S U ra E‘f

Fecha de la atencion 03/05/2023 10:23 ==
Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
9 g |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Diner Lame Zufiiga CC67033689 21111977 45 afos(Adulter) Femenino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
VALLE DEL CAUCA AU AV 12 OESTE #3925
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
3146649614 mariadiner77@gmail.com
Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grui)o Poblacional
Union libre OFICIOS VARIOS Femenino Poblacién general, N/A
Escolarisdad — Raza
dsica Secundaria (Bachillerato
Bésico) Blanco
Responsable
Nombre responsable LOENILDE ZUNIGA Parentesco Hermanos
Motivo de Consulta

control 7 meses pop correccion de no union de fractura de tibia izquierda.
rx control 28.4.2023 fractura consolidada, no complicacion en la OTS.

Enfermedad actual

no infeccion, marcha y movilidad recuperadas.
tobillo estable.

Antecedentes Patoldgicos

Patologia Presenta Patologia Presenta

Hipertension arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazén No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Céncer No Trastorno psiquidtrico No
Insuficiencia renal crénica No VIH No
Asma No
Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdrgicos

procedimiento de Pomeroy por endoscopia

Antecedentes ginecobstétricos

Menarca a;os 13 afio(s) FUM (Fecha de ¢Itima menstruaci¢n) 09-11-2021
Duraci¢n del ciclo menstrual 4 Dias Frecuencia del ciclo menstrual 30 Dias
Ciclo menstrual Regular

(Planifica?: Si

Mjtodos de planificacizn: ~ Tubectom;a

D Historia 115719821 Pdgina 1de 3



Central De Especialistas Castellana (137946)

Control Ortopedia surd %

Fecha de la atencion 03/05/2023 10:23 —

Informaci¢n de embarazos previos

N;mero de embarazos previos 2

Partos v;a vaginal 2 Nacidos vivos 2
Nacimientos prematuros 0 Ces;rea 0
Mortinatos 0 Embarazos Mltiples 0
Abortos 0 Vivos actualmente 2
Nacimientos mgltiples 0 Embarazos Ect;picos 0
Muertos en la primera semana 0 Embarazos molares 0
Muertos despugs de la primera semana 0

Observaciones ginecabstitricas  * SEXUALMENTE ACTIVA
*NO USA PRESERVATIVO

* FUC: 25/08/2021 NEGATIVA PARA LEI - INFLAMACION
Antecedentes familiares

Patologfa Parentesco

Diabetes Mellitus Madre

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

L'I-(Ija fumado més de 100 cigarrillosensu ~ No ¢Ha fumado en los tltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

Exposicién al tabaco  ;Fumador pasivo?: No
Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez

(lasificacion Faltan Criterios

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

Hébitos (Actividad fisica) ~ ;Realiza actividad fisica?: No

Otros habitos ~ Otros habitos y estilos de vida: * OCUPACION: OFICIOS VARIOS
Examen fisico

Medidas Antropométricas  Talla: 142.5 cm
Otros signos vitales  Sitio de toma de temperatura: Axilar
Estado general del paciente

Andlisis y plan

Validacién COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: evolucion favorable, fractura consolidada.
alta por ortopedia.
puede laborar.

Reintegro laboral

Opcién para reintegro laboral: Desempleado

D Historia 115719821 Pdgina2de 3



Central De Especialistas Castellana (137946)
Control Ortopedia
Fecha de la atencion 03/05/2023 10:23

Diagndstico principal

Tipo de diagndstico

5823-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Confirmado repetido

Otros diagndsticos

Tipo de diagndstico

Nota diagndstico

M841-FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA [SEUDOARTROSIS]

Confirmado repetido

corregida gcamente agosto 2022

(ausa externa y finalidad

(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general

Finalidad de la consulta

No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Informacién del profesional

CESAR ANDRES ABADIA SAAVEDRA

(C 94489926 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro 76141004

ID Historia 115719821

Pdgina3de 3



S

| Direccion  : KL 3 VIA MONTEBELLO  3146649614PACTE  Entidad: EPS SURA

: CENTRO DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS SA I
| NIT.: 800004579-2 FECHA : 2022/08/11 |
| SEDE PRINCIPAL HORA : 11:48 AM |
| CALI - VALLE PAGINA: 0 |
: NOTA OPERATORIA I
i > ML :
+ - - e 1
| Paciente : LAME ZONIGA DINER Edad: 044 ANO
| Nro. Ident. : 1-67033689 Sexo: F Est Civil : Union Libr Telefono: 3117265092 I
| Fecha Evento : 2022-AG0-11 Hora: 11:23 &M Plan : Cel.: |
|

| Profesional : 0008 DELGADO RESTRERO LUIS ALBERTO

| Especialidad : ORTOPEDISTAS TRAUMATOLOGOS
e
FECHA DE LA CIRUGIA:AGOSTO 11-2022 HRA INI:9:25  BRA FIN:11:30
DX PREOPERATORIO: SEUDORRTROSIS DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL 120

RNESTESIOLOGO:DR ROBLEDO

ANESTESIA: CONDUCTIVA RIESGO: (1)X (2) (3)
CIRUJANO:LUIS A. DELGADO RYUDANTE: DANIEL DELGADO
PROCEDIMIENTO:CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PRA SEUDOARTROSIS . RESECCION DE
SEUDOARTROSIS DESCORTICACION . OSTEOTOMIA DEL ILIACO , INJERTOS OSEOS
Y NUEVA OSTEOSINTESIS DE AUMENTACION

VIAS DE ACCESO:

{ i VIA:CARA ANTERIRG DE TIBIA DISTAL PARA MANEJOD E LAS EUDOARTOSI
(2) VIA:S

(3 ) VIA:CRESTA ILIACA IZQ

MATERIAL DE OSTEQSINTESIS UTILIZADO:

PLACA DCP DE 3.5 X 10H . TORNILOOS CORTICALES D E3.5 :1

B

CASA MEDICA:SAMPEDRO

HALLAZGOS OPERARTORIOS:

SEUDOARTROSIS ATTROFICA DE FRACTURA DE TIBIA TZQ CFON MOVILIDAD ANORM
AL DEL FOCO

IEJIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA:NA

TECNICA:ANESTESAT CONDUCTIVA , ASEPSIA + ANTISEPSIA CAMPOS OX ,
1A VIA , INCIISON DE §CMS EN CRESTA ILIACA 120 , PIEL TCS FASICA , SE
. EXPONE TABLA INTERNA DEL ILIACO Y MEDIANTE CINCELO GUBIA SE REALIZA 05
" FOTOMIA PARCIAL Y TOIMA DE INJERTOS DE ESPONJOSA, HEMOSSTASIA CON CER
" A OSEA Y CIERRE POR PLANOS. SE VISUALIZA CON INTENSIFICADOR EL FOCO
24 VIA . INCISION DE 12 CMS EN CARA ANTEERIOR DE LA TIBIA DISTAL 120 ,
. *." PIEL ¢S § E INCIEDE FASICA Y SE EXPONE CORTICAL ANTERO LATERAL DE LA
.+ 7+ TIBIAEN EL FOC . SE PROCEDE AREALIZAR RESECCION DE LA SEUDOARTROSIS

I
I
I
I

M

I
!
I
|
I
I
I
|
I
I
I
!
|
!
I
I
|
I
I
I
I
I

I
I
4
1
I
I
|
|
I
I
I
|
I

I
|

54
T

.

-

t

SE RETIRA TODO EL TEJIDO FIBROSO , SE PRACTICA CORTICOTOMI

'.' “

b b

CON ERIFA ,

A DE JUDET HASTA 3 CMS DEL FOCO, SE PROCEDE A MOLDEAR PLACA DCP EN OND

SE COLOCAN INJERTOS PREPARADOS EN EL FOCO DE SEUDORRTROSIS ¥ SE APL
BUEN RESULTADO , BUENA FIJACION ,

ICA PLACA DCP FIJANDO LOS INJERTOS ,
SE COMPRUZBA LA FIJACION T0DO EL TIEMPO CON INTENSIFICADOR .

CIERRE - HEMOVAC DE 1/8 .
UTILIZACION AMPLIFICADOR DE IMAGEN: SI(X ) RO{ )

COMPLICACIONES: (CUAL?)
NINGUNA

LN

Powered by CamScanner
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CONDICION POST-OPERATORIA:BIEN

DX POST-OPERATORIO DEFINITIVOQ:IDEM

INSTRUCCIONES AL PACIENTE:NO APOYAR . MOVILIZARCE A PARTIR DE MANANA .
NOVILIZAR RODILLA Y TOBILLO NORMALMENTE . RETIRO DE HEMOVAC EL DIA DE
MANANA

FORMULA MEDICA: (SI)X (NO) FECHA CITA CONTROL: 1 SEMANA

Prof: DELGADO RESTREPO LUIS ALBERTO (De[gado
C.C 000000016620326 .. - sme=e=emessssdcesese 0 msemmcoceoes i
R.M.11536 ENTREGADO RE%‘%‘N‘N&-W‘
B Ao NP
'

Powered by CamScanner
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................... ==t
CENTRO DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS SA
NIT.: 800004579-2 ' *  FECHA : 2022/08/11

I
I I
| SEDE PRINCIPAL HORA : 11:45 A |
| CALI - VALLE PAGINA: 0 |
I I
I FORMULA MEDICA |
I I
R +
B sesesemsesscereesenmanna -- - -+
| Paciente  : LAME ZUNIGA DINER Edad: 044 ANO I
| Nro, Ident. : 1-67033689 Sexo: F Est Civil : Union Libr Telefono: 3117265092 |
| Pecha Evento : 2022-AG0-11 Hora: 11:25 AM Plan : Cel.: I
| Direccion  : KL 3 VIA MONTEBELLO ~ 3146649614PACTE  Entidad: EPS SURA |
proemcommsneeeenes meeme e e memeeceeneeaes s +
| Prefesional : 000§ DELGADO RESTREPO LUIS ALBERT0 Nro. Registro Medico: 11536 [
| Especialidad : ORTOPEDISTAS TRAUMATOLOGOS [
o e --- +
| |
| DIAGNOSTICO : POP DE CIRUGIA EN PIERNA 120 |
| SEUDOARTROSIS DE FRCTURA DE TIBIA IZQ I
| :
I
| MEDICAMENTO : ACETAMIINOFEN TAB X 500 MGS . 2 TAB CADA 8 HORAS DU |
! RANE 10 DIAS 60 T2B |
| TRAMADOL GOTAS 6 GOTAS CADA 8 HORAS JUNTO CON EL AC l
| ETAMINOFEN. DURANTE 1 SEMANA 1 FRASCO |
| KETOPROFENTO GRAGEASMX 100 MGS - 1 GRAGEA CADA 12 H |
I ORAS POR 10 DIAS 20 GRAGEAS . |
$omomnee R 4
Luisﬂmeﬁﬁﬁfgo“gf
ﬁ“mé?_‘fgnu;a-cﬂ\
Rop. KO-

Prof: DELGADO RESTREPO LUIS ALBERTO

C.C 00000
R.M.11536

0016620326

Powered by CamScanner
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Clinica Castellana S.a.s. (131972)

Consulta Ortopedia Modulo Rodilla surd =
Fecha de la atencion 24/02/2022 16:26 ="
Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
. g |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Diner Lame Zufiiga CC67033689 21111977 44 afos(Adulter) Femenino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
VALLE DEL CAUCA CALI AV 12 OESTE#39 25
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
3117265092 mariadiner77@gmail.com
Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grupo Poblacional
Union libre OFICIOS VARIOS
Escolaridad Raza

Responsable

Nombre responsable LOENILDE ZUNIGA Parentesco Hermanos
Motivo de Consulta
DOLOR RODILLA

Enfermedad actual

PACIEDNE DE 44 ARIOS DE DAD, CON DOLOR EN RODILLA DERECHA, CON ANTECEDENTE DE FX DEL 09/11/2021 CON REQUERIMIENTO DE OSTEROSINTESIS CON PLATINA, ACUDE A CONTROL, REFIERE DOLOR MODULADO. SE
REVISA RX DE RODILLA, SE OBSERVA RODILLA EN BUENAS CONDICIONES, CON ADECUADA EVOLUCION.

EXAMEN FISICO ARCOS DE MOVILIDAD A CONTRARESITENCIA SIN LIMITACION.

SE DA ALTA POR MODULO DE RODILLA, SE INICIADA CONTINUA SU PROCESO POR MEDIO DE ORTOPEDIA GENERAL, PARA CONTROL ES DE FX DE TIBIA IZQUIERDA.

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

Revision por Sistemas

Antecedentes Patoldgicos

Hipertension arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazon No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Céncer No Trastorno psiquidtrico No
Insuficiencia renal crénica No VIH No
Asma No

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdrgicos

procedimiento de Pomeroy por endoscopia

Antecedentes ginecobstétricos

Menarca a;os 13 afio(s) FUM (Fecha de ¢Itima menstruaci¢n) 09-11-2021

D Historia 83522858 Pdgina 1de 3



Clinica Castellana S.a.s. (131972) 4
Consulta Ortopedia Modulo Rodilla S U ra —

Fecha de la atencion 24/02/2022 16:26 ==
Duraci¢n del ciclo menstrual 4 Dias Frecuencia del ciclo menstrual 30 Dias
Ciclo menstrual Regular
(Planifica?; Si

M;todos de planificacizn: ~ Tubectom;a
Informaci;n de embarazos previos

N;mero de embarazos previos 2

Partos v;a vaginal 2 Nacidos vivos 2
Nacimientos prematuros 0 Ces;rea 0
Mortinatos 0 Embarazos Mltiples 0
Abortos 0 Vivos actualmente 2
Nacimientos mgltiples 0 Embarazos Ect;picos 0
Muertos en la primera semana 0 Embarazos molares 0
Muertos despugs de la primerasemana 0

Observaciones ginecobststricas ~ * SEXUALMENTE ACTIVA
*NO USA PRESERVATIVO

* FUC: 25/08/2021 NEGATIVA PARA LEI - INFLAMACION
Antecedentes familiares

Patologia Parentesco

Diabetes Mellitus Madre

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

¢Ha fumado més de 100 cigarrillosensu  No ¢Ha fumado en los tltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez
(lasificacion Faltan Criterios

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

Habitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisica?: No

Otros habitos ~ Otros habitos y estilos de vida: * OCUPACION: OFICIOS VARIOS
Examen fisico

Medidas Antropométricas  Talla: 142.5 cm

Otros signos vitales  Sitio de toma de temperatura: Axilar
Estado general del paciente  BUENO

Genitourinario ~ PUNOPERCUSION BILATERAL NEGATIVA
Andlisis y plan

Validacién COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: ALTA POR LA ESPECIALIDAD

D Historia 83522858 Pdgina2de 3



Clinica Castellana S.a.s. (131972) N

Consulta Ortopedia Modulo Rodilla S U ra

-—
=
Fecha de la atencion 24/02/2022 16:26 ="
Diagndstico principal Tipo de diagndstico
M239-TRASTORNQ INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO Impresién diagndstica

(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagnosticas

Remision

Informacion del profesional

JAIME ANDRES DUENAS ANDRADE
(C80199839 ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA Registro 80199839

D Historia 83522858 Pdgina3de 3



Central De Especialistas Castellana (137946) ~_
Control Ortopedia surg =
Fecha de la atencion 25/01/2022 15:33 i

Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
. g |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Diner Lame Zufiiga (C67033689  21-11-1977 44 afios(Adulter) Femenino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
VALLE DEL CAUCA AU AV 12 OESTE #3925
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
3117265092 mariadiner77@gmail.com
Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grupo Poblacional
Union libre OFICIOS VARIOS
Escolaridad Raza

Responsable
Nombre responsable LOENILDE ZUNIGA Parentesco Hermanos
Motivo de Consulta

pte con he conocida en seguimiento y control por fractura de pierna izquierda completando 3er mes postqco.

no sefial de infeccion.

asiste enssilla.

rodillas con movilidad de 0 hasta 100.

rx sefial aparente de progresion de la consolidacion de la fractura tibial, sin embargo aun no es completa.

no ha tenido las tf ordenadas, dice se las estaba haciendo bonclinic, pero ahora estan suspendidas por pico alto covid (7).
Enfermedad actual

Antecedentes Patologicos

Hipertension arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazén No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Cancer No Trastorno psiquidtrico No
Insuficiencia renal crénica No VIH No
Asma No
Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdrgicos

procedimiento de Pomeroy por endoscopia

Antecedentes ginecobstétricos

Menarca a;os 13 afio(s) FUM (Fecha de ;ltima menstruaci;n) 09-11-2021
Duraci;n del ciclo menstrual 4Dias Frecuencia del ciclo menstrual 30 Dias
Ciclo menstrual Regular

D Historia 81020568
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Central De Especialistas Castellana (137946)

Control Ortopedia surd %

Fecha de la atencién 25/01/2022 15:33 —

\

(Planifica?; Si
M;todos de planificacizn: ~ Tubectom;a
Informaci;n de embarazos previos

N;mero de embarazos previos 2

Partos v;a vaginal 2 Nacidos vivos 2
Nacimientos prematuros 0 Ces;rea 0
Mortinatos 0 Embarazos Mltiples 0
Abortos 0 Vivos actualmente 2
Nacimientos mgltiples 0 Embarazos Ect;picos 0
Muertos en la primera semana 0 Embarazos molares 0
Muertos despugs de la primerasemana 0

Observaciones ginecobststricas ~ * SEXUALMENTE ACTIVA
*NO USA PRESERVATIVO

* FUC: 25/08/2021 NEGATIVA PARA LEI - INFLAMACION
Antecedentes familiares

Patologia Parentesco

Diabetes Mellitus Madre

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

¢Ha fumado més de 100 cigarrillosensu  No ¢Ha fumado en los tltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez
(lasificacion Faltan Criterios

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

Habitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisica?: No

Otros habitos ~ Otros habitos y estilos de vida: * OCUPACION: OFICIOS VARIOS
Examen fisico

Medidas Antropométricas  Talla: 142.5 cm

Otros signos vitales  Sitio de toma de temperatura: Axilar
Estado general del paciente

Genitourinario ~ PUNOPERCUSION BILATERAL NEGATIVA
Andlisis y plan

Validacién COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: plan control T mes, puede apoyar con muletas o caminador. a la espera de cita a modulo rodilla.
tomar para prox cita rx de control.

terapias fisicas x 10 sesiones.

D Historia 81020568 Pdgina2de 3



Central De Especialistas Castellana (137946)

Control Ortopedia S U ra E‘f

Fecha de la atencion 25/01/2022 15:33 —=

pte es beneficiaria.

Reintegro laboral

Opcién para reintegro laboral: Desempleado

Diagndstico principal Tipo de diagnéstico
5822-FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA Confirmado repetido
Qtros diagndsticos Tipo de diagndstico
5821-FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA Confirmado repetido
Otros diagndsticos Tipo de diagnéstico
S835-ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) Confirmado repetido
DE LARODILLA
Otros diagndsticos Tipo de diagndstico
M233-0TROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS Confirmado repetido
(ausa externa y finalidad
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Codigo Tipo Nombre Cantidad
29122 pos EVALUACION INICIAL TERAPIAS FISICAS 1

Informacion del profesional

CESAR ANDRES ABADIA SAAVEDRA
(€ 94489926 ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA Registro 76141004

D Historia 81020568 Pdgina3de 3



Central De Especialistas Castellana (137946) ~_
Control Ortopedia surg =
Fecha de la atencion 22/12/202109:10 ="

Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
. g |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Diner Lame Zufiiga (C67033689  21-11-1977 44 afios(Adulter) Femenino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
VALLE DEL CAUCA AU AV 12 OESTE #3925
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
3117265092 mariadiner77@gmail.com
Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grupo Poblacional
Union libre OFICIOS VARIOS
Escolaridad Raza

Responsable
Nombre responsable LOENILDE ZUNIGA Parentesco Hermanos
Motivo de Consulta

completando 2do mes , para mafiana tiene cita a modulo rodilla.

se retiro puntos. ha tenido 3 sesiones de tf ( caseras).

asiste enssilla, rodilla der con limitacion para la movilidad, la pierna izquierda logra extension y flexion practicamente completa.
rx de control fractura ain sin sefial de consolidacion completa. no sefial de falla de ofs.

Enfermedad actual

Antecedentes Patoldgicos

Patologia Presenta Patologia Presenta

Hipertension arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazén No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Céncer No Trastorno psiquidtrico No
Insuficiencia renal crénica No VIH No
Asma No
Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdrgicos

procedimiento de Pomeroy por endoscopia

Antecedentes ginecobstétricos

Menarca a;os 13 afio(s) FUM (Fecha de ¢Itima menstruaci¢n) 09-11-2021
Duraci¢n del ciclo menstrual 4 Dias Frecuencia del ciclo menstrual 30 Dias
Ciclo menstrual Regular

(Planifica?: Si

Mjtodos de planificacizn: ~ Tubectom;a
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Central De Especialistas Castellana (137946)

Control Ortopedia S U r a %

Fecha de la atencién 22/12/2021 09:10 —

Informaci¢n de embarazos previos

N;mero de embarazos previos 2

Partos v;a vaginal 2 Nacidos vivos 2
Nacimientos prematuros 0 Ces;rea 0
Mortinatos 0 Embarazos Mltiples 0
Abortos 0 Vivos actualmente 2
Nacimientos mgltiples 0 Embarazos Ect;picos 0
Muertos en la primera semana 0 Embarazos molares 0
Muertos despugs de la primera semana 0

Observaciones ginecabstitricas  * SEXUALMENTE ACTIVA
*NO USA PRESERVATIVO

* FUC: 25/08/2021 NEGATIVA PARA LEI - INFLAMACION
Antecedentes familiares

Patologfa Parentesco

Diabetes Mellitus Madre

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

L'I-(Ija fumado més de 100 cigarrillosensu ~ No ¢Ha fumado en los tltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

Exposicién al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez
(lasificacion Faltan Criterios

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

Hébitos (Actividad fisica) ~ ;Realiza actividad fisica?: No

Otros habitos ~ Otros habitos y estilos de vida: * OCUPACION: OFICIOS VARIOS
Examen fisico

Medidas Antropométricas  Talla: 142.5 cm

Otros signos vitales  Sitio de toma de temperatura: Axilar
Estado general del paciente

Genitourinario  PUNOPERCUSION BILATERAL NEGATIVA
Andlisis y plan

Validacién COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: plan tf, cita control 1 mes con rx de pierna izq. apoyo protegido por ahora sin descarga.

Reintegro laboral

Opcién para reintegro laboral: Desempleado

Diagndstico principal Tipo de diagnéstico

5822-FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA Confirmado repetido

D Historia 78181282 Pdgina2de 3



Central De Especialistas Castellana (137946)

Control Ortopedia S U ra E‘f

Fecha de la atencion 22/12/202109:10 ==
Otros diagndsticos Tipo de diagndstico
5821-FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA Confirmado repetido
Qtros diagndsticos Tipo de diagndstico
5835-ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) Confirmado repetido
DE LARODILLA
Otros diagndsticos Tipo de diagndstico
M233-0TROS TRASTORNQS DE LOS MENISCOS Confirmado repetido

Causa externay finalidad

(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

C6digo 0
29122 pos EVALUACION INICIAL TERAPIAS FISICAS 1

Informacion del profesional

CESAR ANDRES ABADIA SAAVEDRA
(€ 94489926 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Registro 76141004
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HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION Page 1 of 3

W/
‘>,\,L<' Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
i Nit: 900900754 1
VALLESALUD Caso: 35297
SAN FER N A N DO NO. ADMISION: 45494
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion
35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO 67033689
Direccion: AVENIDA 12 OESTE # 39 - 25 ‘Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) ‘Telefono: 3122625
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE \ Estado Civil: UNION \
Fec. Nacim. : 21/11/1977 Fecha Ing.: 31/10/2021 Hora Ing.: 01:01
Nombre del Acompafiante: RUPERTA LAME ZUNIGA Parentesco: HERMANO (A)
C MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO ]
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE REMITIDA DE CLINICO CRISTO REY POR AGOTAMIENTO DE SOAT, INFORMACION OBTENIDA DE LA HISTORIA
CLINICA APORTAD AY PACIENTE.

PACIENTE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 28/10/21, CON TRAUMA DE ALTA ENRGICA Y
POLITRAUMATISMO, PRESENTO TCE, TRAUMA CERRADO TORACOABDOMIAL, TRAUMA EN CADERA IZQUIERDA, FEMUR
IZQUIERDO, RODILLA DERECHA E IZQUIERDA, PIERNA DERECHA E IZQUIERDA, PIE DERECHO Y COLUMNA LUMBOSACRA
POR LO CUAL REALIZARON MULTIPLES ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS, DESCARTANDO LESIONES A NIVEL CEREBRAL Y
REALZIAN TAC DE ECOLUMNA LUMBOSACRA DONDE EVIDNECIAN FRACTURA DE APOSIFISIS TRANSVERSAS DERECHAS
DE L3-L4- L5 DE MANEJO CONSERVADOR POR LO CUAL DAN ALTA POR NEUROCIRUGIA.

- A NIVEL TORACICO ATELECTASIAS LAMINARES BIBASALES DE PREODMINO DERECHO DE MANEJO CON TERAPIA
RESPIRATORIA.

-A NIVEL ABDOMINAL EVIDNECIAN HEMATOMA D ELA GLANDULA ADRENAL DERECHA + HEMATOM SUBCASULAR LEVE
LAMINAR DE RINON DERECHO ES VALORADA POR UROLOGIA QUIEN CONSIDERA TRAUMA RENAL DERECHO GRADO I
MANEJO CONSERVADOR Y SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD. HERNI AUMBILICAL DE MANEJO POR OCNSULTA
EXTERNA DE HALLAZGO INCIDENTAL.

- A NIVELPELVICO SE EVIDNECIO EN TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA FRACTERA DE ALERON SACRO IZQUIERDO POR LO
CUAL SOLICTARON TAC 3D D EPELVIS EL CUAL NO LOGRAN REALIZAR YA QUE EN HISTORIA LCINICA NO SE VE
LECTURA.

- A NIVEL DE PIERNA IZQUIERDA FRACTURA DIAFISIARIA DESPLAZADA DE TIBIA LA CUAL FUE LLEVADA A
OSTEOSINTESIS EL DIA 29/10/21.

- A NIVEL DE RODILLA DERECHA FRACTURA EN PORCION RETROESPINOSA DE TIBIA DERECHA QUE SE EXTIEND A LA
BASE DE ESPINA TIBIAL ANTERIOR Y POSTERIOR CON COMPROMISO DE INSERCION DE LIGAMENTO CRUZADO
POSTERIOR POR LO CUAL INDICARON MANEJO CON BRACE DE RODILLA Y RMN PARA DEFINRI MANEJO Y VALORACION
POR ORTOPEDIA ARTROSCOPIA.

-
ANTECEDENTES

DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,

Ivu : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS: NIEGA

QUIRRUGICOS: POMERQOY
TOXICOS: NIEGA

FUR 28/09/21

PRM :

REVISION POR SISTEMAS

REVISION POR SISTEMA

repHistoriaUrgencias Usuario: crist.jaramillo Fecha hora de impresion: 7/06/2023 angelica.coqueco Page 1 of 3
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HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION Page 2 of 3

ol

\/
‘>‘“L<. Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
CLINICA Nit: 900900754 1
VALLESALUD ~ Caso: 35297
SAN FERNANDGQ PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA NO. ADMISION: 45494
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS  : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
PELVIS : DOLOR
DORSO Y EXTREMIDADES : PIERNA IZQUIERDA Y DERECHA, RODILLA DERECHA DOLOR
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

EXAMEN FISICO
FC: 100 FR: 19 T/A: 102/64 TEMP: 36.3
GLASGOW: E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple

ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUEN ESTADO GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN
DISNEA

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, PULMONES
NORMOVENTILADOS NO SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN : BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : DOLOR EN REGION SACRA A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL,
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

DORSO Y EXTREMIDADES : RODILLA Y PIERNA DERECHA: INMOVILIZADA CON BRACE LARGO DE RODILLA,

CON DOLOR A LA PALPACION YMOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS,
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PIERNA IZQUIERDA: CON VENDAJE BULTOSO CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO
ACTIVO, CON DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL
CONSERVADO.

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO
5799 - TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA CADERA Y DEL MUSLO
5398 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
S837 - TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA
S899 - TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO

FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA
-SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

repHistoriaUrgencias Usuario: crist.jaramillo Fecha hora de impresién: 7/06/2023 angelica.coqueco Page 2 of 3
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HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION Page 3 of 3

\"Y/
ZWS. Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
cLINICA Nit: 900900754 1
VALLESALUD ) Caso: 35297
SAN FERNANDC PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA NO. ADMISION: 45494

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I

- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-14-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
Incapacidad por: 30 Dias

Dr. CRISTIAN CAMILO JARAMILLO RAYO
Reg.M. 1114826451 Esp. MEDICINA GENERAL

repHistoriaUrgencias Usuario: crist.jaramillo Fecha hora de impresién: 7/06/2023 angelica.coqueco Page 3 of 3
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Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S Page 1 of 19
Nit. 900900754 1

EP|C”S|S No. Caso: 35297
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
LAME ZUNIGA DINER CC - 67033689
Sexo: F Fecha Nacimiento: 21/11/1977 Edad: 43 Anos

Datos de la Atencién
Fecha Ingreso: 31/10/2021 - 01:01 Fecha de Egreso: 10/11/2021 - 14:11
Servicio al que Ingreso: HOSPITALIZACION Servicio Egreso: HOSPITALIZACION

Descripcion
Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO
Remitido de: CLINICA CRISTO REY

Enfermedad Actual

PACIENTE REMITIDA DE CLINICO CRISTO REY POR AGOTAMIENTO DE SOAT, INFORMACION OBTENIDA DE LA HISTORIA CLINICA APORTAD
AY PACIENTE.

PACIENTE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 28/10/21, CON TRAUMA DE ALTA ENRGICA Y POLITRAUMATISMO,
PRESENTO TCE, TRAUMA CERRADO TORACOABDOMIAL, TRAUMA EN CADERA IZQUIERDA, FEMUR IZQUIERDO, RODILLA DERECHA E
IZQUIERDA, PIERNA DERECHA E IZQUIERDA, PIE DERECHO Y COLUMNA LUMBOSACRA POR LO CUAL REALIZARON MULTIPLES ESTUDIOS
IMAGENOLOGICOS, DESCARTANDO LESIONES A NIVEL CEREBRAL Y REALZIAN TAC DE ECOLUMNA LUMBOSACRA DONDE EVIDNECIAN
FRACTURA DE APOSIFISIS TRANSVERSAS DERECHAS DE L3-L4- L5 DE MANEJO CONSERVADOR POR LO CUAL DAN ALTA POR
NEUROCIRUGIA.

- A NIVEL TORACICO ATELECTASIAS LAMINARES BIBASALES DE PREODMINO DERECHO DE MANEJO CON TERAPIA RESPIRATORIA.

-A NIVEL ABDOMINAL EVIDNECIAN HEMATOMA D ELA GLANDULA ADRENAL DERECHA + HEMATOM SUBCASULAR LEVE LAMINAR DE RINON
DERECHO ES VALORADA POR UROLOGIA QUIEN CONSIDERA TRAUMA RENAL DERECHO GRADO I MANEJO CONSERVADOR Y SEGUIMIENTO
POR LA ESPECIALIDAD. HERNI AUMBILICAL DE MANEJO POR OCNSULTA EXTERNA DE HALLAZGO INCIDENTAL.

- A NIVELPELVICO SE EVIDNECIO EN TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA FRACTERA DE ALERON SACRO IZQUIERDO POR LO CUAL
SOLICTARON TAC 3D D EPELVIS EL CUAL NO LOGRAN REALIZAR YA QUE EN HISTORIA LCINICA NO SE VE LECTURA.

- A NIVEL DE PIERNA IZQUIERDA FRACTURA DIAFISIARIA DESPLAZADA DE TIBIA LA CUAL FUE LLEVADA A OSTEOSINTESIS EL DIA
29/10/21.

- A NIVEL DE RODILLA DERECHA FRACTURA EN PORCION RETROESPINOSA DE TIBIA DERECHA QUE SE EXTIEND A LA BASE DE ESPINA
TIBIAL ANTERIOR Y POSTERIOR CON COMPROMISO DE INSERCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR POR LO CUAL INDICARON
MANEJO CON BRACE DE RODILLA Y RMN PARA DEFINRI MANEJO Y VALORACION POR ORTOPEDIA ARTROSCOPIA.

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS

OTROS : PATOLOGICOS: NIEGA

MEDICAMENTOS: NIEGA

QUIRRUGICOS: POMEROY

TOXICOS: NIEGA

FUR 28/09/21

PRM :

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : DOLOR

DORSO Y EXTREMIDADES : PIERNA IZQUIERDA Y DERECHA, RODILLA DERECHA DOLOR

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA
Hallazgos del Examen Fisico

angelica.coqueco Page 1 of 19



Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S Page 2 of 19
Nit. 900900754 1

Epicrisis No. Caso: 35297
Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER LAME ZURIGA

FC: 100 FR: 19 P.A.: 102/64 Temp: 36.3

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUEN ESTADO GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DISNEA

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS NO
SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN : BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : DOLOR EN REGION SACRA A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.
DORSO Y EXTREMIDADES : RODILLA Y PIERNA DERECHA: INMOVILIZADA CON BRACE LARGO DE RODILLA, CON DOLOR A LA PALPACION
YMOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PIERNA IZQUIERDA: CON VENDAJE BULTOSO CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO, CON DOLOR
A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagndstico de Ingreso

S799 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA CADERA Y DEL MUSLO

S398 OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
S837  TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA

G899  TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO

FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA

-SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I

- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
Conducta

31/10/21 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA (54)

31/10/21 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL DEREECHA, AP Y LATERAL

31/10/21 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL DERECHA, AP Y LATERAL

31/10/21 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL IZQUIERDA, AP Y LATERAL

31/10/21 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 20 mg ORAL Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1 .

31/10/21 ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1

31/10/21 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

31/10/21 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

31/10/21 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

31/10/21 CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

31/10/21 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

31/10/21 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS TAC 3D DE PELVIS

31/10/21 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES TAC 3D DE RODILLA DERECHA

31/10/21 HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO

31/10/21 CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS

31/10/21 NITROGENO UREICO [BUN] *

31/10/21 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

31/10/21 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

31/10/21 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 20 mg ORAL Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1 .

31/10/21 ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1

31/10/21 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2
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Nit. 900900754 1

Epicrisis No. Caso: 35297

Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER LAME ZUNIGA

31/10/21
31/10/21
31/10/21
31/10/21
01/11/21
01/11/21
01/11/21

01/11/21
01/11/21
01/11/21
01/11/21
02/11/21

02/11/21
02/11/21
02/11/21

02/11/21
02/11/21
02/11/21
02/11/21
03/11/21

03/11/21
03/11/21
03/11/21
03/11/21
03/11/21

03/11/21
03/11/21
03/11/21
03/11/21
04/11/21
04/11/21
04/11/21
04/11/21

04/11/21
04/11/21
04/11/21

04/11/21
04/11/21
04/11/21
04/11/21
05/11/21
05/11/21
05/11/21

05/11/21
05/11/21
05/11/21
05/11/21
06/11/21
06/11/21
06/11/21

06/11/21
06/11/21

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 20 mg ORAL Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1 )

ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (PELVIS. RODILLA, PIE Y/O CUELLO DE
PIE) RMN DE RODILLA DERECHO

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 20 mg ORAL Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1 )

ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS

NITROGENO UREICO [BUN] *

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 20 mg ORAL Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1 )

ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) UROTAC

( R) IOVERSOL (OPTIRAY) 320X100 JERINGA PRELL X 100ML

100 mlI INTRAVENOSA AHORA 1

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 20 mg ORAL Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1 )

ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 20 mg ORAL Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1 )

ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 20 mg ORAL Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1 )

ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
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06/11/21
06/11/21
07/11/21
07/11/21
07/11/21
07/11/21
07/11/21
07/11/21
07/11/21
07/11/21
07/11/21
07/11/21
07/11/21
07/11/21

07/11/21
07/11/21
07/11/21
07/11/21
08/11/21
08/11/21
08/11/21
08/11/21
08/11/21
08/11/21
08/11/21

08/11/21
08/11/21
08/11/21
08/11/21
08/11/21
08/11/21
08/11/21
08/11/21
08/11/21
08/11/21
08/11/21
08/11/21

08/11/21
08/11/21
08/11/21
08/11/21
09/11/21
09/11/21
09/11/21
09/11/21

09/11/21
09/11/21
09/11/21
09/11/21
10/11/21
10/11/21
10/11/21
10/11/21

CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
HEMOCLASIFICACIQN GRUPO ABO Y FACTOR Rh,

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA EN TUBO

PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO (234)

PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO  (234)

ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTREO O RAI] EN TUBO

HEMOCLASIFICACIQN GRUPO ABO Y FACTOR Rhl

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA EN TUBO

PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO  (234)

ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTREO O RAI] EN TUBO

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 20 mg ORAL Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1 )

ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA AHORA 1

(C)_MIDAZOLAM 5 MG/5ML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA 1

(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1

BUPINEST 0.75% PESADO 4 ML (BUPIVACAINA LEVOGIRA 30MG/ GLUCOSA ANHIDRA 290.8MG) SOLUCION INYECTABLE 0.75
% RAQUIDEA AHORA 1

DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

ONDANSETRON 8 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1

AGUA OXIGENADA 120 ML FRASCO SOLUCION TOPICA 120 ml TOPICO AHORA 1

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 1500 cc INTRAVENOSA AHORA 3

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC - CLORURO DE SODIO 1000 cc TOPICO AHORA 1

DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA 1

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL derecha

FLUOROSCOPIA Y/O INTENSIFICADOR DE IMAGEN rodilla der

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 20 mg ORAL Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1 .

ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 20 mg ORAL Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1 )

ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 30 Dia(s) 30
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s) 60

NAPROXENO 250 MG TABLETAS 250 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s) 15

CEFALEXINA 500MG CAPSULA 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 5 Dia(s) 20

08/11/2021 - REDUCCION ABIERTA MS OSTEOSINTESIS D ESPINA TIBIAL POSTERIOR DE RODILLA DERECHA
CONDROPLASTIA DE TIBIA PROXIMAL

EXTRACCION DE CUERPOS ARTICULARES LIBRES EN RODILLA DERECHA

REPRACION DE CUERNO POSTERIOR DE MENISCO MEDIAL
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VER HISTORIA CLINICA
Cambio en el estado del paciente
SATISFACTORIO

- El Dia 31/10/2021 a las : 01:01
***INGRESO HOSPITALIZACION***

PACIENTE REMITIDIA DE LCINICA CRISTO REY POR PRESENTAR POLITRAUMATISMO, CON DIAGNOSTICOS YA DESCRITOS Y LESIONES
DESCRITAS EN EFERMEDAD ACTUAL, QUIEN POR AGOTAMIENTO DE SOAT REMITEN APRA CONTINUAR MANEJO POR SERVICIO DE
ORTOPEDIA Y SEGUIMIENTO POR UROLOGIA POR LESIONES A NIVEL RENAL.

ANTECEDENTES: VER REGISTRO DE INGRESO

SE RECIBE PACIENTE EN CAMILLA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DISNEA,
GLASGOW 15/15 EVA 5/10.

SIGNOS VITALES FC 100 FR 19 T 36.3 T/A 102/64 SATO2 95%

NORMOCEFALA, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO.

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBEL, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS NO
SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES

RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, CON DOLOR A LA PALPACION
YMOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PIERNA IZQUIERDA: CON VENDAJE BULTOSO CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION, CON EDEMA DE TEJIDOS
BLANDOS, DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PELVIS: CON DOLOR A NIVEL SACRO A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, EDEMA, NEUROVASCULAR DISTAL
CONSERVADO.

NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE.

ANALISIS Y PLAN

PACIENTE CON DIAGNSOTICOS ANOTADOS, A QUIEN SE EINDICA AMNEJO ANALGESICO MULTIMODAL PARA CONTROL DE DOLOR,
ANTIBIOTICOTERAPIA PARA EVITAR INFECCION, TTOMBOPORIFLAXIS PARA EVITAR TEP Y TVP, SE DECIDE SOLICITA RX DE SITIOS DE
TRAUMA RX DE PELVIS, RODILLA DERECHA, PIERNA DERECHA E IZQUIERDA PARA EVIDENCIAS FOCOS DE FRACTURA 'Y ASI ORTOPEDIA
DEFINIR CONDUCTAS, YA QUE NO APORTAN NINGUNA IMGAGENN RELAIZADA EN INSTITUCION EXTERNA, SE CONSIDERA TOMA D
EPRACINICO DE INGRESO PARA EVLAAUR ESTADO DE LA PACIENTE. SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA PARA DEFINIR NUEVAS
CONDUCTAS DE FRACTURAS, UROLOGIA PARA SEGUIMIENTO POR TRAUMA RENAL.

OMEPRAZOL 20 MG DIA ORAL

ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HRS

ACETAMINOFEN 1 GR ORAL CADA8 HRS

DIPIRONA 1 GR IV CADAS8

CEFAZOLINA 1 GR IV CADA 8 HRS

SS RX DE PELVIS, RX DE RODILLA DERECHA, RX DE PIERNA DERECHA E ITZQUIERDA.
SS HEMOGRAM, FUNCION RENAL Y TIEMPOS DE COAGULACION

SS VALORACION POR ORTOPEDIA Y UROLOGIA

- El Dia 31/10/2021 alas : 02:14
***QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA***

SE VALROA PACIENTE EN SERVICOD EHOSPITLAIZACION EN EL MOMENTO ESTABLE, CON EVA 5/10 GLASGOW 15/15.

DOLOR EN REGION SACRA A LA PALPACION YMOVILIZAICON LIMTIAICON FUCNIONAL, NEUROVASCULAR DISTLA OCNSEVRADO.

RODILLA Y PIERNA DERECHA CON DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZAICON, LIMITAICON FUNCIONAL, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS,
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJ EBULTOSO HERIDAS QUIRURGICOAS SIN ISGNOS DE INFECCION NI SANGRADO EDEMA DE TEJIDOS
BLANDOS NEUROVASCULAR DISTA CONSERVADO.
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PACIENTE EN EL MOMENTOE STABLE, SIN ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS EXTERNOS APORTADOS, YA SE SOLCITRON RX PARA EVICIAR
STIOS DE TRAUMA,, PENDIENTE REALIZAR RX SOLICITADAS,SINEMBARGO ES NECESARIO TOM ADE TAC 3D DE PELVIS Y TAC DE RODILLA
DERECHA 3D PARA CARACTIERIZAR TRAZOS DE FRACTURA Y VERIFICAR OSTEOSINTESIS POP

- El Dia 31/10/2021 a las : 09:58
** EVOLUCION ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ADECUADO PATRON DE SUENO, ADECUADA MODULACION DEL DOLOR EVA 4/10.
OBJETIVO: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

EXTREMIDADES

RODILLA' Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS CON DOLOR A LA PALPACION Y
MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS,
DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PELVIS: CON DOLOR A NIVEL SACRO A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, EDEMA LEVE.

NEUROVASCULTAR DISTAL APARENTEMENTE CONSERVADO

RX PIERNA DERECHA: TRAZO SUGESTIVO DE FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES

RX PIERNA IZQUIERDA: MATERAL DE OSTEOSINTESIS EN BUENA POSICION FOCO DE FRACTURA ALINEADO

RX RODILLA DERECHA + RODILLA DERECHA TAC 3D: FRACTURA CON MINUTA, DESPLAZADA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR CON
EXTENSION A PLATILLO POSTERO-MEDIAL

RX DE PELVIS Y TAC DE PELVIS 3D: SIN FRACTURAS NI LUXACIONES

ANALISIS:

PACIENTE CON DX ANOTADOS, POR PARTE DE ORTOPEDIA EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE RAFI DE FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA
IZQUIERDA Y CON FRACTURA DE ESPINA TIBIAL EN RODILLA DERECHA POSTERIOR CON EXTENSION A PLATILLO POSTERO MEDIAL POR
LO CUAL SE SOLICTIA MATERIAL PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y SE PROGRAMARA SEGUN DISPOBILIDAD DE SALAS Y MANEJO DE
TEJIDOS BLANDOS

PARACLINICOS DE INGRESO CUADRO HEMAITCO CON ANEMIA SIN CRITERIOS DE TRANSFUSION.

POR EL MOMENTO PACIENTE DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO, CURACIONES PARA EVITAR INFECCION, TERAPIA FISICA
PARA PREVENIR DESACONDICIONAMIENTO.

PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA POR TRAUMA RENAL.

- ElDia 31/10/2021 alas : 12:12

- El Dia 1/11/2021 alas : 06:46
*** ORTOPEDIA Y TRUAMATOLOGIA ***x*

S// PACIENT REFIERE PASAR BUENA NOCHE, DOLO RMODULADO EVA 3/10. NO ALZAS TERMICAS. NO DISNEA. TOELRA VIA ORAL

O// PACIENTE ESTABLE, ALERTA, ORIENTADA, HIDRATADA, SIN DISNEA NI SIRS, GLASGOW 15/15

RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOIVLIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS Y EDEMA, DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION,
LIMITACION FUCIONAL, NEUROVASCUALR CONSERVADO

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO, NEUROVAUCLAR
COSNERVADO

PELVIS CON DOLOR LEVE A LA PALPACION A NIVEL DE SACRO, NEUROVASCUALR COSNERVADON

ANALISIS Y PLAN

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA, TIENE PENDIENTE
OSTEOSINTESIS DE RODILLA DERECHA, CONTIUNUA EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS, UNA VEZ DISMINUYA EL EDEMA SE PROGRAMARA
PROCEDIMEINTO.

SE REVISAN DE NUEVO IMAGENES Y SE EVIDENCIA FRACTURA DE ALA SACA DERECHA, SE DEFINE MANEJO CONSERVADOR.

SE INDICA TERAPIA FISICA PARA DISMINUIR RIESGO DE DESACONDICIONAMIENTO FISICO.

TERAPIA RESPIRATORIA PARA REAHBILTIACION INTEGRAL

PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
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- El Dia 2/11/2021 alas : 08:26
***x*x ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ****

S// PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, DOLOR MODULADO EVA 3/10. NO ALZAS TERMICAS. NO DISNEA, TOLERA VIA ORAL.
MICCION Y DEPOSICONES POSITIVAS

O// PACEINTE ESTABLE, ALERTA, ORIENTADA, HIDRATADA, SIN DISNEA NIS IRS, GLASGOW 15/15

RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS Y EDEMA, DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION,
LIMTIACION FUCIONAL, PRUEBA DE CAJON PSTERIOR POSITIVA, NEUROVASCULAR CONSERVADO

PIERNA IZQUIERDA CON VEDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO,
NERUOVASUCLAR CONSERVADO

PELVIS CON DOLOR LEVE A LA PALPACION A NIVEL DE SACRO, NEUROVASUCLAR CONSERVADO

ANALISIS Y PLAN

PACIENTE CON DAIGNOSTICOS ANOTADOS, EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA. TIENE PENDIENTE
OSTEOSINTESIS DE ROIDLLA DERECHA, EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS, ES NECESARIO COMPLEMENTAR ESTUDIOS CON RMN DE
RODILLA DERECHA POR SOSPECHA DE LESION DELIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR.

SEGUN EVOLUCION SE PROGRAMARA PROCEDIMIENTO.

SE INDICA TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION INTEGRAL, DISMINUIR RIESGO DE DESACONDICONAMIENTO FISICO.

SEGUIMEITNO POR ORTOPEDIA

PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA UNA VEZ APORTE ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS EXTERNOS.

- El Dia 3/11/2021 a las : 08:07
** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, DOLOR MODULADO, EVA 3/10, NO ALZAS TERMICAS, NO DISNEA, TOLERA VIA ORAL. MICCION Y
DEPOSICIONES POSITIVAS.

O: PACIENTE ESTABLE, HEMODINAMICAMENTE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.

RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS. PRUEBA DE CAJON
POSITIVA, CON DOLOR A LA PALPACION YMOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS, SIN SIGNOS DE INFECCION, NI SANGRADO ACTIVO, CON
EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, CON DOLOR A LA MOVILZIAICON, LIMITAIOCNFUNCIONAL LEVE, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PELVIS CON DOLOR LEVE A LA PALPACION A NIVEL DE SACRO NEUROVSACULAR CONSERVADO.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA, EN EL
MOMENTO HOSPITALIZADO EN PLAN DE SER LLEVADA A OSTEOSINTESIS DE FRACTURAS A NIVEL DE RODILLA DERECHA,
ADICIONALMENTE POR HALLAGOS AL EXAMEN FISICO SE SOLICITO RMN DE RODILLA PARA DESCARTAR LESION LIGAMENTARIA DEL
CRUZADO POSTERIOR, PENDIENTE TOMARLA.

POR EL MOMENTO PACIENTE DEBE CONTINUAR EN VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION INTEGRAL,
CURACION DE HERIDAS QUIRRUGICAS ENPIERNA IZQUIERD APAR AEVITAR INFECCION, PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA UNA
VEZ ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS EXTERNOS.

SE EXPLICA A PACIENTE

- El Dia4/11/2021 alas : 03:16

- El Dia4/11/2021 alas : 08:11
** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

S: PACIENTE REFEIRE PASAR BUENA NOCHE, REGULAR MODULACION DEL DOLOR QUE DESPUES DE ANALGESIA MEJORO, NO PICOS
FEBRILES, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

O: PACIENTE ESTABLE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.
RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, PRUEBA DE CAJON

POSITIVA DOLOR A LA PALPACION LINE ARTICULAR MEDIAL.
LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.
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PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO, CON EDEMA
DE TEJIDOS BLANDOS, CON DOLOR A LA MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL LEVE, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PELVIS CON DOLOR LEVE A LA PALPACION A NIVEL DEL SACRO.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADO EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA, EN EL
MOMENTO HOSPITALIZADA EN PLAN DE SER LLEVADA A OSTEOSINTESIS DE FRACTURAS A NIVEL DE RODILLA DERECHA,
ADICIONALMENTE POR HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO SE SOLCIITO RMN DE RODILLA YA AUTORIZADA PENDIENTE TOMA PUES SE
SOSPECJHA LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR.

POR EL MOMENTO PACIENTE DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO, TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION, PENDIENTE
VALORACION POR UROLOGIA PARA ESTUDIOS IMAGENEOLOGICOS EXTERNOS.

- El Dia4/11/2021 a las : 15:25~
SE COMENTA CASO CON DR MUNOZ, UROLOGO DE TURNO,0O QUIENI INDICA TOMA DE UROTAC PARA VALORACION ADECUADA DE
SUPRARENALES.

SE EXPLICA A LA PACIENTEQUIEN REFIER EENTENDER Y ACEPTAR.
SE CARGA ORDEN

- El Dia 5/11/2021 alas : 06:02

- El Dia5/11/2021 a las : 07:~20
PACIENTE EGRESA EN COMPANIA DE PARAMEDICOS A TOMA DE RNM DE RODILLA DERECHA, EN BUENAS CONDICIONES GENRLES,
ESTABLE, ALERTA, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

-ElDia5/11/2021 alas : 10:38
INGRESA PACIENTE DE TOMA DE RMN EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, GLASGOW 15/15, SE INDICA CONTINUAR MISMO MANEJO
MEDICO.

- El Dia5/11/2021 alas : 10:51
**xx ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ***

S// PACIENTE REFIERE QUE SE SIENTE BIEN, DOLOR MODULADO EVA 3/10. NO ALZAS TEMRICAS, NO DISNEA.

O// PACIENTE ESTABLE, ALERTA, ROIENTADA, HIDRATADA, SIN DISNEA NI SIRS, GLASGOW 15/15
RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOIVLIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, PRUEBA DE CAJON
POSITIVA, DOLOR A LA PALPACION MEDIAL, LIMITACION FUCIONAL, NERUOVASCUALR CONSERVADO

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO, CON EDEMA
DE TEJIIDOS BLANDQOS, DOLOR A LA MOVILIZACION, LIMTIACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR CONSERVADO

PELVIS CON ODLOR LEVE A LA PALPACION DE SACRO

ANALISIS Y PLAN

PACIENTE CON DAIGNOSTICOS ANOTADOS, EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA, CON
EVOLUCION FAVORABLE.

AHORA TIENE PENDIENTE OSTEOSINTESIS DE ROIDLLA DERECHA, TIENE PENDIENTE TOMA DE RNM DE RODILLA PARA DEFINIR
PLANEAMIENTO SEGUN EVALUACION DE LESION LIGAMENTARIA.

EN SEGUIMIENTO POR URLOGIA QUE SOLICITO UROTAC.

SE INDICA TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION INTEGRAL

SE INDICA CURACION PARA DISMINUIR RIESGO DE INFECCION

-ElDia6/11/2021 alas : 07:28
** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

S:. PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ADECUADO ESTADO GENERAL, MODULANDO DOLOR, EVA 3/10. NO ALZAS TERMICAS. NO DISNEA.
O: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.

RODILLA Y PIERNA DEREECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, PRUEBA DE CAJON
POSITIVA. DOLOR A LA PALPACION MEDIAL. LIMTIACION FUNCIONAL. NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO
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PIERNA IZQUIERDA: CON VENDAJE BULTOSO CON HERIDAS QUIRUGRICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO, CON
EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA MOVILIZACION, LIMTIACION FUNCIONAL.

PELVIS CON DOLOR LEVE A A PALPACION DE SACRO.

RMN DE RODILLA: MICROFRACTURA TRABECULAR Y CORTICAL DE CONDILO FEMORAL LATERAL, FRACTURA CONMINUTA DESPLZADA DE
ESPINA TIBIAL POSTERIOR + RUPTURA COMPLETA D ELIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y POSTERIOR, Y DE COLATERAL LATERAL, LESION
DE CAPSULA ARTICULAR FEMOROTIBIAL MEDIAL LATERAL Y POSTERIOR. DESGARRO DE CUERNOS POSTERIORES DE MENISCO EXTERNO
INTERNO CON EFUSION ARTICULAR

ANALISIS:

PACIENTE CON DX ANOTADOS EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA CON EVOLUCION
FAVORABLE, AHORA EL DIA DE AYER SE TOMO RMN DE RODILLA PARA DEFINRI PLANEAMIENTO, CON LESION MULTILIGAMENTARI, AUN
CON EDEMA DE TEJIDOS, SE PROGRAMA TENTATIVAMENTE PARA EL LNUES.

EN SEGUIMIENTO POR UROLOGIA QUE SOLICITO UROTAC PENDIENTE RESPUESTA DE UROLOGIA.

POR EL MOMENTO SE CONSIDERA CONTINUAR IGUAL MANEJO, SEGUIMEITNO POR ORTOPEDIA

SE INDICA TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION INTEGRAL

- El Dia7/11/2021 alas : 07:51
** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

S: PACIENTE REFEIRE SENTIRSE BIEN, ADECUADO PATRON DE SUENO, MODULANDO DOLOR EVA ACTUAL 4/20. TOLERA VIA ORAL.

O: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.
RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEIDOS BLANDOS, PRUEBA DE CAJON
POSITIVA.

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERDIAS QUIRURGICSA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO, ACTIVO, CON
EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA MOVILIZACION, LIMTIACION FUNCIONAL.

ANALISIS:

PACIENTE CON DX ANOTADOS EN POP EXTRAINSTITUCIONAL, DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA CON EVOLUCION
FAVORABLE ADICIOANELMTE CON FRACTURA DE ESPINA TIBIAL DERECHA Y LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y POSTERIOR,
COLATERAL LATERAL Y LESINO DE LA CAPSULA ARTICUALR MEDIA SE ENCEUNTRA EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS, CX TENTATIVA EL
DIA DE MANANA, SE SOLICITA VALORACION PRE ANESTESICA Y RESERVA DE 2 UGRE

POR OTRO LADO PACEINTE EN SEGUIMIENTO POR UROLOGIA POR LO QUE SE SOLICITO UROTAC PENDIENTE RESPUESTA DE UROLOGIA.
POR EL MOMENTO MISMO MANEJO MEDICO, TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION PRECOZ.

CURACION DE HERIDA QUIRURGICA DE PIERNA IZQUIERDA PARA DISMINUIR REISGO DE INFECCION.

-ElDia7/11/2021 alas : 11:58

PTE FEMENINA PROGRAMADA PARA REDUCCION ABIERTA FX TIBIA MAS REPARACION LIGAMENTARIA
SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

ALERGIA NEGATIVO

CLASE FUNCIONAL 1/4 NYHA 1/4 HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
EXAMEN FISCO CLINICAMENTE NORMAL, TA 120/80 FC 70
MALLAMPATI 1/4 AO> 4

LABORATOIROS

HB 8,8 PLAQUETAS 363000

CREAT 0,51 TP 15 TPT 24

SE ORDENA TRANFUNDIR 1 UND GRE

RESERVA 2 UND GRE

AYUNO> 8 HRS

SE PUEDE PROGRAMAR

- El Dia 8/11/2021 alas : 07:08
** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**
S: PACIENTE EN BUEN ESTADO, REFEIRE SENTIRSE BIEN, PASO BUENA NOCHE, NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA OTRA SINTMOATOLOGIA.

O: BUEN ESTADO GENERAL, HEMODINAMICAMNTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.

RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACEA DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, PRUEBA DE CAJON
POSITIVA.
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PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SINGOS DE INFECCION NI SANGRADO.

ANALISIS:

PACIENTE CON DX ANOTADOS EN PLAN DE SER LLEVADA A OSTESINTESIS DE FRACTURA DE ESPINA TIAIBL Y LESION
MULTILIGAMENTARIA, EL DIA DE HOY, YA CUENTA CON VALORACION PREANESTESICA, RESERVA.

POR OTRO LADO PACEINTE EN QUIEN SE SOLICITO UROTAC AUN PENDIENTE RESPUESTA DE UROLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTAS
ADICIONALES.

SE INDICA NADA VIA ORAL, NO TROMBOPROFILAXIS 12H PREQUIRURGICAS, RESTO DE MANEJO MEDICO CONTINUA IGUAL.

SE SOLICITA CONTROL DE HB Y HCTO MANANA

-ElDia9/11/2021 alas : 06:19

- El Dia9/11/2021 alas : 07:30
** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

S: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, REFEIRE SENTIRSE BIEN, PASO BUENA NOCHE, NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA, ADECUADA MODULACION DEL DOLOR.

O: BUEN ESTADO GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. GLASGOW 15/15
RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON VENDAJE BULTOSOS SIN SIGNOS DE INFECCION O SANGRADO ACTIVO.
PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION O SANGRADO.

RX POP DE RODILLA DERECHA : MATERIAL DE OSTESISNTESIS EN ADECUADO POSICIONAMIENTO, ADECUADA REDUCCION DE FOCO DE
FRACTURA.

ANALISIS:

PACIENTE CON DX ANOTADOS CON FRACTURAS DESCRITAS QUIEN SE ENCEUNTRA EN POP DIA 1 DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE
ESPINA TIBIAL POSTERIOR, EN EL MOMENTO CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, SE ENCUENTRA EN MANEJO ANTIBIOTICO IV POP
DEBE COMPLETAR 48 HORAS. RX POP CON MATERIAL EN ADECUADO POSICIONAMIENTO, PARACLINICOS DE CONTROL SIN ANEMIA, NO
INDIACION DE TRASFUSION.

POR EL MOMENTO SE INDICA CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO, TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION PRECOZ.

SE INDICA SEGUIMIENTO AMBULATORIO POR ORTOPEDIA ARTROSCOPICA.

RESTO DE MANEJO MEDICO IGUAL.

- El Dia9/11/2021 alas : 10:53

PACIENTE QUE PRESENTO POLITRAUMATISMO EN ACC;IDENTE DE TRANSI'[O PRESENTANDO E UROTAC: PEQUENO HEMATOMA EN
GALNDULA SUPRARENAL DERECHA AL IGUAL QUE PEQUENO HEMATOMA EN RINON DERECHO

LA PACIENTE HA PERMANECDO ESTABLE NO HA PRESENTANDO NINGUN TIPO DE SINTOMATOLOGIA CON REALCION A SUPRA RENAL
EXAMEN FISICO PACIENTE EN ACEPTAVLES CONDICIONES GENERALES LUCIDA HIDRATADA AFEBRIL HEMODINAMICAMENTE
COE’IPENSADA ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y ESPACIO

PUNOPERCUSION LUMBAR DERECHA POSITIVA

CONDUCTA REPOSOS EN CAMA

UROANALISIS CONTROL

CONTROL EVOLUTIVO POR LA ESPECIALIDAD

-ElDia9/11/2021 alas : 11:22

- El Dia 10/11/2021 a las : 01:57
***QRTEPEDIA Y TRAUMATOLOGIA***

S: REFIERE LA PACIENTE PASAR BUENA NOCHE CONCILIANDO EL SUENO, TOLERANDO LA VIA ORAL, MODULANDO DOLOR EVA 4/10,
DIURESIS POSITIVA.

O: SE VALORA PACIENTE EN CAMA EN BUENAS CONDICIONES GENERALEES, HEMODINAMICAMENT EESTABLE, SIN SIRS, SIN DISNEA,
GLASGOW 15/15.

EXAMEN FISICO
RODILLA DERECHA: CONHERIDAS QUIRRUGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION, NO SANGRADO ACTIVO, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS,
CON DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PIERNA IZQUIERDA: CONHERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION, NO SANGRADO ACTIVO, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS,
DOLOR AL AMOVILZIAICON, LIMITACION FUNCIONAL PRO DOLOR, ENUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.
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ANALISIS Y PLAN

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOSM EL MOMENTO ESTABLE, CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE DE SUS POP, QUIEN
CUMPLEHQOY 48 HRS POPDE PROPUESTAS, CON TENDENCI A LA MEJROIA, QUIEN SE CONSIDERA HOY CONTINAUR CON TERAPIA FISICA
PARA REHABILITACION, SE ORDENAN MULETAS PARA FAVORECER DEAMBULACION SIN APOYO DE LA EXTREMIDAD, CURACION DE
HERIDAS QUIRURGICAS PARA EVITAR INFECCION. SE CONSIDERA EGRESO POR NUSTRO SERVICIO CON ORDEN DE CONTINAUR MANEJO
POR ORTOPEDIA ARTROSCOPIA AMBULATORIA PARA DEFINIR NUEVAS CONDUCTAS, CONTINUA MANEJO POR SERVICIO DE UROLOGIA
QUIENINDICO REPOSO. EGRESO CON:

ANALGESIA MULTIMODAL

ANTIBIOTICOTERAPIA

TROMBOPROFILAXIS

RETIRO DE PUNTOS

CURACIONES AMBULATORIAS

FISIOTERAPIA AMBULATORIA

CONTROLPOR MEDICINA GENERAL Y ORTOPEDIA ARTROSCOPICA

INCAPACIDAD MEDICA

- El Dia 10/11/2021 a las : 10:42

PACIENTE QUE PRESENTO HEMATOMA EN SURARENAL Y PEQUENO HEMATOMA EN RINON DERECHO

SE HA MANEJADO CON REPOSOS EN CAMA Y AUN NO HA PRESENTADO CAMBIOS EN SU ESTADO GENERAL TIENE UROANALISIS DEL DIA
DE HOY EL CUAL ESTQA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

EXAMEN FISICO SIN MAYORES CAMBIOS PACIENTE LUCIDA HIDRATADA EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES SE NDICA LATA POR
UROLOGIA CONTINUAR REPOSO EN CASA AL MENOS POR 15 DIAS MAS

CITA CONSULTA EXTERNA

CONTROL POR UROLOGIA EN 15 DIAS

- El Dia 10/11/2021 alas : 11:15

PACIENTE CON ALTA MEDICA POR ESPECIALIDADES TRATANTES, EN EL MOMENTO ESTABLE, MODULANDO DOLOR, SE DAN ORDENES
MEDICAS, SE EXPLICAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
VER HITORIA CLINICA

- El Dia31/10/2021 alas : 12:12

Resultado de examenes de laboratorio.

ANEMIA SIN CRITERIOS DE TRANSFUSION

NO LEUCOCITOSIS, NO TROMBOCITOPENIA

NO ALTERACION EN AZOADQOS

HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL:

Técnica : Impedancia eléctrica:

Estudio Eritrocitario:

Recuento de Eritrocitos: 3.12

Hemoglobina: 9.3

Hematocrito: 26.9

MCV (Volumen Corpuscular Medio): 86.0

MCH (Hemoglobina Corpuscular Medio): 29.6
MCHC (Concent Hemoglob Corpuscular): 34.4
RDW-SD (Ancho de Distrib de Eritrocitos): 39.9

RDW-CV (Ancho de Distrib de Eritrocitos): 11.7
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Estudio Leucocitario:
Recuento de Leucocitos: 8.94
Recuento Diferencial (Relativo):
% Polimorfo Nucleares Neutrofilo: 75.5
% Linfocitos: 18.7
% Monocitos: 5.1
% Polimorfo Nucleares Eosinofilos: 0.6
% Polimorfo Nucleares Basofilos: 0.1
% Granulocitos Inmaduros: 0.0
Recuento Diferencial (Absoluto):
Polimorfo Nucleares Neutrdfilos:  6.75
Linfocitos: 1.67
Monocitos: 0.46
Polimorfo Nucleares Eosindfilos:  0.05
Polimorfo Nucleares Basdfilos: 0.01
Granulocitos Inmaduros: 0.00
Estudio Plaquetario:
Recuento de Plaquetas: 265
Volumen Plaquetario Medio: 10.8
Plaguetocrito: 0.285
Ancho Distribucion Plaquetaria: 16.2
Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56
CREATININA: 0.60

Hombr:
De 0 a 13 Afios: 0.20-0.80 O:
Mayor de 13 Afos: 0.80-1.30 0.60:
Observaciones::

Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56
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NITROGENO UREICO EN SUERO: 11.48
Hombres::

Menores a 1 Afio::

Mujeres de 1 a 17 Afos::

Mujeres de 18 a 60 Afos::

Mujeres de 60 a 65 Afos::

Mujeres Mayores de 65 Anos::

Observaciones::

Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56

TIEMPO DE PROTROMBINA - PT: 15.3
Método: Deteccion Mecanica del Coag:
LN.R.: 1.11

Observaciones::

Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56

TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8
Método: Coagulométrico LED:

Observaciones: :

Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56

TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8
Método: Coagulométrico LED:

Observaciones: :

Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56

TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8
Método: Coagulométrico LED:

Observaciones: :

Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56

TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8

Método: Coagulométrico LED:
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Observaciones: :

Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56

TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8
Método: Coagulométrico LED:

Observaciones: :

Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56

TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8
Método: Coagulométrico LED:

Observaciones: :

Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56

TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8
Método: Coagulométrico LED:

Observaciones: :

Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56

TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8
Método: Coagulométrico LED:

Observaciones: :

Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56

TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8
Método: Coagulométrico LED:

Observaciones: :

Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56

- El Dia 4/11/2021 alas : 03:16
Resultado de examenes de laboratorio.

ANEMIA HIPOCROMICA, NO LEUCOCITOSIS, NO TROMBOCITOPENIA

AZOADOS EN RANGOS
HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL:
Técnica : Impedancia eléctrica:

Estudio Eritrocitario:
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Recuento de Eritrocitos: 2.97

Hemoglobina: 8.9

Hematocrito: 26.2

MCV (Volumen Corpuscular Medio): 88.2
MCH (Hemoglobina Corpuscular Medio): 30.1
MCHC (Concent Hemoglob Corpuscular): 34.1
RDW-SD (Ancho de Distrib de Eritrocitos): 40.1
RDW-CV (Ancho de Distrib de Eritrocitos): 12.1
Estudio Leucocitario:

Recuento de Leucocitos: 8.37

Recuento Diferencial (Relativo):

% Polimorfo Nucleares Neutrofilo: 72.8

% Linfocitos: 19.1

% Monocitos: 4.8

% Polimorfo Nucleares Eosinofilos: 3.1

% Polimorfo Nucleares Basofilos: 0.2

% Granulocitos Inmaduros: 0.2

Recuento Diferencial (Absoluto):

Polimorfo Nucleares Neutrdfilos:  6.09
Linfocitos: 1.60

Monocitos: 0.40

Polimorfo Nucleares Eosindfilos:  0.26
Polimorfo Nucleares Basdfilos: 0.02
Granulocitos Inmaduros: 0.02

Estudio Plaquetario:

Recuento de Plaquetas: 363

Volumen Plaquetario Medio: 9.3

Plaguetocrito: 0.337
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Epicrisis No. Caso: 35297
Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER LAME ZURIGA

Ancho Distribucion Plaquetaria: 15.9
Fecha y hora de recepcion de muestra: 04/11/2021 02:08:49
CREATININA: 0.51
Hombr:
De 0 a 13 Afios: 0.20-0.80 O:
Mayor de 13 Afos: 0.80-1.30 0.60:
Observaciones::
Fecha y hora de recepcion de muestra: 04/11/2021 02:08:49
NITROGENO UREICO EN SUERO: 9.28
Hombres::
Menores a 1 Afio::
Mujeres de 1 a 17 Afos::
Mujeres de 18 a 60 Afos::
Mujeres de 60 a 65 Afos::
Mujeres Mayores de 65 Anos::
Observaciones::
Fecha y hora de recepcion de muestra: 04/11/2021 02:08:49

- El Dia 5/11/2021 a las : 06:02
ANEMIA MODERADA, ASINTOMATICA

Resultado de examenes de laboratorio.

HEMOGLOBINA: 8.8
Hombres :
De 1 a 8 Dias: 15.0-22.0 15.0:
De 9 a 30 Dias: 10.3-17.9 10.3-:
31 Dias a 11 Afos: 10.5- 14.4 10.5-1:
Mayor de 11 Anos: 12.5-18.0 12.0 - 16:
Fecha y hora de recepcion de muestra: 05/11/2021 02:25:44

HEMATOCRITO: 26.9
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Nit. 900900754 1

Page 17 of 19

No. Caso: 35297

Epicrisis
Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER LAME ZUNIGA
Hombres:
De 1 a 8 Dias : 44% - 66% 44%:

De 9 a 30 Dias: 31%-59% 31%:

31 Dias a 11 Afios: 32% - 43% 32% - 43:

Mayor de 11 Afos: 36% - 54% 35% - 47%:

Fecha y hora de recepcion de muestra: 05/11/2021 02:25:44

- El Dia9/11/2021 alas : 06:19
ANEMIA LEVE POP

Resultado de examenes de laboratorio.

HEMOGLOBINA: 11.1
Hombres :
De 1 a 8 Dias: 15.0-22.0 15.0:
De 9 a 30 Dias: 10.3-17.9 10.3-:
31 Dias a 11 Afos: 10.5- 14.4 10.5-1:
Mayor de 11 Anos: 12.5-18.0 12.0 - 16:
Fecha y hora de recepcion de muestra: 09/11/2021 01:08:21
HEMATOCRITO: 31.8
Hombres:
De 1 a 8 Dias : 44% - 66% 44%:
De 9 a 30 Dias: 31%-59% 31%:
31 Dias a 11 Afos: 32% - 43% 32% - 43:
Mayor de 11 Anos: 36% - 54% 35% - 47%:
Fecha y hora de recepcion de muestra: 09/11/2021 01:08:21
-EIDia9/11/2021 alas : 11:22
Resultado de examenes de laboratorio.
POSIBLE CONTAMINACION
PARCIAL DE ORINA
COLOR: AMARILLO
ASPECTO: LIGERAMENTE TURBIO
DENSIDAD: 1025

P.H.: 8.0
GLUCOSA: NEGATIVO

angelica.coqueco
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Epicrisis No. Caso: 35297
Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER LAME ZURIGA

BILIRRUBINA: NEGATIVO
CETONAS: NEGATIVO
SANGRE: NEGATIVO
PROTEINAS: NEGATIVO
UROBILINOGENO: NORMAL
NITRITOS: NEGATIVO
LEUCOCITOS: NEGATIVO
LEUCOCITOS: 1-2 X AP
ERITOCITOS: 0-1 X AP
EPITELIALES: 5-10 X AP
BACTERIAS: ESCASAS (OS)
MOCO: +
OBSERVACIONES: : ORINA CONTAMINADA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
VER HISTORIA CLINICA

Plan de manejo ambulatorio
EGRESO MEDICO

RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS

CONTROL UROLOGIA EN 15 DIAS

REPOSO POR 15 DIAS

CONTINUAR TROMBOPROFILAXIS, CURACIONES, FISIOTERAPIA. EN CASO DE FIEBRE, HERIDAS CON SECRECION FETIDA, HERIDA
ERITEMATOSAS O CALIENTES, CONSUTLAR AURGENCIAS

CONTROL ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA EN 3 SEMANAS

ORTOPEDIA ARTROSCOPICA

CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA GENERAL EN 1 SEMANA

INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS )

ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 30 Dia(s) Cant. 30
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s) Cant. 60

NAPROXENO 250 MG TABLETAS 250 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s) Cant. 15

CEFALEXINA 500MG CAPSULA 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 5 Dia(s) Cant. 20

FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA # 10 SESIONES

CURACIONES POR CONSULTA EXTERNA INTERDIARIAS

#4

Diagnostico de Egreso

FRACTURA CONMINUTA DESPLAZADA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR CON EXTENSION A PLTATILLO POSTEROMEDIAL,
MICROFRACTURA TRABECULAR CORTICAL DE CONDILO FEMORAL LATERAL, RUPTURA COPLEJTA DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR Y POSTERIOR, DE LIGAMENTO COLATERAL LATERAL, LESION DE CAPSULA ARTICULAR
FEMOROTIBIAL, DESGARRO DE CUERNQOS POSTERIORES DE MENISCO EXTERNO E INTERNO

FRACTURA DIAFISIAR DE TIBIA IZQUIERA - OSTEOSITNESIS EXTRAINSTITUCIONAL
FRACTURA DE ALERON SACRO DERECHO DE MANEJO CONSERVADOR

TEC LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX -ATELECTASIAS BILATERALES

TRUAMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA EN GLANDULA ADRENAL DERECHA Y SUBCAPSULAR DE RINON DERCHO, TRUAMA RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL
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Epicrisis No. Caso: 35297
Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER LAME ZURIGA

TRAUMA LUMBAR FRACTURA DE APOFISIS TRANVERSA DERECHA DE L3-L5, MANEJO CONSERVADOR
5822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

5821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
S320 FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR

S307 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: ESTABLE, ALERTA, ORIENTADA, HIDRATADA, SIN DISNE ANI SIRS GLASGOW 15/15
Incapacidad (dias): 30
Egreso una vez surtan los tramites administrativos y de enfermeria de rigor.

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO
PIRAQUIVE
Reg.M. 79850142
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VALLESALUD Caso: 35297
SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-4
No. de Caso: Nombre del Paciepte Edad~ Sexo Identificacion
35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO 167033689
L Servicio: HOSPITALIZACION j
r ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
31/10/21 - 01:01 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA

-SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO 1
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-14-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
***INGRESO HOSPITALIZACION***

PACIENTE REMITIDIA DE LCINICA CRISTO REY POR PRESENTAR POLITRAUMATISMO, CON DIAGNOSTICOS YA
DESCRITOS Y LESIONES DESCRITAS EN EFERMEDAD ACTUAL, QUIEN POR AGOTAMIENTO DE SOAT REMITEN APRA
CONTINUAR MANEJO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA Y SEGUIMIENTO POR UROLOGIA POR LESIONES A NIVEL RENAL.

ANTECEDENTES: VER REGISTRO DE INGRESO

SE RECIBE PACIENTE EN CAMILLA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS,
SIN DISNEA, GLASGOW 15/15 EVA 5/10.

SIGNOS VITALES FC 100 FR 19 T 36.3 T/A 102/64 SATO2 95%

NORMOCEFALA, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO.
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBEL, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS
NO SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES

RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, CON DOLOR
A LA PALPACION YMOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PIERNA IZQUIERDA: CON VENDAJE BULTOSO CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION, CON EDEMA DE
TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL
CONSERVADO.

PELVIS: CON DOLOR A NIVEL SACRO A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, EDEMA,
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE.

ANALISIS Y PLAN

PACIENTE CON DIAGNSOTICOS ANOTADOS, A QUIEN SE EINDICA AMNEJO ANALGESICO MULTIMODAL PARA CONTROL
DE DOLOR, ANTIBIOTICOTERAPIA PARA EVITAR INFECCION, TTOMBOPORIFLAXIS PARA EVITAR TEP Y TVP, SE DECIDE
SOLICITA RX DE SITIOS DE TRAUMA RX DE PELVIS, RODILLA DERECHA, PIERNA DERECHA E IZQUIERDA PARA
EVIDENCIAS FOCOS DE FRACTURA'Y AST ORTOPEDIA DEFINIR CONDUCTAS, YA QUE NO APORTAN NINGUNA IMGAGENN
RELAIZADA EN INSTITUCION EXTERNA, SE CONSIDERA TOMA D EPRACINICO DE INGRESO PARA EVLAAUR ESTADO DE
LA PACIENTE. SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA PARA DEFINIR NUEVAS CONDUCTAS DE FRACTURAS,
UROLOGIA PARA SEGUIMIENTO POR TRAUMA RENAL.

OMEPRAZOL 20 MG DIA ORAL

ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HRS

ACETAMINOFEN 1 GR ORAL CADA8 HRS

DIPIRONA 1 GR IV CADAS

CEFAZOLINA 1 GR IV CADA 8 HRS

SS RX DE PELVIS, RX DE RODILLA DERECHA, RX DE PIERNA DERECHA E IIZQUIERDA.
SS HEMOGRAM, FUNCION RENAL Y TIEMPOS DE COAGULACION

SS VALORACION POR ORTOPEDIA Y UROLOGIA

Dr. CRISTIAN CAMILO JARAMILLO RAYO
Reg.M. 1114826451 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

\ J
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/AN EVOLUCION MEDICA
CLINICA

VALLESALUD Caso: 35297
SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-5

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO (67033689
L Servicio: HOSPITALIZACION j
. N
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
31/10/21 - 02:14 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA

-SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-14-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
***ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA***

SE VALROA PACIENTE EN SERVICOD EHOSPITLAIZACION EN EL MOMENTO ESTABLE, CON EVA 5/10 GLASGOW 15/15.

DOLOR EN REGION SACRA A LA PALPACION YMOVILIZAICON LIMTIAICON FUCNIONAL, NEUROVASCULAR DISTLA
OCNSEVRADO.

RODILLA Y PIERNA DERECHA CON DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZAICON, LIMITAICON FUNCIONAL, EDEMA DE
TEJIDOS BLANDOS, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJ EBULTOSO HERIDAS QUIRURGICOAS SIN ISGNOS DE INFECCION NI SANGRADO
EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS NEUROVASCULAR DISTA CONSERVADO.

PACIENTE EN EL MOMENTOE STABLE, SIN ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS EXTERNOS APORTADOS, YA SE SOLCITRON RX
PARA EVICIAR STIOS DE TRAUMA,, PENDIENTE REALIZAR RX SOLICITADAS,SINEMBARGO ES NECESARIO TOM ADE TAC
3D DE PELVIS Y TAC DE RODILLA DERECHA 3D PARA CARACTIERIZAR TRAZOS DE FRACTURA Y VERIFICAR
OSTEOSINTESIS POP

Dr. OSVALDO SASTOQUE CRESPO
Reg.M. 3174 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Esp.

. J
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VALLE&N‘@@L‘U B Caso: 35297
SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-8

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO (67033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
r ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
31/10/21 - 09:58 FRACTURA DE ESPINA TIBIALE POSTERIOR CON EXTENSION A PLATILLO POSTERO

MEDIAL DE RODILLA DERECHA

-SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO DERECHO - CONSERVADOR

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-14-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
** EVOLUCION ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ADECUADO PATRON DE SUENO, ADECUADA MODULACION DEL DOLOR
EVA 4/10.

OBJETIVO: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

EXTREMIDADES _

RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS CON DOLOR
A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION, CON EDEMA DE
TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL
CONSERVADO.

PELVIS: CON DOLOR A NIVEL SACRO A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, EDEMA LEVE.
NEUROVASCULTAR DISTAL APARENTEMENTE CONSERVADO

RX PIERNA DERECHA: TRAZO SUGESTIVO DE FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES

RX PIERNA IZQUIERDA: MATERAL DE OSTEOSINTESIS EN BUENA POSICION FOCO DE FRACTURA ALINEADO

RX RODILLA DERECHA + RODILLA DERECHA TAC 3D: FRACTURA CON MINUTA, DESPLAZADA DE ESPINA TIBIAL
POSTERIOR CON EXTENSION A PLATILLO POSTERO-MEDIAL

RX DE PELVIS Y TAC DE PELVIS 3D: SIN FRACTURAS NI LUXACIONES

ANALISIS:

PACIENTE CON DX ANOTADOS, POR PARTE DE ORTOPEDIA EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE RAFI DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA Y CON FRACTURA DE ESPINA TIBIAL EN RODILLA DERECHA POSTERIOR CON
EXTENSION A PLATILLO POSTERO MEDIAL POR LO CUAL SE SOLICTIA MATERIAL PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y
SE PROGRAMARA SEGUN DISPOBILIDAD DE SALAS Y MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS

PARACLINICOS DE INGRESO CUADRO HEMAITCO CON ANEMIA SIN CRITERIOS DE TRANSFUSION.

POR EL MOMENTO PACIENTE DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO, CURACIONES PARA EVITAR INFECCION,
TERAPIA FISICA PARA PREVENIR DESACONDICIONAMIENTO.

PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA POR TRAUMA RENAL.
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Dr. ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN
Reg.M. 52533504 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Esp.

J
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EVOLUCION MEDICA

SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA

Page 4 of 28

Caso: 35297
Consecutivo: 45494-9

~N

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO 167033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
p
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS

31/10/21 - 12:12

TCE LEVE

Resultado de examenes de laboratorio.
ANEMIA SIN CRITERIOS DE TRANSFUSION
NO LEUCOCITOSIS, NO TROMBOCITOPENIA
NO ALTERACION EN AZOADOS

HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL:

Técnica : Impedancia eléctrica:

Estudio Eritrocitario:

Recuento de Eritrocitos: 3.12
Hemoglobina: 9.3
Hematocrito: 26.9
MCV (Volumen Corpuscular Medio): 86.0
MCH (Hemoglobina Corpuscular Medio): 29.6
MCHC (Concent Hemoglob Corpuscular): 34.4
RDW-SD (Ancho de Distrib de Eritrocitos):
RDW-CV (Ancho de Distrib de Eritrocitos):
Estudio Leucocitario:
Recuento de Leucocitos: 8.94
Recuento Diferencial (Relativo):
% Polimorfo Nucleares Neutrofilo:  75.5
% Linfocitos: 18.7
% Monocitos: 5.1
% Polimorfo Nucleares Eosinofilos: 0.6
% Polimorfo Nucleares Basofilos: 0.1
% Granulocitos Inmaduros: 0.0
Recuento Diferencial (Absoluto):
Polimorfo Nucleares Neutrofilos:  6.75
Linfocitos: 1.67
Monocitos: 0.46
Polimorfo Nucleares Eosindfilos:  0.05
Polimorfo Nucleares Basofilos: 0.01
Granulocitos Inmaduros: 0.00
Estudio Plaquetario:

Recuento de Plaquetas: 265

\_ Volumen Plaquetario Medio: 10.8

39.9

11.7

FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA
-SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-14-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA




Plaguetocrito: 0.285
Ancho Distribucion Plaquetaria: 16.2
Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56
CREATININA: 0.60
Hombr:

De 0 a 13 Afios: 0.20-0.80 O:
Mayor de 13 Afos: 0.80-1.30 0.60:
Observaciones::
Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56
NITROGENO UREICO EN SUERO: 11.48
Hombres::
Menores a 1 Afio::
Mujeres de 1 a 17 Afos::
Mujeres de 18 a 60 Afos::
Mujeres de 60 a 65 Afos::
Mujeres Mayores de 65 Afos::
Observaciones::
Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56
TIEMPO DE PROTROMBINA - PT: 15.3

Método: Deteccion Mecanica del Coag:

LN.R.: 1.11

Observaciones::
Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56
TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8

Método: Coagulométrico LED:
Observaciones: :
Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56
TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8

Método: Coagulométrico LED:
Observaciones: :
Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56
TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8

Método: Coagulométrico LED:
Observaciones: :
Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56
TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8

Método: Coagulométrico LED:
Observaciones: :
Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56
TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8

Método: Coagulométrico LED:
Observaciones: :
Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56
TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8

Método: Coagulométrico LED:
Observaciones: :
Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56
TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8

Método: Coagulométrico LED:




(" Observaciones: : h
Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56
TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8

Método: Coagulométrico LED:
Observaciones: :
Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56
TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 24.8

Método: Coagulométrico LED:
Observaciones: :

Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/10/2021 04:09:56

Dr. JUAN NICOLAS MACALLISTER DIAZ
Reg.M. 1020821015 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

. 4
repHistoriaEvoluciones juan.macallister Fecha hora de impresion: angelica.coqueco Page 6 of 28
Telefono:4860777 - Direccion:Calle 5 # 38 - 48




Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S Fage 7 0128
.S“\”?. Nit. 900900754 1
' EVOLUCION MEDICA

_-;f’??“,\
CLINICA
g i I Is ™

VALLE&N‘@@L‘U B Caso: 35297
SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-16

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO (67033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
r ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
01/11/21 - 06:46 FRACTURA DE ESPINA TIBIALE POSTERIOR CON EXTENSION A PLATILLO POSTERO

MEDIAL DE RODILLA DERECHA

-SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO DERECHO - CONSERVADOR

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-14-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
*** ORTOPEDIA Y TRUAMATOLOGIA ****

S// PACIENT REFIERE PASAR BUENA NOCHE, DOLO RMODULADO EVA 3/10. NO ALZAS TERMICAS. NO DISNEA. TOELRA
VIA ORAL

O// PACIENTE ESTABLE, ALERTA, ORIENTADA, HIDRATADA, SIN DISNEA NI SIRS, GLASGOW 15/15

RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOIVLIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS Y EDEMA, DOLOR A LA PALPACION Y
MOVILIZACION, LIMITACION FUCIONAL, NEUROVASCUALR CONSERVADO

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO,
NEUROVAUCLAR COSNERVADO

PELVIS CON DOLOR LEVE A LA PALPACION A NIVEL DE SACRO, NEUROVASCUALR COSNERVADON

ANALISIS Y PLAN

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA, TIENE
PENDIENTE OSTEOSINTESIS DE RODILLA DERECHA, CONTIUNUA EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS, UNA VEZ
DISMINUYA EL EDEMA SE PROGRAMARA PROCEDIMEINTO.

SE REVISAN DE NUEVO IMAGENES Y SE EVIDENCIA FRACTURA DE ALA SACA DERECHA, SE DEFINE MANEJO
CONSERVADOR.

SE INDICA TERAPIA FISICA PARA DISMINUIR RIESGO DE DESACONDICIONAMIENTO FISICO.

TERAPIA RESPIRATORIA PARA REAHBILTIACION INTEGRAL

PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

G ——
Y
— ~
7

A

Dr. ARTURO JOSE ARAGON
Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA'Y

TRAUMATOLOGIA

Esp.
. J
repHistoriaEvoluciones yolanda.bravo Fecha hora de impresion: angelica.coqueco Page 7 of 28

Telefono:4860777 - Direccion:Calle 5 # 38 - 48



Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S Fage 8 or 8
.S“\”?. Nit. 900900754 1
' EVOLUCION MEDICA

_-;f’??“,\
CLINICA
g i I Is ™

VALLE&N‘@@L‘U B Caso: 35297
SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-29

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO (67033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
r ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
02/11/21 - 08:26 FRACTURA DE ESPINA TIBIALE POSTERIOR CON EXTENSION A PLATILLO POSTERO

MEDIAL DE RODILLA DERECHA

-SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO DERECHO - CONSERVADOR

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-14-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
***%x ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ****

S// PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, DOLOR MODULADO EVA 3/10. NO ALZAS TERMICAS. NO DISNEA, TOLERA
VIA ORAL. MICCION Y DEPOSICONES POSITIVAS

O// PACEINTE ESTABLE, ALERTA, ORIENTADA, HIDRATADA, SIN DISNEA NIS IRS, GLASGOW 15/15

RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS Y EDEMA, DOLOR A LA PALPACION Y
MOVILIZACION, LIMTIACION FUCIONAL, PRUEBA DE CAJON PSTERIOR POSITIVA, NEUROVASCULAR CONSERVADO
PIERNA IZQUIERDA CON VEDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO
ACTIVO, NERUOVASUCLAR CONSERVADO

PELVIS CON DOLOR LEVE A LA PALPACION A NIVEL DE SACRO, NEUROVASUCLAR CONSERVADO

ANALISIS Y PLAN

PACIENTE CON DAIGNOSTICOS ANOTADOS, EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA. TIENE
PENDIENTE OSTEOSINTESIS DE ROIDLLA DERECHA, EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS, ES NECESARIO
COMPLEMENTAR ESTUDIOS CON RMN DE RODILLA DERECHA POR SOSPECHA DE LESION DELIGAMENTO CRUZADO
POSTERIOR.

SEGUN EVOLUCION SE PROGRAMARA PROCEDIMIENTO.

SE INDICA TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION INTEGRAL, DISMINUIR RIESGO DE DESACONDICONAMIENTO
FISICO.

SEGUIMEITNO POR ORTOPEDIA

PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA UNA VEZ APORTE ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS EXTERNOS.

Dr. OSVALDO SASTOQUE CRESPO
Reg.M. 3174 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Esp.

. J
repHistoriaEvoluciones yolanda.bravo Fecha hora de impresion: angelica.coqueco Page 8 of 28
Telefono:4860777 - Direccién:Calle 5 # 38 - 48




CLINICA

VALLESALUD

Page 9 of 28

Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
Nit. 9009,00754 1,
EVOLUCION MEDICA

Caso: 35297

SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA

Consecutivo: 45494-39

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO 167033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
r N
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS

03/11/21 - 08:07

FRACTURA DE ESPINA TIBIALE POSTERIOR CON EXTENSION A PLATILLO POSTERO

MEDIAL DE RODILLA DERECHA

-SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO DERECHO - CONSERVADOR

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-14-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, DOLOR MODULADO, EVA 3/10, NO ALZAS TERMICAS, NO DISNEA, TOLERA
VIA ORAL. MICCION Y DEPOSICIONES POSITIVAS.

O: PACIENTE ESTABLE, HEMODINAMICAMENTE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.

RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS.
PRUEBA DE CAJON POSITIVA, CON DOLOR A LA PALPACION YMOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL,
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS, SIN SIGNOS DE INFECCION, NI SANGRADO
ACTIVO, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, CON DOLOR A LA MOVILZIAICON, LIMITAIOCNFUNCIONAL LEVE,
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PELVIS CON DOLOR LEVE A LA PALPACION A NIVEL DE SACRO NEUROVSACULAR CONSERVADO.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE TIBIA
IZQUIERDA, EN EL MOMENTO HOSPITALIZADO EN PLAN DE SER LLEVADA A OSTEOSINTESIS DE FRACTURAS A NIVEL DE
RODILLA DERECHA, ADICIONALMENTE POR HALLAGOS AL EXAMEN FISICO SE SOLICITO RMN DE RODILLA PARA
DESCARTAR LESION LIGAMENTARIA DEL CRUZADO POSTERIOR, PENDIENTE TOMARLA.

POR EL MOMENTO PACIENTE DEBE CONTINUAR EN VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, TERAPIA FISICA PARA
REHABILITACION INTEGRAL, CURACION DE HERIDAS QUIRRUGICAS ENPIERNA IZQUIERD APAR AEVITAR INFECCION,
PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA UNA VEZ ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS EXTERNOS.

SE EXPLICA A PACIENTE

=

/

Dr. FREDDY MONCLOU GARZON

Reg.M. 7637452010 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Esp.

. J

repHistoriaEvoluciones juan.macallister Fecha hora de impresion: angelica.coqueco Page 9 of 28
Telefono:4860777 - Direccién:Calle 5 # 38 - 48




Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S

3,
%<
CLINICA

VALLESALUD

SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA

Nit. 900900754 1
EVOLUCION MEDICA

Page 10 of 28

Caso: 35297
Consecutivo: 45494-48

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO 167033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
p
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS

04/11/21 - 03:16

REPORTE LABORATORIOS

Resultado de examenes de laboratorio.
AZOADOS EN RANGOS

HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL:

Técnica : Impedancia eléctrica:

Estudio Eritrocitario:

Recuento de Eritrocitos: 2.97

Hemoglobina: 8.9

Hematocrito: 26.2

MCV (Volumen Corpuscular Medio): 88.2

MCH (Hemoglobina Corpuscular Medio): 30.1

MCHC (Concent Hemoglob Corpuscular): 34.1

Estudio Leucocitario:

Recuento de Leucocitos: 8.37
Recuento Diferencial (Relativo):

% Polimorfo Nucleares Neutrofilo: 72.8
% Linfocitos: 19.1

% Monocitos: 4.8

% Polimorfo Nucleares Eosinofilos: 3.1
% Polimorfo Nucleares Basofilos: 0.2
% Granulocitos Inmaduros: 0.2
Recuento Diferencial (Absoluto):
Polimorfo Nucleares Neutréfilos:  6.09
Linfocitos: 1.60

Monocitos: 0.40

Polimorfo Nucleares Eosindfilos: 0.26
Polimorfo Nucleares Basofilos:  0.02
Granulocitos Inmaduros: 0.02

Estudio Plaquetario:

Recuento de Plaquetas: 363

Volumen Plaquetario Medio: 9.3
Plaquetocrito: 0.337

Ancho Distribucion Plaquetaria: 15.9

CREATININA: 0.51
Hombr:
De 0 a 13 Afos: 0.20- 0.80 0:

Mayor de 13 Afios: 0.80-1.30 0.60:

\

RDW-SD (Ancho de Distrib de Eritrocitos): 40.1

RDW-CV (Ancho de Distrib de Eritrocitos): 12.1

Fecha y hora de recepcion de muestra: 04/11/2021 02:08:49

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

ANEMIA HIPOCROMICA, NO LEUCOCITOSIS, NO TROMBOCITOPENIA




(" Observaciones::

Fecha y hora de recepcion de muestra:
NITROGENO UREICO EN SUERO: 9.28
Hombres::

Menores a 1 Afio::

Mujeres de 1 a 17 Afos::

Mujeres de 18 a 60 Afos::

Mujeres de 60 a 65 Afos::

Mujeres Mayores de 65 Afos::
Observaciones::

Fecha y hora de recepcion de muestra:

04/11/2021 02:08:49

04/11/2021 02:08:49

Dr. JUAN NICOLAS MACALLISTER DIAZ

Reg.M. 1020821015 Esp. MEDICINA GENERAL

Esp.

J

repHistoriaEvoluciones juan.macallister

Fecha hora de impresion: angelica.coqueco
Telefono:4860777 - Direccion:Calle 5 # 38 - 48
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Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S Page 12.or28
.5@(. Nit. 900900754 1
EVOLUCION MEDICA

N
CLINICA

VALLESALUD Caso: 35297
SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-45

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO |67033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
r ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
04/11/21 - 08:11 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA

-SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-14-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

S: PACIENTE REFEIRE PASAR BUENA NOCHE, REGULAR MODULACION DEL DOLOR QUE DESPUES DE ANALGESIA
MEJORO, NO PICOS FEBRILES, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

O: PACIENTE ESTABLE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.

RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS,
PRUEBA DE CAJON POSITIVA DOLOR A LA PALPACION LINE ARTICULAR MEDIAL.
LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO
ACTIVO, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, CON DOLOR A LA MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL LEVE,
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PELVIS CON DOLOR LEVE A LA PALPACION A NIVEL DEL SACRO.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADO EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE TIBIA
IZQUIERDA, EN EL MOMENTO HOSPITALIZADA EN PLAN DE SER LLEVADA A OSTEOSINTESIS DE FRACTURAS A NIVEL DE
RODILLA DERECHA, ADICIONALMENTE POR HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO SE SOLCIITO RMN DE RODILLA YA
AUTORIZADA PENDIENTE TOMA PUES SE SOSPECIHA LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR.

POR EL MOMENTO PACIENTE DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO, TERAPIA FISICA PARA
REHABILITACION, PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA PARA ESTUDIOS IMAGENEOLOGICOS EXTERNOS.

Dr. EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO
PIRAQUIVE

Reg.M. 79850142 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Esp.

J

repHistoriaEvoluciones juan.macallister Fecha hora de impresion: angelica.coqueco Page 12 of 28
Telefono:4860777 - Direccién:Calle 5 # 38 - 48
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CLINICA

VALLESALUD

Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
Nit. 9009,00754 1,
EVOLUCION MEDICA

Page 13 of 28

Caso: 35297

SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-55
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion
35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO 167033689

L Servicio: HOSPITALIZACION

)

p
Fecha y Hora
04/11/21 - 15:25

SE CARGA ORDEN

DIAGNOSTICOS

FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA
-SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-14-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

SE EXPLICA A LA PACIENTEQUIEN REFIER EENTENDER Y ACEPTAR.

\-

SE COMENTA CASO CON DR MUNOZ, UROLOGO DE TURNO,O QUIENI INDICA TOMA DE UROTAC PARA VALORACION
ADECUADA DE SUPRARENALES.

Dr. CRISTIAN CAMILO JARAMILLO RAYO

Reg.M. 1114826451 Esp. MEDICINA GENERAL

Esp.

~N

J

repHistoriaEvoluciones

yolanda.bravo Fecha hora de impresion: angelica.coqueco
Telefono:4860777 - Direccién:Calle 5 # 38 - 48

Page 13 of 28



Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S Page 14 or28
.Si‘?. Nit. 900900754 1
7N EVOLUCION MEDICA

CLINICA

VALLESALUD Caso: 35297

SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-59

35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO 167033689

( No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion 1
_ Servicio: HOSPITALIZACION )

p
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
05/11/21 - 06:02 REPORTE DE LABORATORIOS

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

ANEMIA MODERADA, ASINTOMATICA

Resultado de examenes de laboratorio.

HEMOGLOBINA: 8.8

Hombres :
De 1 a 8 Dias: 15.0 - 22.0 15.0:
De 9 a30 Dias:  10.3-17.9 10.3-:
31 Dias a 11 Afios: 10.5- 14.4 10.5-1:
Mayor de 11 Afos: 12.5 - 18.0 12.0 - 16:
Fecha y hora de recepcion de muestra: 05/11/2021 02:25:44
HEMATOCRITO: 26.9

Hombres:

De 1 a 8 Dias : 44% - 66%  44%:
De 9 a 30 Dias: 31%-59% 31%:
31 Dias a 11 Afios: 32% - 43% 32% - 43:
Mayor de 11 Afos: 36% - 54% 35% - 47%:

Fecha y hora de recepcion de muestra: 05/11/2021 02:25:44

il

Dr. MARIANA MORENO ERAZO
Reg.M. 1144090660 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

. 4
repHistoriaEvoluciones mariana.moreno Fecha hora de impresion: angelica.coqueco Page 14 of 28
Telefon0:4860777 - Direccion:Calle 5 # 38 - 48
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CLINICA

VALLESALUD

SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA

Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
Nit. 9009,00754 1,
EVOLUCION MEDICA

Page 15 of 28

Caso: 35297

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacio
DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO 167033689

Consecutivo: 45494-62

"

L Servicio: HOSPITALIZACION

)

p
Fecha y Hora
05/11/21 - 07:20

DIAGNOSTICOS

FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA
-SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-14-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

\-

PACIENTE EGRESA EN COMPANIA DE PARAMEDICOS A TOMA DE RNM DE RODILLA DERECHA, EN BUENAS CONDICIONES
GENRLES, ESTABLE, ALERTA, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

Dr. MARTANA MORENO ERAZO

Reg.M. 1144090660 Esp. MEDICINA GENERAL

Esp.

~N

J

repHistoriaEvoluciones

yolanda.bravo Fecha hora de impresion: angelica.coqueco
Telefono:4860777 - Direccién:Calle 5 # 38 - 48

Page 15 of 28



\/,
%<
CLINICA

VALLESALUD

SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA

Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
Nit. 9009,00754 1,
EVOLUCION MEDICA

Page 16 of 28

Caso: 35297

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO 67033689

Consecutivo: 45494-121

|

L Servicio: HOSPITALIZACION

)

p
Fecha y Hora
05/11/21 - 10:38

DIAGNOSTICOS

FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA
-SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-14-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

INGRESA PACIENTE DE TOMA DE RMN EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, GLASGOW 15/15, SE INDICA CONTINUAR
MISMO MANEJO MEDICO.

\-

Dr. MARTANA MORENO ERAZO

Reg.M. 1144090660 Esp. MEDICINA GENERAL

Esp.

~N

J
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VALLE&N‘@@L‘U B Caso: 35297
SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-54

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO (67033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
r ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
05/11/21 - 10:51 FRACTURA DE ESPINA TIBIALE POSTERIOR CON EXTENSION A PLATILLO POSTERO

MEDIAL DE RODILLA DERECHA

-SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO DERECHO - CONSERVADOR

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-14-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
****x ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ***

S// PACIENTE REFIERE QUE SE SIENTE BIEN, DOLOR MODULADO EVA 3/10. NO ALZAS TEMRICAS, NO DISNEA.

O// PACIENTE ESTABLE, ALERTA, ROIENTADA, HIDRATADA, SIN DISNEA NI SIRS, GLASGOW 15/15

RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOIVLIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS,
PRUEBA DE CAJON POSITIVA, DOLOR A LA PALPACION MEDIAL, LIMITACION FUCIONAL, NERUOVASCUALR
CONSERVADO

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO
ACTIVO, CON EDEMA DE TEJIIDOS BLANDOS, DOLOR A LA MOVILIZACION, LIMTIACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR
CONSERVADO

PELVIS CON ODLOR LEVE A LA PALPACION DE SACRO

ANALISIS Y PLAN

PACIENTE CON DAIGNOSTICOS ANOTADOS, EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE TIBIA
IZQUIERDA, CON EVOLUCION FAVORABLE.

AHORA TIENE PENDIENTE OSTEOSINTESIS DE ROIDLLA DERECHA, TIENE PENDIENTE TOMA DE RNM DE RODILLA PARA
DEFINIR PLANEAMIENTO SEGUN EVALUACION DE LESION LIGAMENTARIA.

EN SEGUIMIENTO POR URLOGIA QUE SOLICITO UROTAC.

SE INDICA TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION INTEGRAL

SE INDICA CURACION PARA DISMINUIR RIESGO DE INFECCION

Dr. OSVALDO SASTOQUE CRESPO
Reg.M. 3174 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Esp.

. J
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' EVOLUCION MEDICA
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\/A|_|_E§,j ALUD Caso: 35297
SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-68

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO 167033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
r N
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
06/11/21 - 07:28 FRACTURA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR DESPLAZADA DE TIBIA DERECHA CON

EXTENSION A PLATILLO POSTEOMEDIAL + LESION DE LCA, LCP Y LCL, CASPULA
ARTICULAR + DESCARRO DE CUERNOS POSTERIORES DE MENISCO INTERNO Y
EXTERNO

MICROFRACTURA TRABECULAR Y CORTICAL DE CONDILO FEMORAL LATERAL

FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-1L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

S:. PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ADECUADO ESTADO GENERAL, MODULANDO DOLOR, EVA 3/10. NO ALZAS
TERMICAS. NO DISNEA.

O: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.

RODILLA Y PIERNA DEREECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS,
PRUEBA DE CAJON POSITIVA. DOLOR A LA PALPACION MEDIAL. LIMTIACION FUNCIONAL. NEUROVASCULAR DISTAL
CONSERVADO

PIERNA IZQUIERDA: CON VENDAJE BULTOSO CON HERIDAS QUIRUGRICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO
ACTIVO, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA MOVILIZACION, LIMTIACION FUNCIONAL.

PELVIS CON DOLOR LEVE A A PALPACION DE SACRO.

RMN DE RODILLA: MICROFRACTURA TRABECULAR Y CORTICAL DE CONDILO FEMORAL LATERAL, FRACTURA
CONMINUTA DESPLZADA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR + RUPTURA COMPLETA D ELIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y
POSTERIOR, Y DE COLATERAL LATERAL, LESION DE CAPSULA ARTICULAR FEMOROTIBIAL MEDIAL LATERAL Y
POSTERIOR. DESGARRO DE CUERNOS POSTERIORES DE MENISCO EXTERNO INTERNO CON EFUSION ARTICULAR

ANALISIS:

PACIENTE CON DX ANOTADOS EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA
CON EVOLUCION FAVORABLE, AHORA EL DIA DE AYER SE TOMO RMN DE RODILLA PARA DEFINRI PLANEAMIENTO, CON
LESION MULTILIGAMENTARI, AUN CON EDEMA DE TEJIDOS, SE PROGRAMA TENTATIVAMENTE PARA EL LNUES.

EN SEGUIMIENTO POR UROLOGIA QUE SOLICITO UROTAC PENDIENTE RESPUESTA DE UROLOGIA.

POR EL MOMENTO SE CONSIDERA CONTINUAR IGUAL MANEJO, SEGUIMEITNO POR ORTOPEDIA

SE INDICA TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION INTEGRAL
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Dr. ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN
Reg.M. 52533504 Esp. ORTOPEDIA'Y

J

TRAUMATOLOGIA
Esp.
.
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VALLE&N‘@@L‘U B Caso: 35297
SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-78

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO (67033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
r ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
07/11/21 - 07:51 FRACTURA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR DESPLAZADA DE TIBIA DERECHA CON

EXTENSION A PLATILLO POSTEOMEDIAL + LESION DE LCA, LCP Y LCL, CASPULA
ARTICULAR + DESCARRO DE CUERNOS POSTERIORES DE MENISCO INTERNO Y
EXTERNO

MICROFRACTURA TRABECULAR Y CORTICAL DE CONDILO FEMORAL LATERAL

FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-1L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

S: PACIENTE REFEIRE SENTIRSE BIEN, ADECUADO PATRON DE SUENO, MODULANDO DOLOR EVA ACTUAL 4/20. TOLERA
VIA ORAL.

O: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.
RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEIDOS BLANDOS,
PRUEBA DE CAJON POSITIVA.

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERDIAS QUIRURGICSA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO,
ACTIVO, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA MOVILIZACION, LIMTIACION FUNCIONAL.

ANALISIS:

PACIENTE CON DX ANOTADOS EN POP EXTRAINSTITUCIONAL, DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA
CON EVOLUCION FAVORABLE ADICIOANELMTE CON FRACTURA DE ESPINA TIBIAL DERECHA Y LESION DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR Y POSTERIOR, COLATERAL LATERAL Y LESINO DE LA CAPSULA ARTICUALR MEDIA SE ENCEUNTRA
EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS, CX TENTATIVA EL DIA DE MANANA, SE SOLICITA VALORACION PRE ANESTESICA Y
RESERVA DE 2 UGRE

POR OTRO LADO PACEINTE EN SEGUIMIENTO POR UROLOGIA POR LO QUE SE SOLICITO UROTAC PENDIENTE
RESPUESTA DE UROLOGIA.

POR EL MOMENTO MISMO MANEJO MEDICO, TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION PRECOZ.

CURACION DE HERIDA QUIRURGICA DE PIERNA IZQUIERDA PARA DISMINUIR REISGO DE INFECCION.

o

7
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i

1 A

Y

Dr. ARTURO JOSE ARAGON
Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA'Y

TRAUMATOLOGIA

Esp.
. J
repHistoriaEvoluciones juan.macallister Fecha hora de impresion: angelica.coqueco Page 19 of 28

Telefono:4860777 - Direccion:Calle 5 # 38 - 48
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S%if(. Nit. 900900754 1
/AN EVOLUCION MEDICA
CLINICA
[ o .
VALLESALUD Caso: 35297
SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-83
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion
35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO 67033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
-
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
07/11/21 - 11:58 RUPTURA LIGAMENTOS Y FX ESPINA TIBIAL
NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
PTE FEMENINA PROGRAMADA PARA REDUCCION ABIERTA FX TIBIA MAS REPARACION LIGAMENTARIA
SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA
ALERGIA NEGATIVO
CLASE FUNCIONAL 1/4 NYHA 1/4 HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
EXAMEN FISCO CLINICAMENTE NORMAL, TA 120/80 FC 70
MALLAMPATI 1/4 AO> 4
LABORATOIROS
HB 8,8 PLAQUETAS 363000
CREAT 0,51 TP 15 TPT 24
SE ORDENA TRANFUNDIR 1 UND GRE
RESERVA 2 UND GRE
AYUNO> 8 HRS
SE PUEDE PROGRAMAR
Dr. JAMED HAGE TAFACHE
Reg.M. 081150 Esp. ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION
Esp.
\\§ 4
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\/A|_|_E§,j ALUD Caso: 35297
SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-90

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO 167033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
r N
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
08/11/21 - 07:08 FRACTURA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR DESPLAZADA DE TIBIA DERECHA CON

EXTENSION A PLATILLO POSTEOMEDIAL + LESION DE LCA, LCP Y LCL, CASPULA
ARTICULAR + DESCARRO DE CUERNOS POSTERIORES DE MENISCO INTERNO Y
EXTERNO

MICROFRACTURA TRABECULAR Y CORTICAL DE CONDILO FEMORAL LATERAL

FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-1L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**
S: PACIENTE EN BUEN ESTADO, REFEIRE SENTIRSE BIEN, PASO BUENA NOCHE, NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA OTRA
SINTMOATOLOGIA.

O: BUEN ESTADO GENERAL, HEMODINAMICAMNTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.
RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACEA DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS,
PRUEBA DE CAJON POSITIVA.

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SINGOS DE INFECCION NI SANGRADO.

ANALISIS:

PACIENTE CON DX ANOTADOS EN PLAN DE SER LLEVADA A OSTESINTESIS DE FRACTURA DE ESPINA TIAIBL Y LESION
MULTILIGAMENTARIA, EL DIA DE HOY, YA CUENTA CON VALORACION PREANESTESICA, RESERVA.

POR OTRO LADO PACEINTE EN QUIEN SE SOLICITO UROTAC AUN PENDIENTE RESPUESTA DE UROLOGIA PARA DEFINIR
CONDUCTAS ADICIONALES.

SE INDICA NADA VIA ORAL, NO TROMBOPROFILAXIS 12H PREQUIRURGICAS, RESTO DE MANEJO MEDICO CONTINUA
IGUAL.

SE SOLICITA CONTROL DE HB Y HCTO MANANA

Dr. OSVALDO SASTOQUE CRESPO
Reg.M. 3174 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Esp.

. J
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7N EVOLUCION MEDICA

CLINICA

VALLESALUD Caso: 35297

SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-102

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion
35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO 67033689

L Servicio: HOSPITALIZACION )

p
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
09/11/21 - 06:19 REPORTE DE LABORATORIOS

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

ANEMIA LEVE POP

Resultado de examenes de laboratorio.

HEMOGLOBINA: 11.1

Hombres :
De 1 a 8 Dias: 15.0 - 22.0 15.0:
De 9 a30 Dias:  10.3-17.9 10.3-:
31 Dias a 11 Afios: 10.5- 14.4 10.5-1:
Mayor de 11 Afos: 12.5 - 18.0 12.0 - 16:
Fecha y hora de recepcion de muestra: 09/11/2021 01:08:21
HEMATOCRITO: 31.8

Hombres:

De 1 a 8 Dias : 44% - 66%  44%:
De 9 a 30 Dias: 31%-59% 31%:
31 Dias a 11 Afios: 32% - 43% 32% - 43:
Mayor de 11 Afos: 36% - 54% 35% - 47%:

Fecha y hora de recepcion de muestra: 09/11/2021 01:08:21

il

Dr. MARIANA MORENO ERAZO
Reg.M. 1144090660 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

. 4
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\/A|_|_E§,j ALUD Caso: 35297
SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-98

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO 167033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
r N
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
09/11/21 - 07:30 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA

-SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-14-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

S: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, REFEIRE SENTIRSE BIEN, PASO BUENA NOCHE, NIEGA PICOS FEBRILES,
NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA, ADECUADA MODULACION DEL DOLOR.

O: BUEN ESTADO GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. GLASGOW
15/15

RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON VENDAJE BULTOSOS SIN SIGNOS DE INFECCION O SANGRADO
ACTIVO.

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION O SANGRADO.

RX POP DE RODILLA DERECHA : MATERIAL DE OSTESISNTESIS EN ADECUADO POSICIONAMIENTO, ADECUADA
REDUCCION DE FOCO DE FRACTURA.

ANALISIS:

PACIENTE CON DX ANOTADOS CON FRACTURAS DESCRITAS QUIEN SE ENCEUNTRA EN POP DIA 1 DE OSTEOSINTESIS
DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR, EN EL MOMENTO CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, SE
ENCUENTRA EN MANEJO ANTIBIOTICO IV POP DEBE COMPLETAR 48 HORAS. RX POP CON MATERIAL EN ADECUADO
POSICIONAMIENTO, PARACLINICOS DE CONTROL SIN ANEMIA, NO INDIACION DE TRASFUSION.

POR EL MOMENTO SE INDICA CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO, TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION
PRECOZ.

SE INDICA SEGUIMIENTO AMBULATORIO POR ORTOPEDIA ARTROSCOPICA.

RESTO DE MANEJO MEDICO IGUAL.

= i aye
P R s e i o St A {-{ e
S et B =

Dr. FREDDY MONCLOU GARZON
Reg.M. 7637452010 Esp. ORTOPEDIA'Y

TRAUMATOLOGIA

Esp.
. J
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‘>‘“U<. Nit. 900900754 1
/AN EVOLUCION MEDICA
CLINICA
C iIN .
VALLESALUD Caso: 35297
SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-104
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion
35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO [67033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
-
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
09/11/21 - 10:53 POLITRAUMATISMO
TRAUMA RENAL DERECHO
NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
PACIENTE QUE PRESENTO POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO PRESENTANDO E UROTAC: PEQUENO
HEMATOMA EN GALNDULA SUPRARENAL DERECHA AL IGUAL QUE PEQUENO HEMATOMA EN RINON DERECHO
LA PACIENTE HA PERMANECDO ESTABLE NO HA PRESENTANDO NINGUN TIPO DE SINTOMATOLOGIA CON REALCION A
SUPRA RENAL
EXAMEN FISICO PACIENTE EN ACEPTAVLES CONDICIONES GENERALES LUCIDA HIDRATADA AFEBRIL
HEMODINAMICAMENTE COMPENSADA ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y ESPACIO
PUNOPERCUSION LUMBAR DERECHA POSITIVA
CONDUCTA REPOSOS EN CAMA
UROANALISIS CONTROL
CONTROL EVOLUTIVO POR LA ESPECIALIDAD
i /
Dr. GUSTAVO FERNANDO MUNOZ PEDRAZA
Reg.M. 14171/83 Esp. UROLOGIA
Esp.
\\§ J
repHistoriaEvoluciones fernando.munoz Fecha hora de impresion: angelica.coqueco Page 24 of 28

Telefono:4860777 - Direccion:Calle 5 # 38 - 48



Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S

SUG Nit. 900900754 1
EVOLUCION MEDICA

(A
CLINICA

VALLESALUD

SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA

Page 25 of 28

Caso: 35297
Consecutivo: 45494-120

No. de Caso: Nombre del Paciente
35297 DINER LAME ZUNIGA

Edad Sexo Identificacion
43 ANOS FEMENINO |67033689

|

L Servicio: HOSPITALIZACION

p
Fecha y Hora DIAGNOSTI
09/11/21 - 11:22 REPORTE PARACLINICOS

Resultado de examenes de laboratorio.
POSIBLE CONTAMINACION

PARCIAL DE ORINA

COLOR: AMARILLO

ASPECTO: LIGERAMENTE TURBIO
DENSIDAD: 1025

P.H.: 8.0

GLUCOSA: NEGATIVO
BILIRRUBINA: NEGATIVO
CETONAS: NEGATIVO

SANGRE: NEGATIVO
PROTEINAS: NEGATIVO
UROBILINOGENO: NORMAL
NITRITOS: NEGATIVO
LEUCOCITOS: NEGATIVO
LEUCOCITOS: 1-2 X AP
ERITOCITOS: 0-1 X AP
EPITELIALES: 5-10 X AP
BACTERIAS: ESCASAS (OS)
MOCO: +

OBSERVACIONES: : ORINA CONTAMINADA

CO¢

\

Dr. MARIANA MORENO ERAZO
Reg.M. 1144090660 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

J

repHistoriaEvoluciones yolanda.bravo Fecha hora de impresion: angelica.coqueco
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S@(. Nit. 900900754 1
EVOLUCION MEDICA

N
CLINICA
VALLESALUD Caso: 35297
SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-108
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion
35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO 67033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
r ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
10/11/21 - 01:57 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA

-RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR Y ANTERIOR

-RUPTURA DE LIGAMENTO COLATERAL LATERAL

-LESION DE CAPSULA ARTICULAR FEMOROTIBIAL MEDIAL LATERLA Y POSTERIOR
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I

- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-14-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
***ORTEPEDIA Y TRAUMATOLOGIA***

S: REFIERE LA PACIENTE PASAR BUENA NOCHE CONCILIANDO EL SUENO, TOLERANDO LA VIA ORAL, MODULANDO
DOLOR EVA 4/10, DIURESIS POSITIVA.

O: SE VALORA PACIENTE EN CAMA EN BUENAS CONDICIONES GENERALEES, HEMODINAMICAMENT EESTABLE, SIN SIRS,
SIN DISNEA, GLASGOW 15/15.

EXAMEN FISICO
RODILLA DERECHA: CONHERIDAS QUIRRUGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION, NO SANGRADO ACTIVO, CON EDEMA DE
TEJIDOS BLANDOS, CON DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PIERNA IZQUIERDA: CONHERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION, NO SANGRADO ACTIVO, CON EDEMA DE
TEJIDOS BLANDOS, DOLOR AL AMOVILZIAICON, LIMITACION FUNCIONAL PRO DOLOR, ENUROVASCULAR DISTAL
CONSERVADO.

ANALISIS Y PLAN

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOSM EL MOMENTO ESTABLE, CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE DE SUS
POP, QUIEN CUMPLEHOY 48 HRS POPDE PROPUESTAS, CON TENDENCI A LA MEJROIA, QUIEN SE CONSIDERA HOY
CONTINAUR CON TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION, SE ORDENAN MULETAS PARA FAVORECER DEAMBULACION
SIN APOYO DE LA EXTREMIDAD, CURACION DE HERIDAS QUIRURGICAS PARA EVITAR INFECCION. SE CONSIDERA
EGRESO POR NUSTRO SERVICIO CON ORDEN DE CONTINAUR MANEJO POR ORTOPEDIA ARTROSCOPIA AMBULATORIA
PARA DEFINIR NUEVAS CONDUCTAS, CONTINUA MANEJO POR SERVICIO DE UROLOGIA QUIENINDICO REPOSO. EGRESO
CON:

ANALGESIA MULTIMODAL

ANTIBIOTICOTERAPIA

TROMBOPROFILAXIS

RETIRO DE PUNTOS

CURACIONES AMBULATORIAS

FISIOTERAPIA AMBULATORIA

CONTROLPOR MEDICINA GENERAL Y ORTOPEDIA ARTROSCOPICA
INCAPACIDAD MEDICA

Dr. EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO

PIRAQUIVE
Reg.M. 79850142 Esp. ORTOPEDIA'Y
TRAUMATOLOGIA
Esp.
. J
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SU?G Nit. 900900754 1
/AN EVOLUCION MEDICA
CLINICA

VALLESALUD Caso: 35297
SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA Consecutivo: 45494-115

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO 67033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
( ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
10/11/21 - 10:42 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA

-RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR Y ANTERIOR

-RUPTURA DE LIGAMENTO COLATERAL LATERAL

-LESION DE CAPSULA ARTICULAR FEMOROTIBIAL MEDIAL LATERLA Y POSTERIOR
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I

- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-14-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

PACIENTE QUE PRESENTO HEMATOMA EN SURARENAL Y PEQUENO HEMATOMA EN RINON DERECHO

SE HA MANEJADO CON REPOSOS EN CAMA'Y AUN NO HA PRESENTADO CAMBIOS EN SU ESTADO GENERAL TIENE
UROANALISIS DEL DIA DE HOY EL CUAL ESTQA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

EXAMEN FISICO SIN MAYORES CAMBIOS PACIENTE LUCIDA HIDRATADA EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES SE
NDICA LATA POR UROLOGIA CONTINUAR REPOSO EN CASA AL MENOS POR 15 DIAS MAS

CITA CONSULTA EXTERNA

CONTROL POR UROLOGIA EN 15 DIAS

Dr. GUSTAVO FERNANDO MUNOZ PEDRAZA
Reg.M. 14171/83 Esp. UROLOGIA
Esp.

g J
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CLINICA

VALLESALUD

SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA

Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S Page 28 of 28
Nit. 900900754 1
EVOLUCION MEDICA

Caso: 35297

35297 DINER LAME ZUNIGA 43 ANOS FEMENINO 67033689

Consecutivo: 45494-116

( No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion 1

L Servicio: HOSPITALIZACION

)

p
Fecha y Hora
10/11/21 - 11:15

DIAGNOSTICOS

FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA

-RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR Y ANTERIOR

-RUPTURA DE LIGAMENTO COLATERAL LATERAL

-LESION DE CAPSULA ARTICULAR FEMOROTIBIAL MEDIAL LATERLA Y POSTERIOR
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO

TCE LEVE

TRAUMA CERRADO DE TORAX

-ATELECTASIA BIBASALES

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA

- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RINON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I

- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL

TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR

- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-14-L5 - MANEJO CONSERVADOR

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

PACIENTE CON ALTA MEDICA POR ESPECIALIDADES TRATANTES, EN EL MOMENTO ESTABLE, MODULANDO DOLOR, SE
DAN ORDENES MEDICAS, SE EXPLICAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

sl e P

\-

Reg.M. 1144090660 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

~N

J
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)X( Clinica Valle Salud San Fernando ,
¢ S.AS ~ INFORME QUIRURGICO

VP}LLES%LULD CIRUGIA No.: SFN - 7410

/Paciente: DINER LAME ZUNIGA No. Caso: 35297 No Admision: 45803

Tipo y No. Documento: CC - 67033689 Cirujano: CC - 72009528 OSVALDO SASTOQUE
CRESPO

Anetesiologo: CC-16673750 GUSTAVO URREGO GRUESO Ayudante: CC-781899 KAYRO CARDOZO SANCHEZ
\Fecha Inicio: 8/11/2021 Hora Inicio: 11:30 Fecha Final: 8/11/2021 Hora Final: 13:00

/Dx PreQuirurgico:
FRCTURA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR Y FRACTURA DE PLATILLO POSTERO MEDIAL RODILLA DERECHA

Hallazgos:

FRACTURA CONMINUTA DE RODILLA DERECHA, DE PLATILLO TIBIAL POSTERIOR , CONMINUTA , CON LESION CONDRAL
EXTENSA, CUERPOS LIBRES ARTICULARES , FRAGMENTO OSEO CON AVULSION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR .
LESION DE CUERNO POSTERIOR DE MENISCO MEDIAL

Procedimientos Realizados:

REDUCCION ABIERTA MS OSTEOSINTESIS D ESPINA TIBIAL POSTERIOR DE RODILLA DERECHA
CONDROPLASTIA DE TIBIA PROXIMAL

EXTRACCION DE CUERPOS ARTICULARES LIBRES EN RODILLA DERECHA

REPRACION DE CUERNO POSTERIOR DE MENISCO MEDIAL

Justificacion del Procedimiento:

PACIENTRE

Dx PosQuirurgico:

POP DE REDUCCIONABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR
POP DE CONDROPLASTIA DE TIBIA PROXIMAL

POP DE EXTRACCION CUERPOS ARTICULARES LIBRES

POP DE REPARACION DE CUERNO POSTERIOR DE MENISCO MEDIAL

Descripcion del Procedimiento:

PACIENTE DE CUBITO PRONO , BAJO ANESTESIA, REALIZO ASEPSIA, ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES ,
REALIZO ABORDAEJ POSTERO MEDIAL DE RODILLA, DISECCION POR PLANOS , HASTA UBICAR FOCO DE FRACTURA ,
LUEGO DE ESTO , REALIZO DRENAJE DE HEMATOMA FRACTURARIO, SE FIJA PROVISIONALMENTE CON 3 KIRSCHNER DE
1.5MM

1.CONDROPLASTIA DE TIBIA PROXIMAL CON CURETA , HASTA ELIMINAR CARTILAGO LESIONADO, Y DEJAR HUESO
SUBCONDRAL SANGRNTE ,

2.EXTRACCION DE CUERPOS ARTICLARES LIBRES CON PINZAS Y LAVADO ARTICULAR CON SOLUCION SALINA
3.REDUCCION DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR Y REINSERCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON 1
ANCLA DE 5.5 MM. VERIFICO REDUCCION Y FIJACION CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES

4.REINSERCION DE CUERPO POSTERIOR DE MENISCO MEDIAL CON VICRIL 1.0 Y TUNEL OSEO .LAVO CON SOLUCION
SALINA Y CIERRO POR PLANOS

Conducta a Seguir:
RX DE RODILLA DERECHA AP Y LATERAL
NO APOYO

Ordenes Medicas:
ATB , ANALGESICOS 1V
PROFILAXIS ANTITROMBOTICA

Material de Osteosintesis:

OSVALDO SASTOQUE CRESPO  RM No.: 3174

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
\ Fecha hora de impresién: 7/06/2023 16:31 Usuario: marlym.chavez Page 1 of 2

/




(" SMITH

ANCLAJE TWINFIX TI 5.5MM # 1

SAMPEDRO

PIN KIRSCHNER 1.5 X 150 # 1

PIN KIRSCHNER 1.5 X 150 PUNTA ROSCA # 2

Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas y Explique:

OSVALDO SASTOQUE CRESPO  RM No.: 3174

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
\ Fecha hora de impresidn: 7/06/2023 16:31 Usuario: marlym.chavez

Page 2 of 2
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‘(Cff/ CLINICA ’
ﬂ'STU REY B

EI.ENTE EPS SURA l PLAN:

DATOS DEL INGRESO N =

« MOTIVO CONSULTA
*ME ACCIDENTE"

« ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL b

PACIENTE FEMENINA DE 43 AROS QUIEN ES TRAIDA POR PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE musn'o BONoE PRESENTA TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON CEFALEA
TRAUMA TORAX ONDOLDRALAPMClOu CON DOLOR EN HIPOGASTRIO, TRAUMA
EN COLUMNA LUMBOSACRA CON DOLOR A LA PALPACION DE APOFISIS ESPINOSAS, TRAUMA EN CADERAY FEMUR DOLOR YL

TRAUMA EN RODILLAS Y r!mus BILATERALES CON EDEMA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMA EN PIE DERECHO CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, ABRASION
EN . ANTECEDENTES: ** PATOLOGICOS: NIEGA ** FARMACOLOGICOS: NIEGA ** QUIRURGICOS: POMEROY " ALERGICOS;
NIEGA ** : NIEGA ** Pl.r , FUR 28.09.21 0 DE COVID-19: 4. HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO 2. HA VIAJADO EN
LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO 3, HA TENIDO CMM‘.'\’OMALUUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID-197: NO

« ANTECEDENTES PERSONALES

» EXAMEN FISICO

EMA HALLAZGO
EL Y FANERAS ANORMAL ABRASION EN ANTEBRAZO DERECHO, PIE DERECHO
EXTREMIDADES % ANORMAL COLUMNA LUMBOSACRA CON DOLOR A LA PALPACION DE APOFISIS|
. EsmosAs. CAD!M Y FEMUR IZQUIERDO CON DOLOR Y LIMITACION
ODILLAS Y PIERNAS BILATERALES CON EDEMA DOLOR Y|
= unmclon Funcmrw., PIE DERECHO CON DOLOR Y LIMITACION
5 FUNCIONAL
IABDOMEN C : ANORMAL DOLOR EN HIPOGASTRIO SIN IRRITACION PERITONEAL
ICABEZA Y CUELLO NORMAL PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE_OBSERVAN
. LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CASELLO DE PATRON NORMAL
ISE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE cousx_srancu NORMAL
. NO SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.
[GENERAL ANORMAL [ALGICA CON CEFALEA
ESFERA MENTAL NORMAL PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ|
FE

RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
RESPIRATORIO ANORMAL TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE CON PRESB‘CC!A DE DOLOR A LA

" PALPACION DE REGION ESTERNAL. AL DE LA PERCUSION SE|
- |ESCUCHA RESONANTE Y EN LA Auswmc:én NO SE ESCUCHA LA/

PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
CARDIOVASCULAR NORMAL RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
5 RUIDOS EXTRAROS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA|

AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PM?.
JORGANOS DE LOS SENTIDOS ’ NORMAL [CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS

F%R!NGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA|
INORMAL

NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO NORMAL PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR|
5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES £ lNFERIORES REFLEIOS)
DINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE ( S
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
[NEURCLOGICO 1 NORMAL PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

= APOYOS DIAGNOSTICOS 4 .
(POS) ABIERTA DE EN PELVIS 0 o CON FLIACION INTERNA DE u

(POS) RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL,
(POS) RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO FEMORAL AP LATERAL,

(POS) RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LA
(POS) TOMOGRAFIA Axuu. COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE,
(POS) LA AXIA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO POR CADA NIVEL TRES ESPACKOS,
(POS) 1A AXlAL DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO,
(POS) FIA AXIAL DE TORAX SIMPLE,
{POS) AXIAL DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL SIMPLE,
(POS) 1A AXIAL DE PELVIS,
(POS) AXIAL u! Y ARTICULAGIONES,
AXIAL EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIO!

(POS) ISIONAL,
(POS) RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR PELVIS. RODILLA PIEY O cv!u.o DEPIE,
(POS) NTE.RCONSUI.TA POR !SP!CIM.BTA EN CIRUGIA GENERAL,

A POR

(POS) " POR "TA ﬂl EDIAY OGIA,
(POS) INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA,
TIEMPO DE PROTROMBINAPT,
(POS) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT, '
(POS) HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA INDICES R L DE PLAQUETAS INDICES 3
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA EI.EC‘I'RONICA E HISTOGRAMA mono AUTOMATICO,
(POS) CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDI

hms:llaslsxenclal.cnnucnswrey.comm/sus_caicachefs;i‘meL'.aimmml' s
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DATOS DE LA EVOLUCION

hitps:
P

DIAG TICOS DE INGRESO Pﬁlm&b . -
g TRAATISD 510N DIAGNOSTICA P
o TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS IMPR

Oyl ivotun mmAwnmuW'
oESC < 2021-10-28 07:23 PM-PACIENTE FEMENINA DE 43 '0S QUIEN ES TRAIDA POR PARAMED) CERRADO DE
TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON CEFALEA MODERADA POSTRA uu:.umkzﬁltunmu CON DOLOR A LA PALPACION ES' 0‘“‘“0::‘”,"“,“
ABDOMEN CON DOLOR EN HIP onmmo.munmcowumwnaom:mmmnAunumn»msunnwsm TRAUMA EN PIE
clzg"‘JERDOOONDOLOR’I LIMITACION mucnuu, mum EN RODILLAS Y PIERNAS BILATERALES CON EDEMA DOLOR ¥ L

PIE NO OTROS.

DOLOR YL

* FARMACOLOGICOS: NIEGA e IR
- QUIRURGICOS; POMEROY ’ i
** ALERGICOS: NIEGA
* TOXICOS: MEGA
** PLF POMEROY, FUR 28.09.21

nomot.o DECOVIDAS:

1.HA 0 SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAST: NO

a.mwumo EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO

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

NOTA: S! REAUZA VAL CON LOS IMpL DE AL COMPLETOS (BATA, GUANTES, GORRO, MONOGAFAS,
CARETA, TAPABOCA N95), LAVADODE umosmswov CON
TA'"lﬂl FC 76 FR 18 SAD2 98% ALGICA CON CEFALEA

CClI NORMOCEFALA, ESCLERAS MCTEREAS. CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO MASAS NI MEGALIAS.

TORAX! SIMETRICO DOLOR A LA PALPACION ESTERNAL, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS.
DEl E, ooxon
' EXTREMIDADES/ EUTROFICAS, SIMETRICAS, COLUMNA wmaosAcn CON DOLOR A LA PALPACION umlms ESPINOSAS, CADERA Y FEMUR IZQUIERDO CON DOLOR Y
LIMTACION FUNCIONAL, RODILLAS Y PIERNAS BILATERALES CON EDEMA DOLOR Y L CONDOLOR YL LLENADO
CAPILAR MENOR A 2 SEG.
NEUROLOGICOM! ommmmususmu,numussmsmm NO DEFICIT
PIELY Y PIE ?
ANALISIS# PACIENTE QUIEN DE TRAUMA DESCRITO EN ENFERMEDAD ACTUAL Y EXAMEN FISICO, EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE
cut

INICAMENTE, CON DOLOR EN AREAS DESCRITAS Y LIMITACION, POI! LO QUE SE CONSIDERA INGRESO PARA MANE.JO MEDICO, TOMA DE IMAGENES Y REVALORACION, SE
EXPLICA A PACIENTE, ENTIENDE Y ACEPTA CONDUCTA.

PLAN:
TRAMADOL 50MG SC CADA 8 H §1 DOLOR
SSN 0.9% IV PARA PASO DE MEDICACION

DIPIRONA 2G IV CADA 8 H

5S IMAGENES

55 CURACIONES

csvac

DESCRIPICION EVOL: 2021-10-28 07:24 PM-—NOTA ACL CUINICA REALIZADA POR DRA RM

DESCRIPICION EVOL: 2021-10-28 10:10 PII-REPORY! DE IMAGENES: LECTURA NO OFICIAL DE RADIOLOGIA

RX DE RODILLA NOF NO LESIONES AGUDAS EVIDENTES. SE CONSERVA RELACION ARTICULAR S

RX DE PIERNA IZQUIERDA: FRACTURA wunswu DESPLAZADA Y CONMINUTA DE DIAFISIS DE TIBIA .
RX DE RODILLA DERECHA: FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES CON DESPLAZAMIENTO,

RX 0! PIERNA DERECHA: F‘RM‘-’T\IM DE P'LATI.I.OS TIBIALES CON DESPL

DE CADERA O LESIONES AGUDAS EVIDENTES. SE CONSERVA RELACION ARTICULAR
llX DE FEMUR ZQUIERDO: NO mcnm NO UJXAC'ONB. uo LESIONES AGUDAS EVIDENTES. SE CONSERVA RELACION ARTICULAR
RX DE PIE DERECHO: NO FRACTURAS, NO LUXACIONES, llo LBMSAGUD” EVIDENTES, SE CONSERVA RELACION ARTICULAR

RX DE TORAX: NO HEMO NI .JNAX,NO ES, WLEWN“AGUDASEVM

TAC DE CRANEO: NO S, N’T DE LINEA MEDIA, NO FRACTURAS EN TABLA OSEA, NO ALTERACIONES

AGUDAS EVIOENTES,

*“PENDIENTE TOMA DE RX DE COLUMNA LUMBOSACRA

ANALISISH QUIEN DE CON SE TIBIA
EN PLATILLOS TIBIALES DE DOLOR EN AREAS DE FRACTURAS, DOLOR EN YORAXYAIDOM!N EN

C’AI.MM‘. SIN IRRITACION PWON!AL. CLNMN\'E ESTABLE, SE COSNDIERA TOMA DE TAC DE TORAX Y ABDOMEN PREVIO REPORTE DE

LABORATORIOS, DICA INMOVILIZADOR LARGO PARA RODILLA DERECHA Y FERULA SUROPEDICA IZQUIERDA, SE SOLICITA VALORACION Y MANEJO POR ORTOPEIDA CON
TAC DE RODILLA Dmﬂll PARA DETERMINAR LESIONES, SE EXPLICA A PACIENTE CONDCUTA, ENTIENDE Y ACEPTA.

mu‘u POR ACCIDENTE DE TRANSITO

TRUAMA EN RODILLA ZQUIERDA

TRAUMA EN PIERNA DERECHA

TRAUMA EN PIERNA ZQUIERDA

~FRACTURA DIAFISIARIA DESPLZADA DE TIBIA ZQUIERDA

TRAUMA EN PIE DERECHO !

TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA

DESCRIPICION EVOL: 2021-10-28 11:38 PM~-REPORTE DE IMAGENES SIN LECTURA DE RADIOLOGIA

RX DE COLUMNA L ARENTE EN APOFISIS T DE L3, L4, L5, NO OTROS,

nmmmmmmnmrmmuurchmw- :
TAC DE COLUMNA LUMBAR: CE 43-L4-LS, EN

TAC DE RODILLA DERECHA: FRACTURA CONMINUTA DE ESPINAS TIBIALES CON DBWENTO

N Y LATERAL DE SACRO.

NOTA: SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESOS Y SE APLICA FAfASA A%RULA SE VERIFICA
PERFUSIAFASA AN DISTAL, MOVILIZA ADECUADAMENTE LOS DEDOS, SE DEJA ADEMAS CON N INHWI.IZADOR LARGD D! RODILLA DERECHA.

TRASLADO EN ESPERA DE TOMA Y REPORTE DE TAC DE TORAX oE SOLICITADAS, YALORA(
omopsnuv CXDE CoLUMNA. VIGILANCIA NEUROLOGICA, SE EXPLICA A PAICENTE, amozncsm. CION POR

oX: : .
TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO )

TRAUMA CRANEOENCEFALICO . < ! ‘
TRAUMA CERRADO DE TORAX .

1Y S o | storey.com.co/SIIS_CR/cache/Epicrisis349514.html
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. TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN * y
TRAUMA EN CADERA g -

RDA
DESPLIADA DE TIBIA ZQUIERDA
TRAUMA EN PIE DERECHO -
TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA .
DE APOFISIS DE L2434445Y E
EVOL: 12:57 [ | 8V0 PISO—

EN SACRO

'

DINER Ju( ZUAFATAA'IGA
O AdrAsAAOS .

{ POL CON LESIONES

PACIENTE DE AAJAfAA'OS DE EDAD, INGRESA AL EN DE TE DE

ummsemw oE Y TOMA DE

ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS.

-mrouuov FUR 26.09.21
PROTOCOLO COVID
1. AfAA AL HA TENIDO WMM NTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS l/umumnl 14DAfATAA AS?
NIEGA
2 AfAAAL HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS14 DAJATAA AS?
NIEGA
3 uu,u HA TENIDO CONTACTO CON ALGASAA AN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA covm

IAS DE TORAX Y

FASAAN P

INGRESA PACIENTE ESTABLE CONCIENTE Y

NOTA: SE REALIZA vu.omcunju-u Y ATENCIASASA AN DEL rAcn!er CON LOS IMPL DE
CARETAY N85}, LAVADO DE MANOS PREVIO 0 DE

.cen A, ESCLERAS

COMPLETOS (BATA, GORRO,

MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO MASAS NI MEGALIAS.

TO DOLOR A LA PALPACION ESTERNAL, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS.

E, NO
AEDOKM BLANDO DEPRESIBLE, DOLOR EN wocumo NO IRRITACION PER
EXTREMIDADES! EUTROFICAS,

ITONEAL.
LUMEOSACRA CON DOLOR A LA PALPACION DE APOFISIS l"ﬂm CADERA Y !m IZQUIERDO CON DOLOR Y
DOLOR Y PIE ’ON DOLOR Y FERULA

LBAITACION FUNCIONAL, RODILLAS Y PIERNAS BILATERALES
SUROPEDIA, CAPILAR MENOR A 2 SEG.

NEUROLOGICO/H ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA &/5 SENSIBILIDAD CONSERVADA, NO DEFICIT APARENTE.
PIELY. EN YPIE .

TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO : -
TRAUMA CRANEOENCEFALICO
TRAUMA CERRADO DE

TRAUMA EN RODILLAS DERECHA

~FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DERECHOS
TRUAMA EN ROOILLA ZQUIERDA

TRAUMA EN PIERNA DERECHA

TRAUMA EN PIERNA ZQUIERDA N
~FRACTURA DIAFISIARIA DESPLZADA DE TIBIA IZQUIERDA
TRAUMA EN PIE DERECHO
TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA
DE APOFISIS

DE L2-L34415 Y FRACTURA ANTERIOR E ZQUIERDA EN SACRO

EL OMENTO ETSABLE,

D!TOHADETACDEWVMMY
EFIERE

CON ENI
wumcm ELDIA OE uwuumnoa SERVICIO DE ORTOEDIA PARA DEFINIR SE EXPLICA CL

DESCRIPICION EVOL: 2021-10-29 08:34 AM—"*****+"EVOLUCIA FAAA"N URGENCIAS PISO goreeesssess

LAME ZUASATAAIGA
uwuu-osu wae

ox:
TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO
TRAUMA CRANEOENCEFALICO

ERECHA
TRAUMA EN PIERNA ZQUIERDA
~FRACTURA DIAFISIARIA DESPLZADA DE TIBIA ZQUIERDA
‘TRAUMA EN PIE DERECHD
TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA %= o
DE APOFISIS L3 L4YLS QUE NO SE
hitps ini com.colSIIS_CRIcache/Epicrisis349514.html

AL RESTO DE LOS CUERPOS VERTEBRALES

Powered by CamScanner


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

y

3110/21 0:25 . .

GENERALES, MEJORIA DEL DOLOR

eRERE EN
SIGNOS VITIMJS: A: 110/70, FC: BOLMIN, FR! 18R/MIN, SAO2: 98%
CUELLO

PALPACION, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS MUCOSA ORAL mnmm SIN LESIONES APARENTES,

U'W- "‘ m*‘u””‘\ﬁ‘ﬂ!ﬂ'ﬂ RUIDOS CARDIACOS RATAFAA TMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICUI SIN :

u& HIDROAEREOS PRESENTES, BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS, NO IIGAI.IAI. NODOLOR A LA PALPACION, S muoc DE IRRITACION PERITONEAL, 2

mguwscmuum LUMBOSACRA CADERA Y FEMUR FUNCIONAL, RODILLAS Y PIERNAS BILATERALES CON EDEMA noml!‘ e
mcuo CON DOLOR Y LIMITACION Rmom rsnuu sunovenu\ ELENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG., SNC: ORIENTADO EN SU: 3

MOOW‘IUHSNDMM Ho Nuluou)omnu

IMAGENES 7 o :
%;uﬁfo‘:"“’”"‘“‘“ L3, 4yLs QUE NO S8 ALRESTO DE LOS CUERPOS VERTERRALES, CON EDEMA DE LOS
2. EN FORMA ADICIONAL SE AUMENTO DEL TAMAASAAA'O DE LA GLATATAA NDULA ADRENAL DERECHA QUE SUGIERE HEMATOMA ASAfAfAA COMO
DISTORSIAfAsAA*N DE LOS DERECHO, QUE PUDIERA ESTAR EN RELACIATASA AN A L, A CORRELACIONAR CON LA
- CLAFAFA,A NICA Y LOS ANTECEDENTES DEL uum SE SUGIERE COMPLEMENTAR CON TOMOGRAFASAfAA A DE ABDOMEN CON CONTRASTE PARA MEJOR
CARACTERZACIATAA AN DE LOS HALLAZGOS. .

LINA MARIA CIFUENTES %
MEDICO RADIOLOGO " o ’

RM: 19070007 - A .

ANALISIS ' X >

DE POL n OFICIAL DE TAC DE ABDOMEN, SIN

PACIENTE DE 43 M[A!um. CON

EMBARGO SE DECIDE VALORACION POR CIRUGIA GENERAL. m HALLAZGOS EN TAC DE COLUMNA YA n!scnmoe ¥ CLINICOS, TAMBIEN SE DECIDE INTERCONSULTA CON
CIRUGIA DE COLUMNA POR FRACTURAS EN COLUMNA LUMBAR. EL PACIENTE A EVOLUCIONADO ADECUADAMENTE, SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGOS DE LA
NORMALIDAD, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO MASATA A%DICO ESTABLECIDO Y ANALGESICO, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN

OBSERVACION

NADA VIA ORAL'

CONTINUAR MANEJO umco ESTABLECIDO

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR .
DESCRIPICION EVOL: 2021-10-29 08:43 AM~"""NOTA™*

SE COMENTA PACMWMWWWUMNOMOOWNMDEBDOAW APAFAZAAFISIS L LayLs QUE NO SE
QUIEN INDICA MANEJO CONSERVAOOR Y CONTROL POR CONSULTA EXTERNA

AL
DESCRIPICION EVOL: 2’2’1 -10-29 02:03 PM. lmﬂ

DINER LAME ZUASAfA ANGA
43 AASATAA‘OS .

DIAGNOSTICOS: 2 '
TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO " F

TRAUMA EN FEMUR IZQUIERDO
TRAUMA EN RODILLAS DERECHA
DE PLAT

TRAUMA EN PIERNA DERECHA

TRAUMA EN PIERNA [ZQUIERDA

=FRACTURA DIAFISIARIA DESPLAZADA DE TIBIA ZQUIERDA s
—Ponunooummumrwumomumumaniuw DR MARTINEZ

TRAUMA EN PIE DERECH:
TRAUMA

EN CDLIMA LUMBOSACIA 3
L3, LayYLs QUE NO SE ALRESTODELOS ES MANEJO

*Fl
PACIENTE EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
AHORA EN POP INMEDIATO DE RAFI CON MATERIAL DE OTS POR FX DIAFISIARIA DE TIBIA ZQUIERDA, SIN COMPLICACIONES.
SE CONSIDERA TRASLADO A PISO DE HOSPITALIZACION PARA MANEJO ANALGESICO, ANTISIOTICO ORAL POR 7 DIAS, MANEJO ANTITROMBOTICO, CURACION EN 48 HORAS,
SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE PIERNA IZQUIERDA CONTROL POP, NO APOYO DE PIERNA ZQUIERDA, DOBLAR RODILLA Y MOVILIZAR TOBILLO A TOLERANC!
ADICIONALMENTE POR FRACTURA DE ESPINAS TIBIALES DERECHAS SE SOLICITA RMN DE RODILLA DERECHA, Y SE DEBE COMENTAR RESULTADO CON DR URRESTY CX
ARTROSCOPICA.

DE MANE, POR PARTE DE CX DE COLUMNA - =

FRACTURAS DE APOFISIS L
PENDIENTE mEDFmD!'IAC DE ABDOMEN Y TORAX POR PARTE DE RADIOLOGIA.

’

DESCRIPICION EVOL: 2021-10-30 04:28 PM-30/10/2021

4:05PM

FISIOTERAPIA TERAPIA RESPIRATORIA, JORNADA TARDE. - ) ’
-

PACIENTE DE GENERO FEMENINO DE 43 AAfA7A,A'0S DE EDAD, CON CON ANT EN CLINICA, EN CONTEXTO P
TRAUMA CERRADO DE TAfAFAA"RAX + ATELECTASIAS LAMINARES EN AMBAS BASES PUL DE PACIENTE EN CAMA EN
POSICION DECUBITO 5UPINO, SIN COMPAAfASAA'IA DE FAMILIAR, PACIENTE DESPIERTA, ALERTA, RESPONDE AL LLAMADO, CONECTA CON EL ENTORNO E INTERACTUA CON
TERAPEUTA, ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO, SIN DETERIORO NEUROLOGICO APARENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SOPORTE DE oxmaw.
RESPIRANDO AIRE AMBIENTE AL 21% , CON SIGNOS VITALES: FC 90LPM, FR 18, STO2 07%, PATRON TORAX SIMETRICO. CO!

EXPANSIBILIDAD CONSERVADA EN AMPLITUD Y PROFUNDIDAD, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS mu‘ounnes sw RUIDOS

SOBREAGREGADOS, PACIENTE QUIEN REQUIERE ASISTENCIA PARA LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA,

Fi 1CA:

«uuzn PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE EPP,
DE

LARGO EN CAMA.
MONITORIA Rssnu'rom
FISIOTERAPIA DE TORAX. )
~SE REALZA EDUCACION SOBRE USO DE REFIERE Y ACEPTAR, MOVILIZA 600CCIVOLUMENES EFECTIVOS A LA INSPIRACION.
SE EVALUA FUNCION DE SE BUENA BUEN PATRON RE NO SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.
SE BRINDA SOBRE IN DE LA TERAPIA, FRECUENCIA E INTENSIDAD CADA 3 HORAS, 3 SERIES DE 10 REPETICIONES. PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR. j 3

TOLERA

AfAA"N, QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, S'N COMPAASAAA'A DE FAMILIAR, CON BARANDAS ARRIBA,

DINER LAME ZUASA'IGA
A'0S

istencial clinicacristorey.com.cofSIS_CRicache/Epicrisis349514.himl
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. DIAGNA7A=STICOS: ;
1.POL
1.1 TCE LEVE ron Lx
2. TRAUMA CERRADO DE TAfA"RAX wid
2.1 ATELECTASIAS LAMINARES EN AMBAS BASES PUL DE

3, TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN
24 HEMATOMA DE LA GLAfA NDULA ADRENAL DERECHA CON Imclm-u DE LA GRASA ADYACENTE QUE SE EXTIENDE PARIRRENAL Y HACIA LA FASCIA ureuocorw-

DERECHA.
3.2 HEMATOMA SUBCAPSULAR LAMINAR LEVE HACIA EL RUASA'ASA"N oeaecuommwwu-uuum RENAL GRADO I SIN \DEL ATATN.
3.3 HERNIA UMBILICAL SIN SIGNOS DE cmmcu\ﬂ"u HALLAZGOINC AL)
3.4 FRACTURA DEL ALA SACRA ZQUIERD,

4. TRAUMA DE COLUMNA LUBAR
3.1 FRACTURA DE LA APATA"FISIS L3, LaYLs (MANEJO

TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO
- FRACTURA CONIMNUTA DE LA PORCIA/AN RETROESPINOSA DE LA TIGIA QUE S8 EXTIENDE A LA BASE DE LAS ESPINAS TIBIALES Y COMPROMETE LA INSERCIATA™N
TBALD §
6 mum‘eu MIEMERO INFERIOR ZQUIEROO .
1 FRACTURA DIAFISIARA DESPLAZADA Y CONMINUTA DE DIAFSIS DE TIlA ZQUIERDA ;
& hOF D& RACGST DE FRACTURA DE TIBIA ¢ ) : -
N '

TTO ATB:
.CMWAMF IGR.‘WPMAREVCADAGOPWFEM.D}O

* PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE EPP SE PROCEDE A VALORAR PACIENTE * \ ; s
S: PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE ESTABLE, DOLOR CONTROLADO, NIEGA ALZAS TERMICAS U OTROS SINTOMAS. 3
ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, ALERTA, ACTIVO, ORIENTADA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SV: 133/88 MMHG, FC: 90LXM, FR: 19RXM, SA02: m

ALA, ESCLERAS S, CON. MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO MASAS NI MEGALIAS.. y
I NORMOEXPANSIBLE, NO DISOCIACION TORACOABDOMINAL, DOLOR A LA PALPACION ESTERNAL, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS.
£, DOLOR EN NO

/ABD: BLANDO DI
EXT: Mil: HERIDA QUIRAYASRGICA CUBIERTA POR APASA*SITOS ESTASA%RILES, NO ESTIGMAS DE SANGRADO. LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG. RESTO NORMAL
SNC: NEUROLOGICO// ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 SENNBIJDAD CONSERVADA, NO DEFICIT APARENTE.

ANATA UISIS! PLAN ; PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE CURSO CON TCE LEVE : TAC DE INGRESO SIN EVIDENCIA
DE LESIONES DE ORIGEN TRAUMAfA TICO. AHORA ESTABLE ausoow 15115, w\uw\ cmuoo DE u;A—nAx. ATELEC’ASIAS LAMINARES EN AII!AS BASES
DE PREDOMINIO DERECHO. u NOICA TERAPIA DE DIFICULTAD RESF YA CON
ALTA POR CIRUGIA AC"I'\MI.MENTE EN SEGUIMENTO POR:

1. TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

A.DEIATDIIADELAGIJ[A NDULA AfA“N DE LA GRASA ADYACENTE QUE SE EXTIENDE PARIRRENAL Y HACIA LA FASCIA uu:noeorw.

LAR LAMINAR LEVE w\cu\ EL mln (;(-u DERECHO EN RELACIAfAN A TRAUMA RENAL DERECHO GRADO | SIN EVIDENCIA
SA*N, SE COMENTA CASO CON DR FRANCO { UROCLOGO), QUIEN INDICA MANEJO CONSERVADOR, NO REQUIERE INTERNVECION POR UROLOGIA SOLO NACIR

ucnuwu
SEGUIMIENTO DE HB. HOY CON HB DE CONTROL CON DISMINUCION DE 1GR DE HB SIN INESTABILIDAD HEMODINAMICA. SE CONTINUA SEGUIMI

B. HERNIA UMBILICAL SIN SIGNOS DE COMPLICACIASA*N{ HALLAZGO INC ).NO MANEJO v AMBULATORIO POR CX GENERAL
C. FRACTURA DEL ALA SACRA IZQUIERDA: SE TOMO TAC DE PELVIS CON " EN 3D (EN DEL ). SE CASO EL DIA HOY AL DR
Vs EN SO DE RESPAFASESTA

WALTEROS( CIRUJANO DE PELVIS). PARA DEFINIR S| PACIENTE QUIERE MANEJO

4. TRAUMA EN AMBOS MIEMBROS INFERIORES:

A DE LA PORCIAfA"N RETROESPINOSA DE LA TIBIA QUE SE EXTIENDE A LA BASE DE LAS ESPINAS TIBIALES Y i
{FA"N TIBIAL DEL L ORTOPEDIA INDICA TOMA DE RMN Y VALORACIAfA™N POR CX ARTROSCOPICA DR URRESTY (

SE HA LOGRO rouAn, SE ESPERA QUE CASA MEDICA CONFIRME COMPOSICION DEL MATERIAL PARA PODER REALIZAR LA MISMA )
B. INFERIOR FRACTURA DIAF! DESPLAZADA Y CONMINUTA De DIARISIS DE TIBIA ZQUIERDA . SE REALIZO RA*OST EL DIA 28/10/2021 SIN

COMPL 1A DE POP CON (P/LECTURA OFICIAL). DEBE CONTINUIAR AL ALTA MEDICA CON ATB
POR 7 DIAS, DE MOMENTO SIN 0

5. TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR: TAC CON EVIDENCIA DE RACTURA DE LA APAFA*FISIS
COLUMNA DR WALTEROS) N

nma APISO ESIA!L!. MODULA DOLOR. NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , CON CONDUCTAS MEDICAS DESCRITAS, SE CONTINUA IGUAL PLAN DE MANEJO
SE EXPLICA A QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. QUEDO ATENTO A EVOLUCIAfA*N. SE SOLICITA HEMOOGRAMA DE CONTROL PARA EL

L3, LeYLS {MANEJO CON POR CX DE

nl[A A DE MAASA'ANA .

** REPORTE DE IMAGENES:

28H0
** RX, RODILLA IZQUIERDA: DOSIS DE RADIACIA'N: 1.234 MGY.NO SE I)ENI’IF'ICAN TRAZOS DE FRACTURA DESPLAZADOS O LESIONES A'SEAS.RELACIA®N umcuun
CONSERVADA.ADECUADO ALINEAMIENTO FMORO-TIBIAL.PUNOG GRASOS Y TEJIDOS BLANDOS CONSERVADOS.

*'RX.CADERA IZQUIERDA DOSIS DE RADIACIAN: uuuov. NO SE ICAN TRAZOS DE F DESPLAZADOS O LESIONES A’SEAS, ARTICULACIA’N COXO-FEMORAL
CONSERVADA, PLANOS GRASOS Y TEJIDOS BLANDOS CONSERVADDS. .
*"RX. RODILLA IZQUIERDADOSIS DE AN: 1.234 MGY.

LIBRES DESPLAZADOS DE FORMA POSTERIOR. i
RELACIA'N ARTICULAR DE LA RODILLA Y EL TOBILLO CONSERVADA. EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS.
)

DEL TERCIO MEDIO Y DISTAL D& LA DIA(FISIS DE LA TIBIA CON FRAGMENTOS A'SECS

DESPLAZADAS O L ASEASLA

“"RX FA%MUR DEL 28.10. DE A'N: 3,416 MGY.HALL ICAN

ARTICULACIAN CO; ESTA; LOS PLANOS GRASOS Y TEJIDOS. aumnoa Y AL

*+RX, TORAX: DOSIS DE RADIACIA™N: 0.499 MGY.AUMENTO DEL TAMAA£O DE LA SILUETA A DE ZQUIERDAS.EN LOS CAMPOS PULMONARES

NO HAY ZONAS DE CONTUSIA’N NI SIGNOS DE HEMO O RAX.NO HAY IMA QUE AjREAS DE CONSOLIDACIA'N.LAS ESTRUCTURAS A*SEAS ESTAN
CCONSERVADAS. 5 ¥ '
**RX RODILLA DERECHA DEL 23.10.2021:00SIS DE RADIACIA™N: 1,234 MGY.HALL EACONF A’SEQ LIBRE QUE
COMPROMETE LA ESPINA TIBIAL MEDIAL Y SE DESPLAZADA DE FORMA POSTERIOR RELACIAN myuuut DE LA RODILLA AL

FEMOROTIBIAL.

' : si8
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X CORSERVADANO kY EOEIA EN TERDOS B o 0182 MGYHALLAZGOS:NO SE IDENTIFICAN FRACTURA numlADA‘l O LESIONES A'SEAS.RELACUA'N ARTICULAR
::xmm‘ﬂuﬂmvnmmcm';,m con »Ammuwmumummunmmu'm
ﬁ%ﬁ% nl_:ckgouﬂn o . 3,091 MOY.LA ALTURA DELOS vesre "Y;‘lnw';'-- £ 56 00

*e29i10

"OGRAFIA DE PIERNA ZOUIERDADOSIS DE RADIACIA'N: VOL 0.518 (MGY).MALLAZGOS:EN PROYECCIONES AP Y LATERAL SE
::umumu.mcm MEDIO CON FRAGMENTOS A*SEOS DISCRETAMENTE DESPLAZADOS Y QUE SE ENCUENTRA ALIENADA M'MCAV"’R"'M"“
F‘SE"A DE LOS TEJIDOS BLANDOS.RELACIONES Aumcuunta NORMALES.NO O8SERVO LESIONES uncu NI BLASTICAS,

PROFESIONAL: SANDRA ELIZABETH GIRALDO REVES R
CC - 20927483 - T.2 762108 ~
ESPECIALIDAD - RADIOLOGIA

** INGRESO A HOSPITALIZACION 3 PISO **

DINER LAME ZURIGA J . .
EDAD: 43 AROS

CC:67033689 P

Fr:28/ 10 2021

FIP:29/ 107 2021 . k

MC: 7 ME ACCIDENTE?

EA: mmwn!ams QUENBMDA POR POR DE DONDE
TORAX CON DOLOR A LA PALPACION DE

DE TORAX TRAUMA
EN COLUMNA LUMBOSACRA CWDDLORALAPALPWOND!APO ESPINOSAS, TRAUMA EN CADERA Y FEMUR
WIIA!N RODILIA-SYHERNAS BILATERALES CON EDEMA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMA EN '-DWCNOMMYMW‘MMALM

NO MROS. SE ADMINISTRA ANALGESIA Y SE PASA A TOMA DE H‘GENE! DIAGNOSTICAS
** TAC DE CRANEO : NO SE EVIDENCIAN LESIONES DE ORIGEN TRUAMATICO. lE OBSERVA LIGERA PRMC\A DE LOS SURCOS CORTICALES FRONTAL BILATERAL QUE
SUGIERE CAMBIOS INVOLUTIVOS LEVES.NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL

TW ATEL L EN AMBAS BASES PUL SIN DE
VISIBLE EN EL MOMENTO DEL ESTUDIO. SE IND&AMRBMATWACONNCEN‘TNO DE SIN suPL
"YAC DE ABDOMEN: 1.uem'rombeum.MqumuALomzcmu:oumcmmuawmmnsgmoewvmurucu

INAR LEVE HACIA EL RIRON DERECHO EN RELACION A TRAUMA RENAL DERECHO GRADO | SIN EVIDENCIA DE
I.ACERACION HERNIA UMBILICAL SIN SIGNOS DE COMPLICACION. FRACTURA DE LAS TRASVERSAS DERECHAS DE L3, LA Y LS QUE NO SE EXTIENDEN AL RESTO DE
LOS CUERPOS YERTEBRALES. FRACTURA DEL ALA SACRA ZQUIERDA. SE SOLICITA VALORACION POR UROLOGIA Y CX DE PELVIS . YA COMENTADO CON DR WALTEROS POR
S EN COLUMNA QUIEN INDICA MANEJO CONSERVADOR

TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON CEFALEA
CON M EN HIPOGASTRIO, TRAUMA

** TAC DE RODILLA FRACTURA DE LA DE LA TIBIA QUE SE EXTIENDE A LA BASE DE LAS ESPINAS TIBIALES Y
COMPROMETE LA INSERCION TIBIAL DEL LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR, POR LO QUE DEBE DESCARTARSE LA AVULSION DEL MISMO. VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN
INDICA REALIZACION DE RMN DE RODILLA Y CON REPORTE COMENTAR CON DR URRESTY CX ARTROSCOPICA '
HOY LLEVADA A ABIERTA +OST SIN COMPLICACIONES, SE INDICA

A CONTROL POP, NO APOYQ DE PIERNA

o DE PIERNA 1 DE TIBIA
HOSPITALIZAR PARA MANEJO ANALGESICO Y ATB. CURACION EN 43 HORAS, SE
IZQUIERDA, DOBLAR RODILLA Y MOVILIZAR TOBILLO A TOLERANCIA. V

ANTECEDENTES:

** PATOLOGICOS: NIEGA

* FARMACOLOGICOS: NIEGA
* QUIRURGICOS: POMEROY
* ALERGICOS: NIEGA

* TOXICOS: MEGA ; ;
* PLF POMEROY, FUR 28.09.21 : i
* PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE EPP SE PROCEDE A VALORAR PACIENTE ™

ENCUENTRO PACIENTE EN CAIIA:AI.“TA. ACTIVO, ORIENTADA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SV: 133/88 MMHG, FC: 8SLXM, FR: 19RXM, SA02: 98%

CE NORMOCEFALA, !Sm ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO MASAS NI MEGALIAS.
DOLOR A LA PALPACION ESTERNAL, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS.

D: BLANDO
w MIE HERIDA ounnmu CUS!R!’A POR APOSITOS smm.zs. NO ESTIGMAS DE SANGRADO. LLENADO CAPILAR MENOR 2 Si& RESTO NORMAL
SNC: NEUROLOGICON ENLAS3 , FUERZA SIS SENSIBILIDAD CONSERVADA, NO DEFICIT APARENTE.

+~+ REPORTE DE IMAGENES

28110
** CT CRANEQ SIMPLE : 1. LIGERA PROMINENCIA DE LOS SURCOS CORTICALES FRONTAL BILATERAL QUE SUGIERE CAMBIOS INVOLUTIVOS LEVES 2. NO SE DEFINEN

DELA PORCﬂN RETROESPINOSA DE LA TIBIA QUE S!EXTIENDEA LA BASE DE LAS ESPINAS TIBIALES
POR LO QUE DEBE DESCAKTARS! LA AVULSION DEL MISMO.2. EDEMA Y HBIAYONA DELOS

*TAC DE RODILLA
COMPROMETE LA INSERCION TllAL DELL
TEJIDOS BLANDOS. . Z
-
#CT COLUMNA LUMBOSACRA { TRES ESPACIOS) + (TR!I -PM:I)S AD'CbNALH) 3
1. FRACTURA DE LA APOFISIS QUE NO SE EXTIENDEN AL RESTO DE Loﬁ CUERPOS VERTEBRALES, CON EDEMA DE LOS TEJIDOS
BLANODS.Z. EN FORMA SE IDEN' DEL TAMARO DE LA GLANDULA ADRENAL QUE AS| COMO DISTORSION DE LOS
DEL POLO QUE PUDIERA ESTAR EN RELACION A TRAUMA LOCAL, A CORRELACIONAR CON LA CLINICA Y LOS ANTE! DEL
SE COMPL CON TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE PARA MEJOR CARACTERIZACION DE LOS HALLAZGOS.
L EN AMBAS BASES PUL DEP! SIN DEC 0

“CT TORAX 31,
\VISIBLE EN EL MOMENTO DEL ESTUDIO.
DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA CON ESTRIACION DE LA GRASA ADYACENTE QUE SE

Y PELVIS TOTAL) 0: 1.
EXTEIDE 'AHRR!NAI-V HACIA LAFASCIA L DERECHA.2. SUBCAPSULAR LAMINAR LEVE HACIA EL RINON DERECHO EN RELACION A TRAUMA
RENAL DERECHO GRADO I 5IN EVIDENCIA DE LACERACION.S. HERNIA UMBILICAL SIN 5IGNOS DE COMPLICACION.4, FRACTURA DE LAS APOFISIS TRASVERSAS DERECHAS DE
L3, L4Y LS QUE NO SE EXTIENDEN AL RESTO DE LOS CUERPOS VERTEBRALES.
’ &8

itps://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/Epicrisls349514, html 5
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. S, FRACTURA nnummnmmmcnnm rwuemmmz

** RX DE RODILLA O NOL NOLESIONES AGUDAS EVIOENTES. SE CONSERVA RELACION umcuwl( PALECTURA OFICIAL)
** RX DE PIERNA DESPLAZADA Y DE DIAFISIS DE TIBIA( HL!GI'\RAOFK:!MJ
“**RX DE RODILLA DERECHA: FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES CON DESPLAZAMIENTO [ PALECTURA OFICIAL) N
7 RX DE PIERNA DERECHA: FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES CON DESPL :m.mmoml.)
** RX DE CADERA IZQUIERDA: NO FRACTURAS, NOWDNEI.ML“DN“AGUDAI EVIDENTES. SE CONSERVA RELACION ARTICULAR( PILEC WRAMCI‘U
** RX DE FEMUR NOF S, NO LESIONES AGUDAS EVIDENTES, SE CONSERVA RELACION ARTICULAR( PALECTURA OFICIAL)
**RXDE PIE NO LESIONES AGUDAS EVIDENTES. SE CONSERVA RELACION ARTICULAR( PILECTURA OFICIAL) Py
** RX DE TORAX: NO NIMO N WOW NO FIACTUM! DE ARCOS COSTALES, NO LESIONES AGUOAS EVIDENTES { PILECTURA OFICIAL)
** REPORTE DE LABORATORIOS™ " *
M0 =
CREATININA SERICA 0.50 ; -
INR 108

TIEMPO DE PROTROMBINA 14.4
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 274

LOS % 702N 33.5 HEMOGLOBINA 13.5 TODEL 1855 TOYAL DE PL 387
DIAGNOSTICOS:
1.POL POR oe %
1.1 TCELEVE
2. TRAUMA CERRADO DE TORAX 2 <
. 21ATELECTASIAS LAMINARES EN AMBAS BASES PUL DE 5

3. TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN . .
2.1 HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA CON ESTRIACION DE LA Gw ADYACENTE QUE SE EXTIENDE PARIRRENAL Y HACIA LA FASCIA LATEROCONAL
DERECHA.

3.2 HEMATOMA SUBCAPSULAR LAMINAR LEVE HACIA EL RIRON DERECHO EN RELACION A TRAUMA RENAL N DEL
3.3 HERNIA UMBILICAL SIN SIGNOS DE COMPLICACION.{ NCIDENTAL) .
3.4 FRACTURA DEL ALA SACRA ZQUIERDA
4 TRAUMA DE COLUMNA LUBAR ;
3.1 FRACTURA DE LA L3, LaYLS (MANEJO

5. TRAUMA EN MIEMBRO WF!R”R DERECHO

N

5.‘ FRACTURA LA PORCION DE LA TIBIA QUE SE EXTIENDE A LA BASE DE LAS ESPINAS TISIALES Y COMPROMETE LA INSERCION TIBIAL DEL

& TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
€1 FRACTURA DIAFISIARIA DESPLAZADA Y CONMINUTA DE DIAFISIS DE TIBIA ZQUIERDA

ANALISIS! PLAN : IZADO EN DEPOL POR DE '4 Que

1. TCELEVE: TMOEW‘NEVWICIADEL!SMEQDEWGENMMWO »mmuunumw1ms.uoummmm

smos DE DIFICULTAD RESP

3. TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

A. HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA CON ESTRIACION DE Y HACIA LA FASCIA I.ATERDDDNAL

DE TORAX: ATEL L EN AMBAS BASES PUL DE SE INDICA TERAPIA RESPIRATORIA. DE MOMENTO 81,

DERECHA. + HEMATOMA SUBCAPSULAR LAMINAR LEVE HACIA EL RINON oeaecuoeu ReucnouAmuuA RENAL' GRADO I SIN
SOLICITA VALORACION POR UROLOGIA §
B HERNIA UMBILICAL SIN SIGNOS DE COMPLICACION { HALL ). NO RE MANEJO AMBULATORIO POR CX GENERAL

C.FRACTURA DEL ALA SACRA IZQUIERDA. SOLICITA TAC DE PELVIS CON 2 ON EN 3D Y VAL 10N POR CX DE PELVIS.
* 4. TRAUMA EN AMBOS MIEMBROS INFERIORES: .

A, FRACTURA DEMPORCIO“RETROESPINOMDELATIBIAQU! SE EXTIENDE A LA BASE DE LAS ESPINAS TIBIALES Y
COMPROMETE LA INSERCION TIBIAL DEL L INDICA TOMA DE RMN Y qumncxmnscmmummvwoﬂ
LOGRO TOMAR HOY SE ESPERA QUE CASA MEDICA DEL PARA PODER REALIZAR LA MISMA )

ISIARIA DESPLAZADA Y CONMINUTA DE DIAFISIS DE TIBIA ZQUIERDA . SE REALIZO RA+OST PROCEDIMIENTO SIN
co.manouuummv ummsnv ATB , RADIOGRAFIA DE CONTROL POP

5. TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR; TAC CON EVIDENCIA DE RACTURA DE LA APGFISIS L3, LAY LS {MANESO POR CXDE
COLUMNA DR WALTEROS) ’

INGRESA A PISO ESTABLE, MODULA DOLOR, NO SIGNOS DE DIFICULTAD CONTINUA IGUAL PLAN DE MANEJO -
::ulco SE EXPLICA A QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. eumo ATENTO A EVOLUCION. SE souu\‘A HEMOOGRAMA DE CONTROL PARA EL DIA

DESCRIPICION EVOL: 2021-10-31 12:18 AM=NOTA HElim

SE RECIBE LLAMADA OE CENTRAL DE REFERENCIA INFORMANDO QUE PACIENTE ES EOLC!‘I‘A EN REMISION PARA MANEJO INTEGRAL A CLINICA SAN FERNANDO..
INGRESA PERSONAL PARAMEDICO DE AMEULANCIAS DEL GRUPO SIM PAMTRAS

EGRESA EN APARENTES mt CONDICIONES ES ESTABLE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RES!
SIN ACTIVO, PULSOS DISTALES PRESENTES.

E EXPLICA CLARA Y DETALLADAMENTE A PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE ODHBW CLINICA ACTUAL, CONDUCTA TOMADA POR ENTIDAD DE SALUID, nums REFIEREN
zmunnvmmn bt |
+ MEDICAMENTOS
(POS) KETAMINA CL S0OMG/TOML VIAL - LAB, :BIOSANO,

0 2MG POLVO SOLUCION INYECTABLE 2MG AMPOLLA - LAB, 'VIYAI.II.A&J.
(Po!) CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUCION 1 G VIAL + LAB. :FARMALOGICA,
(POS) FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INVECTABLE 0.5MG/10ML AMPOLLA - LAB. :BIOSANO,
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 20MG CAPSULA « LAB, :FARMACOL,
(POS) CLORURO SODIO 0.9%BOLSAX 100ML 0.9% BOLSA - LAB, :ADS PHARMA, = !
SOMG/ML SOLUCION INYECTABLE S0ML/1ML AMPOLLA - LAB. ;VITALIS !A.C.l.
(POS) CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUCION 1G VIAL - LAB. :FARMALOGICA,

https://asistencial.cli y.com.co/SIIS_CR/ [Epicrisis349514.html
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ramL E POLLA - LAB. :PROCAPS S.A, i S

(POS) DmNA MAGNESICA MLSW INYECTABLE mlllll. AMPOLI.A LAB. VITALIS S.A.CH

DATOS DEL EGRESO :
« PLANDE
* 20211031 mumlﬂm SE RECIBE LLAMADA DE CENTRAL DE REFERENCIA INFORMANDO QUE PACIENTE ES SOLICITA EN REMISION PARA MANEJO INTEGRAL A
CLINICA SAN SONAL DE AMBULANCIAS DEL GRUPO SIM PARA TRASLADO EGRESA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES
GENERALES HEMODIRAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN SIONOS DE DFICULTAD RESPIRATORIA, HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO :
& O o L e TATMADAYITY, m"mmcmnmcumAmml.mwcummAnu
EREN ACEPTAR,
« DIAGNOSTICOS DE EGRESO
CO0IG0 DIAGNOSTICO nPo =0
s IMPRESION DIAGNOSTICA P

TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

» CAUSA DE SAUIDA
TIPO CAUSA @ =

PROFESIONAL : DENIS EDMOND COBO OLIVEROS ‘ .
CC - 16645161 - T.P 13210/16610-84 E
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA ¢ T

Impeimié: HELMER ENRIQUE ROLDAN VIRGEN - helrohi Fecha impresidn: 2021/10/31 - 00:25:35

T

hitps://asistenct com.co/SIIS_CR plerisis348514.him
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GASTOS VARIOS

Coopservir 31/10/2021| Medicamento 47.050 4501-36642461
Parqueadero Innpark 31/10/2021 Parqueo 2.500 21645
la oficina 31/10/2021 Fotocopias 8.200 208
Ferreteria 01/11/2021 Fotocopias 1.600 s/N
Coopservir 02/11/2021| Medicamento 10.550 4501-3643040
Cafam 05/11/2021 | Medicamentos 46.000 s/N
Parqueadero Innpark 03/11/2021 Parqueo 2.500 21922
Cruz Verde 11/11/2021| Medicamento 3.500 $1-115101912
Cruz Verde 02/11/2021| Medicamento 3.500 51-114633912
19/10/2021| Medicamento 32.500 35

157.900
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Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
Nit.900900754 1
e.
Dir.Calle 5 # 38 - 48
Tel. 4860777

Forma de Pago:
EF - EFECTIVO - Por: 260.747

RECIBO DE CAJA No. SFDO-26

Fecha:0/11/2021 CodApertura: 1
Caja No. 001 - CAJA ADMISIONES

A Nombre de: 800088702 2 - EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. A CasoNo.35297 Pac.: DINER LAME

ZUNIGA

CONCEPTO

COPAGO PACIENTE EPS SURA CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO - CASO 35297

VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y SIETE PESOS MONEDA LEGAL

Observaciones:VALOR CANCELADO $260.747

Usuario: diego.quintero

TOTAL RECIBIDO: 260,74 .00

Fima Rl Fr R UD

SAN FE
MV sE. 834N

RECIBO DE CAJAe ORIGINAL
SERVICIOS DE S¥LUD IPS SURAMERICANA

NIT: 8110078.25

sura=

azén Social y/o Nombres y Apellidos
INER LAME ZUNIGA

Direccion: CL 38 N 4N 102
Telefono: 6649951

N° SAP 1432865092
Condiciones de Pago
Fecha de ExpedicioniZ11.11.2021

ipo ldentmcacuon Cédula de Ciudadania Ciudad:
ion: 67033689 leferencia: 4132817147
Concepto Cantidad UM Valor Unitario Valor Total
RECAUDOS 1300
Observaciones Total 1.300
Total Anticipos
Saldos V.
i
Una vez tu factura se encuentre validada por la DIAN, esta serd enviada al correo electronico que tengas registrado
Medio de Pago Franquicia/Banco N° Tarjeta/Nr. Cheque Valor
Efectivo 1.300
laborado Por:

Maribel Carabali Espana

Nombre y apellido de quien recibe

Firma de quien recibe

Numero de Identificacion

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA
CL 38 N 4N 102

6649951

CALI VALLE Colombia

Powered by CamScanner


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

RECIBO DE CAJA - ORIGINAL
SERVICI@S DE SALUD IPS SURAMERICANA
NIT: 8110078325

surg™>

Razén Social y/o Nombres y Apellidos Direccion: CL 38 N 4N 102 N° SAP 1432913798 v
DINER LAME ZUNIGA Telefono: 6649951 Condiciones de Pago
Tipo Identificacion: Cédula de Ciudadanla Ciudad: Fecha de Expedicion: 19.11.2021
Numero de Identificacion: 67033689 Referencia: 4132866846
Codigo Concepto Cantidad UM Valor Unitario Valor Total
RECAUDOS ; —..3.500
Observaciones / Total 3.500
Total Anticipos
Saldos
Una ver tu factura se encuentre validada por la DIAN, esta serd enviada el correo elctrénico que tengas registrado
Medio de Pago Franquicia/Banco N° Tarjeta/Nr. Cheque Valor
Efectivo 3.500

Flaborado Por:

Nombre y apellido de quien recibe

Firma da quien recibe

Numero de Identificacion

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA
CL 38 N 4N 102

66439951

CAL! VALLE Colombia

Yaneth Astrid Garcia Cardona .

—

RECIBO DE CAJA - ORIGINAL
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA

NIT: 8110078325 ;
. 3

| N
surda=-

azén Social y/c@ Nombres y Apellidos

INER LAME ZUNIGA

ipo Identificacion: Cédula de Ciudadania
mer. Identificacion: 67033689

Ciudad:

Direccion: Avenida SN #21-86/94 .
Telefono: 664 99 51 3

N° SAP 1432954385
Condiciones de Pago

Fecha de Expedicion24,11.2021
eferencia: 4132907444 \

Codigo Concepto Cantidad UM Valor Unitario Valor Total
RECAUDOS 3.500
Observaciones y Total {73500
Total Anticipos
Saldos
Una vez tu factura se encuentra valideda por la DIAN, esta serd envizda al correo electrénico que tengas registrado
Medio de Pago Franquicia/Banco .N° Tarjeta/Nr. Cheque Valor
Etectivo 3.500
* Elaborado Por:
g Oscar Andres Quinonez Cajares
Nombre y apellido da quien recibe Firma de quisn recibe Numero de Identificacion

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA
Avenida SN #21-86/34

664 09 51

CALl VALLE Colombia

Powered by CamScanner
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RECIBO DE CAJA - ORIGINAL
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA
NIT 8110078325 '

surg>

azén Social y/o Nombres y Apellidos
INER LAME ZUNIGA
ipo Identificacion: Cédula de Ciudadania
umero de |dentificacion: 67033689

ireccion: CL 38 N 4N 102
elefono: 6649951
Ciudad:

N° SAP 1432976975

Condiciones de Pago

Fecha de Expedicion: 38"?1.2021 #
Referencia: 4132930500

Codigo Concepto Cantidad UM Valor_Unitario Valor Total
RECAUDOS o i ' ¥ as00
Observaciones Total . 3500
Total Anticipos
Q (\S W
Una vez tu factura se encuentre validada por la DIAN, esta serd enviada al correo -.ilectmnlco que tengas regstrado
Medio de Pago Franquicia/Banco \ N° eta/Nr. Cheque Valor
. e ——
Efectivo 3.500
laborado Por:
Cristhian Danie] Cuenca Pefia
_ Nombre v apellido de quien recibe Firma de quien recibe Numero de identificacion

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA
CL 38 NaN 102

5649951

CALI VALLE Colombia

RECIBO DE CAJA - ORIGINAL

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA

NIT 8110078325

¥4

- -SUMQ

o /
L iy
azén Social y/o Nombres y Apellidos ireccion: Avenida 5N #21-86/94 N° SAP 1433157894 e
INER LAME ZUNIGA Telefono: 664 99 51 Condiciones de Pago b
ipo Identificacion: Cédula de Ciudadania Ciudad: Fecha de Expedicion®™22:42.2021"
umero _de_ldentificacion: 67033689 - Referencia: 4133113028
Codigo ' Concepto Cantidad um Valor Unitario ‘Valor Total G
= e .
RECAUDOS 3.500™ "~
Observaciones Total 3.500
Total Anticipos
2 Saldos
Lna ver w factura se encuentre validada por 1a DIAN, esta sera enviada al correo slectrénico que tengas registrado
Medio de Pago Franquicia/Banco N° Tarjeta/Nr. Cheque Valor
- Elecuvo 3.500

Elaborado Por:

Oscar Andres Quifionez Cajares

Nombre y apellido de quien recibe

Firma da quen recibe Numero de Identificacion

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA
Avemida SN #21-86/94

6¢4 99 61

CALl VALLE Colombia

Powered by CamScanner


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

-

 RECIRO DE CAJA - ORIGINAL

’ :‘fkw""\
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA - . " D
NIT: 8110078325 _—
i :,..H./‘
azén Social y/o Nombres y Apellidos Direccion: Avenida 5N #21-86/94 N° SAP 1433051414 i

INER LAME ZUNIGA - Telefono: 664 99 51

ipo ldentificacion: Cédula de Ciudadanfa Ciudad:
umero_de ldentificacion: 67033689

Condiciones de Pago

echa de Expedicion:%Q7,12.2021
eferencia: 4133005754

1y

Codigo Concepto Cantidad um Valor Unitario Valor Total
. RECAUDOS ' < 3800 &
Observaciones Total 3.500
Total Anticipos

Saldos
Una vez tw factura se encuentre validada bov la DIAN, esta serd enviada al correo electronico que tengas registrado
Medio de Pago Franquicia/Banco N° Tarjeta/Nr. Cheque Valor
Efectivo - 3.500
) G laborado Por:
' ndres Felipe Chicaiza Castro
Nombre y apellido de quien regibe Firma de quien recibe

Numero de ldentificacion

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA
Avenida SN #21-86/94

664 99 51

CAL!I VALLE Colombia

Powered by CamScanner
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RECAUDO DE CLIENTES

o —

CENTRO DE ORTOPEDIA ¥ FRACTURAS SR t

NIT.: 800004579-2 |

. AV 2N 21N 65 t
CALI |

Tel: 4853232 |

Numero :001-RC-021343|
feota L JA0TLL

‘

Recibido de: LAME ZUNIGA DINER
Direccion : KL 3 VIA MONTEBELLO
La Suma de: DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS MCTE.

CC o NIT: 67033689
Telefono: 3146649614

- ——— —

Il
1
i
T
d
b

! Valor: &,ﬂﬂm%%ﬂ"
Por Concepto de COPATO CIRUGIA E2S SURA 1
[ RECAUDO ) +
| Tipo Descripcion del Recaudo  Nat Caja/Banco Cpto FE Mon Valor |
| Cg 220811 COPAGO CIRUGIA EPS SU E c04 010103 PES 273,000.00 |
| t f |
| | TOTAL | 273,000.00 |
+ [ CONTRBILIZACION | +
|Cuenta |C.0|Tercero |Doc_Cru/Ccos| Deb itos|Creditos|
|111005401001167033689 | | 213,000,00 | |
(280510 |001|67033689 |RC-021343-00] [ 213,000.00 |
| [ ] | | | I 2
| | | l I |
| (. | | | |
| [} 3 | I | |
| . | | | |
| SUMAS IGUALES | 273,000.00 | 213,000,00 |
1 t H 1 S
«0"?’0\
g%°“p5g’}"2-
) @i“%h?ﬂg‘
ELABORO: 66916908 REVISO FI ‘
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RECIBO DE CAJA - ORIGINAL

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA

NIT: "8110078325

DINER LAME ZUNIGA

Razén Social y/o Nombres y Apellidos

Direccion: CL 38 N 4N 102

SUlra -

Tip6 |dentificacion: Cédula de Cludadanra

Telefono: 6649951
Ciudad:

N° SAP 1435927739

Condiciones de Pago ‘
Fecha de Expedicion{24.11.2022
Numero de ldentificacion: 67033689 Referencia: 4135891403
Codigo Concepto Cantidad UM Valor. Unitario_ Valor Total
' RECAUDOS - W56
" Observaciones _ Total ‘ 3.700
3 - Total Anticipos
Saldos k
Una vez tu factura sa encuentre validada por la DIAN, esta serd enviada al correo alemrolmw que tengas registrado
Medio de Pago Franquicia/Banco N° Tarjeta/Nr. Cheque Valor
Efectivo ' 3.700

Nombre y apellido de guien recibe

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA
CL 38 N 4N 102

Firma de quien recibe

Numero de Identificacion

Elaborado Por:

Jeferson Aragon Renteria -

6649851

CALl VALLE Colombia

Powered by

CamScanner


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

ORDEN DE COBRO

IPS Genera: IPS SURA LA FLORA-CALI Orden No.: 51-73307302

Fecha de Expedicién: 2022/11/30 .- Hora: 21:43:03
[y

Tipo de Plan: POS
Origen del Servicio: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Evento: AMBULATORIO ELECTIVO
& Recobro: NO APLICA

EPS sura:= .
| M
il | f .
INFORMACION DEL AFILIADO , (91)000051007330730200008(32)001000000067033689(33)20230330
CC 67033689 DINER LAME ZURIGA BENEFICIARIO Edad: 45 afios
Fecha N: 1977/11/21 Semanas Cotizadas: 818  Plan: POS IPS SURA LA FLORA
Tel: 3122625 Tel Contacto: 3122625 ~ Celular: 3146649614, Correo: mariadiner77@gmail.com
INFORMACION DEL PRESTADOR
SERVICIOS DE |
SALUDIPS NIT 811007832 CH: 760010253411 Lugarde Atencién: ¢
SURAMERICANA { ;
SAS. A
NI - 811007832 - SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA SAS.-AV5#21
NORTE - 86 BARRIO VERSALLES Telefono: 6026442200 "
INFORMACION DEL COBRO | v
Grupo de Ingresos: A Tipo de convenio: ADMINISTRACION DELEGADA
Tipo de Cobro: CUOTA MODERADORA ' ‘ ‘
Porcentaje de Copago: Vaion3;700,_. ! : Tope Maximo:
Responsable del Recaudo: PRESTADOR
Cédigo cédigo Cddigo n Cédigo
CUPS SURACUPS | Tarifario Procedimientos Autodzados Diaciidetico Cantidad
| 890280 50170 50170 [CONSULTA ORTOPEDIA S822 1
OBSERVACIONES
DATOS CITA:
Fecha: 2022/12/28
Hora: 07:00 .

Médico Tratante:ABADIA SAAVEDRA CESAR ANDRE
Direccién:AV 5 # 21 NORTE - 86 BARRIO VERSALLES
Teléfono:6026442200

SENOR PRESTADOR PARA PODER REALIZAR EL COBRO DE ESTA ORDEN, DEBE INGRESAR LA FECHA DE ATENCION, ESTO PUEDE SER A TRAVES DE
SALUDWEB O DE NUESTRA LINEA DE ATENCION 604 448 6115 EN MEDELLIN O EN EL RESTO DEL PAIS 018000 519 519.

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO HASTA 2023/03/30. UNA VEZ CUMPLIDO DICHO PLAZO NO HAY RESPONSABILIDAD DE EPS Y MEDICINA PREPAGADA
SURAMERICANA SA..

Vélido correo electrénico ; ' 8 RS

UTILIPSA

Firma Médico - Institucién . Firma Afiliado Firma Responsable y Sello Céd.

Namero |dentificacion Afiliado

Powered by CamScanner
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A

.. RECIBQ DE CAJA - ORIGINAL .
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S U r b

+ NIT: 8110078325 /-{
= e —
az6n Social y/o Nombres y Apellidos ireccion: Avenida 5N #21-86/94 N° SAP 1436677998
INER LAME ZUNIGA Telefono: 664 99 51 Condiciones de .P_ago. o 2353 -
ipo |dentificacion: Cédula de Ciudadania Ciudad: Fecha d? Expedicion: 01.03. 2
|dentificacion: 67033689 eferencia: 4136648566
Codigo Concepto Cantidad uMm Valor Unitario Valor Total
RECAUDOS yU4.100
Observaciones Total 4.100
Total Anticipos
Saldos
Una vez tu factura se encuentre validada por la DIAN, esta sera enviada al correo elactronico que tengas registrado
' Medio de Pago Franquicia/Banco N° Tarjeta/Nr. Cheque Valor
Efectivo : 4.100
Elaborado Por:
] . i - Andres Felipe Chicaiza Castro
Nombu y apeliido de quien recibe Firma de quien recibe Numero de Identificacion

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA
Avenida 5N #21-86/94

664 99 51

CAU VALLE Colombia

— —_———— e —— T
RECIBO DE CAJA - ORIGINAL - L0 b
AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA S.A.S. < B N :::;‘\N
NIT: 8002250578 \ —
e
Razén Social y/o Nombres y Apellidos ireccion: Calle 38 Norte # 4 N # 52 N° SAP 1404710027 e
DINER LAME ZUNIGA Telefono: : . - [Condiciones de Pago
Tipo Identificacion: Cédula de Ciudadania Ciudad: Fecha de Expediciony 13.06.2023 , -
Numero de_ldentificacion: 67033689 Referencia: 5304059358 :
Codigo Concepto Cantidad UM Valor Unitario Valor Total
RECAUDOS . o~ 4.100
Observaciones Total g ‘4.105
Total Anticipos
it Saldos
Una vez tw tactura se encuenire validada por la DIAN, esta sera enviada al correo electrénico que tangas registrado
Medio de Pago i Francplcllalsanco N° Tarjeta/Nr. Cheque Valor
Efecuvo 4100
; laborado Por:
Shirley Cristina Labiano
Nombra y apellido de quien recibe Firma de quien recibe Numero de Identificacion Rodriguez

AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA S.AS.
Calla 38 Norte # 4 N # 52 {

CALI VALLE Colombia

Powered by CamScanner
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Santiago de Cali, agosto del 2023

FULBIA MAGALI ORTIZ GRILLO, mayor de edad, vecina de la ciudad de Cali, por
medio del presente escrito, me permito manifestar que desde el dia 10 de
noviembre del 2021, hasta el 30 de junio del 2022, preste los servicios de cuidadora
primaria a la sefiora DINER LAME ZUNIGA, a través de prestacion de servicios,
recibiendo mensualmente la suma de QUINIENTOS MIL PESOS MENSUALES
($500.000), dentro de mis funciones fui responsable del cuido permanente de la
sefiora, acompafiamiento a cada una de las citas médicas y terapias que recibia
diariamente. Ademas de ayudar en los quehaceres domésticos pues no contaba
con ninguna persona para su ayuda , aunado a ello que si esposo también se
encontraba incapacitado.

C.GI No. 297123.607



Santiago de Cali, agosto del 2023

CUENTA DE COBRO

DINER LAME ZUNIGA
C.C No. 67.033.689

DEBE A
FULBIA MAGALI ORTIZ GRILLO
C.C. No. 29.123.607

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.500.000), por
concepto de servicio de cuidadora primaria, acompafiamiento a cada una de las
citas médicas, terapias y quehaceres domésticos durante 5 meses, teniendo fecha
de inicio 10 de noviembre del 2021 hasta el 30 de junio del 2022.

Atentamente

FULBI RTIZ GRILLO
C.C. No. 29.123.607



RECIBO DE PAGO

Recibi de la sefiora DINER LAME ZUNIGA, la suma de TRES MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.500.000), por concepto cuidadora primaria,
acompafiamiento a cada una de las citas médicas, terapias y quehaceres
domésticos durante 5 meses teniendo fecha de inicio 10 de noviembre del 2021
hasta el 30 de junio del 2022.

Doy constancia que recibi dicho valor de acuerdo al servicio prestado.

Se firma por quien lo suscribe.

FULRIA GA#1 ORTIZ GRILLO
C.C. No. 29.123.607



ELIZABETH LONDONO DELGADO
CONTADORA PUBLICA TITULADA CON TARJETA
PROFESIONAL No. 25558-T
EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

CERTIFICA

Que la sefiora DINER LAME ZUNIGA Identificada con Cedula de
ciudadania No. 67.033.689 de Cali; presta servicios en OFICIOS
VARIOS en la modalidad de contrato de prestacion de servicios con
varios casas de familia, y para la fecha de los hechos se encontraba
laborando. Obteniendo ingresos mensuales que corresponden a un
promedio durante el afio gravable 2021 por .la suma de UN MILLON
DE PESOS ($1.000.000)

Se firma en Santiago de Cali a los 18 dias del mes de enero de dos mil
veintidos (2022)

Atentamente.

G T

ELIZABETH LONDONO DELGADO

CC. 31.898.691 de Cali.
Carrera 64 No. 9-05 of- 202 Ed. Las Marias



Rip it do Colamile
ARdulule v Comenly, Indurvia g Todsmg

mmm;,glaumm CENTRAL
DE CONTADORES

25558-T

ELIZABETH

LONDONO DELGADO
C. C. 31888601

RES. INSCRIPCION 2869 DEL 02111/1989
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVEFIANA

OSCAR EDUAHDOE FUEN§TES PENA , "
230443 DIRECTOH GENERAL

SRR l@ @'\”“aw B ’

€D

le}‘@‘ﬂ@

I6cralorcitn Mislce SA 1782142017 \
;3}) e (oo~ |

: JUNTA CENTRAL ( i )
) mmlnecommones e 2

" Esla larjelz es el unico documenlo que lo acredita como Conlador Publico de
acuerdo con lo eslablecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e inlransferible.

) Agradecemos a quien encuentre esla larjela comunicarse al PBX: (57)(1
6444450 o devolverla a la UAE - Junta Cenlral de Conladores a la Calle 96 No, 9
A-21Bogol3 D.C
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