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Buenos dias JUZGADO 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI,

Enviamos proceso que por reparto correspondié a su despacho.

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

DIRECCION SECCIONAL -OFICINA JUDICIAL

PROCESOPRESENTADO DE NUEVO ENLA OFICINA JUDICTAL

FECHA DEL PRIMER REPARTO FECHA NUEVA PRESENTACION
6/09/2024 9:58:05a. m. JUZGADO 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 09 de septiembre del 2024
161594 01 PROCESOS VERBALES

IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDOS TIPO DE PARTE
31938242 MARIANELA VILLEGAS CALDAS 03
76325618 JOSE ULPIANO VIDAL IDROEO 01
1060866346 FABIAN ANDRES VIDAL LAME 01
67033689 DINER LAME ZUNIGA 01

Consulta con secuencia de reparto:

al CONSULTA POR SECUENCIA - Ing. Jorge Olmedo Mayor Ruiz

[CORPORACION 31
ESPECIALIDAD 03 BUSCAR NUEVACONSULTA
SECUENCIA 161994

Fecha Secuencia Juzgado Patte D Nombre nomarupo idenusuar  codipcop  codtpespec  coddi  codgupo  COMELEMEN
y o1 161934 JUZGADO 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 1060866546 FABIAN ANDRES VIDAL LAME 01 PROCESOS VERBALES  afforerv 3 03 016 0

2 6/09/2024558a.m. 161334 JUZGADO 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 67033689  DINER LAME ZURIGA 01 PROCESOS VERBALES  alforery 3 03 016 01

3 |6/09/2024 9582 m. 161934 JUZGADO 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 76325618 JOSE ULPIAND VIDAL IDROBO 01 PROCESOS VERBALES  afforery 3 03 06 0

4 60920245522 m. 161334 JUZGADO 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 02 67041352  PAOLA ANDREA CENTENO CORTEZ 01 PROCESOS VERBALES afforerv 3t 03 3 ot

5 |6/09/2024 958a.m. 161934 JUZGADO 16 CIVIL CIRCUITO DECALI 02 94251561 DIEGO GALLEGO TORRES 01 PROCESOS VERBALES  alforery 3 03 08 0

6 |6/09/2024958am. 161934 JUZGADO 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 02 SD1968213  HDI SEGUROS 54 01 PROCESOS VERBALES  afforery 3 03 06 0

7 |6/09/2004 95%a.m. 161334 JUZGADO 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 03 31938242 MARIANELA VILLEGAS CALDAS 01 PROCESOS VERBALES afforerv 3 03 016 01

Consulta de registros previos al reparto:
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¥ Consejo Superior de la Judicatura 3 b HUEVACONSLLTA A aa® [l iRt o
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[ RESULTADO DE LA BUSQUEDA
FECHA_REPARTO SECUENCIA DESPACHO GRUPO PARTE IDENTIFICACION NOMBRE CORP ESPE COD_DESP
[ 161994 JUZGADO 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 02 67041958 PAOLA ANDREA CENTENO CORTEZ N 03 016 q

2 6/09/2024 9:58a. m 161994 JUZGADO 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES D1 67033689 DINER LAME ZURIGA N 03 016 q
3 B/09/2024958a.m. 161934 JUZIADO 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 02 94251561 DIEGO GALLEGO TORRES 3 it 016 q
4 B/09/2024958a.m. 161934 JUZIADO 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 03 31938242 MARIANELA VILLEGAS CALDAS 3 it 016 q
5 6/09/2024 9:58a. m 161934 JUZGADO 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 01 1060866546 FABIAN ANDRES VIDAL LAME k1] 03 016 q
6 6/09/2024 9:58a. m 161994 JUZGADO 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 02 501968213 HDI SEGUROS SA N 03 016 q
7 6/09/2024 9:58 a. m. 161994 JUZGADO 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 01 76325618 JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO N 03 016 q
8 13102015 145 p. m. 138684 JUZIADO 28 PENAL MUNICIPAL DE CALITUTELAS TUTELAS 0 SD1503431 JEIMI ANDREA VIDAL LAME 40 3 040 q
3 13102015 145 p. m. 138684 JUZIADO 28 PENAL MUNICIPAL DE CALITUTELAS TUTELAS 02 END000000007S75  INSTITUCION EDUCATIVA REPUBLICA DE ARGENTINA 40 3 040 q
10 13/10/20151:45p.m. 138684 JUZGADO 28 PENAL MUNICIPAL DE CALI-TUTELAS TUTELAS 0 67033689 DINER LAME ZURIGA 40 n 040 q
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[raEiRtE DINER LAME ZURIGA
[ RESULTADO DE LA BUSQUEDA
FECHA_REPARTO SECUENCIA DESPACHO GRUPQ PARTE IDENTIFICACION NOMBRE CORP ESPE COD_DESP
y 161934 JUZGADO 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 01 1060866546 FABIAN ANDRES VIDAL LAME 3 0 016
2 6/09/2024 9:58a.m 161934 JUZGADQ 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 01 67033689 DINER LAME ZURIGA k1l 03 016
3 6/09/2024 9:58a.m 161934 JUZGADQ 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 01 76325618 JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO kil 03 016
4 6/09/2024 9:58a. m. 161994 JUZGADQ 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 02 67041958 PAOLA ANDREA CENTENQC CORTEZ 31 03 016
5 60%2024958am 161934 JUZGADO 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 02 54251561 DIEGO GALLEGO TORRES 3 0 0t
6 6/09/2024 9:58a.m 161934 JUZGADQ 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 02 501968213 HDI SEGURQOS 5A k1l 03 016
7 6/09/2024 9:58a.m 161934 JUZGADQ 16 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 03 31938242 MARIANELA VILLEGAS CALDAS kil 03 016
8 13/10/2015 1:45p. m. 138684 JUZGADQ 28 PENAL MUNICIPAL DE CALI-TUTELAS TUTELAS 01 67033689 DINER LAME ZURIGA 40 N 040
9 | 1310/2015145p.m. 138634 JUZGADO 28 PENAL MUNICIPAL DECALI-TUTELAS TUTELAS o 51503431 JEIMI ANDREA VIDAL LAVE 0 3 40
10 13/10/20151:45p.m 138684 JUZGADQ 28 PENAL MUNICIPAL DE CALI-TUTELAS TUTELAS 02 ENDODOD00007875 INSTITUCION EDUCATIVA REPUBLICA DE ARGENTINA 40 n 040

Cordial saludo,

DANIELA CASTILLO ORDONEZ

Asistente Administrativo - Reparto

Oficina Judicial de Cali — Ext. 2892

Web: https://www.ramajudicial.gov.co/web/direccion-seccional-de-administracion-judicial-de-
cali/oficina-judicial-de-cali

De: Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.com>

Enviado: viernes, 6 de septiembre de 2024 4:23 p. m.

Para: Recepcidén Procesos Civil - Valle del Cauca - Cali <repartocivilcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: RADICACION DEMANDA PARA REPARTO

Buenas tardes
Sefiores

REPARTO

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, mayor de edad, vecina de la ciudad de Cali, en mi
calidad de apoderada de los demandantes, me permito mediante el presente correo radicar
demanda declarativa de responsabilidad civil de mayor cuantia para su reparto.

Cordialmente

AR LA MEL S L LB A O LT AS
ABOGADA TITULADA
Carrera 64 Mo, 9-05 Of.202 Ed. Las Marias
Celular Of 3104675055-3206838191 ¢
Email: marianelavillegascaldas@hotmail.com
marianelavillegascaldas@ gmail.com
Cali valle
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Consejo Superior de la Judicatura

Rama Judicial

Conoejo Superion 46 i Judicatis Direccion Ejecutiva Seccional

U % Reptblica de Colombia Administracion Judicial

Oficina Judicial de Cali

JURISDICCION ORDINAR|A SenerarCardla | Guardar FDE

Acuerdos 1472 (Civil) 1480 (Laboral) 1667 (Familia) de 2002
y 10443 de 2015 (Actualiza grupos de reparto Civil y Familia)

Especialidad: CIVIL DEL CIRCUITO

Grupo de reparto] 1

Nombre: PROCESO VERBAL

Partes del proceso

Identificacion Nombre(s) y Apellido(s)
C.C. Cédula de ciudadania / Nit.
DEMANDANTE(S)

67.033.689 DINER LAME ZUNIGA
76.325.618 JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO
1.060.866.546 FABIAN ANDRES VIDAL LAME

DEMANDADO(S)

67.041.958 PAOLA ANDREA CENTENO CORTEZ
94.251.561 DIEGO GALLEGO TORRES
860.004.875-6 HDI SEGUROS S.A

APODERADO

MARIANELA VILLEGAS CALDAS

Cuadernos: 1

Folios: IDEMANDA Y PODER 18 FOLIOS- ANEXOS DEMANDA 134 FOLIOS -TOTAL 152 FOLIOS

Anotaciones especiales (documentos originales / folio) / Observaciones

SE PRESENTA DEMANDA CON AMPARO DE POBREZA Y MEDIDAS CAUTELARES




. 9 MARIANELA VILLEGAS CALDAS
{ Abogada /Asesora Jurldica

Sefior
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (Reparto)
E.S.D.

REF: DEMANDA  DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL MAYOR CUANTIA.

DEMANDANTES: DINER LAME ZUNIGA, JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO, en
sus nombres propios y de su menor hija JEIMI ANDREA VIDAL LAME, y FABIAN
ANDRES VIDAL LAME

DEMANDADOS: PAOLA ANDREA CENTENO CORTEZ, DIEGO GALLEGO
TORRES- HDI SEGURQGS S. A.

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, mayor de edad, vecina de Santiago de Cali,
identificada con la cedula de ciudadania No. 31.938.242 de Cali, y tarjeta profesional No.
72.936 del Consejo Superior de la Judicatura, de acuerdo a poder adjunto otorgado por los
sefiores DINER LAME ZUNIGA, JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO, en sus nombres
propios y en representacion de la menor JEIMI ANDREA VIDAL LAME y FABIAN
ANDRES VIDAL LAME direccion electrénica: mariadiner77@gmail.com; con domicilio en
la Calle 12 Oeste No. 39-25, quienes obran en calidad de victima directa el primero como
lesionado y los demés como victimas indirectas en condicion de comparfiera permanente e
hijos del primero, por medio del presente escrito y de la manera mas respetuosa me permito
formular DEMANDA VERBAL DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DE MAYOR CUANTIA contra los sefiores PAOLA
ANDREA CENTENO CORTEZ; identificada con la cedula de ciudadania No. 67.041.958,
de la cual bajo la gravedad de juramento indico desconocer su direccién electrénica, con
domicilio en la carrera 41 E 3 No. 48-112 teléfono celular 311 6415868, contra el sefior
DIEGO GALLEGO TORRES identificado con la cedula No. 94.251.561, del cual bajo la
gravedad de juramento indico desconocer su direccion electronica, domicilio en la carrera 4F
No. 71-36, figurando como propietaria la primera y conductor del vehiculo de placa No.
JKS-214, respectivamente y en contra de la persona juridica: HDI SEGUROS S. A. con el
NIT 860.004.875-6, representada legalmente por el sefior Roberto Vergara Ortiz y/o quien
haga sus veces, en calidad de empresa aseguradora del automotor clase Automovil, marca
Kia, referencia Pikanto, modelo 2017, de placas JKS-214 para la fecha de los hechos, con
direccion electrénica: presidencia@hdi.com.co Quienes deberan ser declarados Civil, solidaria
y contractualmente Responsables, en el procedimiento que regula el Libro Tercero, Seccion
primera, Titulo I, Capitulo | PROCESOS DECLARATIVOS, ARTICULO 368 del
Codigo General del Proceso, y se logre la correspondiente indemnizacion de perjuicios
patrimoniales (Dafio emergente y Lucro Cesante; y extra patrimoniales (perjuicios morales,
dafo a la vida de relacién y/o dafios a la Salud, y perdida de oportunidad), causados a mis
representados, como consecuencia del accidente de transito ocurrido el 28 de Octubre de
2021 a la altura de la Avenida 22 Norte entre calles 34 Ay 35 Norte, de la Ciudad Santiago
de Cali.

IDENTIFICACION DE LOS DEMANDADOS:

1. PAOLA ANDREA CENTENO CORTEZ, identificada con la cedula de
ciudadania No. 67.041.958; figurando como propietaria para la fecha de
ocurrencia de los hechos del vehiculo de placa No. JKS-214.

M.V.C ABOGADOS CONSULTORES S.AS
Carrera 64 No. 9-05 Of. 202 Edificio Las Marias. Celulares 313 764 43 55 / 310 467 50 55
e-mail: marianelavillegascaldas@hotmail.com
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O MARIANELA VILLEGAS CALDAS
\ Abogaoa /Asesora juridica

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que desconozco su direccion electronica
pero que figura como domicilio la Carrera 41 E 3 No. 48-112 y Carrera 4 F No. 71-
36 y numero de teléfono celular 3116415868, tomada de lo consignado en el informe
de transito que se elaborara con ocasion de este accidente de transito.

2. DIEGO GALLEGO TORRES, identificado con Cedula de Ciudadania
N0.94.251.565 figurando como conductor para la fecha de ocurrencia de los
hechos del vehiculo de placa No. JKS-214

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que desconozco su direccion electronica
pero que figura como domicilio la Carrera 41 E 3 No. 48-112 y Carrera 4 F No. 71-
36 y numero de teléfono celular 3116415868, tomada de lo consignado en el informe
de transito que se elaborara con ocasion de este accidente de transito.

3. HDI SEGUROS S. A. sociedad identificada con el NIT 860.004.875-6,
representada legalmente por el sefior Roberto Vergara Ortiz y/o quien haga sus
veces, en calidad de empresa aseguradora del automotor de placas JKS-214 con
direccion electrénica: presidencia@hdi.com.co

IDENTIFICACION DE LOS DEMANDANTES:

1. DINER LAME ZUNIGA, identificada con cedula de ciudadania No. 67.033.689 con
direccion electronica: mariadiner77@gmail.com; quien obra en calidad de victima
indirecta, en su condicion de compafiera permanente del sefior José Ulpiano Vidal
Idrobo.

2. JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO, identificado con cedula de ciudadania No.
76.325.618 con direccion electronica: mariadiner77@gmail.com; quien obra en calidad
de victima directa

3. FABIAN ANDRES VIDAL LAME, identificado con cedula de ciudadania No.
1.060.866.546 con direccién electronica: mariadiner77@gmail.com; quien obra en
calidad de victima indirecta, en su condicion de hijo del sefior José Ulpiano Vidal
Idrobo.

4. JEIMI ANDREA VIDAL LAME, identificado con tarjeta de identidad No.
1.108.335.710 con direccién electronica: mariadiner77@gmail.com; quien obra en
calidad de victima indirecta, en su condicion de hija del sefior José Ulpiano Vidal
Idrobo.

HECHOS

Primero: El dia 28 de octubre del 2021, en la Avenida 22. Norte entre calles 34 Ay 35
Norte, de la ciudad de Cali- Valle, se presenta una colisién viéndose involucrados varios
automotores, entre ellos dos (02) automoviles y dos (02) motocicletas.
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. 9 MARIANELA VILLEGAS CALDAS
{ Abogada /Asesora Jurldica

Segundo: En el citado accidente participa el vehiculo marca: Kia, Referencia: Pikanto,
Color rojo, modelo: 2017, de placa: JKS-214, de propiedad dela sefiora Paola Andrea Centeno
Cortes

Tercero: El automotor de placa JKS-214, estaba siendo conducido por el sefior Diego
GallegoTorres.

Cuarto: La motocicleta de placa HDL-75 A, de propiedad del sefior José Ulpiano Vidal
Idrobo, también se encontro involucrada en los hechos.

Quinto: El sefior José Ulpiano Vidal Idrobo se encontraba debidamente estacionado
sobre su motocicleta de placa HDL-75 A, fuera de la unidad residencial VValparaiso No. 34AN-
45, esperando a su compafiera, la sefiora Diner Lame Zufiiga.

Sexto: La sefiora Diner Lame Zufiiga, salia de su sitio de trabajo Unidad Residencial
Valparaiso y se disponia a abordar la motocicleta que se encontraba afuera estacionada.

Séptimo: Luego de una maniobra peligrosa ejecutada por el sefior Diego Gallego Torres,
quien conducia el automotor de placa JKS-214, y perdiendo el control de este, de manera
abrupta colisiona a la motocicleta de placa HDL-75 A, atropellando ademas al conductor de
la motocicleta sefior José Ulpiano Vidal y a la sefiora Diner Lame ZUfiga, quien se disponia
a abordarla en ese preciso momento.

Octavo: Las circunstancias modales de ocurrencia tienen su génesis en la imprudencia
del conductor del automotor de placa JKS-214, el sefior Diego Gallego Torres,quien no
observé de manera debida las normas reglamentarias ademas que no tuvo la debida diligencia,
periciay la precaucion en la via, al realizar al parecer y de acuerdo con lo que se consigna en
el informe de trénsito, una maniobra de adelantamiento cuando existia un riesgo inminente en
la via, y no haber logrado actuar con pericia y evitar el atropellamiento ocurrido.

Noveno: Se elabora el informe de transito No. 1314445, por parte del agente de transito
de placa No. 340, José Sandoval, quien registra como HIPOTESIS No. 157 para conductor
No. 4 (JKS-214) “Realizar maniobra de adelantamiento en zona prohibida..." .

Décimo: En el accidente de transito sufre graves lesiones la sefiora DINER LAME
ZUNIGA.

Décimo Primero: La sefiora Diner Lame ZUfiga registra en su historia clinica: “ PACIENTE
QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 28/10/21, CON TRAUMA DE ALTA ENERGIA 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 REALIZAN TAC DE
COLUMNA LUMBOSACRA DONDE EVIDENCIAN 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 PREDOMINIO
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DERECHO DE MANEJO CON TERAPIA RESPIRATORIA. -A NIVEL ABDOMINAL EVIDENCIAN
HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA + HEMATOMA SUBCAPSULAR LEVE LAMINAR
DE RINON DERECHO ES VALORADA POR UROLOGIA QUIEN CONSIDERA TRAUMA RENAL DERECHO
GRADO | MANEJO CONSERVADOR Y SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD. HERNIA UMBILICAL DE
MANEJO POR CONSULTA EXTERNA DE HALLAZGO INCIDENTAL. - ANIVEL PELVICO SE EVIDENCIO
EN TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO POR LO CUAL
SOLICTARON TAC 3D DE PELVIS EL CUAL NO LOGRAN REALIZAR YA QUE ENHISTORIA CLINICANO
SE VE LECTURA. - ANIVEL 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 EXTIENDE 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
DEFINIR MANEJO Y VALORACION POR ORTOPEDIA ARTROSCOPIA”

Décimo segundo:  En la evolucidn y observacion de sus lesiones se determina: trauma
craneoencefalico con cefalea moderada postrauma, trauma cerrado de térax con dolor a la
palpacion esternal, trauma cerrado de abdomen con dolor en hipogastrio, trauma columna
lumbosacra con dolor al palpar apofisis espinosas,trauma en cadera y muslo izquierdo con
dolor y limitacion funcional, trauma en rodillas y piernas con edema, dolor y limitacion
funcional, trauma en pie derecho con dolory limitacion funcional abrasiones en antebrazo y
pie derecho,con Dx: politraumatismo, Fractura de tibia izquierda, Fractura de platillo tibial
derecho, Fractura de apofisis traversas de Columna Lumbar L2.L3.L4 y L5, Fractura del
Sacro Rx de torax sin fracturas hemo ni neumotorax, Rx de rodillaizquierda sin fracturas ni
luxaciones Rx de pierna izquierda con fractura diafisiaria desplazada y conminuta de tibia
Rx de rodilla izquierda con fracturade platillos tibiales con desplazamiento. Rx de pierna
derecha con fractura de platillos tibiales con desplazamiento. Rx de cadera izquierda no
fracturas ni luxaciones Rx de fémur izquierdo no lesiones Rx de pie derecho no fracturas no
luxaciones. Rx de columna lumbosacra con fracturas transversas derechas de L2-L3-L4-L5.
Tac de columna lumbosacra con fractura de apofisis transversas de 12, 13, 14, 15, fractura de
la porcion anterior y lateral izquierdadel sacro tac de abdomen con hematoma de la glandula
adrenal derecha que se extiende hacia el rifibn. Hematoma subcapsular en rifion
derecho sinevidencia de laceracion. Valoracion ortopedia. Realizan reduccion abierta mas
osteosintesis de fractura de tibia izquierda, en octubre 29 de 2021 maés reparacion de cuerno
posterior de menisco medial inmovilizacion de rodilla izquierda con Brace de rodilla,
valoracion neurocirugia no requiere de manejo quirdrgico. Valoraciéon por cirugia de
columna indican manejo conservador... valoracion por urologia considera trauma renal
derecho grado 1.

Décimo tercero: Las lesiones de la sefiora Diner Lame ZUfiga, fueron atendidas a
través de hospitalizacion desde el 28 de octubre de 2021 al 31 de octubre de 2021 en la
Clinica Cristo Rey, de donde fue remitida a la Clinica Valle Salud, por agotamiento del
SOAT, y en esta institucion estuvo también hospitalizada desde el 31 de octubre de 2021
hasta el 10 de noviembre de 2021, cuando fue dada de egreso. De ahi tuvo controles seguidos
desde 22-12-2021, durante todo el afio 2022, en agosto 11 de 2022 fue re-intervenida
quirdrgicamente, y solo hasta el 03 de mayo de 2022 fue dada de alta y autorizada para el
reintegro laboral, es entonces que se puede determinar la incapacidad de casi diez y siete
meses donde se vio imposibilitada para ejercer sus actividades normales.
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Décimo cuarto: Se interpone querella, correspondiéendole a la Fiscalia de
Conocimiento No. 42 local de Cali bajo el No. SPOA 76001-6099-165-2021-83639, proceso
que se encuentra en indagacion.

Décimo quinto: Con ocasion de estas lesiones fue valorada en dos oportunidades por
medicina legal: Primer reconocimiento: 08-02-2022 y el segundo reconocimiento el dia 09-
05-2022, el que determino hasta en este ultimo, lo siguiente: 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 decaracter
permanente; Perturbacion funcional de miembros inferiores de caracter transitorio;
perturbacion funcional de dérgano sistema de la locomocion de caracter transitorio;
Perturbacion funcional de drgano de sistema musculo esquelético y axial de caracter

’

transitorio...’

Décimo sexto: Por presentar las secuelas indicadas en el dictamen de medicina legal,
fue remitido para valoracion de pérdida de capacidad laboral, siendo determinando una PCL
de 17.0%.

Décimo séptimo: La sefiora Diner Lame ZUfiiga, para la fecha del accidente se encontraba
laborando en oficios varios al servicio doméstico por dias, precisamente el dia del accidente
salia de laborar en una de las casas que ejecutaba habitualmente estas labores. Los ingresos
promedio de la sefiora Diner Zufiiga para la fecha del accidente ascendian a la suma de un
millon de pesos mcte ($ 1.000.000) asi lo indica el certificado contable.

Decimo octavo: Para cumplir con todas las citas tanto médicas, como por terapias y
para atender las idas a medicina legal, la sefiora Diner Lame Zufiiga, debi6é asumir un costo
por los transportes. Ademas, que debid asumir gastos de cuidado personal por cuanto estaba
incapacitada en sus dos piernas, todo ello constituyendo un dafio emergente.

Decimo noveno: El automotor de placa JKS-214, marca Kia Pikanto, tipo automovil,
modelo 2017, para la fecha de los hechos era propiedad de la sefiora Paola Andrea Centeno
Cortez, tal y como figura en el certificado de tradicion.

Vigésimo: Para la fecha de los hechos la Sociedad HDI SEGUROS S. A., amparaba la
responsabilidad civil extracontractual generada con el automotor de placa JKS-214, cuyo
asegurado es Paola Andrea Centeno Cortez.

Vigésimo primero: El ndcleo familiar de la sefiora Diner Lame ZUfiga esta conformado por
su compafiero permanente José Ulpiano Vidal Idrobo, y sus dos hijos, la menor Jeimi Andrea
Vidal Lame y Fabian Andres Vidal Lame, quienes también han sufrido perjuicios de indole
extrapatrimoniales tales como perjuicios morales.
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Vigésimo segundo: Los sefiores Diner Lame Zufiiga y José Ulpiano Vidal Idrobo, en sus
propios nombres y en representacion de la menor Jeimi Andrea Vidal y el sefior Fabian
Andres Vidal Lame, me han otorgado poder para iniciar la demanda declarativa de
responsabilidad civil extracontractual de mayor cuantia.

PRETENSIONES

Acorde con los presupuestos de hecho precedentes anotados, asi como también respecto de
todas y cada una de las circunstancias que se prueben en la demanday en el curso del proceso,
respecto de los dafios y los perjuicios tasados, presentes y futuros sufridos y que llegaren a
sufrir los demandantes, solicito ponderadamente al Sefior Juez acceder a las siguientes
declaraciones y condenas en contra de los demandados, de la siguiente manera:

PRIMERA: DECLARAR que el accidente de transito ocurrido el 28 de octubre del afio
2021, a consecuencia del cual la sefiora Diner Lame ZUfiga, sufrid lesiones, se originé o tuvo
lugar como causa efectiva y directa de la imprudencia, negligencia e impericia del conductor
del automotor de placa No. JKS-214 sefior Diego Gallego Torres, y propiedad para la fecha
de los hechos de la sefiora Paola Andrea Centeno Cortez.

SEGUNDA: DECLARAR que el vehiculo de placas No. JKS-214, para la fecha de
ocurrencia de los hechos, ello es 28 de octubre de 2021, era de propiedad de la codemandada
Paola Andrea Centeno Cortez, por lo tanto, es responsable civilmente de los perjuicios
causados con ocasion al mencionado accidente.

TERCERA: DECLARAR que el vehiculo de placas No. JKS-214 se encontraba asegurado
en la compafia HDI SEGUROS S. A., para la fecha de los hechos relatados en el libelo de la
demanda, por lo tanto, es responsable contractualmente bajo la poliza de automdviles y el
amparo de Responsabilidad Civil Extracontractual de los perjuicios causados con ocasion al
mencionado accidente.

CUARTA: Como consecuencia de las anteriores declaraciones, solicito Sefior Juez
CONDENAR solidariamente a los sefiores Paola Andrea Centeno Cortez, Diego Gallego
Torres, y contractualmente a la sociedad HDI SEGUROS S. A..; al pago de todos los
Perjuicios Inmateriales subjetivados (Morales, dafio a la vida de relacion, Dafio a la Salud,
perdida de oportunidad), asi como los Materiales (Lucro Cesante y Dafio Emergente),
ocasionados en razon y con ocasion al accidente de Transito, ocurrido el dia 28 de octubre
del afio 2021 a la altura de la avenida 2da Norte entre calles 34 A y 35 Norte; a favor de mis
poderdantes, Diner Lame Zufiiga, José Ulpiano Vidal Idrobo estos en sus nombres propios y
en representacion de la menor Jeimi Andrea Vidal Lame, y al sefior Fabian Andres Vidal
Lame. Condenandolos de ese modo a pagar la siguiente suma, debidamente discriminada:

a) PERJUICIOS PATRIMONIALES -MATERIALES- consistentes en DANO
EMERGENTE a favor de Diner Lame Zufiiga la suma de cinco millones trescientos mil
trescientos treinta y siete pesos mcte ($ 5.300.337),

e Gastos de cuidado ($ 500.000 mensual x 7 meses de incapacidad) por la suma de $
3.500.000
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e Gastos de copagos por consultas y cirugias por la suma de $ 564.447

e Gastos de copagos por fisioterapias por la suma de $ 27.990

e Gastos de transporte por terapia (20 ss x 35.000), por la suma de $700.000

e Gastos de transporte por consultas (8 en este momento x 35.000), por la suma de $
280.000

e Gastos de transporte por asistencia a medicina legal (2x35.000) = $70.000
e Gastos varios por ciento cincuenta y siete mil novecientos pesos mcte ($157.900)

b) PERJUICIOS PATRIMONIALES -MATERIALES- consistentes en LUCRO
CESANTE a favor de Diner Lame Zufiiga: La suma de sesenta y un millén ciento ochenta
y nueve mil novecientos sesenta y un pesos mcte ($ 61.189.961):

La siguiente peticion se hace de acuerdo con la formula matematica, de acuerdo al porcentaje
de pérdida de capacidad del 17.0%, la edad de la sefiora Diner Lame Zufiiga (46 afios) y el
salario percibido por el lesionado en la suma de un millén de pesos mcte ($1.000.000).

Diner Lame Zuhiga

Lesion Incapacidad Total Permanente
Mujer 46 anos

Salario S 1.000.000
PCL 17,00%
Hechos 28 de octubre 2021

1-. Actualizar salario

2.- Incrementar 25% Prestaciones Sociales
3.- Determinar BL

4.- Dterminar n

5.- Aplicar formulas renta

1.- ACTUALIZAR SALARIO Ra=Rh*IPCFinal/IPClnicial

Rh $ 1.000.000
IPC Final B 143,38
IPC Inicial g 110,06

$ 1.302.744

2.- INCREMENTAR 25% PRESTACIONES SOCIALES
$ 1.628.430

2.- DETERMINAR BL
$ 276.833

4.- DETERMINAR N

-
n Renta Consolidada 35
n Renta Futura 2 455.,8

5.- APLICAR FORMULAS

Renta Consolidada S=BL*((1+i)™n)-1/i
10.535.572,18
Renta Futura S=BL*((1+i)"n)-1/i*(1+i)*n
S 50.654.389,18
Lucro Cesante S 61.189.961,36

c) El pago de todos los PERJUICIOS MORALES SUBJETIVADOS EN LA
MODAL IDAD DE DANO MORAL para todos los demandantes; ocasionados en razén
y con ocasion de las lesiones de la sefiora Diner Lame ZUfiiga, la indemnizacion integral de
los perjuicios extra patrimoniales, en una suma igual a (80 SMMLYV) teniendo como base
para la fecha de la presentacion de la demanda, como valor de salario minimo mensual
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vigente ($ 1.300.000), para un valor total la suma de_ciento cuatro millones de pesos mcte
($104.000.000),

Diner Lame ZuUfiga, Lesionada 20 SMMLV  $26.000.000
José Ulpiano Vidal Idrobo, Comparfiero 20 SMMLV  $26.000.000
Fabian Andres Vidal Lame, Hijo 20 SMMLV  $26.000.000
Jeimi Andrea Vidal Lame, Hija 20 SMMLV  $26.000.000

d) El pago de todos los PERJUICIOS MORALES SUBJETIVADOS EN LA
MODALIDAD DE DANO A LA VIDA DE RELACION para todos los demandantes;
ocasionados en razon y con ocasion de las lesiones del sefior Diner Lame Zufiga, la
indemnizacion integral de los perjuicios extra patrimoniales, en una suma igual a (160
SMMLYV) teniendo como base para la fecha de la presentacion de la demanda, como valor
de salario minimo mensual vigente ($ 1.300.000), para un valor total la suma de_ciento
cuatro millones de pesos mcte ($104.000.000),

Diner Lame ZUfiga, Lesionada 20 SMMLV  $26.000.000
José Ulpiano Vidal Idrobo, Comparfiero 20 SMMLV  $26.000.000
Fabian Andres Vidal Lame, Hijo 20 SMMLV  $26.000.000
Jeimi Andrea Vidal Lame, Hija 20 SMMLV  $26.000.000

e) El pago de todos los PERJUICIOS MORALES SUBJETIVADOS EN LA
MODALIDAD DE DANO A LA SALUD; ocasionados en razon y con ocasion de las
lesiones de la sefiora Diner Lame Z{fiiga, la indemnizacion integral de los perjuicios extra
patrimoniales, en una suma igual a (20 SMMLYV) teniendo como base para la fecha de la
presentacion de la demanda, como valor de salario minimo mensual vigente ($ 1.300.000),
para un valor total la suma de veintiséis millones de pesos mcte ($26.000.000),

Diner Lame ZUfiga, Lesionada 20 SMMLV  $26.000.000

QUINTA. — Como consecuencia condenar a Paola Andrea Centeno Cortez, al sefior Diego
Gallego Torres, y a la sociedad HDI SEGUROS S. A., al pago de todos los perjuicios
materiales e inmateriales, tasados en la suma de CUATROSCIENTOS MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS

MCTE ($ 400.490.298)

SEXTA. - CONDENAR a los demandados al pago de las costas y agencias en derecho.
SEPTIMA. - INTERESES: Se debe a cada uno de los demandantes o0 a quien o quienes sus
derechos representaren al momento del fallo, los que se generen a partir de la fecha de

ejecutoria de la sentencia.

OCTAVA. - INDEXACION: actualizar las sumas pretendidas al momento de liquidar la
sentencia.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamentos de derecho, entre otros:
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CONSTITUCIONALES: Articulos 1,2,6,217, 318 y 365, CODIGO CIVIL: Articulos 86,
131, 265, 1494 a 1498, 1502, 1602, 1613 al 1617, 1757, 2341,2344 2356., LEY 153 de 1887:
Articulos 4,5y 8, CODIGO NACIONAL DE TRANSITO: Articulos 60,66,67,68, 70 y 94,
CODIGO DE COMERCIO: Articulos 1036, 1041, 1045 a 1048, 1052, 1072, 1077, 1080
inciso 3 Art. 1061,1127, 1172, 1131, 1133. CODIGO GENERAL DEL PROCESO Articulo
206, 368, 590y ss.,

La condicion de peligrosidad de la actividad desplegada por el conductor del automotor de
placas No. JKS-214, permite predicar por su accionar de una responsabilidad objetiva pues
ejerce una actividad peligrosa sin el cuidado que se esperaria. Fijese sefior juez como la
conduccién imprudente y negligente del sefior Diego Gallego Torres, ocasiona las lesiones
en la humanidad de la sefiora Diner Lame Zufiiga, pues, debid prever que, al pretender
realizar un cambio inesperado de carril prever que la via estuviera despejada y asi poder
ingresar a este sin generar peligro alguno, en cambio no observo debidamente y de haberlo
hecho no previo con suficiente pericia la accion a realizar, y asi entonces colisiona contra el
automotor y va a rebotar contra la motocicleta y las dos personas que en ese momento
procedian a iniciar la marcha, entonces provoco con ello el desenlace conocido donde se le
ocasionaron las graves lesiones que hoy presenta la sefiora Diner Lame ZUfiga.

De otra parte, como es conocido y ademas aceptado por la jurisprudencia y doctrina
colombiana, la responsabilidad civil extracontractual se configura cuando concurren los
siguientes elementos: existencia del dafio, la imputacién del mismo y la fuente de
responsabilidad, todo lo cual debe enmarcarse por una conexidad entre aquellos elementos.

Respecto del régimen o el fundamento de responsabilidad que debe estudiarse para la
imputacién de un dafio, ha de evaluarse si en el proceder del agente infractor, -que represente
a la persona juridica-, se halla una actitud o un comportamiento doloso o culposo con
capacidad para lesionar algun derecho.

CAUSALIDAD:

Conocidos los dos extremos de la responsabilidad aquilina, facil es colegir que existe nexo
de casualidad entre el hecho dafioso realizado por el demandado y el dafio descrito en el
subacépite anterior, ocasionado al demandante.

No existe eximente de responsabilidad alguno que permita enervar la relacion de causalidad
entre la actividad peligrosa o hecho dafioso y el dafio mismo, ya que fue el propio demandado
quien con su conducta culposa negligente provoco las actividades descritas, y no se conocen
hechos probados de fuerza mayor, caso fortuito, culpa exclusiva de la victima o imputacion
a terceros.

SOBRE EL DANO MORAL

Ahora bien, es frecuente considerar que el dafio moral es el dolor, la angustia, la afliccion
fisica o espiritual, la humillacion, y, en general, los padecimientos que se han infligido a la
victima y a su nucleo cercano. Pero ¢que son en verdad esos dolores, angustias, aflicciones,
humillaciones y padecimientos? Si se analizan bien, podriamos decir, que s6lo son estados
del espiritu, consecuencia del dafio. Asi las cosas, y a titulo de ejemplo, el dolor que
experimenta la viuda por la muerte violenta de su esposo, la humillacién de quien ha sido
publicamente injuriado o calumniado, el padecimiento de quien debe soportar un dafio
estético visible, la tension o violencia que experimenta quien ha sido victima de un ataque a
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su vida privada, son estados del espiritu de algin modo contingentes y variables en cada caso
y gque cada uno siente y experimenta a su modo.

A proposito de lo anterior la doctora Yoleida Vielma Mendoza sefialo que “El Derecho no
resarce cualquier dolor, humillacién, afliccion o padecimiento, sino aquéllos gue sean
consecuencia de la privacion de un bien juridico, sobre el cual la victima o sus familiares
mas cercanos tenian un interés juridicamente reconocido. Por lo tanto, lo que define al dafio
moral no es el dolor o los padecimientos, estos seran resarcibles en la medida gue sean
consecuencias de la lesion a una facultad de actuar que impide o frustra la satisfaccion o
goce de intereses no patrimoniales, reconocidos a la victima del dafio por el ordenamiento
juridico. Y estos intereses, pueden estar vinculados tanto a derechos patrimoniales como a
derechos extrapatrimoniales”.

Esa misma culpa, que se suma como elemento circunstancial a la mencionada linea tedrica
de responsabilidad civil de la respectiva compafiia aseguradora convocada en virtud del
correspondiente seguro de responsabilidad otorgado a este vehiculo y en favor de las victimas
y perjudicados demandantes, en su condicion de beneficiarios, tal como lo establece el
articulo 1133 del Caodigo del comercio asi:

ARTICULO 1133. ACCION DIRECTA CONTRA EL ASEGURADOR. En el seguro de
responsabilidad civil los damnificados tienen accién directa contra el asegurador. Para
acreditar su derecho ante el asegurador de acuerdo con al articulo 1077, la victima en
ejercicio de la accion directa podra en un solo proceso demostrar la responsabilidad del
asegurado y demandar la indemnizacion del asegurador.

PRUEBAS Y ANEXOS

A-DOCUMENTALES
Ténganse en cuenta como tales las siguientes:

e Poder para demandar otorgado por los sefiores Diner Lame Zufiga, José Ulpiano
Vidal Idrobo, en sus nombres propios y en representacion de la menor Jeimi Andrea
Vidal Lame, y el sefior Fabian Andres Vidal Lame.

e Copia de Cedula de Ciudadania de los sefiores Diner Lame Zufiiga, José Ulpiano
Vidal Idrobo y Fabian Andres Vidal Lame.

¢ Registro civil de nacimiento de Fabian Andres Vidal Lame y Jeimi Andrea Vidal
Lame.

e Copia de Certificado de tradicion del vehiculo de placas JKS-214.

Copia de certificado de existencia y representacion de la sociedad HDI SEGUROS

S.A

Copia simple del Informe Policial de Accidentes de Transito No. A000 131445.

Dictamenes de medicina legal de la sefiora Diner Lame ZUfiga.

Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral.

Historia clinica completa

Relacion y recibos de gastos de transporte

Recibo y gastos de cuidado personal

Certificado de ingresos
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e Liquidacion de perjuicios de lucro cesante.

e Copia de DERECHO DE PETICION, elevado a la Secretaria de Transito Municipal
solicitando copia de todas las actuaciones de atencion del accidente.

e Respuesta del derecho de peticion elevado a la Secretaria de Transito Municipal de
Cali, negando la informacion solicitada.

e Copia de DERECHO DE PETICION, elevado a HDI SEGUROS S. A, solicitando
copia de la poliza.

e Copia de la pdliza de automdviles No. 4062634

e Comunicacion de ofrecimiento de la aseguradora HDI SEGUROS S. A., a través de
la firma de abogados que los representan.

B- DOCUMENTALES SOLICITADAS - OFICIOS.
1.- PRUEBA TRASLADADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 174 del Cdodigo General del Proceso, solicito
al Sefior Juez oficiar a la Fiscalia Local 42, de Santiago de Cali- Valle del Cauca para remita
copia auténtica e integral de la investigacion penal adelantada con motivo del accidente de
transito en el que resultd lesionada la sefiora Diner Lame Zufiga radicacion bajo el No.
760016099165202183639, asi como todas las actuaciones técnicas y forenses realizadas por
esta entidad y sus adscritas, a efecto de que sirvan como medio de prueba en este asunto.

Debo indicar que conforme a lo establecido en el numeral 3 del articulo 84 del Cddigo
General del Proceso, a la demanda debe acompafiarse las pruebas extraprocesales y los
documentos que se pretenda hacer valer y se encuentren en poder del demandante. Pues bien,
respecto a la PRUEBA TRASLADADA solicitada ella no es extraprocesal y no se encuentra
en nuestro poder, ya que es una actuacion inherente a una entidad oficial como lo es la
Fiscalia General de la Nacion. Por otra parte, respecto al articulo 245, éste reza que “Las
partes deberan aportar el original del documento cuando estuviere en su poder, salvo causa
justificada. Cuando se allegue copia, el aportante debera indicar en donde se encuentra el
original, si tuviere conocimiento de ello”. En este caso se trata, como ya lo manifesté, de
documentos que no se encuentran en nuestro poder ya que se trata de una actuacion inherente
a un asunto de caracter penal que se encuentra en poder de la entidad correspondiente, la cual
se inicid en la Fiscalia 42 Local unidad de lesiones personales del Municipio de Cali (V.).
Por tanto, se cumple con los requisitos legales para solicitar y obtener el decreto de la prueba
trasladada consagrada en el articulo 174 de la citada normatividad procedimental.

2.- OFICIOS.

a) OFICIAR a la SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE CALI para
que se remita copia autentica e integral de todas las actividades técnicas y
averiguadoras realizadas con ocasion del accidente de transito ocurrido el dia 28 de
Octubre del 2021 en el que sufriera lesiones personales la sefiora Diner Lame
Zufiga, remitiendo ademas todos los registros fotograficos y topograficos del
accidente, de acuerdo con el Informe Policial de Accidentes de Transito elaborado
por el agente identificado con la placa No. 640 en su momento sefior José Sandoval..

Se aporta a este escrito original de DERECHO DE PETICION presentado por la suscrita en
fecha junio 2024, haciendo la debida peticion, dando cumplimiento a lo ordenado en el
articulo 173 del Cddigo General del Proceso.
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2.- TESTIMONIALES:

Con el proposito de probar los antecedentes tacticos narrados en este escrito, especialmente
para que declare sobre las circunstancias en que ocurrio el accidente y las condiciones de la
via, solicito con el mayor comedimiento al Sefior Juez decretar y practicar las siguientes
pruebas testimoniales a las siguientes personas, de acuerdo con la ubicacion que alli se sefiala:

A. Agente José Sandoval, adscrito a la SECRETARIA DE TRANSITO Y
TRANSPORTE DE SANTIAGO DE CALLI, ubicada en la Carrera 32 No. 56-90,
direccion electronica: josesandoval@cali.gov.co Yy quien suscribe el informe de
accidentes de transito. EI 28 de octubre de 2021, quien puede ubicarsele en Cali-
Valle-por intermedio del sefior Secretario de Transito Municipal de Cali, librdndose
el correspondiente oficio por ser un funcionario publico y auxiliar de la Justicia-
Policia Judicial.

Con el proposito de probar los PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES sufridos por los
demandantes, solicito al Sefior Juez decretar y practicar las siguientes pruebas testimoniales
a las siguientes personas, de acuerdo con la ubicacion que alli se sefala:

B. Sefior DILVER SANCHEZ ANTE, identificado con la cedula de ciudadania No.
94.535.581, a quien se puede ubicar en la Calle 12 Oeste No. 39-21 Via Cali-
Montebello, teléfono 3113493164, de la ciudad de Santiago de Cali. Direccion
electrénica: mariadiner77@gmail.com

C. Sefior DANIEL VIDAL MAYUNGA, identificado con la cedula de ciudadania No.
14.639.347, a quien se puede ubicar en la Calle 12 Oeste No. 39-25 Via Cali-
Montebello, teléfono 3113617483, de la ciudad de Santiago de Cali. Direccién
electronica: construccionesdavima@hotmail.com

D. Sefiora FULBIA MAGALY ORTIZ GRILLO, identificado con la cedula de
ciudadania No. 29.123.607, a quien se puede ubicar en la Avenida 40B Oeste No. 9-
30 Sector Piamonte Alto Via Cali-Montebello, teléfono 3113493164, de la ciudad de
Santiago de Cali. Direccion electrnica: mariadiner77@gmail.com

C- INTERROGATORIO DE PARTE CON EXHIBICION DE DOCUMENTOS.

1. Sirvase sefior Juez fijar fecha y hora para que, la demandada sefiora PAOLA
ANDREA CENTENO CORTEZ, igualmente mayor de edad y vecino de la
ciudad de Cali, cuyas condiciones civiles y direccidn de residencia esta indicada
en esta demanda, para que de conformidad con el articulo 184 del cddigo general
del proceso, en audiencia publica y bajo la gravedad del juramento absuelva el
interrogatorio de parte que personalmente le formularé sobre los hechos que dieron
origen a la presente demanda.

2. Sirvase sefior Juez fijar fecha y hora para que, el demandado el sefior DIEGO
GALLEGO TORRES, igualmente mayor de edad y vecino de la ciudad de Cali,
cuyas condiciones civiles y direccion de residencia esté indicada en esta demanda,
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para que de conformidad con el articulo 184 del codigo general del proceso, en
audiencia publica y bajo la gravedad del juramento absuelva el interrogatorio de
parte que personalmente le formularé sobre los hechos que dieron origen a la
presente demanda.

3. Sirvase sefior Juez fijar fecha y hora para que el representante legal y/o quien haga
sus veces de la sociedad demandada HDI SEGUROS S. A. con el NIT
860.004.875-6, representada legalmente por el sefior Roberto Vergara Ortiz y/o
quien haga sus veces, en calidad de empresa aseguradora del automotor de placas
JKS-214 para la fecha de los hechos, con direccion electronica:
presidencia@hdi.com.co, para que bajo la gravedad del juramento absuelva el
interrogatorio de parte que le formulare, sobre los hechos que ha dado origen a la
presente demanda y contestacion de la misma, etc.

JURAMENTO ESTIMATORIO

De acuerdo con los antecedentes facticos y las pretensiones de condena indemnizatoria de
esta demanda, y de conformidad con el articulo 206 del Cédigo General del Proceso, estimo
razonadamente y bajo la gravedad de juramento que los perjuicios causados a mis
representados ascienden a la fecha a una suma igual o sesenta y seis millones cuatrocientos
noventa mil doscientos noventa y ocho pesos mcte ($66.490.298). La suma que corresponde
al DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, PRESENTE y FUTURO, en una
estimacion como sigue:

Por DANO EMERGENTE $ 5.300.337
Por LUCRO CESANTE  $61.189.961

Y en cuanto a los perjuicios inmateriales los mismos estan solicitados en el siguiente orden:

PERJUICIOS MORALES SUBJETIVADOS EN LA MODALIDAD DE DANO
MORAL para todos los demandantes; ocasionados en razén y con ocasion de las lesiones de
la sefiora Diner Lame Zufiga, la indemnizacion integral de los perjuicios extra
patrimoniales, en una suma igual a (80 SMMLYV) teniendo como base para la fecha de la
presentacion de la demanda, como valor de salario minimo mensual vigente ($ 1.300.000),
para un valor total la suma de_CIENTO CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE
($104.000.000),

Diner Lame ZUfiga, Lesionada 20 SMMLV  $26.000.000
José Ulpiano Vidal Idrobo, Compafiero 20 SMMLV  $26.000.000
Fabian Andres Vidal Lame, Hijo 20 SMMLV  $26.000.000
Jeimi Andrea Vidal Lame, Hija 20 SMMLV  $26.000.000

PERJUICIOS MORALES SUBJETIVADOS EN LA MODALIDAD DE VIDA DE
RELACION para todos los demandantes; ocasionados en razon y con ocasion de las lesiones
de la sefiora Diner Lame Zuiiiga, la indemnizacion integral de los perjuicios extra
patrimoniales, en una suma igual a (80 SMMLYV) teniendo como base para la fecha de la
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presentacion de la demanda, como valor de salario minimo mensual vigente ($ 1.300.000),
para un valor total la suma de_CIENTO CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE
($104.000.000),

Diner Lame Zufiiga, Lesionada 20 SMMLV  $26.000.000
José Ulpiano Vidal Idrobo, Compariero 20 SMMLV  $26.000.000
Fabian Andres Vidal Lame, Hijo 20 SMMLV  $26.000.000
Jeimi Andrea Vidal Lame, Hija 20 SMMLV  $26.000.000

PERJUICIOS MORALES SUBJETIVADOS EN LA MODALIDAD DE DANO A LA
SALUD:; ocasionados en razény con ocasion de las lesiones de la sefiora Diner Lame Zufiiga,
la indemnizacion integral de los perjuicios extrapatrimoniales, en una suma igual a (20
SMMLYV) teniendo como base para la fecha de la presentacion de la demanda, como valor
de salario minimo mensual vigente ($ 1.300.000), para un valor total la suma de veintiséis
millones de pesos mcte ($26.000.000),

Diner Lame Zufiga, Lesionado- 20 SMMLV  $26.000.000

AMPARO DE POBREZA

De acuerdo con el contenido en el Capitulo 1V. Amparo de pobreza, Articulo 151 y
subsiguientes del Codigo General del Proceso, durante el curso de la presentacion de esta
demanda a través de los demandados de manera directa, se solicita a su sefioria se conceda
amparo de pobreza pues mis poderdantes tal y como lo afirman bajo la gravedad de juramento
no se encuentran en condiciones para cubrir gastos propios del proceso.

CUANTIA Y COMPETENCIA

Teniendo en cuenta que la CUANTIA del proceso es MAYOR de acuerdo con los articulos
20, 25 y 28 del Codigo General del Proceso ya que el valor de las pretensiones supera el
limite de 150 SMLMV, ademas en atencién a que el domicilio de los demandantes es la
ciudad de Cali, es usted sefior juez competente para conocer del presente proceso, por ser de
su Jurisdiccion.

PROCEDIMIENTO

La accion impetrada corresponde a la del PROCESO DECLARATIVO VERBAL DE
MAYOR CUANTIA contemplado en los articulos 368 y siguientes del Cédigo General del
Proceso.

NOTIFICACIONES

A la suscrita apoderada en la Avenida 22 Norte /N-55 Oficina 301 Edificio Centenario 2,
Teléfono celular 320-6838191 de la ciudad de Santiago de Cali, y/o al correo electrénico:
marianelavillegascaldas@hotmail.com. 0 en la secretaria de su Despacho.
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A los demandantes;

DINER LAME ZUNIGA, JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO, FABIAN ANDRES

VIDAL en su domicilio: calle 12 Oeste No. 39-25; direccion electronica:
mariadiner77@gmail.com

A los demandados:

PAOLA ANDREA CENTENO CORTEZ, en su domicilio Carrera 8 No. 6-54 Yumbo;
teléfono No. 3113417054 con direccion electronica desconocida.

DIEGO GALLEGO TORRES, en su domicilio Carrera 4 F No. 71-36 teléfono 311-
6415868; direccion electronica: Desconocida.

HDI SEGUROS S. A. direccién electronica: presidencia@hdi.com.co

Del sefior Juez,

hbecacamets Bradsy Calds
MARIANELA VILLEGAS CALDAS

C.C. 31.938.242 de Cali (V)
T.P. 72.936 del C. S. de la Judicatura
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Scror

i1EUIEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CALU (REPARTO)
. . D.

Referencia; PODER

JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO y DINER LAME ZUNIGA, ambos mayores de
egla_ri ¢ identificados con las cedulas Nos. 76.325.618 y 67.033.689, en calidad de
victimas y perjudicados, en nombres proplos, 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 condicion de hijo de los primeros,
con dgmiciiio en: la Calle 12 Qeste No. 39-25 de la ciudad de Cali, direccién
electronica: mariadiner77@amail.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, direccion electrénica: marianelavillegascaldas@hotmail.com , para
que en nuestro nombre y representacidn promueva demanda DECLARATIVA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE MAYOR CUANTIA en contra de
los sefiores PAOLA ANDRES 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 direccion electrénica: que bajo la_gravedad de juramento indico desconocer,
asf como en contra de la entidad HDI SEGUROS S. A. identificada can 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 direccion
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 ocasién del accidente de transito ocurrido el 28 de octubre de

2021, cuando los automotores antes mencionados a la altura de la Avda. 23,

Norte entre calles 34 A y 35 Norte, de la ciudad de Santiago de Calj,

provocaran accidente de transito que causara graves leslones personales a los

sefiores JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO y DINER LAME ZUNIGA.

Nuestra apoderada queda facultada para conciliar, autorizar, recibir, transigr,
sustituir, desistir, renunciar, reasumi'r, inte(poner recursos de Ie\f, demandar,
contestar demandas, llamar en garantia, solicitar coplas, solicitar nulldadgs, elevar
derechos de peticidn, instaurar Tutelas, y todas aquellas facultades que tiendan al
fiel cabal cumplimiento de su gestion de acuerdo con las expresadas en el articulo

77 del Codigo General del Proceso.

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

AV, 2 NORTE No. TN-55 O, 301 Toléfono 881 30 27 Celulares 320 683 81 91 c-mail:
marianelavillegascaldas@hotmall,com
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Del Sefior Juez,

YoSe UllZano Vida/ TAvobo

JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO
C.C.76.325.618

CA
eéu/l;g
NER LAME ZU
C.C. 67.033.689 % ,

’ﬂﬂ\’(i‘s Vld&m -

FABIAN ANDRES VIDAL LAME o
C.C, 1.100.335.710

-

Acepto,

L/ o aunde W ) CNO(A
MARIANELA VILLEGAS CALDAS

C.C. 31,938.242 de Cali.

T.P. 72.936 del C. S. de la Judicatura
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ALCALDIA DE MOVILIDAD SEGURA

SANTIAGO DE CALI Y SOSTENIBLE

SECERTARE e psOVIEIBAD

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

@ PROGRAMA
La Flora: Calle 70 norie #3b - 81
C.C La Estacién: Carrera 1 entre calle 36y 36 Local B1-33 St SERV'E'OS b
) 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 N
Contact Center: 602 369 08 11 SI PRESENTA TACHONES Y/O ENMENDADURAS Més ripido, més segurn, mis digital
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EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: HDI SEGUROS S.A. y hara uso de la sigla HDI SEGUROS

NIT: 860004875-6

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

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 3473 del24 de diciembre de 1937 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de COMPARNIA DE SEGUROS LA ANDINA S.A.

Escritura Publica No 2780 del 03 de septiembre de 1991 ‘de la Notaria 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razén social por SEGUROS LA ANDINA S.A;

Escritura Publica No 3094 del 02 de julio de 1996 de fa Notaria 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Absorbe
por fusién a la COMPANIA GRANADINA DE SEGUROS S.A.

Escritura Pablica No 3249 del 09 de julio de 1996 de la Notaria 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio su
razon social por GENERALI COLOMBIA - SEGUROS GENERALES S.A.

Escritura Publica No 1791 del 11 de mayo dé 1999 de la Notaria 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., y hara uso de la sigla GENERALI
COLOMBIA. EI domicilio principal de‘la compafia sera la ciudad de Santa Fé de Bogota D.C., Republica de
Colombia y podra trasladarlo a cuyalquier otro municipio cuando asi lo determine la Asamblea General de
Accionistas.

Escritura Publica No 01347 del\04 de abril de 2018 de la Notaria 72 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambid
su razén social de GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., y hara uso de la sigla GENERALI
COLOMBIA por HDI SEGUROS S.A. y hara uso de la sigla HDI SEGUROS

Resolucién S.F.C. No~1022 del 05 de agosto de 2022 no objeta la fusién por absorcién entre HDI SEGUROS
S.A. y HDI SEGURQS'DE VIDA S.A., por las razones expuestas en la parte motiva de la presente Resolucion,
protocolizada mediante Escritura Publica No. 4152 del 1/09/2022 de la Notaria 16 del Circulo de Bogota D.C.

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

REPRESENTACION LEGAL: La representacion legal de la sociedad y la gestion de las operaciones sociales
corresponden al PRESIDENTE de la sociedad, quien ejercera sus funciones y facultades de conformidad con
las previsiones de estos estatutos. El Presidente de la sociedad serd designado por la Junta Directiva para
periodos de dos (2) afios, pudiendo ser reelegido indefinidamente o removido en cualquier tiempo. El
Presidente permanecera en su cargo hasta tanto la Junta haga un nuevo nombramiento. SUPLENTES: El
Presidente tendra hasta cinco (5) suplentes, con los titulos de Vicepresidentes o Gerentes, segun lo determine
la Junta Directiva, que le reemplazaran indistintamente en sus faltas accidentales, temporales o definitivas;
seran designados por la Junta y a ellos se les aplicaran las previsiones sobre periodo, remocién y reemplazo

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co Péagina 1 de 4
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previstas para el Presidente. En los casos en que un suplente reemplazare al Presidente, tendra las mismas
atribuciones y limitaciones que correspondan a éste (Escritura Publica No. 2833 del 10/09/2020 Not.~72 de
Bogotd D.C.). ATRIBUCIONES Y DEBERES. Corresponde al Presidente y al suplente cuando lo reemplazare,
la representacion legal de la sociedad y la administracion y gestion de las operaciones sociales. En:tal caracter,
tendra el Presidente las siguientes atribuciones y los siguientes deberes: 1. Cumplir y hacer cumplir los
estatutos sociales y las decisiones validamente tomadas tanto por la Asamblea General de Accionistas como
por la Junta Directiva. 2. Ejercer la representacion legal de la sociedad, judicial y extrajudicialmente. 3.
Convocar a la Asamblea General de Accionistas y a la Junta Directiva, a reuniones ordinarias y extraordinarias.
4. Presentar ante la Asamblea General de Accionistas las cuentas de la sociedad, los informes y documentos
de que trata la Ley. 5. Informar a la Junta Directiva sobre el desarrollo de las operaciones sociales y sobre
todos los asuntos que ésta solicite; presentar ante la misma, en su reunién mensual ordinaria, el balance de
prueba de la sociedad correspondiente al mes inmediatamente anterior; indicar a la"Junta las recomendaciones
que considere necesarias para la adecuada marcha de la sociedad. 6. Ejecutartodos los actos y celebrar todos
los contratos pertenecientes al giro ordinario de la sociedad. 7. Autorizar conysu firma los documentos publicos
y privados pertenecientes a la sociedad. 8. Adquirir bienes para la sociedad, administrarlos, gravarlos, limitarlos
y disponer de ellos. 9. Recibir, cobrar, transigir, desistir en las operacionés sociales. 10. Manejar los dineros de
la sociedad; crear, negociar y endosar titulos-valores; celebrar contratos de cuenta corriente bancaria, girar
cheques, convenir sobregiros. 11. Designar y remover a los_empleados de la sociedad. 12. Constituir
apoderados o mandatarios que representen a la compafiia.13. En general, realizar todos los actos y celebrar
todos los contratos necesarios para el debido desarrollo del<objeto social, todo dentro de las previsiones y
limitaciones establecidas por estos estatutos. LIMITACIONES: El Presidente de la sociedad y el suplente que le
reemplazare, requerira de previa autorizacion de la Junta-Directiva para efectuar las siguientes operaciones: 1.
Adquirir, enajenar, gravar y limitar bienes inmuebles. .2.>Someter a decisién de Tribunales de Arbitramento
asuntos de la sociedad, distintos de los relacionados<con la validez y efectos de los contratos de seguros que
haya celebrado la Compafiia y que deben ser definidos por este sistema bien sea por clausula compromisoria o
por compromiso.

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Luiz Francisco Minarelli Campos CE - 627924 Presidente (Sin perjuicio de lo
Fecha de inicio del cargo: 13/10/2022 dispuesto en el articulo 164 del

Cabdigo de Comercio, con
informacion radicada con el
namero 2024020972-000 del dia
16 de febrero de 2024 que con
documento del 16 de febrero de
2024 renunci6 al cargo de
Presidente y fue aceptada por la
Junta Directiva Acta No. 1084 del
16 de febrero de 2024. Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Yadira Botero Vides CC - 22735388 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 08/02/2024

Santiago Castro Echeverry CC - 80876652 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 08/02/2024

Diego Alejandro Romero Medina CC - 1032359628 Vicepresidente de Operaciones y
Fecha de inicio del cargo: 10/03/2022 Suplente del Presidente

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Johanna lvette Garcia Padilla CC - 32791502 Vicepresidente Financiero y
Fecha de inicio del cargo: 29/04/2021 Suplente del Presidente (Sin

perjuicio de lo dispuesto en €l
articulo 164 del Cédigo-de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2024020973-000-del dia 16 de
febrero de 2024 que con
documento del 31 de enero de
2024 renunci6 al cargo de
Vicepresidente Financiero y
Suplente del Presidente y fue
aceptada por la Junta Directiva
Acta No. 1084 del 16 de febrero
de 2024. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Agricola (reaseguro) (con Circular Externa 008
del 21 de abril de 2015 se incorpora este ramo, en €l ramo de Seguro Agropecuario. Asi las cosas, el ramo de
seguro Agropecuario estara conformado por los ramos Agricola, semovientes, asi como otros relacionados con
recursos naturales, vegetales y animales), automoviles, aviacion, corriente débil, cumplimiento, estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, incendio, lucr@.cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, navegacion,
responsabilidad civil, riesgos de minas y“petrdleos, semovientes, sustraccién, terremoto, todo riesgo para
contratistas, transportes, vidrios, accidentes personales, colectivo de vida, salud y vida grupo.

Resolucién 0463 del 16 de abril de 2015, revoca la autorizacion concedida a Generali Colombia Seguros
Generales S.A. para operar el ramo.de Seguros de Semovientes.

Resolucion S.B. No 0053 del 17de enero de 2000 la Superintendencia Bancaria revoca la autorizacion para
operar el ramo de seguro obligatorio de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito.

Circular Externa No 052 del*20 de diciembre de 2002 a) El ramo de riesgos de minas y petroleos se
denominara en adelante.ramo de minas y petréleos. b) Se elimina el ramo denominado SECAL "Seguro de
estabilidad y calidad de-a-vivienda nueva y usada"

Resolucion S.F.C.. No'1454 del 30 de agosto de 2011 Revocar la autorizacion concedida a GENERALI
COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. para operar los ramos de Seguros de Accidentes Personales,
Colectivo de Vida, Salud y Vida Grupo.

Resolucién S:E.C. No 2331 del 27 de diciembre de 2011 Se revoca parcialmente la decision en la Resolucion
1454 del 30,de agosto de 2011, mediante la cual se revoca la autorizacion concedida a GENERALI COLOMBIA
SEGUROS GENERALES S.A., para los ramos de seguros de Accidentes Personales y Salud. Asi mismo,
Confirtma parcialmente la decision adoptada en la Resolucién 1454 del 30 de agosto del 2011, mediante la cual
se revoca la autorizacion concedida a GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., para operar los
ramos de seguros de Colectivo Vida y Vida Grupo.

Resolucién S.F.C. No 0174 del 19 de febrero de 2020 ,autoriza para operar el ramo de seguro Agropecuario
Oficio No 2021109020-003 del 20 de mayo de 2021 ,autoriza el ramo de desempleo

Escritura Publica No 4152 del 01 de septiembre de 2022 de la Notaria 16 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). De
conformidad con la fusion por absorcién, HDI Seguros S.A. adquirié el derecho de operar el ramo de seguro
vida grupo, cuya autorizacion se le concedié a HDI Seguros de Vida S.A. mediante la Resolucién 5148 del 31
de diciembre de 1991.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO}Eﬂ S )

UNIDAD BASICA CALI
DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01, CALI, VALLE DEL CAUCA \

TELEFONO: 57 6025540970-6025542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 2237-22 225&(279
\ INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE ~
umero unico de informe: UBCALCA-DSVA 3}0- 23
CIUg:)DPYE;FTCHA: : CALI 09 de mayo de 2023
OFI ORIO: No. ND - 2023-05-05. Ref: Noticia chjmipal 16099165202183639 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  SALA DE DENUNCIAS SAN FRAN m&)\
FISCALIA G!
AUTORIDAD DESTINATARIA:  SALA DE 053'5»73‘;@ EsLA F c’h%\:sco
FISCALIA GENERAL ACIEN

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

NOMBRE EXAMINADO: DINER LAME ZUNIGA
IDENTIFICACION: CC 67033689™ j
EDAD REFERIDA: 45 afios B
ASUNTO: Lesiopes\,

Metodologia: ~
- La aplicacion del método cie ific%n el desarrollo de las valoraciones medicolegales, |a
documentacion y el manejo técnico,de'los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utnhzadqs y alizados én el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técni n;?;r%el 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 RMII\'CION 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 atencién médica en Clinica Cristo Rey y en Urge Trauma San
Fernando, aporta controles médicos, 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 chaca 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 mu§lo 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 pais
Caso: UBCALCA-DSVA-05125-C-2023

09/05/2023 16:51 Pag. 1de3
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_ INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE . |
Numero tnico de informe: UBCALCA-DSVA-05310-2023 > ;
tebrago y e

pen_déficit

g'ee del:;ﬂ?hos. Examen fisico: Algica con cefalea. Alerta, orientada , no ;
urologico , dolor a la palpacion esternal, dolor en hipogastrio, dologea 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

funci i b :
cional, trauma en pie derecho con dolor y limitacion funcional , abrasiones egr?ﬂ :
cri

p

dergcho con dolor y limitacién funcional , abrasiones en en antglrazdy 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 SdCro 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
fraqtura Silgﬁsuarua desplazada y conminuta de tibia Rx {rodi[la izquierda con fractura de
platillos tubngles con desplazamiento. Rx de pierna deretha con fractura de platillos tibiales con
des'splazamlento.‘ Rx de cadera izquierda no fractiras ni lyxaciones Rx de fémur izquierdo no
lesiones Rx de pie derecho no fracturas no luxa€iones, Rx-tle columna lumbosacra con fracturas
transversas derechas de L2-1.3-L4-L5 Tac dg columina lumbosacra con fractura de apofisis
transversas de 12, 13,1415 , 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 de la glandula adrena| dere¢ha que se extiende hacia el rifion, Hematoma
subcap;ular_en rinon derecho sin gvidencia de laceracion Valoracién ortopedia, realizan
reduccion abierta mas osteosintesis cb:‘ractura de tibia izquierda, en octubre 29 de 2021 , mas
reparacion dg de cuerno.;')osteno 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 Fefnan alle-salud. Octubre 31 de 2021 Valoracién por Urologia considera
tr_auma reqal de _e_ch rado 1, de manejo conservador y seguimiento . Heridas quirtrgicas 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?bi 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 lesion: 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

Clencia con sentido humanitario, un mejor pals
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero tnico de informe: UBCALCA-DSVA-0531 0-2023
mayo 24 de 2022 Fractura de la tibia izquierda fractura no unio, edema, dolor ex
dolor a al movilizacién del foco fracturario Tac de abril de 2022 evidencia no upi de la.fractura
Examen fisico: Buen estado general, leve cojera , movilidad de rodi{l y%{i bien. Dx
Seudoartrosis e la tibia izquierda indican cirugia de reconstruccion Ortopedia 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:\aknsolidada Alta por

ortopedia. reintegro laboral. 7 /

ANTECEDENTES: Médico legales: Negativos . Sociales: Ama \q;a : Familiares:‘Nega!iVos
Pa}Olégicos: Negativos . Quirurgicos: Pomeroy . Traumgticos: icga . Hospitalarios: Niega .
Psiquiatricos: Niega . Toxicoldgicos: Niega .

amen fisico gon Ferndy;

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 antt nceyivo'.
REVISION POR SISTEMAS g

Refiere que le duele el pie izquierdo ) }

EXAMEN MEDICO LEGAL - :
DATOS ANTROPOMETRICOS{Peso: 3 kg. Talla: 145 cm.
Aspecto general: Ingresa por sus popjés medios, ambulatoria y estable

Descripcion de hallazgo:
- Espalda: Sin lesiones @ ento de la presente valoracion
iz-hipercrémica ostensible de 3 x 2 cm en codo

- Miembros superioggs: ri
limitacion funcionpal én miembros superiores, simétricos y eutroficos
i es:

derecho , no hay

icatriz hipercrémica ostensible de 11 cm de longitud entre hueco
popliteo y cara ntera de tercio proximal de pierna derecha Cicatriz hipercromica ostensible de

ia proximal de cara anterior de pierna izquierda Cicatriz hipercromica ostensible de

8 cm en ter r
11cme tercio?distal cara interna de pierna derecha Cicatrices planas hipocrémicas ostensibles
izquiérda # 3 en promedio de 3 cm. Cicatriz vertical hipercromica ostensible de 10 cm

ior de pierna izquierda Cicatriz oblicua ostensible de 8

en yodillaizq
ostensible én tercio medio de cara anteri

cm nesf{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 lesién: Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal

DEFINITIVA CIEN(100) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el
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 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 competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de isién, no plaza ni homologa a la 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 2237-22! MSQ79
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE! S
Numero tnico de informe: UBCALI-DSVLLC 13) - I{ZZ
CIUDAD Y FECHA: CALLI, 08 de febrero de 2022
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2021-12-01. Ref: Noticia nal 046099165202183639 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ~ ATENCION AL USUARIO SALA DE RENUNCIAS
FISCALIA GENERAL DE LA NAC!
AUTORIDAD DESTINATARIA: ATENCION AL USUARIO A ‘gE UNCIAS
FISCALIA GENERAL PE ACION
Clle 10 N* 6 - 25. Edffigio Sar.f rancisco
CALI, VALLE DEKCAU! -

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

EDAD REFERIDA: 44 afos B

ASUNTO: Lesiopes¥{ Accidgnte de transporte

Metodologia: ’

* La aplicacion del método cie ific}n el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y el manejo técnico,de’los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan 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 n‘a 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
iento)informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en

consgent
el gonsentimiento informado

IN QBMKCION 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 proteccién 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 ~

gD 87 Numero tnico de informe: UBCALI-DSVLLC-01300-2022
horas Mot oo2: Que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Octubre 28 de 2021 19:14
o olivo de consulta v enfermedad actual: Me accidente. Traida por médicos por
ccidente de transito con'irauma craneoencefalico con cefalea modera pa t%. trauma
porrado de térax con dolor a la palpacion esternal, trauma cerrado de abddmen cdn dolor en
spinosas, trauma en

hipogastrio, trauma columna lumbosacra con dolor al palpar apéfisi
cadera y muslo izquierdo con dolor y limitacién funcional , trauma’en illas y piernas con
edem.a. dolor y limitacién funcional, trauma en pie derecho con 8olof’y limitacion funcional ,
abrasuone§ €n en antebrazo y pie derechos. Examen fisico: Algi¢a coh.cefdlea. Alerta, orientada
+ No describen déficit neuroldgico , dolor a la palpacién esterna, loren hipogastrio, dolor al
palpar apc_:ﬁsis espinosas de columna lumbosacra, traufia.en era y muslo izquierdo con
dolory llmltagién funcional , trauma en rodillas y piernas col e\dema. 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 Lymbar . L4 y LS, Fractura del Sacro Plan:
Analges_na. curaciones, imagenes diagnosticas. Tac dg craneo normal, Rx de térax sin fracturas
hemo ni neumotérax. Rx de rodilla izquigrda shy_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 cadera{iz\’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 apéfisis
trarjsversas de 12, 13,14,15 , fractura‘de la porcién anterior y lateral izquierda del sacro Tac de
rodilla derecha fractura ‘tonminuta de espinas tibiales con desplazamiento. Tac de Abdomen
con hematoma de 4a glapdla-adrenal derecha que se extiende hacia el riién, Hematoma
subcapsular en.rifioR_defecho sin evidencia de laceracién Valoracion ortopedia, realizan
reduccion abigfta mas Osteosintesis de fractura de tibia izquierda, en octubre 29 de 2021 , mas
uerno posterior de menisco medial inmovilizacién de rodilla izquierda con
Brace d rod&ia‘. aloracion neurocirugla no requiere de manejo quirdrgico . Valoracién por

Cirugia{de coluymna 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
sigl 0S de'infeccion, Dan salida y control por consulta externa en 15 dfas ., 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
Caso: UBCALK-DSVLLC-01098-C-2022 Pag.2de 3
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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 conservadgo\{lirante. no

alucinante, no psicética i

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

- Organos de los sentidos: Sin lesiones al momento de la presente valora: S

- 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 valoracié oy

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

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

- Genital: No aplica %

- Espalda: Sin lesiones al momento de la presesite valoracién '

- Regién 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 |Be§:$r ica ostensible de 11 cm de longitud entre hueco

popliteo y cara interna de terci | de pierna derecha Cicatriz hipercromica ostensible de
8 cm en tercio proximal de cara anterigr de pierna izquierda Cicatriz hipercromica ostensible de
11 cm en tercio distal caya interna d&.piema derecha Cicatrices planas hipocrémicas ostensibles
en rodilla izquierda # 3 en promedio de 3 cm

- Osteomuscular: March nf) evaluable en el momento, se desplaza en silla de ruedas, se
sostiene de pie con‘qyudy. '

- Piel y Fanera$: Cigatrites descritas

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

-Analy eria;al: aplica

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanisios traumaticos de lesién: 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 autoridad competente 2on destino al proceso penal indicado en el oficio
isién, no ni loga ala idad laboral.
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CALIFICACION TRABAJADORA DINER LAME ZUNIGA FORMATO 1. ROL LABORAL ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha de dictamen: 27 DE ABRIL DE 2024
Motivo de solicitud:

Solicitante: EPS

Nombre solicitante: DINER LAME ZUNIGA

Direccioén Solicitante: KM 3 VIA MONTEBELLO

Numero de dictamen: 1
Primera Oportunidad: X Primera Instancia: Segunda Instancia:
AFP ARL Empleador Rama Judicial Otro: X
Afiliado Pensionado
NIT/Documento de Identidad: 67033689 Teléfono(s) 3146649614 Ciudad: Cali
Teléfono: 3146649614 Correo Electrénico: Ciudad: Cali

2.INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: CENTRO INTEGRAL DE PROFESIONALES SAS Nit: 900887466-1

Direccién: CRA 44 4-51

Teléfono: 3192876311 email: cinprosascali@yahoo.com Ciudad: Cali

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: X Beneficiario:
Apellido(s): LAME ZUNIGA Nombre(s): DINER
Documento de identificacion: NIU RC TI CC: X CE No: 67033689
Fecha de nacimiento: 21 11 1977 Edad: Meses
46 Anos
ETAPAS DEL CICLO VITAL:
Bebes y nifios menores de 3 afios: Nifios y adolescentes:
Poblacion en Edad Econémicamente activa: X Adultos mayores:
ESCOLARIDAD: ANALFABETA: Preescolar: Primaria: X
Basica: Media: Universitaria: Post Grados:
Tecnolbgica: Otros: Cual:
Direccion: Teléfono(s): Correo Electrénico: Ciudad:
ESTADO CIVIL: Soltero: Casado: X Union Libre:
Separado: Viudo: Otros:
En caso de calificar un beneficiario, anotar los datos del Afiliado:
Nombre y Apellidos Documento de Identidad: Teléfono(s) Ciudad:
En caso de calificar un menor de edad, anotar los datos del Acudiente o Adulto Responsable:
Nombre y Apellidos Documento de Identidad: Teléfono(s) Ciudad:
AFILIACION AL SISS:
Régimen en Salud: Contributivo: X Subsidiado: No afiliado:
Administradoras: EPS: SOS AFP: ARL: Otros:
Nombre - Email Nombre - Email Nombre - Email Nombre - Email
4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
Independiente: X Dependiente: X
Nombre del Trabajo/empleo: Ocupacion: EMPLEADA DOMESTICA Cadigo CIUO:

Nombre Actividad Econémica:
Nombre de la Empresa:

No Aplica:

Clase:

NIT/CC

5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FiSICO- (Descripcién)

Historial Clinico:

HC 21 OCT 2021: Sufre en accidente de transito al se arrollada por vehiculo, presentando politraumatismo, se hace diagnostico
de TCE LEVE, TRAUMA CERRADO DE TORAX, TRAUMA CERRADA DE ABDOMEN CON HEMATOMA ADRENAL
DEREHCO, FRACTURA DEL ALA SACRO IZQUIERDO, FRACTURA DIAFISIS CONMINUTA TIBIA IZQUIERDA, FRACTURA
CONMINUTA RETROESPINOSA DE LA TIBIA QUE SE EXTIENDE A LA BASE DE LAS ESPINAS TIBIALES DERECHA,
FRACTURA APOFISIS TRANSVERSA DERECHA L2,L3,L4,L5, Se realizo el dia 29 OCT 2023 RAFI+OST TIBIA 1ZQ. SE
REALIZA RMN DE RODILLA DERECHA: 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. Se lleva a cirugia: 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, 9 NOV 2021. HC11 NOV
2021, 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. Dada de alta de hospitalizaicon por
urologia y ortoepdia tratnate.




HC 22 DIC 2021: Control con ortoepdia, asiste en silla, rodilla der con limitacion para la movilidad, la pierna izquierda logra
extension y flexion practicamente completa. rx de control fractura ain sin sefal de consolidacion completa. no sefal de falla de
ots. HC Control el 24 de febrero 2022, ORTOEPDIA DA DE ALTA POR MODULO DE RODILLA POR ADECUADA
EVOLUCION. CON HC DEL 11 AGOST 2022, manifiesta dolor en pierna izquierda, se daignostica PSEUDOARTROSIS TIBIA
DISTAL IZQUIERDA, Se realiza CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE SEUDOARTROSIS, reseccion de seudoartrosis,
descorticacion, osteotomia del iliaco, injertos oseos, nueva osteosintesis de aumentaicon. HC DE CONTROL 03 MAYO DE
2023, Dada de alta por otoepdia. Actualmente: REFIERE LA PACIENTE PRESENTAR DOLOR EN LA PIERNA IZQUIERDA Y
PIE, GENERA COJERA Y EDEMA, REFIERE DOLOR EN REGION LUMBAR AL REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS que
contemplen esfuerzo fisico y actividades diarias, REFIERE NO PUEDE HACER ESFUERZOS NI CARGAR PESOS. REFIERE
POSTERIOR AL ACCIDENTE NO HA PODIDO TRABAJAR EN EL OFICIO QUE SIEMPRE HA DESARROLLADO.

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. 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
Pruebas objetivas: POSTERIOR. DESGARRO DE CUERNOS POSTERIORES DE MENISCO EXTERNO INTERNO CON EFUSION ARTICULAR

TALLA 146 CM PESO 65 KG, IMC 30.49, FR 22 FC 68, TA 120/70, DOLOR EN PIERNA IZQUIERDA AL TACTO. FUERZA
CONSERVADA. POSTURA CONSERVADA. CICATRICES 1 CARA ANTERIRO CADERA 1ZQ, 3 EN LA CARA ANTERIOR DE
Examen fisico: PIERNA 1ZQ, 1 CARA POSTERIOR RODILLA DER.

Otras interconsultas:

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - TITULOS | y I

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
No |CODIGOS CIE 10 DIAGNOSTICO DEFICIENCIA(S) MOTIVO DE CALIFICACION / CONDICIONES DE SALUD
FRACTURA DE LA
EPIFISIS
INFERIOR DE LA
S823 TIBIA CICATRICES EN PIEL
FALTA DE
CONSOLIDACION
DE FRACTURA
[SEUDOARTROSI
M841 S] DOLOR EN PIERNA CRONICO
S821-FRACTURA
DE LA EPIFISIS
SUPERIOR DE LA
S821 TIBIA CICATRICES EN PIEL
FRACTURA DE LA
COLUMNA
VERTEBRAL,
NIVEL NO
TO8X ESPECIFICADO DOLOR CRONICO .
Clase funcional/Valor porcentual
: Resultado % Total
Ajuste Total . . . .
No NOMBRE DE LA DEFICIENCIA No Clase CEP 6 FU CEML1 CEM2 CEM3 de ' . % | cAT Dom;nanu Def|C|enC|_a
Tabla Deficiencia | C'ase final yliteral | Deficienci (F.Blatazar,sin
a ponderar)
CRITERIOS PARA LA CALIFICACION DE LAS
DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DE LA 1
1 PIELY FANERAS. 6.1 8
DEFICIENCIAS POR DISESTESIA SECUNDARIA
A NEUROPATIA PERIFERICA O LESION DE
MEDULA ESPINAL Y DOLOR CRONICO 17.2%
2 SOMATICO 125 1 10
CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor Unico
Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP)+ (CFM2-CFP)+ (CFM2-CFP)
Formula de Baltasar:  Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar
(100-A) *B - Deficienci
Combinacion de valores: A+ A: Deficiencia de mayor valor
100 B: Deficiencia de menor valor
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: % Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 = 8.6%
TiTULO Il

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Personas en edad econémicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores que trabajan)
ROL LABORAL

Restricciones del rol laboral 0 > 10 15 20 25 5,00
1 15
_ L L. 0 1 1,5 2 2,5 1,50
5 Restricciones autosuficiencia econémica 15
3 Restricciones en funcién de la edad cronolégica 2.5 0.5 L 12 2 2.5 1,50

Sumatoria rol laboral autosuficiencia econémica y edad (30%)

4 CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD)

Asigne el valor segln grado de dificultad, ayuda y dependencia




CLASE VALOR
A 0.0 No hay dificultad, no dependencia D|0,3 Dificultad severa- dependencia severa
B 0.1 Dificultad leve no dependencia E(0,4 Dificultad completa- dependencia completa
C 0,2 Dificultad moderada-dependencia moderada
COD AREA OCUPACIONAL d110 d115 (d140-145) d150 d163 d166 d170 d172 | d175 | d1751
d1 Tabla 6 Aprendizaje y_aplicacién del 11 1.2 1.3 1.4 15 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
conocimiento
0,00
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 | d355 | d360
d3 Tabla 7 Comunicacion 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 210 | 211
0,00
d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 | d470 | d475
da Tabla 8 Movilidad 31 3.2 3.3 3.4 35 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10
0,00
d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 | d570 | d5701
ds Auto cuidado-cuidado 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10
Tabla 9 personal 0,00
d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 | d6504 | d6506
dé Tabla 10 Vida domestica 5.1 5.2 5.8 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10
0,1 0,2 0,1 0,40
Sumatoria total otras areas ocupacionales ( 20 %) 0,40
Valor final de la segunda parte para las personas en edad econ6micamente activa 8,40
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Perdida de Capacidad Laboral: = TITULO I -Valor Final Ponderada + TITULO Il -Valor Final 8.6+8.4 17%
0 —
VALOR FINAL DE LA PCL/OCUPACIONAL % = 17%
3 5 | 2023 | ORIGEN: FECHA ACCIDENTE:
FECHA DE ESTRUCTURACION: DD | MM | AAAA
Accidente: Sl NO
Laboral
Sustentacion: Comun X 28 10 2021
Paciente quien sufre en accidente de transito el 28 de octubre de 2021, al ser arrollada por automovil, sufre Enfermeda Sl NO
politraumatismo, con trauma en craneo, trauma cerrado de torax y abdomen, con hematoma adrenal derecho, Laboral
fractrua del ala sacro izquierdo, FRACTURA DIAFISIS CONMINUTA TIBIA IZQUIERDA, FRACTURA
CONMINUTA RETROESPINOSA DE LA TIBIA QUE SE EXTIENDE A LA BASE DE LAS ESPINAS TIBIALES
DERECHA, FRACTURA APOFISIS TRANSVERSA DERECHA L2,L3,L4,L5, Es llevado a cirugia en un primer
tiempo quirurgico. Se realiza RMN DE RODILLA DERECHA: 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. Se lleva a cirugia en segundo tiempo quirurgico: 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, en novimebre de 2021. Posteriormente en agosto de 2022,
manifiesta dolor en pierna izquierda, en control con ortoepdia se daignostica PSEUDOARTROSIS TIBIA
DISTAL IZQUIERDA, Se realiza CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE SEUDOARTROSIS HC DE CONTROL 03
MAYO DE 2023, Dada de alta por otoepdia. Actualmente: Refiere la paciente presentar dolor en la pierna
izquierda y pie, genera cojera y edema, y dolor en region lumbar al realizar actividades cotidianas y diarias.
Refiere no puede hacer esfuerzos ni cargar pesos. Se documentan los siguientes diagnosticos en la historia
clinica aportada: ......... S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, S821 S821-FRACTURA
DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA, T930 SECUELAS DE HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR CON
CICATRICES MULTIPLES EN PIERNA Y PIE. Se aplica el instrumento tecnico del decreto 1507 de 2014,
manual unico para la calificacion de la perdida de la capacidad laboral y ocupacional, en el proceso de
calificacion se encuentran las siguientes deficiciencias, motivos de calificacion y condiciones de salud asi:
CRITERIOS PARA LA CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DE LAPIEL Y
FANERAS, DEFICIENCIA POR DISESTESIA SECUNDARIA A NEUROPATIA PERIFERICA O LESION DE
MEDULA ESPINAL Y DOLOR CRONICO SOMATICO.
Comun
ALTO COSTO
ICATASTROFICA
CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (marcar con una X )
R,EQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de la vida diaria S| NO X
(areas ocupacionales):
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES s NO X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO (para realizar sus actividades de la vida diaria S| NO X
(areas ocupacionales):
TIPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA: DEGENERATIVA: PROGRESIVA: |X

8. GRUPO CALIFICADOR

GRUPO MEDICO INTERDISCIPLINARIO

Nombre Cedula

Registro Medico

Firma

Medico JORGE ENRIQUE BUITRAGO 94367524

| SO 3352018, RM 760553-99

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Fisico

Psicélogo

Otro profesional de la salud (segun corresponda)




Central De Especialistas Castellana (137946)

Control Ortopedia S U ra %}}

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
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: CENTRO DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS SA |
| NIT.: 800004579-2 ‘ “ FECHA : 2022/08/11 |
i SEDE PRINCIPAL HORA : 11:48 AM |
| CALI - VALLE PAGINA: 0 |
: NOTA OPERATORIA I
' _ et = B0 I VR e S () !
' i g 2
| Paciente : LAME ZONIGA DINER Edad: 044 ANO |
| Nro. Ident. : 1-67033689 Sexo: F Est Civil : Union Libr Telefono: 3117265092 |
| Fecha Evento : 2022-AG0-11 Hora: 11:23 &M Plan : Cel.: |

|

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

| Profesional :' 0008 DELGADO RESTREPO LUIS ALBERTO Nro. Registro Medico: 11536
| Especialidad : ORTOPEDISTAS TRAUMATOLOGOS

et
FECHA DE LA CIRUGIA:AGOSTO 11-2022 HRAR INI:9:25  HRA FIN:11:30
DX PREOPERATORIO:SEUDOARTROSIS DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL 1ZQ

ANESTESIOLOGO: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) VIAS

(3 ) VIA:CRESTA ILIACA IZQ

MATERIAL DE OSTEQSINTESIS UTILIZADO:

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

[
|
I
|
I
I
I
!
|
!

|
|
|
|
|
|
|
|
|
l
|
I
I
|
|
\
' I
' 1
' I
I CASA MEDICA: SAMPEDRO |
| HALIAZGOS OPERATORIOS: |
| SEUDORRTROSIS ATTROFICA DE FRACTURA DE TIBIA 12Q CFON MOVILIDAD ANORY \
| AL DEL FOCO ||
| :
TEJID0S ENVIADOS A PATOLOGIA:NA I
TECNICA:ANESTESAT CONDUCTIVA , ASERSIA + ANTISEPSIA CAMPOS OX |
1A VIA . INCIISON DE 6CHS EN CRESTA TLIACA 120 , PIEL 1CS FASICA , SE |
. BXPONE TARLA INTERNA DEL ILIACO Y MEDIANTE CINCELO GUBIA SE REALIZA 03 \
 \POTOMIA PARCIAL Y TOIMA DE INJERTOS DE ESPONJOSA, HEMOSSTASIA CON CER \
""" A OSEA Y CIERRE POR PLANOS. SE VISUALIZA CON INTENSIFICADOR EL FOCO |
. © 90 VIA . INCISION DE 12 CMS EN CARA ANTEERIOR DE LA TIBIA DISTAL 110 , \
- . PIEL1CS § E INCIEDE FASICA Y SE EXPONE CORTICAL ANTERO LATERAL DE LA |
&) TIBIAEN EL FOC . SE PROCEDE AREALIZAR RESECCION DE LA SEUDORRTROSIS I
& cON ERINA , SE RETIRA 1000 EL TEJIDO FIBROSO , SE PRACTICA CORTICOTONT |
~ ™. 2 DE JUDET KASTA 3 CHS DEL FOCO, SE PROCEDE A MOLDEAR PLACA DCP EN OND |
£ ' B, SE COLOCAN INJERTOS PREPARADOS EN EL FOCO DE SEUDOARTROSIS Y SE APL I
TCA PLACK DC? FIJANDO LOS INJERTOS , BUEN RESULTADO , BUENA FLJACION , |
; SE COMPRUEBA LA FIJACION 70DO EL TIEMPO CON INTENSIFICADOR . |
%y, CIERRE - HENOVAC DE 1/8 | l‘
UTILIZACION AMPLIFICADOR DE IMAGEN: SI(X ) BO{ ) |
| COMPLICACIONES: (CUAL?) |
| NINGUNA

I
I
I
I

]

-

I
!
|
[

=

I
|
4
o
|
|
|
|
|
I
|
|
!

LN
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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 Delgedd
C.C 000000016620326 ~  -mememsesemsmeeess o esesesesene i
RM.11536 ENTREGADO RE %”i‘"s-cd‘
OG"G' “o'“s'sﬁ
R
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CENTRO DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS SA
NIT.: 800004579-2 ' *  FECHA : 2022/08/11

| Nro. Ident. : 1-67033689

| Fecha Evento : 2022-AG0-11

| Especialidad : ORTOPEDISTAS TRAUMATOLOGOS

DIAGNOSTICO :

|

I

I

|

| MEDICAMENTO :
I

I

I
!
I

I

SEDE PRINCIPAL HORA : 11:45 A |

CALI - VALLE PAGINA: 0 |

I

FORMULA MEDICA |

[

....................................................................... +
Sececemseescecmccmsemsmaceceseamacmamamne———a-n - -4

| Paciente  : LAME ZUNIGA DINER Edad: 044 AN I
Sexo: F Est Civil : Union Libr Telefono: 3117265092 I

Hora: 11:25 AM Plan : Cel.: I

| Direccion  : KL 3 VIA MONTEBELLO - 3146649614PACTE  Entidad: EPS SURA |
pommmmmmmmeeeeeaes GELEEEEE R mememsenanaas - +
| Profesional : 0008 DELGADO RESTREPO LUIS ALBERT0 Nro. Registro Medico: 11536 |
l

-------------- —— -=4

|

POP DE CIRUGIA EN PIERNA 120 I

SEUDOARTROSIS DE FRCTURA DE TIBIA IZ0 I

:

ACETAMIINOFEN TAB X 500 MGS . 2 TAB CADA 8§ HORAS DU |

RANE 10 DIAS 60 T2B I

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 . I
.................................................................. +

Luisﬂme?ﬁﬁfa@o“gf
m‘l’og.?:gnu‘a-cﬂ\
Rog. Ho-

Prof: DELGADO RESTREPO LUIS ALBERTO

C.C 000000016620326
R.M.11536
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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) N
Consulta Ortopedia Modulo Rodilla surdg =

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) o

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

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

Pdgina 1de 3



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 %}";

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
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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 surd %

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
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Central De Especialistas Castellana (137946)

Control Ortopedia S U ra %}}

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
il e Nit: 900900754 1
VALLESALL Caso: 35297
SAN FERNA N D Q 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
16:30
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HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION Page 2 of 3

\Y,
..ms' Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
el Nit: 900900754 1

VALLESALUD Caso: 35297

LY N
SAN FERNANDC 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/
bﬂg' 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
16:30

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



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

angelica.coqueco Page 2 of 19



Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S Page 3 of 19
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
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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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08/11/21
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10/11/21
10/11/21
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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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Epicrisis No. Caso: 35297
Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER LAME ZURIGA

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

angelica.coqueco Page 12 of 19
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Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER LAME ZUNIGA

Nit. 900900754 1

Epicrisis

Page 13 of 19

No. Caso: 35297

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:

angelica.coqueco
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Epicrisis
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No. Caso: 35297

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

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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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
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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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/A EVOLUCION MEDICA
CLINICA
o | T ™ ™

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
( ™
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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\/A|_|_E§ﬁ ;@@Lu D 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
L Servicio: HOSPITALIZACION j
. N
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.

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
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VALLEEMQQLM J 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
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VALLEE% ;QLLU D 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 )
( ™
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
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Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
Nit. 900900754 1

EVOLUCION MEDICA

SAN FERNANDO PACIENTE: 67033689 - DINER LAME ZUNIGA

Caso: 35297
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

4

/ f", 7 / /)4’/

Dr. FREDDY MONCLOU GARZON

Reg.M. 7637452010 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Esp.

. J
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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
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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
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Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S Page 14 or28
.Sa*:‘f(. 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
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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
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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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yolanda.bravo Fecha hora de impresion: angelica.coqueco
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Sw?(. Nit. 900900754 1
/AN EVOLUCION MEDICA
CLINICA
o | T ™ "

VALLEE% ;QLLU D 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 )
( ™
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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Sw?(. Nit. 900900754 1
/AN EVOLUCION MEDICA
CLINICA
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VAU.EE% ;@@Lu D 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 67033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
r ™
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

’\ ) :II

Dr. ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN
Reg.M. 52533504 Esp. ORTOPEDIA'Y

J

TRAUMATOLOGIA
Esp.
.
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Sw?(. Nit. 900900754 1
/AN EVOLUCION MEDICA
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VALLEE% ;QLLU D 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 )
( ™
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
S =
i

1 A

Y

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

TRAUMATOLOGIA

Esp.
. J
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Sxif(. Nit. 900900754 1
/A 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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VAU.EE% ;@@Lu D 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 67033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
r ™
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.
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Sw?(. Nit. 900900754 1
/AN EVOLUCION MEDICA
CLINICA
o | 11 "

VAU.EE% ;@@Lu D 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 67033689
_ Servicio: HOSPITALIZACION )
r ™
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.

/ f", 7 / /)4’/

4

Dr. FREDDY MONCLOU GARZON
Reg.M. 7637452010 Esp. ORTOPEDIA'Y

TRAUMATOLOGIA

Esp.
. J
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SW(. Nit. 900900754 1
/A EVOLUCION MEDICA
CLINICA
[ og i .
VALLESALUD Caso: 35297
SAN FERNANDOQO 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.
. 4
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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
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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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‘SW(. 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.
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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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¢ Clinica Valle Salud San Fernando ,
¢ S.AS ~ INFORME QUIRURGICO

\ALLESALUD CIRUGIA No.: SFN - 7410

SAN FERNANDO

/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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‘<Cj;/ CLINICA
ﬂ'STO REY

EI.ENTE EPS SURA

DATOS DEL INGRESO

« MOTIVO CONSULTA
"ME ACCIDENTE™

« ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 43 AROS QUIEN ES TRAIDA POR PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE musrro BONoE PRESENTA TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON CEFALEA
TRAUMA

TORAX
EN COLUMNA LUMBOSACRA CON DOLOR A LA PALPACION DE APOFISIS ESPINOSAS, TRAUMA EN CADMV FEMUR

CON DOLOR A LA PALPACION

DOLOR EN HIPOGASTRIO, TRAUMA
YL

TRAUMA EN RODILLAS Y rms BILATERALES CON EDEMA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMA EN PIE DERECHO CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, ABRASION

EN - ANTECEDENTES: ** PA)

NIEGA ** NIEGA"PIJ , FUR 28.09.21

PATOLOGICOS: NIEGA ** FARMACOLOGICOS: NIEGA ** QUIRURGICOS: POMERQY " ALERGICOS:
0 DE COVID-18: 1. HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO 2. HA VIAJADO EN

RE!
LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO 3, HA TENIDO CMAC\’OMMUUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID-197: NO

« ANTECEDENTES PERSONALES
» EXAMEN FISICO

EMA HALLAZGO
EL Y FANERAS ANORMAL ABRASION EN ANTEBRAZO DERECHO, PIE DERECHO
EXTPEMIDADES ANORMAL COLUMNA LUMBOSACRA CON DOLOR A LA PALPACION DE APOFISIS|
. E’SPI’NOSAS. CAD!M Y FEMUR IZQUIERDO CON DOLOR Y LIMITACION
NCIONAL, RODILLAS Y PIERNAS BILATERALES CON EDEMA DOLOR Y
= um‘rmou FUNCIONAL, PIE DERECHO CON DOLDR Y LIMITACION
FUNCIONAL
ABDOMEN 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
SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL|
NO SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.
(GENERAL ANORMAL [ALGICA CON CEFALEA
ESFERA MENTAL NORMAL PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
2 RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
[RESPIRATORIO ANDRMAL lr&ux SIMETRICO DISTENSIBLE CON Pusaw:u DE DOLOR A LAl
. PALPACION DE REGION ESTERNAL. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE
[ESCUCHA RESONANTE Y EN LA AUSWLTAC!ON NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES,
CARDIOVASCULAR NORMAL numos CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIM PRESENCIA DE SOPLOS|
O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA|
AUSCULTAC]ON SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMI.
IORGANOS DE LOS SENTIDOS NORMAL [CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO
ISECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y
FA:)MNGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA
. NORMAL
NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO NORMAL [PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR|
5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES £ lNFERlonEs REFLEIOS
DINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE C S
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
[NEUROLOGICO 1 NORMAL PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
« APOYOS DIAGNOSTICOS .
(POS) ABIERTA DE PELVIS o o CON FUACION INTERNA DE v
(POS) RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA, %
(POS) RADIOGRAFIA DE TORAX PA. O AP LATERAL,
{POS) RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL,
(POS) RADIOGRAFIA DE PIERNA AP ¥ LATERAL,
(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) A AXIA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO POR CADA NIVEL TRES ESPACIOS,
(POS) 1A Axw. DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO,
(POS) FIA AXIAL DE SIMPLE,
(POS) AXIAL DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL SIMPLE,
(POS) 1A AXIAL DE PELVIS,
(POS) AXIAL u! Y ARTICULACIONES,
EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIO!

(POS) AXIAL
(POS) RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE

ARTICULAC!
(POS) Iﬂ'ERCONSULTA POR !SP!I:IM.BTA EN CIRUGIA G|
POS)

(POS) TA '0! "YA m

(POS) INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN IJRDI.DGIA,

TIEMPO DE PROTROMBINAPT,
(POS) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT,
HEMOGRAMA VHEMOGLOBINA

OGIA,

ISIONAL,
JONES DE MIEMBRO INFERIOR PELVIS. RODILLA PIEY O CU!I.I.O DEPIE,
GENERAL,

(POS)
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA mono AUTOMATICO,

(POS) CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

INDICES

hups:llaslsxenclal.cnniuacrlstorey.commlSllS_cRicachelE&dhl:.33951 4.h!ml'

L DE PLAQUETAS INDICES 2

1”8
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DIAGNOSTICOS DE INGRESO N -

' vmngs ’ TRADUATISIC ';p%g:g:%uwm P
TForx TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS L

DATOS DE LA EVOLUCION ¢

+ DATOS DE LA EVOLUCION —
DESCRIPICION EVOL: 20211028 .r.zz m-nczm FEMENINA DE 43 AAAfAA'OS QUIEN ES TRAIDA POR rmomsmwapmoe W""“
T ANGOENCEFALICO C M‘fuuu DE TORAX CON DOLOR A LA PALPACION ESTERNAL, TR/ c::tmm Yrewn
ABDOMEN DOLOR EN HP! onmwo.munmcowumwumm:mmmnAurmmn»msumow TRAUMA EN
ZQUIERDO CON DOLOR Y LIMITACION rwcnmm mm EN RODILLAS Y PIERNAS BILATERALES CON EDEMA DOLOR Y L
CONDOLORY L PE NO OTROS.
ANTECEDENTES:
** PATOLOGICOS: NIEGA ”
** FARMACOLOGICOS: NIEGA * IRy,
** QUIRURGICOS; POMEROY ¢ :
** ALERGICOS: NIEGA

** TOXICOS: NMIEGA
** PLF POMEROY, FUR 28.09.21

PROTOCOLO DE COVID-19:  *
1 HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO

RES|
V!AJADO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO
Q.NA CON ALGUN CASO CONFIRMADO PARA COVID-197: NO
NOTA: s! REALIZA VAL CON LOS IMpL DE AL COMPLETOS (BATA, GUANTES, GORRO, MONOGAFAS,
CARETA, TAPABOCA N35), LAVADO DE umos PREV\O Y CON

TA'nlﬂl FC 76 FR 18 SAD2 58% ALGICA CON CEFALEA

CCll NORMOCEFALA, ESCLERAS. A)ICTE‘MGAS. CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO MASAS NI MEGALIAS.

TORAXH DOLOR A LA PALPACION ESTERNAL, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS.
E,

DOLOR
' EXTREMIDADES/ EUTROFICAS, SIMETRICAS, COLUMNA WMBOGACRA CON DOLOR A LA PALPACION DIAPOIBB !.SPNOGAS. CADERA Y FEMUR IZQUIERDO CON DOLOR Y

LIMTACION FUNCIONAL, RODILLAS Y PIERNAS BILATERALES CON EDEMA DOLOR Y L CONDOLOR YL

CAPILAR MENOR A 2 SEG.

NEUROLOGICONl om.unoA EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 SENSIBILIDAD NO DEFICIT

PIELY Y PIE

ANALISIS/ PACIENTE QUIEN DE TRAUMA DESCRITO EN ENFERMEDAD ACTUAL Y EXAMEN FISICO, EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE

CLINICAMENTE, CON DOLOR EN AREAS DESCRITAS Y LIMITACION, ron 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 § H
S IMAGENES
55 CURACIONES
DESCRIPICION EVOL: 2021-10-28 07:24 PM—NOTA ACL RM
DESCRIPICION EVOL: 2021-10-28 wn m-usmu DE IMAGENI
RX DE RODILLA N NO LESIONES <
unzmmm;mmu uunswu DESPLAZADA Y CONMINUTA DE DIAFISIS DE TIBIA .
RX DE RODILLA DERECHA: FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES CON DESPLAZAMIENTO,
nxoe PIERNA DERECHA: mcmu DE PLATILLOS TIBIALES CON DESPL
DE CADERA NO LESIONES AGUDAS EVIDENTES. SE CONSERVA RELACION ARTICULAR
unmmm NO mcmus NOLUXAC!ON!S.N LESIONES AGUDAS EVIDENTES. SE CONSERVA RELACION ARTICULAR
RX DE PIE DERECHO: NO FRACTURAS, NO LUXACIONES, NO LESIONES AGUDAS EVIDENTES, SE CONSERVA RELACION ARTICULAR
RX DE TORAX: NO HEMO NI N!UMOW NO FMCTURAD DE ARCOS COSTALES, NQ LESIONES AGUDAS EVIDENTES.
TAC DE CRANEO: NO DE LINEA MEDIA, NO FRACTURAS EN TABLA OSEA, NO ALTERACIONES
AGUDAS EVIDENTES, ~
*“PENDIENTE TOMA DE RX DE COLUMNA LUMBOSACRA &
ANALISIS// QUIEN DE cou SE DE TIBIA
YF EN PLATILLOS TIBIALES DE DOLOR EN AREAS DE FRACTURAS, oomuuromvunouzu!n
’ HIPOGASTRIO PRINCIPALMENTE, SIN IRRITACION rmouu cuun:msm ESTABLE, SE COSNDIERA TOMA DE TAC DE TORAX Y ABDOMEN PREVIO REPORTE
LABORATORIOS, SE INDICA INMOVILIZADOR LARGO PARA RODILLA DERECHA Y FERULA SUROPEDICA IZQUIERDA, SE SOLICITA VALORACION Y MANEJO POR ORYOPEN CON
TAC DE RODILLA DERECHA PARA DETERMINAR LESIONES, SE EXPLICA A PACIENTE CONDCUTA, ENTIENDE Y ACEPTA,
mu‘u POR ACCIDENTE DE TRANSITO 4
TRAUMA CRANEOENCEFALICO
TRAUMA CERRADO DE TORAX
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN
EN CADERA
TRAUMA EN FEMUR IZQUIERDO ) 2
TRAUMA EN RODILLAS DERECHA %
~FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DERECHOS
TRUAMA EN RODILLA ZQUIERDA E
TRAUMA EN PIERNA DERECHA g
TRAUMA EN PIERNA ZQUIERDA
~FRACTURA DIAFISIARIA DESPLZADA DE TIBIA ZQUIERDA
TRAUMA EN PIE nﬁnscu '
TRAUMA EN COLUMNA LU
DESCRIPICION EVOL: mmo.u t1 36 m-uvonmue mcenu SIN LECTURA DE RADIOLOGIA
RX DE COLUMNA L APOFISIS T DE L3, L4, L5, NO OTROS,
DADO HALLAZGOS EN mowusimxcommuucwcomumn-
TAC DE COLUMNA LUMBAR: OE L3-L4-LS, EN N ¥ LATERAL DE SACRO.
TAC DE RODILLA DERECHA: FRACTURA CONMINUTA DE ESPINAS TIBIALES cou nuruummo 4
? k)

NOTA: SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESOS Y SE APLICA FAfAfA A%RULA 1N COMP! SE VERIFICA
PERFUSIAJAFAA"N DISTAL, MOVILIZA ADECUADAMENTE LOS DEDOS. SE DEJA ADEMAS CON IN muovu.mnon LARGO ne RODILLA DERECHA.

TRASLADO EN ESPERA DE TOMA Y REPORTE DE TAC DE TORAX oE SOLICITADAS, VALORACION
om‘opsnu\ YCXDE CoLUMNA. VIGILANCIA NEUROLOGICA, SE EXPLICA A mcm ENTIENDE v ACEPTA. Por

ox: 2 .
mUIlAPORACC!DENTI DE TRANSITO .

TRAUMA MA CRANEOENCEFALICO A B . g
TRAUMA CERRADO DE TORAX .

e e istorey.com.co/SIIS_CRicache/Epicrisis349514.himi

P
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TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN . .
TRAUMA EN CADERA ZQUIERDA ) .

TRAUMA EN FEMUR IZQUIERDO

TRAUMA EN RODILLAS DERECHA

~FRACTURA uruvuns TIBIALES DERECHOS

TRUAMA EN RODILLA 2Q

TRAUMA E

~FRACTURA mmuamm DE TIBIA ZQUIERDA
TRAUMA EN PIE DERECHO
TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA .
DE APOFISIS DE L2434445Y E EN SACRO
EvoL: 12:57 [ | 8V0 PISO—

DINER Ju( ZUASAZRA'IGA ‘
O AdrAsA A0S . . . . X : -

PACIENTE AD, INGRESA AL EN DE TE DE CON LESIONES
- D!MIAIMMM!D ‘ummsomuwnl Y TOMA DE IAS DE TORAX Y mnmmmmuumcmv

ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS. % 1 -

~PLF muov FUR 28.09.21

PROTOCOLO COVID

1. AfAAA; HA TENIDO WMM NTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS l/umumm 14DAfATAA AS?
NIEGA

2 AfAAAL HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS14 DATATAA AS?

NIEGA

3 uu,u HA TENIDO CONTACTO CON ALGASAAAIN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA covm

IEGA

NOTA: SE REALIZA vu.mcu!uu-u Y ATENCIASASA AN DEL PACIENTE CON LOS IMPL DE SAFEA"N P COMPLETOS (BATA, GORRO,
CARETAY N3$), LAVADO DE MANOS PREVIO Y 0 DE .

. CCH WAI.A. ESCLERAS m CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVI. NO MASAS NI MEGALIAS.

DOLOR A LA PALPACION ESTERNAL, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS.

AEMM BLANDO DEPRESIBLE, DOI.OR EN HIPOGASTRIO, NO IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES// EUTROFICAS, SIMETRICAS, COLUMNA LUMBOSACRA CON DOLOR A LA PALPACION DE APOFISIS ESPINOSAS, CADERA Y FEMUR IZQUIERDO CON DOLOR Y
LIMITACION FUNCIONAL, RODILLAS Y PIERNAS BILATERALES DOLOR Y L PIE ‘ON DOLOR Y L FERULA
SUROPEDIA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.

NEUROLOGICO/ ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA &/5 SENSIBILIDAD CONSERVADA, NO DEFICIT APARENTE.

PIELY. EN YPIE N

TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO : pe .
TRAUMA CRANEOENCEFALICO N
TRAUMA CERRADO DE

TRAUMA EN RODILLAS DERECHA
~FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DERECHOS 4
TRUAMA EN RODILLA IZQUIERDA s
TRAUMA EN PIERNA DERECHA
TRAUMA EN PIERNA ZQUIERDA N

~FRACTURA DIAFISIARIA DESPLZADA DE TIBIA ZQUIERDA
TRAUMA EN PIE DERECHO
TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA

DE APOFISIS DE L2L34415 Y FRACTURA ANTERIOR E ZQUIERDA EN SACRO

CON ENEL OMENTO ETSABLE, D!TOHADETACOEWVA!MY
wumcm EL DA OE uwuumnoa SERVICIO DE ORTOEDIA PARA DEFINIR SE EXPLICA CL TE REFIERE Y

DESCRIPICION EVOL: 2021-10-29 08:34 AM—"*****++"EVOLUCIAFASA AN URGENCIAS PISO goreessssess

DINER LAME ZUASASAAIGA
uwuumu L

oXx:
TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO > C
TRAUMA CRANEOENCEFALICO M 0 .

DE APOFISIS By QUE NO SE AL RESTO DE LOS CUERPOS VERTEBRALES

i com.co/SIIS_CR/cach 349514.html 8
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EFERE EN GENERALES, MEJORIA DEL DOLOR
SIGNOS vn'lAus: [A: 110/70, FC: 80LMIN, FR: 18R/MIN, SAO2: 98%
CUELLO
NORMOCEFALICO, NO MASAS, PALPACION, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MUCOSA ORAL mnmm SIN LESIONES APARENTES,
MAZASAAVIL sW DMR ALA PALPAMIAJM'H RUIDOS CARDIACOS RAJAfAA TMICOS SIN SOPLOS, VESICUI SN ’
RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOR A LA PALPACION, SN SIGNOS nemnmc;ou mmanw.

¥
.xmzuwucowmu LUMBOSACRA CADERA Y FEMUR DOLOR Y FUNCIONAL, RODILLAS Y PIERNAS MA DOLOR

FIE DERECHO CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONALL FERULA SUROPEDIA, ELENADO CAPILAR MENOR A2 SEG., SNC: A CADG EN SUS 3 ESFERAS,
e 15115 o DAJAFAA :

IMAGENES ? 2o :
ﬁfo.uﬁ':o‘:”""“““ L3, 4yLs QUE NO SE ALRESTO DE LOS CUERPOS VERTERRALES, CON EDEMA DE LOS
2. EN FORMA ADICIONAL SE IDENTIFICA Auseeuto oeL TAMAASASAA'D DE LA GLASATAA NDULA ADRENAL DERECHA QUE SUGIERE MEMATOMA ASATASAA COMO
DISTORSIASATAA*N DE LOS DERECHO, QUE PUDIERA ESTAR EN RELACIAfATA A“N A TRAUMA LOCAL, A CORRELACIONAR CON LA
- CLATATAA NICA Y LOS ANTECEDENTES m PACIENTE SE SUGIERE COMPLEMENTAR CON TOMOGRAFASAfAA A DE ABDOMEN CON CONTRASTE PARA MEJOR
CARACTERZACIATAA AN DE LOS HALLAZGOS.

LINA MARIA CIFUENTES :
MEDICO RADIOLOGO . e ’

RM: 19070007 - \ i

ANALISIS ’ X .

DE POL n OFICIAL DE TAC DE ABDOMEN, SIN

PACIENTE DE 43 umum. CON

EMBARGO SE DECIDE VALORACION POR CIRUGIA GENERAL. ron 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 MASAJAA%DICO ESTABLECIDO Y ANALGESICO, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN
OBSERVACION

NADA VIA ORAL

CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABLECIDO

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR .
DESCRIPICION EVOL: 2021-10-29 08:43 AM="""NOTA"*

SE COMENTA PACIENTE CON DR. WALTEROS CIRUJANO DE COLUMNA, DEBIDO A FRACTURA DE LA APASASA A"FiSIS L LaYLs QUE NO SE
EXTIENDEN AL RESTO DE LOS. LES, QUIEN INDICA MANEJO consmvmonvcomu POR CONSULTA EXTERNA

DESCRIPICION EVOL: 2021-10-29 02:03 PM. INOTA

DINER LAME ZUASAfA ANGA
43 AASATAA‘OS .

DIAGNOSTICOS: ! '
TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO " F

TRAUMA EN FEMUR IZQUIERDO
TRAUMA EN RODILLAS DERECHA
DE PLAT

TRAUMA EN PIERNA DERECHA
TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA
~FRACTURA DIAFISIARIA DESPLAZADA DE TIBIA ZQUIERDA 2
—PonunooummumrwumomumumAnium DR MARTINEZ
TRAUMA EN PIE DERECHO
TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA X
DE APOFISIS L3, LaYLS QUENO SE ALRESTODELOS ES MANEJO

PACIENTE EN CONTEXTO DE POLIT POR
AHORA EN POP INMEDIATO DE RAFI CON MATERIAL DE OTS POR Fx nw'wqu DE TIBIA ZQUIERDA, SIN COMPLICACIONES.
ANTISIOTICO ORAL POR T DIAS, MANEJO ANTITROMBOTICO, CURACION EN 48 HORAS,

SE CONSIDERA TRASLADO A PISO DE HOSPITALIZACION PARA MANEJO ANALGESICO,
SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE PIERNA IZQUIERDA CONTROL POP, NO APOYO DE PIERNA ZQUIERDA, DOBLAR RCDILLA Y MOVILIZAR TOBILLO A
ADICIONALMENTE POR FRACTURA DE ESPINAS TIBIALES DERECHAS SE SOLICITA RMN DE RODILLA DERECHA, Y SE DEBE COMENTAR RESULTADO CON DR URRESTY CX

ARTROSCOPICA.
FRACTURAS DE APOFISIS L DE MANE, POR PARTE DE CX DE COLUMNA
PENDIENTE MDFMDETAC 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 GENE!OFMNIIODI“M[A}M‘OS DE EDAD, CON CON ANT EN CLINICA, EN CONTEXTO P
DE EN CAMA EN

A, RESPONDE AL LLAMADO, CONECTA CON EL ENTORNO E INTERACTUA CON
SIN DETERIORO NEUROLOGICO APARENTE, SN SIGNOS DE WWLYAD nsmrom. SIN SOPORTE DE MGENO.

Y
RESPIRANDO AIRE AMBIENTE AL 21% , CON SIGNOS VITALES: FC 90LPM, FR 18, $T02 07%, PATRON 'RICO.CO!
EXPANSIBILIDAD CONSERVADA EN AMPLITUD Y PROFUNDIDAD, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONAR!S\ SlN RUIDOS

SOBREAGREGADOS, PACIENTE QUIEN REQUIERE ASISTENCIA PARA LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA,

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA:
auuzn PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE EPP,
ADECUADO DE LARGO EN CAMA.
MONITORIA RESPIRATORIA.
~FISIOTERAPIA DE TORAX.
-SE REALIZA EDUCACION SOBRE USO DE REFIERE Y ACEPTAR, MOVILIZA 600CCIVOLUMENES EFECTIVOS A LA msnluc»ou.
SE EVALUA FUNCION DE SE BUENA BUEN PATRON 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. . 3
TOLERA AfAA"N, QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, s COMPAASATAA'IA DE FAMILIAR, CON BARANDAS ARRIBA.
DINER LAME ZUAFA'IGA 2
EDAD: 43 AAfA'0S
CC:67033689
Fl:28/ 10/ 2021
FiP:29/ 10/ 2021
h ! ial.clinicacri y.com.co/SIIS_CR/cache/Epicrisis349514.htm! ‘
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. DIAGNA7ASTICOS: ;
1.POL
1.1 TCE LEVE o =
2. TRAUMA CERRADO DE TAfA"RAX wid
2.1 ATELECTASIAS LAMINARES BJAHBAS BASES PUL DE

“"RX FA%MUR DEL 28.10, DE A*N: 3,416 MGY.HALL

3, TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN
24 HEMATOMA OE LA GLAfA NDULA ADRENAL DERECHA CON lmc\ln-u DE LA GRASA ADYACENTE QUE SE EXTIENDE PARIRRENAL Y HACIA LA FASCIA ureuocorw-

DERECHA.
3.2 HEMATOMA SUECAPSULAR LAMINAR LEVE HACIA EL RIASA'ASAN DERECNO!NREI.M:IMA“WA’IMUIM RENAL GRADO I SIN \DEL AFA"N.
3.3 HERNIA UMBILICAL SIN SIGNOS DE cmchA'u HALLAZGOINC AL)
3.4 FRACTURA DEL ALA SACRA ZQUIERD,

4. TRAUMA DE COLUMNA LUBAR
3.1 FRACTURA DE LA APAFAFISIS L, LaYLs (MANEJO s
.

TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO
:‘l FRACTURA CONMINUTA DE LA PﬂRm’"N RETROESPINOSA DE LA TIBIA QUE SE m* A LA BASE DE LAS ESPINAS TIBIALES Y COMP%MTE LA INSERCIATA-N
TIBIAL DEL N
3 TRAUMAEN MIEUERO WFERIOR ZQUIERO0 .
ESPLAZADA ¥ CONMINUTA DE DIAFSIS DE TISA ZQUIEROA ;
& hOF D& RAcGST DE FRACTURA DE TIBIA ( ) : -
N '

TTO ATR: .

~CEFAZOLINA AMP 1GR . 1 AMP PASAR EV CADA 6 HORAS FL: 2310 D: 0

* PREVIO LAVADO DE umsvusonems!moc:ozAvmrAum- \ s .

S: PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE ESTABLE, DOLOR CONTROLADO. NIEGA ALZAS TERMICAS U OTROS smom}s. )

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, ALERTA, M.‘I'IVD. ORIENTADA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SV: 133/88 MMHG, FC: S0LXM, FR: 19RXM, SA02: 88%
ALA, ESCLERAS S, CON. MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO MASAS NI MEGALIAS.

c:r NORMOEXPANSIBLE, go ncsocuaou mmcougomn. DOLOR A LA PALPACION ESTERNAL, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS. 4

/ABD: BLANDO DI
EXT: Mil: HERIDA W]MRGCA CU!I!RYA 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 SENWAD CONSERVADA, NO DEFICIT APARENTE.

CURSO CON TCE LEVE : TAC DE INGRESO SIN EVIDENCIA

ANASA LISIS/ PLAN ; PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE PO

DE LESIONES DE ORIGEN TRAUMAFA YICO. AHORA ESTABLE GLASMW 1518, !RAJJM cmmo DE 1A[A'RAX. ATE.EC"ASIAS LAMINARES EN AIIBAS BASES

DE PREDOMINIO DERECHO. SE INDICA TERAPIA DE DIFICULTAD RES| YA CON
ALTA POR CIRUGIA NO MANEJO AC"I\IAI.MEN‘TE EN SEGUIMENTO POR:
1.TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN .

A DEIIATOHA DELA BLA[A NDULA ADRENAL DERECHA CON ESTRIACIAfA'N DE LA GRASA ADYACENTE QUE SE EXTIENDE PARIRRENAL Y HACIA LA FASCIA LATEROCONAL
ILAR LAMINAR LEVE HACIA EL luln ]“'N DERECHO EN RELACIAfAN A TRAUMA RENAL DERECHO GRADO | SIN EVIDENCIA DE
w[k"N SE COMENTA CASO CON DR FRANCO { UROLOGO), QUIEN INDICA MANEJO CONSERVADOR, NO REQUIERE INTERNVECION POR UROLOGIA SOLO HACER
SEGUIMIENTO DE HB. HOY CON HB DE CONTROL CON DISMINUCION DE 1GR DE HB SIN INESTABILIDAD HEMODINAMICA. SE CONTINUA SEGUIMIENTO
B. HERNIA UMBILICAL SIN SIGNOS DE COMPLICACIAA"N{ HALLAZGO INC ).N0 MANEJO & AMBULATORIO POR CX GENERAL

" CASO EL DIA HOY AL DR

C. FRACTURA DEL ALA SACRA IZQUIERDA: SE TOMO TAC DE PELVIS CON EN 3D (EN ). SE
WALTEROS( CIRUJANO DE PELVIS). PARA DEFINIR S| PACIENTE QUIERE MANEJO v§ B| PROCESO DE RESPASAZESTA

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
kAN TIBIAL DEL L ORTOPEDIA INDICA TOMA DE RMN Y VALORACIAfA™N POR CX ARTROSCOPICA DR URRESTY (

SEHA LOGRO TOMAR, SE ESPERA QUE CASA MEDICA CONFIRME COMPOSICION DEL MATERIAL PARA PODER REALIZAR LA MISMA )

B. INFERIOR FRACTURA DIAF DESPLAZADA Y CONMINUTA DE wmsos DE TIBIA ZQUIERDA . SE REALIZO RA+OST EL DIA 20/10/2021 SIN
CON ( P/LECTURA OFICIAL). DEBE OON'I’INIAR AL ALTA MEDICA CON ATB

compL 1A DE POP
POR 7 DIAS. DE MOMENTO SIN

5. TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR: TAC CON EVIDENCIA DE RACTURA DE LA APAFA*FISIS
COLUMNA DR WALTEROS) "
INGRESA A PISO ESTABLE, MODULA DOLOR, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , CON CONDUCTAS MEDICAS DESCRITAS, SE CONTINUA IGUAL PLAN DE MANEJO

MEDICO INSTAURADO. SE A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. QUEDO ATENTO A EVOLUCIAAN. SE SOLICITA HEMOOGRAMA DE CONTROL PARA EL

DAfA A DE MAASA'ANA

L3, LeYLS [ MANEJO CON POR CX DE

** REPORTE DE IMAGENES:

28H0

* RX, RODILLA IZQUIERDA: DOSIS DE RADIACIA'N: 1.234 MGY.NO SE TIFICAN TRAZOS DE Fi DESPLAZADOS O LESIONES A'SEAS.RELACIA®N »mcuum
CONSERVADA.ADECUADD ALINEAMIENTO FAOMORO-TIBIAL PLANOS GM!OS Y TEJIDOS BLANDOS CONSERVADOS,

ICAN TRAZOS DE F DESPLAZADOS O LESIONES A*SEAS, ARTICULACIA’N COXOFEMORAL

*'RX.CADERA IZQUIERDA DOSIS DE RADIACIAN: l.’ﬂuﬂY. NO SE
CONSERVADA, PLANOS GRASOS Y TEJIDOS BLANDOS CONSERVADDS.
*"RX. RODILLA ZQUIERDADOSIS DI AN: 1.234 MGY.
LIBRES DESPLAZADOS DE FORIM POSTERIOR. 5
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

ARTICULACIA'N CO ESTA; LO8 PLANOS GRASOS ¥ TEUDOS BLANGOS NO MUESTRAN AL

*RX, TORAX: DOSIS DE RADIACIA’N: 0,499 MGY.AUMENTO DEL TAMAALO DE LA SILUETA EN LOS CAMPOS PULMONARES
NO HAY ZONAS DE CONTUSIA’N NI SIGNOS DE HEMO O NEUMOTA’RAX.NO HAY IMA|GENES QUE suemu A.am DE CONSOLIDACIA'N.LAS ESTRUCTURAS A'SEAS ESTAN

CONSWADA& .

*"RX RODILLA DERECHA DEL 23.10.2021:00SIS DE RADIACIA’N: 1,234 MGY.HALLAZGOS:FRACTURA DE LA y

COMPROMETE LA ESPINA TIBIAL MEDIAL Y SE DESPLAZADA DE FORMA POSTERIOR.RELACIA®N M’ULAR DE LA RODILLA
d ' 5

FEMOROTIBIAL. .
istencial.clini com.co/SIIS_CR/cache/Eplerisis349514.html ‘ o

EACONF A’SEQ LIBRE QUE
AL
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3111021 0:25 :
X EoRGERVADANG ‘°$°é&-’ﬁ':,"mw 0182 MOYHALLAZGOS:NO SE DENTIFICAN FRACTURA nuMleA:i O LESIONES A'SEAS.RELACIA'N ARTICULAR
wmm‘ﬂumvnmmcmﬂm con »Ammuwmumzouurmunmnmu'm
ﬁ%ﬁ% n;.:c% o . 3.091 MOY.LA ALTURA DE LOS vesre i ;2,'57" s :fu

29110

"OGRAFIA DE PIERNA IZOUIERDADOSIS DE RADIACIA'N: VOL 0,518 (MGY).HALLAZGOS: ANILLOS, EDEMA ¥
(MG EN PROYECCIONES AP ¥ LATERAL 8 NTE oL SEAY oRNi

::;:mumumcno MEDIO CON FRAGMENTOS A*SEOS DISCRETAMENTE DESPLAZADOS Y QUE S|
EMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS.RELACIONES ARTICULARES NORMALES.NO OBSERVO LESIONES uncu N nuancu

PROFESIONAL: SANDRA ELZABETH GIRALDO REVES
CC - 29927483 - T. 762108 +
ESPECIALIDAD - RADIOLOGIA

** INGRESO A HOSPITALIZACION 3 PISO **

DINER LAME ZURIGA . . .

EDAD: 43 AROS

CC:67033689 .

Fr28/ 107 2021

FIP:29/ 10/ 2021 i .

MC: 7 ME ACCIDENTE? | 3 : '

EA: PACIENTE FEMENINA DE 43 AROS Q\l!ﬂ ES TRAIDA POR PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO DONDE PRWTATWHACRM‘EWMM CON CEFALEA
TRAUMA CONNRAM'M}AC”NWWWQEWWWNM“M‘W

EN COLUMNA LUMBOSACRA CON DOLOR A LA PALPACION DE APOFISIS ESPINOSAS, TRAUMA EN CADERA Y FEMUR

WIIA EN RODILLAS Y P‘ERNAS BILATERALES CON EDEMA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMA EN PIE DERECHO CON w Y u‘"‘w‘ FUNCIONAL, ABRASION

NO ms. SE ADMINISTRA ANALGESIA Y SE PASA A TOMA DE H‘GENE! DIAGNOSTICAS

** TAC DE CRANEO : NO SE EVIDENCIAN LESIONES DE ORIGEN TRUAMATICO. 'E OBSERVA LIGERA PRMC\R DE LOS SURCOS CORTICALES FRONTAL BILATERAL QUE

SUGIERE CAMBIOS INVOLUTIVOS LEVES.NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL

ATEL L EN AMBAS BASES PUL SIN DE
SIN suPL

**CT TORAX
VISIBLE EN EL MOMENTO DEL ESTUDIO. SE INDICA TERAPIA RESPIRATORIA CON NCEN‘TNO DE

"YAC DE ABDOMEN: 1. uemmmneummomcmcmmmmuamammowsemoewvmurm
LAMINAR LEVE HACIA EL RIRON DERECHO EN RELACION A TRAUMA RENAL DERECHO GRADO | SIN EVIDENCIA DE

ILAR LAM
LACERACION HERNIA UMBILICAL SN 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

'FRACTURAS EN COLUMNA QUIEN INDICA MANEJO CONSERVADOR
"YACDERM.I.A Fi DE LA DE LA TIBIA QUE SE EXTIENDE A LA BASE DE LAS ESPINAS TIBIALES Y
POR LO QUE DEBE DESCARTARSE LA AVULSION DEL MISMO. VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN

COMPROMETE TIBIAL DEL L

INDICA REALIZACJON DE RMN DE RODILLA Y CON REPORTE COMENTAR CON DR URRESTY CX ARTROSCOPICA '

HOY LLEVADA A ABIERTA +OST SIN COMPLICACIONES, SE INDICA
A PIERNA

POP, NO APOYO DE

DEPI DETI
mvmum PARAHANEJQ ANALGESICO Y ATB. CURACION EN 43 WRAS; SE
ZQUIERDA, DOBLAR RODILLA Y MOVILIZAR TOBILLO A TOLERANCIA. f

ANTECEDENTES:

** PATOLOGICOS: NIEGA
** FARMACOLOGICOS: NIEGA

** QUIRURGICOS: POMEROY ’

** ALERGICOS: NIEGA A X .
** TOXICOS: NIEGA

** PLF POMEROY, FUR 28.09.21
* PREVIO LAVADO DE MANOS Y USD DE EPP SE PROCEDE A VALORAR PACIENTE ™

ENCUENTRO PACIENTE EN CAIAA:AI.“\'A, ACTIVO, ORIENTADA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SV: 133/88 MMHG, FC: 8SLXM, FR: 19RXM, SAD2: 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
E)ﬂ‘ MIE HERIDA mRGl:A CUB!R"A POR APOSITOS Em NO ESTIGMAS DE SANGRADO. LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG. 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 DESCARTARS! LA AVULSION DEL MISMO.2. EDEMA Y HBIAWA DELOS

*TAC DE RODILLA
coumoumumsmcmrm DELL
TEJIDOS BLANDOS. . 2
-
+CT COLUMNA LUMBOSACRA ( TRES ESPACIOS) + (mu -mnos Amcaomu.u) ¥
1. FRACTURA DE LA APOFISIS QUE NO SE AL RESTO DE Los CUERPOS VERTEBRALES, CON EDEMA DE LOS TEJIDOS
BLANDOS.2. EN FORMA SE n:l. 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 DEPI SIN DEC 0

“*CT TORAX LA
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 'MRR!NAI-Y HACIA LAFASCIA L SUBCAPSULAR LAMINAR LEVE HACIA EL RINON DERECHO EN RELACION A TRAUMA
RENAL DERECHO GRADO I 5IN EVIDENCIA DE LACERACION.3. 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.
' (3

y.com.co/SIIS_CR/cache/Epicrisis349514.html 5

tps:/lash 1al elini
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S,FRACTURA DEL ALA SACRA Sver N PARA e i

* RX DE RODILLA O RAS, NOL NO'LESIONES AGUDAS EVIOENTES. SE CONSERVA RELACION umcuun( PILECTURA OFICIAL)
** RX DE PIERNA DESPLAZADA Y DE DIAFISIS DE TIBIA( HL!MONCNJ

“**RX DE RODILLA DERECHA: FMCT\IIAD!N.ATIJ.OS"IIALE! CON DESPLAZAMIENTO [ PALECTURA OFICIAL) \

7 RX DE PIERNA DERECHA: FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES CON DESPL :m.mw\onwl.)

** RX DE CADERA IZQUIERDA: NO mcnnus NO I.UXACIONEI. NO LESIONES AGUDAI EVIDENTES, SE CONSERVA ummm\ctm PILECTURA mu
** RX DE FEMUR NOF S, NO LESIONES AGUDAS EVIOENTES, SE CONSERVA RELACION ARTICULAR( PLECTURA OFICIAL)
**RXDE PIE NO NO LESIONES AGUDAS EVIDENTES. SE CONSERVA RELACION ARTICULAR( PILECTURA OFICIAL) 4
** RX DE TORAX: NO HEMO N| WOW NO FRACTURAS DE ARCOS COSTALES, NO LESIONES AGUDAS EVIDENTES { P/LECTURA OFICIAL)

** REPORTE DE LABORATORIOS™ x ¢

M0 =

CREATININA SERICA 0.50 2 -

INR 1,09

TIEMPO DE PROTROMBINA 14.4
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 274

LOS % 70.2N 39.5 HEMOGLOBINA 13.5 TODEL 1855 TOTAL DE PL st
OAGNASTICOS:
1.POL POR oE 9
1.1 TCELEVE
2. TRAUMA CERRADO DE TORAX - <
2.1 ATELECTASIAS LAMINARES EN AMBAS BASES PUL DE .

3. TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN " e
2.1 HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA CON ESTRIACION DE LA GmA ADYACENTE QUE SE EXTIENDE PARIRRENAL Y HACIA LA FASCIA LATEROCONAL
DERECHA.

3.2 HEMATOMA SUBCAPSULAR LAMINAR LEVE HACIA EL RINON DERECHO EN RELACION A TRAUMA RENAL N DEL
3.3 HERNIA UMBILICAL SIN SIGNOS DE COMPLICACION. N.{ HALLAZGOINCIDENTAL) .
3.4 FRACTURA DEL ALA SACRA ZQUIERDA
4 TRAUMA DE COLUMNA LUBAR ,
3.1 FRACTURA DE LA I,uayLs ({MANEJO

5. TRAUMA EN MIEMBRO Wﬂmk DERECHO

N

5.1 FRACTURA DE LA TI8IA QUE SE EXTIENDE A LA BASE DE LAS ESPINAS TISIALES Y COMPROMETE LA INSERCION TIBIAL DEL

& TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
6.1 FRACTURA DIAFISIARIA DESPLAZADA Y QONHWI'A DE DIAFISIS DE TIBIA ZQUIERDA

ANALISISI PLAN : IZADO EN DEPOL POR DE 10 QUE
1. TCELEVE: 'I‘M:osmuxom EVIDENCIA DE LESIONES DE ORIGEN TRAUMATICO. AHORA ESTABLE GLASGOW 15/15. NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL

DE TORAX: ATEL L EN AMBAS BASES PUL DE SE INDICA TERAPIA RESPIRATORIA. DE MOMENTO 81,

W DE DIFICULTAD RESP

3. TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

A. HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA CON ESTRIACION DE Y HACIA LA FASCIA LATERDDONAL

+ HEMATOMA SUBCAPSULAR LAMINAR LEVE HACIA EL RINON oeuecuo EN 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. DEL ALA SACRA A. SOLICITA TAC DE PELVIS CON ) EN3D Y VAL 10N POR CX DE PELVIS.
* 4. TRAUMA EN AMBOS MIEMBROS INFERIORES: ’

A DE LA DE LA TIBIA QUE SE EXTIENDE A LA BASE DE LAS ESPINAS TIBI

A IALES Y
COMPROMETE LA INSERCION TIBIAL DEL L INDICA TOMA DE RMN Y VALORACION roncxmoscmmumm‘vwo SE
LOGRO TOMAR HOY SE ESPERA QUE CASA MEDICA DEL PARA PODER REALIZAR LA MISMA )

SPLAZADA Y CONMINUTA DE DIAFISIS DE TIBIA ZQUIERDA . SE REALIZO RA+OST PROCEDIMIENTO SIN
oowtanomnmmv ummsnv ATB, mwun:cmrml.m

5. TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR; TAC CON EVIDENCIA DE RACTURA DE LA APGFISIS L3, LAY LS {MANEJO POR CXDE
COLUMNA DR WALTEROS) ’

INGRESA A PISO ESTABLE, MOOULA DOLOR, NO SIGNOS DE DIFICULTAD CONTINUA IGUAL PLAN DE MANEJO -
:e!mco SE EXPLICA A QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. eumo ATENTO A EVOLUCION. SE soucn‘A HEMOOGRAMA DE CONTROL PARA EL DIA

DESCRIPICION EVOL: 2021-10-31 12:18 AM=NOTA Hﬂim

SE RECIBE LLAMADA OE CENTRAL DE REFERENCIA INFORMANDO QUE PACIENTE ES EOL:H‘A EN REMISION PARA MANEJO INTEGRAL A CLINICA SAN FERNANDO..
INGRESA PERSONAL PARAMEDICO DE AMBEULANCIAS DEL GRUPO SIM PAMTRAS

EGRESA EN A’m lUl’IAS CONDICIONES ES ESTABLE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. HERIDAS QUIRURGICAS

ACTIVO, PULSOS DISTALES PRESENTES.

E EXPLICA CLARA Y DETALLADAMENTE A PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE CONDICION CLINICA ACTUAL, CONDUCTA TOMADA POR ENTIDAD DE SALUID, QUIE’IS REFIEREN
!muukvmmn et
MEDICAMENTOS
(POS) KETAMINA CL S0OMG/OML VIAL - LAB, :BIOSANO,

0 2MG POLVO SOLUCION INYECTABLE 2MG AMPOLLA - LAB, Wlm

(PO!) CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUCION 1 G VIAL + LAB. :FARMALOGICA,
(POS) FENTANILO 0.5MG/1OML SOLUCION INYECTABLE 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, S !
SOMG/ML SOLUCION INYECTABLE S0ML/1ML AMPOLLA - LAB. ;VITALIS !A.C.l.
(POS) CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUCION 1G VIAL « LAB. :FARMALOGICA,

i ial.cli y.com.cofSIIS_CR/ [Epicrisis349514.htm|

8
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E AMPOLLA - LAB. :PROCAPS S.A,

34M0R1 025 ; ’ '
LML SOLUCION i .
MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2G/SML AMPqu.‘ +LAB. VITALIS SA.CY -

(POS)
{POS) DIPIRONA
DATOS DEL EGRESO
. PLAN DE SEGUIMIENTO )
- 20211031 12:18 AM-NOTA MEDICA SE RECIBE LLAMADA DE CENTRAL DE REFERENCIA INFORMANDO QUE PACIENTE ES SOLICITA EN REMISION PARA MANEJO INTEGRAL A
CLNICA L DE AMBULANCIAS DEL GRUPO SIM PARA TRASLADO EGRESA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES
o ICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SN SIONOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS STN ESTIGMAS DE SANGRADO
& A e AT A AT 'SOBRE CONDICION CLINICA ACTUAL, CONDUCTA TOMADA POR
EREN Y ACEPTAR, ) A

« DIAGNOSTICOS DE EGRESO
CO0IG0

DIAGNOSTICO PO =0
TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS . IMPRESION DIAGNOSTICA P

» CAUSA DE SAUIDA
TIPO CAUSA @

PROFESIONAL : DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
CC - 16645161 - T.P 13210/16610-84
.ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Impeimi6: HELMER ENRIQUE ROLDAN VIRGEN - helrohd . " Fecha mpresidn : 2021/10/31 - 00:25:35

T

L com.co/SIIS_CR/cache/Eplcrisis348514.himl
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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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j Valor en letras —‘l
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] Aprakado per
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No. ° No.
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[ &S0y |s \ 536 N s e G
ey \‘79 Por Contepta de: \Ss
CC 8202 1RA
RS
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Agprobado por Aprobado por
Cl e NI Ko CC_ NIt No
-
= ==
Recibo de ) Reciboide
Caja Menor . Caja’Menor

No.
No. =

G A fd:ﬂ Qo T”i\m [’)M_JZT
=]

—

Por Concepto de 1 .4( 56
S5~

[ Valor en letrae l

[\'abf enterm (
(

Codiga TIAMADE R .
€8 e BT B0

THMA OF KEOSDO.
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Recibo de L o Recibo de
Caja/Menor: Caja Menor
No. - e ‘ No.
Dia Mes ARo Codad = Dia Mes Afio
ol A=A o &5
S0

il ey Cre i S B il V=0

Por Concepto de:
.1‘5 *.“{ I

Valor en letras J l
Valor en |etras
( cadigo FIRMA DE RECIBIDO: 3 S FIRMA DE RECIBIDO:
= | go
Aprobado por — [
= \ Aprobado por
C.Coome NIT.— No.

ST

[ Ciudad

Por Concepto de:

Recibo de . Recibo de
Caja Menor Caia Menor

No. | A
Cancelado a ’?‘P‘)? (\J/ $ j 65@

™ SCOodont [¢ 15D ‘
— e

Valor en le = o
" ren letras Valor en letras
codigo FIRMA DE RECIBIDO: ) codigo FIRMA DE RECIBIDO:
I
Aprobado por | Aprobado por

€L NIT.eel NoO. €.C,— NIT.— No.
e

,
BTN A ST
i %\O&(\J’ $ ,\_.660
el

Por concepto de:

Ciudad:

Pagadoa

= :
Valor (en letras):

Codigo: Firma de recibido:

Codigo.

Clcc.Cnm.

Aprobado;

|
7 i
'
s 350 [ Qe A
[ A odond [ L. 5%

f Por Concepto de: \ é?‘)

Valar {en letras): ’
jeenesam———_

valor en letras ]A
<

|

Codigo:
h'p—mhddo'

codigo FIRMA DE RECIBIDO:

Aprobado por

Powered by CamScanner


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

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

FmapRe FreReUD

N FE
TS, §FSS

RECIBO DE CAJAe ORIGINAL ‘\v..,.\
SERVICIOS DE S¥LUD IPS SURAMERICANA ‘;’;\N
NIT: 811007825 w——
b /
azén Social y/o Nombres y Apellidos Pireccion: CL 38 N 4N 102 N° SAP 1432865092
INER LAME ZUNIGA Telefono: 6649951 Condiciones de Pago
ipo ldentmcacuon Cédula de Ciudadania Ciudad: Fecha de ExpedicioniZ11.11.2021
ion: 67033689 eferencia: 4132817147
Concepto Cantidad UM Valor Unitario Valor Total
RECAUDOS 1300
Observaciones Total 1.300
Total Anticipos
Saldos o
“
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
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RECIBO DE CAJA - ORIGINAL
SERVICI®@S DE SALUD IPS SURAMERICANA
NIT: 8110078325

surga™>

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 : v 3.500
Observaciones / Total 3.500
Total Anticipos
Saldos
Una vez 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

6643951

CAL! VALLE Colombia

Yaneth Astrid Garcia Cardona .

—

RECIBO DE CAJA - ORIGINAL
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA

NIT: 8110078325 ;
. 3

| N
surd=-

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 5

N° SAP 1432954385
Condiciones de Pago

Fecha de Expediciong24.11.202]
eferencia: 4132907444 \

Codigo Concepto Cantidad UM Valor Unitario Valor Total
RECAUDOS 3.500
Observaciones y Total {73500
Total Anticipos
Saldos
Una vez tu factura s2 encuentra valideda por la DIAN, esta serd envizda al correo electronico que tengas registrado
Medio de Pago Franquicia/Banco .N° Tarjeta/Nr. Cheque Valor
Etectivo 3.500
o Elaborado Por:
E ODscar Andres Quinonez Cajares
Nombre y apellido da quien recibe Firma de quisn recibe Numero de Identificacion

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA
Avenida 5N #21-86/34

664 09 51

CALl VALLE Colombia
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RECIBO DE CAJA - ORIGINAL

) r

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA )
NIT: 8110078325 - e
./

azén Social y/o Nombres y Apellidos ireccion: CL 38 N 4N 102 N° SAP 1432976975
INER LAME ZUNIGA elefono: 6649951 Condiciones de Pago%
ipo Identificacion: Cédula de Ciudadania Ciudad: Fecha de Expedicion: 28714,2021
umero de |dentificacion: 67033689 Referencia: 4132930500
Codigo Concepto Cantidad UM Valor Unitario Valor Total
RECAUDOS st i ¥ 3560
Observaciones Total . 3.500

Total Anticipos

oS ([ F=

Una vez tu factura se encuentre validada por la DIAN, esta serd enviada al correo -.(Iectmnlco que tengas registrado
Medio de Pago Franquicia/Banco \ N° eta/Nr. Cheque Valor
R e 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 N AN 102

5649951

CALI VALLE Colombia

RECIBO DE CAJA - ORIGINAL

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA "
N|T 81 10078325 : . :
g ' 5

¥4

: o /

azén Social y/o Nombres y Apellidos ireccion: Avenida 5N #21-86/94 N° SAP 1433157894 =

INER LAME ZUNIGA Telefono: 664 99 51 Condiciones de Pago b

ipo Identificacion: Cédula de Ciudadania Ciudad: Fecha de Expedicion®™22:¥2.2021"

umero_de_ldentificacion: 67033689 - Referencia: 4133113028

Codigo ' Concepto Cantidad um Valor Unitario ‘Valor Total ¢
= . .
RECAUDOS 3 B —
Observaciones ) ' ) ' Total 3.500
Total Anticipos
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
- Efecuvo \ 3.500

3 Elaborado Por:

Oscar Andres Quifionez Cajares

Nombre y apellido de quien recibe Firma da quen recibe Numero de Identificacion

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA
Averida SN #21-86/94

6¢4 99 61

CALl VALLE Colombia
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-

~ RECIBO DE CAJA - ORIGINAL

; T,
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA : v & ' —
NIT: 8110078325 -

i :,.‘H./'
azén Social y/o Nombres y Apellidos Direccion: Avenida 5N #21-86/94 N° SAP 1433051414 e
INER LAME ZUNIGA . Telefono: 664 99 51 Condiciones de Pago
ipo ldentificacion: Cédula de Ciudadania Ciudad: echa de Expedicion:%Q7,12.2021 |
umero_de ldentificacion: 67033689 eferencia: 4133005754
Codigo Concepto Cantidad um Valor Unitario Valor Total
RECAUDOS ' & 2800 @
Observaciones Total 3.500
Total Anticipos
Saldos
Una vez tu factura se encuentre validada bov la DIAN, esta serd enviada al correo electrénico que tengas registrado
Medio de Pago Franquicia/Banco N° Tarjeta/Nr. Cheque Valor
Efectivo - 3.500
N A laborado Por:
' ndres Felipe Chicaiza Castro
Nombre y apellido de quien regibe Firma de quien recibe

Numero de Identificacion

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA
Avernida SN #21-86/94

664 99 51

CALI VALLE Colombia
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CENTRO DE ORTOPEDIA ¥ FRACTURAS SA

NIT.: 800004579-2
AV 2N 21N 65

CALI

Tel: 4853232

RECAUDO DE CLIENTES

-+ —

1
+
1
T
(¥
+

Numero +001-RC-021343|
Fecha 1,2022:RG0-11

‘

-+

Direccion

Recibido de: LAME ZUNIGA DINER
: KL 3 VIA MONTEBELLO

CC o NIT: 67033689
Telefono: 3146649614
la Suma de: DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS MCTE.

|
I
|
|
I
4

1
+

|
I
|
|
|
I
|

| Valor: Xﬂﬂ!ﬂ%%j’!’
Por Concepto e COPATO CIRUGIA £2S SURA 1
[ RECAUDO | t
| Tipo Descripcion del Recaudo  Nat Caja/Banco Cpto FE Mon Valor |
| Cg 220811 COPAGO CIRUGIA EPS SU E C04 010103 EES 273,000.00 |
l t t I
I |  TOTRL | 273,000.00 |

-

[ CONTABILIZACION ]

|Cuenta |C.0|Tercero |Doc_Cru/Ccos| Deb itos|Creditos|
|111005401001|67033689 | | 213,000.,00 | |
(280510 |001|67033689 |RC-021343-00] [ 213,000.00 |
| [ ] | | I I 2
| R | | I I |
| (. | | | |
| [ | | I | |
| [ | | | |
| SUMAS IGUALES | 273,000.00 | 213,000,00 |
T T T "‘oveo\“
g%°%p59>"2-
) 6?(“%5‘519.
ELABORO: 66916908 REVISO FI ‘
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RECIBO DE CAJA - ORIGINAL

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA

NIT: "8110078325

%\
S U ro =
W-:
Razén Social y/o Nombres y Apellidos Direccion: CL 38 N 4N 102 N° SAP 1435927739
DINER LAME ZUNIGA Telefono: 6649951 Condiciones de Pago '
Tip6 l|dentificacion: Cédula de Cludadanra Ciudad: Fecha de Expedicion{24.11.2022
Numero de ldentificacion: 67033689 Referencia: 4135891403
Codigo Concepto Cantidad um Valor Unitario_ Valor Total
' RECAUDOS 500
" Observaciones 1 Total ‘ 3.700
3 - Total Anticipos
; Saldos 3
Una vez tu factura sa encuentre validada por la DIAN, esta serd enviada al correo alemrolmoo que tengas registrado
Medio de Pago Franquicia/Banco N° Tarjeta/Nr. Cheque Valor
Efectivo ' 3.700

Nombre y apellido de quien 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
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ORDEN DE COBRO

|PS Genera: IPS SURA LA FLORA-CALI Orden No.: 51-73307302

Fecha de Expedicién: 2022/11/30 .- Hora: 21:43:03

Tipo de Plan: POS
Origen del Servicio: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Evento: AMBULATORIO ELECTIVO
& Recobro: NO APLICA

EPS suraz .
| M
I | Ll
INFORMACION DEL AFILIADO , (91)000051007330730200008(32)001000000067033689(93)20230330
CC 67033689 DINER LAME ZUNIGA 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 |
SALUD IPS Y
11007832 CH: 760010253411 Lugar de Atencién: '
SURAMERICANA TT° g "
SAS. )
NI - 811007832 - SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.AS. - AV5#21
NORTE - 86 BARRIO VERSALLES Telefono: 6026442200 3
INFORMACION DEL COBRO | -
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 Ccédigo Cdadigo o Cddigo
CUPS SURACUPS | Tarifario Procedimientos Autodzados Diagndetico Cantidad
| 890280 50170 50170 |CONSULTA ORTOPEDIA $822 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

SEROR 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..

Valido correo electrénico ; ' . FANES

UTILIPSA

Firma Médico - Institucién . Firma Afiliado Firma Responsable y Sello Céd.

Namero |dentificacion Afiliado
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.. RECIBQ DE CAJA - ORIGINAL

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA “".-'.‘-23-7
* NIT: 8110078325

azén Social y/o Nombres y Apellidos ireccion: Avenida 5N #21-86/94 N° SAP 1436677998
INER LAME ZUNIGA Telefono: 664 99 51 Condiciones de Pago . 2023
ipo ldennfxcac:on Cédula de Ciudadania Ciudad: Fecha dB Expedlcuon 0
n: 67033689 efer 4136648565
Codigo Concepto Cantidad UM Valor Unitario Valor Total
RECAUDOS w4.100
Observaciones 4 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:

- Andres Felipe Chicaiza Castro

Nombre y apellido 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

—— —_———————— ——
RECIBO DE CAJA - ORIGINAL - poge: o
AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA S.A.S. g —
NIT: 8002250578 i
gl
Razén Social y/o Nombres y Apellidos ireccion: Calle 38 Norte # 4 N # 52 N° SAP 1404710027 ey
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 ’ e 4.10Q
Observaciones Total : ‘4.105

Total Anticipos

& Saldos
-
Una vez w fectura se encuentre validada por la DIAN, esta sera enviada al correo electrénico que tangas registrado
Medio de Pago i Franquicia/Banco N° Tarjeta/Nr. Cheque Valor
Efecuvo 4100
T
laborado Por:
Shirley Cristina Labiano
Nombra y apelido 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


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

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.

i T

ELIZABETH LONDONO DELGADO

CC. 31.898.691 de Cali.
Carrera 64 No. 9-05 of- 202 Ed. Las Marias
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Diner Lame Zufiiga

Lesion Incapacidad Total Permanente
Mujer 46 anos

Salario S 1.000.000
PCL 17,00%
Hechos 28 de octubre 2021

1-. Actualizar salario

2.- Incrementar 25% Prestaciones Sociales
3.- Determinar BL

4.- Dterminar n

5.- Aplicar formulas renta

1.- ACTUALIZAR SALARIO Ra=Rh*IPCFinal/IPClnicial

Rh $ 1.000.000

IPC Final N 143,38

IPC Inicial ' 110,06
$1.302.744

2.- INCREMENTAR 25% PRESTACIONES SOCIALES

$1.628.430
3.- DETERMINAR BL
$276.833
4.- DETERMINAR n
n Renta Consolidada b 35
n Renta Futura ) 455,8
5.- APLICAR FORMULAS
Renta Consolidada S=BL*((1+i)*n)-1/i
S 10.535.572,18
Renta Futura S=BL*((1+i)*n)-1/i*(1+i)*n
S 50.654.389,18

Lucro Cesante S 61.189.961,36



22/5/24, 12:22 Correo: Marianela Villegas Caldas - Outlook

DERECHO DE PETICION SOLICITUD DE ACTUACIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO

Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.com>
Mié 22/05/2024 12:21 PM

Para:contactenos@cali.gov.co <contactenos@cali.gov.co>

ﬂ]] 3 archivos adjuntos (4 MB)

DERECHO DE PETICION SECRETARIA DE TRANSITO SOLICITUD COPIAS DE ACTUACIONES..pdf; PODER FISCALIA.pdf; informe de
transito.pdf;

Sefiores
SECRETARIA DE TRANSITO DE CALI

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, en mi calidad de apoderada de los sefiores Jose Ulpiano Vidal
Idrobo y Diner Lame Zuhiga, por medio del presente correo, radico derecho de peticién del caso en
referencia.

Cualquier inquietud con gustos seran atendidos

Cordialmente

AR LA MELA I LLESAS CALRAS
ABOGADA TITULADA
Carrera 64 Mo, 3-05 Of 202 Ed. Las Marias
Celular Of. 3104675055-3206838191 4
Email: marianelavillegascaldas@hotmail.com

marianelavillegascaldas@ gmail.com
Cali Valle

o
—

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQkKADAWATYwWMAItODM3OC 1hNDIwWLTAWAIOWMAOAEACOONMuUNWIR68%2FneOFASdO



Santiago de Cali, 21 de mayo del 2024

Sefores
SECRETARIA DE TRANSITO MUNICIPAL DE CALI
Ciudad.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION-SOLICITUD DE COPIA
ACTUACIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO
PLACA: HDL75A y JKS214.
FECHA DE ACCIDENTE: 28/10/2021 - IPAT No.
A001314445.

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, persona mayor de edad e identificado con
la cédula de ciudadania Nro. 31.938.242 de Cali, y tarjeta profesional No. 72.936
del C. S. de la Judicatura; actuando en mi condicién de apoderada judicial de los
sefiores JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO y DINER LAME ZUNIGA, como victimas de
accidente de transito, por medio del presente escrito y en virtud del articulo
constitucional 23, me permito elevar ante su despacho el siguiente:

DERECHO DE PETICION

Se expidan COPIA AUTENTICA DE TODAS LAS ACTUACIONES adelantadas
con ocasion de la atencion del accidente de transito, para le fecha de ocurrencia
del dia 28 de octubre del 2021 en la Avenida 2 Norte entre calles 34A Y 35 Norte
de la Ciudad de Santiago de Cali; donde producto de dicho accidente sufriera
lesiones personales los sefiores JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO y DINER LAME
ZUNIGA, el cual fue atendido por el Agente de Transito José Sandoval ; adscrito
a la Secretaria de Transito Municipal de Cali, mediante informe de Accidente No.
A0001314445.

Siendo entonces el DERECHO DE PETICION DE INFORMACION, un derecho
gue tiene como objetivo primordial el de lograr una comunicacion fluida y eficaz
entre las distintas entidades y los particulares, es el que sin duda invoco en esta
peticion de caracter particular, por ser un instrumento fundamental que se le
otorga a cualquier ciudadano, la forma de hacer realidad uno de los cometidos
fundamentales dentro de un Estado Social de Derecho.

Por ello y como quiera que la informacion solicitada no tiene caracter de reserva,
maxime cuando este se funda en la solicitud de una informacion a la que tengo
derecho por ser mis representados directamente perjudicados en el accidente de
transito sufrido y el cual en principio solo les atafie a ellos como particulares, es
por lo que invoco el derecho implorado.



DIRECCION DE NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la Carrera 64 No. 9-05 of.202 Ed. Las Marias de esta
ciudad.

1. Copia del informe de transito que da cuenta de los hechos.
2. Aporto copia de poder.

Atentamente,

Ljou/t'a/m-dc. i ALy Cad el
MARIANELA VILLEGAS CALDAS

C.C. 31.938.242 de Cali
T.P. 72.936



Al contestar por favor cite estos datos:
£ Radicado No.: 202441520100818151
ALCALDIA DE Fecha: 2024-06-17

SANTIAGO DE CALI TRD: 4152.010.13.1.953.081815
SECRETARIA DE MOVILIDAD Rad. Padre: 202441730101331022

MARIANELA VILLEGAS CALDAS
Carrera 64 No. 9-05 of.202
marianelavillegascaldas@hotmail.com
Cali

Asunto: Respuesta al radicado No. 202441730101331022.

En atencién a su solicitud de copia de todas las diligencias realizadas al siniestro reco-
nocido con el No A0001314445 Informe Policivo de Accidente de Transito, se le indica lo
siguiente:

Una vez revisados archivos y el archivo histérico al igual que nuestra base de datos del
Equipo de trabajo de Policia Judicial Especializada en Transito, usando para ello los fac-
tores de busquedas suministrados en el escrito del requerimiento, se observa que al tra-
tarse de hechos que puedan constituir infraccion de caracter penal, debieron adelantarse
actuaciones posteriores a la elaboracion del referido Informe Policivo de Accidente de
Transito, las cuales ostentan la condicion de remision para la investigacion que asume,
coordina y dirige en vigor de su competencia la Fiscalia General de Nacion o en su de-
fecto la etapa de juicio donde ejerce un Juez de la republica, cualquiera sea el caso.

Sentencia C-429/03 POLICIA JUDICIAL-Concepto

La policia judicial es el conjunto de autoridades que colaboran con los funcionarios
judiciales en la investigacién de los delitos y en la captura de los delincuentes. La
concepcion moderna de la Policia judicial es la de un cuerpo que requiere la aplicacion de
principios de unidad organica y, sobre todo, de especializacién cientifica y que actta bajo
la direccion funcional de los fiscales o los jueces.

Articulo 149. Descripcion. En los casos a que se refiere el articulo anterior, el agente de
transito que conozca el hecho levantara un informe descriptivo de sus pormenores, con
copia inmediata a los conductores, quienes deberan firmarlas y en su defecto, la fir-
mara un testigo. . Sentencia C-429/03

Este informe de policia entonces, en cuanto a su contenido material, debera ser analizado
por el fiscal o juez correspondientes siguiendo las reglas de la sana critica y tendra el
valor probatorio que este funcionario le asigne en cada caso particular al examinarlo junto
con los otros medios de prueba que se aporten a la investigacion o al proceso respectivo,
como quiera que en Colombia se encuentra proscrito, en materia probatoria, cualquier
sistema de tarifa legal.

Carrera 3 N° 56-90 — Santiago de Cali, Colombia - Teléfono: (60)(2)4184217
www.cali.gov.co


mailto:marianelavillegascaldas@hotmail.com
https://orfeo.cali.gov.co/bodega/2024/4173010/202441730101331022.pdf

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202441520100818151
ALCALDIA DE Fecha: 2024-06-17

SANTIAGO DE CALI TRD: 4152.010.13.1.953.081815
SECRETARIA DE MOVILIDAD Rad. Padre: 202441730101331022

En este orden de ideas, el informe descriptivo elaborado por una autoridad de transito,
constituye un importante instrumento al servicio de la administracion de justicia como
quiera que en éste se da cuenta de la ocurrencia de un hecho, en algunos casos con
implicaciones de orden civil pero en otros ademas con caracter penal, en el que aparecen
identificados los conductores implicados, asi como consignados datos sobre las posibles
condiciones en que aquél tuvo lugar, y ademas estara firmado por los conductores o en
su defecto por un testigo. Datos todos estos que resultan fundamentales para orientar
una futura investigacion o proceso y a partir los cuales se puede producir la prueba que
se requiera para establecer la realidad y veracidad de los hechos. Sentencia C-429/03

Asi pues, en virtud del articulo 148 de la Ley 769 de 2002, el informe descriptivo que
elabora un agente de transito en los casos de accidentes de esta naturaleza con impli-
caciones penales, corresponde al ejercicio de una actividad de policia judicial consistente
en rendir un informe cuyo contenido y efectos se encuentran regulados por el articulo
149 del nuevo Cddigo Nacional de Transito y, en lo pertinente, por los articulos 314 a
321 del C.P.P. De tal suerte que se trata de un documento publico cuyo contenido mate-
rial puede ser desvirtuado en el proceso respectivo y que debe ser apreciado por el fun-
cionario judicial de acuerdo a las reglas de la sana critica a fin de otorgarle el alcance
probatorio que corresponda una vez sea valorado en conjunto con todas las pruebas
practicadas, bien oficiosamente o bien a peticion de parte. Sentencia C-429/03

Puede ser util indicarle que el acceso a las actuaciones pedidas esta dispuesto en el
escenario en el que usted se encuentre o pretenda acudir, sea en proceso de investiga-
cion gue rige la FGN o mediante el Juicio que profiera el sefior Juez, luego de la interpo-
sicion de una demanda.

Atentamente,

I IBN

LOZANO CARDONA
ipo de Policia Judicial Especializada en Transito
Subsecretaria de Servicios de Movilidad de Santiago de Cali

Proyect6: Jessica Mailyn Rosero Agredo- Profesional Contratista

En atencién del desarrollo de nuestros Sistemas de Gestion y Control Integrados le solicito comedidamente diligenciar la encuesta de
satisfaccion de usuario accediendo al siguiente enlace:
http://www.cali.gov.co/aplicaciones/encuestas_ciudadano/view_encuesta_satisfaccion.php

Carrera 3 N° 56-90 — Santiago de Cali, Colombia - Teléfono: (60)(2)4184217
www.cali.gov.co



9~ MARIANELA VILLEGAS CALDAS
| ABOGADA
Asesora Jurtdica

Santiago de Cali, 21 de mayo 2024

Sefiores
HDI SEGUROS
Ciudad.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION-SOLICITUD DE COPIA POLIZA
AUTOMOVILES SU ASEGURADO PLACA: JKS214. PARA
LA VIGENCIA: 28-10-2021 — PAOLA ANDREA CENTENA
CORTES.

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, persona mayor de edad e identificada con la
cédula de ciudadania Nro. 31.938.242 de Cali, y tarjeta profesional No. 72.936 del
C. S. de la Judicatura; actuando en mi condicion de apoderada judicial de los
sefiores JOSE ULPIANO VIDAL HIDROBO Y DINER LAME ZUNIGA, me
permito elevar ante su despacho el siguiente:

DERECHO DE PETICION

Se expidan COPIA AUTENTICA DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES Y
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRATUAL, con vigencia donde se
encuentren amparados los hechos ocurridos del 28 de octubre del 2021, asi como
CONDICIONES GENERALES y PARTICULARES, que amparaba el automotor
de placa JKS214, propietaria PAOLA ANDREA CENTENO CORTES, evento
dado en la Avenida 2 Norte entre calles 34 A'Y 35 Nte, de la Ciudad de Santiago de
Cali; donde producto de un accidente de transito sufriera lesiones personales los
sefiores JOSE ULPIANO VIDAL HIDROBO Y DINER LAME ZUNIGA.

Siendo entonces el DERECHO DE PETICION DE INFORMACION, un derecho que
tiene como objetivo primordial el de lograr una comunicacion fluida y eficaz entre las
distintas entidades y los particulares, es el que sin duda invoco en esta peticion de
caracter particular, por ser un instrumento fundamental que se le otorga a cualquier
ciudadano, la forma de hacer realidad uno de los cometidos fundamentales dentro
de un Estado Social de Derecho.

CARRERA 64 No. 9-05 of.202 ED. Las Marias
Teléfono 3104675055-3206838191
Email: marianelavillegascaldas@hotmail.com
CALI VALLE



mailto:marianelavillegascaldas@hotmail.com

BT MARIANELA VILLEGAS CALDAS
' ABOGADA
Asesora Jurtdica

Por ello y como quiera que la informacién solicitada no tiene caracter de reserva,
méxime cuando este se funda en la solicitud de una informacion a la que tengo
derecho por ser mis representados directamente perjudicados en el accidente de
transito sufrido y el cual en principio solo les atafie a ellos como particulares, es por
lo que invoco el derecho implorado.

DIRECCION DE NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la carrera 64 No0.9-05 Of. 202 edificio las Marias esta
ciudad, correo electronico: marianelavillegascaldas@hotmail.com .

1. Aporto copia del informe de transito.
2. copia de poder

Atentamente,

Ljou/{cwu)a W M) Cad
MARIANELA VILLEGAS CALDAS

C.C. 31.938.242 de Cali
T.P.72.936 del C. S. de la J.

CARRERA 64 No. 9-05 of.202 ED. Las Marias
Teléfono 3104675055-3206838191
Email: marianelavillegascaldas@hotmail.com
CALI VALLE



mailto:marianelavillegascaldas@hotmail.com
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22/5/24,12:23 Correo: Marianela Villegas Caldas - Outlook

DERECHO DE PETICION SOLICITUD DE COPIA POLIZA VEHICULO DE PLACAS JKS214

Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.com>
Mié 22/05/2024 12:02 PM

Para:reporteterceros@hdi.com.co <reporteterceros@hdi.com.co>
CC:presidencia@hdi.com.co <presidencia@hdi.com.co>

ﬂ]] 2 archivos adjuntos (402 KB)
DERECHO DE PETICION SOLICITUD COPIA POLIZA.pdf; PODER FISCALIA.pdf;

Sefiores
HDI SEGUROS

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, en mi calidad de apoderada de los sefiores JOSE ULPIANO VIDAL
HIDROBO Y DINER LAME ZUNIGA, por medio del presente correo, radico derecho de peticion del caso
en referencia.

Cualquier inquietud con gustos seran atendidos

Cordialmente

AR LA MELA I LLESAS CALRAS
ABOGADA TITULADA
Carrera 64 Mo, 3-05 Of 202 Ed. Las Marias
Celular Of. 3104675055-3206838191 4
Email: marianelavillegascaldas@hotmail.com

marianelavillegascaldas@ gmail.com
Cali Valle

o
—

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQKADAWATYwWMAItODM3OC 1hNDIWLTAWAIOWMAOAEADGZaQ75LnzR7zgGfTKgYw8



SUPERINTENDENCIA FINACIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGUROS

SEGURO DE AUTOMOVILES VEHICULO SEGURO HDI 100%
Numero Poliza: 4062634 Anexo: 2 Sucursal: CALI

. - VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO .

Referencia Fecha de Expedicion Desde las 24 horas [d-m-a] ~ Hasta las 24 horas [d-m-a] Anexo N2 Desde [d-m-a] Hasta [d-m-a] Certificado de

010012377305-93 20/10/2021 01/10/2021 01/10/2022 2 01/10/2021 01/10/2022 RENOVACION

Intermediario Clave % Participacion Coaseguro Cedido % Participacion

LA OCCIDENTAL LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 306 100,00

Tomador a Direccién Ciudad Teléfono

PAOLA ANDREA CENTENO CORTES 67.041.958 CR41E3NO.48-112 CALIVALLE 6024402930

Asegurado « Direccion Ciudad Teléfono

PAOLA ANDREA CENTENO CORTES 67.041.958 CR41E3NO.48-112 VALLE CALI 6024402930

Beneficiario NIT Direccion Ciudad Teléfono

FINESAS A 805.012.610-5 CL12 OESTENO. 26 A - 12 VALLE CALI. 6026609000
Marca Color TOTALSUMAASEGURADA CONDUCTO DE PAGO
KIA ROJO $4.034.407.052,00 CONTADO - CONTADO 30 DIAS
Clase Codigo FECHA MAXIMA PAGO PRIMA
AUTOMOVIL 04601243 19/11/2021
Tipo Ciudad de circulacion PRIMA NETA PRIMA
PICANTO ION R S 1.25 MT 1200C... VALLE $0,00 $1.448524,73
Modelo Valorasegurado OTROS CONCEPTOS OTROS CONCEPTOS
2017 $.32.300.000,00 $0,00 $ 198.846,00
Motor Accesorios GASTOS DE EXPEDICION GASTOS DE EXPEDICION
GALAGP117792 $290.000,00 $0,00 $ 17.000,00
Chasis Placa VA VA
KNABX512AHT419708 JKS214 $0,00 $316.230,44
Servicio PRIMATOTAL: PRIMATOTAL:
TR. DE PERSONAS PARTICULAR $0,00 $1.980.601,17

HDI SEGUROS S.A., sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia para ejercer la actividad aseguradora, cuyo domicilio principal es la ciudad de
Bogotd D.C., y que en adelante se llamara "La Compafiia”, asegura con sujecion a los términos, exclusiones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales
contratados. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL

CONTRATO.

Madiva Stero Vides

FIRMA AUTORIZADA
BANCOS / CAJEROS ATH ALMACENES EFECTY / SERVIENTREGA INTERNET
BANCO DE OCCIDENTE EXITo www.hdi.com.co/pagos-en-linea/
BANCOLOMBIA SURTIMAX POLIZAS GENERALES ~ CONVENIO 110225 PAGOS CON TARJETA DE CREDITO, DEBITO, CUENTAS
DAVIVIENDA CARULLA CORRIENTES O DE AHORROS.

DEBITO AUTOMATICO A CUENTA BANCARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANCIERA: ENVIE SUS DATOS BANCARIOS Y NUMERO DE POLIZA A: DEBITO@HDI.COM.CO

| CODIGO BANCO No. DEL CHEQUE VALOR CHEQUE VALOR EFECTIVO TOTAL $1.980.601,17

NIT 860.004.875-6

HDI Carrera 7 N° 72-13 piso 8

SEGUROS Bogota D.C. - Colombia
Teléfonos (601) 3468888

RECUERDE: PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTOS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE
DOCUMENTO COMPLETO. GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA COMPANIA'Y PAGAR EL VALOR
EXACTO DE ESTE DOCUMENTO. (415)7702963000020(8020001001237730593(30001000001930601(96;20211119

Entidad Bancaria / HDI SEGUROS S.A.



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE AUTOMOVILES

SEGURO DE AUTOMOVILES  VEHICULO SEGURO HDI 100%

SEGUROS

Numero Poliza: 4062634 Anexo: 2 Sucursal: CALI

VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
Referencia Fecha de Expedicion Desde las 24 horas [d-m-a] ~ Hasta las 24 horas [d-m-a] Anexo N2 Desde [d-m-a] Hasta [d-m-a]
010012377305-93 20/10/2021 01/10/2021 01/10/2022 2 01/10/2021 01/10/2022
Intermediario Clave % Participacion Coaseguro Cedido
LA OCCIDENTAL LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 306 100,00

DATOS DEL TOMADOR / ASEGURADO / BENEFICIARIO

Tomador a Direccion Ciudad
PAOLA ANDREA CENTENO CORTES 67.041.958 CR41E3NO.48-112 CALIVALLE
Asegurado Beneficiario

PAOLA ANDREA CENTENO CORTES FINESAS A

VEHICULO ASEGURADO Y PRIMA

Marca Color Motor
= KIA ROJO GALAGP117792
u
L -
S Clase Cédigo Accesorios
g% AUTOMOVIL 04601243 $290.000,00
29
§8 Tipo Ciudad de circulacion 2 Chasis
E“ PICANTO ION R S 1.25 MT 1200C... VALLE KNABX512AHT419708
o
&
% Modelo Valor asegurado -
2017 $ 32.300.000,00 JKS214

INFORMACION DEL RIESGO
1 B

VIGILADO

Amparos

$4.060.000.000,oo

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PROTECCION PATRIMONIAL s
PERDIDA TOTAL POR DANOS $32.590.000,00
PERDIDA PARCIAL POR DANOS $32.590.000,00
GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL $ 1:817.052,00
TERREMOTO $.32A590A000,00
PERDIDA TOTAL POR HURTO $32.590.000,00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO $32.590.000,00
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Sl
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL S
ASISTENCIA HOGAR Sl
RENTA DIARIA HOSPITALIZAC. POR ACCIDENTE $ 1.500.000,00
ACCIDENTES PERSONALES (20 MILLONES) $20.000.000,00
VEHICULO DE REEMPLAZO sl
LLANTAS ESTALLADAS Sl
PEQUENOS ACCESORIOS S
ASISTENCIA HDI #204 Sl
AMPLIACION LIMITE DE GRUA 140 SMDLV S
CHEQUEO DE VEHICULO PARA VIAJE S
ASISTENCIA EXEQUIAL Sl
VIAJE SEGURO S

HDI SEGUROS S.A., sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Reptiblica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia para ejercer la
actividad aseguradora, cuyo domicilio principal es la ciudad de Bogotd D.C., y que en adelante se llamard "La Compafiia", asegura con sujecion a los términos, exclusiones, estipulaciones
y condiciones contenidos en la presente péliza o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA
DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

Desde un movil: #204
WhatsApp: 316 834 93 39

Lineas de Atencion: Bogota: 601 307 83 20

Nacional: 018000 129 728

www.hdi.com.co

Deducibles

Certificado de
RENOVACION

% Participacion

Teléfono
6024402930

Servicio
TR. DE PERSONAS PARTICULAR

TOTAL SUMA ASEGURADA
$4.034.407.052,00

HA MAXIMA PAGO PRIMA
19/11/2021

PRIMATOTAL

$1.980.601,17

800000.00$ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 0.00%

10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00SMMLV

800000.00$ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 0.00%

Jadica Sdtero Vides

FIRMA AUTORIZADA




SUPERINTENDENCIA FINACIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE AUTOMOVILES H DI
SEGUROS

SEGURO DE AUTOMOVILES  VEHICULO SEGURO HDI 100%

Numero Poliza: 4062634 Anexo: 2 Sucursal: CALI
VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO

Referencia Fecha de Expedicion Desde las 24 horas [d-m-a] ~ Hasta las 24 horas [d-m-a] Anexo N2 Desde [d-m-a] Hasta [d-m-a] Certificado de
010012377305-93 20/10/2021 01/10/2021 01/10/2022 2 01/10/2021 01/10/2022 RENOVACION
Intermediario Clave % Participacion Coasi guro Cedido % Participacion
Tomador ac Direccion Ciudad Teléfono
PAOLA ANDREA CENTENO CORTES 67.041.958 CR41E3NO.48-112 CALIVALLE 6024402930
Asegurado Beneficiario
PAOLA ANDREA CENTENO CORTES FINESAS A

Marca Color Motor SEVES

KIA ROJO GALAGP117792 TR. DE PERSONAS PARTICULAR

e Cedog Accesorios TOTAL SUMA ASEGURADA

AUTOMOVIL 04601243 $290.000,00 : o $4.034.407.052,00

Tipo Ciudad de circulacion Chasis : FECHA MAXIMA PAGO PRIMA

PICANTO ION R S 1.25 MT 1200C... VALLE f KNABX512AHT419708 _ - 19/11/2021

Modelo Valor asegurado | wATOTAL

Placa
2017 $ 32.300.000,00 : - JKS214 $1.980.601,17
Amparos Suma Asegurada ‘ Deducibles
e W
PERDIDA DE LLAVES o kSl
ROTURA DE CRISTALES i .Sl o
Accesorios . ‘ ‘ Original Valor
-1

PELICULA DE SEGURIDAD g . NO $170.000,00

OTROS ; A i NO $ 120.000,00

HDI SEGUROS S.A., sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Reptiblica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia para ejercer la
actividad aseguradora, cuyo domicilio principal es la ciudad de Bogotd D.C., y que en adelante se llamard "La Compafiia", asegura con sujecion a los términos, exclusiones, estipulaciones .

y condiciones contenidos en la presente pliza o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Bad\(a %ﬂo V} des
DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIRMA AUTORIZADA

Lineas de Atencion: Bogota: 601 307 83 20 Desde un movil: #204

Nacional: 018000 129 728 WhatsApp: 316 834 93 39 www.hdi.com.co




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINACIERA

SEGURO DE AUTOMOVILES HDI
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CLAUSULADO

08/01/2019-1314-P-03-HDIG030501190000-DROI
07/05/2018-1314-A-03-HDIG031700000000-DROI

PARA MAYOR INFORMACION CONSULTE EL CONDICIONADO GENERAL DE AUTOMOVILES, EL ANEXO DE ASISTENCIA Y
DEMAS INFORMACION DE NUESTROS PRODUCTOS WWW.HDI.COM.CO <http://www.hdi.com.co>

RADIO DE COBERTURA DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES DE HDI SEGUROS
TERRITORIO COLOMBIANO

LINEAS DE ASISTENCIA SERVICIO AL CLIENTE Y ATENCION DE SINIESTROS
BOGOTA: (+57 1)307 83 20

NACIONAL: 018000 129 728

#204 DESDE OPERADORES MOVISTAR - TIGO - CLARO

PERJUICIOS EXTRAPATROMONIALES

ESTE SEGURO AMPARA LOS PERJUICIOS MORALES, LOS BIOLOGICOS, FISIOLOGICOS, ESTETICOS, LOS PERIJUICIOS

A LA VIDA DE RELACION Y EL LUCRO CESANTE CONSOLIDADO DEL TERCERO DAMNIFICADO, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS
HAYAN SIDO TASADOS A TRAVES DE UNA SENTENCIA JUDICIAL DEBIDAMENTE EJECUTORIADA EN DONDE SE HAYA
DEFINIDO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO. EL VALOR MAXIMO A INDEMNIZAR POR EVENTQO ESTA SUJETO AL
LIMITE CONTRATADO Y SENALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA EN EL AMPARO DE RESPONSABTLIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, LIMITE QUE SE ESTABLECE COMO MAXIMA™RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA
INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE VICTIMAS.

LUCRO CESANTE DEL TERCERO AFECTADO

ESTE SEGURO AMPARA EL LUCRO CESANTE CONSOLIDADO DEL TERCERO DAMNIFICADO, SIEMPRE Y CUANDO ESTE HAYA
SIDO TASADO A TRAVES DE UNA SENTENCIA JUDICIAL DEBIDAMENTE EJECUTORIADA EN DONDE SE HAYA DEFINIDO LA
RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO. EL+VALOR MAXIMO A INDEMNIZAR POR EVENTO ESTA SUJETO AL LIMITE
CONTRATADO Y SENALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA EN EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD_CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, LIMITE QUE SE ESTABLECE COMO MAXIMA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA
INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE VICTIMAS.

AMPARO PATRIMONIAL

LA COMPANIA, TENIENDO EN CUENTA LAS COBERTURAS CONTRATADAS EN LA POLIZA, INDEMNIZARA, CON_SUJECION
A LA SUMA ASEGURADA Y A LOS DEDUCIBLES ESTIPULADOS, CUANDO EL CONDUCTOR DESATIENDA LAS SENALES
REGLAMENTARIAS DE TRANSITO, NO ACATE LA SENAL ROJA DE LOS SEMAFOROS, CONDUZCA A UNA VELOCIDAD QUE
EXCEDA DE LA PERMITIDA O CUANDO ESTE SE ENGCUENTRE BAJO EL INFLUJO DE BEBIDAS EMBRIAGANTES, DROGAS
TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

CLAUSULA DE GARANTIA

SI AL MOMENTO DE INICTARSE ESTE SEGURO, LA TARJETA DE PROPIEDAD DEL VEHICULO OBJETO DEL MISMO NO
FIGURE A NOMBRE DEL ASEGURADO, NO OBSTANTE A QUE ESTE DECLARE SER SU PROPIETARIO, EL ASEGURADO SE
COMPROMETE POR LA PRESENTE GARANTIA A QUE EN EL TERMINO DE 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, O DEL AMPARO, SEGUN CORRESPONDA, PRESENTARA ANTE LOS
ORGANISMOS DE TRANSITO LOS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL TRASPASO A SU NOMBRE Y
SUMINISTRARA EL SOPORTE A HDI SEGUROS. ) X

LO ANTERIOR SE HACE CONSTAR SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1045 DEL CODIGO DE
COMERCIO COLOMBIANO RESPECTO DEL INTERES ASEGURABLE.

VALOR ASEGURADO

PARA ESTABLECER EL VALOR ASEGURADO DEL VEHICULO SE UTILIZO COMO REFERENCIA LA GUIA DE VALORES DE
FASECOLDA VIGENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DE LA POLIZA.

EN CASO DE PERDIDA TOTAL DEL VEHICULO, LA COMPANIA SOLO ESTARA OBLIGADA A INDEMNIZAR EL VALOR
COMERCIAL ,DEL MISMO, CON SUJECION AL VALOR ASEGURADO QUE SE ESTABLECE COMO MAXIMA RESPONSABILIDAD DE
LA COMPANIA. ESTE VALOR COMERCIAL SERA EL QUE FIGURE PARA DICHO VEHICULO EN LA GUIA DE VALORES DE
FASECOLDA VIGENTE AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR FASECOLDA + VALOR DE ACCESORIOS NO ORIGINALES DEL VEHICULO HASTA SU
LIMITE PERMITIDO.

LIMITE PERMITIDO PARA SUSCRIPCION DE ACCESORIOS NO ORIGINALES DEL VEHICULO ASEGURADO: 20% DEL VALOR
FASECOLDA SIN EXCEDER 13 SMMLV.
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AMPARO DE ACCIDENTES PERSONALES
MUERTE ACCIDENTAL

SI COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE NO EXCLUIDO ESPECIFICAMENTE, QUE HAYA TENIDO
OCURRENCIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, EL ASEGURADO O CONDUCTOR AUTORIZADO FALLECE,
LA COMPANIA PAGARA UNA SUMA IGUAL AL VALOR ASEGURADO DESCRITO EN CARATULA, SIEMPRE QUE DICHO
FALLECIMIENTO OCURRA DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DEL ACCIDENTE.

INVALIDEZ

SI COMO CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE SUFRIDO POR EL ASEGURADO, CONFORME SE ENCUENTRA DEFINIDO EN ESTE
SEGURO, SE PRODUCE UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO QUE LO IMPOSIBILITE PARA LLEVAR
A CABO CUALQUIER ACTIVIDAD REMUNERATIVA, LA COMPANIA PAGARA UNA PRESTACION IGUAL A.LA SUMA ASEGURADA
INDICADA EN EL CUADRO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE QUE DICHA INVALIDEZ SE PRODUZCA DENTRO DE LOS
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACCIDENTE.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL ,Y PERMANENTE SE CONSIDERARAN COMO TAL
PARA LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SIEMPRE QUE TENGAN EL CARACTER DE ACCIDENTALES, LAS SIGUIENTES
DESMEMBRACIONES: PERDIDA DE DOS MIEMBROS, PERDIDA DE AMBAS MANOS O AMBOS PIES, PERDIDA DE TODOS LOS
DEDOS DE AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES, PERDIDA TOTAL DE LA VISTA DE AMBOS 0JOS, PERDIDA TOTAL DE LA
AUDICION POR AMBOS OIDOS, PARALISIS TOTAL Y PERDIDA DEL HABLA.

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL O DESMEMBRACION POR ACCIDENTE

NO ES UN AMPARO ADICIONAL SINO UN COMPLEMENTO DEL AMPARO DE INVALIDEZ, POR EL CUAL, SI COMO
CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE SUFRIDO POR EL ASEGURADO SE OCASIONA LA PERDIDA FUNCIONAL O ANATOMICA DE
UNO DE SUS MIEMBROS U ORGANOS, O SU AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA, EL ASEGURADO TENDRA DERECHO
A UNA SUMA, DE ACUERDO' CON LOS 'PORCENTAJES QUE A CONTINUACION SE ESTABLECEN Y QUE SE FIJARA CON BASE
EN EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN EL CUADRO PARA EL AMPARO DE INVALIDEZ.

PORCENTAJE DE INDEMNIZACIONES

PERDIDA DE LA VISTA POR UN 0JO 50%

PERDIDA DE LA AUDICION POR UN OIDO 50%

PERDIDA DE LOS DEDOS INDICE Y PULGAR 20%

PERDIDA DE TODOS LOS DEDOS DE-UNA MANO 50%

PERDIDA DE UN BRAZO POR ENCIMA DEL CODO_50%
PERDIDA DE LA MANO A LA ALTURA DE LA MUNECA 42.50%
PERDIDA DE TODOS LOS DEDOS DE UN PIE 15%
DESFIGURACION FACIAL TOTAL 10%

EN CASO DE PERDIDA DE VARIOS MIEMBROS U ORGANOS DE LOS ENUMERADOS EN LA TABLA ANTERIOR, PRODUCIDA
EN UN MISMO ACCIDENTE, EL VALOR TOTAL DE LA INDEMNIZACION SERA FIJADO SUMANDO LOS PORCENTAJES
CORRESPONDIENTES A CADA UNO DE LOS MIEMBROS U ORGANOS Y, EN NINGUN CASO, EL TOTAL PAGADERO BAJO LOS
AMPAROS COMBINADOS DE INVALIDEZ Y DE INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL O DESMEMBRACION PODRA EXCEDER LA
SUMA ASEGURADA ESTIPULADA PARA EL AMPARO DE INVALIDEZ.

EXCLUSIONES A LA COBERTURA DE ACCIDENTES PERSONALES

QUEDAN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS DE LOS AMPAROS DE ESTA POLIZA, LA MUERTE O LESIONES QUE PROVENGAN DE
ACCIDENTES O HECHOS QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE, O TENGAN RELACION CON, LOS SIGUIENTES EVENTOS:

GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIONES DE
GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA O NO) , SEDICION REBELION, ASONADA, INSURRECCION TERRORISMO,
AMOTINAMIENTO, MANIFESTACIONES PUBLICAS O CUALQUIER TRASTORNO DEL ORDEN PUBLICO.

EL USO DE ESTUPEFACIENTES, SUSTANCIAS ALUCINOGENAS, DROGAS TOXICAS O HEROICAS INGERIDAS
VOLUNTARIAMENTE POR EL ASEGURADO CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO ORDENADA POR PRESCRIPCION MEDICA O
POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ.

LAS ENFERMEDADES FISICAS O PSIQUICAS, TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO TENGAN SU ORIGEN EN
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UN ACCIDENTE AMPARADO POR ESTA POLIZA, INFECCIONES BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PIOGENICAS QUE
ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA DE UNA HERIDA ACCIDENTAL); NI LOS EFECTOS PSIQUICOS (EXCEPTO DEMENCIA
INCURABLE) O ESTETICOS RESULTANTES DE CUALQUIER ACCIDENTE.

LA PRESENTE EXCLUSION NO SE EXTIENDE A LAS LESIONES RESULTANTES DE UN ACCIDENTE OCASIONADO POR
DESVANECIMIENTOS, SONAMBULISMO, APOPLEJIA O LOCURA SUBITA DEL ASEGURADO, ,SALVO QUE EXISTIERE
DIAGNOSTICO MEDICO ANTERIOR NO NOTIFICADO A LA COMPANIA, DENTRO DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS PARA EL
EFECTO.

EL EMBARAZO, ABORTO O ALUMBRAMIENTO; NI LA AGRAVACION EN LESIONES O LA MUERTE RESULTANTE COMO
CONSECUENCIA DE TALES CAUSAS.

LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN PRUEBAS O COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD DE CUALQUIER
CLASE, INCLUYENDO EL USO DE VEHICULOS AUTOMOTORES, PLANEADORES, COMETAS Y DEPORTES SUBACUATICOS; AST
COMO, LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN COMPETENCIAS DE RESISTENCIA QUE REVISTAN EL CARACTER DE
ENCUENTROS DEPORTIVOS PROFESIONALES.

REACCION O RADIACION NUCLEAR INDIFERENTEMENTE DE COMO SE HUBIERE ORIGINADO.

ACCIDENTES DE AVIACION CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO PILOTO O MIEMBRO DE LA TRIRULACION DE
CUALQUIER AERONAVE, O VIAJE EN AERONAVES NO AUTORIZADAS OFICIALMENTE PARA OPERAR EN FORMA COMERCIAL
EN EL TRANSPORTE DE PASAJEROS.

MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES EN LAS FUERZAS ARMADAS O DE
POLICIA DE CUALQUIER PAIS O DE CUALQUIER AUTORIDAD INTERNACIONAL. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO FUERE
LLAMADO A PRESTAR SERVICIO MILITAR O SE INCORPORE A CUALQUIER CUERPO ARMADO, LA COMPANTA LE
DEVOLVERA LA PRIMA DE SEGURO CORRESPONDIENTE AL LAPSO DE DURACION DE DICHO SERVICIO LIQUIDADA A
PRORRATA.

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANIGA, CICLON, HURAGAN, TIFON, TORNADO, MAREMOTO, TSUNAMI O
CUALQUIER OTRO TIPO DE CONVULSION-DE LA NATURALEZA.

EL SUICIDIO O CUALQUIER INTENTO DEL MISMO, BIEN SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS
FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE LOCURA

HOMICIDIO DOLOSO O INTENCIONAL Y LAS LESIONES O MUERTE CAUSADAS POR OTRA U OTRAS PERSONAS, SALVO
QUE TALES LESIONES O MUERTE FUEREN CONSECUENCIA DE UN EVENTO FORTUITO O UN HECHO CULPOSO.

EDAD DE INGRESO Y TERMINACION DEL SEGURO APLICABLE AL AMPARO DE ACCIDENTES PERSONALES

LA EDAD MAXIMA DE INGRESO AL SEGURO SERA DE 80 ANOS Y TERMINARA AL FINALIZAR LA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

POR EL HEGCHO DE QUE LA COMPANIA RECIBA ALGUNA SUMA POR CONCEPTQ DE PRIMAS, DESPUES DE LA FECHA DE
TERMINACION DEL SEGURO POR LA-CAUSA ANTES CITADA, NO SE PERDERAN LOS EFECTOS DE DICHA TERMINACION.
EN CONSECUENCIA, DICHA PRIMA SERA REEMBOLSADA AL ASEGURADO.

FORMA GSG - 03 - 58
RENOVACION AUTOMATICA:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SUJETO A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE, LA
COMPANIA SE OBLIGA A RENOVAR LA POLIZA EN FORMA AUTOMATICA A LA FECHA DE SU VENCIMIENTO, BAJO LAS
MISMAS CONDICIONES DE COBERTURA, ACTUALIZANDO LOS TERMINOS DEL SEGURO EN CUANTO A VALOR DE PRIMA,
DEDUCIBLES, LIMITES Y SUBLIMITES DE ACUERDO CON SUS POLITICAS AL MOMENTO DEL VENCIMIENTO Y, SIEMPRE
Y CUANDO NO SE HAYA PRODUCIDO COMUNICACION EN CONTRARIO POR PARTE DEL ASEGURADO.

LOS TERMINOS DE LA RENOVACION SE ENTENDERAN ACEPTADOS POR EL ASEGURADO ST DENTRO DE LOS 15 DIAS
CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE EXPEDICION DEL DOCUMENTO DE RENOVACION, EL ASEGURADO NO HA
SOLICITADO SU MODIFICACION.

LO ESTIPULADO EN ESTE ANEXO NO RELEVA AL ASEGURADO, DE SU OBLIGACION DE MANTENER ACTUALIZADOS LOS
VALORES ASEGURADOS. EN CASO DE PRESENTARSE DEFECTOS EN SU ESTIMACION SE APLICARA LA CONDICION DE
SEGURO INSUFICIENTE.

TERMINACION DE LA POLIZA:
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LA PRESENTE POLIZA NO PODRA SER MODIFICADA, REVOCADA O NO RENOVADA SIN PREVIO AVISO AL
BENEFICIARIO, DADO POR CORREO CERTIFICADO, CON TREINTA (30) DIAS DE ANTELACION.

EL TOMADOR/ASEGURADO DE LA POLIZA ESTARA OBLIGADO A PAGAR LA PRIMA DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA.

EN CASO DE NO PRODUCIRSE EL PAGO DENTRO DEL TERMINO SENALADO ANTERIORMENTE, HDI SEGUROS DARA AVISO
DE TAL SITUACION AL BENEFICIARIO ONEROSO _DE LA POLIZA, QUIEN TENDRA 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE ENVIO DE LA COMUNICACION QUE SENALE LA FALTA DE PAGO POR PARTE DEL TOMADOR DE LA POLIZA,
PARA REALIZAR EL PAGO DE LA PRIMA.

DE NO PRESENTARSE EL PAGO DE LA PRIMA EN LOS TERMINOS INDICADOS SE DARA APLICACION A LO SENALADO EN
EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ENDOSO:

SE HACE CONSTAR QUE EN CASO DE SINIESTRO QUE AFECTE EL AUTOMOVIL AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA,
LOS BENEFICIOS DE LA INDEMNIZACION SERAN PAGADEROS AL BENEFICIARIO INDICADO EN. LA CARATULA DE LA
POLIZA HASTA POR EL MONTO DE SUS ACREENCIAS, SIN EXCEDER LA SUMA ASEGURADA AL NETO DEL DEDUCIBLE.

EL LIMITE ASEGURADO PARA EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL .INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, OPERA PARA LAS SIGUIENTES COBERTURAS: DANOS A BIENES DE TERCEROS, MUERTE O
LESIONES A UNA PERSONA Y, MUERTE O LESIONES A DOS O-MAS.PERSONAS, HASTA POR DICHO LIMITE PARA CADA
UNA DE ELLAS. SI UN EVENTO AFECTA MAS DE UNA DE ESTAS COBERTURAS EL LIMITE ASEGURADO REPRESENTA LA
MAXIMA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA PARA DICHO EVENTO.

LA PRESENTE POLIZA PODRA SER ENDOSADA O CEDIDA EN.CASO DE TITULARIZACION DE CARTERA POR PARTE DEL
BENEFICIARIO ONEROSO.

AVISO DE SINIESTRO:

LA COMPANIA SE OBLIGA EN CASO DE SINIESTRO, A DAR AVISO AL BENEFICIARIO ONEROSO, DENTRO DE LOS 30
DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE HAYA SIDO NOTIFICADA DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.
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Bogota, 14 de agosto de 2024

Sefior(a)
MARIANELA VILLEGAS CALDAS
marianelavillegascaldas@hotmail.com

Ref.: Responsabilidad Civil Extracontractual
Placa: JKS214
Radicado: 6-101-3-211240
Consecutivo: 012058

Respetado (a)(s) Serior (a)(es):

Nos referimos al aviso de reclamo presentado por usted como apoderado judicial de la Sra. DINER
LAME ZUNIGA, donde promueve la afectacion de la péliza, solicitando la indemnizacién derivada del
accidente de transito donde aparece involucrado el vehiculo de placa JKS214, en hechos acaecidos el
28 de enero de 2021.

Sobre el particular, nos permitimos realizar las siguientes aclaraciones respecto de la cobertura de la
poliza:

De conformidad con la comunicacién por usted presentada, solicita que se le reconozca a su
poderdante, la suma de Ciento Setenta y Nueve Millones Ciento Noventa y Cuatro Mil Cuatrocientos
Setenta y Nueve Pesos COP ($179,194,479), por concepto de perjuicios PATRIMONIALES vy
EXTRAPATRIMONIALES bajo el amparo de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

En primera medida, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 1077 del Cédigo de Comercio,
ademas de demostrar la CUANTIA DE LA PERDIDA, se debe soportar la OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, es decir, que la causa de los dafios que se reclaman, son consecuencia de un evento en
el que nuestro asegurado y/o conductor son responsables, situacién que a la fecha no esta acreditada
de manera judicial ni extrajudicial, toda vez que, el material probatorio conocido a la fecha, como es el
informe de accidente de transito, no es determinante para atribuirle responsabilidad alguna a nuestro
asegurado, en relacion, al informe de accidente de transito, este Ultimo, se trata de una hipotesis y un
informe que puede ser controvertido judicialmente con otros medios probatorios legitimos y por tanto
no es ni una sentencia o condena de responsabilidad, ni tiene el mérito de serlo y tampoco ha concluido
el proceso que le endilgue responsabilidad al conductor por los hechos anunciados, los cuales ain son
motivo de investigacion.

En relacion a lo anterior, frente la cuantia de la pérdida es preciso aclarar que los criterios aplicables
seran los sefialados por la Corte Suprema de Justicia, donde se puede evidenciar posiciones para la
tasacion de los perjuicios EXTRAPATRIMONIALES. Adicionalmente, la Corte Suprema de Justicia ha
confirmado lo anterior y ha sefialado que el Juez es quien tasa los perjuicios de conformidad con la
justa proporcion, la cual, “marca el criterio de razonabilidad del juez, pues es esa nocidn intelectiva la

Oficina principal
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gue le permitira determinar en cada caso concreto si la medida de satisfaccion que otorga en razén del
dafio a la persona es equitativa, suficiente, necesaria y adecuada...”

Asi las cosas, las pretensiones no se encuentran debidamente sustentadas de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 1077 del Codigo de Comercio, lamentamos informarle que no es posible
acceder a sus pretensiones.

No obstante, HDI SEGUROS S.A. con animo conciliatorio y poner fin al posible litigio, nos permitimos
informarle que hemos impartido instrucciones a la firma NAYIBI RICAURTE PINZON quien se
contactara con Usted a efectos de buscar acercamiento extrajudicial, realizar estudio personalizado del
caso Yy lograr esclarecer los hechos motivo de su reclamacion.

Con la debida autorizacion de proteccion de datos, le suministramos los datos del abogado vinculado
a nuestra comparniia a través de oferta de servicios, para que en el evento que no se haya contactado
con Usted al recibo de esta comunicacion, proceda a contactarlo:

Direccion: AV 3 NORTE #8N-24 OF 313
Teléfono: 316 529 3724
Correo electroénico: ricaurteabogados@gmail.com

Es preciso aclarar que, de llegar a presentarse cualquier arreglo, nos permitimos informarle que el
mismo se celebraria sin aceptar responsabilidad alguna por parte del asegurado, ni de HDI SEGUROS
S.A

Con base en lo anterior, en el evento de considerar haber formalizado reclamacién alguna ante HDI
SEGUROS S.A. con la documentacion aportada, le agradecemos tomar esta comunicacion como una
OBJECION formal de su solicitud, toda vez que no se encuentra soportado lo establecido en el Articulo
1077 del Codigo de Comercio por lo anteriormente expuesto.

Cordialmente,

HDI Segpros
S.I.P.M — O12058

A~ _—_Oficina principal
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o MARIANELA VILLEGAS CALDAS
ABOGADA

Asesora Juridica

Sefor
JUEZ CIVIL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)

E.S.D.

REF: DEMANDA VERBAL DE ’RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL MAYOR CUANTIA.

DEMANDANTES: JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO, DINER LAME
ZUNIGA- Menor JEIMI ANDREA VIDAL LAME- FABIAN ANDRES

VIDAL LAME,

DEMANDADOS: PAOLA ANDREA CENTENO CORTES- DIEGO
GALLEGO TORRES ~ HDI SEGUROS S. A.

JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO, DINER LAME ZUNIGA, FABIAN
ANDRES VIDAL LAME, todos mayores de edad e identificados como
aparece al pie de nuestras firmas, en calidad de victimas y perjudicados,
con domicilio en: Calle 12 Oeste No. 39-25 de la ciudad de Cali,
direccion electrénica: mariadiner77@gmail.com obrando en calidad de
DEMANDANTES, nos permitimos solicitar a su despacho se sirva,
CONCEDER a los suscritos el AMPARO DE POBREZA al que se refieren
los articulos 151 y siguientes del CODIGO GENERAL DEL PROCESO); toda
vez que bajo la gravedad de juramento nosotros JOSE ULPIANO
VIDAL IDROBO, DINER LAME ZUNIGA, FABIAN ANDRES VIDAL
LAME manifestamos que NO poseemos los medios econdmicos
suficientes para atender los gastos del proceso esto es el pago de
cauciones, honorarios de secuestre, curador y demas sin menoscabar lo

necesario para nuestra subsistencia, por cuanto desde la fecha del %
siniestro, con el automotor de propiedad de la sefiora Paola Andrea .
Centeno Cortes, conducido por el sefior Diego Gallego Cortes; en una ';/?

maniobra peligrosa ocasionaran accidente de transito en el que nosotros
JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO y DINER LAME ZUNIGA,
sufriéramos leslones complejas, y donde presentiramos secuelas
funcionales de caracter permanente NO habiendo podido recuperar
totalmente nuestra capacidad laboral, ni nuestro estado animico siendo
necesarias varias terapias y tratamientos que aln no nos permiten
desarrollar nuestra vida normal, y consecuentemente nos impiden
cancelar los costos del proceso, asi como todo el conjunto de la parte
actora no tenemos suficientes ingresos para sufragar estos costos, y es
nuestro deseo que en justicia la parte DEMANDADA cancele las sumas
que se adeuden.

AMPARO DE POBREZA

De conformidad con los articulos 151 y siguientes del CODIGO GENERAL
DEL PROCESO, comedidamente solicito se sirva CONCEDER al suscrito y
a mi grupo familiar, el beneficio del AMPARO DE POBREZA, por
cuanto NO nos encontramos en capacidad de atender los gastos del
AV. 2 NORTE No, 7N-55 01, 301 Teléfono 861 39 27 Celulares 320 GB3 81 91 e-mail:
marlanelavlllegascaldas@holmall.com
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roceso si
P O sin menoscabar lo necesario para nuestra subsistencia, pues no

ggétc?g;feesmr laborando actualmente, el valor de los Ingresos no es
aléanz para sufragar los costos que acarrean este proceso, estos
a para nuestra subsistencia y la de nuestra familia.

NOTIFICACIONES
A LOS DEMANDANTES: JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO, DINER

LAME ZUNIGA, FABIAN ANDRES VIDAL LAME ubicados en la en la
Calle 12 Oeste N0.39-25 de la ciudad de Cali, direecion electrénica:

mariadinerna:mail.com.

-
Del sefior Juez,

Jose i Pano vido/ Tohobo

JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO “
C.C. 76.325.618

. — g
Diner %LM@ ﬁ)’wiq

DINER LAME ZUNIGA hdst
C-C-G?-o33-589 ;":' ;-} :'
Ny
FABIAN ANDRES VIDAL LAME
C.C.1.060.866.546

"Qﬂdrej \clA] »

AV, 2 HORTE Mo. 7N-55 OFf. 301 Teléfono 881 39 27 Celulares 320 683 B1 31 e-mail:
marlanelavillegascaldas@hotmail.com
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Sefior

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)

E.S.D.

REF: DEMANDA VERBAL DECLARATIVA DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE
MAYOR CUANTIA

DEMANDANTES: DINER LAME ZUNIGA, JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO, éen
representacion de lamenor JEIMI ANDREA VIDAL LAME, FABIAN ANDRES VIDAL
LAME

DEMANDADOS: PAOLA ANDREA CENTENO CORTEZ, DIEGO GALLEGO
TORRES, HDI SEGUROS S. A.

ASUNTO: MEDIDAS CAUTELARES.

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, mayor de edad de edad y vecina de esta localidad,
identificada, con la cédula de ciudadania nimero 31.938.242 de Cali, abogada en ejercicio
portadora de la Tarjeta Profesional nimero 72.936 del Consejo Superior de la Judicatura, con
domicilio profesional ubicado en la Avenida 2% Norte No. 7N-55 Oficina 301 Edificio
Centenario I, de la ciudad de Santiago de Cali, Teléfonos Nos. 8813927, celular 320-683 81
91, correo: marianelavillegascaldas@hotmail.com. En mi condicion de apoderada judicial
de los sefiores DINER LAME ZUNIGA, JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO y FABIAN
ANDRES VIDAL LAME, todos mayores de edad y residentes en la vecina Municipalidad
de Cali — Valle del Cauca, quienes obran en calidad de DEMANDANTES, por medio y, de
conformidad con el numeral 8 del articulo 690 del Codigo de Procedimiento Civil',
modificado por el articulo 39 de la Ley 1395 de 2010, asi como también de acuerdo con el
literal b) del numeral 1 del articulo 590 del Cddigo General del Proceso, me dirijo a usted
con el fin de solicitarle se sirva decretar las medidas cautelares que, con el caracter de previas,
a continuacién indico, sobre los bienes sujetos a registro de propiedad de la demandada HDI
SEGUROSS. A:

1. LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA AL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO QUE SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL FOLIO DE LA
MATRICULA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
CORRESPONDIENTE A LA SOCIEDAD HDI SEGUROS S. A., con nimero
de matricula 00583138 del 15 de febrero de 1994, con Nit 860.004.875-6, con
domicilio en Cali, en la Carrera 72 No. 72-13 Piso 1 de la ciudad de Bogota, donde
recibird notificaciones judiciales, al igual que en el Email: presidencia@hdi.com.co,
registrada en la Camara de Comercio de Bogota, representada legalmente por el
sefior Roberto Vergara Ortiz y/o quien haga sus veces, al momento de darle curso al
tramite de medida cautelar, indicandose la clase de proceso, las partes, el objeto del
proceso, el nombre, nomenclatura, situacion de dichos bienes y el folio de la
matricula o datos de registro si aquellos no existieren de acuerdo con lo establecido
en los articulos 590, 591 y siguientes del Cdodigo General del Proceso.

M.V.C ABOGADOS CONSULTORES S.AS
Carrera 64 No. 9-05 Of. 202 Edificio Las Marias. Celulares 313 764 43 55 / 310 467 50 55
e-mail: marianelavillegascaldas@hotmail.com
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ME RESERVO EL DERECHO DE DENUNCIAR OTROS BIENES DE
DE PROPIEDAD DE LOS DEMANDADOS.

Del Sefior Juez,

Respetuosamente,

uw'cuw.u’c. W Ay Cad of\
MARIANELA VILLEGAS CALDAS

C.C. No. 31.938.242 de Cali
T.P.72.936 del C. S. J.

M.V.C ABOGADOS CONSULTORES S.AS
Carrera 64 No. 9-05 Of. 202 Edificio Las Marias. Celulares 313 764 43 55 / 310 467 50 55

e-mail: marianelavillegascaldas@hotmail.com
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